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Introduccion

El presente libro recoge dos propuestas de Intervenciones psicoeducativas
disefladas para el desarrollo de habilidades sociales en nifios con Trastorno del
Espectro Autista. La primera de ellas se basa en el estudio de un caso de un nifio de
4 afios con Autismo leve y expone una propuesta de intervencion individualizada
disefiada en base a las caracteristicas y necesidades particulares del nifio en el
contexto educativo. Presenta una secuencia de actividades creadas para mejorar el
reconocimiento y expresion de emociones y entrenar habilidades basicas de
interaccion social con iguales.

La segunda propuesta se basa en el estudio de un grupo de nifios de 6 y 7
afios de edad con Autismo leve o Sindrome de Asperger, que presentan conductas
verbales disruptivas en situaciones sociales. Se disefia un modelo de intervencién
grupal que utiliza las historias sociales como metodologia para mejorar el

comportamiento social en situaciones especificas de las rutinas del aula.






CAPITULO 1
Aproximacion teodrica para la
comprension del Autismo y Sindrome de

Asperger

Eliana M. Moreno, Teresa Lucena Prieto y Elena del Castillo Montero

Introduccion

En la actualidad somos conscientes de la diversidad que hay en las aulas.
Cada dia encontramos mas disparidad cultural, étnica, lingiiistica, Alumnos con
Necesidades Especificas de Aprendizaje, con Trastorno con Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), Alumnos con Altas Capacidades Intelectuales, Alumnos con
Necesidades Educativas Especiales (ACNEES) (Moreno, 2009). Por esto, para los
docentes, sigue siendo un gran reto conocer y saber tratar de manera adecuada y
eficaz las distintas necesidades y situaciones de los alumnos, para asi garantizar que

tengan las mismas oportunidades. Si esta diversidad es percibida como algo



presente y positivo, se puede aprovechar en muchos ambitos de la sociedad
(Cabrera, 2011).

La presente investigacion aborda de manera general la atencién a la
diversidad, prestando especial atencién a las necesidades educativas especiales y
dentro de ellas, se centra de manera mas especifica, en el Sindrome de Asperger.
Consideramos que es esencial que el profesorado tenga una correcta formacién para
asumir responsabilidades y exigencias, ademas de sentirse implicado en la puesta en
marcha de nuevos proyectos y asuma cambios e innove en su practica educativa
para mejorar el rendimiento de su alumnado. Gracias a esta formacion, los docentes
mejoraran la convivencia a nivel escolar y se formaradn en nuevos recursos

metodolégicos que les ayudaran en su practica docente (Rodriguez y Jiménez,

1998).
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{Qué es el autismo?

Siguiendo a Morrison (2015), autor de una guia para el diagnodstico clinico
basada en el DSM-V, define el Trastorno del Espectro Autista en esta como “un
trastorno heterogéneo del neurodesarrollo con grados y manifestaciones muy
variables que tiene causas tanto genéticas como ambientales. Suele reconocerse en
una fase temprana de la nifiez y persiste hasta la edad adulta; no obstante, sus
manifestaciones pueden modificarse en gran medida por la experiencia y la
educacion” (p.26).

La definicion engloba en uno, a cuatro de los cinco subtipos que eran antes
recogidos en el DSM-IV: Trastorno Autista, Sindrome de Asperger, Trastorno
Desintegrativo Infantil y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado,
dejando de formar parte el Sindrome de Rett. Ademas, el DSM-V, recoge solo dos
sintomas en lugar de tres: socio-comunicacion y conductas repetitivas
(estructurados ambos en tres niveles: leve, moderado y grave).

En nuestro trabajo, aunque se tenga en cuenta el DSM-V para la clasificaciéon
de los tipos de Autismo, usaremos el término “Sindrome de Asperger”, para facilitar
la comprension del mismo, ya que en la literatura es el término mas cominmente

usado.
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.Qué es el Sindrome de Asperger?

Evolucion histoérica del concepto

Durante todo este tiempo, se han realizado diferentes estudios sobre el
Sindrome de Asperger (SA) pero todavia no estda claro el origen de este trastorno, asi
como de unas caracteristicas definitorias de autismo que prevenga o aminoren los
efectos de este trastorno. Esto indica que para contrarrestar estas faltas de
evidencias es necesario tener un mayor conocimiento del trastorno por parte de los
profesionales dedicados a la labor educativa.

En 1944, el SA fue descrito por el médico pediatra austriaco Hans Asperger.
Esto coincidié con los conceptos desarrollados por el doctor Leo Kanner en 1943
sobre “trastornos autisticos del contacto afectivo”, cuyo trabajo tenia origen en las
ideas del trastorno autista. Ambos autores se centran en aspectos similares de la
conducta infantil, haciendo referencia a nifios que presentan alteraciones en el
comportamiento social, el lenguaje y las habilidades cognitivas (Jurado y Bernal,
2011).

Segun Attwood (2002), la doctora Lorna Wing en 1983, realizé un trabajo de
investigacion en el que utilizé por primera vez el término actual, "Sindrome de
Asperger’, observando que estos nifios tienen caracteristicas similares a las
descritas por Leo Kanner. Describi6 los principales rasgos de este sindrome como:
falta de empatia, interaccion inapropiada, ingenua o unidireccional, poca o ninguna
habilidad para formar amigos, conversacién pedante o repetitiva, vocabulario
extenso y buena gramatica, pobre comunicacién no verbal y entonaciéon verbal
mondtona o peculiar, absorcién intensa en ciertos temas, movimientos poco

coordinados, patosos y posturas extranas.
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En la década de los 90, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-IV (American Psychiatric Association, 2008) y la Clasificacién
Internacional de Enfermedades CIE-10 (World Health Organization, 1992) inician
una nueva comprension del sindrome de Asperger. Ya se conceptualiza como un
trastorno generalizado del desarrollo distinto del autismo, caracterizandose por la
presencia de una deficiencia cualitativa de interaccién social, patrones restringidos
repetitivos y estereotipados de intereses y actividades, deterioro significativo de la
actividad social, laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo, no
hay retraso del lenguaje, del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de habilidades
de autosuficiencia con respecto a la edad, presentan un comportamiento adaptativo
y curiosidad acerca del ambiente durante su infancia y no cumple con los criterios
de otros trastornos generalizados del desarrollo ni de esquizofrenia (Carreres, Lled6
y Baeza, 2011).

Actualmente, en los manuales de clasificacién diagnostica de los trastornos
mentales presenta que el SA puede ser independiente de los Trastornos
generalizados del Desarrollo, por ello, muchos profesionales del campo de la
psicologia, la psiquiatria y la pedagogia discuten de manera teérica de considerarlo

0 no como un trastorno diferente.

Definicion actual

El Sindrome de Asperger era definido en el DSM-IV dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, con la nueva actualizaciéon es considerado una entidad
independiente a estos subsumiéndose en la categoria Trastornos del Espectro
Autista (TEA) dentro de una mas amplia, “Trastornos del Neurodesarrollo”

(Morrison, 2015).
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El DSM-IV recoge el Sindrome de Asperger (SA) como un trastorno
neurobiolégico marcado por un conjunto de caracteristicas mentales y conductuales
que forma parte de los trastornos del espectro autista (Lépez-Ibor, 2008).
Generalmente, aunque se manifieste de forma diferente en las personas afectadas,
todas ellas muestran similitudes en tres areas: social (dificultad en la interaccion
social), comunicativa (disminuciéon de la comunicacién verbal y no verbal) e
imaginativa (afecta al juego y a los intereses). Las personas que presentan sintomas
leves o estan poco afectadas, muchas veces no son detectadas o diagnosticadas, e
incluso algunos autores consideran estos sintomas como Sindrome de Asperger es
un trastorno severo del desarrollo neuro-biolégico, en el cual hay anormalidades en
las conexiones y habilidades sociales, en el uso del lenguaje, limitada gama de
intereses, torpeza motora y caracteristicas de comportamiento relacionados con
rasgos repetitivos o perseverantes. Los nifios con este diagndstico tienen crénicas y
severas incapacidades en lo social, conductual y comunicacional. Tienen un aspecto
e inteligencia normal, frecuentemente, tienen problemas a la hora de relacionarse
con los demas y comportamientos inadecuados (Ramirez, 2010).

Para acercarnos a este término, es necesario e imprescindible hacer
referencia también a dos nombres que sin duda alguna son fundamentales a la hora
de definirlo. En primer lugar, Hans Asperger, psiquiatra y pediatra austriaco del que
toma nombre este trastorno, concretando en 1944 a raiz de la observaciéon de nifios
que presentaban rasgos de personalidad y conducta similares lo que él llamo
psicopatia autista. Otra autora de referencia en este campo es Lorna Wing,
psiquiatra britanica involucrada en la investigacion del espectro autista que

popularizé, difundié y describi6 las caracteristicas de las investigaciones de Hans
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Asperger, introduciendo asi el término de Sindrome de Asperger (Vazquez Uceda y
Murillo Bonilla, 2007).

Por su parte, Caballero (2006) describe el Sindrome de Asperger como una
parte del espectro de desordenes autisticos”, que presenta afectacion en el area
social: dificultades en la relacion social y en las vias de la interaccién social; el area
comunicativa: disminucién de la comunicacién verbal y no verbal; también afecta al
juego, a los intereses y el entendimiento con otros. Lo que distingue el Sindrome de
Asperger de otros desordenes autisticos es una gran habilidad con el lenguaje, y
dificultades en el area psicomotora.

Estos nifios tienen campos de intereses reducidos y absorbentes. Son buenos
en las habilidades de memoria. Utilizan el lenguaje de manera rara y sus expresiones
tienen significados literales de lo que leen u oyen. Cuando tienen rutinas y un
ambiente estructurado son mas felices. Normalmente les encantan ganar y ser los
primeros, pero cuando no son perfecto o fracasan en algo se frustran. El mal
comportamiento que presentan esta motivado por la inhabilidad para comunicar
sus frustraciones y ansiedades.

Como sefialan Monfort, Judrez y Monfort (2004) las alteraciones sobre el uso
social del lenguaje no se encuentran en la forma externa y formal de la
comunicacién y sus combinaciones, sino en la forma interna relacionada con los
contenidos, emociones e intenciones que guian las conductas de las personas.

A estos nifios les costaba aprender lo que querian hacer los demas con él y

después como usarlo ellos mismos de manera adecuada (Monfort et al., 2004).
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;Cuales son sus principales Caracteristicas?

Segin Martin (2004), Hans Asperger en 1944, describe la "psicopatia autista”

a partir de los siguientes rasgos:

- El trastorno se inicia a partir de los tres afios de vida.

- El desarrollo del lenguaje formal, el dominio gramatical y de la sintaxis es normal

para su edad cronolégica.

- Puede haber afectaciones severas en el dominio de la pragmatica.

- Presenta deficiencias en el desarrollo motor, como en la coordinacién de los

movimientos y la postura corporal.

- En las habilidades sociales, suelen tener incapacidad para la reciprocidad social y

emocional, teniendo dificultades en las relaciones interpersonales.

- Enla comunicacién no-verbal presentan graves afectaciones.

- Tienen conductas repetitivas y estereotipias.

- Las estrategias cognitivas que utilizan suelen estar muy desarrolladas.

Fuente: Elaboracion Propia

Segin Vasquez y Del Sol (2017), en 2013, el manual DSM-V eliminé el
sindrome de asperger como una categoria del trastorno del espectro autista,
destacando que representan alteraciones de leves a graves, en los dos dominios de

comunicacidn social y de conductas o intereses restringidos y repetidos.
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En 2006, Caballero, explica el sindrome de asperger con las siguientes

caracteristicas:

SINDROME DE ASPERGER
Area Social Area comunicativa Area imaginativa
-Dificultades en la -Disminucién de la -Afeccién en el juego y
relacion social. comunicacion verbal y no losintereses.
-Dificultades en las vias verbal. -Centro de interés
de interaccion social. -Gran habilidad en el lenguaje. obsesivos y

-Uso literal de los significados estereotipados.
que leen u oyen.
-Son generalmente buenos en las habilidades de memoria.
-Los nifios levemente afectados parecen raros o excéntricos y pueden no ser
diagnosticados.
-Son mas felices con rutinas y con ambiente estructurados.
-Pueden presentar mal comportamiento por la inhabilidad para comunicar sus

frustraciones e intereses.

Por otra parte, el modelo conocido como “Triada de Wing” es esencial para
comprender las dimensiones afectadas en este alumnado. Segin esta autora, las
caracteristicas mas distintivas y comunes entre las personas con trastornos del
espectro autista son: la comunicacion, socializacion, flexibilidad y anticipacion
(Vazquez y Murillo, 2007). Para hacer una descripcién mas amplia y desarrollada de
las principales caracteristicas del Sindrome de Asperger, haremos una ordenacion
siguiendo la linea de Vazquez y Murillo (2007) basada en cuatro dambitos: cognitivo,

lingliistico-comunicativo, socio-afectivo y motor.
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Ambito cognitivo

Tabla 1: Caracteristicas en el dmbito cognitivo

Teoria de la mente

Dificultades para anticipar lo que ocurre en las mentes de

otras personas. Dificultades en “empatia” (Gillberg, 2002).

Inflexibilidad  de
pensamiento

Pensamiento Visual

Dificultad el juego
simbdlico
Intereses
Coeficiente
intelectual
Memoria
desarrollada
Dificultad en
aritmética

Hiperlexia

Nerviosos e
inatentos
Dificultad para
atencion selectiva
Baja tolerancia a la
frustracién
Resistencia en
autonomia
Dificultades en la
resolucion de

problemas

Su mente esta dirigida en una unica direccién, teniendo gran
dificultad para generalizar los aprendizajes (Attwood, 2002).
Es su principal via de adquirir informacién, relatan sus
pensamientos en forma de imagenes (Raya, 2014).
Reproducen de manera simple los procedimientos vistos en
otras situaciones (Vazquez y Murillo, 2007).

Son limitados, obsesivos y estereotipados (Caballero, 2006).
Generalmente desarrollan un coeficiente por encima de la
media (Raya, 2014).

Capacidad para memorizar gran cantidad de frases y
palabras aunque sean incapaces de usarlo funcionalmente
(Romero-Munguia, 2002).

Tienen problemas cuando aparecen conceptos abstractos
(Raya, 2014).

Avanzado reconocimiento de palabras con una comprension
deficiente de estas (Grigorenko y otros, 2002).

Muchos poseen trastornos de atencion con o sin
hiperactividad (Raya, 2014).

La presentan excepto cuando se tratan temas que son de sus
intereses (Raya, 2014).

Tienden al perfeccionismo, a prestar atencion a los errores y
no aceptar sus fracasos (Raya, 2014).

Su inseguridad hace que la dependencia con los adultos se
prolongue mas de lo correspondido a su edad (Raya, 2014).
Usan estrategias incorrectas como el chantaje emocional o la

inflexibilidad en su propio punto de vista (Attwood, 2010)

Fuente: Elaboracién propia
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En conclusion, su perfil de aptitudes cognitivas es poco comun, aunque no
tienen por qué aparecer todas. Por ello, es necesario tener en cuenta los puntos

cognitivos mas débiles y fuertes del nifio para su mejoria y avance (Attwood, 2010).

Ambito lingiiistico-comunicativo

Tabla 2: Caracteristicas en el dmbito lingliistico-comunicativo

Dificultades en

aspectos pragmaticos

Les cuesta adaptar el lenguaje al contexto social en el que

se encuentran (Coto, 2013).

Comunicacion no

verbal

Problemas en el
lenguaje metafdrico

Alteraciones en Ia
entonacion y el

volumen

Pensamiento en voz

alta

Dificultad en la fluidez
verbal

Tendencia a la
reproduccion literal
Habilidades

conversacionales

No interpretan correctamente la mirada, la sonrisa o los
gestos. Ademads, poseen una mirada peculiar (Frith,
2003).

Los dobles sentidos, chistes, refranes.. no son
generalmente comprendidos por ellos (Coto, 2013)
Lenguaje mondtono sin alteraciones en la entonaciéon o
uno con diferentes entonaciones y timbres de voz, no
controlando el volumen ni adaptiandolo al contexto.
(Vazquez y Murillo, 2007).

Comentan acciones sin la necesidad de un oyente con un
fin tranquilizante o constructivo (Hippler y Klicpera,
2003).

0 hablan demasiado o casi no hablan (mutismo selectivo)
(Gillberg y Billstedt, 2000).

Tendencia a repetir las palabras originales, asi como el
tono y las inflexiones de la voz (Raya, 2014).

No siguen normas de conversacion comunes referentes a

coémo iniciarla, mantenerla y acabarla (Attwood, 2010)

Fuente: Elaboracion propia

Aunque presenten las mencionadas dificultades, tienen un lenguaje formal,
aunque a veces en exceso, y un vocabulario rico, sobre todo en temas de interés,
cosa que les permite crear mondlogos de alto nivel. Ademas, suelen adquirirlo a una

edad normal, incluso antes de que empiecen a andar (Attwood, 2010).
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Este ambito es el que mas se tendra en cuenta en la investigacion que
llevaremos a cabo ya que las caracteristicas a tratar son las relacionadas con un
comportamiento verbal inadecuado y disruptivo en clase. Por ejemplo, las
alteraciones en el volumen pueden desencadenar que estos griten, o la dificultad en
la fluidez verbal puede traducirse en clase con que no paren de hablar o la
interrumpan con comentarios inadecuados.

Ambito motor

Las alteraciones motoras, no son una de las caracteristicas incluidas en la
“Triada de Wing” mencionada anteriormente. Sin embargo, los criterios de
diagnodstico hacen hincapié en una evidente “torpeza motora” en este alumnado.
(Vazquez y Murillo, 2007)

Tabla 3: Caracteristicas en el dmbito motor

Dificultad en la Muestran torpeza al caminar y al correr, su marcha es singular

locomocién careciendo de fluidez y eficiencia (Attwood, 2010).

Dificultad en la No miran la direccién del fin antes de lanzar, atrapar o golpear
coordinacion un balén (Manjiviona y Prior, 1995).
6culo motriz
Dificultad en el Les cuesta mantenerlo en actividades que lo requieran
equilibrio (Manjiviona y Prior, 1995; Tantam 1991, citado en Attwood
2002, p.120)
Dificultad en la En rutinas como aprendizaje de instrumentos musicales,
psicomotricidad abrocharse los botones, cremalleras o hacerse el nudo de los
fina zapatos (Garcia, 2016).
Ademas, asociada a la capacidad para escribir y hacer una letra
correcta, asi como para usar las tijeras (Attwood, 2010).
Presencia de Movimientos involuntarios que no tienen sentido (Attwood,

tics 2010)

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusidn, siguiendo la linea de Attwood (2010), actualmente, la torpeza

es un rasgo asociado con este sindrome, aunque no sea una de sus caracteristicas

distintivas al ser diagnosticado.

Ambito socio-afectivo

Tabla 4: Caracteristicas en el dmbito socio-afectivo

Dificultad a la hora
de establecer

amistades

Concepto de amistad inmaduro. La confunden con la
simpatia y la basan en la posesion. Al no establecer
vinculos, se hace mas propenso a las burlas, acoso o

intimidacion (Attwood, 2010).

Dificultad en el juego

Dificultad en la
comprension y
expresion de
emociones

Dificultad en Ia

expresion de cddigos
de conducta

Escaso contacto
ocular con sus

interlocutores

Por regla general, juegan con aquellos que sean mas
pequefios, estdn en compafiia de adultos o se aislan de
forma voluntaria o por decision de los demas (Attwood,
2010.)

Relevantes dificultades en la capacidad de imaginar y

expresar pensamientos, sentimientos y opiniones (Garcia,

2016).

No parecen tener en cuenta reglas de conducta social,
emitiendo asi comentarios que pueden resultar raros,
groseros y extravagantes (Orellana, 2013).

Dificultad para realizar contacto visual en una
conversacién, mostrando asi un comportamiento antisocial

(Orellana, 2013).

Fuente: Elaboracién propia

Solo cuando el nifio estd solo, y sobre todo si es en su dormitorio,

desaparecen todos los sintomas y signos del Sindrome de Asperger, es aqui cuando

no tiene problemas cualitativos para interactuar socialmente. Mientras menos

conexiones establezca con personas, menor serd su grado de estrés (Attwood,

2010).
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;Cuales son los criterios diagndsticos del Sindrome de Asperger?

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2003) solo nos podemos fijar
en rasgos clinicos, lo que observamos en el nifio y la historia que los padres nos
ofrecen. Son elementos basicos para conocer qué es lo que presenta el nifio. El
trastorno se diagnostica por medio de unas determinadas pautas conductuales que
se observan de manera directa o diferida, a través de las personas mas cercanas al
nifio. Para determinar si el alumno presenta sindrome de asperger, tanto el DSM-IV-
TR como el CIE-10 es la clave para comprobarlo. Los profesionales que
diagnostiquen como Equipos de Orientacién Educativa (EOE), departamentos de
orientacion de los Institutos de Educaciéon Secundaria y los psicélogos clinicos
necesitan instrumentos que le ayuden en la evaluacion del alumnado. Estos
instrumentos pueden ser escalas de estimacion, listas de control, cuestionarios,
entrevistas y todo tipo de herramientas de observacidn que se utilizan también en el
trabajo de los nifios con TEA.

Tal y como se recogen en los manuales de diagnosticos internacionales como
es el DSM-IV-TR ya mencionado anteriormente. Se trata de una alteracion
significativa en la actividad social, laboral y en otras areas importantes de la
actividad del individuo. Otro aspecto que se ha de tener en cuenta cuando se emite
un diagndstico de SA es la ausencia de retraso clinicamente significativo en el
desarrollo cognitivo; es decir, la persona que ha recibido un diagnéstico de SA debe
mostrar una inteligencia dentro del rango de la normalidad, cociente de intelectual
(CI) igual o superior a 70 puntos (Martos et al., 2006).

Segin Redruello (2015), teniendo en cuenta todo lo anterior es fundamental
explicar que las habilidades socio-emocionales son las capacidades especificas o

destrezas que tenemos las personas para realizar actividades interpersonales, es
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decir, con la sociedad. Son aquellas conductas que mostramos cuando nos
relacionamos con otras personas, en las cuales expresamos nuestros deseos,
emociones, sentimientos, opiniones... Siempre respetando el derecho que los demas
tienen para expresar lo mismo. Por lo que estas conductas nos evitan que surjan
conflictos y solucionarlos cuando se nos presentan de la mejor manera posible.

Otro instrumento que podemos utilizar es el Inventario de espectro autista
(IDEA), disefiado por Riviére (citado en Martos en 2000). Este instrumento es
importante ya que teniendo en cuenta las ideas que difundi6 Lorna Wing, nos
permite graduar la presencia de comportamientos propios del autismo en el
alumno, decantdndonos, en funcién de las puntuaciones obtenidas, por diagnosticos
que se acerquen mas al autismo o que sean mas cercanas al Sindrome de Asperger.

También podemos usar para diagnosticar el sindrome de asperger la Escala
Australiana de Sindrome de Asperger, publicado en 2002 por Tony Attwood. Se
trata de una serie de preguntas con una opcidon de puntuacién, marcando las
puntuaciones mas bajas cuando la conducta sefialada se da rara vez, utilizando las

puntuaciones mas elevadas para las caracteristicas que se dan mas frecuentemente.
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CAPITULO 2
Modelos de intervencion para el
desarrollo de habilidades sociales en

Sindrome de Asperger

Eliana M. Moreno, Teresa Lucena Prieto y Elena del Castillo Montero

Perspectiva psicologica

Cobos y Moran (2011) afirman que unas de las teorias psicologicas mas
utilizada actualmente para explicar las caracteristicas funcionales del SA es la
"Teoria de la mente”. Este término se refiere a la capacidad parar reconocer y
entender lo que piensan, creen, desean los demads, o también cudles son sus
intenciones, con la finalidad de comprender su conducta y predecir lo que haran
después. Alrededor de los cuatro afios es cuando los nifios empiezan a comprender
que las personas tenemos creencias y deseos sobre las cosas, que pueden ser igual o
diferente a lo suyo y que es la mente lo que determina el comportamiento social de
todos los individuos.

Teniendo en cuenta a Attwood (2002), la evaluacién diagndstica debe incluir

un examen de madurez del nifio en relacién con las habilidades de la teoria de la
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mente. También existen preguntas de comprension de diferentes niveles en funcion
de las diferentes edades, que sirven para valorar la capacidad para determinar lo

que piensa o siente un personaje de dicha historia.

Perspectiva educativa

Han sido muchas las personas adultas con sindrome de Asperger que han
confesado no recibir una educacién emocional completa ni correcta en la escuela
para expresar e interpretar emociones, asi como educar a los demas. Por esta razén,
la educacion es primordial, es el punto de partida para ensefiar técnicas y
estrategias para mejorar tanto a desenvolverse con los demas, como en otros
ambitos. También es primordial detectar el trastorno lo antes posible, asi serd mas
temprana la intervencion (Heredia, 2011). Conocer las manifestaciones, y obtener
un diagnéstico en el ambito educativo, permitira regular el proceso de ensefianza,
distinguir capacidades, estilos y potenciar el aprendizaje de los nifios involucrando
(Orellana, 2013).

Siguiendo con Orellana (2013), es imprescindible hacer referencia a los
conceptos de integracion e inclusion. La integracidon es un proceso que pretende
aunar la educacién general y especial, ofreciendo servicios en los que se tengan en
cuenta a todos los nifios, basandose en sus necesidades educativas. Por otro lado, la
inclusion, tiene en cuenta a todos los alumnos con cualidades y caracteristicas
diferentes, con distintos ritmos de aprendizaje, intereses, actitudes, etc., obligando
al sistema educativo a transformarse, capacitarse en la participaciéon y en el
aprendizaje de todos los estudiantes valorandolos y reconociéndolos tanto personal

como académicamente (Hortal, 2011). Este mismo autor, establece dos objetivos
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basicos en la intervencion educativa con los nifios con SA: acrecentar el bienestar
emocional, y alcanzar habilidades sociales, personales y adaptativas.

Son muchas las estrategias llevadas a cabo con este alumnado. Nuestra
investigacion tendra como objetivo mejorar la conducta y el comportamiento en el
aula, por lo que es necesario mencionar la existencia de programas e instrumentos
esenciales para esto como son: aprender a jugar por turno y pedir ayuda, juegos
imaginarios, actividades de modelos de conducta, lectura de cuentos,
conversaciones en forma de historieta, guiones, programas para los compaferos,
programas de habilidades sociales, y especialmente el uso de los “scripts o historias

sociales”, entre otros. (Attwood, 2010)

Uso de historias sociales para trabajar con nifos con

Autismo y Sindrome de Asperger

Definicion y relevancia

Las historias sociales son una herramienta para el trabajo de las habilidades
sociales propuesta por Carol Gray. La propia autora las define como un cuento breve
adaptado a un formato y normas especificas para describir a una persona, habilidad,
evento, concepto o situacién social (Gray, 1994). Estas historias son de vital
importancia ya que no solo permiten un trabajo directo con los nifios con sindrome
de Asperger y con autismo, sino que también les permite a otras personas
(familiares, profesionales, adultos, compafieros...) ponerse en el lugar de estos y
entender el motivo de sus comportamientos confusos, agresivos o rebeldes

(Attwood, 2010).

27



Estudios y avances

Fernandez (2012), afirma que han sido varios los estudios que demuestran
los utiles resultados en la aplicacion de las historias sociales para solucionar
problemas de cognicion social en diversas situaciones de dia a dia. Ademas, sefiala
como avance efectivo, el hecho de que hay autores que destacan y hacen hincapié en
el uso de las nuevas tecnologias para realizar historias sociales llamando asi la
atencién y despertando la motivacidon de estos nifios, haciendo las actividades mas
productivas y obteniéndose posteriormente mejores resultados que al usarlas sin
ninglin apoyo complementario. En este sentido hablariamos de historias sociales
audiovisuales, auditivas o visuales, en las que se podria llegar a utilizar la voz de un
familiar o alguien cercano al nifio, imagenes que representen correctamente su
entorno, colores y formas adecuadas, etc.

Retomando a Attwood (2010), este afirma que “actualmente hay estudios de
investigacion en los que se ha indagado el trabajo de Carol Gray sobre las historias
sociales, llegando muchos de los autores a la conclusion de que es una estrategia util
para desarrollar y acrecentar tanto la comprensiéon como el comportamiento social
de los nifios con este sindrome. (Hagiwara y Miles, 1999; Lorimer, 2002; Heflin y
Alberto, 2004; Rogers y Myles, 2001; Rowe, 1999; Santosi, Powell Smith y Kincaid,

2004; Scattone y otros, 2002; Smith, 2001; Thiemann y Goldstein, 2001).” (p.115)

;.Como se elaboran las historias sociales?

Gray (1994) considera fundamentales 6 elementos a la hora de escribir
historias sociales:
1. El tema: Elegir aquel que sea presentado para el nifio como una dificultad,

lo inquiete o le produzca miedo.
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2. Recoleccion de informacidn para la historia: Esta se consigue mediante la
observacidn directa y entrevistas con los involucrados en el tema a tratar y con los
que tienen contacto diario con el nifio.

3. Pasos a seguir: Estan fundamentados en las caracteristicas del aprendizaje
de los estudiantes: a) Se debe concordar con la edad, habilidad para la lectura,
comprension y nivel de atencion. b) Excluir elementos que sean secundarios en la
situacion a tratar. c) Desarrollar la historia para que la informacién sea transmitida
sin desviar su significado. d) Escribir las historias en primera persona y en presente,
evitando asi problemas de percepciéon temporal y sintacticos. e) Las oraciones deben
ser: descriptivas, de perspectiva, directivas y de control.

4. Relacion del tipo de oraciones: El objetivo de estas debe ser describir y no
regir.

5. Incorporar intereses del estudiante en la historia: Estos pueden tener gran
influencia directa en muchos elementos de la historia como son el estilo, formato,
ilustraciones... haciéndola ain mas personal.

6. Presentacidn, revisidon y seguimiento: a) Se debe presentar en un ambiente
de confort, silencioso y sin distracciones. b) Es aconsejable utilizar un tono de voz
bajo. c) Dependiendo del tema de la historia se leera en un momento determinado.
Si describe un evento, en los dias previos y si es una situacion diaria o semanal, debe
revisarse mas a menudo. d) La historia se debe modificar dependiendo del progreso.

Cabe destacar que existen programas informadticos para realizarlas, gratuitos
y con licencia. Presentan imagenes claras y llamativas utiles para los nifios,
resultando facil de observar y entender al mismo tiempo. Se utilizan para crear
frases con pictogramas de manera sencilla. A modo de ejemplo se mencionan los

siguientes: PhotoScape, ARAASAC, Alive to Text Speech y LIM (Fernandez, 2012).

29



30



CAPITULO 3

Programa de Intervencion personalizado
para el desarrollo de habilidades
socioemocionales en un niio con

Trastorno del Espectro Autista

Eliana M. Moreno, Elena Del Castillo Montero y Mario Gdlvez-Lara

Introduccion

En este capitulo se expone en primer lugar, la descripciéon de un caso de un
nifio de 4 afios diagnosticado de Sindrome de Asperger que muestra limitaciones a
nivel adaptativo en el aula de infantil. A continuacion, se explican las caracteristicas
y componentes de un programa de intervencion educativa disefiado para el
entrenamiento de habilidades socio-emocionales. El programa utiliza una
metodologia dindmica, sistematica y activa. Esta dividido en 3 fases: emocional,

habilidades sociales y habilidades socio-emocionales. Para conocer la eficacia del
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programa se plantea la posibilidad de llevar a cabo una evaluacién en dos
momentos: inicial, para conocer las caracteristicas y necesidades del alumno; y
evaluacion final (postest), para contrastar si ha existido una mejora en el desarrollo
de habilidades para el reconocimiento y expresion emocionales y en la interaccion

social una vez aplicado el programa.

Destinatarios

Este programa esta disefiado para ser aplicado en el aula, tomando como

base el estudio de un caso.

Presentacion del caso

Identificacion

Luis es un nifio de 4 afios que estd en 22 curso de Educacion Infantil en una
modalidad educativa B. Por motivos de trabajo familiar, el nifio ha tenido que
cambiar de colegio, el primer curso lo hizo en un colegio diferente al de ahora. Es el
mayor de dos hermanos, su hermana tiene 2 afios. Viven en una aldea, de unos 500
habitantes y alejado de la capital a unos 70 minutos. La familia de Luis es de clase
media, sin problemas econémicos ni de convivencia. Su padre es camionero y su
madre dejo de trabajar cuando nacié la hija pequeiia.

El embarazo de su madre fue natural, tuvo lactancia materna durante el
primer afio y buena adaptacion a los cambios alimenticios. Su desarrollo psicomotor

es normal, comenzé andar con 12 meses y el control de esfinteres a los 32 meses.
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Tipo de problema

Es un nifo diagnosticado con sindrome de Asperger, no comparte con los
demas las cosas que le ocurren en la familia, en el colegio, lo que le preocupa ni sus
experiencias o sentimientos con la gente que le rodea.

Cuando los demas nifios juegan, a él no le interesa lo que hacen los amigos,
pasa la mayor parte del tiempo desmontando juguetes y volviéndolos a montar
como los coches. Cuando se le ofrece algun juguete lo tira y no le importa nada, no
deja a ningln niflo que se acerque a él mientras que esta jugando. Hay veces que le
ha pegado algin compafiero cuando han intentado jugar con éL

En algunas clases cuando se le fuerza para participar en actividades como en
las de psicomotricidad tiene dificultad para seguir las normas y las reglas basicas de

los juegos infantiles y muestra ansiedad, se enfada y grita.
Historia del problema

A los 3 afos, los padres comenzaron a sospechar de la actitud del nifio
cuando lo llevaban al parque e intentaban que jugara con mas nifios y nifias de su
edad, pero Luis se negaba e intentaba huir de los demas nifios. Luis antes de ir al
colegio no fue a la Escuela Infantil porque en su pueblo no hay.

Cuando comenzé el colegio, la maestra de 12 curso no observé ninguna
dificultad. Los padres le comentaron a la maestra lo que habian observado, pero ella
no notaba nada raro.

Fue durante las primeras semanas de septiembre. Cuando Carmen, tutora de
4 afios de Educacion Infantil de un Colegio rural, observa como dentro de su grupo

habia un alumno que presenta unas conductas diferentes al resto de compafieros.
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Las dificultades de relacion con sus compafieros, los problemas atencionales
dentro y fuera del aula fueron los motivos por el cual la maestra comenz6 a
observarlo y a buscar ayuda junto con sus padres.

Después de muchas observaciones por parte de los padres, la maestra y
personal especialista del centro. A los 4 afios y medio, un equipo de psicélogo,
neurdlogo, psiquiatra y terapeuta del lenguaje ha diagnosticado a Luis con sindrome
de asperger.

El nifio esta en un colegio publico ordinario en la modalidad B, con un
maximo de dos sesiones semanales de pedagogia terapéutica (PT). Cada una de las
sesiones de una hora. El resto del tiempo el alumno esta en su aula ordinaria sin
ningun tipo de apoyos.

El colegio ha informado a los padres de las asociaciones que hay sobre el
asperger y actualmente pertenecen a una. Los padres van a la capital una vez a la
semana para asistir a las diferentes charlas y terapias para padres que organiza la
asociacion. Y Luis acude dos dias a la semana por la tarde al centro donde hacen

actividades y terapias para mejorar sus conductas.
Analisis y descripcion funcional problema

A pesar de tener casi 5 afios, su madre tiene que ayudarle a vestirse. Cada dia
Luis se levanta angustiado preguntando por el dia concreto de la semana, el mes y el
numero, para saber si tiene que ir al colegio o no. Comenzé a hablar algo mas tarde
que otros nifios de su edad, pero ahora no para de hablar. Su lenguaje es muy
correcto, aunque siempre habla de su tema favorito, los coches, y es muy dificil

cambiarle de tema porque se enfada.
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Es un nifio que no comparte sus experiencias o sentimientos con las demas
personas. Es muy inteligente, su ritmo de aprendizaje y su rendimiento escolar es
muy bueno. Cuando se le habla no mira a los ojos.

En el patio siempre esta solo no se integra con los demas nifios, hay ocasiones
en las que muestra fuertes rabietas y conductas inadecuadas como tirar objetos o

gritar.
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Diseiio del programa de intervencion

Una vez recopilada toda la informacién necesaria para comprender las
necesidades educativas que requiere el alumnado con sindrome de asperger, se
elabora un programa de intervencion educativa. Para su disefio partimos de los
diferentes objetivos formulados anteriormente. Esta propuesta es modificable y
adaptable a las necesidades y caracteristicas de cada alumno, ya que tiene unas
pautas generales que, con pequefias modificaciones, servira para saber como se

debe trabajar con este tipo de alumnado en el aula.

Objetivos del programa de intervencion

Objetivo general

- Mejorar las habilidades de comunicacién e interaccidén social y enriquecer las

relaciones con iguales en el ambito escolar.

Objetivos especificos

- Identificar y comunicar los propios sentimientos, emociones y necesidades.
- Iniciar y mantener una conversacion simple con sus iguales.
- Desarrollar habilidades de juego simple compartido, en pareja y en grupos

pequefios.
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Procedimiento

Contexto de aplicacion

Este programa de intervencion se aplicara en el contexto de toda la clase de
nifios de 4 afios, de 22 de educacidon infantil. La intervencién comenzara el segundo

mes de clase y se desarrollara durante todo el curso de manera sistematica.

Caracteristicas de la intervencion

Para disefiar la intervencion, y antes de comenzar la aplicacidn del programa
propiamente dicho, se llevara a cabo una recopilaciéon de todos los datos referentes
al diagnéstico y a las caracteristicas del nifio con SA, asi como una reunion
individual y grupal con los padres para que nos aporten informacién sobre el nifio.
En la reunién individual le pasaremos a los padres del nifio un formulario estandar
para que nos aporten datos relevantes con unas series de preguntas para la
propuesta se adapte a sus necesidades.

Esta propuesta de intervencién se ha realizado teniendo en cuenta los
conceptos principales de la "La teoria de la mente” descrita antes. Consta de una
serie de actividades divididas en 3 fases y clasificadas por areas, para conseguir los

objetivos propuestos anteriormente.
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Fases y actividades a realizar

12 Fase

La primera fase del programa de intervencion se basa en el reconocimiento
de emociones. El desarrollo de estas habilidades es de gran relevancia para los nifios
con Asperger, dado que les permite potenciar un desarrollo integral para

desenvolverse de forma eficaz dentro de la sociedad y generar interacciones sociales

adecuadas.
12 Fase
Area Emocional
Objetivos -Habituar a los nifios a reconocer sus propias emociones y las de los
demas como ejercicio rutinario.
-Identificar las emociones asociadas a diferentes situaciones.
-Reconocer las distintas emociones: alegria, enfado, tristeza, amor,
frustracion...
-Diferenciar las emociones en diferentes situaciones.
Habilidad -Aprender las diferentes emociones.
-Reconocimiento de las emociones.
-Sabemos cOmo reaccionar a diferentes situaciones.
Actividades 1. Somos un espejo.
2. Agrupamos nuestras emociones.
3. Nuestro cerdito “Filomeno™.
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Actividades

1. 'Somos un espejo”. Esta actividad es una adaptacién de una de las
actividades reflejadas en un blog especializado en la tematica (CADAH, 2006). Se
llevara a cabo para aprender e identificar las diferentes emociones. En el aula de
psicomotricidad, cada nifio y nifa de manera individual se pondra frente a un
espejo. La maestra les explicara las diferentes emociones y los nifios frente al espejo
la imitaran. Por ejemplo: la maestra explica las diferentes emociones imitandolas
ella como el amor, la rabia, la alegria, la tristeza y el miedo. Después cada nifio se
coloca enfrente del espejo, la maestra dira una emocion y los nifios tienen que
imitarla frente al espejo para que de esta manera los nifios entiendan que significa
cada emocidn.

- Materiales: espejo

2. "Agrupamos las situaciones por emociones’. Esta segunda actividad ha
sido creada especificamente para aprender a diferenciar las emociones,
agrupandolas. Como anteriormente se han explicado las diferentes emociones. La
maestra elaborara un mural con diferentes imagenes las cuales los nifios pueden
manipular, despegandolas y pegandolas para colocarlas de forma ordenada en su
frase correspondiente. Cuyas frases estan relacionadas con situaciones que ocurren
a diario en la clase, y en el patio. Se trata de agrupar las emociones. El docente
indicara de manera individual a 5 nifios de los cuales uno de ellos sera el nifio con
SA.

Por ejemplo
-Situaciones que ponen contento.

-Situaciones que ponen triste.
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-Situaciones que enfadan.
-Situaciones que dan

-Materiales: papel continuo, folios de colores, papel para plastificar y velcro.

3. "Nuestro cerdito Filomeno'. Esta actividad ha sido adaptada de una pagina
web especializada (Lifeder, 2017). Se disefiara un mufieco como un cerdito, hecho
de tela y espuma, en el cual le podemos cambiar las diferentes partes de la cara para
expresar las distintas emociones.

Este mufieco tiene la finalidad de ayudar al nifio de manera individual a
diferenciar las emociones en distintas situaciones. Por ejemplo: cuando los nifios
estan jugando y algiin nifio se acerca a Luis para jugar con él. La maestra le mostrara
a él solo el cerdito con la cara alegre y no con la enfada para que el nifio sepa que
tiene que estar alegre y jugar con los demas.

-Materiales: espuma, tela, aguja, hilo, pegamento, y velcro.

22 Fase

En la segunda fase de este programa se presentan una serie de actividades
para afrontar con éxito las habilidades sociales en los nifios con este tipo de
sindrome ya que las relaciones con los demas se desarrollan de manera progresiva a

lo largo de la infancia y son las bases de las futuras relaciones.
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22 Fase

Area Habilidades sociales

Objetivos -Crear nuevos acercamientos entre los miembros del grupo.

-Crear un clima de confianza.
-Favorecer el inicio de nuevas relaciones sociales.

-Desarrollar el conocimiento mutuo.

Aprender a relacionarnos con nuestros compafieros.

Habilidad -Relacionarnos con nuestro entorno social.

-Clasificamos las acciones buenas y malas.

Actividades 1. Yo soy.

2. Somos maestros.

3. ¢Jugamos al teléfono? Encontramos nuestros ojos.
Actividades

1. "Yo soy”. Con esta actividad de elaboracion propia se pretende que los
nifios todos en grupo se relacionen y se conozcan unos con otros de manera
adecuada y sin ningun tipo de dificultad. Los nifios tienen que ponerse sentados en
el suelo en circulo con los ojos cerrados o tapados. La maestra tiene una pelota
pequefia o un juguete. Cuando la maestra lo indique, un nifio se sale fuera del
circulo, la maestra le dara el objeto. El nifio/a se colocara detras del circulo con el

objeto en la mano. La maestra pondra mdusica, él nifio tiene que dar vueltas
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alrededor del circulo y dejar el objeto detras de algtn nifio. Cuando la maestra pare
la musica, los nifios tienen que abrir los ojos y el que tenga el objeto tiene que decir
su nombre, cuantos afios tiene y lo que le gusta hacer.

-Material: musica, ordenador, pelota pequefia o juguete.

2.” Somos maestros”. Esta actividad ha sido creada especificamente para
mejorar las relaciones interpersonales entre los iguales. Se puede realizar de
manera individual alumno- maestra o grupal en la cual la maestra elaborara
marionetas de dedos de fieltro y goma EVA dependiendo del niimero de alumnado
que haya en clase. Hara dos grupos uno son el alumno y otro el maestro. Los nifios se
colocaran en parejas cada uno de los miembros de la pareja tienen una marioneta
diferente segun el rol que tengan, uno es el alumno y otro el maestro. El docente
realizara las parejas y distribuira el papel que desempena cada nifio y le dara su
marioneta correspondiente. La maestra explicara como tienen que colocarse las
marionetas en los dedos y los nifios jugaran a los maestros, unos a otros se diran:

dime los nameros hasta el 10, ;Cudles son las vocales?...

-Materiales: fieltro, goma EVA y pegamento.

3. ;Jugamos con el teléfono? Esta actividad es una adaptacion del juego
denominado "El Teléfono™ jHola! ;Digame? (Pefia, Delgado y Fuentes, 2012). La
maestra colocard a los nifios en parejas. Repartird un teléfono de juguete a cada
pareja. El docente explicara que en esta actividad uno de los miembros de la pareja
tiene que llamar a otro por teléfono y establecer una conversacion para quedar por

la tarde juntos para jugar, ir al cine...

-Materiales: teléfono
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4.” Encontramos nuestros ojos". Esta ultima actividad ha sido adaptada del
blog llamado "Dinamicas de juego™ (2010). En el juego de esta fase queremos
conseguir que los nifios miren a los ojos cuando se les habla y se comuniquen con los
demas. Los nifios se pondran frente a un espejo. Con las indicaciones de la profesora
van a ir sefialandose ellos mimos las partes del ojo (cejas, pestafias y parpado).
Después por parejas frente a frente van a mirarse cara a cara y van a ir seflalandose

uno a otro las partes del ojo.

-Materiales: espejo.

32 Fase

En esta ultima fase se pretende que se refuercen las dos areas trabajadas en

fases anteriores.

32 Fase
Area Habilidades socio-emocionales.
Objetivos -Expresar sus emociones.

-Aprender a comunicarse con el entorno.
Habilidad -Expresamos nuestras emociones.

-Nos comunicamos con el entorno.
Actividad 1. Ensefiamos nuestro trabajo.

2. iTenemos padrinos o madrinas!
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Actividades

1."Ensefiamos nuestros trabajos™. Esta actividad ha sido creada para que los
nifios aprendan y mejoren las relaciones sociales entre los iguales. Esta actividad
consiste en que los nifios realicen un dibujo cada uno de manera individual y una

vez terminado iran a las clases de 3 y 5 afios y cada uno explicara lo que ha dibujado.

-Material: Folios y lapices de colores.

2. jTenemos padrinos o madrinas! Con esta actividad de elaboracién propia
se pretende que los nifios en parejas interactien y mantengan relaciones con otros
nifios. Por lo tanto, este juego consiste en asignarle a cada nifio, un nifio de 52 0 62 de
primaria que le llamaremos "nuestro padrino o madrina™. Nos juntaremos todos en
el patio y cada padrino o madrina le contard un cuento o una historia al nifio que se

le ha asignado.

-Material: Cuento.
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Evaluacion del programa

Definicion de Variables e indicadores

Para el estudio de nuestro caso se tendran en cuenta dos variables
principales:

- La regulacion emocional, relacionada con la identificacion de
emociones y necesidades basicas y la capacidad de ajustar las respuestas
emocionales a situaciones sociales simples.

- Las habilidades sociales, que hace referencia a aquellas conductas

especificas que influyen en el desempefio social del nifio.

Estas variables han sido definidas por distintos autores, Grolnick, McMenamy
y Kurowski (1999) argumentan que las emociones son respuestas adaptativas con
funciones motivacionales y organizativas que nos ayudan a conseguir los objetivos
que nos proponemos. Por lo que la regulacién emocional se puede definir como
tener capacidad para ajustar nuestro estado emocional y adecuarlas al contexto
social. Para Fox (1994) la regulaciéon emocional es una habilidad para modular el
afecto, al servicio del respeto a normas definidas social y culturalmente. Es decir,
tener capacidad para adaptarnos al ambiente en el cual nos encontramos. Por otro
lado, Caspi (2000) realizé un estudio y llegd a la conclusiéon de que las habilidades
de autorregulacién tempranas pueden tener un afecto a largo plazo sobre el
funcionamiento social de los individuos.

Segun Contini de Gonzalez (2008), con respecto a las habilidades sociales, las
define como las conductas especificas necesarias para realizar tareas

interpersonales, es decir las conductas necesarias para interactuar y relacionarse
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con los iguales y con los adultos de forma afectiva y mutuamente satisfactoria. Se
refiere a comportamientos aprendidos y no a rasgos de la personalidad. Mientras
que, en 1993, teniendo en cuenta los trastornos generalizados del desarrollo segtin
la Junta de Andalucia (2006), Caballo (2006) afirma que las Habilidades Sociales son
un conjunto de conductas que permiten al individuo desarrollarse en un contexto
individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de un modo adecuado a la situacion. Permitiendo afrontar situaciones

interpersonales, necesarias para la adaptacion del sujeto al ambiente mas préximo.

Instrumentos y procedimiento de evaluacion

Para la evaluacion de este programa de intervencién psicoeducativa se
plantea una valoraciéon en dos momentos diferentes: evaluacion pre- post.

La evaluacién inicial (pre) se llevara a cabo antes de desarrollar el programa
de intervencion, se evaluara el nivel de habilidades socio-emocional que presenta el
nifno.

La evaluacion final (post) se llevara a cabo una semana después de que haya
finalizado el programa de intervencion que hemos disefiado.

En ambas evaluaciones se aplicaran los mismos instrumentos, con el objetivo
de poder comparar los resultados obtenidos en los dos momentos, y comprobar de

este modo si ha habido cambios o mejoras tras la intervencidn.

Instrumentos

Test Infantil del Sindrome de Asperger - Childhood Asperger Syndrome Test-
CAST (Scott, Baron-Cohen, Bolton, & Brayne, 2002) (Anexo I): Este test se aplica a

los padres, fue desarrollado por, Scott, Baron-Cohen, Bolton y Brayne (2002),
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proporciona una serie de preguntas que se puntdan en una escala de 0 o 1 punto, 6
de estas preguntas no puntdan. Por lo que, la puntuacién maxima es de 31 puntos.
Una puntuacion total de 15 o superior indica la presencia de comportamientos que
justificarian realizar una valoracion diagndstica en profundidad por parte de

profesionales.

Evaluacién de habilidades bdsicas de regulacion emocional: Para evaluar
esta variable se realizara una tarea estructurada con el objetivo de comprobar si se
han conseguido los objetivos relacionados con la identificacion de emociones y el
ajuste a situaciones concretas. La actividad trata de que el nifio asocie diferentes
situaciones fuera y dentro del aula, con una serie de emociones, esto permite
comprobar si el nifio es capaz de comprender la emocidn en relacién con el contexto.
Para ello se utilizaran 4 imagenes (situacion-emocion), que el nifio debe asociar
correctamente. Cada respuesta se puntuara en una escala de 0-1. Con lo que la

puntuacién maxima posible en el desempeno de la tarea seria 4 y la minima 0.
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Conclusiones

Para desarrollar un programa de intervencion es importante tener en cuenta
las caracteristicas y necesidades particulares que presentan los nifios con SA, es
necesario también que el docente pueda adaptar su metodologia de trabajo y su
estilo de comunicacién a la forma en la que el nifio o nifia perciben el mundo, esto
permitiria comprenderles, empatizar con ellos y facilitarles el aprendizaje. El disefio
de una intervenciéon educativa implica buscar soluciones ante las dificultades que
presenta el alumnado y evaluar lo que se planifica y lo que se pone en practica. Por
lo tanto, es muy importante que los profesionales de la ensefianza tengamos una
actitud flexible reflexiva sobre nuestras practicas para poder mejorarlas.

Con respecto al rol que tiene el maestro considero que tanto el tutor, el
maestro especialista o el propio orientador, pueden ser personas de referencia para
el nifio que les ayudaran a desenvolverse mejor en el entorno escolar. El papel del
maestro no es solo académico si no que es imprescindible que conozca en
profundidad las particularidades del nifio o nifia con SA, para intervenir lo antes
posible y ayudar a mejorar las habilidades de comunicacién tanto verbal y no verbal,

en el ambito escolar y social.
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CAPITULO 4
Programa de intervencion basado en
historias sociales para la mejora de

comportamientos sociales en el aula

Eliana M. Moreno, Teresa Lucena Prieto y Mario Gdlvez-Lara

Introduccion

Este capitulo describe los elementos claves de una intervencion
psicoeducativa disefiada para abordar los comportamientos verbales disruptivos
que presenta un grupo de nifios con Sindrome de Asperger en contextos sociales del
aula. El programa utiliza las historias sociales como recurso metodolégico.

En la parte final del capitulo se propone una estrategia para evaluar la
eficacia del programa disefado y comprobar si el mismo ayuda a disminuir los
comportamientos verbales disruptivos en el aula. Para ello se plantea una
metodologia experimental con fases de pretest-intervecion-postest, aplicada a un

grupo de intervencion, con un grupo control sin intervencion.
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Destinatarios

El programa ha sido disefiado para trabajar con 4 sujetos de 6-7 afios, 3
varones y una mujer, que presentan Sindrome de Asperger. Estan distribuidos en
tres aulas distintas pertenecientes al mismo centro escolar, dos de primero y una de

segundo de primaria.

Presentacion de los casos

A continuacidn, se exponen las caracteristicas mas relevantes de los casos:

1) Francisco Javier de 6 afios, esta contextualizado en el aula de 12 de
primaria, recibe apoyo del especialista del centro en Audicién y Lenguaje (AL) una
vez a la semana. Su familia estd compuesta por sus padres y es hijo dnico. La
conducta y el comportamiento en casa es complicado, ya que no siempre obedece.
También acude con su familia a la Asociacion de Autismo de la ciudad. Presenta
dificultades para centrar y mantener su atencion, suele tener comportamientos
desafiantes, se muestra temeroso o resistente a los cambios, y presenta un
temperamento habitualmente alegre. Muestra un especial interés en la lectura y los
cuentos, sirviendo esto como fuente de motivacion a la hora de preparar estrategias
metodolégicas para llevarlas a cabo en el aula.

2) Emilio es un niflo de 7 afios, este esta contextualizado en el aula de 22 de
primaria, recibiendo también el apoyo del especialista del centro en AL dos veces
por semana. Es el primer hijo de una familia de dos hermanos. Es un nifio con mucha
decision, alegre, sincero y un poco rebelde. Tiene una buena capacidad de memoria,
destacando en matematicas por ser estas su principal interés y motivacion junto a

los ordenadores.
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3) Hugo tiene 6 afios, esta escolarizado en 12 de primaria, pero no en la
misma aula que Francisco Javier. Recibe apoyo del especialista del centro en AL y
acude a la Asociacion de Autismo. Es el mayor de una familia de dos hermanos,
teniendo su hermana pequefia solo 3 meses. Hace 5 meses su familia cambi¢ el lugar
de residencia y a partir de aqui Hugo tiene mdas problemas de conducta tanto en casa
como en el colegio. Es desobediente, y poco flexible, aunque muestra simpatia y
aceptacion al contacto con los demds. Su mayor motivaciéon son los juegos Lego y la
galaxia, empleandose también estos como recurso metodologico y estrategias de
refuerzo en algunas actividades que se llevan a cabo con él.

4) Ana tiene 6 afios, esta escolarizada en la misma aula que Hugo y recibe el
mismo apoyo tanto en el centro escolar como en el centro de Autismo. Es la segunda
hija de una familia de dos hermanas. Es distraida, maniatica del orden y generosa
con los demas. Muestra especial interés catalogar, agrupar y coleccionar cosas.

Es importante destacar que todos los sujetos de la muestra presentan
comportamientos verbales disruptivos en clase, tales como: hablar con otros o solos
en voz alta para captar la atencién, gritar, cantar, silbar, reir, toser, llorar, entre
otras. Ademas, comparten caracteristicas similares en cuanto a diagnoéstico, nivel de

desarrollo cognitivo, relaciones sociales y afectividad.
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En la siguiente tabla se presenta una sintesis de las caracteristicas mas

relevantes de estos cuatro sujetos:

Tabla 5: Descripcion de los sujetos de la muestra

item Sujeto 1: Sujeto 2: Emilio  Sujeto 3: Hugo Sujeto 4: Ana

Francisco J.

Antecedentes Sin interés Sin interés Sin interés Sin interés

familiares

Diagnéstico Alos 4 anos: Alos 3 aflos y Alos 4 anos: Alos 4 anos:
Sindrome de medio: Sindrome Sindrome de Sindrome de
Asperger de Asperger Asperger. Alos 6 Asperger
afnos: TDH

Lenguaje Muy fluido. Muy fluido. Muy fluido. Muy fluido. Uso
Uso conceptos  Pronunciacion Vocabulario conceptos
complejos acentuada amplio complejos




Comporta-
miento en

clase

Comportamie
nto verbal

disruptivo

No guarda el
turno de
palabra.
Contacto ocular
escaso.
Grafismo de

gran tamafo

Silba mientras
hace
actividades o le
llaman la

atencion

Interrumpe. No
tiene orden al
escribir.
Contacto ocular

escaso

Llora o canta
cuando se le
lleva la contraria
y cuando se

frustra.

Interrumpe. Tono
de voz demasiado
alto. Contacto

ocular escaso

Grita cuando no
obedece,
interrumpiendo la
clase

constantemente

No guarda el

turno de palabra.
Tarda en sacar el
material. Tono de

voz demasiado

alto
Grita, teniendo
reacciones de

colera ante los

contratiempos.

Fuente: Elaboracién propia
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Disefio del programa de intervencion

Fase de Intervencion: Se divide en tres mdédulos, médulo de preparacion, de
intervencion individualizada y médulo final. Estos, a su vez, se subdividen en
diferentes actividades a llevar a cabo que se explicaran detalladamente mas

adelante.

Mddulo 1: Preparacion

1. Entrevista con los padres: El objetivo de esta sesion es pedir el
consentimiento a la familia de aplicar esta intervencién en sus hijos, especificando

qué esperamos de la misma y cdmo se llevaria a cabo.

2. Evaluacion Pre: Una vez autorizados por las familias y teniendo el
consentimiento de las mismas, se pasara en esta segunda sesion a la evaluacion pre.
En ella, se evaluarad individualmente a cada sujeto utilizando el I.D.E.A y nuestra
escala de observacion y se recogeran los datos en una tabla para posteriormente ser

analizados.

3. Elaboraciéon de historias sociales: Como se explicé en el marco teorico,
estas deben incluir los elementos mas importantes de la situaciéon social que
queremos tratar, en este caso, la conducta disruptiva verbal de gritar y silbar.
Ademas, debemos tener en cuenta los pasos a seguir para la realizaciéon de las
mismas y las caracteristicas de los alumnos a nivel intelectual y comprensivo. Se

elaboraran dos historias sociales para cada sujeto del grupo experimental, en total 4

54



historias sociales personalizadas, que aborden el mismo comportamiento, pero en
distintas situaciones en las que puede darse la conducta problema. Se adjuntan

como anexo 5 dos ejemplos, una de cada sujeto.

4. Elaboracion de hoja de registro individual: Esta se elaborara teniendo en
cuenta la temporalizaciéon de la intervencién y sera aplicada como instrumento de

evaluacion cada vez que se lean las historias sociales a los sujetos.

Modulo 2: Intervencion

1. Aplicaciéon de las historias sociales: Lo mas importante es planificar y
programar el momento en el que se van a leer y hacérselo saber al nifio o a los nifios
explicandoselo anteriormente.

En primer lugar, se le presentara una Historia Social a cada sujeto,
trabajandola tres veces a la semana durante dos semanas, ya que segun otros
estudios realizados hace que su efectividad sea mayor, y después la otra durante el
mismo tiempo.

La forma de presentarlas sera de manera individual, solos con el sujeto,
tratandolos por separado a los dos por motivos de atencién y comprension.

Al sujeto 1 se le aplicardn dos historias sociales en relacion a su
comportamiento verbal disruptivo de silbar en dos situaciones: no silbar cuando se
enfada y no silbar cuando estan dando clase o haciendo actividades.

Al sujeto 3 se le aplicaran otras dos en relaciéon a su comportamiento verbal
disruptivo de gritar en otras dos situaciones, siendo una igual que la anterior: no
gritar cuando se frustra y no gritar cuando habla pidiendo siempre antes el turno de

palabra.
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Se hara el seguimiento de las mismas sobre la hoja de registro anteriormente

elaborada para ver el desarrollo y el avance de nuestra muestra experimental.

2. Refuerzo positivo: Con esta técnica se pretende motivar y apoyar al nifio de
forma verbal con un “jAsi si!”, “iMuy bien!”,... para conseguir que la conducta
positiva o deseada se mantenga. Para ponerlo en practica, hemos disefiado un
material didactico que consta de un diploma personal, que se otorgara tras la mejora

de su comportamiento y la adquisicion de la conducta esperada.

Modulo 3: Fase final

1. Evaluacion postest: Se hara una vez acabada la segunda fase. Se llevara
acabo de la misma manera y con los mismos instrumentos de evaluacion utilizados
en la evaluacidn pretest, recogiendo y analizando posteriormente los resultados.

2. Entrevista con los padres para comentar resultados: Nos volveremos a
reunir con la familia con el objetivo de transmitirle los resultados obtenidos en la
evaluacion postest. Se ensefiaran las hojas de registro individuales para que vean el
avance, esto permitira intercambiar informaciéon sobre los comportamientos del
nifio y orientarlos sobre el uso de las historias sociales en casa.

3. Fase de Evaluacion Postest

Durante las dos primeras semanas del tercer mes del curso escolar se
administraran los mismos instrumentos empleados en la evaluacién pretest, para
medir la modificacion de las variables dependientes y hacer una comparacion entre

el grupo experimental y control.
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Evaluacion del programa

Definicion de variables e indicadores

Retomando a Bisquerra (2014), clasificaremos nuestras variables en
variables dependientes y variables independientes.

Variables dependientes: son aquellas que podrian y esperamos mejorar o
eliminar con la intervencion, en este caso el comportamiento verbal disruptivo del
sujeto 1 (silbar) y del sujeto 3 (gritar). Siguiendo a Sepulveda (2013), al hablar de
disrupcion, estamos haciendo referencia a aquellos comportamientos que no
permiten llevar a cabo el ritmo adecuado de la clase obstaculizando e impidiendo la
actuacién correcta del maestro y pudiendo interferir en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de sus compafieros.

Variables independientes: son aquellas que son estables, no se modifican. En
este caso, las variables independientes serian algunos de los items tratados en la
tabla de las caracteristicas que presentan los sujetos (coeficiente intelectual,
antecedentes familiares, embarazo, diagndstico, contexto familiar, edad...). No se
incluye aqui como variable independiente el lenguaje ni el comportamiento general
de clase, ya que con la variable independiente que vamos a tratar, estas dos podrian
verse mejoradas en ciertos aspectos. Por ejemplo, si el sujeto 3 elimina la conducta
verbal disruptiva de gritar, mejorara a su vez el lenguaje en el sentido de que

regulara el tono de voz.
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Estas variables son las que una vez recogidos los resultados obtenidos con los
dos instrumentos de evaluacion a utilizar, analizaremos para ver el efecto de la
intervencion

Instrumentos y procedimiento de evaluacion

Para valorar el efecto de la aplicacion de las historias sociales en estos sujetos
y compararlo con aquellos a los que no se les aplicara la intervencion, en la fase
pretest y postest se administraran 2 instrumentos que evalian de manera individual
los comportamientos verbales disruptivos en el aula. Estos instrumentos seran el
Inventario del Espectro Autista (IDEA) y una escala de observacion de elaboracién
propia.

Inventario del Espectro Autista (IDEA): Este inventario fue disefiado por el
grupo de Angel Riviéere (2004). Tiene como objetivo evaluar doce dimensiones
caracteristicas tanto de trastorno del espectro autista, trastornos profundos del
desarrollo como de Asperger. Las doce dimensiones son las siguientes: Relacion
Social, Atencion Conjunta, Capacidad afectiva y de inferencia de los estados
mentales, Funciones comunicativas, Lenguaje expresivo, Lenguaje receptivo,
Competencia de anticipacion, flexibilidad mental, Sentido de la actividad propia,
Imaginacion, Imitacion y Capacidad de crear significantes. La puntuacién se asigna
de forma par (8, 6, 4 6 2 puntos), dejando las puntuaciones impares para los que se
encuentran entre dos de las puntuaciones pares. Tiene el objetivo de valorar la
gravedad y profundidad de los rasgos.

A su vez, estas doce dimensiones pueden ordenarse en cuatro grandes
escalas: - Escala de Trastorno del desarrollo social, Escala de Trastorno de la
comunicacién y el lenguaje, Escala de Trastorno de la anticipacién y flexibilidad,

Escala de Trastorno de la simbolizacion.
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Teniendo en cuenta el principal objetivo de nuestra investigacion,
utilizaremos Unicamente la Escala de Trastorno de la comunicacién y el lenguaje
(Véase en anexo 1 algunas dimensiones de dicha escala como ejemplo). En primer
lugar, tanto en el pretest como en el postest, se evaluara cada dimensién por
separado para después con la suma de estas tres obtener una puntuacién del nivel
del trastorno en dicha escala, variando de 0 a 24 puntos.

Escala de observacion: Se elaborara una hoja de registro de 6 items para
recoger informacion de manera individual, clara y especifica sobre los
comportamientos verbales (disruptivos o adecuados) de los sujetos. Las conductas
se registran en una escala de tipo Likert donde se asignan puntuaciones de 0-5 en
funcion de la frecuencia en la que manifieste el item (nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre, siempre). Se adjunta como anexo 2.

Hoja de registro individual: Este instrumento estd elaborado en base al
ejemplo presentado por Garrigés (2010), (ver anexo 3). Permite hacer un
seguimiento de cada historia social, anotando observaciones y posibles problemas

surgidos para hacer modificaciones en el caso de que fuera oportuno.

59



Conclusiones

Es muy importante que los procesos de ensefianza y aprendizaje no tengan
como base y referencia los diferentes niveles educativos de infantil y primaria, sino
las diferencias que presenta el alumnado en cada aula, ya sea étnica, cultural,
alumnos con altas capacidades o alumnos con necesidades educativas especiales
como es nuestro caso.

Es importante sefialar que, si un docente quiere mejorar o cambiar algo de un
alumno, mientras mas atractiva sea la técnica para hacerlo, mas gratificantes seran
los resultados. Si un “eso no se hace”, o “no grites”, normalmente no sirve de nada,
en estos casos con nifios con SA menos aun. Estos necesitan la puesta en practica de
técnicas que atiendan a sus estilos de aprendizaje y recursos mas atractivos, que les
motiven a seguir mejorando para que la probabilidad de que cambien sea mayor.
Podemos encontrar infinidad de técnicas y programas para modificar o reconducir
la conducta, pero nosotros hemos optado por las propuestas por Carol Gray, siendo
aplicadas dos a los dos sujetos del grupo control. Esta propuesta de intervencion
utilizando historias sociales y la propuesta de evaluacion del programa siguiendo
una metodologia experimental historias sociales, a pesar de sus limitaciones, puede
llegar a ser un eficaz modelo de intervencion para muchos docentes, que les puede
servir de gran ayuda para mejorar relaciones sociales, autonomia, comportamientos
y numerosos factores mas que puedan presentar los alumnos con Asperger. Por otra
parte, la investigacion podria ser el punto de partida para proximas investigaciones
mas amplias y profundas que traten de mejorar otras variables o incluso la misma
en base a la aplicaciéon de la propuesta metodolégica de Carol Gray que sin duda

alguna puede satisfacer las necesidades tanto del alumnado como de la familia.
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