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“Se puede identificar a estos nifnos de modo casi instantaneo. Se les
reconoce por pequerios detalles, por ejemplo, su forma de entrar en el
consultorio en su primera visita, su comportamiento en los momentos
iniciales de esta y las primeras palabras que pronuncian.”

Hans Asperger (1906—1980)
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1. Introduccion

“Yo creo que el Sindrome de Asperger es mas una forma de ser que un trastorno. A cada cual
le afecta de una forma diferente, a mi me afecta en las habilidades sociales y en la capacidad
manual. Lo que es muy importante, y yo lo que estoy aprendiendo es a no compararme con
nadie, cada uno somos diferentes y tenemos que afrontarlo de la mejor forma posible...A ve-
ces entramos a formar parte de un grupo de gente que nos comprende, siempre vale la pena
estar integrado y luchar por integrarse en la sociedad. Es muy importante contar con el apo-
yo de las personas que quieres, yo sin mis amigos no podria vivir.” (Adulto de 32 anos con SA).

Este librito pretende ser una guia para todas las personas, padres, amigos, familiares y
profesionales que estan en contacto con ninos con Sindrome de Asperger.
Nos hemos centrado especialmente en la etapa educativa, al tratarse de un trastorno que

se desarrolla en la infancia, en el cual la intervencién en edades tempranas cobra una gran
importancia en la evolucién del trastorno, minimizando las dificultades que este conlleva.

Hemos estructurado los contenidos en cinco epigrafes.

En primer lugar, definimos el trastorno y hacemos un recorrido por las diferentes
clasificaciones y criterios diagndsticos vigentes.

En segundo lugar, comentamos brevemente las principales teorias explicativas del trastorno.

A continuacion, nos detenemos en las caracteristicas esenciales, dando una serie de
estrategias de intervencion para cada una de ellas.

En cuarto lugar hemos recogido algunas de las experiencias mas significativas de personas
diagnosticadas, padres y profesionales.

Y para finalizar, hemos incluido un apartado de anexos, en los que aparecen algunas de las
principales escalas que se utilizan a la hora de realizar el diagnostico.

Esperamos que este texto sirva de ayuda para comprender mejor a las personas con Sindrome
de Asperger, asi como mejorar su calidad de vida, y la de sus familias.

Agradecemos la colaboracion a todas las personas que nos han acompanado y han hecho
posible su realizacién, y en especial a Nacho, Maria y Pablo, que con sus aportaciones nos han
acercado y ayudado a comprender las diferentes perspectivas de este interesante y a la vez
desconocido mundo que es el Sindrome de Asperger.



Asimismo, agradecemos a las fuentes de financiacién, Fundacion ONCE y la Asociacion
Asperger y TGD de Aragon, ellos han hecho posible que este proyecto sea una realidad.

Por Ultimo, nuestro mas sincero agradecimiento a Ana Belén, por revisar y releer los capitulos

para asegurarse de su coherencia y adecuada correccion gramatical. No es una tarea facil. A
Todos, muchas gracias.



2. ;Qué es el Sindrome de
Asperger?



¢Qué es el Sindrome de Asperger?

2.1 Definicion

El sindrome de Asperger (SA) esta incluido dentro de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) y esta considerado un Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Fue descrito por Hans Asperger en 1944, al identificar un patrén de comportamiento y
habilidades muy especificas, predominante en ninos varones. Lo denomind “psicopatia
autista”.

La primera persona en utilizar el término Sindrome de Asperger fue Lorna Wing, quien
recogio los escritos y las investigaciones de Asperger en el articulo titulado “El Sindrome de
Asperger: un relato clinico”, publicado en 1981.

Lorna Wing identifico tres grandes areas afectadas, las cuales dieron lugar a la denominada
Triada de Wing, siendo estas areas: 1) competencia de relacion social, 2) comunicacion, 3)
inflexibilidad mental y comportamental.

Esta triada es considerada un denominador comun dentro del autismo, situandose el
Sindrome de Asperger, en el nivel de mejor funcionamiento y pronéstico dentro de los TEA.

Comunicacion

Flexibilidad e
Imaginacion




2.2 Caracteristicas

Enlos ultimos anos ha habido un cambio con respecto ala concepcion del trastorno, haciendo
énfasis en los aspectos positivos y fortalezas mas que en las dificultades. Numerosos autores
de reconocido prestigio y trayectoria profesional se han unido a esta tendencia, tales como
Tonny Attwood, Baron—Cohen, Carol Gray, De la Iglesia y Olivar, entre otros.

Puntos “fuertes” en el drea de las relaciones sociales de las personas con
TEA-AF (De lalglesia y Olivar, 2005)

Ingenuidad. Honestidad. Nobleza. Carencia de maldad, intereses ocultos o dobles
sentidos.

Lealtad y fidelidad incondicional.

Importante memoria facial y de los nombres de las personas que conocen, incluso aunque
haga mucho tiempo que no se rednen.

Seriedad. Sentido del humor sencillo.

Sinceridad. Por ejemplo, en los juegos ni mienten ni hacen trampas.
Objetividad en sus calificaciones e impresiones sobre el resto de las personas.
Voluntariedad: perseverancia en el punto de vista que consideren correcto.

“Economizadores” de tiempo. Puntualidad, no pierden el tiempo en convenciones
sociales.

Conversaciones funcionales.

Puntos “débiles” en el drea de las relaciones sociales de las personas con
TEA-AF (sistematizado por Olivar, 2000)

Tienen problemas para comprender las reglas complejas de interaccion social.
Presentan dificultades para compartir emociones.
Muestran dificultades para compartir preocupaciones conjuntas con quienes les rodean.

Tienen deseo de relacionarse con sus companeros, pero fracasan en sus intentos por
conseguirlo.

Son parcialmente conscientes de su “soledad” y de su dificultad de relacion.



“Puntos fuertes” en el drea de la comunicacion y lenguaje de las personas
con TEA-AF (De la lglesia y Olivar, 2005)

Conversaciones con contenido teodrico de alto nivel (especialmente si versan sobre sus
areas de interés).

Vocabulario amplio, técnico, especializado y en ocasiones “erudito” o “enciclopédico”
sobre algunos temas.

Gusto por juegos de palabras ingeniosos.

Atencion a detalles de la conversacion.

Puntos de vista originales sobre ciertos temas.

Memoria excepcional para los temas de su interes.

Coherencia y persistencia en su linea de pensamiento, independientemente de modas.
En muchas ocasiones podran tener un historial de hiperlexia (lectura mecanica precoz

carente de comprension)oserconsiderados hiperverbales, puesto que cuantitativamente
su produccion linguistica puede ser muy abundante.

Puntos “débiles”eneldreadelacomunicacionydellenguajedelaspersonas
con TEA-AF (sistematizado por Olivar, 2000)

Tienen conversaciones, pero tienden a ser laconicas, breves, literales.
Son conscientes de la dificultad para encontrar temas de conversacion.

Tienen dificultades para iniciar las conversaciones, para introducir un tema nuevo, para
diferenciar la informacién “nueva” de la ya “dada”.

Presentan dificultades en los cambios de roles conversacionales.
Se adaptan con dificultad a las necesidades comunicativas de su interlocutor.

“Puntos fuertes” en el drea de las actividades e intereses de las personas
con TEA-AF (De la Iglesia y Olivar, 2005)

Intereses muy centrados en algunas areas (por ejemplo, las locomotoras), en las que
suelen convertirse en expertos.

Recopilacion constante de informacion tanto material como verbal acerca de sus areas
de interés.

Fuente de satisfaccion y relajacion cuando los temas de conversaciéon o interacciones
versan sobre sus intereses.

Fidelidad a la tematica de interés a lo largo del tiempo.
Importante punto de partida de cara a la orientacion vocacional.



“Puntos débiles” en el drea de las actividades e intereses de las personas

con TEA-AF (sistematizado por Olivar, 2000)

« Los contenidos de su pensamiento suelen ser obsesivos y limitados, con preocupaciones
raras”.

« Presentan intereses poco funcionales y no relacionados con el mundo social.

« Hacen preguntas repetitivas sobre sus propios intereses.

« Se muestran muy perfeccionistas (rigidos) en la realizacion de las tareas.

- Tienen dificultades para integrar informacion procedente de varias modalidades
sensoriales (por ejemplo, visual y auditiva).

- Tienen problemas en la planificacion y control cognitivo de la conducta (funciones
ejecutivas).




Caracteristicas de las personas con TEA-AF (sistematizado por Olivar, 2002)

« CIT> 70. Competencias cognitivas altas en “inteligencia impersonal”.

+ Dificultades en la relacion social.

- Dificultades en la expresién emocional.

- Lenguaje gramatical formalmente correcto.

« Anomalias prosddicas del lenguaje (entonacion).

- Dificultades en el uso social del lenguaje (pragmatica). Conversaciones.
«  Patron inflexible de funcionamiento mental.

“Al ano y medio notamos como el nifio no hacia caso, iba como se dice en lenguaje coloquial
a su bola. No obedecia, estaba irascible, no jugaba con juegos normales de otros nifos de
su edad, en el parque iba a columpios donde no hubiera otros ninos, no hacia caso a normas
basicas de comportamiento,... Al tener un hijo mayor, estaba claro que no era debido a la
educacion que le dabamos. Habia algo que fallaba, pero tardamos un afio en acudir a un espe-
cialista, pensando que cambiaria.”(Padre de un nino de 9 afos de SA).



2.3 Criterios diagnosticos

“No fue facil que nos dieran un diagnostico, pues este primer profesional llevaba poco tiem-
po trabajando y si advirtio que habia problemas pero que no se atrevia a dar un diagnostico.
Nos remitio a un tercero y este profesional nos mareo con las causas, en el sentido que todo
el problema del niio era causa de la poca relacion que teniamos con nuestros progenitores.
La verdad, no le creimos nunca, pero si que con el chico trabajaba bien y notamos mejoria en
él...estabamos perdidos. Al final, en el colegio con 4 afos nos lo dijeron, pero nos remitieron
a la Asociacion porque eran sospechas, segun la psicéloga y aqui nos remitieron a un psicolo-
go que nos confirmo las sospechas”. (Padre de un nifio de 9 arios de SA).

Estas palabras muestran el largo y dificil camino hasta obtener un diagnéstico; un camino en
busca de respuestas a tantas y tantas preguntas, sospechas, miedos e incertidumbre.




Hoy en dia, el proceso de sospecha y confirmacion del diagnéstico, es cada vez mas rapido
y mas preciso. Esto es posible gracias al aumento de profesionales, de distintos ambitos y
especialidades que se forman e investigan este tipo de trastornos.

Elpanoramaactuales muydiferenteal que habiahace unosanos,enlos quelargos peregrinajes
en busca de respuestas que no llegaban, era lo habitual, siendo la media para obtener un
diagnostico los 5 anos.




A continuacién presentamos un cuadro que recoge los criterios caracteristicos del los TEA-
AAF, centrandose en los aspectos positivos o “puntos fuertes”.

Criterios para el descubrimiento de los “Aspie”
(tomado de Gray, Attwood y Holliday-Willey, 1999)

A. Una ventaja cualitativa en la interaccidén social, manifestada por una mayoria de los
siguientes elementos:

1.
2.

8.

Relaciones con los iguales, caracterizadas por lealtad absoluta y seriedad impecable.

Ausencia de discriminacion por sexo, edad, o cultura; capacidad de considerar a los
otros tal y como son.

Comunicacion de lo que se piensa realmente, independientemente del contexto
social o las convicciones personales.

Capacidad de perseverar en su teoria o perspectiva personal a pesar de existir una
evidencia contraria.

Busqueda de amigos capaces de entusiasmarse por sus intereses y temas particulares.

Atencion a los detalles; posibilidad de pasar largo tiempo discutiendo un tema que 2=

puede no ser de importancia capital.
Capacidad de escucha sin emitir juicios o suposiciones continuamente.

Principalmente interesado en las contribuciones significativas a la conversacion;
evita la “charla ritualista” o las declaraciones socialmente triviales, asi como la
conversacion superficial.

Blusqueda de amigos sinceros, positivos, con sentido del humor.

B. Habla “Aspergiana”, un lenguaje social caracterizado por al menos tres de las siguientes
caracteristicas:

1.

2
3.
4

Interés centrado en la busqueda de la verdad.
Conversacién “transparente”, sin sentido o motivacién oculta.
Vocabulario avanzado e interés por las palabras mismas.

Fascinacion por el humor basado en las palabras, por ejemplo, mediante los juegos de
palabras.

Empleo avanzado de las metaforas visuales o graficas.



C. Habilidades cognoscitivas caracterizadas por al menos cuatro de los siguientes
rasgos:

—

Preferencia por “el detalle” antes que por “el todo” (Gestalt).

N

Perspectiva original, a menudo Unica, en la manera de solucionar los problemas.

3. Memoria excepcional ylo recuerdo de detalles a menudo olvidados o desatendidos
por otros, por ejemplo: nombres, fechas, horarios, rutinas.

4. Perseverancia avida en la reunién y catalogacion de informacion sobre un tema de
interes.

5. Pensamiento persistente.

(S

Conocimiento enciclopédico (del tipo CD-rom) sobre uno o mas temas.

7. Conocimiento de las rutinas, asi como un deseo manifiesto por mantener el orden y
la precision.

8. Claridad de los valores. Las tomas de decisiones no estan influidas por factores

politicos o financieros.

D. Posibles rasgos contingentes:

16 1. Extremada sensibilidad respecto a experiencias o estimulos sensoriales especificos,
por ejemplo: a un determinado sonido, una textura concreta, una vision, ylo un olor.
2. Capacidad de sobresalir en deportes individuales y juegos, en particular los que
implican resistencia o precision visual, incluyendo remo, natacion, bolos, ajedrez, etc.
3. “Héroe social desconocido” con un optimismo confiado: frecuentemente es la victima
de las debilidades sociales de los otros, mientras se mantiene firme en la creencia de
la posibilidad de que sean verdaderos amigos.

4. Mayor probabilidad que la poblacion general de asistirala Universidad tras el Instituto.
5. A menudo cuida de personas que tienen un desarrollo atipico.

Repasaremos también los principales sistemas internacionales de clasificacion (CIE-10 vy
DSM-IV-TR), siendo la del DSM-IV la mas consensuada a nivel internacional.

No es hasta 1992 cuando por primera vez se incluye el Sindrome de Asperger en un Manual
Internacional de Clasificacion, en la CIE-10 (consensuado por la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS).

Dos anos después, en 1994, es incluido en el DSM-IV (regido por la Asociacién Americana de
Psiquiatria, APA).



Criterios diagnosticos del DSM-IV-TR, (APA, 2002) para el Trastorno de
Asperger

A. ALTERACION CUALITATIVA DE LA INTERACCION SOCIAL, manifestada al menos por dos de
los siguientes:

1. Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales como
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con companeros apropiadas al nivel de
desarrollo del individuo.

3. Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos
con otras personas (p.ej., no mostrar, traer o ensenar a otras personas objetos de su
interés).

4. Ausencia de reciprocidad social y emocional.

B. PATRONES DE COMPORTAMIENTO, INTERESES Y ACTIVIDAD RESTRICTIVOS, REPETITIVOS
Y ESTEREOTIPADOS, manifestados al menos por uno de los siguientes:

1. Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y res-
trictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.

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

3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.ej., sacudir o girar manos o de-
dos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

4. Preocupacion persistente por partes del cuerpo.

C. ELTRASTORNO CAUSA UN DETERIORO SIGNIFICATIVO DE LA ACTIVIDAD SOCIAL, LABORAL
Y OTRAS AREAS IMPORTANTES DE LA ACTIVIDAD DEL INDIVIDUO.

D. NO HAY RETRASO GENERAL DEL LENGUAJE CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO (p.ej., a los dos
anos de edad usa palabras sencillas, a los tres frases comunicativas).

E. NO HAY RETRASO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO DEL DESARROLLO COGNITIVO NI DEL
DESARROLLO DE HABILIDADES DE AUTOAYUDA PROPIAS DE 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.



“La confirmacion del diagnostico también debe tener un
efecto positivo en las actitudes de los otros niios en cla-
se y del resto del personal de la escuela que esté en con-
tacto con el nino... El maestro también puede explicar a
los otros ninos de la clase y al resto del personal docente
o a los responsables de la supervision de la persona con
Sindrome de Asperger la razon de su comportamiento y
de sus reacciones fuera de lo comun. (Attwood, 2007:51).

“La verdad es que era un diagnostico que lo estabamos
esperando. Habiamos hablado con familiares y amigos
que probablemente tuviera Asperger. Lo estaba pasan-
do mal en el trabajo... y todo lo que me estaba pasan-
do... vino como agua de mayo, lo estabamos esperan-
do”. (Adulto diagnosticado de SA).

“Conocer el diagnostico puede traducirse en una mayor
comprension de si mismo, una mejor defensa de sus in-
tereses y una toma de decisiones mas facil con respecto
a la carrera profesional, sus amistades y otras relacio-
nes”. (Shore, 2004).

“...Por los consejos de mis padres y amigos me di cuenta
que una cosa era el diagndstico y otra era mi problema...
La relacion familiar después del diagnéstico... ahora me
comprenden mejor. Antes no me comprendian lo sufi-
cientemente bien. Pensaban que las cosas las hacia por
dejadez y ahora entienden que las cosas que hago o me
pasan son debidas al trastorno.

Sobreproteccion de los padres...ahora lo siguen hacien-
do como con permiso del diagnostico. La edad también
influye. Lo he hablado con ellos a raiz de terapias psico-
logicas que he hecho. Ellos también se dan cuenta que
SOy una persona mayor que tengo que tomar decisiones
por mi mismo” (Adulto diagnosticado de SA).



3. Principales teorias
explicativas



Principales teorias explicativas

3.1 Teoria de la mente

El término Teoria de la Mente hace referencia a la capacidad que tenemos las personas de
establecer una representacion interna de nuestros estados mentales, y la de los demas,
tales como son los deseos, creencias e intenciones. Esa representacion mental e interna que
formamos,laadquirimos de manerainnata,de modo que somos capaces de interpretar ciertas
situaciones de una manera automatica en cambio las personas que se encuentren dentro de
un TEA, tienen que aprender estos patrones sociales ya que por la simple observacion son
incapaces de adquirirlos.

Alrededor de los cuatro anos es cuando los ninos empiezan a comprender que las personas
tienen deseos y creencias sobre las cosas, que puede ser diferente o no distinto al suyo, y
que son estos estados mentales los que determinan el comportamiento social.

En este sentido esta teoria propuesta por Simon Baron-Cohen, Alan Leslie y Uta Frith, explica
las dificultades que presentan las personas con Sindrome de Asperger al no ser capaces
de comprender ciertas situaciones que no quedan explicitas en determinadas situaciones
sociales tales como las siguientes: predecir ciertas conductas en los demas, interpretar el
doble sentido en una conversacion, asi como a no comprender las bromas, chistes, la ironia,
poseen una baja reciprocidad emocional y poca sensibilidad a las senales sociales.

Algunas de las limitaciones para comprender el mundo mental de los demas seria lasiguiente:
* Dificultad para predecir la conducta de los demas.

* Problemas para darse cuenta de las intenciones de los demas.

* Dificultad a la hora de explicar sus conductas.

* Problemas en la comprensiéon de como sus conductas pueden afectar a los demas.

* Incapacidad para darse cuenta del nivel de comprension e interes de las personas que
estan escuchando cuando ellos estan hablando, lo que a veces conlleva a que utilicen
conversaciones tipo monologo.

* Dificultades en la anticipacion.
e Dificultad en narrar la memoria autobiografica.
* Dificultades p ara mentir y para comprender enganos.

* Dificultad para comprender el uso de reglas en un acto comunicativo, no suelen respetar
turnos, no mantienen un contacto ocular adecuado.



Estos autores proponen que las dificultades que estas personas presentan en el aspecto
social, la comunicacion e imaginacion, lo que se ha denominado como la triada de Wing, es
debido a una dificultad o trastorno de la capacidad para “leer o entender la mente”.

Una prueba que se utiliza para evaluar la T? de la Mente, mas concretamente la T2 de la falsa
creencia, es la ya clasica “Tarea de Sally y Anna”. A través de esta prueba Baron-Cohen y otros
(1985), encontraron que el 80% de los ninos autistas no eran capaces de apreciar la falsa
creencia de Sally. Los nifios normales de cuatro anos entendian y apreciaban la creencia falsa
en la tarea de Sally y Anna.

Estosresultados nos sugieren que los ninos con autismo pueden tener un problema especifico
y Unico para comprender que las personas tienen estados mentales que pueden ser distintos
del estado mental del mundo real y del estado mental que el propio autista tiene. (Happé,
1998: 70).
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Autorizacién del artista Axel Scheffler.
Reproducido de Frith (19892)



3.2 Teoria del déficit en funcion ejecutiva

Las funciones ejecutivas suelen definirse como un conjunto de operaciones cognitivas
que son las responsables de activar una serie de estrategias de resolucion de problemas
con el proposito de alcanzar una meta. Estas conductas estan mediadas por los lobulos
frontales, los cuales estan encargados de actividades tales como atencion, memoria de
trabajo, planificacion, organizacion, ejecucion, finalizacion, evaluacion tareas y actividades e
inhibicion de respuestas inadecuadas.

Esta teoria intenta explicar una serie de limitaciones que se observan en el comportamiento
diario de personas con sindrome de Asperger:

Déficit en organizacion: Presentan dificultades a la hora de secuenciar los pasos que les
permiten solucionar un problema.

Déficit en planificacion; Dificultades para hacer planes y luego seguir los planes que
guian el comportamiento.

Déficit en Atencion: Los problemas de atencion son muy comunes en las personas con
Sindrome de Asperger, ya que suelen mostrar una atencion selectiva a los estimulos de
interes. Ademas suelen presentar problemas en discriminar los estimulos relevantes de
los irrelevantes.

Déficit de motivacion en elaprendizaje: Existe una escasa motivacion hacia el aprendizaje
en las personas con Sindrome de Asperger cuando tienen que aprender aspectos que no
tienen interés para ellos.

Inhibicion de respuesta: Las personas con Sindrome de Asperger suelen tener resistencia
a interrumpir una conducta en el momento adecuado.

Generalizacion: Los sujetos con Sindrome de Asperger suelen presentar dificultades para
aprender estrategias de resolucion de problemas, asi como problemas de abstraccion
sobrelosprincipios que regulanlassolucionesalos mismos.Ademas cuandose encuentran
en una situacion nueva la ausencia de generalizacion suele provocar frustracion y el
abandono de la tarea que estén realizando.

Suelen utilizar un razonamiento de forma concreto en lugar de abstracto, utilizan un
razonamiento literal a pesar de tener una inteligencia normal.

Memoria de trabajo: Suelen tener problemas a la hora de recordar los pasos que siguen a
la ejecucion de una actividad.

Rigidez mental: Carencia de flexibilidad para adoptar diferentes perspectivas sobre la
misma situacion en diferentes momentos. Ademas suelen tener excesiva preocupacion



por determinados temas y eso les restringe su capacidad para centrarse en otras
actividades o temas de conversacion. Tienden a monopolizar los temas de conversacion
segun sus propios intereses.

* Control conductual: Poseen un escaso control del rendimiento mientras realizan una
actividad.

3.3 Teoria del déficit en coherencia central

Uta Frith y Francesca Happé han estudiado el procesamiento de la informacién y el perfil
lingUistico de estos chicos y proponen que tanto el Autismo como el Sindrome de Asperger
se caracterizan por una debil coherencia central.

Con el término de coherencia central hacen referencia la tendencia humana de procesar la
informacion de una manera global y contextual, de este modo cuando por ejemplo, leemos



una historia realizamos una pequena abstraccion, nos quedamos con los aspectos mas signi-
ficativos y generales; somos capaces de recordar informacion general y no recordamos tanto
los detalles.

Attwood dice que:

“Una metafora muy util para entender en qué consiste la coherencia central débil es imagi-
narnos que enrollamos una hoja de papel en forma de tubo y con un ojo cerrado lo aplicamos
contra el otro ojo abierto, como si fuera un telescopio, y miramos el mundo a través de él: se
ven los detalles pero no se percibe el contexto”. (Attwood, 2007:391).

Esta teoria propuesta por Uta Frith, senala que las personas que tienen un trastorno del es-
pectro autista poseen un procesamiento centrado en los detalles y en las partes de un objeto
o de una historia; se olvidan de la imagen o estructura global y no integran la informacion
del contexto para buscar un sentido general y coherente. Como consecuencia de este tipo
de procesamiento, la informacién que se adquiere posee un significado descontextualizado.




“Cualquier conocimiento que asimilaba tenia que descifrarlo como si tuviera que pasar por
una especie de procedimiento complicado de control. En ocasiones la gente tenia que repetir
varias veces una frase concreta porque la oia en partes, y la forma en que mi mente la habia
dividido en palabras me transmitia un mensaje extrano y, a menudo, ininteligible. Era pare-
cido a cuando alguien juega con la television a todo volumen.” (Wiliams, 1998: 64).

“Incluso ahora sigo teniendo problemas de sintonia. Si oigo mi cancion favorita en la radio,
me doy cuenta de que he pasado por alto la mitad de las palabras. Mi oido se desconecta
inesperadamente. En la universidad constantemente tenia que tomar notas que evitaban
que me desconectara.” (Temple Grandin, 1990:61).

“Para una persona autista, la realidad es confusa, con una interaccion de masas de aconteci-
mientos, individuos, lugares, ruidos y miradas. No parece tener limites, orden o significado
claro para nadie mas que él. Buena parte de mi vida transcurre tratando de averiguar cual
es el patron que es la base de las cosas de todas las cosas. Establecer rutinas, horarios, rutas
especificas y rituales me ayuda a conservar el orden en una vida insoportablemente caotica.”
Qolliffeetal., 1992: 16).



3.4 Disfuncion del hemisferio derecho

En el Sindrome de Asperger encontramos una serie de rasgos centrales compatibles con una
disfuncién en el hemisferio derecho.
El hemisferio cerebral izquierdo es el encargado del procesamiento y produccion del lenguaje,
asi como de procesar mejor la informacién que proviene por via auditiva. En cambio el hemisfe-
rio cerebral derecho se encarga del procesamiento de la informacién viso-espacial y de nume-
rosos aspectos de la comunicacion no verbal. Este hemisferio del cerebro es capaz de analizar
la informacion de una forma holistica y global, teniendo en cuenta el contexto, interpretando
adecuadamente los gestos, el tono de voz y la expresion facial del interlocutor. Este hemisferio
derecho procesa mejor la informacion tactil y visual.
Disfunciones en el hemisferio derecho puede conllevar:

« Dificultad para comprender la comunicacién no verbal (entonacion, volumen del habla,

gestos y ademanes faciales y corporales).

« Presencia de respuestas emocionales exageradas o poco coherentes con el contexto.
- Dificultad para adaptarse a situaciones nuevas (rigidez).

« Limitadas habilidades de organizacion viso-espacial.

- Bajorendimiento en tareas que requieran integracion de la informacion viso-motora.
« Pocas habilidades de relacion social.

Desde esta perspectiva (V. Klin et. Al, 1995) se defiende que algunos de los sintomas principales
del Sindrome de Asperger estan relacionados con una disfuncion de la parte derecha del cerebro.

Esta hipotesis explicaria la superioridad de estos ninos en Cl Verbal frente al Cl Manipulativo, asi
como las dificultades que presentan muchas personas con Sindrome de Asperger.




3.5 Teoria de la empatizacion sistematizacion.

Esta teoria hace referencia tanto a las dificultades que presentan las personas con TEA el
area social y comunicativa, (especialmente en la capacidad de empatizacion), como a los
puntos fuertes o habilidades concretas que presentan en la capacidad de sistematizacién,
donde presentan habilidades superiores a las que presentan personas no afectadas.

Definimos la empatia como la capacidad cognitiva de percibir en un contexto comun lo que
otro individuo puede sentir.

Por otro lado, la sistematizacién seria la capacidad de buscar y encontrar reglas por las que
se rige el sistema para poder predecir como evolucionara.

Segln esta teoria, para explicar los TEA debemos tener en cuenta los niveles, tanto de
empatia (los cuales deben situarse por debajo de la media en poblacién no afectada), como
los de sistematizacién (deben situarse por encima de la media, también en poblacién no
afectada).

La divergencia entre empatia y sistematizacion explicaria la tendencia de una persona a
desarrollar algun TEA.

El autor que propone la teoria dice:

“Lasistematizaciondaelimpulsonecesario paraanalizaroconstruircualquier tipode sistema.

Lo que define a un sistema es que se rige por reglas. Cuando sistematizamos buscamos las
reglas por las que se rige el sistema para poder predecir cdmo evolucionard”. (Baron-Cohen,

2010:99).






4. Principales caracteristicas
y estrategias de
intervencion



A continuacion se presentan una serie de caracteristicas que presentan los chicos con SA, ademas
de una serie de sugerencias que pueden ayudar en el rendimiento escolar.

4.1 Area social

“...sobretodo, lo que me ha costado mas es relacionarme con determinada gente... con la
familia siempre he querido relacionarme con mis primos y ellos siempre comentaban muchas
cosas, hablaban mucho... ha habido épocas que se me ha rechazado mucho, o que no he teni-
do suerte con segtin qué tipo de gente...” (Adulto diagnosticado de SA).

La adquisicion de habilidades sociales se realiza durante el desarrollo de cualquier nino de
manera innata mediante la observacién, el modelado. En cambio, las personas con SA poseen
poca capacidad para comprender reglas sociales, lo que les dificulta enormemente a la hora
de participar en juegos o actividades en grupo. Ademas de esto, el tono de voz inusual, que
suele ser frecuente en los chicos con SA y un contacto ocular y no verbal inapropiado puede
complicar la relacion social con sus iguales.

Estrategias en el ambito educativo:

« Es importante proteger al maximo al nino ante posibles burlas, también puede ser
interesante en algunos casos educar al resto de companeros sobre las caracteristicas
que tiene el nino con SA, considerandolas como una discapacidad social. En ocasiones
si observamos que un alumno con SA puede congeniar mejor con algin companero,
podemos animarle a que le acompane en los tiempos muertos del horario escolar, (como
por ejemplo el recreo, comedor, etc.), animandole a que participe en juegos o actividades
en grupo.

+ Incluir en la jornada escolar un programa de habilidades sociales (hhss), ya que aunque
les resulte complicado realizarlas, si que son capaces de adquirirlas. Por ello resulta
interesante integrar en la programacion escolar este tipo de programas. Se entiende por
habilidades sociales:

“Las relativas a los intercambios sociales con otras personas, e incluyen: el iniciar, mantenery
finalizar la interaccion con otros, recibir y responder a claves sociales pertinentes, reconocer
sentimientos, proporcionarretroalimentacion tanto positiva(sonreircuandoseledaalgo que
le gusta...)comonegativa(rechazarunaayuda ofrecida,..) regularla propia conducta, ser cons-
cientes de los compafieros y ser aceptado por ellos, calibrar la cantidad y el tipo de interaccion



con los demas, ayudar a los demas, realizar elecciones, compartir, controlar los impulsos...”
(AAMR, 2002).

Dentro de un programa de HHSS debemos considerar una serie de aspectos:

Contar con el nivel de desarrollo evolutivo del alumno.

Hay que ser explicito en las instrucciones.

Dividir cada objetivo en pasos pequenos para facilitar su aprendizaje.
Usar los apoyos visuales para el aprendizaje de reglas sociales.

Los aprendizajes deben ser funcionales, por lo que se daran estrategias aplicables a
multiples contextos.

Generalizar los aprendizajes, hay que aprovechar cualquier situacion que nos permita
poder aplicar los aprendizajes adquiridos en ambientes naturales.

Estrategias en el ambito familiar:

Fomentar la socializacion del nino realizando actividades que aumenten interacciones
con sus companeros del colegio, vecinos o familiares de su misma edad, etc.

Consideramosinteresante que los ninosasistanaactividades como:talleres de habilidades
sociales, ludotecas, deportes no competitivos, etc.

4.2 Inflexibilidad Mental

Insistencia en las rutinas. Las personas con SA se encuentran amenazados y angustiados
frente a posibles cambios que puedan darse en el ambiente por este motivo insisten
frecuentemente en adherirse a rutinas o rituales especificos no funcionales.

Estrategias en el ambito educativo:

Es necesario minimizar este estado de ansiedad proporcionando un ambiente estable,
predecible, por ello es interesante estructurar el dia y que ellos tengan claro lo que van a
hacer durante la jornada escolar. Es importante anticiparle cualquier cambio o modifica-

cion que se produzca y darle las pautas necesarias para que pueda afrontar la actividad
con la maxima seguridad posible.

Ensayar con el alumno el camino a otras aulas que tenga que ir solo, como son el aula de

apoyo y la biblioteca, asi como colocar indicaciones visuales si fuera necesario.



Contar con la ayuda de algiin companero que se brinde a acompanarle o que le indique el
camino para ir de un aula a otra.

Hay que intentar minimizar al maximo los cambios, en el caso de un cambio de centro
educativo o en la transicion de Primaria a Secundaria es muy importante que el alumno
conozca cuanto antes el centro al que va a asistir e incluso aliviara su estado de ansiedad
actividades como, dar una vuelta en el nuevo centro, conocer a algunos de los profesores
que le impartiran su clase o tener un plano del centro.

Estrategias en el ambito familiar:
Anticipar situaciones que no sean habituales de la rutina del nino.
Colaborar con el centro educativo para minimizar la ansiedad ante los cambios.

Apoyarse en la agenda del nino para anadir aspectos que puedan ser diferentes del hora-
rio habitual, tareas como excursiones, visitas, etc.




4.3 Intereses Restringidos

Gama restringida de intereses. Las personas con SA suelen tener areas de intereses restrin-
gidos y muestran preocupaciones por estas areas, y esto se traduce en comportamientos
repetitivos y conversaciones restringidas a estas areas.

Estrategias en el ambito educativo y familiar:

« Establecer un tiempo al que pueda dedicar a su tema de interés y terminado ese tiempo
no permitirle que haga preguntas o que insista en el tema. Ademas reforzar positiva-
mente sus conductas adaptativas.

« Enloscasos en que hay una negacion a trabajar, es interesante dejarle muy claro que ese
es su trabajo y lo que se espera de él. Debemos dejar claro cuales son las reglas de trabajo.

- Enelcaso que el nino se mostrase especialmente terco en sus temas de interés, podria-
mos disenar ejercicios de las diferentes materias escolares que traten sobre los intereses
particulares del nino; animales, comics, sellos, planetas,... y gradualmente incluir otras
tematicas.

4.4 Habla y Lenguaje

A nivel evolutivo, generalmente hay una adquisicion normal del habla, con ciertas anomalias
o particularidades en el proceso.

Las principales caracteristicas en el lenguaje de las personas con SA son: conversacion uni-
direccional (principalmente en sus temas de interés), tendencia a la interpretacion literal
presentando grandes dificultades a la hora de interpretar metaforas, dobles sentido o bro-
mas. Utilizan un lenguaje muy peculiar, con excesivo formalismo, alteraciones en la prosodia
(ritmo, tono y modulacién) y grandes dificultades en la pragmatica (capacidad para adecuar
el lenguaje en funcion del contexto social).

Comprension del lenguaje
Estrategias en el ambito educativo y familiar:

« Una vez realizada la explicacion, nos dirigimos al nifo por su nombre, resumiéndole las
ideas principales y descomponiendo la actividad en los diferentes pasos. Utilizando un
lenguaje claro, concreto y conciso.



Podemos comprobar si ha comprendido lo que le hemos explicado, pidiéndole que nos lo
repita, asi como realizandole alguna pregunta sobre el tema. Ej.: ;jQue tienes que hacer?,
;qué necesitas para hacerlo?

Es importante transmitirle la informacién de forma concreta, clara y precisa. Debemos
tratar de disminuir la ambigtedad. Ejemplo: Maria céntrate (en lugar de decirle esto diria-
mos: Maria estar centrada es atender, mirarme cuando te hablo, escuchando y compren-
diendo lo que te estoy diciendo).

Intentar evitar utilizar un lenguaje metaforico, ironico o con muchas frases hechas. Si lo
utilizamos podemos ayudar al nino a comprenderlo, utilizando representaciones senci-
llas con dibujos o pictogramas. Los pensamientos, creencias y verbalizaciones podemos
representarlos en bocadillos. Es una forma clara y sencilla en la que el nifno puede ver la
diferencia entre lo que pensamos, creemos o decimos.

La ensenanza de metaforas esta directamente relacionada con las Habilidades Menta-
listas de primer orden. Se pueden trabajar utilizando comparaciones o similes. Podemos
dibujar en una hoja una persona con una caracteristica concreta, (por ejemplo que sea
muy pequena), y al lado dibujar el simil, (por ejemplo una hormiga). Pedro es pequeno
como una hormiga. Los dos son pequenos. Pedro y la hormiga comparten la misma ca-
racteristica, ser pequenos. La metafora es la hormiga porque estamos comparando una
caracteristica de Pedro con una caracteristica de la hormiga.

Muchos chistes se basan en el establecimiento de metaforas, similes o presuposiciones.
Por este motivo, y con el objetivo de reforzar el aspecto social y favorecer su inclusion, es
muy importante la ensenanza explicita de metaforas o ironias.

Un mismo mensaje puede tener diferente significado en funcién del tono de voz. Para en-
senar a los ninos con S.A estas diferencias son utiles los dibujos o pictogramas en los que
se represente la misma frase con diferente significado (la diferencia estaria en el dibujo o
pictograma).

Habilidades Conversacionales

Estrategias en el ambito educativo y familiar:

Los guiones conversacionales ayudan al nino a saber qué decir y como decirlo, al iniciar,
mantener y finalizar una conversacion. Podemos utilizar guion conducta y guién conver-
sacional.

Utilizar apoyos visuales para facilitar la asimilacion e interiorizacién de las normas con-
versacionales. Los apoyos visuales van a ayudar al nino en la regulacion conductual.
Podemos utilizar representaciones graficas o pictogramas.



En situaciones conversacionales mas complejas podemos utilizar un objeto (por ejemplo:
un sombrero o una pelota), el cual marcara el turno conversacional. El uso del sombrero
ayuda al nino a visualizar quien esta haciendo uso de su turno conversacional

Para ayudarle al nino en la seleccién del tema conversacional adecuado en funcion del
grupo social, se puede utilizar una estrategia visual desarrollada por Atwood (2002). Se
dibujan diferentes circulos de privacidad, cada circulo implica a un grupo de personas
diferentes y cada grupo tiene asignados temas de conversacién adecuados.

Los circulos de privacidad son Utiles para trabajar la pragmatica (adecuacion del lengua-
je en funcion del contexto social) y el lenguaje pedante. Signos muy representativos y
caracteristicos en el SA.

Es frecuente que el nino con SA bombardee a preguntas ante acontecimientos sociales
novedosos o inesperados. Para estos casos es interesante utilizar un lenguaje concreto y
preciso con el objetivo de disminuir al maximo la ambigtedad; asi como ayudarnos con
la utilizacién de apoyos visuales, para que el nino pueda utilizarla y consultarla cuando
necesite.

También es frecuente que los ninos presenten preguntas obsesivas con el objetivo de
iniciar o mantener interacciones sociales. En estos casos es Util un entrenamiento en
habilidades sociales, ya que la pregunta obsesiva se esta manteniendo por el deseo de
interaccionar, debido a un déficit en habilidades sociales.

Hay preguntas obsesivas que cumplen la funcién de obtener placer; el nifo repite una
y otra vez la pregunta con el Unico objetivo de volver a escuchar la respuesta. En estos
casos, puede ser Util preparar unas tarjetas con las respuestas a las preguntas, asi el nino
podra consultarlas de vez en cuando, sin la necesidad de realizar la pregunta. Es intere-
sante estructurar y negociar los momentos en los que el nino pueda ir a consultar las
tarjetas.

Es frecuente que el nino con SA presente verbalizaciones del pensamiento. Este tipo de
conducta puede cumplir objetivos como: disminuir la ansiedad, autorregulacion de la
conducta, sostener la atencion u obtener mas tiempo para elaborar respuestas dentro de
una conversacion.

Si pretendemos modificar las verbalizaciones porque consideramos que no son adaptati-
vas, debemos ensenarle al nino conductas alternativas, como por ejemplo que repita las
verbalizaciones a modo de pensamiento, transformandolas en un lenguaje interno.

Sila funcién de las verbalizaciones es obtener placer, normalmente suele estar derivada
por la falta de motivacién. En este caso trabajariamos el aumentar el interés y la motiva-
cion hacia la tarea, por ejemplo: partiendo de sus temas de interés y utilizando el refuer-
zo sin error, inmediato y contingente.



« Esfrecuente que los ninos con SA presenten un volumen poco adecuado, ya sea bien por
exceso o por defecto. Para trabajar este aspectos es util el termometro de volumen, con-
cepto adaptado del termdémetro de las emociones (Attwood, 2002). Es una herramienta
visual que ayuda al nino a regularse sin la necesidad de que un adulto esté modulando
o corrigiendo continuamente al nino. Con el termometro de volumen vamos graduando
visualmente la intensidad del mismo, asi el nino ve claramente que el volumen o corres-
ponde al silencio, el volumen 1 corresponde al susurro y asi sucesivamente.

« Las personas con SA muestran grandes dificultades a la hora de transmitir y de inter-
pretar aspectos de la comunicacion no verbal (contacto ocular, control postural, espacio
personal, expresion facial, corporal y el uso de gestos).

Con el objetivo de paliar estas dificultades, es util la intervencion sutil (lo menos direc-
tiva posible, para no generar elevada ansiedad en el nino. Seleccionaremos momentos y
personas concretas en los que vamos a incorporar aspectos de la comunicacién no ver-
bal, por ejemplo: el contacto visual con mama, y trataremos que vaya autorregulando,
comprendiendo e incorporando poco a poco habilidades de la comunicacion no verbal.

La experiencia nos indica que la intervencién en los aspectos comunicativos y del len-
guaje tiene consecuencias muy positivas, llegando a repercutir favorablemente en una
mayor inclusién social.

4.5 Area Emocional

Las personas con SA presentan dificultades a la hora de reconocer sus emociones, asi como
en el conocimiento de estrategias que les ayudan a manejarlas.

Estrategias en el ambito educativo y familiar:

« Para ayudarle en el reconocimiento de las emociones podemos observar y realizar un
listado en el que se detalle la emocion y al lado el dibujo o pictograma que la representa.
Posteriormente, lo comentamos con él para ver en qué situaciones naturales puede sentir
esa emocion. Si la emocion es poco adaptativa o inadecuada, trabajaremos la ensenanza
de conductas alternativas.

« Durante la explosion emocional (eje: ansiedad), debemos seguir las siguientes indicacio-
nes:

1. En ese momento no darle ninguna indicacién o explicacion.
2. Retirarlo a un entorno mas tranquilo.

3. Mantener y transmitirle calma.



4.Unavez que el nino esta mas tranquilo explicarle verbal y visualmente lo que ha ocurri-
do. Ayudarle a reconocer la emocidn, su comportamiento, las consecuencias del mismo
y ofrecerle conductas alternativas.

Termometro de emociones.

SITUACIONES RESPUESTAS ADECUADAS
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Técnicas de autocontrol y relajacion.

listado de comportamientos adecuados para cada situacién, y utilizacion de un sistema
de economia de fichas.

Sobrecorreccién (darle la oportunidad de que corrija su conducta tras el modelo dado).

w
~



4.6 Psicomotricidad

Las personas con SA suelen presentar dificultades a nivel motriz, tanto en motricidad fina
como gruesa.

Las dificultades en motricidad fina se manifiestan tanto en la escritura como en un ritmo
mas lento de trabajo. También se ve afectada el drea de dibujo, asi como la capacidad para
manipular ciertos instrumentos como por ejemplo, tijeras, compas o plastilina.

Estrategias en el ambito educativo y familiar:

« hay que ser conscientes de que ellos trabajan a un ritmo mas lento y por ello deberian
contar con mas tiempo para realizar sus tareas. En los examenes también hay que tener
en cuenta sus dificultades y por ello intentar dar mas tiempo para que puedan finalizar-
los en su totalidad.

- Como ayudas instrumentales: uso de ordenador, grabadoras, apuntes preparados, exa-
menes tipo test.

« Facilitar materiales de facil manipulacion o moldearselos previamente.




La motricidad gruesa se manifiesta en el area de educacion fisica. Los alumnos con SA suelen
ser mas torpes, estas caracteristicas se manifiestan tanto en su forma de andar como en
el deporte.

- Estar en contacto con los servicios de atencién temprana, ya que ofrece programas es-
pecificos de psicomotricidad. En el caso de presentar dificultades graves en psicomotri-
cidad preparar un programa especifico e individualizado para ¢l en el 4rea de educacion
fisica.

«  No obligar al alumno con SA a participar en juegos o deportes que sean altamente com-
petitivos, ya que sus dificultades motrices pueden provocar burlas en los demas compa-
neros y en ellos una sensacion de frustracion e indefension. En cambio, es interesante,
fomentar el deporte en el alumno como una actividad que le ayude a sentirse bieny a
mantenerse en forma.

4.7 Otras caracteristicas

Concentracion. Los alumnos con SA suelen presentar escasa concentracion ya que suelen
sentirse mas atraidos por otros estimulos del ambiente, por sus propios estimulos internos,
etc. Ademas, su atencién no suele estar tan motivada por los estimulos escolares y esto hace
que se desconcentren con facilidad.

Estrategias en el ambito educativo:

« Parafomentar su autonomia y evitar las distracciones es muy importante que el alumno
sepa lo que tiene que hacer en cada una de las areas, por lo que se le puede ayudar con
claves visuales sobre los materiales que tiene que llevar en cada una de ellas. Por ejemplo
es muy util que tengan una serie de instrucciones en la mesa o en la agenda escolar con
el objetivo de que sea capaz, por ¢l mismo, de reunir todo el material que necesite. Esto
le ayudara a sentirse mas seguro y asi evitar distracciones.

- Dividir las tareas en pequenos pasos recibiendo ayuda y reconduccion por parte del pro-
fesor cuando sea necesario.

- Es interesante para mejorar su nivel de organizacion establecer sesiones con una dura-
cion determinada.

« Elalumno con SA puede sentarse en las primeras filas del aula y asi poder reconducirle en
caso de verle distraido; también es muy importante establecer “el sistema del amigo”, es
decir, sentar a un companero cerca de él para que este le pueda recordar al nino con SA
que debe estar atento o simplemente le reconduzca en las tareas.



El profesor también puede buscar un cédigo con el alumno con SA en los casos en los que
se descubre que no esta atendiendo. De esta manera solamente alumno y profesor cono-
ceran la senal y asi se pueden evitar burlas, risas o comentarios de otros companeros de
clase.

Estrategias en el ambito familiar:

En el momento de estudio, el nino con Sindrome de SA debe tener un lugar tranquilo,
bien iluminado y sin distracciones.

Horario de estudio: es interesante establecer, en la medida de lo posible, un mismo ho-
rario con el objetivo de afianzar una rutina y crear un habito de estudio. Asimismo, con-
sideramos importante establecer pequenos tiempos de descanso (por ejemplo 10 minu-
tos) dentro del horario de estudio, con la finalidad de que en ese tiempo, el nifo pueda
beber agua, ir al bano, etc.

Organizacién auténoma y planificacién de tareas. Las dificultades en funcién ejecutiva
provocan en los alumnos con SA problemas a la hora de organizar de forma auténoma
cualquier actividad escolar e interfiere de manera negativa en su rendimiento académico.

Estrategias en el ambito educativo:

Es muy importante ensenar al alumno la importancia que tiene el uso de la agenda escolar,
cerciorandose que entiende su utilidad y que no tiene dudas en cuanto a su utilizacion.
En este sentido hay que trabajar desde el centro escolar la coordinacion con la familia en
cuanto al uso de la agenda escolar y establecer un sistema de control para asegurarnos
que apunta las tareas, fechas de exdmenes,... y que exista feedback entre ambos.

Estructuracion del tiempo. Es muy util colocar un horario, tanto en el colegio como en su
habitacion donde se secuencien las asignaturas del colegio, asi como las actividades que
se realizan por la tarde. Si al nino le resulta mas util la informacion visual, las palabras se
pueden acompanar de pictogramas. Asimismo, es importante disponer de un reloj y/o un
temporalizador para marcar el inicio y el fin de las actividades.

Ensenarle a que prepare su mochila €l solo. Al principio habra que trabajar con él hasta
que adquiera esta autonomia y poco a poco, se ira eliminando la ayuda hasta que consiga
realizarlo solo.

Ayuda a elaborar planes de estudio y secuenciar tareas. Ensenar a planificar una tareay a
evaluar los resultados a través de las autoinstrucciones (que es lo que tengo que hacer,
como lo voy a hacer, prestar atencién y tener en cuenta las distintas posibilidades, dar
una respuesta, evaluar si es correcta, reforzamiento).



Técnicas de estudio. Trabajar la comprension de textos, sacar las ideas principales,
realizacion de esquemas, mapas conceptuales, comprender textos con lenguaje
figurado... Ayudarles a secuenciar subtareas dentro de una tarea mayor (ej. en un
problema de matematicas tenemos que hacer varios pasos antes de llegar al resultado
final). Realizar simulacros de examenes, prestar especial atencién a que no se queden
bloqueados si no saben la respuesta de un ejercicio y puedan pasar al siguiente, controlar
el tiempo que tienen para hacer el examen, etc.
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5. Experiencias



Experiencias

Este apartado lo hemos dedicado a plasmar experiencias de personas que conviven con
el Sindrome de Asperger. Pensamos que nadie mejor que ellos para acercarnos al dificil e
interesante mundo del Sindrome de Asperger.

“El nifio convive con el SA... él sabe que lo nombramos y cuando ha preguntado qué es, le
decimos que es el nombre que las personas hemos dado a los ninos que tienen problemas
como él en entender las cosas. Es decir, él desde pequefio ha sido consciente de que le cos-
taba hacer determinadas cosas, que era distinto a sus companeros y los demas le parecian
extranos...cuando él ha preguntado porque es asi, se le ha dicho que él no es como los demas.
Que tiene cosas buenas, resaltandole lo buenas que son y que nosotros lo queremos mucho
como es, pero que tiene que aprender a convivir con los demas en el sentido de ensenarle es-
trategias, por ejemplo cuando algo no entiende, quiza estan gastando una broma, una frase
“rara” es una frase con doble sentido, que cuando se ponga nervioso y necesite estar en un
sitio solo lo reclame, si esta en el colegio al tutor etc....no lo hemos planteado como decirle:
“hijo tienes Sindrome de Asperger”, como si fuera una enfermedad, sino como una forma
de ver y entender la vida, con muchisimas dificultades en la sociedad que nos rodea pero
con puntos positivos que aprovechar y tratar de sortear del mejor modo posible las muchas
dificultades.” (Padre nifio de 9 anos con SA).

Adulto de 32 anos con SA
Recuerdos de su etapa educativas:

“...Pues un poco mal por una parte, los companeros se metian mucho conmigo, me metian
motes... en ese sentido mal. Pero también he tenido la suerte que he sabido hacer amigos.
Luego como no era buen estudiante también lo pasaba mal por las notas, pero vamos...
recuerdos negativos por los companeros y porque no sacaba buenas notas... y recuerdos
positivos, los amigos que hice en primaria”.

“Respecto alarelacion con los companeros, no he tenido ninguna relacion continua, pero con
el paso del tiempo me he encontrado con sorpresas...un companero del colegio era oyente



del programa de radio...me he encontrado con amigos de la infancia en diferentes ocasiones,
aunque no mantengo el contacto. Las amistades que tengo son de otro...”

“En la educacion primaria no recibi ningtn tipo de apoyo...En 42 de secundaria me pasaron a
diversificacion, me sentia mas apoyado, el clima era mejor... aunque no aprobé nada lo pasé
bien.”

Experiencias en el area laboral:

“Estuve trabajando en 2002, empecé a trabajar en el centro base, aprobé un examen y empecé
a trabajar hasta 2007. Empecé a trabajar y empezaron los problemas, yo no interaccionaba
bien con los companeros, me surgian cosas, cometia fallos, sentia presion por parte del
director del centro.. Como no comprendia porque me sucedian estas cosas me rebotaba
tenia mucho estrés que canalizaba con ira, con los companeros, con los usuarios del centro...
yo creo que no habia nadie con el que no discutiera... es mejor hablar las cosas, como hago
ahora, expresar las dificultades que tengo y me limito a hacer las cosas que realmente puedo
hacer”.

Profesional especializado en el SA

En este apartado pretendemos plasmar las impresiones que nos transmitié a través de una
entrevista personal.

Evolucion de los recursos a nivel educativo.

Anteriormente no habia diagndstico. Muchos chicos se han quedado en el camino si los
profesores no observaban o detectaban sus dificultades. La evolucion ha sido positiva, sobre
todo por lo que hace referencia al diagnostico y reconocimiento oficial del trastorno.

Otro aspecto a destacar es la creacion y puesta en marcha de las aulas preferentes para
ninos con SA-AAF, espacios dotados de recursos especificos para este tipo de alumnado que
ademas se pueden beneficiar de entornos normalizados.

Limitaciones en el entorno educativo.
Falta de flexibilidad en el sistema.
Trabajar con los companeros, valorar al nino con SA, no solo respetar.



En modalidad de integracién nos encontramos con muchas dificultades en los espacios no
estructurados, como son el recreo, la hora del comedor, etc.

La orientacion profesional deberia realizarse a lo largo de todo el ciclo vital, partiendo de las
fortalezas de cada chico, aprovechando los intereses especiales de cada uno como elemento
motivador.

Perspectivas de futuro a nivel educativo.

Elobjetivo es conseguirunaintegracion plena, diversificar la ofertaformativa con ensenanzas
especificas para ellos con acompanamiento a la transicion a la vida laboral.
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Anexos

6.1 Escala Australiana para el Sindrome de Asperger

La escala Australiana para Sindrome de Asperger (A.S.A.S) ha sido extraida del libro de Tony
Attwood (1998), Sindrome de Asperger: Una guia para padres y profesionales, Paidos, Barce-
lona, 2002.

El siguiente cuestionario ha sido disenado para identificar comportamientos y habilidades
que pudieran ser indicativos del SA en ninos durante sus anos en la escuela primaria. Esta es
la edad en la cual se hacen mas llamativas las habilidades y los modelos inusuales de compor-
tamiento. Cada pregunta o afirmacion tiene una escala de clasificacion, en el que o represen-
ta el nivel ordinario esperado en un nino de su edad.

A. HABILIDADES SOCIALES Y EMOCIONALES

1.

;Careceelninode entendimiento sobre comojugar con otros ninos? Por ejemplo, jignora
las reglas no escritas sobre juego social?

0123456

Cuando tiene libertad para jugar con otros ninos, como en la hora del recreo o del
almuerzo jevita el nino el contacto social con los demas? por ejemplo, busca un lugar
retirado o se va a la biblioteca.

0123456

;Parece el nino ignorar las convenciones sociales o los codigos de conducta, y realiza
acciones o comentarios inapropiados? por ejemplo, hacer un comentario personal a
alguien sin ser consciente de que el comentario puede ofender a otros.

0123456

;Carece el nino de empatia, es decir, del entendimiento intuitivo de los sentimientos de
otras personas? Por ejemplo, no darse cuenta que una disculpa ayudara a la otra persona
a sentirse mejor.

0123456



10.

11.

12.

;Parece que el nino espera que las demas personas conozcan sus pensamientos,
experiencias y opiniones? por ejemplo, no darse cuenta que usted no puede saber acerca
de alglin tema en concreto porque usted no estaba con el nifo en ese momento.

0123456

:Necesita el nino una cantidad excesiva de consuelo, especialmente si se le cambian
cosas o algo le sale mal?

0123456

;Carece el nino de sutileza en sus expresiones o emociones? por ejemplo, el nino muestra
angustia o carino de manera desproporcionada a la situacion.

0123456

;Carece el nino de precision en sus expresiones o emociones? por ejemplo, no ser capaz
de entender los niveles de expresion emocional apropiados para diferentes personas.

0123456

;Carece el nino de interés en participar en juegos, deportes o actividades competitivas?
o significa que el nino disfruta de ellos.

0123456

.Es el nino indiferente a las presiones de sus companeros? o significa que el nino sigue
las Ultimas modas en, por ejemplo, juguetes o ropas.

0123456

HABILIDADES DE COMUNICACION

iInterpretaelninode maneraliteral todoslos comentarios? Porejemplo, se ve confundido
por frases del tipo “estas frito”, “las miradas matan” o “muérete”.

0123456

;Muestra el nino un tono de voz no usual? por ejemplo, que parezca tener un acento
“extranjero” o monotono, y carece de énfasis en las palabras clave.

0123456



13. Cuando habla con él, jmuestra el nino desinterés en su parte de conversacion? Por
ejemplo, no pregunta o comenta sus ideas u opiniones respecto al tema de conversacion.

0123456

14. Cuando se conversa con ¢él, ;mantiene el nino menos contacto ocular del que cabria
esperar?

0123456

15. i Tiene el nino un lenguaje excesivamente preciso o pedante? por ejemplo, habla de
manera formal o como un diccionario andante.

0123456

16. ;Presenta el nino problemas para reparar una conversacion? Por ejemplo, cuando el nino
esta confuso no pide aclaraciones, sino que cambia a un tema que le es familiar, o tarda
un tiempo indecible en pensar una respuesta.

0123456

C. HABILIDADES COGNITIVAS

17. iLee el nino libros en busca de informacion, sin parecer interesarle los temas de ficcion?
Por ej, es un avido lector de enciclopedias y de libros de ciencias, pero no le interesan las
aventuras.

0123456

18. ;Posee el nino una extraordinaria memoria a largo plazo para eventos y hechos? Por
ejemplo, recordar la matricula de hace varios anos del coche del vecino, o recordar en
detalle escenas que ocurrieron mucho tiempo atras.

0123456

19. ;Carece el nino de juego imaginativo social? Por ejemplo, no incluye a otros ninos en sus
juegos imaginarios, o se muestra confuso por los juegos de imaginacion de otros ninos.

0123456



D.

20.

21.

22.

E.

23.

24.

F.

INTERESES ESPECIFICOS

¢Esta el nino fascinado por un tema en particular, y colecciona avidamente informacién
o estadisticas sobre ese tema de interés? Por ejemplo, el nino se convierte en una
enciclopedia andante en conocimientos sobre vehiculos, mapas, o clasificaciones de
ligas deportivas.

0123456

;Se muestra el nino exageradamente molesto por cambios en su rutina o expectativas?
Por ejemplo, se angustia si va a la escuela por una ruta diferente.

0123456

iHa desarrollado el nino complejas rutinas o rituales que deben ser completados
necesariamente? Por ejemplo, alinear todos sus juguetes antes de irse a dormir.

0123456

HABILIDADES EN MOVIMIENTO
;Tiene el nino una coordinacion motriz pobre? Por ejemplo, no puede atrapar el balén.
0123456

51

;Tiene el nino un modo extrano de correr?
0123456

OTRAS CARACTERISTICAS

En esta seccion, indique si el nino ha presentado alguna de las siguientes caracteristicas:

a)

Miedo o angustia inusual debidos a:

- Sonidos ordinarios, por ejemplo, aparatos eléctricos domesticos.
« Caricias suaves en la piel o en el cabello.

- Llevar puestas algunas prendas de ropa particular.

« Ruidos no esperados.

- Ver ciertos objetos.

« Lugares atestados o ruidosos, como supermercados.



b) Tendencia a balancearse o aletear cuando esta excitado o angustiado.
- Falta de sensibilidad a niveles bajos de dolor.
« Adquisicion tardia del lenguaje.
« Tics o muecas faciales no inusuales.

Silarespuesta a la mayoria de las preguntas de esta escala es “SI”, y la puntuacion esta entre
2 y 6 (es decir, visiblemente por encima del nivel normal), no se puede indicar, de manera
automatica, que el nino tiene Sindrome de Asperger. Sin embargo, existe dicha posibilidad,
y se justifica que se le realice una valoracion diagndstica.

© M.S Garnett y AJ Attwood.



6.2 Cuestionario de Screening para Espectro Autista de Alto
Funcionamiento (Ehlers, Gillberg y Wing, 1999)

Nombre del nino:

Nombre del evaluador:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Este nino se muestra diferente a otros chicos de su edad, de la siguiente forma:

No (0)- en cierta medida (1)- Si (2)

10.
11.

12.
13.

. Parece anticuado y precoz.
. Es considerado por otros chicos como un “profesor excéntrico”.
. Vive en cierta forma en su propio mundo, con intereses intelectuales, idiosincraticos y

restrictivos.

Acumula hechos o datos relativos a ciertos temas (buena memoria mecanica) pero sin
comprender realmente su significado.

Posee una comprension literal del lenguaje metaforico o ambiguo.

Posee un estilo comunicativo desviado, con un lenguaje formal, detallado, anticuado o
con la entonacion similar a la de “un robot”.

Inventa palabras o expresiones idiosincrasicas.
Posee una voz o un habla diferente.

Expresa sonidos involuntariamente; carraspeos, especies de “ronquidos”, ruidos con la
boca, gritos o risas nerviosas.

Es sorprendentemente capaz para algunas cosas y sorprendentemente torpe para otras.

Usa el lenguaje libremente pero falla al realizar ajustes para adaptarse a contextos socia-
les o las necesidades de los diferentes interlocutores.

Le falta empatia.
Realiza comentarios ingenuos o embarazosos.
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14. Tiende a desviar la mirada.

15. Desea ser sociable pero falla al establecer relaciones con pares.

16. Puede estar con otros chicos pero sélo estableciendo sus propios términos.
17. Le falta un mejor amigo.

18. Le falta sentido comun.

19. Es pobre en los juegos: no tiene idea de cooperacidn en un equipo, marca sus “propios
goles” (en contra).

20. Posee torpeza motora, gestos o movimientos mal coordinados, desmanados.

21. Realiza movimientos involuntarios de la cara o del cuerpo.

22. Tiene dificultades para completar simples actividades diarias a causa de la repeticion
compulsiva de ciertas acciones o pensamientos.

23. Tiene rutinas especiales: insiste en no cambiar.

24. Muestra apego idiosincrasico a objetos.

25. Otros chicos se burlan de él o lo ridiculizan.

26. Tiene una expresion facial inusual notable.

27. Tiene una postura inusual notable.

Especifique otras razones de las que figuran arriba:

El cuestionario ASSQ se administra a chicos de 7 a 16 anos de edad. El ASSQ presenta 27
items que se punttan de o a 2 (0: normalidad, 1: indica algun nivel de alteracion, 2: define una
alteracion). La puntuacion total va de o a 54. Los items se refieren a la interaccion social, pro-
blemas de comunicacién, conductas restrictivas y repetitivas, torpeza motora y diferentes
tipos de tics posibles. Los autores investigan acerca de los alcances del instrumento para su
uso en contextos clinicos. En una primera aproximacion puede afirmarse que la puntuacion
de 19 dad por maestros o la puntuacion de 22 dad por los padres indicaria la necesidad de
realizar al nino evaluaciones mas especificas.
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