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Resumen

Partiendo que las habilidades en comunicacion social son de las dificultades mas
grandes que presentan los niflos y nifias con el Sindrome de Asperger, se plante6 la necesidad
de desarrollar estrategias que ayuden a esta poblacion a interactuar de una mejor manera con
sus pares y demds personas que rodean su ambiente. De lo anterior nacid la idea del presente
trabajo de investigacion, cuyo objetivo, originalmente, fue el valorar la efectividad de la
adaptacion del procedimiento PODA en un entrenamiento para padres de nifios y nifias con el
Sindrome de Asperger en Costa Rica para mejorar su comunicacion social.

Tomando como punto de partida el hecho de que son los padres de familia quienes
estan presentes en el dia a dia de los nifios y nifas, se seleccionaron como poblacién meta,
para convertirlos en un futuro en co-terapeutas de un proceso de aprendizaje y crecimiento que
puede ser llevado a la vida diaria de sus hijos e hijas.

El estudio represent6 adaptacion y validacion preliminar llevado a cabo en 5 fases:

e Fase 1: Traduccion del procedimiento PODA, ya que su version original estaba en
inglés.

e Fase 2: Adaptacion del procedimiento PODA y elaboracion del manual. La adaptacion
fue necesaria para poder ensefiarla a los padres de una manera que permitiera una

rapida asimilacion y que les brindara la oportunidad de poder aplicarla por si mismos a

sus hijos e hijas. Luego de los cambios y mejoras, se continud con la elaboracion del

manual y todos los instrumentos y sesiones del proceso de entrenamiento.
e Fase 3: Validacion de contenido del manual por parte de los criterios de tres expertos y
validacion social de tres madres de familia de nifios y nifias con el Sindrome de

Asperger.



e Fase 4: Elaboracion final del manual y documento final, para lo cual se tomo en cuenta

las sugerencias de la poblacion antes mencionada.

Al finalizar el proceso de investigacion, a pesar de no cumplir con los objetivos planteados
en un inicio, se logrd aportar una primera aproximacion a un proceso de entrenamiento para
padres, que no so6lo podria traer consigo consecuencias positivas sobre las dinamicas de
comunicacion de los niflos y nifias con el Sindrome de Asperger, sino también sobre sus
padres en especial sobre las percepciones de sus hijos/as y sobre aquellas que los podrian
ubicar en un rol de padres activos y capaces de lograr un cambio. Es importante recalar que
también durante esa aproximacion se logro realizar importantes aportes a nivel de estrategias y
técnicas de trabajo las cuales fueron validadas y connotadas positivamente por 3 expertos y
por 3 madres.

Para concluir, conviene recalcar que todavia queda mucho camino por recorrer para
mejorar los datos que se presentan en la presente investigacion, por lo que es necesario
continuar con proceso de validacion empirica para aportar conocimiento y datos significativos

que ayuden a trabajar de una mejor manera el Sindrome de Asperger.
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I. Introduccion

Durante muchos afios el Sindrome de Asperger fue desconocido para cientificos,
psicologos, educadores e inclusive para los padres y poblacion en general. Fue a partir de los
anos 60-70 que empezaron las investigaciones en temas relacionados con el espectro del
autismo, pero un grupo importante de nifios quedaba por fuera de la caracterizacion de esta
poblacion. Es asi que nace el tema del Sindrome de Asperger, conocido por muchos como una
rama del espectro del autismo pero con mejor pronodstico en el nivel social, comunicacional e

interpersonal (Blandino, 2003).

El Sindrome de Asperger desde la visién de la American Psychiatric Association, en el
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV-TR (2000), tiene como
caracteristica esencial la incapacidad grave y permanente para la interaccion social. Se puede
mencionar también la presencia de ciertas pautas de conducta, intereses y actividades
repetitivas y restringidas, causando de esta manera insuficiencias clinicamente significativas
en la vida social, laboral y familiar (DSM IV —TR, 2000). Un punto que vale la pena mencionar
es que, en contraste con el trastorno autista, no hay retrasos clinicamente significativos ni
alteraciones en la adquisicion del lenguaje, aunque algunos aspectos de este se pueden ver

perjudicados (DSM IV-TR, 2000).

Con el pasar de los afios a nivel mundial se han realizado varios estudios que han
posibilitado que este Sindrome se conozca mas; inclusive se han creado escalas para medir el

grado de alteracion producida (Boggs, Groos y Gohm, 2006), y programas terapéuticos que

-1-



toman como punto de partida elementos de comunicacidn, lenguaje, socializacion, capacidad
motora y educacion, entre muchos otros, que pueden responder de manera apropiada a las
necesidades de las personas con el Sindrome de Asperger (Blandino, 2003; Rao, Bidel y

Murray, 2008).

Lamentablemente, a nivel nacional, los estudios relacionados con el Sindrome de
Asperger, segiin Fonseca Retana (comunicacion personal, abril 14, 2009), han sido pocos y en
su mayoria se han centrado en el dmbito académico y escolar, y a pesar de que, a nivel
nacional, no existen datos de la prevalencia del Sindrome (Barquero, 2007), si se puede decir
que la cantidad de nifios y nifias con el Sindrome de Asperger en escuelas regulares y
especiales, al parecer en todo el mundo, va en aumento. Se cree que tiene una prevalencia de 1
en 150 nifios y nifias (Groen et al, 2002 y Fambonne, 1999; en Matson, Mahan y Matson,

2009). Es en este punto donde el presente trabajo toma relevancia.

En los primeros afos de la vida de los nifios y nifias se produce una gran cantidad de
transformaciones biologicas y neuroevolutivas que posibilitan el crecimiento y la maduracion,
lo cual les permite adquirir las capacidades que necesitan para conocer el entorno que los
rodea e interactuar con este (Milld, 2006). Es asi que la permeabilidad, plasticidad y
posibilidad del sistema nervioso en estos afos es muy grande, entiendo esto como la capacidad
del sistema nervioso de cambiar (Purves et al, 2003), teniendo asi la competencia de absorber
conocimientos de una manera rapida y efectiva, abriendo asi la posibilidad de introducir de
una forma eficaz nuevas conductas, cogniciones y emociones. Partiendo de lo anterior, es que
se hace necesario trabajar lo mas temprano posible, con nifios y nifias con el Sindrome de

Asperger, ya que a través del trabajo con esta poblacion se les pueden abrir puertas para
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interactuar de manera nueva en los &mbitos sociales, familiares e interpersonales en los que se
ven envueltos, desarrollando asi la posibilidad de promocionar estilos de vida saludables, es

una oportunidad que mejora con la realizacion de diagndsticos precoces certeros.

Rao, Beidel y Murray (2008) plantean que los nifios con el Sindrome de Asperger y
Autismo con alto funcionamiento no desarrollan ciertas habilidades sociales, caracteristica que
persiste en la vida adulta, donde contintia influenciado negativamente el funcionamiento social
y ocupacional. Este funcionamiento se ve dificultado por las caracteristicas particulares de
comunicacion social de la poblacion, a quienes se les hace dificil expresar lo que sienten, y
comprender lo que los demds expresan y ser asertivos en su comunicacion con los otros.
Segin Barquero (2007), este tipo de problemas se acrecientan por las caracteristicas de la
poblacion costarricense en general, la cual se caracteriza por presentar en su comunicacion
mucho sarcasmo, metaforas, habladurias, mentiras e insultos, lo cual para la poblacion con el
Sindrome de Asperger resulta practicamente imposible de comprender en una forma
contextual y no textual. Otro punto que también provoca problemas en la comunicacion es la
certeza con que estos dicen las cosas, ya que no saben mentir y son muy directos en sus
respuestas, caracteristica que desde la cultura costarricense suele verse negativamente

(Barquero, 2007).

Otro tema relevante, es que en muchas ocasiones la presencia de un nifio o nifia con el
Sindrome de Asperger trae muchos temores a nivel familiar, pues no se sabe como actuar o
qué hacer para ayudar, y esta tarea es entregada a docentes y terapeutas, dejando de lado la
posible incorporacion de la red familiar en el desarrollo de estos nifios y nifias (Fonseca

Retana, comunicacion personal, abril 14, 2009). Al incorporar el trabajo con la familia se abre
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la oportunidad para el aprendizaje de nuevas conductas y dinamicas de comunicacion,

abriendo asi un nuevo horizonte y nuevas esperanzas.

Un procedimiento que puede permitir esos nuevos horizontes es el procedimiento PODA:
PARAR; OBSERVAR, DELIBERAR Y ACTUAR (Bock, 2001), a través del cual se ensefiaran
las redes que unen los espacios de comunicacion caracteristicos de la poblacidén nacional; y es
el conocimiento de estos, lo que abre la oportunidad para que estos nifios y nifias logren
desarrollar una mejor comunicacidon social, a través de un proceso de pensamiento
estructurado, lo cual les facilitard su vida y favorecerd el acercamiento de estos a la poblacion

en general.

De lo anterior derivo la propuesta de realizar un estudio cuasi-experimental explicativo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003) en el ambito del Sindrome de Asperger en poblacion
infantil y sus familias. Este estudio se baso en la traduccion, adaptacion del procedimiento
PODA y la elaboracion de un manual de entrenamiento para padres de nifos y nifias con el
Sindrome de Asperger (al cual se le realiz6 un analisis de contenido a través de criterios de
expertos y una validacion social a madres), en temas de comunicacidn social para determinar

sus efectos en el desarrollo de una mejor comunicacion.

Para la Psicologia en general esta investigacion aporta varias contribuciones. Por un lado
proporciona aspectos importantes para tomar en cuenta en la Psicologia infantil, puesto que
puede dar a conocer limitaciones que se presentan en la comunicacidon social y mejorar estos

aspectos tomando como lugar de partida y apoyo el nucleo familiar; contribuyendo, desde este



punto de vista, a la Psicologia de la familia. Al mismo tiempo brindara aportes a la Psicologia

del desarrollo humano pues caracteriza una etapa especifica del desarrollo.

Vale la pena recalcar también los aportes que el estudio pueda dar a la psicologia clinica,
brindando conocimientos importantes en la comunicacion con el paciente, en este caso nifios y
nifas con el Sindrome de Asperger y sus familias; proporcionando informacion para una

comunicacion mas abierta entre la poblacion estudiada y el especialista.

Al mismo tiempo es significativo comentar acerca de otras contribuciones que el estudio
puede proporcionar al conocimiento de la persona con el Sindrome de Asperger. Una
colaboracion notable se relaciona con los dmbitos donde la comunicacion es una cuestion
trascendental, ya que a partir del presente estudio se ofrecerdn pautas para lograr desarrollar
una mejor comunicacion con la poblacion infantil que vive con este trastorno. Gracias a esto
se mejoraran los espacios de socializacidn, interaccion y comunicacion, tema importante para
el ambito académico, social y terapéutico en cualquiera de sus areas, ya sea de lenguaje,

auditiva fisica, o cualquier otra que se requiera.

Por ultimo, cabe mencionar que, con el pasar del tiempo se ha comentado que trabajar con
esta poblacion no es facil pero también se dice que “con tiempo, esfuerzo, dedicacion y
perseverancia, estos nifios y jovenes pueden aprender a desarrollar mejor las habilidades
basicas de comunicacion social. Esto les permitird una socializacion adecuada, ubicarse en la

realidad que los rodea, alcanzar una vida saludable, y sobre todo, ser felices” (Barquero, 2007,

p. 6).



II. Marco de Referencia

Tanto a nivel nacional como internacional diversos autores han investigado alternativas
para trabajar con nifios y nifias con el Sindrome de Asperger, dificultades similares, e inclusive
se han adentrado en el ambito familiar de estas poblaciones con el fin de obtener mejores
resultados en la comunicacion, interaccion y desarrollo social y emocional. Es asi que se han
realizado intervenciones y elaborado manuales, se han creado procedimientos y desarrollado
investigaciones que han enriquecido el conocimiento académico tanto a nivel tedrico como

practico. A continuacidn se presentan algunos ejemplos.

a. Antecedentes

a.1 Antecedentes Nacionales

Tal y como se sefiala anteriormente, a nivel nacional el trabajo con nifios y nifias con el
Sindrome de Asperger se ha centrado primordialmente en el ambito educativo involucrando a

los maestros mas que a los padres (Fonseca Retana, comunicacion personal, abril 14, 2009).

Blandino (2003), desarroll6 un manual de intervencion para psicologos en el
tratamiento de personas con Sindrome de Asperger desde un enfoque cognitivo-conductual-
emocional. Con la informacion del manual pretendi6 mejorar la calidad de vida de las
personas que presentan las caracteristicas del Sindrome, basdndose en que los motivos de
consulta suelen ir relacionados con la deficiencia en las habilidades sociales, manejo de limites

y presencia de conductas ritualistas.



Por otro lado Barquero (2007) a través de una compilacion de informacion, plantea la
necesidad de que las personas que presentan las caracteristicas del Sindrome de Asperger
logren desarrollar sus capacidades sociales y de comunicacidon logrando asi mejorar su calidad
de vida y una integracion armoniosa de la personalidad. Esta situacion se puede lograr a través
de estrategias educativas que ensefien y guien a las demas personas hacia una comprension del
Sindrome. La autora concluye que para lograr el desarrollo integral de las personas con este
Sindrome es necesario el reconocimiento y respeto de la diversidad neurobiolégica, el apoyo

de la familia, de los educadores y de la sociedad mismo.

Guevara (2011) sigue una linea muy similar y presenta un manual dirigido a maestros
de primer ciclo de primaria para la deteccion y manejo escolar de estudiantes que presentan el
Sindrome de Asperger. Gracias a su investigacion la autora, logré determinar que existe una
falta de informacion o guia acerca de éste sindrome en padres, profesores e inclusive en
psicologos; como consecuencia de lo anterior decide dar a conocer, a través del manual,
ciertas caracteristicas de esta poblacion. De aqui es que se plantea la necesidad de desarrollar
habilidades/atribuciones que ayuden a los profesores, psicologos y padres a desarrollar/educar
de una mejor manera a estos niflos y nifias, basandose en las necesidades y particularidades de

cada uno/a.

Rodriguez (2011) desde una perspectiva mas familiar desarrolla una guia dirigida a
padres y madres de familia para el desarrollo de habilidades sociales en nifios y nifias con el
Sindrome de Asperger tomando como referencia criterios de expertos y necesidades de los

padres y madres. La autora parte de la necesidad de los padres de familia de conocer
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estrategias mas interactivas que favorezcan el desarrollo de habilidades sociales de sus nifios y
nifas, en las areas verbales, paralingliisticas, de contenido verbal y equilibrio interactivo, a
través de técnicas de juego y creativas, por lo que les brinda, a través de la guia, una nueva

alternativa desde las habilidades sociales.

Como punto importante, vale la pena mencionar por su importancia, otras
investigaciones que dieron un gran aporte al presente trabajo. Por un lado Cabezas (1989) y
Calderén y Chacon (2000) sefalan que, a través de la ensenanza de técnicas comunicativas y
sociales, se pueden lograr mejoras significativas en el ambito académico, comunicacional y

social de los nifios Sindrome del Autismo.

En otra linea de investigacion, Stupp (1987), Gonzalez (1989), Marquez y Pérez (1994)
y finalmente Castro y Vallejos (2000), documentan como el incluir a los padres y madres
enriquece el trabajo terapéutico, ya que estos se convierten en co-terapeutas; lo cual permite
estrechar los lazos emocionales, asi como aprender nuevas conductas en el &mbito académico
y social. Finalmente, Bonilla (2004) present6 a terapeutas un manual de entrenamiento en
habilidades sociales para nifios de preescolar con el objetivo de modificar las expresiones
sociales negativas y/o sustituirlas por conductas, cogniciones y emociones socialmente

funcionales.

En el ambito académico se han presentado también dos investigaciones en espacios
afines a la psicologia que han aportado al crecimiento del conocimiento en la tematica del
Sindrome de Asperger. Ruiz y Sancho (2010), desde la carrera de enfermeria plantean un

programa para la promocion del autocuidado de la salud mental de los cuidadores y cuidadores
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de nifios y nifias con el Sindrome de Asperger, concluyendo que estas personas, al dedicar
gran parte de su tiempo a sus hijos e hijas, y todo lo que esto envuelve, sufren consecuencias
negativas sobre su salud, vida personal y social, por lo que necesitan, por un lado espacios
para satisfacer sus propias necesidades y por otro, espacios de relajacion u ocio debido a los
altos indices de estrés que manejan. Es necesario subrayar que un aspecto trascendental para
los cuidadores fue el establecimiento de espacios en comun donde podian compartir con otras
personas que estaban pasando por situaciones similares. Por ultimo, desde el area de trabajo
social, Pacheco y Rodriguez (2011), desarrollan una investigacion en familias que poseen uno
0 mas integrantes con el Sindrome de Asperger; encuentran que la etapa del diagndstico trae
consigo un periodo de crisis o negacién que lleva una reorganizacion social, la cual recae
sobre la madre como jefa de hogar; es esta situacion de crisis que los lleva a buscar apoyo en
diferentes dmbitos de las ciencias y en el ambito académico, situacién ante la cual muchas
veces encuentran dificultades que plantean la necesidad de formar una red de apoyo para este

tipo de familias.

a.2 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional los estudios en temas relacionados con el Sindrome de Asperger
y su tratamiento han sido variados. Bock (2001), luego de estudiar durante mucho tiempo el
tema del Sindrome Asperger y Autismo en nifios y adolescente, plantea que una estrategia de
aprendizaje conductual-social puede ayudar a mejorar las habilidades sociales de

comunicacion de las personas con Sindrome de Asperger, tomando como punto de partida que



estos déficits duran para toda la vida. Es asi que desarrolla una estrategia llamada SODA

Strategy’, la cual prueba en varios estudios.

El primer estudio que presenta, fue el realizado con un nifio de 12 afios y 4 meses. La
autora concluye que a través de la aplicacion de ese procedimiento se le puede ensefiar a los
adolescentes a entender los estados mentales de los otros utilizando procesos de meta-
cognicion o aprendizaje de estrategias, que facilitan la comunicacioén social y resolucion de

problemas (Bock, 2007).

En el segundo estudio (Bock, 2007), toma una poblacion de 4 nifios entre los 9 y 10
afios de edad en los cuales se mostraron aumentos importantes en los porcentajes de tiempo en
los cuales estuvieron implicados en actividades cooperativas, juegos organizados y la visita

social a pares.

Otras investigaciones han demostrado que las dificultades que presenta esta poblacion
son variadas, pero que pueden ser mejoradas a través de procesos terapéuticos. Smith y
Simpson (2001), plantean que los nifios y adolescentes con el Sindrome de Asperger presentan
una dificultad para comprender todos esos actos sociales de lo que se deberia y no deberia de
hacer, aspectos conocidos como el curriculum social oculto, normas que estan implicitas en la
interaccion social; mientras tanto Elder, Caterino, Chao, Shacknai y De Simone (2006),

plantean que el Sindrome de Asperger es una situacion cronica que afecta el funcionamiento

" Para el presente estudio, se utilizara la traducciéon del término SODA Strategy por PODA. Esta tiene los
siguientes componentes: Stop- Parar; Observe-Observar; Deliberate- Deliberar y Act-Actuar.
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adaptativo, emocional y social siendo las dificultades en la adquisicion de habilidades sociales

uno de los retos mas grandes para este tipo de poblacion.

Basandose en lo anterior se han realizado diversos estudios los cuales demuestran la
importancia y efectividad de un entrenamiento en habilidades sociales para esta poblacion.
Ejemplos de lo anterior son los estudio de Tse, Strulovitch, Tagalakis, Meng, y Fombonne
(2007), quienes realizaron un estudio con el fin de valorar la efectividad de un entrenamiento
grupal en habilidades sociales para adolescentes con Sindrome de Asperger y Autismo de Alto
Funcionamiento. Solomon, Ono, Timmer y Goodlin-Jones (2008), realizaron un estudio con el
fin de determinar la efectividad terapéutica de la técnica de terapia interactiva padre-hijo

(PCIT) sobre una poblacion de nifios con el espectro del autismo.

Tanto Rao, Beidel, & Murray (2008), como Matson, Mahan y Matson (2009),
realizaron una revision de literatura acerca de las intervenciones en el entrenamiento de
habilidades sociales en poblacion con el Sindrome de Asperger y/o Desordenes del Espectro
del Autismo. Ambos estudios concluyen que el entrenamiento en habilidades sociales logra
resultados terapéuticos eficaces, y ademas les proporcionan a los padres la posibilidad de

comprender y aprender nuevas formas de interactuar con sus hijos.

La temadtica en el entrenamiento en habilidades sociales ha tenido, como se puede
notar, un gran auge y las tltimas lineas de intervencion e investigacion han sido desarrolladas
en dos areas. Una de esas areas se relaciona con los entrenamientos en habilidades sociales en
grupo, los cuales son planteados tanto por Herbrecht y colaboradores (2009) como por L.

Adams (1996; citado por Muller, 2010), donde se menciona que las mejoras que se presentan
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son eficaces, ya que les ensefia a practicar durante los entrenamientos la adquisicién de nuevas
habilidades y destrezas con otros nifios presentes; el detalle de ésta recae en que no involucra

el plano familiar.

La otra area se relaciona con que el entrenamiento en habilidades sociales se puede
realizar en tematicas especificas sobre las cuales los nifios y nifias con el Sindrome de
Asperger presentan dificultades. Por ejemplo Gill, White y Allman (2011), desarrollaron un
plan de ensefianza para que los niflos y nifias con el Sindrome de Autismo pudieran
comprender el humor como Iéxico y pudieran responder comprendiéndolo. Por otro lado,
Sofronoff, Eloff, Sheffield, y Attwood (2011), decidieron trabajar sobre el entendimiento y
demostracion de afecto de esta poblacion a través de un entrenamiento de cinco semanas,
después de las cuales, los padres de familia expresaron progresos, tanto en el entendimiento
del plano emocional del aprecio como en la expresion de éste. Vale la pena mencionar también
los estudios Ogliari y Battaglia (2012) y de Stichter, O'connor, Herzog, Lierheimer y Mcghee
(2012) los cuales se centran también en programas donde se lleva como meta el desarrollo de
las habilidades sociales mostrando como resultados mejoras directas tanto a nivel social como
en la solucién de problemas; es importante recalcar que en el ultimo estudio mencionado se
comenta que las mejoras fueron denotadas por los padres de familia los cuales luego del

programa evaluaban mejorias tanto a nivel ejecutivo como de interrelaciones sociales.

Todas las investigaciones revisadas, tanto nacionales como internacionales,
demuestran la importancia de continuar estudiando el Sindrome de Asperger en nifios y nifas,
asi como buscar formas mas eficientes de ensefiarles nuevas conductas que ayuden a

incentivar su desarrollo social. Es en ese punto donde la presente investigacion toma
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relevancia pues se sometio aprueba la efectividad de un procedimiento en el aprendizaje con
nifos y nifias entre los 7 y 9 afios, a través del trabajo con padres como co-terapeutas en un

area no académica como lo es la comunicacion social.

b. Marco Conceptual

A continuacion se realiza una caracterizacion de la poblacion infantil con el Sindrome de
Asperger y, posteriormente, se hace mencion a un modelo terapéutico y a un procedimiento de
intervencion que pueden ayudar a mejorar las areas en las que esta poblacion presenta

dificultades.

b.1. Sindrome de Asperger en nifios y nifas

El Sindrome de Asperger es considerado como un desorden pervasivo del desarrollo o
como parte del grupo de los desordenes del espectro del autismo (Schnur, 2005). Este se
caracteriza por las dificultades en la interaccion social y el interés restrictivo o repetitivo sin
presentar problemas en la adquisicion del lenguaje e inteligencia (Schatz, Weimer y Trauner,
2002, citados por Schnur, 2005). Segun ¢l DSM IV-TR (2000), no se disponen de datos
definitivos sobre la prevalencia de este trastorno, y las diferencias entre lo que mencionan los
estudios son variadas. E1 NYU Child Study Center (2005), plantea que este Sindrome afecta a
2 de cada 10,000 personas, mientras Fernandez. Martin, Calleja y Muioz (2007), comentan
que afecta entre 2,6 a 4,8 de cada 1.000 personas, con una frecuencia tres a cinco veces
superior en varones respecto a mujeres. Por otro lado, Schnur (2005), plantea que se cree que
la incidencia de este Sindrome es mucho mayor que la del Sindrome del Autismo, con

prevalencia de 26 a 36 de cada 10 000 nifios en edad escolar.
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La edad tipica para diagnosticar el Sindrome de Asperger son los 11 afos. Sin
embargo, los padres en algunas ocasiones pueden notar ciertas caracteristicas a partir de los 30
meses (Foster & King, y Wing & Potter, 2003; citados por Schnur, 2005). Es importante
mencionar que para cumplir con los criterios diagnosticos, las caracteristicas deben de
presentarse antes de los 3 afios de edad y provocar dificultades significativas o retrasos en el

lenguaje, funciones cognitivas u otras habilidades (APA, citado por Schnur, 2005).

Las principales caracteristicas del Sindrome de Asperger son variadas (observar Anexo
1 con los criterios para el diagnostico del Trastorno de Asperger segun el DSM IV-TR, APA,
2000). Es posible que las personas con este Sindrome tengan dificultades para compartir
alegrias, intereses o relaciones con otras personas, por lo que se suele decir que presentan
cierta falta de reciprocidad social o emocional. No participan activamente en juegos sociales
simples; suelen preferir actividades solitarias o que impliquen otras actividades como

instrumentos o ayudas mecénicas (DSM IV —TR, APA, 2000).

Suelen presentar intereses repetitivos, lo que se presenta a través de preocupaciones
absorbentes referidas a temas o intereses circunscritos, sobre los que el individuo puede

acumular gran cantidad de informacion (DSM IV —TR, APA, 2000).

Presentan dificultad de establecer relacion con los coetdneos apropiados al nivel de
desarrollo, por lo que no suelen presentar interés en establecer relaciones de amistad (DSM IV

TR, 2000).
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A nivel de comunicacién no presentan retrasos clinicamente significativos ni
alteraciones en la adquisicion del lenguaje, y durante los primeros tres afios de vida no existen
retrasos clinicamente significativos en el desarrollo cognoscitivo. En cuanto al lenguaje no
verbal, presentan deficiencia en el uso de conductas multiples tales como contacto ocular,

expresion facial, posturas y gestos corporales (DSM IV —TR,2000).

Los intereses y actividades son mantenidos con gran intensidad, frecuentemente con la
exclusion de otras actividades, lo cual da paso a una notable discapacidad en la capacidad de

autosuficiencia (DSM IV —TR, 2000).

Como punto final vale la pena hacer mencion al DSM V, el cual serd lanzado para el
afio 2013, en el cual el Sindrome de Asperger va a llevar el nombre de Desorden de Asperger
formando parte de los Desordenes del Espectro del Autismo, los cuales se dividiran en tres
grupos dependiendo de la severidad del apoyo que requiera (niveles del 1 al 3). Un detalle
importante que se menciona fue la necesidad de redefinir ciertos criterios para el diagnodstico
debido a la poca diferenciacion entre los diferentes sindromes de los Desordenes del Espectro

del Autismo planteado para la actualidad (DSM V, 2012).

Los criterios de diagnostico serian (DSM V, 2012):

a. Déficits persistentes en la comunicacidon social y la interaccidon social en diferentes
contextos, no explicados por retrasos en el desarrollo en general, y que se manifiestan

por todas las tres siguientes:
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e Déficits en la reciprocidad social y emocional, que van, desde un acercamiento
social anormal y el fracaso de la comunicacion normal de doble via, hasta un
reducido intercambio de conversaciéon en aspectos de interés, emociones y
afecto y la total falta de respuesta para iniciar la interaccion social

e D¢éficits en las conductas no verbales de comunicacién utilizados para la
interaccion social, que van desde la falta de una comunicacion integrada de
comunicacion verbal y no verbal, a través de alteraciones en el contacto visual
y lenguaje corporal, o deficiencias en la comprension y el uso de la
comunicacion no verbal, tales como falta de expresion facial o gestos.

e D¢éficits en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones, adecuadas al nivel
de desarrollo, que van desde dificultades para adaptarse al comportamiento en
diferentes contextos sociales, dificultades en el desarrollo juego imaginativo y
de hacer amigos ante una aparente falta de interés en la gente

b. Patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
manifestados al menos por dos de los siguientes:

1. Discurso estereotipado o repetitivo, movimientos motores, o el uso de objetos,

(como las estereotipias motoras, la ecolalia, el uso repetitivo de los objetos o frases

idiosincrasicas).

2. Exceso de apego a las rutinas, los patrones ritualizados de la conducta verbal o

no verbal, o la excesiva resistencia al cambio, (como rituales motores, la

insistencia a la misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia extrema a

pequeiios cambios).
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3. Intereses muy restringidos u obsesivos que son anormales en intensidad y foco,
(por ejemplo, un fuerte apego o preocupacion con objetos inusuales,
excesivamente circunscrita o intereses perseverativos).
4. Hiper o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o de un interés inusual en
los aspectos sensoriales del medio ambiente, (como la aparente indiferencia al
dolor / calor / frio; la respuesta adversa a los sonidos especificos o texturas; el
exceso de oler o tocar los objetos; la fascinacion por las luces o hacer girar
objetos).
c. Los sintomas deben estar presentes en la primera infancia (pero no pueden
manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las capacidades
limitadas)

d. Los sintomas juntos limitan y afectan el funcionamiento cotidiano.

Tomando los criterios diagnosticos como punto de partida se presenta por consiguiente, la
necesidad de acercarse a un modelo de tratamiento que sea eficaz para lograr un cambio en la
vida diaria de los nifios y nifias que presentan el Sindrome de Asperger. El modelo cognitivo

conductual se presenta a continuacion como una de esas opciones.

b.2. Modelo Cognitivo Conductual

Este modelo representa a un:

sistema terapéutico que interviene a nivel contextual en el ser humano al buscar

la modificacion sistematica de los tres niveles interactivos de respuestas

-17 -



(cognitivo, conductual y emocional) por medio de la utilizacion de
procedimientos empiricamente validados, con el proposito de instrumentar en la
persona las habilidades necesarias para ejercer efectivamente su autocontrol y

asi, potenciar su desarrollo (Ramirez, 2003).

Las caracteristicas mas sobresalientes de este tipo de modelo de intervencion segun Kazdin

(1995) son:

e Enfasis en los determinantes actuales de la conducta, en vez de los determinantes
historicos.

e FEnfasis en el cambio de la conducta manifiesta como el principio de evaluacion del
tratamiento.

e Especificacion del tratamiento en término de objetivos por cumplir, para que de esta
forma, hacer posible la realizacion de réplicas.

e Confianza en la investigacion bdasica con el fin de generar hipdtesis sobre el
tratamiento y las técnicas utilizadas.

e Especificidad en las definiciones y explicaciones, en el tratamiento y medicion.

Segun Feixas y Mir6 (1993), este tipo de corriente se basa en la idea de que la mayor parte
de la conducta (incluida la inadaptada) es aprendida, y que los principios descritos por las
teorias del aprendizaje pueden utilizarse en la practica clinica; es por eso que se centra el

tratamiento en los cambios de la conducta observable en si misma, entendida como actividad
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cuantificable o evaluable en cualquiera de los ambitos que se vea implicado, ya sea el motor,

cognitivo, fisioldégico o emocional. (Feixas y Mird, 1993).

Para esta corriente la comprobacion de la eficacia de cualquier procedimiento es necesaria,
ya que es través de esto que se pueden medir los cambios ocasionados a partir de una

evaluacién o un tratamiento (Feixas y Mir6, 1993).

Un aspecto de gran importancia para esta corriente ha sido la adaptacion y validacion de
diversas pruebas e instrumentos con el objetivo de adecuarlos a las necesidades de la

poblacion meta.

b.3. La adaptacion de pruebas en la psicologia conductual

La adaptacion de una prueba en el ambito psicologico supone partir de la
conceptualizacion de un autor/a y repetir los pasos necesarios para que esa prueba funcione de
manera adecuada en un nuevo entorno o bajo una nueva premisa; €s por esa razon que las
normas para elaborar o adaptar un test o prueba suelen ser iguales; y el foco central son los
items, los cuales deben ser elaboradores de manera cautelosa y rigurosa (Carretero-Dios y

Pérez, 2005).

Segun Carretero-Dios y Pérez (2005) los pasos para realizar o adaptar una prueba son:

1. Justificacion del estudio
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Lleva como objetivo el centrarse en compartir los aportes que tendria la elaboracion o

adaptacién con respecto a lo que ya existe.

2. Delimitacion conceptual del constructo a evaluar
Haciéndolo de esta manera explicito, para no caer en ambivalencias y diferencias en la

terminologia.

3. Construccion y evaluacion cualitativa de los items
La idea durante esta etapa es no perder de vista lo que el constructo quiere medir y a la
poblacion con la que se quiere trabajar tomando en cuenta variables tanto internas como

externas.

Durante esta etapa dos sub-etapas son sumamente importantes. Una de ellas es la etapa
de traduccion sobre la cual se plantean dos alternativas; una es la traduccion hacia delante o
directa donde un grupo de traductores traduce los items de la escala original al nuevo idioma,
para que a continuacion otro grupo de traductores juzguen su equivalencia. La otra es la
traduccion inversa, donde un grupo de traductores traduce los items al idioma requerido, y
luego se vuelve a traducir a la lengua original, y ésta Gltima version se compara con la original

(Carretero-Dios y Pérez, 2005)

La otra etapa de gran importancia es la que se relaciona con la validacion de contenido
por parte de por lo menos tres expertos, subrayando asi la necesidad de someter la bateria de

items a una evaluacion para tener asi unas caracteristicas similares a la poblacion objetivo o
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por ser expertos en la tematica. Estos deben estimar si los items son pertinentes para evaluar
por lo que han sido creados, asi mismo este paso permite recoger informacion acerca de la
redaccion de los items y la caridad en éstos; de ser el caso se deben eliminar los items mas

problematicos y tomar en cuenta lo de mayor concordancia (Carretero-Dios y Pérez, 2005).

Segun los mismos autores, si luego de ésta fase se decide optar por modificar algun item o

escribir nuevos elementos, el proceso de evaluacion debe repetirse.

4. Andlisis estadistico de los items

La idea en este punto es centrarse en el analisis métrico de las propiedades de dichos
items. Para esto se suele aplicar una prueba piloto con participantes con caracteristicas
semejantes a la poblacion meta y ésta lleva por objetivo detectar los items problematicos, las
dificultades para comprender las instrucciones, errores en el formato del instrumentos, etc.,

para asi aumentar la fiabilidad (Carretero-Dios y Pérez, 2005).

5. Estudio de la dimensionalidad del instrumento.

La idea aqui es que una vez que los items hayan pasado por un filtro, se agrupen
empiricamente tal como se habia propuesto tedricamente, por lo que se explora la estructura
interna de la escala, es decir su dimensionalidad, evaluando asi la validez interna, donde una

de las estrategias mas utilizadas suele ser el analisis factorial (Carretero-Dios y Pérez, 2005).

6. Estimacion de la fiabilidad
En este caso se vuelve a realizar una nueva prueba de los items a una poblacion mas

significativa que al de la prueba piloto.
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7. Obtencion de evidencias externas de validez
Y con esta ultima etapa se hace referencia a la busqueda de validez de criterio, validez
convergente y validez discriminante. Se suelen utilizar también pruebas especificas tales
como el coeficiente de correlacion de Pearson o los analisis de regresion lineal multiple. Y con
esto se da finalizacion al proceso de elaboracion o adaptacion del instrumento (Carretero-Dios

y Pérez, 2005).

Para el presente estudio, se tomara como punto de partida la secuencia de pasos presentada
por Carretero-Dios y Pérez (2005), pero debido a la metodologia planeada, y por ser un

procedimiento de intervencion y no un test-psicoldgico, se seguira el siguiente orden:

1. Justificacion del estudio, la cual recae directamente sobre la justificacion del proyecto
de graduacion.

2. Delimitacién conceptual del constructo a evaluar, donde se toman como punto de
partida el Procedimiento PODA, el proceso de entrenamiento para 