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RESUMEN

Vargas, G. Estudio de caso: Habilidades sociales de dos nifios con
Sindrome de Asperger del Colegio Maria Inmaculada de San Carlos durante el
periodo 2011 - 2012. Bajo la direccioén del Dr. Rafael Espinoza Pizarro Ph. D,
Universidad Estatal a Distancia, Escuela de Estudios de Posgrado, noviembre
2012.

Esta investigacion tuvo como propoésito analizar las habilidades sociales
de dos nifios con Sindrome de Asperger en los procesos pedagogicos en el
Colegio Maria Inmaculada de San Carlos, durante el periodo 2011 — 2012. El
estudio pretendia conocer las opiniones de sus padres/madres de familia, asi
como de cuatro profesionales en los campos de la docencia, psicologia y
psicopedagogia que han trabajado con nifios(as) con el Sindrome de Asperger.

La literatura consultada muestra que las habilidades sociales se definen,
segun Caballo (2005) como:

Un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto

interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o

derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion,

respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve
los problemas inmediatos de la situacion, mientras minimiza la

probabilidad de futuros problemas (p. 6).

La investigacion responde al tipo de estudio cualitativo y se clasifica
como un estudio de caso.

Los participantes del estudio de caso fueron dos nifios de tercer y cuarto
grado de educacion primaria, estudiantes del Colegio Maria Inmaculada de San
Carlos, con un diagndstico clinico formal de Sindrome de Asperger, asi como
sus padres/madres, las docentes a cargo y dos profesionales en psicologia y
psicopedagogia que laboran en la misma institucion donde estudian los nifos.

Para registrar el proceso de recoleccion de datos se aplicaron tres
instrumentos, una entrevista semiestructurada a padres/madres de familia, una
entrevista semiestructurada a profesionales y una observacion de campo no
participativa a los dos nifios con Sindrome de Asperger.

Los principales resultados obtenidos, confirman lo aportado por los

diversos autores que lo fundamentan, principalmente en lo que se refiere a las



habilidades sociales de los nifios involucrados como participantes y que
presentan el Sindrome de Asperger.

Durante las observaciones no participativas a estos dos nifios, de tercer
y cuarto grado, se notaron conductas propias del sindrome y que repercuten en
la incapacidad mencionada para establecer relaciones con las demas
personas, tales como: la desconcentracion, la frustracion ante una accion que
no puede realizar, el no querer trabajar en grupo, tienden a hablar y reirse
solos y los demas no comprenden porque lo hacen, por lo que los apartan,
entre otros comportamientos que hacen que no sean aceptados por sus
comparieros(as).

Con la realizacibn de este estudio se pudo concluir que los dos
participantes, mostraron la ausencia de habilidades sociales que les permiten
expresarse y lograr establecer una buena comunicacién con las demés
personas, principalmente con los y las compaferos(as) de aula, con sus
docentes y sus padres/madres de familia, en ambientes diferentes como lo son
el aula, el recreo y la casa.

Partiendo de la definicion de Sindrome de Asperger y de las
caracteristicas presentes en los(as) nifios(as) con esta condicion, se concluye
que estos nifios(as) tienen una deficiencia en la interaccion social debido al
déficit de habilidades sociales, lo que les trae como consecuencia, de acuerdo
a lo mencionado por Lora (2009) limitantes a la hora de interactuar con sus
compafieros(as), falta de interés para relacionarse e interactuar con las demas
personas a su alrededor, asi como cierta incapacidad para entender las
relaciones humanas y reglas sociales, ademas de que tienden a presentar
conductas social y emocionalmente inapropiadas.

Después de realizar este estudio, se pretende elaborar una serie de
lineamientos psicopedagdgicos para el fortalecimiento de las habilidades
sociales en los niflos con Sindrome de Asperger y que, seran facilitados a
padres/madres de familia, docentes, profesionales y a la institucién educativa,

involucrados(as) en la investigacion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. Antecedentes del problema

El sindrome de Asperger (también llamado el trastorno de Asperger y
reconocido por sus siglas AS en inglés y SA en espafol) es un tipo relativamente
nuevo de trastorno del desarrollo; asi lo plantea Attwood (2002) cuando dice que
“hace tan sélo unos afios nadie habia oido hablar de tal cosa; sin embargo en la
actualidad se sabe que casi todas las escuelas tienen un nifio con éste nuevo
sindrome” (p.15). Ademas, Attwood (2002) plantea que “la primera definicién del
término fue publicada hace unos cincuenta afios por Hans Asperger (...) quien no
logré reconocimiento internacional hasta la década de los noventa. Hasta
entonces, padres y profesores se podian haber dado cuenta de que el chico era

inusual, pero no tenian ni idea del porqué y tampoco sabian como ayudarle”
(p.15).

Barnhill (2002), sefiala que “si bien Hans Asperger detect6 primeramente
éste sindrome en 1944, la Asociacion Americana de Psiquiatria no lo reconocio

como un trastorno perseverativo especifico hasta 1994” (parr. 2).

El presente estudio trata acerca de las habilidades sociales de dos
nifios(as) con Sindrome de Asperger en los procesos de ensefianza aprendizaje
en el Colegio Maria Inmaculada durante el periodo 2011 — 2012 y que poseen un
diagnostico clinico formal. La investigacion se llevara a cabo mediante un estudio
de caso cualitativo que involucra a dos nifios de tercer y cuarto grado de la
institucion mencionada, asi como a sus padres y/o madres, sus docentes, la
psicéloga de la institucion y una psicopedagoga, quienes brindaran informacion

sobre sus conocimientos y percepciones del Sindrome de Asperger.

Con este estudio de caso se busca obtener informacion sobre las
habilidades sociales en los nifios con Sindrome de Asperger, a través de la
observacion y aplicacion de entrevistas a docentes, padres y/o madres de familia,

ademas de identificar las estrategias utilizadas por sus docentes, para ayudar a
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los niflos con Sindrome de Asperger a desarrollar habilidades sociales en el

proceso pedagdgico, dentro del aula y en la cultura escolar.

Ademas, esta investigacion tiene como objetivo, identificar el conocimiento
de profesionales en el campo de la psicologia, psicopedagogia y docencia acerca
del Sindrome de Asperger y las conductas que han podido observar en su

experiencia con nifios(as) que presentan este sindrome.

Respecto a los antecedentes y las investigaciones desarrolladas acerca del
Sindrome de Asperger en Costa Rica, en la revision de la literatura, la
investigadora encontr6 que hay escasa investigacion al respecto. Se han

elaborado algunas tesis, libros y articulos en revistas educativas acerca del tema.

Algunas de las referencias que hacen alusion a la tematica en el ambito

nacional e internacional son las siguientes:

En Costa Rica, Blandino (2003), elabora un manual dirigido a profesionales
en psicologia sobre el tratamiento de personas con Sindrome de Asperger, este
material lo hace como proyecto final de graduacion para optar por el titulo de
licenciatura en psicologia en la Universidad de Costa Rica. Uno de los objetivos
gue plantea en el proyecto es “seleccionar y adaptar cuales habilidades sociales
en las areas de Interaccion social y de comunicacion social deben fortalecerse en

las personas con sindrome de Asperger”.

Otro proyecto de investigacion, también ejecutado en la Universidad de
Costa Rica, es el desarrollado por Ruiz y Sancho (2010). Las investigadoras
realizan una propuesta de intervencion de enfermeria para la promocion del auto
cuidado de la salud mental dirigido a cuidadoras y cuidadores de nifios y nifias con
el Sindrome de Asperger de la Asociacion Costarricense de Familias Asperger.
Esta investigacion fue dirigida hacia el estudio de las personas que conviven con
los nifios y nifias con Sindrome de Asperger ya que se ha visto que son personas
gue en ocasiones llegan a sentirse impotentes o frustradas y por tal razén se les

bridaron estrategias para manejar esos momentos de tensién y/o frustracion.



Ademas, Barquero desarrolla en el 2011, un material titulado: “Sindrome de
Asperger. Guia para padres de familia y educadores”. La guia es una propuesta
para el trabajo comunal universitario que realizan estudiantes de la Universidad de
Costa Rica con poblacion relacionada con Sindrome de Asperger y buscaba
orientar a los padres y/o madres de familia con respecto a las conductas mas

comunes que presentan los nifios(as) con Sindrome de Asperger.

Recientemente, el Centro Nacional de Recursos para la Educacion Inclusiva
(CENAREC), presenta un Manual de autoayuda para las familias de nifios y nifias
con Sindrome de Asperger, elaborado por Rodriguez (2011). EI manual pone a
disposicién de las familias, referencias que les facilite, “por medio de estrategias
cognitivo-conductuales, mejorar la calidad de la interaccién de la dindmica familiar,
la crianza, el conocer y amar a la persona miembro de la familia diagnosticada con

el Sindrome de Asperger” (p. 7).

En la Universidad Nacional de Costa Rica, se encontraron dos
investigaciones. La primera elaborada por Alvarez y Vega (2011), la cual se titula:
“El conocimiento pedagdgico que poseen los pedagogos y las pedagogas del
centro educativo la Trinidad, en la provincia de Alajuela, para desarrollar los
procesos de enseflanza — aprendizaje con nifios y nifias con necesidades
educativas especiales”. El propésito del estudio fue crear estrategias didacticas
para trabajar el Sindrome de Asperger, déficit atencional y los problemas de

conducta.

La segunda investigacion de la UNA, fue realizada por Dorries (2009) y se
enfoco en el tema: “Efectos de un programa de danza y movimiento terapia sobre
el desarrollo motor y psicolégico de un grupo de nifios costarricenses en edad
escolar con Sindrome de Asperger’. El estudio tenia como objetivo estudiar el
efecto de la danza en la motora y las conductas de los nifios con Sindrome de

Asperger y ver si producia en ellos(as) mejores estados de animo.

Por su parte, Sheils (2000), de la Universidad Iberoamericana, realiza su

trabajo final de graduacién para obtener la licenciatura en medicina; titulado:



“Sindrome de Asperger. Andlisis descriptivo de 20 pacientes en Costa Rica’. El
estudio consistié en observar a 20 pacientes y las principales conductas que éstos

presentaron en situaciones de la vida cotidiana.

Rodriguez (2008), elabora un manual de autoayuda para padres y madres
de nifios y nifas diagnosticados(as) con el sindrome de Asperger, titulado
“‘Acompafiando a crecer a mi hijo con Sindrome de Asperger”, el cual fue un

producto de investigacion.

Anteriormente, Vargas (2010), elabor6é un trabajo de investigacion titulado
“Sentimientos de los nifios y nifias de quinto grado del Colegio Maria Inmaculada
de San Carlos, al compartir con un(a) nifio(a) Asperger dentro del aula”. La
investigacion fue realizada como parte del trabajo final de graduacion para optar

por el grado de licenciatura en la Universidad Estatal a Distancia.

Dicho trabajo de investigacion sirvié para darse cuenta de que en un aula
donde hay un nifio Asperger, la convivencia y las relaciones con este nifio tienden
a ser mas dificiles por la ausencia de habilidades sociales, lo que motivd para que
como parte del trabajo final de graduaciéon a nivel de maestria, se decidiera
abordar el tema visto desde las habilidades sociales de los nifios con Sindrome de

Asperger.

Como puede observarse el tema de andlisis de las habilidades sociales de
nifios y nifias con Sindrome de Asperger, no ha sido un tema abordado en forma

directa dentro de los procesos de investigacion de la academia costarricense.

En cuanto a la publicacién de libros, se conoce el que Grynspan publica en
el afio 2002, un libro en Costa Rica sobre la vivencia de una madre de un nifio con
Sindrome de Asperger. En este libro se presentan las principales reacciones,
sentimientos, angustias y algunas estrategias que ha utlizado la madre

protagonista al convivir con su hijo Asperger.

Con respecto a articulos de revista, en la Revista Educacion de la

Universidad de Costa Rica, Zuiiga (2009), director del departamento de Anatomia



de la Escuela de Medicina, publica un articulo titulado: “El Sindrome de Asperger y
su clasificacién”. En este articulo se define el Sindrome de Asperger, su causa
primaria que parece ser genética, ademas de la clasificacion de trastornos

mentales.

A nivel institucional, existe en Costa Rica, la Asociacion Costarricense de
Familias con Sindrome de Asperger (ASOCOFAS), cuyo objetivo primordial es
conocer cada dia mas el Sindrome de Asperger para ayudar a los familiares en

sus requerimientos sociales y educativos.

Desde el afio 2007, un grupo de padres y madres de menores con
Sindrome de Asperger que se habia conocido a través del uso de internet o redes
informaticas, veian con preocupacion el hecho de que en el pais no existia alguna
organizacion especializada en brindar apoyo a estas personas. Conscientes de
gue la mayor ayuda que se les puede brindar a las familias con miembros con
diagnostico de Sindrome de Asperger, es la educacion acerca del Sindrome,

decidieron conformar lo que hoy es la ASOCOFAS.

A nivel internacional, en los Ultimos afios se ha notado un aumento
significativo en el niumero de publicaciones, estudios y monografias centradas en
el sindrome de Asperger. Segun Freire et al (2007), “el gran vacio teorico con el
gue se enfrentaron tanto profesionales como las propias familias hace menos de
una década, esta dando paso a un mayor conocimiento del sindrome y a un mejor

disefio de estrategias educativas y terapéuticas especificas para estas personas”
(p.67).

Es importante mencionar que a nivel internacional, se cuenta con mayor
cantidad de material sobre el tema, que a nivel nacional. Aunque en su mayoria
las referencias mas actualizadas estan publicadas en el idioma inglés, las bases
de datos son un vivo ejemplo del aumento de publicaciones sobre el Sindrome de
Asperger. Sélo en internet, en una busqueda en google académico realizada el 17
de octubre del 2011, al insertar las palabras claves Sindrome de Asperger, dio una

salida de 3620 documentos.



Algunos de los libros disponibles son, por ejemplo, el de Attwood (1998),
traducido en Espafia en el afio 2002. Este autor desarrolla en el contenido de su
libro, teméticas asociadas al sindrome como: diagnostico, conducta social,
lenguaje, intereses y rutinas, torpeza motriz, cognicion, sensibilidad sensorial,

entre otros aspectos.

Para el afio 2004, Martin publica un libro titulado: “El Sindrome de Asperger
¢Excentricidad o discapacidad social?”. En este, desarrolla aspectos generales,
tales como: la evolucion de las ideas acerca del sindrome, procesos de
diagnostico, diferencia entre el SA y el autismo; entre otros temas mas
especificos, referentes a la educacién, intervencion y tratamiento de las personas

con Sindrome de Asperger.

Freire et al (2007), sefalan los trabajos realizados en Escuelas Inglesas y
Estadounidenses, asi por ejemplo, destacan los estudios de Bauer (1996),
Cumine, Leach y Stevenson (1998), Frith (1999), Howlin (1998) y Smith-Myles and
Simpson (1998), y el trabajo del sueco Gilberg (1993), quienes han venido
prestando atencién a las personas con Sindrome de Asperger desde finales de los
aflos ochenta y principios de los noventa. Estos autores iniciaron sus
investigaciones sobre el sindrome del autismo, no obstante toman esto como base

para posteriormente desarrollar estudios sobre el Sindrome de Asperger.

Con base en lo anterior, se reconoce la posibilidad de adquirir informacién
acerca de las habilidades sociales y cuales son las principales conductas que
presentan los(as) nifios(as) con Sindrome de Asperger, mediante la realizacion del

presente estudio de caso.

En el siguiente apartado la investigadora presenta la justificacion y el valor

agregado del presente estudio.
1.2. Justificacion e importancia del problema

El tema que se pretende estudiar con esta investigacion son las habilidades

sociales de dos nifios con Sindrome de Asperger dentro del ambiente de una



institucion educativa, en este caso en particular, el Colegio Maria Inmaculada de
San Carlos en el periodo 2011 -2012.

Esta investigacion tuvo como proposito analizar las habilidades sociales de
dos nifios con Sindrome de Asperger en los procesos de ensefianza aprendizaje

en el Colegio Maria Inmaculada durante el periodo 2011 - 2012.

Ciertamente, es comun observar la existencia de estudiantes con Sindrome
de Asperger, en los entornos educativos del sistema de educacion nacional. Al

respecto menciona Cordero (2008, parr. 5):

Aunque el Ministerio de Educacion Publica (MEP) desconoce cuantos
escolares matriculados en la escuela tienen Asperger, se sabe que uno de
cada 300 nifios es diagnosticado con este sindrome en el mundo.

Esto quiere decir que 244 niflos de los 73.144 que nacieron en el pais el
aflo pasado podrian sufrir este trastorno, el cual requiere una atencién
especial de los maestros para ayudar a los menores a adaptarse a la

escuela y relacionarse con el entorno.

Por lo expuesto anteriormente, este tema implica una relevancia tanto para
los centros educativos, como para los padres, madres de familia o encargados y
personal docente que trabaje con nifios con Sindrome de Asperger. Se debe
conocer e identificar muy bien cuales son las condiciones de vida presentes en
estos nifilos(as), asi como sus habilidades, para poder comprenderles y ayudarles

a salir avante en el proceso educativo.

Segun Martin (2004), “(...) la falta de un conocimiento preciso acerca de los
mecanismos etioldgicos subyacentes a una proporcién alta de los trastornos
psiquiatricos y del desarrollo infantil incrementa la complejidad del proceso del
diagnéstico diferencial entre condiciones relacionadas a un nivel superficial de

expresion sintomatica”. (p.135)



En ocasiones, el tratar de diferenciar entre el Sindrome de Asperger y otros
sindromes como el autismo, se vuelve complejo ya que algunas de las

caracteristicas son muy similares.

En algunos casos, se ha presentado una cierta problemética conductual
(hiperactividad, falta de atencidon, agresion, rabietas) durante los afos
preescolares; puede haber existido cierta preocupacion sobre la inmadurez de sus
habilidades sociales e interacciones con sus compafieros; el niio ha podido ser ya

considerado como una persona en cierto modo fuera de la norma.

El nifio(a) con Sindrome de Asperger tiene cierta curiosidad por conocer lo
gue le rodea y aprende a comunicarse verbalmente, aunque, segin Ochoa (2000)
“(...) manifiesta limitaciones en esta habilidad antes de los 3 afios (su habla puede
ser “robédtica” y con imperfecciones) y, sobre todo, no muestra interés por

relacionarse con los demas”.

Es por lo anteriormente expuesto que con esta investigacion se quiere
brindar, tanto a padres/madres, como a docentes Yy profesionales en
psicopedagogia y psicologia, una serie de lineamientos psicopedagdgicos con
estrategias y técnicas para el fortalecimiento de las habilidades sociales de los(as)

nifios(as) con Sindrome de Asperger.
1.3. Tema

Habilidades sociales de dos nifios con Sindrome de Asperger: Estudio de
Caso de dos nifios del Colegio Maria Inmaculada de San Carlos durante el periodo
2011 - 2012.

1.4. Planteamiento del problema

¢,Cudles son las habilidades sociales de dos nifios con Sindrome de

Asperger del Colegio Maria Inmaculada durante el periodo 2011 - 20127



1.5. Objetivo general

Analizar las habilidades sociales de dos nifios con Sindrome de Asperger
en los procesos pedagégicos en el Colegio Maria Inmaculada de San Carlos,
durante el periodo 2011 - 2012.

1.6. Objetivos especificos

1.6.1. Identificar las habilidades sociales en dos nifios con Sindrome de Asperger,
a través de la observacion, aplicacion de entrevistas a docentes y padres/madres

de familia.

1.6.2 Identificar estrategias utilizadas por docentes, para ayudar a los nifios con
Sindrome de Asperger en el desarrollo de habilidades sociales segun la revision

de la literatura, entrevistas y observaciones realizadas.

1.6.3 ldentificar estrategias utilizadas por los padres y/o madres de familia, para
ayudar a los nifios con Sindrome de Asperger en el desarrollo de habilidades

sociales segun la revision de la literatura, entrevistas y observaciones realizadas.

1.6.4. Determinar las nociones de las docentes acerca del significado de Sindrome

de Asperger.

1.6.5. Identificar el conocimiento de profesionales en el campo de la psicologia,
psicopedagogia y docencia acerca del Sindrome de Asperger asi como las
conductas que han podido observar en su experiencia con nifios(as) que

presentan el sindrome.

1.6.6. Elaborar lineamientos psicopedagdgicos para el fortalecimiento de las
habilidades sociales en nifios(as) que presenten el Sindrome de Asperger.

1.7. Alcances y limitaciones del problema

Dentro de los alcances de la presente investigacion, se analiza las
habilidades sociales en dos nifios con Sindrome de Asperger del Colegio Maria

Inmaculada, asi como las principales conductas que presentan estos nifios dentro
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y fuera del aula. De este modo, se tiene el alcance de dar una serie de
lineamientos psicopedagogicos y recomendaciones a padres/madres de familia o

interesados en la atencion de nifios(as) con Sindrome de Asperger.

Con la aplicacion de los diferentes instrumentos de recoleccion de datos se
espera obtener informacion sobre las habilidades sociales en los nifios con
Sindrome de Asperger. Ademas, poder brindar recomendaciones a los y las
docentes y a padres y madres de familia, asi como a la institucion educativa en la
gue estudian, para ayudar a estos nifios(as) durante el proceso que requiere la

interaccion con las demas personas.

Existen por otro lado algunas limitaciones del problema planteado que
resultan importantes de sefialar. La docente dice no tener tiempo para que se
pueda realizar la observacion o se muestra disconforme con tener una compariera

de trabajo observandola mientras ella imparte las lecciones.

Otra posible limitacién fue la dificultad para ponerse de acuerdo en cuanto a
un horario para completar la entrevista semiestructurada que contempla la
investigacién para las docentes y profesionales que trabajan con los dos nifios con

Sindrome de Asperger.

La disponibilidad de los participantes del estudio afecta directamente el
desarrollo y continuidad de la investigacién, para lo cual es necesario establecer
un compromiso mutuo y respetar las fechas establecidas con anterioridad para la

realizacion de las entrevistas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El siguiente capitulo desarrolla una vision conceptual acerca del Sindrome
de Asperger, sus sintomas, los comportamientos mas comunes de los nifios(as)
gue lo presentan, asi como el proceso que se sigue para el diagnostico del

sindrome y su tratamiento.

Ademas, el capitulo explica los modelos tedricos de las habilidades
sociales, su desarrollo y posibles estrategias de intervencion en las areas del

comportamiento social.

Para tratar estos aspectos, el capitulo esta estructurado en nueve

secciones que ahondan en cada uno de los temas.
2.1 Definicion del Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger se ha definido como un trastorno del desarrollo.
Partiendo del Manual Estadistico de Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-1V,
por sus siglas en inglés) (1999), los trastornos generalizados del desarrollo se
caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de varias areas del
desarrollo, tales como: habilidades para la interaccion social, para la comunicacion

o la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas.

Por su parte, Szatmari (1989), (citado por Safran, 2001), ofrece la siguiente

definicion de Sindrome de Asperger:

Los postulados mas recientes consideran al Sindrome de Asperger
como un Trastorno del Desarrollo con base neurolégica, de causa
desconocida, en el cual existen deficiencias en tres amplios aspectos
del desarrollo: conexiones y habilidades sociales, uso del lenguaje
con fines comunicativos y un comportamiento caracterizado por un
estilo de rasgos repetitivos y perseverantes con una limitada gama

de intereses (p. 153).
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Segun Rodriguez (2011), “de acuerdo con las disciplinas neurologica y
psicologica, el Sindrome de Asperger es uno de los cinco trastornos definidos
dentro de la categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo” (p.16). Ademas
de éste sindrome, se ubican en esta categoria el Trastorno de Autismo, el
Trastorno de Rett, el Trastorno de Desintegracion de la Infancia y el Trastorno

Generalizado del Desarrollo no especificado.

Para Wing (1981) (citada por Martin, 2004), “el término del sindrome de
Asperger estaria reservado para los individuos que si bien presentan un cuadro
autista no manifiestan deficiencias del aprendizaje severas, es decir, presentan un

desarrollo intelectual adecuado” (p. 36).

Por otra parte, Gillberg (1991) (citado por Martin, 2004), afirma que un
nifio(a) que presente el Sindrome de Asperger es el que “puede presentar un
retraso inicial en el desarrollo del lenguaje, asi como un retraso mental leve” (p.
37).

Ademas, Tantam (1991) (citado por Martin, 2004), plantea su propia
definicion de Sindrome de Asperger, €l considera que es “un trastorno del
desarrollo infantil cuya manifestacion inicial ocurre en el periodo de la primera

infancia” (p. 41).

Es importante anotar que, de acuerdo con la Federacion Andaluza de
padres con hijos con trastornos del espectro autista (s.f.), “en el 2012 se prevé la

publicaciéon del DSM-V, la quinta edicién” (parr. 1).

Esta edicion, contemplara aspectos de vital importancia en todo lo que tiene
gue ver con Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), lo que incluye el

Sindrome de Asperger. Al respecto, la Federacion, expone:

El Sindrome de Asperger (SA) se elimina como categoria independiente,
subsumiéndose en la categoria Trastorno del Espectro Autista (TEA). El
comité de expertos entiende que los criterios diagnésticos del DSM-IV no

son ni exactos ni fiables y valora que la etiqueta se ha utilizado de forma
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inexacta y poco rigurosa. Aunque se concibe el SA como parte del Espectro
del Autismo, el comité afirma que la investigacion no avala que el SA sea
algo distinto del Autismo de alto nivel de funcionamiento, asi como tampoco
la existencia del SA como categoria independiente. Dada la importancia del
lenguaje y la competencia intelectual en la manifestacion de los sintomas, el
comité propone considerar la dimension de severidad de los sintomas
contemplando el funcionamiento verbal actual y la competencia intelectual.

(Federacion Autismo Andalucia, s.f., parr. 6).
2.2 Caracteristicas de los nifios(as) con Sindrome de Asperger

Los(as) nifios(as) con Sindrome de Asperger muestran principalmente
deterioro en la interaccion social asi como retraso en su lenguaje y en el
‘comportamiento cognitivo o adaptativo al comienzo de la vida” (Klajn, 2005, p.
736). Ademas, los padres de estos(as) nifios(as), comunican que sus hijos(as)

presentan torpeza y dificultad motora.

Klajn (2005), manifiesta que “los abordajes de comparfieros o adultos
nuevos pueden ser poco comunes o idiosincrasicos, pero se establecen lazos con
los miembros de la familia” (p.736). Estos(as) nifios(as) con Sindrome de
Asperger, con frecuencia no saben como relacionarse con los(as) demas y esto se
incrementa y se hace mas evidente cuando inician el proceso de escolarizacion y

deben relacionarse con sus compafieros y comparieras.

Otra caracteristica importante y sobre la que hace mencion Klajn (2005) es
gue “los nifios con Sindrome de Asperger pueden interesarse intensamente en
uno o dos temas, que pueden interferir con la adquisicion de otras habilidades”
(p.736).

Segun Wing (1998) (citado por la Asociacion Asperger Andalucia p.p. 12-
13), las principales caracteristicas de las que hablaba Hans Asperger (pediatra

austriaco que descubrié el Sindrome) son las siguientes:
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1.- Los chicos eran socialmente extrafios, ingenuos y emocionalmente

desconectados de los otros. Parecian vivir en un mundo aparte.

2.- Tenian una buena gramatica y vocabulario extenso. Su discurso era
fluido, literal y pedante, usado en mondlogos y no en intercambios

conversacionales.

3.- Tenian una pobre comunicacién no verbal y una entonacion verbal

mondtona o peculiar.

4.- Tenian intereses circunscritos a temas especificos, incluyendo

colecciones de objetos o hechos relacionados con tales intereses.

5.- Aunque la mayoria poseia inteligencia promedio o superior a la media,
tenian dificultades en aprender las tareas escolares convencionales. Sin
embargo eran capaces de producir ideas originales y tenian habilidades

relacionadas con sus intereses especiales.

6.- La coordinacibn motriz y la organizacion del movimiento eran
generalmente pobres, aunque algunos podian destacar en areas especiales

de interés (por ejemplo, tocar un instrumento musical).
7.- A estos chicos les faltaba sentido comun.

Por otra parte, Martin (2004, p.54), resume las conductas relevantes para el
diagnostico del sindrome de Asperger, clasificAndolas en tres “ndcleos de

trastornos implicados en el sindrome de Asperger”, a saber:
1. Trastorno cualitativo de la interaccion social.

2. Alteraciones de las habilidades pragmaticas del lenguaje y la

comunicacion social.
3. Trastorno de la flexibilidad comportamental y mental.

Esta misma autora hace referencia a cada uno de estos tres nucleos

mencionando las principales caracteristicas de los(as) nifios(as) con Asperger.
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Expone en lo que se refiere al trastorno cualitativo de la interaccion social
gue todos(as) los(as) nifios(as) diagnosticados(as) con éste sindrome
presentaran, necesariamente, “un déficit significativo en las areas de comprension
social, adquisicion de habilidades sociales, la comunicacion no verbal y la
reciprocidad emocional” (p. 54). Ademés, en cuanto al segundo nuacleo hace
referencia a la poca capacidad de la persona con el sindrome para establecer una
comunicacion reciproca y empdtica debido a la utilizacion de un “lenguaje

pedante, preciso, excesivamente formal y emocionalmente inexpresivo” (p.54).

Por dltimo al referirse al tercer trastorno nuclear hace mencién a la
“inflexibilidad cognitiva que el nifio manifiesta en situaciones cotidianas” (p.54).
Esto tiene que ver con que estos(as) nifilos(as), siguen un patron de conductas,
intereses y actividades repetitivas y estereotipadas que lo hacen ser resistente a

cambios en sus rutinas o en su ambiente.
2.3 Epidemiologia

El Sindrome de Asperger es diagnosticado mucho mas frecuentemente (al
menos cinco veces mMAas) en varones que en mujeres. No existe al respecto

explicaciones claras sobre esta incidencia (DSM IV — TR, 1999).

Segun estudios realizados por Gillberg (1993), la prevalencia de nifias con

Asperger correspondia a cuatro nifios por cada nifia.

Por su parte Attwood (2009), refiere que, aunque no hayan explicaciones
biolégicas para comprender el porqué de estas estadisticas, a nivel social puede
asociarse con el hecho de que las nifias pueden no estar siendo diagnosticadas,
debido a los factores de socializacion que se asignan a las mujeres, tales como el
ser delicadas, timidas y calladas, por lo tanto, el aislamiento social se vera como
una caracteristicas aceptada en ellas, al menos en sus primeros afos de vida. Por
el contrario a los hombres, la sociedad les invita a ser sociables, fuertes e incluso
agresivos, por lo que mostrarse retraidos a nivel social les gana reproches y

criticas, siendo para la familia y demas ambitos de relacion, indicadores de que
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existen diferencias con sus iguales, lo que les lleva a buscar de forma mas

inmediata un diagnaostico.
2.4 Etiologia

En la actualidad no se puede afirmar con certeza, las causas del Sindrome

de Asperger, sin embargo, se sabe que forma parte del espectro autista y que:

(...) no existen marcadores biologicos. Si bien los estudios
neurofisiolégicos, y sobre todo de neuroimagen, estan aportando una
informacion muy valiosa respecto a los mecanismos neurobiolégicos que
determinan las manifestaciones del SA, no hay ninguna prueba biolégica
que permita diagnosticar o descartar el SA. Esta caracteristica, incide en la
arbitrariedad del diagnostico, basado siempre en criterios que permiten un
cierto grado de subjetividad en su interpretacion. (Garcia y Jorreto, 2005, p.

10).

Por otra parte, Garcia y Jorreto (2005), plantean que “aunque Asperger
sostuvo firmemente que el trastorno tenia una causa neurobiologica, desde muy
pronto se plantearon teorias psicolégicas de su origen y muchos de los

tratamientos iniciales tenian una orientacion psicodinamica” (p. 32).

En cuanto a las causas genéticas, en los Trastornos del Espectro Autista,
los genes juegan un papel muy importante, Garcia y Jorreto (2005), exponen que
“aunque la herencia genética juega un papel indudable, ha sido imposible
identificar los “genes autistas”. En la actualidad consideramos que es un trastorno
genéticamente complejo, donde muchas variantes génicas tienen un efecto menor
pero su combinacion, probablemente junto con factores no genéticos, provoca el
desarrollo del TEA” (p. 36).

Ademas, agregan:

Una estrategia para identificar los factores genéticos del TEA ha sido
buscar aberraciones cromosémicas en las personas afectadas, alteraciones

en la estructura de sus cromosomas. Estas aberraciones son
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frecuentemente traslados de un trozo de un cromosoma desde la zona
normal a otra distinta (traslocacion), repeticion de una parte de un
cromosoma (duplicacién) o pérdida de una regiébn cromosémica (deleccion).
Todas estas alteraciones o mutaciones pueden romper genes, alterar sus
secuencias de regulacion o producir cambios en su expresiéon y funcion, por
lo que podrian ser responsables de algunos de los sintomas observados en
las personas con TEA. (Garcia y Jorreto, 2005, p. 36)

2.5 Diagna@stico

Hace algun tiempo, diferentes autores como Asperger (1944), Wing (1981),
Gillberg (1989), Szatmari (1989), Tantam (1988), todos citados por Martin (2004,
pp. 28 - 43), expusieron sus investigaciones sobre el sindrome de Asperger y los
gue consideraban sus criterios diagnésticos para este sindrome. Sin embargo, la
presencia de gran variedad de estos criterios, generd0 problemas de tipo
metodoldgico para los estudios de investigacion.

Segun Rodriguez (2011), citando a Freire, Llorente, Martos, Martinez y
Ayuda (2007), es en 1994, que se decide incluir el sindrome de Asperger en los
manuales oficiales del DSM IV y el CIE — 10, “como una categoria diagndstica
independiente y distintiva de las condiciones clinicas del autismo y los otros

trastornos generalizados del desarrollo” (p.16).

Los instrumentos que se utilizan como indicadores para determinar la
presencia del Sindrome de Asperger son los ya citados DSM — IV y CIE — 10.
Estos instrumentos lo que proponen son codigos diagndsticos practicamente
similares. La Unica diferencia que se da entre ambos instrumentos es que el CIE —
10 lo llama Trastorno de Asperger, mientras que el DSM — IV le dice Sindrome de
Asperger (DSM - 1V, 1999).

Segun el DSM — IV (1999, p. 96), “son seis los criterios diagnosticos que se
toman en cuenta para asentir la presencia del Sindrome de Asperger. Estos estan
asociados con dificultades para la interaccidén social, intereses y preocupaciones

limitadas, rutinas o rituales repetitivos, peculiaridades del habla y del lenguaje,
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aunque no hay un retraso general del mismo, problemas de comunicacién no
verbal, deterioro de areas importantes de la actividad del individuo y, no presencia

de retraso significativo del desarrollo cognoscitivo”.

Por otra parte, Rodriguez (2011) expone que existe otro “instrumento
utilizado para identificar habilidades de interaccion y comportamientos indicativos
del Sindrome de Asperger” (p.17). Este instrumento que menciona es la Escala
Australiana para sindrome de Asperger y consiste segun Rodriguez (2011) “en un
cuestionario, que explora diferentes areas, entre éstas: habilidades sociales,
comunicacion, cognitivas, intereses especificos, habilidades en movimiento y otras
caracteristicas que pueden ser indicadores del Sindrome de Asperger en nifios y

nifias durante su etapa escolar” (pp. 17 — 18).

Es importante aclarar que, independientemente del momento en que se
establezca un diagnéstico, tal y como sefiala Martin (2004), este “no deberia
considerarse un fin en si mismo, sino la fase inicial de un proceso de evaluacién
mas extenso cuyo resultado principal seria la planificacion de estrategias de
intervencion dirigidas a incrementar el bienestar del nifio, su funcionamiento

adaptativo y su integracion a la sociedad” (p.90).

Se considera como procedimiento prudente para el diagnostico del
Sindrome de Asperger que el nifio(a) tenga una valoracion psicopedagdgica de las
necesidades emocionales y cognitivas, para de esta forma reforzar las areas

sefialadas por el o la profesional.

Seguidamente, es importante realizar una adecuada evaluacion para
disminuir errores en la diagnosis. Esta adecuada evaluacién, servira para
establecer un diagnéstico diferencial, en este caso entre el trastorno autista y el
sindrome de Asperger, que son dos trastornos que han tendido a compararse por
su similitud en algunas de sus caracteristicas y porque, hace un tiempo, el

Sindrome de Asperger se habia incluido dentro del espectro autista.
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Con respecto a esta comparacion entre el Sindrome de Asperger y el

autismo, esté establecido que:

El diagnéstico del sindrome de Asperger suele ser mucho mas tardio que el
del autismo clasico. La fecha clave para la diferenciacion entre ambas
discapacidades estaria en torno a los tres afios, donde el nifio con autismo
clasico presentaria todos los sintomas mientras que el nifio con sindrome
de Asperger seria practicamente normal, teniendo lugar el diagnéstico del
sindrome entorno a los siete afios o0 mas tarde. El nifio de tres afios con
sindrome de Asperger tiene una relacibn adecuada con sus padres y
hermanos (aunque torpe) y no muestra conductas de alejamiento. Es mas
dudosa la medida del retraso en empezar a hablar porque segun algunos al
haber pasado varios afios cuando se establece el diagnéstico, la
identificacion de fechas clave y la evaluacion del grado de afectacion
depende basicamente de la memoria de los padres, lo que puede llevar a

estimaciones con un error importante. (Garcia y Jorreto, 2005, p. 29).

Por otra parte, el diagnéstico final del Sindrome de Asperger, debe ser
emitido por un especialista en Neurodesarrollo, después de que realice la debida

valoracion y evaluacion del nifio(a).
2.6 Tratamiento

Debe reconocerse que el Sindrome de Asperger, es y sera una condicion
gue estara siempre presente en las diferentes etapas de la vida de una persona

(niflo(a) o adulto(a)) que presente el SA.

A pesar de esto, segun lo expone Rodriguez (2011), “no se puede decir que
esa persona sera incapaz de estimular destrezas que le faciliten enfrentarse

exitosamente a ciertas demandas conductuales” (p.27).

El tratamiento para personas con esta condicion va orientado o, al menos

deberia ir orientado, hacia una intervencion de multiples niveles. Tal y como lo
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plantea Wiener (2006) cuando dice que se enfoca a tres areas especificas: la

psicoldgica, la educativa y la farmacolégica.

En general, en el aspecto psicolégico Wiener (2006), hace incapié en que
se debe ofrecer a los padres una orientacion familiar que incluya “una explicacion
detallada del trastorno, expectativas realistas respecto al nifio y los recursos que
pueden utilizar para conseguir apoyo” (pp. 321- 322). Sugiere también al respecto
gue con nifios mayores o adultos puede dar buen resultado la “terapia cognitiva

individual y la terapia grupal de entrenamiento en habilidades sociales” (p.322).

En cuanto a lo educativo, Wiener (2006) menciona que es sumamente
importante trabajar en conjunto con el personal de la escuela, especificamente con
el cuerpo docente que atiende a los nifios(as) con Sindrome de Asperger, esto
para facilitar la deteccion de las situaciones en que estan indicados los servicios
educativos especiales. Ademas, plantea que “son necesarios tests que determinen
las habilidades de comprension y la capacidad abstracta de resolucién de
problemas con objeto de descubrir el tipo de dificultad de aprendizaje que

presentan los nifios con trastorno Asperger” (p.322).

Por dltimo, acerca del factor farmacolégico, Wiener (2006) menciona que
“‘aunque hay poca informacién respecto al tratamiento farmacologico de los
pacientes con trastorno de Asperger, la medicacién puede ser util en los sintomas
de déficit de atencion, hiperactividad, tics, ansiedad, depresion, delirios o

alucinaciones, y comportamientos obsesivo — compulsivos” (p.322).

Es importante aclarar que al ser una condicién y no una enfermedad, no

hay medicacion para tratar el sindrome, sino sus manifiestaciones.
2.7 Habilidades sociales

El concepto de habilidades sociales representa un constructo teorico de

importancia dentro de este estudio, por tal razén se procedera a desarrollarlo.
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2.7.1 Concepto de habilidades sociales

Las habilidades sociales son aquellas conductas que tienen que ver con la
aceptacion o no de una determinada accion, realizada en un lugar y/o momento
determinado. Lo que sucede con esto es que en ocasiones, una misma conducta

no es bien aceptada en un ambiente pero en otro si.
Segun Caballo (2005) refiriendose a habilidades sociales cita que:

(...) una conducta socialmente habilidosa es un conjunto de conductas
emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de
un modo adecuado a la situacién, respetando esas conductas en los demas
y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas” (p.6).

Jorreto (s.f.) hace referencia al aspecto social de los nifios con Sindrome de

Asperger y menciona que:

(...) muestran poca capacidad para comprender reglas sociales complejas;
son extremadamente egocéntricos; puede no gustarles el contacto fisico;
usan un tono de voz monétono y poco natural; utilizan la mirada y el
lenguaje corporal de modo inapropiado; son poco sensibles y no tienen
tacto; malinterpretan las claves sociales; no pueden entender la "distancia
social"; poseen poca habilidad para iniciar y sostener conversaciones;
tienen un lenguaje bien desarrollado pero su comunicacion es pobre; a
veces se les pone el mote de "pequefios profesores” por su manera de
hablar tan "adulta" y pedante; se aprovechan con facilidad de ellos ( ya que
no perciben que los demas, a veces, les mienten o les hacen trampa); y

normalmente desean formar parte del mundo social” (p. 2).
2.7.2 Modelos tedricos de las habilidades sociales.

Las habilidades sociales, son la base de las relaciones interpersonales

positivas, permiten actuar de acuerdo con los intereses mas importantes de los
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participantes en el proceso comunicativo, asi como defenderse, expresar los
sentimientos y ejercer los derechos personales sin negar o menospreciar los de

los demas.

Segun Riesco (2005), “las habilidades sociales se adquieren principalmente
a través del aprendizaje (por ejemplo, mediante la observacion, la imitacion,
ensayo y la informacion)” (p.3). Ademas, considera que las habilidades sociales
deben considerarse “dentro de un marco cultural determinado, ya que los patrones
de comunicacion varian ampliamente entre culturas, incluso dentro de la misma
cultura varian teniendo en cuenta factores como la edad, el género, la clase social

y la educacion” (p.p. 3 —4).

Riesco (2005, p.p. 4 - 5), hace mencion a tres modelos de habilidades
sociales. ElI primero que menciona es el “Modelo de Inhabilidad Social” (Kanfer,
Phillis y Colbs.), y cita que el problema es de inhabilidad social y no de ansiedad.
El sujeto no sabe, no ha aprendido la conducta habil social y el tratamiento va

dirigido al aprendizaje de las conductas socialmente habilidosas.

El segundo modelo es el de Argyle que se basa en el déficit de habilidades
cognitivas y perceptivas. Supone que las conductas inadaptadas se deben a la
carencia 0 uso erroneo de las habilidades perceptivas y cognitivas produciéndose
discriminaciones defectuosas e interpretaciones incorrectas de las sefales

sociales.

Como tercer modelo se expone el de Mariana Segura, llamado “Modelo
Interactivo”, que presenta al sujeto interaccionando en un entorno. Dice que se
debe tener en cuenta: la historia de aprendizaje o interacciones anteriores, la
situacion fisiolégica, la presencia fisica 0 esquema corporal, los valores del medio
social. Plantea también que existen elementos especificos de la situacion social
como la discriminacion de las sefiales sociales, y la interaccion del sujeto con la
situacion. Segun este modelo, un comportamiento habil se da cuando una persona
es capaz de discriminar las sefiales de la situacion emitiendo conductas que le

hacen conseguir su objetivo dentro del contexto sin descarga emocional y
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manteniendo una buena relacion. En el momento en que uno de los componentes
emocionales, motores o verbales no se da, se puede conseguir el objetivo pero
debilitado.

Riesco (2005, p.5), plantea que existirian 3 tipos de consecuencias

reforzantes que pueden ser objetivo de una interaccién social:

Reforzamiento social: la interaccion social sirve para mantener o mejorar
relaciones interpersonales y deben ser reforzantes para aquellos que

interactdan.

Reforzamiento extrinseco: el sujeto trata de obtener un objetivo social
concreto que no tiene por qué ser reforzante para la otra persona, ya que

no persigue una repeticion o mantenimiento de la interaccion

Impedir la privacion de reforzadores: enfrentar comportamientos poco

razonables, agresivos o injustos por parte de otro.
2.8 Desarrollo de habilidades sociales

Es bien sabido que las personas encargadas de nifios(as) con Sindrome de
Asperger, buscan siempre la forma de lograr una educacion inclusiva para
estos(as) nifilos(as). Sin embargo, al leer distintos blogs con testimonios de
padres, madres y/o familiares, se nota que es realmente dificil manejar la situacion
de la relacién social de los nifios y nifias con Asperger y que, la mayor parte del

tiempo, éstos son rechazados o aislados por parte de sus comparieros(as).

En un estudio reciente, realizado en Estados Unidos y publicado por la
revista Journal of the American Medical Association (JAMA), explica el diario La
Nacion, que se realiz6 una investigacion con nifios con trastornos del Espectro
Adutista, en la que se comprobé que éstos nifios tienen 67% mas neuronas que los
gue no tienen esta condicion. Ademas, sefiala que estas neuronas se ubican en el
cortex prefrontal del cerebro y es ahi “donde se aloja el lenguaje y la
comunicacion, al igual que los comportamientos como el animo, la atenciéon y las
habilidades sociales” (p.19A).
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Este estudio busca aclarar el origen de trastornos del tipo Autista, y se
considera que la deficiencia en habilidades sociales, se debe al aumento en el

numero de neuronas en esta parte del cerebro.

Las dificultades sociales y emocionales tienen una profunda influencia en la
vida de cualquier nifio con Sindrome de Asperger. Estas afectan su habilidad para
comportarse y relacionarse de manera exitosa en el dmbito social. Aquellos que
no conocen las caracteristicas del sindrome suelen tomarse como una ofensa las
conductas tipicas de una persona con SA, aunque no sepan exactamente por que.

Ellos consideran al nifio como rudo o maleducado.

Es por estas razones que padres y/o madres de familia, acuden a distintas
asociaciones 0 especialistas, en busca de estrategias para trabajar con sus

hijos(as) y estimularlos o capacitarlos en lo que respecta a habilidades sociales.

Una de estas asociaciones a nivel mundial es la Federacién Asperger de

Espafia y en uno de sus articulos se menciona que:

Los individuos con SA carecen de habilidades sociales apropiadas, tienen
una limitada capacidad para tomar parte en una conversacion reciproca y
parecieran no entender muchas de las reglas no escritas de la conducta
social y la comunicacion que los demas aprendemos de forma natural a

través de la observacion (Barnhill, 2002, parr. 3)

Boyd (s.f.), plantea que “puede ser muy dificil para un nifio con SA
encontrar aceptacion en la sociedad. El siempre “lo hace mal” socialmente y
rompe normas que él no sabe ni que existen, y el mundo, trata muy asperamente

a las personas que rompen las normas que no estan escritas” (p.8).
Para este mismo autor, romper las normas implica,

(...) castigos crueles como el ridiculo y el aislamiento. Pero a veces también
les puede resultar dificil encontrar aceptacion en casa. Una razén de esto
es que su comportamiento necesita de mucha correccién y ellos pueden

acabar sintiéendose como si todo lo que oyeran fueran criticas. Otra razon es
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que los padres tengan una actitud negativa frente al diagndstico del SA, y
por tanto eso les dé un mensaje de rechazo. El nifio con SA necesita y
merece sentirse aceptado y comprendido como una persona unica y valida

de la que el SA solo es una parte de él. (Boyd, s.f., p.8).

Segun Boyd (s.f.), una de las mejores estrategias para entrenar a los
nifios(as) con SA, es establecer con claridad las reglas desde un principio, plantea
gue “él necesita saber que hay unas normas claras y concretas, y que las vamos a
cumplir. A él quizd no le gusten al principio pero finalimente le hace sentir mas

seguro” (p. 14).

Otra manera de ayudarles, es identificando cuando estan disgustados, para
de esta forma redirigirlos a la forma correcta de resolver el problema o disgusto
gue tienen en ese momento. Al respecto cita Boyd (s.f.) “él necesita estar
calmado, en confianza y feliz para poder estar receptivo. Mientras él esté
disgustado, no nos funcionara para nada discutir con él, ya que estard alin mas

rigido de lo habitual y probablemente se enfadara aiun mas” (p. 15).

Boyd (s.f.) plantea también, una estrategia interesante a la que llama
“sesiones positivas” que consiste en momentos divertidos en familia y en donde
sblo se habla de cosas positivas. También escribe algunas reglas que se deben

seguir para participar del juego:

Solo habla una persona cada vez.

Todo el mundo escucha.

Se puede hablar de cualquier cosa, siempre que sea positiva (p. 17).
Mediante esta estrategia se pretende que el nifio(a) participe en un

ambiente social y en donde él (ella) deba hablar y escuchar a los demas.

De igual manera, se debe trabajar con estos(as) nifios(as) con Sindrome de
Asperger, para evitar la humillacion, Boyd (s.f., p. 17), expone que se puede
trabajar esta area, brindandole al nifio(a) situaciones en donde pueda “ganar”, sin
prestarle mucha atencién a los errores y cuando los cometa, se le debe explicar

como hacerlo correctamente, animandolo a pensar “;como puede hacerlo
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diferente la préxima vez?” y, si se presentara un conflicto, guiarlo a un sitio seguro,

evitando que se quede “arrinconado”.
2.9 Estrategias de intervencion en las areas del comportamiento social

Para la mayoria de las personas, establecer relaciones sociales es muy
importante. Sin embargo, para poder hacerlo, es necesario contar con ciertas
habilidades que permitan que se pueda expresar, de tal forma que las demas

personas lo entiendan y al mismo tiempo, haya reciprocidad en la relacion.

Se entiende por comportamiento o conducta social, aquellas conductas que
estan orientadas hacia el ambito social compartido por todos los seres humanos y

gue, ademas, implican la relacion con diversas personas.

Martin (2004), expresa que “apenas unos meses después de su nacimiento,
el niio con unas pautas normales de desarrollo ya participa activa y
reciprocamente en simples interacciones diadicas con la madre u otra figura de
crianza” (p.179). Ademas dice que, cuanto mas participacién en situaciones de
interaccion social con nifios de su misma edad o semejante, tengan los nifios(as),

es mejor para la adquisiciéon de conductas sociales.

A través de estas interacciones, el nifio(a) observa y busca imitar los
comportamientos de sus compafieros de juego, que se convierten en modelos
para él. Martin (2004), (citando a Hetherington y Parke, 1993), dice acerca del
proceso de imitacion en el desarrollo del nifio que “facilita el aprendizaje de las
reglas sociales especificas a un contexto particular, y contribuye a mantener las
interacciones sociales dentro de ese entorno” (p.180). Por otra parte, a través de
esas situaciones de interaccion, el nifio(a) obtiene informacion que le permite

comparar sus propias habilidades y destrezas con las de sus comparieros.

Se evidencia entonces, que el proceso de adquisicion de un gran ndmero
de habilidades sociales, de los nifios(as) en general, se da en forma espontanea y
natural; no necesita de un esfuerzo para aprender y lo hace de forma intuitiva. Por

otro lado, el desarrollo social de un nifio(a) con la condicion de Sindrome de
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Asperger, es muy diferente. Segun Martin (2004) “el funcionamiento de los
mecanismos responsables del aprendizaje social se manifiesta perturbado desde

una etapa muy temprana en el desarrollo del nifio” (p.180).

Los nifios(as) con Sindrome de Asperger, explica Martin (2010),
generalmente son diagnosticados a la edad de 11 afios, sin embargo, las primeras
preocupaciones de los padres se dan desde los 30 meses del nifio(a) y el motivo

de la consulta exploratoria es, comunmente, los problemas sociales.

Las principales dificultades que presenta el nifio con Sindrome de Asperger
para adquirir habilidades sociales son, que su interés por participar en situaciones
de interaccion social disminuye y que se altera su capacidad de imitacion social

con sus iguales.

Al presentar estas dificultades, el nifio(a) con Sindrome de Asperger, debe
aprender esas habilidades sociales, a través de programas de ensefianza explicita
y estructurada. Por esta razon, se vuelve muy importante entrenar al nifio(a) con
SA, en habilidades sociales, en cualquier programa de tratamiento que se decida
seguir. Sin embargo, es importante mencionar que, segun Martin (2004), “el
entrenamiento en habilidades sociales no implica la adquisicion por parte del nifio
de un comportamiento flexible y una capacidad de comunicacion espontanea y
natural” (p.181). Martin (2004, p.184), plantea algunas estrategias que se pueden
utilizar de acuerdo a diferentes areas de intervencién en la conducta social de un

nifio con Sindrome de Asperger.

Areas de intervencion Estrategias de actuacion
Comprension social. Relatos o historias sociales.
Reglas de interaccion social vy Listas explicitas de reglas vy
aprendizaje de las experiencias convenciones sociales.
interpersonales. Diagramas pictoricos.
El juego y la formacion de relaciones de Instruccion verbal y explicita de los
amistad. comportamientos asociados a los

diferentes estadios de la amistad.
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Planificaciobn y estructuracion del
tiempo libre.

Entrenamiento de otros nifios como
coterapeutas de juego.

Eleccion de un mentor en el colegio.
Pertenencia a clubes orientados a la
participacion en una actividad de

interés.

Comprension y regulacion

emociones.

de

las

Uso de situaciones naturales para
ensefar al nifio a identificar estados
emocionales.

Fomento del uso de vocabulario
emocional.

Técnicas conductuales de
regulacion.

Enseflanza explicita de inferencias
acerca de las emociones
expresadas por otros.

Entrenamiento en respuestas

empéticas.

La conversacion reciproca.

Secuencia de pasos.
Juegos de escenificacion.
Relatos o historias sociales.
Listas de topicos.

Uso de grabaciones.

Uso e interpretacion de conductas no

verbales de comunicacion.

Uso de videos y grabaciones
especializadas.

Instruccion verbal sobre el
significado de las conductas no

verbales.

Fuente: Martin (2004).
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CAPITULO Il DISENO
METODOLOGICO

El presente capitulo desarrolla el tipo de investigacion que se realiz6 segun
el paradigma o enfoque, ademés define los(as) participantes en el estudio, los
constructos tedricos, describe los instrumentos y técnicas que se utilizaron para la
recoleccion de datos, asi como la validacion de dichos instrumentos y la

negociacion de entrada.
3.1 Paradigma de investigacion

Esta investigacion se basa en el enfoque de investigacién cualitativo que,

segun Mejia (2004), es:

(...) el procedimiento metodologico que utiliza palabras, textos, discursos,
dibujos, graficos e imagenes para comprender la vida social por medio de
significados y desde una perspectiva holistica, pues se trata de entender el
conjunto de cualidades interrelacionadas que caracterizan a un determinado

fenémeno” (p. 278).

La metodologia cualitativa, segun Taylor y Bodgan (1987), es ‘la
investigaciéon que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (p. 20). Parafraseando a
estos autores, la investigacion cualitativa es inductiva, los investigadores(as) ven
el escenario y a las personas desde una perspectiva holistica, es decir, como un
todo. Ademas, son sensibles a los efectos que ellos(as) mismos(as) causan sobre
las personas que son objeto de su estudio y tratan de comprender a las personas

dentro del marco de referencia de ellas mismas.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) cuando se refieren a la
realidad a estudiar, “existen varias realidades subjetivas construidas en la
investigacion, las cuales varian en su forma y contenido entre individuos, grupos y

culturas” (p.11).
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Por otra parte, el propdésito de la investigacion es comprender, interpretar y
analizar las habilidades sociales de los nifios con Sindrome de Asperger y esto
hace referencia a lo que exponen Hernandez et al (2010) cuando dicen que las
metas de la investigacion en el enfoque cualitativo son “describir, comprender e
interpretar los fendbmenos, a través de las percepciones y significados producidos

por las experiencias de los participantes” (p.11).

La finalidad del andlisis de los datos es comprender a los nifios que
presentan este trastorno del desarrollo con base neuroldgica y por ende, tal y
como lo mencionan Hernandez et al (2010), “comprender a las personas y sus

contextos” (p.13).
3.2 Tipo de investigacion

De acuerdo con Hernandez et al (2010), la presente investigacion puede
clasificarse como un estudio de caso, los cuales definen como “estudios que al
utilizar los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta; analizan
profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, probar
hipotesis y desarrollar alguna teoria” (p.163).En este caso, se analiza el caso de
dos estudiantes, cada uno por separado, de tercer y cuarto grado de educacién

primaria.

El estudio de caso de acuerdo con Mertens (2005) citado por Hernandez et
al (2010), “es una investigacion sobre un individuo, grupo, organizacion,
comunidad o sociedad, que es visto y analizado como una entidad” (p.1). Por esta
razén también se sustenta que el presente trabajo se clasifica como un estudio de
caso, ya que se investigara y analizar4 a dos individuos y la forma en cémo se

desenvuelven en su ambiente escolar.

Para Wiersma y Jurs (2008), citados por Hernandez et al (2010) “el estudio
de caso es el examen detallado de “algo”. un evento especifico, una organizacion,
un sistema educativo” (p.2), entre otros. En esta investigacion ese “algo”, es el
desenvolvimiento social de los dos nifios con Sindrome de Asperger, dentro del

ambiente de aula a través de la observacion no participativa y, ademas, se
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analizaran las estrategias que hasta el momento han utilizado, tanto docentes
como padres y/o madres de familia, para trabajar con estos nifios, con el objetivo
de, posteriormente, formular nuevas técnicas de abordaje social o reforzar las ya

existentes.

Cuando Hernandez et al (2010) citan a Yin (2009), sefialan que “un estudio
de caso es una indagacion empirica que investiga un fenOmeno contemporaneo
dentro de su contexto en la vida real, en especial cuando los limites entre el
fendbmeno y el contexto no son claramente evidentes” (p. 2).En este caso, el
fendmeno estudiado son las habilidades sociales de los nifios con Sindrome de

Asperger en el aula.

Herndndez et al (2010) citando a Satake (2006), Hammersley (2003) y
Blatter (2008), reconocen que “es complejo y problematico intentar asociar el
estudio de caso con una forma especifica de investigacion, debido a que se ha
utilizado tanto en el enfoque experimental como en otras aproximaciones
cuantitativas y en la investigacion cualitativa” (p. 3). Para resolver esto, utilizan el
criterio de que “el estudio de caso no esta definido por un método especifico, sino
por su objeto de analisis. Entre mas concreto y Unico sea éste, y constituya un

sistema propio, con mayor razon se podra denominar estudio de caso” (p.2).

En vista de que en la investigacion se pretende observar a los nifios con
Sindrome de Asperger en el ambiente educativo y entrevistar a sus docentes y
otros profesionales en el campo de la psicologia y psicopedagogia; asi como a sus
padres y/o madres de familia, se rescata lo expuesto  por
Harvard Business School (1997), citado por Hernandez et al (2010), cuando hacen
referencia a las fases del estudio de caso y en una de ellas se plantea la
utilizacion de “entrevistas con los individuos participantes en el caso, visitas a la
planta, oficinas o sitios donde ocurrio el caso; en las visitas se realizan entrevistas,
observacion sistematica, recoleccion de mas documentos especificos, con la

inclusion de materiales audiovisuales ... elaborar notas de campo” (p.4).
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Segun Hernandez et al (2010), el disefio de investigacion en el enfoque
cualitativo es “abierto, flexible, construido durante el trabajo de campo o

realizacion del estudio” (p.13).
3.3 Participantes en el estudio

Las personas que brindan informacion para la realizacion de esta
investigacion son dos estudiantes con un diagnoéstico clinico formal de Sindrome
de Asperger del Colegio Maria Inmaculada de San Carlos (uno de tercer grado y
uno de cuarto grado), sus docentes y sus padres y/o madres. Ademas, se hacen
observaciones en el aula. También se entrevistard a una psicologa y una

psicopedagoga.

Los estudiantes que participan en este proceso, son de diversas edades,
pero ambos asisten a la escuela primaria. Los dos viven cerca del centro de

poblacién de Ciudad Quesada.

El cuerpo docente es un grupo de profesionales con, minimo el grado de
licenciatura universitario en educacion, especializados en cada una de las

asignaturas que imparten.

Para que estas personas calificaran como participantes de este estudio de

caso, se siguieron algunos criterios de inclusién.

Se entiende por criterios de inclusion, segin Alvarez (1996), las
“caracteristicas que deben cumplir los participantes” (p. 297), es decir, son el
conjunto de propiedades cuyo cumplimiento identifica a un individuo que
pertenece a la poblacion en estudio. Su objetivo es delimitar a la poblacién o
participantes del estudio. En el caso del presente estudio se toman como criterios
de inclusién, que los(as) estudiantes sean diagnosticados(as) con el Sindrome de
Asperger, ademas que estén incorporados dentro del Sistema Educativo de Costa

Rica, y que estén cursando la Educacion Primaria.
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3.4 Definiciéon de constructos

Para efectos de este estudio de caso, se considera de suma importancia,
partir de los siguientes constructos o0 conceptos, ya que tiene que ver con las
conductas presentadas y observadas en los dos nifios participantes de este

estudio:
Habilidades sociales:

Para efectos de este estudio, se entiende por habilidades sociales, aquellas
conductas socialmente aceptables en determinado momento y lugar y, se adopta
el concepto establecido por Caballo (2005), el cual dice que las habilidades

sociales son:

Un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando
esas conductas en los demads, y que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacion, mientras minimiza la probabilidad de futuros

problemas (p. 6).
Emocién:

La emocion es un sentimiento fundamental para establecer relaciones
sociales, por tal razén, se adopta la definicibn aportada por Goleman (2009),
cuando expresa que “las emociones son impulsos para actuar, planes
instantaneos para enfrentarnos a la vida que la evolucién nos ha inculcado [y que

determinan], (...) que en toda emocion hay implicita una tendencia a actuar”
(p.24).

Habilidades de comprension:

Debido a la caracterizacién de los nifios con Sindrome de Asperger, se
adopta la definicion de Garcia (2002) que define esta habilidad como “la dimensién

del contenido que muestra el comportamiento del hombre en una rama del saber
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propio de la cultura de la humanidad [en este caso en concreto, acerca de
comprender lo que las demas personas desean, dicen o hacen]. Es, desde el
punto de vista psicolégico, el sistema de acciones y operaciones dominado por el

sujeto que responde a un objetivo” (p.4).
Habilidades de comunicacion:

Otra de las debilidades presentes en un nifio(a) con Sindrome de Asperger
es su forma de expresarse o comunicarse, por esta razén es importante tener
claro qué son las habilidades de comunicacion. Segun Martinez (2002) una
persona con estas habilidades, es la que logra “transmitir uno 0 mas mensajes
sobre un contenido determinado a uno o varios receptores utilizando un codigo

conocido para todos los participantes” (p.10).
3.5 Descripcién de los instrumentos para larecoleccidon de datos

Para la recoleccion de la informacién, se utilizaron tres instrumentos

distribuidos de la siguiente manera:
3.5.1 Entrevistas semiestructuradas

Una entrevista es, segun Hernandez et al (2010), “una reunion para
conversar e intercambiar informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (el

entrevistado) u otras (entrevistados)” (p. 418).

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas o no
estructuradas y abiertas. En este caso se utilizé la entrevista semiestructurada,
definida por Hernandez et al (2010) como las que “se basan en una guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas
deseados” (p. 418).

Se aplicaron dos entrevistas semiestructuradas, una de estas entrevistas
fue dirigida a los padres/madres de familia o encargados de los(as) nifios(as) con

Sindrome de Asperger (véase anexo 1) y otra a los(as) profesionales en
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educacion, psicopedagogia y psicologia que trabajan con estos(as) niflos(as)
(véase anexo 2). Las entrevistas se aplicaron en diferentes horarios, a
conveniencia de los padres/madres, profesionales participantes y la

entrevistadora, en un ambiente tranquilo y libre de ruidos o distractores.

Con estas entrevistas se recolectdé informacion sobre las formas de
tratamiento y estimulacion de las personas con Asperger, en relacion con las
habilidades sociales. Asi mismo, se indagaron aspectos que facilitaron entrever la
manera en como profesionales, padres y madres fomentan el desarrollo de
comportamientos, cogniciones, asi como de las emociones involucradas en el

desarrollo de habilidades sociales.
3.5.2 Observacion de campo no participativa

En una investigacion de tipo cualitativo, como el presente estudio de caso,
se emplea la observacion no participativa como instrumento para la recoleccion de

datos.

Segun Hernandez et al (2010), la observacién consiste “en tomar notas
para ir conociendo el contexto, sus unidades (participantes, cuando son personas)

y las relaciones y eventos que ocurren” (p. 414).

Por tal razon, se utiliz6 como instrumento una observacion de campo no
participativa (véase anexo 3), para recabar informacion propiamente en el
ambiente educativo donde se desenvuelven los(as) nifios(as) con Sindrome de
Asperger que participan en este estudio de caso, para observar su
comportamiento y la forma en que influye en el desarrollo de las habilidades

sociales en la escuela.

Para poder observar a los dos nifios participantes, se solicitd el respectivo
consentimiento informado a sus padres (véase anexo 4). Una vez obtenido este
consentimiento informado, se procedi6é a realizar las observaciones tanto dentro

del aula (en diferentes lecciones), como en los recreos.
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3.6 Validacion de los instrumentos

Los instrumentos presentados (dos entrevistas semiestructuradas y una
observacion de campo no participativa), se sometieron bajo el criterio de validez
de jueces, que los evaluaron para asegurar que las preguntas respondieran a las
necesidades de la investigacion, asi como para corroborar que se resguardaron

los principios éticos implicados al trabajar con personas.

Con objeto, pues, de evaluar estos aspectos, se solicitd la valoracion de los
mismos a un grupo de 10 jueces-expertos en educacion, algunos de ellos también
en el dambito de nifios con SA, profesores e investigadores universitarios,

psicopedagogos y maestros. Los criterios fueron:
1. Grado académico.
2. Experiencia profesional.
3. Experiencia en investigacion.

De este modo una vez terminada la validacion, la investigadora procedi6 al

mejoramiento de los instrumentos.

Al aplicar los instrumentos seleccionados, se evidencié que la informacion
recabada concuerda con lo que dice la teoria y lo que han dicho otras
investigaciones anteriores, acerca de las habilidades sociales en nifios(as) con

sindrome de Asperger.

3.7 Tratamiento de la informacion

Partiendo del enfoque cualitativo, a continuacion se describiran las fases

fundamentales para la ejecucién de la presente investigacion:
a. Fase preparatoria

Durante esta fase se inicia la investigacion cualitativa, ésta se divide en dos
etapas llamadas reflexiva y de disefio. Segun Rodriguez, Gil, y Garcia (1996) “en

la primera etapa el investigador, tomando como base su propia formacion
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investigadora, sus conocimientos y experiencias sobre los fendbmenos educativos
y, como esta, su propia ideologia, intentara establecer el marco tedrico-conceptual
desde el que parte la investigacion” (p.65). Durante esta fase la investigadora
indago diversos temas de investigacion, con el objetivo de proponer el méas viable
y lograr una planificacion de las actividades que se llevaran a cabo. Por

consiguiente se describen las etapas reflexiva y de disefio.
a.l Etapa reflexiva

En esta etapa de la investigacion, se parte del investigador(a) como un eje

multicultural el cual:

(...) intentard clarificar y determinar el tOpico de interés y describir las
razones por las que elije el tema. Identificar un tépico o pregunta de
investigacion supone y elije desde que las claves o coordenadas de
pensamiento se desean afrontar la comprensién de determinada realidad
educativa; en la seleccion de las preguntas se encuentran, sin duda, la
preferencia por un tipo particular de respuestas. (Rodriguez et al1996, p.
65).

Lo anterior se refiere a la eleccion del tema y la justificacion de éste, como
el primer paso de la investigacion, el cual guia a la investigadora durante la
indagacion del tema en general, por medio de cuestionamientos que mantengan
el interés, la autoreflexion y la autocritica. Seguidamente la investigadora se dara
a la tarea de buscar toda la informacion posible escrita y virtual de fuentes tanto
nacionales como internacionales. En este momento se comienzan a plantear los
aspectos por los cuales se tiene interés en dicho tema, enfoques, paradigmas de
la investigacion y la elaboracion de un marco teérico utilizado como referencia

para las siguientes etapas de investigacion.
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a.2 Etapa de disefo

Es el momento de planificar de manera estructurada aspectos como el
disefio, la poblacién, el método, los instrumentos, y la perspectiva de la

investigacion.
Rodriguez et al (1996) indican:

Desde una posicion positivista, en los disefios de investigacion juega un
papel primordial la identificacion y desarrollo de una cuestion de
investigacion y un conjunto de hipotesis, la eleccion del escenario de la
investigacion y el establecimiento de estrategias de muestreo, asi como la
especificacion de las estrategias y métodos de analisis de los datos que se

utilizaran (p. 67).

Se considera la etapa de disefio como un periodo de formulacién e
identificacién del tema, preguntas generadoras acerca del mismo, definicién del
lugar, participantes, las estrategias y métodos de recoleccion de informacion y su
andlisis. Tomando en cuenta el continuo descubrimiento y modificacion de la
informacion, como un medio de conocimiento para la investigadora y de
ampliacion de la investigacion, obteniendo fundamentos para la comparacion de

los datos.
Rodriguez et al (1996) afiaden:

Los primeros pasos del investigador son un intento constante por definir el
objetivo de estudio o, dicho de otra forma, cual es su caso, cual es el
fendmeno, cual es el suceso, cual es el individuo, comunidad, rol u
organizaciéon sobre el que, dentro de un contexto limitado, se va a centrar

en el estudio (p. 68).

Se puntualiza como un momento en el cual se establecen aspectos como
el tamafio, la localizacion y el tiempo en el cual se dara el desarrollo de la temética
propuesta. Se centra el estudio en conocer las caracteristicas de los participantes

y mantenerse en constante comunicacion con ellos(as) para asegurar Ssu
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participacion, los recursos y materiales que se requieren y que se encuentran

disponibles y asegurar el acceso al campo de estudio.
b. Fase de trabajo de campo

Durante esta fase, la investigadora se introduce al campo de manera
directa, para lo cual requiere adoptar caracteristicas que permitiran avanzar en la

investigacién, como lo expresa Wax (1971) (citado por Rodriguez et al, 1996):

A través de sus habilidades, paciencia, perspicacia y vision, el investigador
obtiene la informacion necesaria para producir un buen estudio cualitativo.
Debe de estar preparado para confiar en el escenario; ser paciente y
esperar hasta que sea aceptado por los informantes; ser flexible y tener

capacidad de adaptacion y “ser capaz de reirse de si mismo” (p. 71-72).

El parrafo anterior destaca la importancia del rol del investigador como un
ente activo y adecuado a las variables que se presenten en la investigacion a lo
largo del tiempo, ademas, debe estar totalmente inmerso en cada detalle presente,
verificar y cuestionar la informacién recabada y, tomar decisiones fundamentales

las cuales se detallan por medio de las siguientes divisiones:
b.1 Acceso al campo

Rodriguez et al (1996, p. 72) lo definen como la etapa en la cual se solicita
el permiso al lugar especifico en el cual se realizaran las observaciones con el fin
de, sistematicamente, recolectar informacion importante. Para esto se debe de
conocer al personal del centro educativo, sus funciones, el espacio fisico y las

normas de la labor que se realiza.

Segun Rodriguez et al (1996) para la recogida de la informacion inicial se

utiliza el vagabundeo y la construccion de mapa, a los cuales alude mencionando:

(...) La primera supone un acercamiento de caracter informal... a través de
la recogida de informacion previa sobre el mismo: que es lo que lo

caracteriza, aspecto exterior, opiniones, caracteristicas de la zona y el
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entorno, etc. La segunda estrategia supone un acercamiento formal a partir
del cual se construyen esquemas sociales, espaciales y temporales de las
interacciones entre individuos e instituciones: caracteristicas personales y
profesionales, competencias, organigramas de funcionamiento, horarios,

utilizacion de espacios, tipologia de actividades, etc. (p. 72).

Las técnicas anteriormente descritas pretenden mostrar aspectos de la
investigacion no delimitados en el anteproyecto, las cuales realizaron
modificaciones a la estructura de la investigacion; dando paso a la eleccién del
informador adecuado con el conocimiento y la experiencia, la capacidad de

reflexion, claridad, el tiempo y la disposicion ante la investigacion.
b.2 Recogida productiva de datos

Rodriguez et al (1996) sefialan “La duracién de las entrevistas, la cuestion a
realizar, el tiempo de dedicacion se desarrollardn con un caracter flexible a partir
de normas basicas sobre las que se da un gran acuerdo entre los investigadores

cualitativos” (p. 74):
Buscando el significado y la perspectiva de los participantes en el estudio.

Buscando las relaciones por lo que se refiere a la estructura, ocurrencia y

distribucion de eventos a lo largo del tiempo.

Buscando puntos de tensién: ¢Qué es lo que no se ha encontrado?

¢,Cudles son los puntos conflictivos en este caso?

Basados en los puntos anteriores se comienzan a desarrollar las
modificaciones en el trabajo de investigacion, tomando en cuenta la actitud
relajada de la averiguadora, comienza a fluir la informacion valiosa y se da una
recogida de datos provechosa. Ademas, se afiade que el analisis de los datos
comienza en esta etapa, dando prioridad a los datos necesarios y centrados en la

investigacion, eliminando datos extras.
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Como aspecto importante Rodriguez et al (1996) enuncian “Durante esta
etapa es preciso asegurar el rigor de la investigacion. Para ello debemos tener en
cuenta los criterios de suficiencia y adecuacion de los datos” (p. 75).
Particularizando la importancia de la cantidad de datos recogidos y la seleccion de
estos datos de acuerdo a las necesidades de la indagacion. Los informantes son
los que pueden dar pertinencia, adecuacion y validez al estudio. Otra manera de

lograr la validez es la triangulacion de los datos.

Rodriguez et al (1996) sugieren “Progresivamente el investigador se va
integrando en el lugar de estudio, hasta que llega un momento en que es parte del
mismo. En esta fase, el investigador no puede llevar a cabo una recogida
productiva de datos...” (p. 75). El texto anterior advierte el momento indicado para
gue el investigador se retire del contexto, pues, pierde perspectiva y critica ante
los acontecimientos, pasa a ser parte del ambiente y pierde su lugar como
investigador.

c. Fase analitica:

Es la parte de la investigacion que involucra la clasificacion y el andlisis de
los datos obtenidos en el campo, esta fase se inicia cuando se abandona el campo

de la investigacion.

Segun Rodriguez et al (1996), mencionan que el andlisis de datos
cualitativos va a ser considerado aqui como un proceso realizado con cierto grado
de sistematizacion que, a veces, permanece implicita en las actuaciones

emprendidas por el investigador. (p.75).

Con respecto a lo anterior, se considera importante realizar la
sistematizacion de los datos que se van obteniendo durante el proceso de la
investigacién donde se tiene que tener una buena organizacion y clasificacion y a
la vez tomar en cuenta las tareas que implica la fase como el analisis y la
interpretacion de los datos, disposicion y trasformacion de datos, observacion de

los resultados, verificacion de las conclusiones.
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d. Fase informativa

Informar a los participantes en el estudio y al resto de la comunidad sobre
los resultados es decir, el proceso de la investigacion culmina con la presentacion

y difusion de los resultados y se alcanzara una mejor comprension.

De acuerdo con Rodriguez et al (1996), hacen referencia a que el
investigador no solo llega a alcanzar una mayor comprension del fendmeno
objetivo de estudio, sino que comparte esa compresion con los demas. El informe
cualitativo debe ser un argumento convincente presentando los datos
sistematicamente que apoyen el caso del investigador y refute las explicaciones

alternativas (p. 76).

En consideracion a lo antes sefialado, es importante que se lleve a cabo
una buena investigacion, por lo tanto se tendra que elaborar un informe de la
investigacién donde ayude a lector a guiarse como si estuviera resolviendo el caso
con la investigadora. Asi mismo ofrecer un resumen de los principales hallazgos y
entonces presentar los resultados que apoyen las conclusiones, por medio de esta
fase se puede entregar un borrador a los participantes, de tal manera que lo
devuelvan con sus opiniones, como un medio mas de comprobacién de las

conclusiones.

3.8 Triangulacién de datos

En este apartado se analizan los puntos de convergencia encontrados a lo
largo del estudio, entre la informacion arrojada por los instrumentos utilizados
(entrevista a padres de familia, entrevista a docentes y profesionales en psicologia
y psicopedagogia y observacion de campo no participativa) contrastandola con la

teoria sobre el Sindrome de Asperger.

Segun Hernandez et al (2010), se entiende por triangulacion de datos la
“utilizacion de diferentes fuentes y métodos de recolecciéon” (p. 439). Es decir, se
emplea para hacer un andlisis de los datos, utilizando diferentes técnicas y desde

diversos angulos.
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En este estudio de caso y en lo que respecta a los conocimientos de
padres/madres de familia, docentes y profesionales participantes sobre el
concepto de Sindrome de Asperger, se pudo notar que tanto padres/madres de
familia como docentes, tienen un conocimiento basico, se refieren a nifios que
“son muy inteligentes pero muy encerrados en si mismos”. Ninguno(a) pudo
ahondar en la descripcion de caracteristicas y manifestaron tener muy poco
conocimiento para localizar fuentes de informacion que les sirva para orientarse y

trabajar con su hijo tanto en la casa como en la escuela.

Al respecto Wiener (2006), expresa que se debe ofrecer a los padres una
orientacion familiar que incluya “una explicacion detallada del trastorno,
expectativas realistas respecto al nifio y los recursos que pueden utilizar para
conseguir apoyo” (p.p. 321- 322).

Por su parte las dos profesionales (psicéloga y psicopedagoga) brindaron
una definicion mas técnica de lo que es el Sindrome de Asperger y pudieron
caracterizar los nifios de acuerdo a lo que expresa la teoria. Entre las
caracteristicas que citaron las profesionales y que coinciden con las que citan
algunos autores estan: “cognitivamente tienen un desarrollo superior o igual a la
norma, son estructurados en todo lo que hacen, tienden a tener baja autoestima”.
Ambas afirmaron que el Sindrome de Asperger es un “trastorno generalizado del
desarrollo donde la persona muestra sus mayores dificultades en la interacciéon

social y comunicacion”.

Tal y como lo menciona Attwood (2009) “la ausencia de comprension social,
la limitada capacidad para mantener una conversacion y el intenso interés en un

tema concreto son las caracteristicas basicas del sindrome” (p.21).

Tanto docentes como profesionales participantes, coinciden en que las
reacciones que han tenido los padres/madres de familia ante el diagnéstico de sus
hijos, han sido un poco resistentes en el momento, pero que con el pasar del
tiempo lo han aceptado y han intentado obtener informacién para trabajar con sus

hijos.
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Con respecto a las habilidades sociales, todos los participantes en este
estudio coinciden en que es el area débil de estos nifios y lo que mas “malos
ratos” les hace pasar ya que, les cuesta incorporarse a situaciones de juego o
trabajo grupal porque sus intereses tienden a limitarse a un solo tema, volviéndose

en ocasiones “necios” para las demas personas que comparten con ellos.

Martin (2004) habla sobre la percepcion que tiene el nifio con Sindrome de
Asperger del “mundo social diferente a la de los demés, lo que le conduce
frecuentemente a comportarse de forma inusual dentro de la familia y en la
comunidad” (pp. 233 — 234).

3.9 Etica de la investigacidn y negociacion de entrada

Para obtener la informacién en la que se sustenta la presente investigacion,
se procedi6é en primera instancia a presentar una carta, solicitando el permiso
respectivo a la directora del Colegio Maria Inmaculada. En este documento se
explicd el fin de la investigacion y ademas, que se iba a trabajar con dos nifios,
uno de tercero y el otro de cuarto grado, diagnosticados con Sindrome de

Asperger.

Seguidamente, se procedi6 a pedir el consentimiento informado de los
padres y/o madres de familia para poder observar a sus hijos(as) y para que

colaboraran con la investigadora, en contestar la entrevista (véase anexo 4).

Posteriormente, se buscé al menos a tres especialistas en el area de la
psicologia, psicopedagogia y educacion para solicitarles formalmente una
entrevista y asegurar su acuerdo, se les pidi6 su forma de consentimiento
informado. Con estas entrevistas se pretendi6 aprovechar la experiencia y
conocimiento de los y las profesionales para recopilar informaciéon sobre el
tratamiento de niflos(as) con Sindrome de Asperger y también, acerca del trabajo

gue realizan con la familia.

Por dltimo, se procedié a hacer el analisis respectivo de la informacion

obtenida a través de los instrumentos elaborados por la investigadora.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion y andlisis de resultados

En este capitulo se presenta el analisis de los datos que dan soporte a esta
investigacion y que responden al problema de ¢cuales son las habilidades
sociales de los nifios con Sindrome de Asperger del Colegio Maria Inmaculada
durante el periodo 2011 — 2012?, asi como al objetivo de analizar las habilidades
sociales de los nifios(as) con Sindrome de Asperger en los procesos de
ensefianza aprendizaje en el Colegio Maria Inmaculada durante el periodo 2011 -
2012.

Al realizar la investigacion, se obtiene informacion sobre las opiniones de
padres de familia, docentes y especialistas en relacion con las habilidades
sociales de los nifios(as) con Sindrome de Asperger en el Colegio Maria

Inmaculada de San Carlos en el periodo 2011 — 2012.

La informacion se obtuvo a través de las respuestas a los instrumentos para
su recoleccién (entrevista a padres/madres, entrevista a profesionales y

observaciones no participativas).

A continuacién se presentan los datos obtenidos, para ello se utilizaran
matrices que ayudaran a hacer un andlisis a fondo de la informacion, de acuerdo

con el caréacter cualitativo de la investigacion.

El presente capitulo se encuentra estructurado en tres secciones divididas

de la siguiente manera:

4.1.1.1 Presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la entrevista

a padres/madres de familia.

4.1.1.2 Presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en la entrevista

a las profesionales.
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4.1.1.3 Presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en la

observacion no participativa.

4.1.1.1 Presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en la entrevista a

padres/madres de familia

Las entrevistas se realizaron personalmente a los padres/madres de familia
de cada uno de los dos nifios involucrados en el caso de estudio de esta
investigacion, entre los meses de mayo y junio del afio 2012. En uno de los casos
acudio la madre de familia y en el otro el padre. Esto por razones del horario de
trabajo, sin embargo, cabe aclarar que ambos nifios viven con su papa y mama y

que los dos estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.

A cada uno(a) de los padres/madres de familia, se les dio el tiempo
necesario para contestar cada una de las preguntas, con el objetivo de escuchar y

tomar nota de la mayor cantidad de aspectos relevantes que ellos(as) expresaran.

Las entrevistas se formularon para identificar las habilidades sociales en los
nifilos(as) con Sindrome de Asperger asi como, las estrategias empleadas por los
padres/madres de familia de estos niflos(as) para ayudarlos a fortalecer las

habilidades sociales.

A continuacién se detallan los resultados obtenidos con respecto a la
entrevista realizada a los padres/madres de familia de los dos nifios participantes

en la investigacion.
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Matriz 1

Nociones de los padres acerca del concepto de Sindrome de Asperger.

Categoria Propiedad

Lo que ha escuchado o conoce sobre | Casi siempre tienen Défict Atencional

el Sindrome de Asperger. con Hiperactividad.
Les gusta hacer sélo lo que quieren.
Socialmente son méas apatrte.

Es un trastorno del comportamiento
causado por la forma en que el

cerebro interpreta las cosas.

Lugares donde ha obtenido | El neurdlogo o profesionales.

informacion sobre el sindrome.
Libros.

Internet.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

De acuerdo con la matriz 1, se puede observar como los padres/madres de familia
expresan lo que saben sobre el Sindrome de Asperger, sin embargo, durante la
entrevista se pudo notar cierta inseguridad al contestar por parte de uno de los
padres participantes, manifestd no estar seguro(a) de lo que decia porque son
cosas que ha leido o que le han dicho. Por otra parte, ambos padres coincidieron
en que los lugares para obtener informacién son pocos, principalmente expresaron
hacerlo a través de internet, pero en ocasiones les da cierto temor estar leyendo

informacion que no sea veraz en su totalidad.
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Matriz 2

Reacciones de los padres/madres de familia frente al diagndstico de Sindrome de

Asperger.
Categoria Propiedad
Edad en que se realizé el diagndéstico | 6 y/o 7 afos.
del nifio(a).
Razon por la que pens6 que|lLa docente de ese momento

necesitaba una valoracion de un

especialista.

recomendo que fuera valorado.

Se notaron ciertos comportamientos

conflictivos y/o extrafios.

Atencion que ha recibido el nifio a

nivel profesional

Neurodesarrollista.
Psicopedagogo(a).

Psicélogo(a).

Orientacién que recibié por parte del

profesional que le diagnostico el

Sindrome de Asperger.

Les ayudd6 a comprender los
comportamientos presentados por el

nifo.
Dio algunas estrategias para manejar

ciertas conductas en la casa.

Les facilitd6 un CD con informacion

sobre el Sindrome de Asperger.

Facilidades y/o impedimentos para

conseguir  informacién  sobre el

sindrome.

Se pueden accesar paginas en

internet, sin embargo no se sabe qué

tan confiables son.

Se vuelve un poco complicado

conseguir una cita con el especialista

49



en un corto plazo.

Reaccion tanto de los padres como de

la familia en general al conocer el

Se asustaron porque nunca antes

habian oido el término.

diagnostico. N ]
Tranquilizante porque al saber cual

era el problema podian buscar formas

de manejarlo.

Se comunic6 inmediatamente el

diagnostico a la escuela.

Cambios que se dieron en la dinamica | Se dieron pocos o0 ningun cambio a

familiar después del diagnadstico. nivel familiar, el cambio més notorio
gue se dio fue en la escuela aplicando
adecuaciones curriculares no
de

necesidades presentadas por el nifo.

significativas acuerdo a las

Tratamientos que recibe el nifio. Psicopedagdgico.

Psicoldgico.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

En la matriz anterior, se ven reflejadas las reacciones y actitudes de los
padres/madres de familia al conocer el diagnéstico de su hijo con Sindrome de
Asperger. En ambos casos la valoracién se da a una edad muy similar, y ademas
porque la docente la recomend6 debido a lo que ella habia observado en la
escuela. Otro aspecto importante que se evidencia, es la forma en como estan
accesando la informacién sobre el sindrome los padres/madres de familia y que tal
y como lo explica Wiener (2006), se debe ofrecer a los padres una orientacion
familiar que incluya “una explicacién detallada del trastorno, expectativas realistas
respecto al nifilo y los recursos que pueden utilizar para conseguir apoyo” (p.p.

321- 322). Es importante anotar también que, aunque los nifios reciben
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tratamiento psicopedagdgico y psicoldgico,

consumiendo ningun tipo de medicamento farmacolégico.

Matriz 3

Sentimientos y necesidades de los padres/madres de familia con hijos con
Sindrome de Asperger.

Categoria

Propiedad

Expectativas para el futuro de su hijo.

Que sea méas independiente.

Que logre sentirse motivado en la

escuela.

Que pueda sacar sus habilidades a

flote y que se las exploten.

Que no sea visto como alguien “raro”.

Necesidades de los padres/madres de

los nifios con Sindrome de Asperger.

Una buena guia para saber como

manejar al nifio en situaciones

dificiles.
Mucha informacion.

Hacer un trabajo de la mano con la
escuela para que el nifio no se sienta

excluido.

Sentimientos de los padres/madres
acerca del diagnéstico o condicién de

su hijo.

Se preocupa por entenderlo mas.

Tratan de aprender todos los dias
algo nuevo para mejorar el trato hacia

s

él.

Conocimiento sobre la ley que

defiende las necesidades educativas

Ningun padre/madre de familia, sabia

que existe una ley que ampara los

en este momento no estan
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especiales (NEE). derechos de sus hijos.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

La informacion que presenta la matriz anterior deja ver tanto los
sentimientos como las necesidades que presentan los padres/madres de familia
de los nifios con Sindrome de Asperger. Con respecto a la necesidad de una
buena guia para manejar a sus hijos en situaciones dificiles, Rodriguez (2011)
afirma que los padres/madres de familia “... también se percatan de que se hallan
solos afrontando este dictamen sin la orientacion y la asesoria adecuadas [y que]
se ven obligados a convertirse en autodidactas, recopilan informacion por

diferentes vias, ya que existe poco apoyo profesional especializado” (p.18).

Otro aspecto muy importante que arroja la matriz anterior es que ninguno(a)
de los padres/madres entrevistados, tienen conocimiento sobre la ley que ampara

a sus hijos ante las necesidades educativas especiales que presentan.
Matriz 4

Trato por parte de los adultos hacia un nifio con Sindrome de Asperger.

Categoria Propiedad

Trato que deberia darse por parte de | Ser directo y claro en lo que dice.
los adultos hacia un nifio con SA. . _
No utilizar frases con doble sentido.

No hacer bromas pesadas.

Ser siempre franco, no decirle

mentiras, ni andarse con rodeos.

Recomendaciones para otros | Deben verlo como algo natural y no
padres/madres de nifios(as) con | como una restriccion o deficiencia.
Asperger que acaban de conocer el

o Que Dbusque la informacion mas
diagnéstico.
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acertada sobre el sindrome.

Que hablen mucho con la maestra
para que trabajen los dos juntos y

puedan entender y ayudar al nifio.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

En cuanto a la educacion y el trato de los nifios con Sindrome de Asperger,

la matriz 4 refleja lo que plantea Rodriguez (2011) cuando hace referencia a que
“es indudable que un hijo Asperger requiere una cantidad enorme de energia e

imaginacion por parte de la familia [y] (...) nos plantea retos constantes en la

convivencia pero, no es menos cierto que nos proporciona momentos de felicidad

gue compensan con creces los esfuerzos que tenemos que hacer” (p.20).

Matriz 5

Conocimiento por parte de padres/madres de familia, sobre las habilidades
sociales y de interaccién con otras personas, del nifio con Sindrome de Asperger.

Categoria

Propiedad

Concepto de habilidades sociales.

Poder relacionarse con las demaéas

personas si ningun problema.

Habilidades de interaccion social

presentes en el nifio.

Sonrie pero muy pocas veces y a

veces sin razén aparente.

No le gusta saludar a personas

extrafas.

Le cuesta mantener la mirada firme
cuando otra persona le habla viéndolo

a los ojos.

No le gusta el contacto fisico con
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extrafios.

Formas en que ha intentado ensefarle | Explicandole.

como tratar a las demas personas. i _ _
Hablandole sobre la importancia de

ser cortés y que asi hace sentir bien a

los demas.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

La informacion recopilada en la matriz anterior, deja ver lo que expone
Martin (2004) sobre la percepcion que tiene el nifio con Sindrome de Asperger del
“‘mundo social diferente a la de los deméas, lo que le conduce frecuentemente a
comportarse de forma inusual dentro de la familia y en la comunidad” (pp. 233 —
234) y por tal razén la autora plantea que lo mejor que pueden hacer los
padres/madres de familia de estos nifilos es “comprender y aceptar una gama
amplia de comportamientos sociales idiosincrasicos, y enfrentarse en ocasiones a
comportamientos muy desafiantes, cuyo control o manejo adecuados requieren de

una comprension profunda de la discapacidad social del nifio” (p.234).
Matriz 6

Habilidades que presentan los nifios con Sindrome de Asperger para hacer
amigos(as).

Categoria Propiedad

Comportamientos mas comunes del| Si se encuentra jugando algo que le
nifio con SA al participar en juegos o| gusta mucho, generalmente quiere
conversaciones con otros niflos y/o|imponer sus propias reglas.

adultos. _ ) i _
Si no lo dejan hacer lo que él quiere

se sale del juego y dice que es

aburrido.

No entiende lo que significa ser cortés
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aunque se le expliqgue mucho.

Prefiere hablar con adultos que con

nifios(as).

Teme pedir que se le incorpore a un
grupo de juego, prefiere quedarse

solo viendo cémo juegan los demas.

Conocimientos sobre lo estructurados

gue son los nifios con Asperger en la

Los padres/madres de ambos nifios,

refirieron que es la parte que mas les

parte de establecer relaciones | cuesta a sus hijos. Dicen que son muy
sociales. selectivos.

Estrategias que utilizan los | Les explican al mismo tiempo que les
padres/madres de familia para | ensefian con un ejemplo.

ensefarles a cooperar y compartir con .
Les hablan de lo importante que es
los demas. . .
tratar bien a las demas personas.

En ocasiones los obligan para que

actuen de cierta forma.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

De acuerdo con la informacién suministrada por la matriz 6, las habilidades
gue presentan los nifios con Sindrome de Asperger en la parte social son muy
pocas. Los cuesta mucho interactuar y tener una relacion con otras personas, sin
embargo, Rodriguez (2011) dice que siempre hay que recordar que un nifio con
SA “aprende mediante la educacion y no por medio de la intuicion, es decir, debo
ser paciente y ayudarlo(a) a aprender en vez de esperar a que €l o ella lo haga de

manera espontanea” (p.59).

Rodriguez (2011) plantea que los padres/madres de nifios con SA deben
comprender que “una de las actividades mas estresantes para mi hijo o hija es

socializar; y al principio podra parecer que no quiere jugar o que le es indiferente.
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Sin embargo, mediante el juego, mi hijo o hija puede obtener muchos beneficios
como reforzar su autoestima, asi como desarrollar habilidades sociales y

estrategias nuevas para afrontar la vida cotidiana” (p.97).
Matriz 7

Habilidades conversacionales presentes o ausentes en los nifios con Sindrome de
Asperger.

Categoria Propiedad

Caracteristicas presentes en un nifio| Sélo le gusta hablar de lo que a él le
con Sindrome de Asperger en una|interesa, de lo contrario dice

conversacion con otra persona. incoherencias.

Comunmente no inicia las
conversaciones, espera que alguien

mas lo haga.

En ocasiones hiere a las demas
personas debido a que dice las cosas

en forma muy directa y espontanea.

No entiende las frases con doble

sentido.

Le cuesta entender los sentimientos
de las demés personas y expresar los

Suyos.

Fuente: Entrevista cualitativa a padres/madres de familia.

En cuanto a la habilidad de los nifios con Sindrome de Asperger para
establecer una buena comunicacién con las demas personas, la matriz anterior
muestra que pasan por situaciones complicadas para poder comunicarse, esto
debido a la forma en que se expresan, las palabras que utilizan y su interés o no

en el tema que se esté tratando. De acuerdo con Martin (2004), el problema mayor
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al que se enfrenta una persona que quiera ensefiar habilidades conversacionales
a un nifio con SA es precisamente “ensefar al nifio a participar en un acto de
comunicacion reciproca... en el acto de la conversacion diadica y grupal” (p.199).
Mas adelante, la misma autora, hace referencia a que si se busca mejorar la
habilidad de comunicacion del nifio con Sindrome de Asperger, “es fundamental
ensefarle por un lado, los principios basicos inherentes al uso comunicativo de los
comportamientos no verbales y por otro, debemos ayudarle a dirigir su atencién
hacia las claves sociales relevantes, ensefiandole a interpretar el significado de los
comportamientos no verbales expresados por las otras personas dentro de un

contexto de comunicacion” (pp. 201 — 202).

4.1.1.1.1 Historia de los padres acerca de tener un hijo con Sindrome de

Asperger dentro del sistema educativo.

La ultima pregunta de la entrevista realizada a los padres/madres de familia
de los nifios involucrados en el caso de estudio de la presente investigacion, les
instaba a que contaran sus historias de vida al tener un hijo con Sindrome de

Asperger dentro del sistema educativo, esto fue lo que narraron a la investigadora:
Caso 1 (narrado por la madre de familia del nifio):

Mi hijo ingres6 a esta institucién a mitad de afio cuando cursaba el primer
grado. Le costé mucho la adaptacién. La maestra no lo entendid, sélo enviaba

mensajes de que no escribia.

El se volvi6 el centro de atencion en la clase, pero por su ‘mal

comportamiento”.

Es un niflo muy auditivo, no le hace falta escribir y siempre ha tenido un
buen rendimiento académico pero yo debo estudiar con €l porque si no, no

estudia.

En ocasiones he sentido que ya no puedo mas”, le pido ayuda a mi esposo,

sin embargo él casi no esta en la casa y entonces me apoya muy poco.
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Siento que ya puedo graduarme como maestra.
Caso 2 (narrado por el padre de familia del nifio):

Cuando mi hijo ingres6 al materno, tenia una serie de conductas que se le

achacaban a que era un nifio “solo”.

Cuando se dio el diagnostico se comprendio y se entrd en una nueva faceta
de buscar la metodologia para hacerle entender lo que estaba bien o lo que
estaba mal. Buscando nos dimos cuenta de que utilizar los beneficios o la pérdida

de privilegios daba buenos resultados.

Con las maestras siempre se ha entendido bien porque estan muy
pendientes. Su rendimiento académico es muy bueno, hace los examenes solo,
con una adecuacién no significativa y en recinto aparte, si no entiende una

instruccion, pregunta.
No nos consideramos sobreprotectores pero si interesados.

De acuerdo a ambas experiencias, se nota que en ambos casos, las
docentes tuvieron un papel muy importante al comentar a los padres de familia la
importancia de que sus hijos fueran atendidos por un especialista y ademas, las
conductas que fueron determinantes para que las docentes hicieran esta
referencia, se relacionaban con las habilidades sociales de los nifios y su falta de

adaptacion al grupo y la escuela.

Otro aspecto importante es que el rendimiento académico de ambos nifios
es muy bueno y que los padres/madres de familia estan apoyandolos

constantemente.

4.1.1.2 Presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la entrevista a

las profesionales.

Las entrevistas se realizaron personalmente a los profesionales
relacionados con los estudiantes involucrados en el caso de estudio de esta

investigacién, entre los meses de mayo y junio del afio 2012. Las personas
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entrevistadas son: la psicologa del Colegio Maria Inmaculada, una psicopedagoga
gue actualmente labora como docente de sexto grado en la misma institucion y las
maestras de los dos nifios. Los instrumentos se aplicaron en diferentes semanas

estableciendo una cita previa con cada una de las profesionales.

A cada una de ellas, se les dio el tiempo necesario para contestar cada una
de las preguntas, con el objetivo de escuchar y tomar nota de la mayor cantidad

de aspectos relevantes que ellas expresaran.

Las entrevistas se formularon para identificar el conocimiento acerca del
Sindrome de Asperger de cada una de las profesionales asi como su opinidn
sobre el proceso de socializaciébn en los nifios(as) con este sindrome, las
reacciones que han podido notar en sus familias al conocer el diagnéstico, las
estrategias empleadas por cada una de ellas para ayudar a estos nifios en el
proceso de socializacion y algunas recomendaciones que podrian brindar a los
padres/madres de familia para ayudarles a sus hijos en el desarrollo de

habilidades sociales.

A continuacién se detallan los resultados obtenidos con respecto a la

entrevista.
Matriz 8

Nociones de las profesionales acerca del concepto de Sindrome de Asperger.

Categoria Propiedad

Definicion de Sindrome de Asperger. Trastorno generalizado del desarrollo
gque afecta al individuo en sus
capacidades sociales, de la conducta
y del pensamiento. Es un derivado del
autismo sin ser autismo. No se aisla
tanto del mundo como si lo hace el

autista.
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El Sindrome de Asperger se puede
definir como un trastorno generalizado
del desarrollo, donde la persona
afectada muestra sus mayores
dificultades en la interaccion social y
comunicacion, asi como actividades e
intereses en areas que suelen ser
muy restringidas y en muchos casos

estereotipadas.

Son personas muy inteligentes
encerradas en si mismas, aisladas de

las personas.

Es una persona egocentrista, no le
interesa el ambiente que lo rodea, es
muy inteligente pero soOlo presta
atencion a lo que le interesa. Poco
tolerante, poco sociable y muy

impulsivo.

Fuente: Entrevista cualitativa a profesionales.

Las cuatro profesionales coinciden en que la mayor dificultad que presentan
los nifios con Asperger es en el area de interaccion social y que son nifios muy
inteligentes. Tal y como lo menciona Attwood (2009) “la ausencia de comprension
social, la limitada capacidad para mantener una conversacion y el intenso interés

en un tema concreto son las caracteristicas basicas del sindrome” (p.21).
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Matriz 9

Caracteristicas de los nifios con Sindrome de Asperger.

Categoria

Propiedad

A nivel cognitivo.

Conductualmente

Muy inteligentes.
Muy inteligentes y capaces.

En la mayoria de los casos su
inteligencia es de normal a superior,
es decir, tienen gran capacidad
intelectual, a la vez muestran interés y
conocimiento en algunos temas por su
facilidad para los aprendizajes y la
fluidez de su lenguaje. También son
muy literales en su lenguaje vy
comprension y tienen una memoria
inusual para detalles. Su pensamiento

es légico, concreto e hiperrealista.

Su desarrollo cognitivo es superior a

la norma. Tal vez brillantes.
“Agasapado”.

Problematicos porgue no siguen

reglas.

Estructurados, metodicos, analiticos
cuando les conviene, pedantes, poco

sociables.

Hablan en forma extrafa, con voz

muy alta o monétona, tienen




Emocionalmente

tendencia a balancearse, inquietarse
0 caminar mientras se concentran,
fisicamente torpes en deportes, tienen
cierta incapacidad para hacer o
mantener amigos de su misma edad,
muchas veces hablan solos, tienen
movimientos motores estereotipados
0 repetitivos 0 preocupacién con

partes de objetos.
Timidos, se sienten rechazados.

Feliz a pesar de ser una persona
encerrada en su mundo. Nada lo

estresa.

‘De acuerdo a mi experiencia” con
baja autoestima, sentimientos
reprimidos de angustia o ansiedad,
impotencia. En pocos casos se puede
observar afectuosos con algunas

personas.

Son muy poco expresivos, les cuesta
identificar sus sentimientos y los de
los demés. Presentan rabietas fuera
de lo normal. Tienen dificultades para
entender las intenciones de los
demas. Es ingenuo, no tiene malicia,
es sincero, presentan miedo o
angustia debido a sonidos como los

de un aparato eléctrico.

Fuente: Entrevista cualitativa a profesionales.
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En cuanto a las caracteristicas cognitivas, conductuales y emocionales, las
profesionales coinciden en la mayoria y todo esto se respalda en lo que plantea
Attwood (2009, p.22) cuando hace referencia a las caracteristicas de los nifios

con Sindrome de Asperger que estudié Hans Asperger:

(...) la madurez social y el razonamiento social de esos nifios sufrian un
retraso y algunos aspectos de sus aptitudes sociales eran poco comunes
para cualquier estadio del desarrollo.

Los nifios tenian dificultades para hacer amigos y (...) con frecuencia, eran
objeto de burlas por parte de otros nifios.

(...) describi6 alteraciones de la comunicacién verbal y no verbal, en

especial los aspectos coloquiales del lenguaje. Aquellos nifios tenian un
lenguaje pedante, y algunos manifestaban una prosodia poco frecuente que
afectaba al tono, al timbre y al ritmo del habla. La gramatica y el vocabulario
podian ser relativamente avanzados pero, al final de la conversacion, se
tenia la impresion de que habia algo raro en su capacidad para mantener la
conversacion que se habria esperado de nifios de su edad. (...) también
observo deterioros claros de la comunicacion y del control de las emociones
y una tendencia a intelectualizar los sentimientos. La empatia no era tan
madura como cabria esperar, teniendo en cuenta las capacidades
intelectuales del nifio. Los nifios también manifestaban una preocupacién
egocéntrica por un tema o interés concreto que dominaba sus sentimientos

y su tiempo.
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Matriz 10

Conocimiento de reacciones o cambios a nivel de la familia del nifio con SA.

Categoria Propiedad

Reacciones por el diagndstico Naturalidad, sobreproteccién. Les
reafirman conductas que no son
convenientes.
Poca aceptacion en cuanto al

Algunos cambios en la dinamica

familiar al conocer el diagndstico.

sindrome, sin embargo lo apoyan en

los trabajos escolares.

No aceptacién, sentimientos de “jqué

dicha ahora lo van a pasar de afo!”,

desconocimiento total, piensan
“pobrecito”.
Al ser el nifio diagnosticado, la

primera reaccién es la negacion, por

lo cual buscan diferentes criterios con
ya
hecha la confirmacion del diagnéstico,

otros especialistas. Después,

los padres sienten mucha
incertidumbre, sobre lo que es en si el
sindrome de Asperger y, por Uultimo,
buscan toda la informacién posible
para lograr comprender y ayudar a

sus hijos.

Le permiten ciertas cosas, se les trata

diferente.

Hay apoyo y anuencia a colaborar con
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Motivos por los que los padres/madres
de familia, deciden llevar a su hijo a

consulta.

el nifio.

En los casos en que los padres son
responsables actian de una forma
certera con el hijo y modifican la rutina
diaria para que su hijo tenga una
mejor calidad de vida. En las familias
donde no son responsables puede no
mejorar 0 empeorarse ya que ponen
al nino como excusa para hacer o no

hacer su funcién como padres.

Por la preocupacion o incertidumbre
de lo que significa el sindrome, la
familia generalmente busca toda la
informacion posible sobre técnicas
para tratar a los nifios con este tipo de
sindrome. En algunos casos, buscan
la terapia familiar, para solucionar
algunos vacios en cuanto a la

dinamica, roles y cambios de rutina.

Por el déficit en el trabajo en clase y la

notas.

Por referencia de la docente, en la
mayoria de los casos. En pocos casos
porque se toman el tiempo para ver la
socializaciéon del nifio y ven en él algo

diferente.

Uno de los motivos principales, es
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Necesidades de los padres/madres de

nifios con Asperger.

porque ya se marca una diferencia en
la interaccion social de su hijo y
también mencionan que les preocupa

gue hablan mucho solo de un tema

que les interesa y les llama la
atencion.
En muchos casos se debe

comprender, ver y tratar al progenitor
que tiene el gen y a partir de ahi
proponer un plan de trabajo que sirva

de guia para mejorarles su condicién.

Asesoria, tranquilidad, no estresarse

tanto.

Orientacion para poder trabajar con su

hijo.

Presentan necesidad a nivel
emocional porque, a pesar de que
de

sindrome, en

tienen cantidades importantes
informacion sobre el
muchas ocasiones no saben canalizar
todo ese conocimiento, por los
temores que adn no superan y que no
les permiten romper ciertas barreras,
justificando y limitando muchas
conductas de sus hijos a través de la

teoria del Sindrome de Asperger.

Fuente: Entrevista cualitativa a profesionales.
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Con respecto a las reacciones o cambios a nivel de la familia del nifio con
Sindrome de Asperger, la matriz anterior refleja claramente que se dan muchos
cambios después de conocer el diagndstico y que sin duda alguna, estos nifios
necesitan de mucho apoyo por parte de sus progenitores. Attwood (2009) se
refiere a éste tema cuando menciona que los nifios con Sindrome de Asperger
“necesitaban mas ayuda de sus madres con las habilidades organizativas y de
autosuficiencia de lo que cabria esperar para su edad” (p.22). Ademas, en cuanto
a las necesidades de los padres/madres de familia, las profesionales expresan
gue lo que mas necesitan es tener acceso a una buena y veraz informacion y, esto
se convierte en una ardua labor para ellos(as). Rodriguez (2011) plantea que las
familias “no solo encuentran dificultades para obtener un diagndstico; sino que
también se percatan de que se hallan solo afrontando este dictamen sin la
orientacion y la asesoria adecuadas” (p.18). Mas adelante, sobre este mismo tema
Rodriguez (2011) citando a Artigas (2004) expresa que “se ven obligados a
convertirse en autodidactas, recopilan informacién por diferentes vias, ya que
existe poco apoyo profesional especializado y el que hay, es de muy alto costo

economico” (p.18).
Matriz 11

Habilidades sociales en los nifios con Sindrome de Asperger.

Categoria Propiedad

Consecuencias de que no desarrolle | Ninguna, son autosuficientes y se

las habilidades sociales. sienten bien asi.

Seran personas con problemas a nivel

laboral, sin adaptacién social.

A nivel emocional, social y hasta

cognitivo.

A nivel social pueden  sufrir

consecuencias para la integracién de
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Ventajas de que un niflo fomente sus

habilidades sociales.

Estrategias o técnicas desde el area

profesional para intervenir en el

grupos ya que, no se acercan a otros
de forma positiva, pueden presentar
de

A nivel

problemas relacion con los

profesores. emocional, no
expresan sus deseos y preferencias
de forma clara, no participan en los
juegos, ni se ganan el acceso a los
grupos, no muestran interés por los

otros.

Es un nifio que va a encontrar

colaboracién, va a ser aceptado,
querido, sin complejos y sabe tratar a

los demas.

Integracibn a un grupo, compartir,

conocer.

Mejora su autoestima, su capacidad
para tomar sus propias decisiones,
desarrolla valores como solidaridad,
cooperacion. Entiende que no es
Unico y debe compartir el espacio con

otras personas.

Poseen una mejor autoestima, son
mas asertivos en el proceso de
socializacibn por lo que son mas
facilmente aceptados dentro de los

grupos.

Al presentarse un trabajo en grupo

buscar la forma de integrarlo a algun
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desarrollo de habilidades sociales de

los nifos con SA.

Importancia de involucrar a la familia

en el tratamiento del desarrollo de

habilidades sociales.

grupo porque generalmente quiere

hacerlo solo.

Trabajo en grupo, tareas que lo hagan
sentirse Util para los demas, darle
importancia cuando

expresa Sus

opiniones, darle oportunidad de

participar.

Tomarlo en cuenta en todas las

actividades y/o préacticas del aula,
aprovechar su capacidad cognitiva
para que le ensefie a otra persona sin
ser algo impuesto sino mas bien a

manera de sugerencia.

Hacer prioridad sobre su mayor
habilidad para que lo exponga a sus
compafieros y darle “chance” a los
demas para que conozcan quién es,

lo que sabe.

Modelado e imitacién, role-playing o

representacion, reforzamiento.

Los padres deben ser ejemplo para

que los nifios vean y aprendan.

La familia debe ser el soporte primario
que van a recibir los nifios por lo que
ellos lo

van a asimilar vy

posteriormente lo van a ejecutar.

Por confianza y seguridad, puede ser

69



Recomendaciones a los
padres/madres de familia para que
desarrollen las habilidades sociales en

los nifos con SA.

la misma familia quien modele las
conductas que se quiera trabajar con

el nifio.

Que se informen con una persona
especializada en el tema y aclaren
todas sus dudas asi como que le
pidan un plan o estrategia para educar

a su hijo(a) desde el hogar.

Que entiendan que su manera de ser
es Unica y diferente pero que sigue
siendo una “personita” especial que
tiene los mismos sentimientos que los

demés aunque no los exprese.

Que pidan consejos a otros padres

que han pasado por la misma

situacion.

Que experimenten actividades nuevas
donde puedan compartir calidad de

tiempo y conocer mas a su hijo(a).

Integrar a su hijo(a) a algun grupo
donde ponga en practica alguna de
sus habilidades y se vea en la
necesidad de compartir con otras

personas.

Fuente: Entrevista cualitativa a profesionales.

La matriz anterior refleja que para las profesionales entrevistadas, si un

nifio(a) con o sin Sindrome de Asperger, no desarrolla habilidades sociales,

podrian tener problemas a nivel social, emocional y hasta cognitivo.
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Por otro lado, un nifilo(a) que logre estimular sus habilidades sociales se va
a ver beneficiado en aspectos como mejor autoestima, lograr integrarse a un
grupo sin ninguna dificultad, poder recibir colaboracién por parte de las demas
personas, entre otros. Dentro de las estrategias o0 técnicas para intervenir en este
aspecto, mencionan como una muy importante el trabajo en grupo dentro del salén
de clase ya que se presta para que el estudiante con Sindrome de Asperger
interactie con sus compafieros(as) y vaya aprendiendo poco a poco a

relacionarse con ellos(as).

Segun las entrevistadas, es de suma importancia tomar al estudiante que
tiene Sindrome de Asperger en cuenta, cuando él manifiesta su deseo de
participar en alguna actividad para la que él y la docente saben que tiene
habilidades especiales, asi como buscar explotar su capacidad cognitiva para que
pueda servirle a los demas, incluso como un tutor, siempre y cuando él quiera

hacerlo y no se le imponga nada.

Por otra parte, los padres/madres de familia, deben involucrarse en el
proceso del desarrollo de las habilidades sociales de sus hijos, ya que son ellos el
modelo a seguir mas cercano que tienen. Es por esta razén que las familias deben
buscar una forma de obtener informacion sobre la condicion de sus hijos para
poder ayudarlos y asi evitar que las conductas presentadas por estos nifios sean

fuente de conflicto y de tension en la familia.

4.1.1.3 Presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en la observacion

de campo no participativa.

Las observaciones se realizaron a los estudiantes involucrados en el caso
de estudio de esta investigacion, entre los meses de mayo Yy junio del afio 2012.
Se observo a los niflos tanto en el ambiente de aula como durante los recreos en

tres dias diferentes a cada uno por periodos de 45 minutos aproximadamente.

El objetivo de estas observaciones fue caracterizar social y emocionalmente

a los participantes en el estudio.
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Seguidamente se detallan los resultados obtenidos con respecto a las

observaciones.

Matriz 12

Conductas observadas en los nifios con Sindrome de Asperger.

Categoria Propiedad
Caso 1 Caso 2
Dentro del aula. Se mueve | Pocas veces
constantemente. vuelve a ver a la

Golpea la mesa
con los lapices o

las manos.

Se distrae
constantemente
(parece
desinteresado en

el tema).

Dibuja mientras la

docente explica.

Pasa las paginas
del libro que
estan  utilizando
mientras un
comparfiero lee en

voz alta.

cara a su
docente.

Todos sus
compaieros

hablan entre si y

él se queda

callado como
‘pensando en
algo”.

Se frustra porque
tocé el timbre y
no ha terminado
su trabajo (se

pone a llorar).

Se pierde al
copiar de la
pizarra y cuando

le dictan.
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Durante el recreo.

Quiere participar
de la lectura,
levanta la mano y
la docente le da la

oportunidad.

Al trabajar en
grupo, él se queja
de

comparieros y

Sus

ellos de él.

No entiende un

y le
insiste a su

ejercicio

maestra hasta
que logra
entender.

La mayor parte
del tiempo esta
solo.

Mientras

merienda se rie
sOlo y ve jugar a
los demas

nifios(as) y se rie.

Intenta
incorporarse a un

grupo 'y
llorando donde su

llega

maestra diciendo
que estan

peleando con él.

Prefiere quedarse

s6lo que jugar
con sus
comparieros(as).

Intenta hablar con
un nifio y éste lo

ignora y se va.

Mientras juega

cuda a cada
momento que las
faldas de su
camisa no se
salgan ya que es
una regla de la

institucion.

Fuente: Observacion no participativa.
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La mayoria de las conductas observadas y resumidas en la matriz anterior,
reflejan lo que los estudiosos en el tema ya han descrito con anterioridad. Attwood
(2009) expresa que “algunos de aquellos nifios tenian dificultades para mantener

la atencion en clase y problemas especificos de aprendizaje” (p.22).

Por otra parte, se nota la coincidencia de las conductas observadas tanto

dentro del salén de clase como durante el recreo con lo que dice la teoria:

Los nifios y nifias con S.A. presentan un déficit social que se traduce en
limitaciones a la hora de interactuar con sus compaferos/as y amigos/as,
falta de interés en relacionarse con los demas, incapacidad para entender
las relaciones humanas y reglas sociales convencionales, ademas
presentan una conducta social y emocional inapropiada. En el medio
educativo estos nifilos y nifias suelen ser considerados como excéntricos

debido a sus escasas habilidades sociales (Lora, 2009, p.1).

Mas adelante el mismo autor refiere que “suelen doblar y mover las manos
y brazos, se preocupan por partes de los objetos, sus colores, texturas, y, en

general, muestran interés por temas extrafios o poco conocidos” (p.1).

Este capitulo deja en evidencia que los datos recogidos, confirman,
después de ser analizados, lo que dice la teoria sobre el Sindrome de Asperger

acerca de la ausencia de habilidades sociales en los nifios(as) que lo presentan.
4.2 Discusion de resultados

Después de analizar los resultados obtenidos en este estudio de caso, se
puede ver claramente como los nifios participantes, no saben expresar y/o
controlar sus emociones, esto se comprobé mediante las entrevistas realizadas a
sus padres/madres de familia, asi como a sus docentes y en las observaciones de

campo no participativas.

Los padres/madres de ambos expresaron que ésta es una de las
situaciones con las que mas tienen que luchar dia con dia, ya que los nifios

tienden a frustrarse facilmente y no saben expresarlo, asi como, cuando les gusta
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mucho algo, no necesariamente lo demuestran como lo hace la demas gente v,

por esta razén, son vistos como “raros”.

Los dos nifios con Sindrome de Asperger, participantes de este estudio de
caso, tienen dificultad para comprender por qué hay que seguir ciertas reglas, por
ejemplo, al jugar, al estudiar, al trabajar en el aula; sin embargo, si se les explica
paso a paso y con anterioridad, la forma en que se quiere que juegue, estudie 0
trabaje, es muy posible que siga las instrucciones. Después de explicarselo hay

gue procurar mantener una rutina para que no se desubiquen.

En los nifios con Sindrome de Asperger, concretamente en los dos
participantes, las habilidades en el &area de la comunicacion son pocas. Ellos
comunican lo estrictamente necesario para suplir sus necesidades o solamente
hablan sobre un tema que les interese mucho. Si estan dentro de un grupo que
habla de algo que no les interesa, sencillamente se retiran, o no hablan, lo cual

dificulta que se dé un proceso de comunicacion.

En definitiva, es de suma importancia que se establezcan una serie de
lineamientos desde el punto de vista psicopedagogico, para fortalecer las
habilidades sociales en los dos nifios participantes de este estudio de caso ya que
al fortalecer este campo se puede mejorar, gradualmente, la habilidad en cada
nifio para establecer una conversacion con otra(s) persona(s) y que, de esta

manera, se lleve a cabo un verdadero proceso de comunicacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este Ultimo capitulo, se exponen las conclusiones a las que se llegd
después de obtener la informacién a través de los instrumentos de recogida de
datos utilizados, asi como de su respectivo analisis y comparacion con lo que dice
la teoria sobre el Sindrome de Asperger y las habilidades sociales que presentan
los nifios(as) que lo padecen. Por otra parte se exponen las recomendaciones a
los padres/madres de familia, docentes y centro educativo de los nifios
involucrados en el estudio de caso de la presente investigacion para que se

trabaje con ellos la estimulacion de las habilidades sociales.
5.1. Conclusiones
Teoria general

El Sindrome de Asperger puede definirse como una discapacidad social, ya
gue los nifios(as) que lo presentan, son personas que tienen dificultad para
relacionarse con los demas. Este sindrome como discapacidad de caracter
social, es una condicién que debe ser comprendida tanto por los afectados,

sus familias y el entorno méas préximo.

Abordaje educativo

Los tratamientos cognitivo — conductuales pueden facilitar el desarrollo y la
integracion educativa y social de nifios con Sindrome de Asperger.

El tratamiento que se dé a los nifios y nifias con Sindrome de Asperger, no
puede limitarse a la ensefilanza de estrategias y habilidades sociales, es
necesario fomentar el desarrollo de la cognicidbn social y afectivo —
emocional, teniendo en cuenta que la meta de la educacion es mejorar su
autonomia y calidad de vida.

Los y las docentes, tienen una clara influencia para llegar a un diagndéstico

certero ya que, en la mayoria de los casos, son los que manifiestan a los
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padres/madres de familia la presencia de conductas que deben ser
valoradas por un especialista.
Las docentes entrevistadas, saben qué es el Sindrome de Asperger, sin

embargo, ese conocimiento es muy basico.

Necesidades de las familias

Los padres/madres de familia, tienen una “nocion” de lo que es el Sindrome
de Asperger, sin embargo se les nota confusos y sobre todo necesitados de
mas informacién clara y veras, porque la mayoria la buscan en internet sin
verificar si es confiable y certera.

Actualmente se hace dificil localizar el apoyo profesional para las familias
de nifios(as) con Sindrome de Asperger, esto hace que los padres/madres
de familia se sientan desorientados sobre todo con estrategias para trabajar
con sus hijos(as) las habilidades sociales y los deberes escolares.

Los padres/madres de familia quieren que sus hijos dejen de ser vistos
como algo “raro” dentro de la sociedad y sobre todo en el entorno de aula,
ya que tienden a ser rechazados por sus comparieros(as).

Los padres/madres de familia buscan ayuda psicolégica como parte del
tratamiento ya que es necesario ir mas alla de la conducta y captar su modo
de ver y sentir el mundo.

Los padres/madres de familia, tienen la necesidad de un tratamiento que
les ayude a ellos, como guias, a canalizar la informacién que reciben de las
diferentes fuentes, ya que con el pasar del tiempo van desarrollando
barreras, asi como justificando y limitando muchas conductas de sus hijos.
Los padres/madres de familia, no conocen la Ley 7600 que es la que
respalda los derechos de los nifios con Necesidades Educativas
Especiales.

Los padres/madres de familia, conocen pocas estrategias para ensefiar a
sus hijos habilidades sociales y temen cometer errores a la hora de hacerlo,

ya que, la mayor parte de las veces, los obligan.
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Necesidades del nifio con Sindrome de Asperger.

Los nifios con Sindrome de Asperger, tienden a convertirse en el centro de
atencién de su casa y, esto hace que muchas veces sus padres se vuelvan
sobre protectores y no ayuden a su hijo a valerse por si mismo.

Los nifios(as) con Sindrome de Asperger suelen tener un tema con el que
se identifican y por tal razon sélo les gusta hablar sobre ello.
Conductualmente, tienden a volverse conflictivos ya que no siguen las
reglas y/o normas establecidas para estar en determinado lugar o participar
en un juego con sus pares.

A nivel emocional les cuesta expresar sus sentimientos.

Si se trabaja en el fortalecimiento de las habilidades sociales se veran
consecuencias como: mejorar la autoestima, la capacidad para tomar sus
propias decisiones, desarrolla valores como solidaridad, cooperacion.

En la observacion realizada a ambos nifios, se noto el déficit de atencidon
gue cada uno posee y del que ya tienen el diagnostico formal, esto les
repercute negativamente cuando topan con docentes que no entienden su

condicion y entonces los califican de “maleducados”.
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5.2 Recomendaciones
A los padres/madres de familia:

Deben buscar un profesional capacitado, que atienda a su hijo y sobre todo,
gue les dé informacién veraz y actualizada sobre la condicién de su hijo.
Deben ensefiar las habilidades, los conceptos y los procedimientos
adecuados, de modo explicito y repetitivo, utilizando instrucciones claras y
precisas, de la parte al todo.

Las estrategias para resolver problemas deben ser ensefiadas para que la
persona con Sindrome de Asperger se enfrente a los requerimientos de
situaciones dificiles que presenten frecuentemente. Asi mismo es necesario
que, se entrene al nifio par que pueda reconocer las situaciones dificiles vy,
de esta manera, aplicar estrategias aprendidas en situaciones diferentes.
Debe reforzarse la habilidad para interpretar, a la vez, la informacién visual
y la auditiva, ya que es importante no solamente ser capaz de interpretar
correctamente el comportamiento no verbal de las deméas personas, sino
también interpretar lo que se esta diciendo junto con esas sefiales no
verbales.

La conexion entre experiencias concretas que sean frustrantes o que
provoquen ansiedad y los sentimientos negativos, ha de ser ensefiada al
nifio Asperger de un modo concreto, mostrando la causa — efecto, para que,
pueda ser capaz de aprender gradualmente a discernir sus propios
sentimientos. Asi mismo, debe buscar fomentarse la conciencia del impacto
de sus acciones sobre otra gente.

Utilizar técnicas como el “role playing” o juego de simulacién para
ensefarles como reaccionar en diferentes situaciones.

Al conversar y/o explicar algo a un nifio con Sindrome de Asperger se debe
ser directo y franco.

Deben ubicar un espacio en la casa para que, cuando el nifio se sienta
frustrado o enojado, pueda ir ahi y relajarse. Este espacio debe estar lejos

de zonas de alta actividad dentro de la casa y puede tener objetos con los
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gue el nifio se sienta bien y se pueda tranquilizar. Por ejemplo: libros de
colorear, almohadas y actividades tranquilas que el nifio pueda realizar.
Deben tratar de seguir una rutina dentro de la casa ya que ellos se sienten
seguros en el hogar que proporciona rutina, consistencia y estructura.
Capacitarse en aspectos relacionados con la Ley 7600, vigente en Costa
Rica, para estar enterados de todos los derechos que tienen los nifios con
Necesidades Educativas Especiales.

Contactar a un profesional en psicologia que les pueda ayudar a manejar
sus temores y/o frustraciones ya que, deben estar bien ellos

emocionalmente, para poder ayudar a su hijo.

A los docentes:

Solicitar capacitacién sobre el trato de estudiantes con Sindrome de
Asperger y estrategias que pueden utilizar dentro del salon de clase para
ayudarle al estudiante a desarrollar las habilidades sociales.

Estar en constante comunicacion con el hogar, informando los logros y las
necesidades que esta presentando el nifio en el aula y a la hora del recreo
para que puedan hacer un trabajo conjunto.

Informar a los demas estudiantes qué significa el Sindrome de Asperger,
para de esta manera, evitar los maltratos y burlas al nifio Asperger.

Recordar que los nifios con Asperger, no entienden el lenguaje sarcastico,
ni los dobles sentidos por tal razén deben ser muy directos y francos al
hablar con ellos y bridarles una instruccion.

Se debe tener en cuenta que ni la capacidad intelectual, ni las habilidades y
conocimientos excepcionales, del nifio con Asperger, implican la
comprension de aspectos sencillos y cotidianos, ni de frases que contengan
palabras ambiguas que le llevardn a una interpretacion errénea del sentido
global de la explicacién, es decir, se debe reservar un pequefio espacio
para asegurarse de que el nifio ha entendido las instrucciones o las tareas

de la clase que le han sido encomendadas.
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Recordar que estos nifios tienen una excelente memoria y desarrollo
cognitivo en general, por tal razon, tienden a memorizar todo lo que el
docente escribe en la pizarra, y esto hace que en ocasiones consideren
innecesario transcribirlo a su cuaderno. Por esta razon el docente debe
buscar una estrategia para que el nifio siempre tenga en su cuaderno los
temas vistos en clase, sin caer en obligarlo y frustrarlo porque no quiso
escribir.

Con respecto al déficit de atencion con o sin hiperactividad, hay que actuar
con pautas similares a las utilizadas con otros nifios que Unicamente
presentan este problema, tales como: darle las tareas fraccionadas y no
todas a la vez, animarle frecuentemente con gestos o sefales, no imponerle
tiempos de trabajo demasiado largos y situarlo cerca suyo.

Como estos nifios tienden a mirar poco a los ojos, también es posible que
aparenten estar dispersos durante la clase, sin embargo estan escuchando
adecuadamente la explicacion. Por tal razon, lo recomendable es que de
vez en cuando se le haga alguna pregunta directa para comprobar si esta
escuchando.

Si se va a realizar una actividad diferente en el aula o la escuela, el nifio
debe ser informado con anterioridad, ojala el dia anterior, ya que si no se
hace puede descontrolarse y presentar conductas inadecuadas. Si el
cambio es impuesto el resultado serd seguramente negativo pero, si el
cambio es explicado lo llevaran a cabo con mayor facilidad.

Para aumentar su motivacién, se le debe animar en sus éxitos y si es
preciso utilizar recompensas relacionadas con sus intereses especificos.
Por ejemplo que pueda llevar a la escuela un juguete de su dinosaurio
favorito para que sus compafieros(as) lo conozcan.

Permitirle hablar de sus intereses limitAndoles el tiempo de exposicion y
alentando a los compafieros(as) a que también hablen de los suyos.

Analizar las reacciones disruptivas del nifio antes de llamarle la atencion.
Potenciar y evidenciar sus capacidades para que, a pesar de sus

dificultades, pueda sentirse bien en el grupo.
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A la institucion educativa:

Capacitar al personal docente sobre el Sindrome de Asperger, sus
caracteristicas y estrategias para el manejo de estos nifios.

Permanecer en constante comunicacion con la familia y los docentes del
nifio Asperger.

Velar por la integracion total del nifio con Sindrome de Asperger dentro del
aula, a través de la aplicacion de la Ley 7600 y de las adecuaciones

curriculares que requiera el menor para su aprendizaje significativo.

Se considera fundamental que tanto padres/madres de familia, como docentes
y profesionales en el campo de la psicologia y psicopedagogia tengan a mano,
algunos lineamientos psicopedagogicos que puedan ser de utilidad para fortalecer
las habilidades sociales de los nifios(as) con Sindrome de Asperger, ya sea en los
participantes de este estudio o en otros nifios(as) que ingresen a la institucién con
éste diagnostico. Por tal razén en el siguiente apartado, se brindan algunos de
estos lineamientos psicopedagdgicos que seran entregados a los padres/madres
de familia, docentes y profesionales participantes en el estudio y al Colegio Maria

Inmaculada a través de su directora.
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El siguiente apartado busca brindar algunos lineamientos a los
padres/madres de familia, docentes y profesionales que trabajen con nifios(as)

con Sindrome de Asperger.

Después de realizar este estudio de casos y, de acuerdo con las entrevistas
realizadas tanto a padres/madres de familia como a docentes y profesionales en el
campo de la psicologia y psicopedagogia, se concluyd que estas personas
cuentan con pocos materiales didacticos enfocados al desarrollo de las

habilidades sociales de nifios(as) con Sindrome de Asperger.

Por tal razén, partiendo del reconocimiento de que el Sindrome de Asperger
es una condicién gue limita en cierto grado el funcionamiento social, emocional y
adaptable de una persona y que las dificultades en la adquisicion de habilidades
sociales, indispensables para defenderse y saber comportarse en la sociedad, son
a menudo el desafio mas significante para estos nifios Asperger, se pretende con
estos lineamientos, tratar de orientar a sus padres/madres y docentes en el

fortalecimiento de las habilidad sociales.
En general, un nifio(a) con Sindrome de Asperger, tiene dificultad para:

Hacer amigos(as). Tienden a aislarse.

Entender las reglas de un juego.

Poner en préactica normas de cortesia.

Saludar.

Suele hablar de los temas que son de su interés sin darse cuenta si
el otro se aburre.

Poco interés en compartir sus preferencias.

Resolver conflictos e identificar soluciones adecuadas al momento.
Identificar y expresar emociones.

Adecuarse a las nuevas personas o circunstancias.
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Algunas otras caracteristicas que presentan estos nifilos con Sindrome de

Asperger son:

Quieren imponer sus propias reglas al jugar con sus pares.

Quieren ganar siempre.

Tienen poca tolerancia a la frustracion, debido a esto reacciona con
berrinches cuando no maneja las situaciones.

No tienen malicia y son sinceros.

Suelen estar fascinados por algun tema en particular, por ejemplo:
musica, dinosaurios, peliculas, vehiculos, mapas, etc.

Pueden ser muy sensibles a ciertos ruidos, sobre todo si son muy
fuertes o agudos.

No les gustan los lugares donde hay muchas personas.

Tomando en cuenta estas caracteristicas es que se cree necesario buscar
la manera de fortalecer aquellas capacidades que le permitan a los nifios
involucrados en este estudio de caso, relacionarse con otras personas, ya sean
adultos(as) o nifios(as) y con todo su entorno de una manera socialmente

aceptable, es decir, bien vista a los ojos de las demas personas.

Las habilidades sociales pueden ser aprendidas y pueden ir de mas simples
a complejas, por ejemplo: saludar, sonreir, hacer favores, pedir favores, hacer
amigos(as), expresar sentimientos, expresar opiniones, defender sus derechos,

iniciar, mantener y terminar conversaciones.

Estas habilidades no son innatas, en la mayoria de los casos su desarrollo
depende de las experiencias de aprendizaje y de la estimulacién que se brinde
tanto en la familia como en la escuela y con los grupos de amigos(as) o a los que

el nifio pertenezca.

Cualquier persona, sin distingo de edad, sexo, nacionalidad o condicion
especial, puede aprender habilidades sociales, lo Unico que hay que tomar en

cuenta para ensefiarlas es las distintas maneras en que aprenden las personas.
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En el caso especifico de estos dos nifios, es importante desarrollar las
habilidades sociales ya que les permite saber qué hacer y cdmo comportarse en
distintos momentos sociales. Ademas, esto les puede brindar independencia y
capacidad para enfrentar solos diversas situaciones. También, les puede facilitar
en la vida adulta, enfrentarse a lugares de trabajo, manejar relaciones de pareja,
asi como insertarse en centros de formacion académica y grupos de su interés. A
su vez, puede fomentarse la buena autoestima, la confianza y seguridad en si

mismos(as).

Algunos aspectos importantes que hay que considerar para poder ensefiar

habilidades sociales a los nifios con Sindrome de Asperger son los siguientes:

Sea muy creativo, utilice su imaginacion. Juegue con él, enséfiele
jugando porque resulta més divertido y sencillo para él.

Utilice juegos, caricaturas, colores, objetos, que sean del interés del
nifio, eso le ayudara a que aprenda mas rapido lo que se le quiere
ensefar.

Tenga paciencia, recuerde que no todos aprendemos igual, unos lo
hacen mas rapido y otros mas lento.

Utilice la técnica del “disco rayado”: si se quiere ver resultados hay

gue repetir las cosas una y otra vez.

Diga claramente lo que quiere ensefiar, detalle cada mensaje que
guiere transmitir con palabras claras y sencillas.

Asegurese de que el nifio sabe lo que se espera de él. Es posible
gue para esto se necesite de mas de una guia o recordatorio.

Nunca olvide que el nifio con Sindrome de Asperger es capaz de
educarse, solo que tiene una forma particular de hacerlo y hay que
intentar dia a dia, descubrir cual es la manera en que a él se le hace
mas facil aprender.

Siempre hay que explicar el sentido (la importancia y el por qué) de
lo que se le esta pidiendo al nifio. Y por cada aspecto negativo que

se sefiale es mejor decir dos positivos.

86



Algunos consejos practicos para ensefiar, ya sean habilidades sociales o

cualquier otro comportamiento, son:

Reforzar siempre que el nifio haga algo bien. Este reforzamiento
puede ser verbal, reconociéndole lo bueno que ha hecho,
agradeciéndole por lo que hizo y motivandolo para que lo siga
haciendo.

Ademas, se puede reforzar con pequefios premios como alguna
golosina, algun juguete que llame su atencién pero que no sea muy
costoso, prometiéndole al nifio alguna actividad recreacional (juegos
0 pasatiempos) y con elogios tales como: “muy bien”, “te felicito”, “lo
has hecho muy bien”, “excelente”, “estoy orgulloso(a) de ti”’, “sigue
asi”.

Es muy importante recordar que lo que se promete se debe cumplir y
gue el premio por un buen comportamiento o un nuevo aprendizaje
debe darse en el momento, no dejar pasar mucho tiempo, porque el
nifio perderd interés.

El nifio debe aprender que su comportamiento tendra consecuencias
buenas o malas y que él es el Unico responsable de ganarlas.

Una consecuencia nunca puede ser gritos, golpes o cualquier otra
accion agresiva. Mas bien lo que se pretende con las consecuencias
es quitarle al nifio algo que sea de su agrado, para que comprenda
gue por comportarse indebidamente tendra consecuencias.

Al igual que los premios, las consecuencias por un comportamiento
inadecuado, deben darse inmediatamente después de que se da la

conducta disruptiva del nifio.

Dentro de las técnicas que sirven para corregir comportamientos

inadecuados en los nifios(as) con Sindrome de Asperger estan:

87



Induccion a la realizacion de una tarea:

Consiste en llevar al nifio a realizar la tarea esperada, sin agredirlo

fisicamente.

Por ejemplo: Una madre le pide a su hijo(a) que recoja los juguetes y éste
no lo hace, entonces, la madre lo toma de la mano sin lastimarlo y lo lleva hasta

donde estan los juguetes que debe recoger.

Tiempo fuera:

Esta técnica funciona pidiéndole al nifio(a) que se retire a algun lugar en

donde pueda estar solo(a) para que piense y reflexione en lo que hizo.
Ademas, la técnica requiere de algunas reglas, a saber:

a. De acuerdo con Banus (2012), “el tiempo de aislamiento normalmente se
calcula en base a un minuto por afio del nifio con un maximo de 20 minutos. Sin
embargo, esto debe ser valorado por los padres. No se aconsejan tiempos mas

largos ya que pueden producir la conducta contraria a la que queremos eliminar”
(p. 3).

b. El nifio(a) debe cumplir con el tiempo estipulado, ni mas, ni menos.

c. En ocasiones serd necesario ponerse detras del nifio(a) para impedir que se

quite del lugar donde se le aplica el tiempo fuera.
d. Nunca se puede enviar al nifio(a) a un espacio en el que le dé miedo estar solo.

Cddigo o sefal de alerta:

Consiste en utilizar una sefial que le indicara al nifio(a) que su
comportamiento no es el correcto sin avergonzarlo(a). Esta sefial sera un codigo
secreto entre el adulto y el nifio(a), por ejemplo: tocarse la nariz, oreja 0 ceja, un
golpe especifico en una puerta o0 mesa, una frase especial, tocar su brazo, hombro

0 espalda, tarjetas de diferentes colores, una cancién, entre otros.
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Amigos(as) tutores(as):

Consiste en que algun(a) compafiero(a), amigo(a) o hermano(a), puedan
ensefarle al nifio(a) ciertas habilidades y formas de comportarse; ya que al estar
acompanandose por gran cantidad de tiempo, como pasa en la escuela y en la
casa, puede facilitar que los(as) nifios(as) imiten las conductas de los(as)

otros(as).

Modela para el nifio(a):

El adulto le muestra o modela al nifio(a) cdmo es que espera que haga
alguna cosa en diversas situaciones. Cuando el nifio(a) ve el ejemplo, debe

imitarlos y ponerlo en practica.

Practicando lo aprendido:

Consiste en poner en practica todo lo que se ha aprendido, por lo tanto es
importante ponerle tareas al nifio(a) para que practigue lo que se le esta
ensefiando, crear situaciones hipotéticas en donde él(ella) deba actuar segun lo

aprendido.

Para ensefar habilidades basicas de interaccion social tales como: saludar,
presentaciones, hacer y pedir favores, normas de cortesia y amabilidad, sonreir,
hacer amigos(as), elogiar a los(as) otros(as), unirse al juego con otros(as),
participar en actividad sociales, se pueden poner en practica las siguientes

técnicas:
Titeres:

Crear un pequefio teatro en donde se represente una historia que involucre
gue los personajes se saluden, se rian, pidan un favor y practigue normas de

cortesia.

Se pueden utilizar nombre falsos pero historias que le hayan pasado al
nifio(a) en la escuela o con alguna persona, pero sin darle a entender al nifio(a)

gue eso que se esta dando es una representacion de lo que le paso al él(ella). Lo
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mas importante es que al final la historia tenga una moraleja y que entonces el

nifio(a) aprenda qué seria lo adecuado en ese momento.
Cuentos:

Usar la imaginacion para inventar historias de nifios(as), adultos(as), o

personajes magicos, en dénde se aplique lo que se quiere ensefiar.

Dibujos:

Los nifios con Sindrome de Asperger aprenden mejor cuando se utilizan apoyos
visuales, por lo tanto se puede dibujar la conducta que se quiere que tenga el
nifio(a). También se pueden usar pictogramas para que los nifios(as) se organicen

mejor con lo que tienen que hacer.

Un horario 0 agenda personal:

Es muy importante orientar a los nifios con Sindrome de Asperger para que
lleven una agenda donde sefialen las actividades pendientes para cada dia, ya
que asi €l (ella) sabrd qué es lo que va a pasar y lo que debe esperar. También,
se le debe ensefiar que cuando tenga varias cosas por hacer, puede hacer una

lista con todas estas tareas e ir tachando lo que va logrando hacer.

Para motivar a un nifio(a) que presente el Sindrome de Asperger a tener
amigos(as) es necesario recordar la importancia de no obligarlo(a) a tener un(a)

amigo(a), pero si se le puede ensefiar la importancia y lo bonito de tenerlo(a).
Algunas estrategias para motivarlo(a) a que busque tener amigos(as) son:

Identifique comparfieros(as) de la escuela, primos(as), vecinos(as) u
otros(as) nifios(as) con los que el nifio(a) se relacione aunque sea poco.
Coordine con la madre o el padre del otro nifio(a) citas para que jueguen,
siempre preguntandole primero al nifio(a) a quién le gustaria invitar y si esta
de acuerdo.

Siempre esté supervisando a los nifios(as) mientras estén jugando o

realizando cualquier actividad en conjunto.
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En lo que respecta a las habilidades emocionales, expresar emociones
significa comunicar tanto verbal como no verbalmente, es decir mediante gestos o
posturas del cuerpo el cOmo nos sentimos y cuales son nuestras reacciones ante

ciertos eventos.

El ser humano tiene la capacidad y la necesidad de expresar sus emociones.
Es importante saber leer el estado de &nimo de las personas que nos rodean,
como una forma adecuada de comunicacién con el medio social, lo que permite a
su vez comprender, ayudar y apoyar a los(as) otros(as) a partir de las

circunstancias que vivan y como se sientan ante ellas.

La meta de desarrollar habilidades emocionales es que los(as) nifios(as)
aprendan formas socialmente aceptadas para expresar sus emociones y también

recibir las de los(as) demas.

Asimismo, el ser habilidoso(a) emocionalmente facilita que la persona sea
capaz de defender sus derechos, opiniones e ideas, respetandose de esta manera

a si mismo(a) sin el acto de violentar los derechos de los(as) demés.

Por tal razon, se procede a exponer algunas técnicas y juegos para desarrollar

las habilidades emocionales en los nifios(as) con Sindrome de Asperger.

Libro de emociones:

Se trata de crear un libro en donde el nifio(a) pueda escribir o dibujar cuando
esta feliz, triste, enojado(a), asustado(a) o, en el que estén las imagenes que

representan estas emociones y que él (ella) marque como se siente ese dia.

Otra variacién seria que pegue una calcomania que represente su estado de

animo en ese momento.

Bingo de emociones:

Se hacen varios cartones y tarjetitas que contengan las diferentes
emociones y se juega dandole participacion a toda la familia o personas que

quieran compartir con el nifio.
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Charadas:

Se representan palabras mediante mimicas (gestos y movimientos
corporales). Una persona hace los gestos y los(as) demas participantes adivinan

lo que esa persona quiere decir.

Arremedando emociones:

Se ubica al nifio(a) frente a un espejo, preferiblemente grande. Una vez
frente al espejo, se le solicita que imite diferentes emociones, ya sea diciéndole el
nombre de la emocién (feliz, triste, etc) o indicandole con gestos como se ve

alguien cuando esté feliz, cuando esta triste, etc, a la vez que se le hace el gesto.

Es necesario que, si se quiere que un nifio(a) exprese Mas sus emociones y
reconozca las de los(as) demas, se amplie su vocabulario emocional. Ademas,
debe trabajarse mucho la autoestima del nifio(a) siguiendo algunos consejos

como:

Enséfiele a conocerse, aceptarse, respetarse, valorarse y quererse mucho.
Intente sefialar mas sus fortalezas que sus limitaciones.
Busque oportunidades para felicitarlo en sus puntos fuertes, hazafas y

atributos positivos.

Con respecto a las habilidades conversacionales, es bien sabido que los
nifios(as) con Sindrome de Asperger hablan mucho tiempo sobre un tema ya que,
para sentirse seguros(as) ante los(as) demas, intentan mostrar que tienen mucho
conocimiento e informacion sobre algo en especial y muchas veces, no nota las

pistas que indican que las otras personas se estan aburriendo.

Una buena técnica para trabajar este tipo de habilidades es utilizando
grabaciones que permitan al nifio(a) escuchar su propia forma de hablar, las
palabras que utiliza, la velocidad con la que habla y el tono de voz que utiliza, ya
gue después de escucharse, puede ayudarle a mejorar ciertos aspectos para

comunicarse con los demas.
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Algunas de las situaciones que se pueden ensayar son:

La velocidad. Indicarle que debe hablar lento si lo hace muy rapido o, un
poco mas rapido si tiende a hablar muy pausado. Se le puede ensefar
cudl es la velocidad adecuada.

Grabar conversaciones con diferentes tonos de voz (alto, bajo) y
preguntarle qué cree que suena mejor.

Crear una historia en donde el nifio(a) tenga que contar sobre sus
intereses, gustos, disgustos, pasatiempos y en donde se vea
motivado(a) a preguntar lo mismo a la otra persona.

Si se le dificulta mucho iniciar, mantener y terminar una conversacion,
se podria, junto con él (ella), escribir un didlogo para que sepa cémo
puede llevarse a cabo una conversacion.

Recuerde que el comunicarse claramente con él (ella) es el mejor
ejemplo. Dele el ejemplo del tono de voz o discurso que le gustaria oirlo
hablar, es decir, hable de manera clara, articulada, educada vy

agradable.
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Anexo 1

Universidad Estatal a Distancia
Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria en Psicopedagogia

Guia de entrevista para padres y/o madres

Objetivo: Identificar estrategias utilizadas por los padres y/o madres de familia,
para ayudar a los nifios con Sindrome de Asperger en el desarrollo de habilidades
sociales segun la revision de la literatura, entrevistas y observaciones realizadas.
Informacion General:

Nombre:

Edad:

Domicilio:

Teléfono:

Constitucion de grupo familiar:

Edad del nifio(a):

Fecha:
Entrevista
Sobre Asperger

1. ¢ Qué ha escuchado o conoce usted sobre el Sindrome de Asperger?

2. ¢Cémo ha obtenido usted informacion sobre este sindrome? ¢A través de
libros, personas, lugares, internet?

Reaccion de los padres y/o madres

3. ¢ A qué edad recibié su hijo(a) el diagnéstico de Asperger?

4. ;Qué lo(a) hizo pensar que su hijo(a) necesitaba una valoracion?
5. ¢ Qué atencion se le ha brindado a nivel profesional?

6. ¢ Siente usted que el(la) profesional que realizé el diagndstico de su hijo(a), se
encarg6 de orientarlo(a) y brindarle informacion o recomendaciones de manera
clara y adecuada? ¢ Cuales?
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7. ¢Ha encontrado usted con facilidad informacién sobre el Sindrome de Asperger
dirigida a padres y madres? ¢ Como y dénde?

8. ¢Considera usted que es féacil a nivel nacional, adquirir informacion sobre la
tematica?

9. ¢ Como conoci6 usted el diagnostico de su hijo(a)? ¢ Qué profesional lo elabor$?
10. ¢, Cual fue su reaccion y la de su familia cuando su hijo(a) fue diagnosticado?

11. A nivel familiar surgieron cambios en la dindmica familiar al conocer el
diagnostico del nifio(a). ¢ Cuéles?

12. ¢ Esta su hijo(a) asistiendo a algun tratamiento? ¢ Cual (es)?

13. ¢ Crey0 usted que su hijo (a) habia adquirido este Sindrome por un diagnéstico
erréneo, es decir no sintié empatia por el resultado arrojado por el especialista?

14. Una vez que recibié el diagndstico por parte del especialista, ¢cual fue su
reaccion?, ¢lo comunicé inmediatamente a la escuela?, ¢se lo reservd para
usted?

Sentimientos y necesidades de los padres y/o madres
15. ¢ Cudles son sus expectativas para el futuro de su hijo(a)?

16. ¢Cuales considera usted que son necesidades de los padres y/o madres de
los nifios(as) Asperger?

17. ¢ A nivel personal, siente usted algun tipo de temor o incertidumbre al conocer
la condicién de su hijo(a)?

18. ¢ A partir del diagndstico emitido cambié en algo el modo en que trataba a su
hijo(a)? (Es decir hubo de algiin modo un cambio de conciencia por las actitudes
que el nifio demostraba).

Educacién del nifio(a) con Asperger

19. (Cbémo considera usted que debe ser el trato, de parte de los adultos, que se
da a un(a) nifio(a) con Asperger?

20. ¢, Qué recomendaciones le daria usted a otros padres y/o madres de nifios(as)
con Asperger que acaban de conocer el diagnostico de su hijo(a)?

21. ¢Sabia que existe una ley que defiende las NEE de su hijo (a) o cree por su
parte que necesita mas conocimiento acerca de este tema?
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Sobre habilidades sociales
22. ¢ Ha escuchado hablar sobre habilidades sociales?
Habilidades de interaccion social

23. ¢Tiene el nifio(a) la facilidad de sonreir, saludar, mantener la mirada, ser
cortés y amable en los momentos que usted considera adecuados?

24. ¢Utiliza formas verbales y no verbales para saludar (frases, gestos y
expresiones faciales de saludo)? ¢ Ha intentado ensefiarle? ¢ De qué manera?

Habilidades para hacer amigos y amigas

25. ¢ Tiene dificultad cuando participa de juegos con otros nifilos(as)? Por ejemplo,
éignora las reglas no escritas sobre juego social? ¢de qué manera ensefia usted a
su hijo(a) las reglas de los juegos?

26. ¢Realiza el(la) nifio(a) con facilidad o dificultad alabanzas, elogios y cumplidos
a las otras personas? ¢ Utiliza usted estrategias para que el(la) nifio(a) refuerce a
las demas personas? ¢, Cuales?

27. ¢Inicia el(la) niflo(a) con facilidad interacciones de juego, conversaciones con
otros nifios(as) y/o adultos? ¢Estimula usted en su hijo(a) estas relaciones
sociales, de qué manera?

28. ¢(Es sencillo para el nifio unirse al juego o a actividades de otros(as) y
responde correctamente cuando otros(as) se quieren unir a él(ella).

29. ¢ Presta el nifio(a) ayuda a otras personas en las situaciones apropiadas?

30. ¢Cuéndo el nifio(a) se relaciona con otros(as), coopera con ellos(as) y
comparte sus cosas o intereses?

31. ¢De qué manera trata de que el nifio(a) aprenda la importancia de compartir y
cooperar con los demas? ¢ Se lo explica, lo obliga, le ensefia con el ejemplo?

32. ¢Sabia usted que los nifios diagnosticados con este sindrome son muy
estructurados en la parte de establecer relaciones sociales?

Habilidades conversacionales

33. ¢lnicia el nifilo(a) con facilidad conversaciones con niflos(as) y responde
adecuadamente cuando otros(as) inician una conversacion con él o ella?

34. ¢Ha utilizado alguna técnica para ensefiar y/o promover en el nifio(a)
conversar adecuadamente con otros(as)?
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35. ¢ Mantiene el niflo(a) conversaciones con niflos(as) de su edad?
36. ¢, Se une el nifio(a) con facilidad a la conversacion con otros(as)?
37. ¢ Trata usted de hacer comprender al nifio el doble sentido? ¢De qué manera?

38. ¢Se pone el niflo(a) en el lugar de la otra persona para comprender sus
sentimiento?

39. ¢De qué forma expresa sus sentimientos? ¢ Lo hace? ¢ Sabe hacerlo?
40. ¢ Entiende el nifio(a) como se siente la otra persona?

41. ¢ Comunica el nifio(a) a otras personas codmo se siente, cual es su estado de
animo, le expresa a otra persona los sentimientos que le provoca?

42. ¢Ha intentado usted ensefiar a su hijo(a) el como expresar emociones,
sentimientos o afectos? ¢ de qué manera?

43. ¢Puede el nifio(a) con facilidad comunicar a otras personas que no estan
respetando sus derechos o que les estan haciendo algo que les molesta?

44. ;Manifiesta y sostiene el nifio(a) a las otras personas su vision personal
respecto a un determinado tema?

45. Describa la historia vivida de tener un hijo Asperger dentro del sistema
educativo.

105



Anexo 2

Universidad Estatal a Distancia
Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria en Psicopedagogia

Guia de entrevista para los(as) profesionales
Objetivos:

1. Identificar estrategias utilizadas por docentes, para ayudar a los nifios con
Sindrome de Asperger en el desarrollo de habilidades sociales segun la revisién
de la literatura, entrevistas y observaciones realizadas

2. Determinar las nociones de las docentes acerca del significado de Sindrome de
Asperger.

3. Identificar el conocimiento de profesionales en el campo de la psicologia,
psicopedagogia y docencia acerca del Sindrome de Asperger asi como las
conductas que han podido observar en su experiencia con nifios(as) que
presentan el sindrome

Datos personales

Nombre:
Profesion:
Especialidad:
ARos de experiencia con poblaciéon Asperger:
Teléfono:
Entrevista
En cuanto al sindrome
1. ¢ Cémo define usted el Sindrome de Asperger?
Caracteristicas de los nifios(as) con Sindrome de Asperger
2. ¢ Cémo podria caracterizar a nivel cognitivo a estos(as) nifios(as)?

3. Conductualmente, ¢ como podria caracterizarlos (as)?

4. Emocionalmente, ¢como los(as) caracteriza?
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Familia

5. ¢Cual es la reaccion que ha visto usted, de los padres y/o madres al conocer el
diagnostico?

6. ¢ Considera usted que se generan cambios en la dindmica familiar al conocer el
diagnostico? ¢, Cuales?

7. ¢Cuales son los motivos por los que los padres y/o madres deciden llevar a
consulta a su hijo(a)? ¢Lo hacen por el déficit de habilidades sociales de sus
hijos(as)?

8. Partiendo de su experiencia, ¢qué necesidades considera usted que tienen los
padres y madres de nifios(as) Asperger?

Habilidades sociales

9. ¢Piensa usted que el que un(a) nifio(a) Asperger no desarrolle o fomente las
habilidades sociales puede generarle consecuencias? ¢ De qué tipo?

10. ¢Cudles considera usted que son las ventajas de un nifio(a) que fomenta sus
habilidades sociales?

11. ¢ Qué estrategias o técnicas emplea o conoce usted desde su area profesional
para intervenir en los casos de nifios(as) con Asperger, especificamente en el
desarrollo de las habilidades sociales?

12. De estas técnicas y estrategias, ¢ cuales considera mas eficientes y por qué?

13. ¢ Piensa usted que es importante involucrar a la familia en el tratamiento de los
niflos(as) Asperger, en especial en el desarrollo de las habilidades sociales? ¢ Por
qué?

14. ;Qué recomendaciones brinda usted a los padres y/o madres de familia para
gue las tomen en cuenta en el desarrollo de habilidades sociales de nifios(as)
Asperger?

15. ¢Piensa usted que es importante involucrar a los padres y/o madres en el
tratamiento de sus hijos(as)? ¢ Por qué?
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Anexo 3

Universidad Estatal a Distancia
Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria en Psicopedagogia

Observacion de campo no participativa

Nombre del centro educativo:

Fecha de la observacion no participativa:

Nombre de la observadora:

Objetivo General: Caracterizar social y emocionalmente a los sujetos
participantes en el estudio.

Introduccion: A través de la siguiente observaciébn no participativa, se busca
recolectar datos sobre la realidad que vive dentro de varios salones de clase del
Colegio Maria Inmaculada, un(a) nifio(a) con Sindrome de Asperger.

Notas de campo:
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Anexo 4

Consentimiento informado
02 de abril, 2012
Estimado padre/madre de familia:
Reciba un cordial saludo de mi parte.

Mi nombre es Gabriela Vargas Solis y soy estudiante de la  Maestria en
Psicopedagogia en la Universidad Estatal a Distancia. Estoy realizando una investigacion
acerca de las habilidades sociales de los nifios con sindrome de Asperger. Dentro de los
beneficios de la investigacion se encuentra la elaboracién de una serie de lineamientos
psicopedagoégicos para el fortalecimiento de las habilidades sociales en nifios(as) que
presenten el Sindrome de Asperger, estos lineamientos serdn de utlidad tanto para
ustedes como padres/madres de familia como para los y las docentes y profesionales que

trabajen con sus hijos.

Es necesario destacar que no existe ningln riesgo para la integridad fisica y

emocional de los nifios que participen en el estudio.

Por tal razén se requiere su permiso para observar y registrar las conductas de los
nifos mediante observaciones no participativas dentro y fuera del aula. La informacion
recolectada serd de uso exclusivo para la investigacion. Los resultados de la investigacion

le seran proporcionados si asi los salicita.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la

investigadora al numero 83 43 00 36.

Licda. Gabriela Vargas Solis

Yo voluntariamente doy mi
consentimiento y permiso para que mi hijo , participe en
el estudio.

Firma: Cédula:
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