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Sindrome de Asperger “Una Realidad social”

M2 Jesus Garcia Rivas

Resumen:

El presente proyecto esta dirigido a sensibilizda aociedad, en especial a
familias y docentes con el Trastorno de Espectréisfay incluyéndose en éste el
Sindrome de Asperger. La prevencion temprana pdetierminar que el nifio que
presenta el trastorno tenga un mejor desarrollsuerhabilidades sociales. Por lo tanto,
el objetivo del proyecto es sensibilizar a docentdamilias informandoles para asi
poder mejorar el dia a dia de la poblacion conr8md de Asperger. Se llevara a cabo
en los centros escolares, sobre todo, especialmemteentros de infantyl primaria
que quieran participar en él. Se trabajara en gadade los centros durante el periodo
de un mes, sin tener que ser un mes concreto|usinse puede ampliar su duracion si

el centro y participantes lo requieren.

Las sesiones que se impartiran cada semana sesapaximadamente, siendo
una de ellas permanente y la otra serd requeridalgso participantes de forma
individual o en pequefios grupos, para atender ks mas concretas y especificas.
Las sesiones seran en total 8, las cuales, podréar en niumero y en los dias en los
que se llevan a cabo, asi como en el horario esidbl Se evaluara la intervencion
mediante tres fases, por un lado la fase iniciat@st), por otro, la fase de seguimiento
y por ultimo, una fase final (postest), para conatéas metas y objetivos propuestos se

han conseguido al concluir el trabajo en la practic

Descriptores: Sindrome de Asperger, sensibilizacién, integrgcion

prevencion, necesidad educativa.



1. Introduccion

Hoy en dia existen desafios muy complejos endaeds, la cual tiene que dar
respuesta a las necesidades educativas de susoalumnatencion temprana, es un
amplio grupo de acciones dirigidas a la familiaemtcadas en el nifio, con el fin de
promover un adecuado desarrollo de las mismas. Btldohace que se obtengan
transacciones favorables entre el nifio y sus coigad estableciendo asi un clima
adecuado. Se tiende a utilizar el término de ab@noi intervencion temprana como
sustituto de estimulacion precoz, ya que este djtsuele indicar deseo de aceleracion
del proceso de maduracion. Segun Abadi (1982)éimsithos pueden ser sinGnimos, ya
gue en realidad en lo que difieren, es la formiaeamual se llevara a cabo dicha técnica;
por lo tanto es adecuada la utilizacion del térmtencion o Intervencién temprana

(CuevasTrapero y Saenz-rico de Santia@993).

Algunos autores definen la intervencion tempramaael conjunto de técnicas
educativas cuyo objetivo es el nifio y su familsuyfin paliar la falta de estimulos y los
problemas de aprendizaje de nifios con deficierataaas o simplemente de los nifios
incluidos en el grupo de los denominados de Alesgo, pretendiendo potenciar al
méaximo las posibilidades psicofisicas del nifio, iaet la estimulacion regulada,
sistematica y continuada, llevada a cabo en taamareas del desarrollo sin forzar el
curso logico de la maduracion, aplicandose dichenid@ a toda la poblacion
comprendida entre los cero a tres afios de edadvd€uErapero y Séenz-rico de
Santiagp 1993). Por otra parte, Legal (2001) la define coel conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacion infangl @-6 afios, a la familia y al entorno,
que tienen por objetivo dar respuesta lo mas proosible a las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan los nifios con trastemcu desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, hasedglanificadas por un equipo de

profesionales de orientacion interdisciplinar.

En las aulas de los centros educativos hay nifiasifigs problematicos,
hiperactivos, agresivos, etc. algo que en la mayaeilos casos no es del todo cierto, ya
gue a veces se tiende a sobre diagnosticar. Romegtvo, tal y como sefala Cuevas
(1993) es importante que los profesionales imptisaguedan: a) Contribuir a

establecer las necesidades basicas de formaciagud#ios docentes que van a estar a
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cargo de los nifios en edad temprana (0 a 3 afibspa® de edades mas adultas, b)
Contribuir a definir el perfil profesional de logofesionales de la Intervencion
Temprana y c) Contribuir a definir los minimos @ulares precisos para profesores de
educacién infantil que van a trabajar con nifiosAlte Riesgo o de Integracion, asi

como trastornos de desarrollo generales.

Desde una nueva perspectiva, el presente proybotdara la comprension ante
las necesidades educativas de los alumnos conco&iadde Asperger, ya que es
necesario en la actualidad que la sociedad cormaecesidades para poder de esta
forma integrarles y apostar por una educacion &ivdu Dicho objetivo se conseguird
en mayor medida informando y concienciando a pooéssy familias de los centros
educativos, principalmente de infantil y primarimediante una actitud receptiva,

innovadora y activa.

El Sindrome de Asperger (SA), fue descrito por HAsperger en 1944, al
identificar un patron de comportamiento y habilieanuy especificas, predominante
en niflos varones., denominado “psicopatia autigf@’primera persona en utilizar el
término Sindrome de Asperger fue Lorna Wing, quienogié los escritos y las
investigaciones de Asperger en el articulo tituldeloSindrome de Asperger: un relato
clinico”, publicado en 1981. Wing identificO tresagdes areas afectadas, las cuales
dieron lugar a la denominada Triada de Wing, sieestas areas: 1) competencia de
relacion social, 2) comunicacion, 3) inflexibilidatental y comportamental. Esta triada
es considerada un denominador comun dentro dednaaitisituandose el Sindrome de
Asperger, en el nivel de mejor pronostico dentrdodelTrastornos del Espectro Autista
(Cobo y Moréan, 2011).

Lopez (2008) sefiala diferentes afecciones ennelr@ine de Asperger como las
dificultades en las relaciones sociales. Los niioa este trastorno suelen tener
problemas a la hora de jugar con otros nifios, osigmpre quieren ganar, Son menos
empaticos, es decir, les falta capacidad de skntijjue otra persona puede percibir,
prefieren jugar solos y no en equipo, tienen difexles para identificar sus sentimientos
y presentan reacciones emocionales desproporcienaddemas no disfrutan
normalmente del contacto social. Tienen interés ghgin tema concreto, siendo ese

tema del que suele hablar continuamente. Les gamstdina, por lo que no aceptan o
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toleran los cambios repentinos. En general denareswscasa imaginacion y
creatividad. También suelen tener tics facialessgmtan malestar al escuchar sonidos

ordinarios, y tienden a agitarse o mercerse cuastim excitados o angustiados.

Véazquez y Murillo (2007) definen a los nifios qunén este trastorno como:

e Socialmente son extrafos, ingenuos y emocionalmeeseonectados de los
demas, por lo que hace que parezca que viverrrermando diferente.

» Suelen tener una buena gramatica y vocabulariomgxtd?or lo que tienen en la
mayoria de los casos un discurso fluido, literplegante, usado en mondlogos
no en conversaciones, ya que la mayoria tienen nterés hacia temas
especificos.

* Pobre comunicacion no verbal, con entonacion maradyopeculiar.

» La mayoria posee una inteligencia media o supariamedia.

* La coordinacién motriz y organizacion del movimgrgon pobres, aunque
pueden destacar en algunos aspectos o areas [@s iodbeno por ejemplo tocar

un instrumento musical.

Ademas, Vazquez y Murillo (2007) describen las ciardsticas del Sindrome de
Asperger como carencia de empatia, interacciomungesencilla, inapropiada y de una
sola direccion, sin o con poca habilidad para temeigos, presencia de un lenguaje
repetitivo y pedante, comunicacion no verbal muyrpp intensa absorcion por
determinados temas, movimientos torpes y pocosdowaos, ademas de posturas
extrafias. Todas estas caracteristicas se utilizdupante afios para referirse a las
personas autistas, con buen nivel cognitivo y listib (autistas de alto
funcionamiento). Se ha discutido mucho acerca ddakificacion, aportando razones
para incluir el sindrome junto con el autismo itfaque tienen en comdn un desajuste

en la comunicacion, imaginacion e interaccion docia

En el DSM-5 (2014) el Sindrome de Asperger se entcai@lentro del espectro
autista, aunque en el DSM-IV (2002) el SA estauidd dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) y es consideraddrastorno de Espectro Autista

(TEA). Los criterios de diagnostico para hablartde$torno son:



1. Falta de reciprocidad social y emocional, colinibagaso en la conversacion,
para compartir intereses, emociones o afectosEatsten déficits en la comunicacién
verbal y no verbal, estan poco integrados en krastion social, como por ejemplo
contacto visual, lenguaje corporal como gestot fi¢ expresiones faciales, etc.

2. Déficits en el desarrollo y la comprension de telaciones, es decir las
dificultades para adaptarse a los diferentes ctwdexomo hacer amigos, compartir
juegos imaginativos por la falta de interés quiesen de sus comparieros.

3. Tienden a patrones repetitivos y restringidosameaportamientos, intereses y
actividades. Por ejemplo, movimientos repetitivesotor, el uso de objetos y del
habla. Suelen tener insistencia en la igualdatexiiifies en la rutina y comportamientos
tanto verbales como no verbales.

4. Obsesion por algun tema en concreto de inteods profunda intensidad o
enfoque.

5. los sintomas estan presentes en el periodo slerrdido temprano, pero
existen casos que no se manifiestan por estar eamad®s por estrategias aprendidas
en la edad adulta. Los sintomas suelen causartanaie clinicamente significativo en

areas sociales ocupacionales.

Estas alteraciones no se explican mejor por laagastdad intelectual (trastorno

del desarrollo intelectual) o por el retraso ededarrollo global.

Al ser complicado el diagndstico se deben estu@mas formas de realizarlo.
Existe una estrategia que puede ser realizada gmrfdmilias y profesores que
sospechen que su hijo o alumno puede tener corsdesizeciales. Pocos padres y
profesionales en primera linea, es decir profesdezapeutas y meédicos de familia,
tienen conocimiento de las sefiales del Sindromasgerger, sin duda las escalas de
clasificacibn que se dan para el autismo no sorcatmdas para el Sindrome de
Asperger. Por lo que han sido disefiadas dos nuesealas de clasificacion para
identificar el sindrome, siendo una de ellas laalssé@ustraliana para el Sindrome de

Asperger (anexo 1), la cual es muy completa y féeitellenar (Attwood, 1998).

También existe otro tipo de método para la detecd&alumnos y alumnas con
trastornos del espectro autista, es un cuestigndirigido al profesorado, que aparece

en la “Guia para la atencion educativa a los alempn@lumnas con trastornos del
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espectro autista” (anexo Il) elaborada por la Ascidn Autismo Andalucia y editada
por la Consejeria de Educacién y Ciencia (Se\2iif)1). Se plantea un registro con 21
cuestiones, para responder en 4 niveles de freeu@recuentemente, a menudo, pocas
veces, nunca). Si se dan 5 o mas items valoradus é@cuentemente o a menudo,
indica la posibilidad de que el alumno present@mastorno del Espectro Autista, por lo
gue se recomienda contactar con el Equipo de @ade&mt Educativa, Salud Mental
Infantil, Equipos Especificos de Trastornos del des@ Autista, Asociaciones de

Autismo (Vazquez y Martinez, 2006).

La realidad es que existe una falta de conocimieaiore el Trastorno de
Espectro Autista como es el Sindrome de Aspergeatuestra sociedad, por ello se debe
promover una interaccion entre los familiares, dée® y especialistas. La deteccion de
las posibles alteraciones en el desarrollo infagsilun aspecto fundamental de la
Atencion Temprana posibilitando la puesta en madméos distintos mecanismos de
actuacion de los que dispone la comunidad. Cuantesase realice la deteccion,
existiran mayores garantias de prevenir patolagfiaslidas, lograr mejorias funcionales
y posibilitar un ajuste mas adaptativo entre ebnifsu entorno. La ayuda por parte de
cada uno de los colectivos es imprescindible parauen desarrollo en las necesidades
gue plantean los nifios con cualquier tipo de trastgor lo que se debe de trabajar en
ello para conseguir mayores y mejores progresosla®omifios de Asperger (Legal,
2001).

Pese a esta necesidad, existen un conjunto dedsagre@bstaculos perceptivos,
que impiden el trabajo conjunto entre el profesonadhs familias; debido mayormente
a la desconfianza que existe de las mejoras gpeesken conseguir desde la educacion.
Por ello, es preciso intentar romper las frontepas los separan, cuando de lo que se
trata es del objetivo comun de educacion paraudaciania. La familia ocupa un lugar
muy relevante en los niveles de consecucion deoldgrlos alumnos y a la hora de
mejorar los resultados que obtienen, éstos suelemgcho mas positivos si se sienten
acompafados y apoyados por ellos. Todo esto seefeezaado cuando hay una
implicacion en las tareas educativas desarrollgaasia escuela, teniendo un efecto
muy positivo que contribuye a largo plazo a la meejiel centro y los alumnos (Bolivar,
2001).



La escuela necesita de la familia y la familia deescuela, para poder llevar
adelante sus funciones y tareas de la mejor fomaconjunto se podran conseguir las
metas educativas que se persiguen y los objetiansgados; a partir de la colaboracion
en los procesos instructivos escolares de loséanalsitos basicos que conforman el
proceso educativo: el ambito familiar, escolar gialo Cada uno de ellos desempefia un
papel comdn y coherente, por lo que es necesatableser nuevos esquemas de
colaboracion basados en el respeto mutuo, orierdgddocolaboracion y participacion
conjunta de soluciones y afrontar de esta formamlj problema. Este hecho es lo
bastante importante como para dar pistas sobrguaspoder elaborar, como indica

Lépez (2004) “un nuevo pacto educativo”.

El trabajar con las familias puede ayudar a losrggmacen la reflexion y
adaptacion a la nueva situacion que se pueden gacavitando que se contemple el
problema centrdndose solamente en el trastorngadece el nifio. Esto hace que se
fomenten actitudes positivas en el nifio y de estend las conductas de éste se

interpretan en funcion de sus dificultades (Leg@Q1l).

El objetivo del presente trabajo es ofrecer ursdmi tedrica y practica del
Sindrome de Asperger, focalizando las principalésuitades que se dan e intentando
conseguir una mejora en la calidad de la ensefiding@da a los alumnos con dicho
trastorno. Teniendo en cuenta de que las necesiddgl@stos alumnos pueden estar
desatendidas si no hay un adecuado conocimientprdelema, se debe de empezar a
trabajar introduciendo cambios y mejoras en lostroeneducativos tanto en la
intervencion como en la prevencion para dar unaaian de calidad a estos alumnos
consiguiendo su éxito a traves de los docentes suddamilias. Se llevara a cabo una
prevencion primaria, es decir universal, a tod@asdentros que no tengan nifios con
Sindrome de Asperger y una prevencion terciarigerfiencion) en los centros que

tienen en sus aulas niflos con estas caracteristicas

Se realizaran diferentes sesiones con los docentes familias de forma
conjunta para concienciarlos y sensibilizarlos este tema. Por otro lado, se realizaran
terapias individuales a las familias y docentes tueequieran para potenciar el

desarrollo y el aprendizaje de los nifios con Simérde Asperger.



2. Analisis de necesidades

En Espafa hay unas 26 asociaciones que trabajamifios que presentan
Sindrome de Asperger y con sus familias, algunassieuales se sitian en ciudades
como Céadiz, Canarias, Alicante, Almeria, Castila Mancha, Asturias, Catalunya,
Madrid, Jaén, Granada o Murcia, siendo todas odgonia de ellas asociaciones sin
animo de lucro y compartiendo muchos de los olpstivactividades que se realizan en

ellas.

La asociaciorAsperger Granadae constituy6é en el afio 2005 por un grupo de
padres cuyos hijos padecian el Sindrome de Aspecger objeto de promover la
defensa sus derechos, su educacion y desarrdllopm® su plena integracion social y
laboral. Tiene por objeto promover el bien comutagdgersonas con Sindrome de Asperger,
socios/as 0 hijos/as de asociados/as a través toédaes asistenciales, educativas,
recreativas, culturales y deportivas mediantedenpcion, creacion, organizacion o patrocinio
de centros de diagnosis o evaluacion, unidadesatimiento y atencion especializada,
investigacion y experimentacion, centros de teyapgatros de pedagogia especial, etc.,
algunas de las actividades que se realizan sgan@nOrientar y apoyar a las familias,
b) Formar e informar a los padres y madres mediamtsos, coloquios, escuelas de
padres y madres y talleres y c) Colaborar con &gros escolares en los que esté

integrado/a el/la alumno/a con Sindrome de Asperger

Dentro de esta asociaciorsperger Granadd se detectan carencias en la
formacion de los docentes los cuales tienen unodesamiento sobre los Trastornos
Generales de Desarrollo. Estas carencias se hcigsibles en los talleres de padres
gue se realizan los viernes de 17:00 a 20:30 haasde los padres cuentan sus
experiencias y el problema que existe en los cerdducativos a los que asisten sus
hijos, mostrandose en algunas ocasiones muy decepcioaatiosl trato que se le da a
su hijo por parte de los propios docentes, direstivalumnos del centro. En los centros
educativos, no existe apoyo especial para sus, hijokiso las mismas familias han
diagnosticado a sus hijos buscando en interneugalos profesionales de los centros
no les ayudan y los caracterizan de forma erréo@aocnifios distraidos, agresivos,
impulsivos y lo mas frecuente como hiperactivos taamilias necesitan de ayuda para

poder trabajar con sus hijos y establecer estemegi tareas para mejorar sus
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habilidades sociales, motricidad, atencion, ets. dsociaciones de Asperger les ofrecen
ayuda, apoyo y les facilitan terapias individualedos miembros de las familias

interesadas.

Esta es la realidad que la mayoria de las fangl&dn viviendo en su dia a dia.
Por esta razon, es de vital importancia y necesariacilitar informacién a los centros
cerca de los aspectos mas representativos soi@driome de Asperger, qué se debe
hacer y como se debe de tratar. Todo esto mejagbdprendizaje de los alumnos, sus
habilidades sociales, motricidad y atencion. Nogmeols olvidar que son personas, por
lo que se debe de concienciar y sensibilizar eotaedad ante estos temas. El gran
problema es que esta asociacion posee una grardéatecursos materiales y un escaso
namero de profesionales. Es evidente la necesidddatlajar en centros escolares por
parte de un profesional pedagdgico para informatiamée charlas introductorias por un
lado a docentes y familias afectadas mediante otevencion y, por otro lado a
familias y docentes no afectados actuando mediameencion. La finalidad de este
proyecto es dotar de recursos a los centros pésemar a familias y docentes y asi
poder ayudar a los nifios y familias con SindromeAdperger a mejorar sus

posibilidades educativas, y conseguir una integrasocial.

3. Objetivos

El siguiente proyecto tiene como objetivo genesahsibilizar a docentes y

familias dandoles informacion sobre el Sindromdésigerger para mejorar el dia a dia

de los nifios que lo presentan y de sus familias.

Teniendo en cuenta este objetivo general, se ti@meguenta los siguientes

objetivos especificos

- Facilitar informacion teérica sobre el Sindrome Alperger, de esta forma
transmitirles conocimientos adecuados de la impoidaque tiene conocer sobre

este tema.

- Aprender como mejorar la calidad de vida en el i@&indrome de Asperger.
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- Fomentar el trabajo en equipo entre familia, escuelotras instituciones

implicadas a través de la autoestima.

- Facilitar recursos educativos para mejorar la edlidle vida de los nifios
Asperger.

Se podra trabajar también de manera especificaquellas familias y docentes
gue lo necesiten. Se les atendera de forma indiVolen pequefios grupos, mediante
diferentes sesiones para asi atender a las nedesida las familias y docentes frente

aspectos de mejora y ayuda para sus hijos y alumnos

4. Poblacion Beneficiaria del Programa

Al ser una necesidad social, el programa se llewar@abo en los centros
escolares que quieran participar en el mismo, @edtrse principalmente en los centros
de infantil y primaria, dirigido a docentes del weny familias de los alumnos
independientemente si algin miembro de la fam#iaet o no Sindrome de Asperger. Es
importante que desde edades tempranas tanto laBagamomo los docentes sean
conscientes de la existencia de los Trastornosr@kesede Desarrollo, como es en este
caso el Sindrome de Asperger y de esta manera patt@jar con ellos y facilitar su
integracion con el resto de los compaferos. Eleptesproyecto aboga por una
prevencion primaria y terciaria (intervencion). s centros que no tengan alumnos
con este trastorno (prevencion primaria), la irdacidon consistira en llevar a cabo
acciones encaminadas a sesiones de informaciommadéidn a las familias y docentes
sobre los aspectos mas relevantes y la afectani@h @esarrollo de este Trastorno de
Espectro Autista. En los centros donde si acudemrads con determinados trastornos,
la intervencion ira dirigida al entorno del nifio, sas familias e incluso, si es

conveniente, al nifio, para asi mejorar su desarroll

Las sesiones pueden ser adaptadas a las caramert la poblacién de cada
uno de los centros, ya que pueden ser muy variAdés todo deben saber qué hacer al
encontrarse con una situacion desconocida. Ladidanai las que va dirigido, tengan o
no familia afectada por el Sindrome, deben est@mrasadas en aprender y querer
conocer mas sobre ellos y la manera de mejoraesarllo en cualquier situacién en

la que se encuentren.
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5. Diseio de la Evaluacion

La evaluacion es una de las fases mas importantiesedaboracion del proyecto
para conocer la eficacia del mismo, y para sabmrtanto si se han conseguido los
objetivos propuestos. Este procedimiento de evaloaimplica tres mediciones: Una
primera medicion previa a la entrada, antes de neardas diferentes sesiones siendo
esta la fase inicial pretest (anexo lll), paradalila informacion que tienen sobre el
Sindrome de Asperger los potenciales participaategl proyecto. Una segunda de
seguimiento (anexo V) en algunas de las sesioméleterminadas actividades, para ver
si se ha entendido el contenido y el grado defaati®n de los participantes. Y
finalmente la fase final postest (anexo lll), emglee se cumplimentara el cuestionario
incivil para comprobar en qué medida su conocimiesg ha ampliado y/o puede
provocar cambios positivos para el determinadoctiofe con Sindrome de Asperger.

Los cuestionarios abordan cuestiones a las quendeéé responder mediante
respuestas cortas, en las que se han tenido emacoenceptos trabajados en las
diferentes sesiones que se llevaran a cabo y l@sivas propuestos. Se le pasara el
instrumento de medida antes de empezar con lasenliés sesiones y el mismo al
terminar la Ultima sesion del mes, de esta maneravaluara lo aprendido y si el
proyecto consigue los objetivos propuestos pa@ &bs resultadoslel proyecto se
obtendran analizando las comparaciones de los adtiehidos en las fases pretest-
postest, y los datos de la fase de seguimienta, gzder corroborar la evolucién de los
participantes en las diversas sesiones del proyegmder controlar a priori posibles
variables que hayan podido repercutir (positivaegativamente) en la evolucion de los

participantes.

6. Temporalizaciéon

El proyecto estara compuesto por cuattividades especificas relacionadas
con cada uno de los objetivos propuestos y cuyacdin sera de un mes y se llevaran
a cabo una vez por semana. No se requiere un naesoegara comenzar, se puede
empezar en cualquier mes y cualquier dia que ¢facénrequiera. Se podra intervenir
en el mismo mes en dos centros diferentes si loiesgn adaptandose los dias de las

sesiones y reuniones a cada uno de ellos. Dueatdanes se podran pedir citas previas
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en los centros para hacer terapias individuales lasnfamilias y docentes que lo
soliciten después de las diferentes sesiones yapasbtablecer reuniones en pequefnos
grupos de familias y docentes para aclarar dudasitér material y/o atender aspectos
especificos. El tiempo determinado para cada unasisesiones de forma conjunta,
sera de dos horas aproximadamente. Las sesionde deratienda al colectivo de forma
conjunta se ofrecera informacioén relacionada cdimiirome de Asperger, mejora de la
autoestima, vivencias reales, etc. a partir delahgrdiferentes dinamicas. Las sesiones
se impartiran los lunes de 10:00 a 12:00 horas yeli@pias individuales o en pequefios

grupos el dia que se requiera asi como el horagdevariar.

Tabla 1.Sesiones del programa

12 Semana

Fase inicial Pretes (anexo IlI)

Actividad “Conociendo Asperger”(anexo V)

Objetivo: Facilitar informacion térica sobre el Sindrome de Asperger, de esta f
transmitirles conocimientos adecuados de la imporaque tiene conocer sobre este
tema. Fase de Seguimiento (anexo V)

22 Semana
Actividad: “Compartiendo experiencias”

Objetivo: Aprender a mejorar la calidad de vida en el mido Sindrome de asperger.
Fase de Seguimientganexo V)

32 Semana
Actividad “Consejos de calidad” (anexo VI)

Objetivo: Facilitar recursos educativos para mejorar ladad de vida en el nifio con
Sindrome de Asperger.

Fase de Seguimientganexo V)

42 Semana
Actividad “ldeas Claras-Conécete a ti mismo” Ficha autoestifanexo VII),
Importancia autoestima (anexo VIII)

Objetivo: Fomentar el trabajo en equipo entre familia, elcly otras instituciones
implicadas a través de la autoestima.

Fase final Postestanexo lll)
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7.Disefno de la Intervencion

Las actividades se intentan focalizar en base aldfivos propuestos para este
proyecto, donde cada semana se trabajaran sesienkses de 10:00 a 12:00 horas
aproximadamente, tanto con familias como docerdesgnte 1 mes y puede variar
segun lo requiera cada uno de los centros. El médgampliarse si es conveniente y

los participantes lo requieren.

Antes de comenzar a explicar la primera sesionodelunes se pasara el
cuestionario de evaluacion (anexo Ill) ya que atatde una evaluacion previa a las
sesiones y posterior a ellas donde en la ultim@sese volvera a pasar el mismo

cuestionario, para saber si los objetivos propsestchan alcanzado.

Dependiendo del centro, los horarios, dias, e $uclas contenidos de cada una
de las sesiones podran ser modificados. Se trabdgaforma conjunta con familias y
docentes. En cada una de las sesiones se faciétdeices o bibliografia de todo lo que
se explica en cada una de ellas, e incluso setdagéireferencias de interés (Sesion 0)
necesarias que le ayudaran en la mejora de sudié@atanto a familias como docentes

para trabajar con personas Asperger.

/ Sesion 0*Referencias de Interés” \

Carolyn, A. (2007).Mi familia es diferente: Cuaderno de actividadeggpp&ermanos y

hermanas de nifios con autismo o sindrome de asp&ygeos: Autismo Burgos.
Padrén, P. (2006 Asperger en el Aula: Historia de Javidtspafia: Diaz de Santos.
Pastor, R. M., y Martinez, L. C. (2008). Una esau# todas (las personas) para todas (las
personas)REICE-Revista Electronica Iberoamericana sobre @adi, Eficacia y
Cambio en Educacigi(2).
Szatmari, P. (2006)Jna mente diferente: Comprender a los nifios comsaut y Sindrome
de aspergerBarcelona: Paidos.
Ouro, D. (2002)150 Actividades para nifios y ninddadrid: AKAL.

. /

Figura O0.Ficha sesion 0. “Referencias de Interés”
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Actividad 1: “Conociendo Asperger”.

Justificacion: para trabajar la primera sesion se pasara unieoasb (anexo Ill) donde
se evaluaran los conocimientos sobre este temayemdinalizado el cuestionario se
empezara con la sesién facilitando informacionadgue es el Sindrome de Asperger y
cuales son algunos de los aspectos que lo caeig@nexo V). Todo esto de manera
generalizada y se respondera a todas las cuestmmesse planteen en cualquier
momento durante la sesion vy al final de ella. iA&lf de la sesion se pasara un breve
cuestionario de evaluacion (anexo 1V) sobre el emidb tratado, siendo ésta la fase de
seguimiento. El contenido de esta sesion es debglee es necesario transmitir una serie
de conocimientos basicos sobre Asperger, para podender diferentes cuestiones que

se veran en las siguientes sesiones.

Objetivo: Facilitar informacion tedrica sobre el Sindrome de Asperde esta forme
transmitirles conocimientos adecuados de la imporaque tiene conocer sobre este

tema.
Duracion: dos horadateriales: Proyector, pizarra, tizas, folios y boligrafos.

Planificacion: Me presentaré a los participantes y el cuestionsgi pasara la primera media
hora, después se comenzara a explicar el conted&lola sesion durante una hora
aproximadamente y se dejarda unos 15 minutos pagosuy preguntas, por ultimo de dejaran

unos 10 minutos para contestar a un breve cuestigia@exo 1V) de evaluacién de la sesion.

Figura 1.Ficha sesion 1. Conociendo Asperger
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Actividad 2: “Compartiendo experiencias”

Justificacion: La segunda sesion se impartira a través de larierp& de dos alumnos

adolescentes con Sindrome de Asperger, se intensgguir que los participantes entienda
y comprendan la importancia que tiene el conodertesstorno y lo que le cambia la vida o
le hubiera cambiado a ellos que la sociedad o passque los rodean sean conscientes ¢
ello, para una mejora en la calidad de vida desesfa que a través de la experiencias
vividas se puede transmitir y aportar aspectosvaekes que no pueden ser explicado

solamente con la teoria.
Objetivo: Aprender a mejorar la calidad de vida en el ni&@thdrome de Asperger.

Duracion: Dos horasMateriales: Pizarra, tizas, folios y boligrafos (para reftejaapuntar

aspectos relevantes de las vivencias)

Planificacién: Durante una hora y media la presentacion de lokescentes Asperger y sus

e

experiencias y la ultima media hora para ruegoeguntas.

Figura 2.Ficha sesion 2. Compartiendo experiencias

Actividad 3: “Consejos de Calidad’

Justificacion: La tercera sesion se explican estrategias y aomseljevantes para la mejora

de los nifios con Asperger (anexo VI). Se intentaseguir que lo lleven a cabo teniendo er

este caso un resultado positivo en satisfacerdassidades de éstos en su dia a dia. Todo

ello aportara una mejora en su calidad de vidadépmejorar las relaciones entre iguales

con la ayuda de la familia y docentes.

Objetivo: Facilitar recursos educativos para mejorar ladedlide vida en el nifio con

Sindrome de Asperger.
Duracion: Dos horasMateriales: Proyector, folios, boligrafos, pizarra y tizas.

Planificacion: La primera la primera hora y media se explicaransejos y estrategias
(anexo VI) para una mejora de las familias y |ld¥osiAsperger, la ultima media hora se

dejara para responder dudas de los participantessgr el cuestionario (anexo V) par

evaluar la sesion.

Figura 3.Ficha sesion 3. Consejos de calidad
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Actividad 4. “ldeas Claras- Conocete a ti mismo”

Justificacion: En la ultima sesion se parara una ficha para @nekt autoestima
(anexo VIII), por otro lado se explicara la impoitea que tiene la autoestima (anexo
VIl) ya que se debe de mejorar y asi poder tramsreéguridad, tranquilidad,
confianza, etc. a los que nos rodean y ensefarlealmjar dia a dia a mejorarla. En
esta sesion de intentara trabajar en equipo pardasse y darse consejos entre los
participantes y de esta forma que se refleje laorapcia del trabajo en equipo. Al
final pasaremos a la fase final postest (anexodbhde se evaluara si los objetivos
propuestos se han conseguido comparandolos casdarficial pretest (anexo llI).

Objetivo: Fomentar el trabajo en equipo entre familia, dacyeotras instituciones

implicadas a través del autoestima.
Duracién: Dos horas
Materiales: Proyector, pizarra, tizas, folios, boligrafodghf de las dinamicas.

Planificacién: La primera actividad se pasara una ficha (aneXpdéhde se le dejara

unos 15 minutos para rellenarla y otros 15 mindmsde leeran en voz alta cada uno
de los participantes o algunos de ellos, ya quertigpdel tiempo estimado. Se intenta
conseguir que ellos mismos se ayuden entre ellmssafandose para poder subir su
autoestima. La segunda actividad se explicara lpoitancia de tener un buen

autoestima (anexo VIII) durante una hora aproximastge. Cuando todo esté claro se
pasara a la fase de ruegos y preguntas pararaddss las dudas que se expongan de

las sesiones anteriores y la misma. Y por ultimoaeluira pasando el cuestionario

de evaluacion en la fase final postest (anexo g#ya evaluar los resultados del

proyecto.

Figura 4.Ficha sesion 4. Ideas claras- conOcete a ti mismo.
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8. Conclusiones

Las personas Asperger no son iguales, ni tienemilsmas caracteristicas, por lo
que es de gran importancia conocer cuales son issias y poder entender sus
comportamientos frente a determinadas situacionda escuela, familia y diferentes
contextos de su dia a dia. El Sindrome de Aspergezs conocido como lo son el
autismo, el Sindrome de Down, etc. con los quentaéedad esta mas concienciada e

incluso aunque no conozcan todas sus caractesigtioaeen informacion al respecto.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer simglir informacion sobre este
Trastorno de Espectro Autista, con el fin de congegn 6ptimo desarrollo de estas
personas trabajando en las escuelas desde lasseai@detempranas. Es importante
seguir investigando, disefiando y mejorando todo di@ interaccion entre iguales con
las personas Asperger. Por ello son la familia gdauela un pilar fundamental para
conseguir en estos nifios un mejor desarrollo errgerAmbas son dos cimientos que
se mantienen en pie si estan unidos, por ellcabhjar con las familias y docentes en

los centros escolares es algo que ayudara muchio @ia a dia.

Los docentes y familias deben de ser conscientggal@ema y tener una buena
y/o adecuada comunicacion entre ellas, por lo qeleernd conocer los aspectos mas
relevantes sobre el trastorno, sus consecuensiaspm@o las pautas mas adecuadas para

llevar a cabo una mejor intervencion.
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Anexo |. La Escala Australiana para el Sindrome de Aspe(g#rvood, 1998)

El siguiente cuestionario ha sido disefiado paratiftiear comportamientos y
habilidades que pudieran ser indicativos del Simérde Asperger en nifios durante sus
afos en la escuela primaria. Esta es la edad enalase hacen mas llamativos las
habilidades y los modelos inusuales de comportamiégbada pregunta o afirmacion
tienen una escala de clasificacion, en el querepéesenta el nivel ordinario esperado
en un nifio de su edad.

A. HABILIDADES SOCIALES Y EMOCIONALES

1 ¢Carece el nifio de entendimiento sobre como jogrrotros nifios? por ejemplo,
¢lgnora las reglas no escritas sobre juego social? 0123456

2 Cuando tiene libertad para jugar con otros niftesno en la hora del recreo o
almuerzo ¢ evita el nifio el contacto social condemas? por ejemplo, busca un lugar
retirado o se va a la biblioteca 0123456

3 ¢ Parece el nifio ignorar las convenciones soadies codigos de conducta, y realiza
acciones o comentarios inapropiados? Por ejemgloerhun comentario personal a
alguien sin ser consciente de como el comentaed@ofender aotros 0123456

4 ¢ Carece el nifio de empatia, es decir, desentemdarmintuitivo de los sentimientos
de otras personas? por ejemplo, no darse cuentairguelisculpa ayudara a la otra
persona a sentirse mejor. 0123456

5 ¢Parece que el nifo espere que las demas persomascan Sus pensamientos,

experiencias y opiniones? por ejemplo, no darsetawgpue usted no puede saber acerca

de algun tema en concreto porque usted no estabal oifio en ese momento.
0123456

6 ¢Necesita el nifio una cantidad excesiva de climsspecialmente si se le cambian
cosas, o algo le sale mal? 0123456

7 ¢Carece el nifio de sutileza en sus expresioresogiones? por ejemplo, el nifio
muestra angustia o carifio de manera despropor@anbdsituacion.
0123456

8 ¢ Carece el nifio de precision en sus expresioregsogiones? por ejemplo, no ser
capaz de entender los niveles de expresion emdcaprapiados para diferentes
personas. 0123456

9 ¢ Carece el nifio de interés en participar juetgErtes o actividades competitivos?
0 significa que el nifo disfruta de ellos. P2456

10 ¢ Es el nifio indiferente a las presiones de sogafieros? 0 significa que el nifio
sigue las ultimas modas en, por ejemplo, juguetepas. 0123456
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B. HABILIDADES DE COMUNICACION

11 ¢Interpreta el nifio de manera literal todosdosentarios? por ejemplo, se ve
confundido por frases del tipo "estés frito", "lagadas matan", o "muérete"
0123456

12 Muestra en nifio un tono de voz no usual por @gngyue parezca tener un acento
"extranjero" o monétono, y carece de énfasis epddabras clave 0123456

13 Cuando se conversa con él ¢Mantiene el nifio snemrtacto ocular del que cabria
esperar? 0123456

14 ¢ Tiene el nifio un lenguaje excesivamente precigedante? por ejemplo, habla de
manera formal o como un diccionario andante. 0123456

15 Presenta el nifio problemas para reparar unaecgacion, por ejemplo, cuando el
nifio esta confuso no pide aclaraciones, sino goieaa un tema que le es familiar, o
tarda un tiempo indecible en pensar una respuesta. 0123456

C. HABILIDADES COGNITIVAS

16 ¢Lee el nifio libros en busca de informacion,psirecer interesarle los temas de
ficcion? por ejemplo, es un avido lector de engieltias y de libros de ciencias, pero no
le interesan las historias de aventuras. 284856

17 ¢ Posee el nifio una extraordinaria memoria a lalago para eventos y hechos? Por
ejemplo, recordar la matricula e hace varios af@sache del vecino, o recordar en
detalle escenas que ocurrieron mucho tiempo atras. 0123456

18 ¢ Carece el nifio de juego imaginativo social?epEmplo, no incluye a otros nifios
en sus juegos imaginarios, o se muestra confustopguegos de imaginacion de otros
nifos. 0123456

D. INTERESES ESPECIFICOS

19 ¢Esta el nifio fascinado por un tema en particylacolecciona avidamente

informacion o estadisticas sobre ese tema de §ftgrér ejemplo, el nifio se convierte
en una enciclopedia andante en conocimientos seieulos, mapas, o clasificaciones
de ligas deportivas 0123456

20 ¢Se muestra el nifio exageradamente molesto g@gobi@s en su rutina o
expectativas? Por ejemplo, se angustia si va sclaeéa por una ruta diferente
0123456

21 ¢Ha desarrollado el nifio complejas rutinas wales que deben ser completados
necesariamente? por ejemplo, alinear todos sugfegantes de irse a dormir.
0123456
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E. HABILIDADES EN MOVIMIENTOS

22 ¢ Tiene el nifio una coordinacién motriz pobref? ggemplo, no puede atrapar un
bal6on 0123456

23 ¢ Tiene el niflo un modo extrafio de correr? 12456

F. OTRAS CARACTERISTICAS
En esta seccion, indique si el nifio ha presentlylma de las siguientes caracteristicas:

(a) Miedo o angustia inusual debidos a:

Sonidos ordinarios, p.ej: aparatos eléctricos dtinuss
Caricias suaves en la piel o en el cabello

Llevar puestos algunas prendas de ropa en particula
Ruidos no esperados

Ver ciertos objetos

Lugares atestados o ruidosos, p.ej: supermercados

(b) Tendencia a balanceares o0 a aletear cuandexastado o angustiado
(c) Falta de sensibilidad a niveles bajos de dolor

(d) Adquisicion tardia del lenguaje

(e) Tics o muecas faciales no inusuales

Si la respuesta a la mayoria de las preguntastdessala es "Si", y la puntuacién esta
entre 2 y 6 (es decir, visiblemente por encimandled! normal), no se puede indicar, de
manera automatica, que el nifio tiene Sindrome ger8er. Sin embargo, existe dicha
posibilidad, y se justifica que se le realice uabbracion diagnostica.
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Anexo Il. Cuestionario para la deteccion de alumnos y alumoas trastornos de
espectro autista (Vazquez y Martinez, 2006)

Extraido de la Guia para la atencion educativasaalomnos y alumnas con
Trastornos del Espectro autista. Autores: AUTISMOIDMLUCIA (Federacion
Andaluza de Asociaciones de Padres con Hijos A#sED.: Consejeria de Educacién
y Ciencia. Direccion General de Orientacion Edweayi Solidaridad, Sevilla, 2001.

Nombre y apellidos del alumno o alumna:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nivel: Ciclo: Etapa:
Centro educativo:

Por favor, indique si las siguientes afirmacionegsgeden atribuir al alumno o
alumna que esta observando. Rodee con un circalgetdimas adecuado en cada caso.
F: frecuentemente, AM: a menudo, PV: pocas vecesuNca

SECCION A: PREGUNTAR AL PADRE / MADRE: F- AM-PV-N

No atiende cuando se le llama. A veces parece sordo

No sefiala para ensefiar algo que ocurre o estéoviend

No habla o ha dejado de hacerlo.

Su lenguaje es muy repetitivo y poco funcional.

Utiliza a las personas como si fueran instrumepéoa lograr lo quée
desea.

Se comunica generalmente para pedir o rechazapare realizar
comentarios.

No reacciona ante lo que ocurre a su alrededor.

No muestra interés por la relacion con los demagpiae su
atencion, a veces los rechaza

No mira a la cara o a los ojos, sonriendo a la vez.

No se relaciona con los otros nifios, no les imita

No mira hacia donde se le sefiala

Usa los juguetes de manera peculiar (girarloseatios, tirarlos,...).

Ausencia de juego social, simbdlico e imaginatiViea¢er comag
si",...).

Sus juegos son repetitivos.

Alinea u ordena las cosas innecesariamente.

Es muy sensible a ciertas texturas, sonidos, oosadbores.

Tiene movimientos extrafos, repetitivos.

Presenta rabietas o resistencia ante cambios ataleign

Tiene apego inusual a algunos objetos o a estimulssales
concretos.

Se rie o llora sin motivo aparente.

Tiene buenas habilidades visoespaciales.

En el caso de que el alumno o alumna haya puntaaddM en més de 5 items, seria
importante ponerse en contacto con el Equipo dentcion.
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Anexo lll. Cuestionario Fase inicial (pretest) y fase finalafest)

Edad:
Parentesco Padre Madre Hermano/a Abuelo/a Tito/a
Competentes del centroDirector Orientador Jefe de estudios féxarado

Otros:

Responde con sinceridad a las siquientes cuestiones

. ¢, Ha escuchado hablar de Sindrome de Asperger?

. ¢, Qué es el Sindrome de asperger?

. ¢, Donde ha escuchado hablar de él?

. ¢ Ha utilizado alguna fuente de informacion?dbbrevistas, internet, publicidad)
. ¢, Sabe cuales son algunas de sus caracteristicas?

. ¢, Conoce algunas pautas para mejorar su aprgndizastos niios?

. ¢, Sabria si su hijo o alumno padece este Tras@eneral de Desarrollo?

. ¢, Sabria que hacer si sospecha en el nifio atgmadacta diferente?

© 0o N oo o ~ w N P

. Familia: ¢Cree que los profesores de los centros educatstas preparados para
tratar con alumnos que tengan algun tipo de Tnag®r

10. Docentes ¢ Cree que usted y los profesionales del centdn gweparados para
tratar con este tipo de alumnos y saben como atkrde a estos casos?
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Anexo IV. Evaluacion de Sesiones (Fase de seguimiento)

Sesion: Fecha:

Vinculacion con el trastorno:

Evalla la actividad en la que has participado, siedo 4 “Muy satisfactorio” y 1

“Nada satisfactorio”

1. En qué grado los contenidos de la sesion te ayouiddra
resolver cuestiones relacionadas con nifios quecpade

Sindrome de Asperger.

2. El tiempo a la sesién es suficiente

3. Grado de utilidad del contenido tratado en lases

4. El contenido ha sido claro de entender

ol

.En que grado se han cumplido sus expectativas

[o2]

.En que grado se han cubierto sus necesidades

7. La participacion ha sido la deseada

(o]

. Ha habido posibilidad de debate

9. Se han proporcionado los objetivos y contendoa
actividad

10. Valoracion global de la sesién

Observaciones:




Anexo V. Actividad 1: Conociendo Asperger

A partir del libro “Sindrome de Asperger, Sindrorevisible” su autora
Sanchez-Pardifiez (2013), licenciada en comunicadgual, DEA y doctorando en
Teoria de los lenguajes esta diagnosticada comdr@ne de Asperger y tiene un hijo
gue comparte con ella el mismo diagnostico. Creegumuy interesante su libro por lo
que la informacién la he sacado de él y hablareSdetirome y sus aspectos mas

caracteristicos.

El sindrome de asperger es un tipo nuevo de trast@l sindrome de asperger
fue reconocido por primera ves en el manual Edtadide Diagnostico de Trastornos
Mentales. Este manual se utiliza a nivel internagiopara el diagnostico de
enfermedades y problemas psicolégicos y mentatese\gsa con cierta regularidad ya
que constantemente se describen nuevos trastoEhosindrome de Asperger se

encuentra dentro del espectro autista.

Entender elSindrome_de Aspergeres sencillo: imaginemos que el espectro

autista es una cuerda con varios nudos. Todosds®tnos que hay en la cuerda (todos
los nudos) comparten sintomas y caracteristicais elibs por el hecho de formar parte
de la cuerda en si (por ejemplo, problemas de l&aiedn). En uno de los extremos de

la cuerda nos encontramos nos encontramos comdebeie de asperger.

Solo afecta a una pequefa parte del celebro de similar a la dislexia, asi que
no cambia la personalidad. Las personas con estoimno el diagnostico es dificil y
muchas ocasiones se realiza en la adolescenciasdarte incluso, aunque los padres

empiezan a darse cuenta que su hijo es difereatelottiene entre dos y siete afios.

Las principales alarmas son: un desarrollo social anormal (tienen pocos
amigos o ninguno), un uso del lenguaje extrafoefitan palabras, repiten frases o
aprenden a leer por si mismos) y la presencia titeaguy rituales (comer siempre en el
mismo plato o interesarse por un mismo tema dedatesorbitada).

Hoy dia no se tiene una cura para el Sindrome gerger, pero su pronostico es
alentador. Puesto que son personas que tienenntelgyencia normal y adquieren
lenguaje se le ve un futuro mejor que los que eeth ambos criterios. Pero sobre todo
los elementos fundamentales para un mejor promosta factores externos como:

empezar lo antes posible con el tratamiento y isitexx recursos comunitarios idoneos
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la calidad de vida de las personas con Sindronmfsgerger y la de sus familias sera

radicalmente diferente.

Los Asperger suelen presentar una buena memoniapdicion sobre todo en
aquello que mas le motiva, suelen ser muy capaaesgb almacenamiento de detalles
pero el principal inconveniente viene para integsa informacion. Aunque sean unos
lectores precoces no tiene por qué darseles biéentpua o filosofia ya que ambas
materias manejan muchas abstracciones. Por ellensymeferir asignaturas mas
concretas y logicas, como las matematicas, aungéxi vendra determinado segun
el coeficiente intelectual de cada uno y por l@nstdad del sindrome. Los mayores
problemas se derivan de la incapacidad de proaEsareptos abstractos, integrar la

informacion y por la dificultad para las habilidadmciales.

El sindrome de asperger suele ir acomparfddointereses absorbentes o

restrictivos, asi como por rituales de comportatoignue no estan presentes en otros
trastornos del espectro autista. Es normal enatatcan nifios integrados en el mundo
del espacio, los dinosaurios, los cuerpos humarmseynaticas diferentes de las que
por lo general adquieren conocimientos verdadertamprofesionales. Sus nociones
sobre su campo de interés aumentan constantenemtelgema que les apasiona sigue
interesandose por areas de conocimiento por lagajo®straba un cierto interés desde

la infancia.

Respecto a la falta de socializacion, aunque losatbres y padres sienten que
los niflos con asperger estan frecuentemente assladoestan practicamente aislados
tan aislados como los nifios/as con autismo. La rmeayt® los menores con Asperger
expresan el deseo de tener amigos y a menudordersigrofundamente frustrados y
desilusionados por sus dificultades sociales. Rtasedificultades para saber como

conectar socialmente pero no les faltan ni las ganal interés en conseguirlo.

Las familias describemue los nifios se caracterizan por su comportamient

infantil de manera excesiva, aprende a leer solosniran a los ojos al hablar, tienen
rabietas que son incomprensibles para los dengseni frustracion desmesurada, no
tienen sentido del ridiculo y a veces son autéstikamikazes, no parecen darse cuenta
del estado de animo de quienes les rodean, sebadsen actividades concretas sin

prestar ninguna atencion al resto de las cosadequmlean, no parecen atender a su
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nombre cuando se les llama, son torpes y patososc@npletamente literales y no

entienden bromas, sarcasmos, chistes, o fraseatech

Lépez (2008) hace ver en el siguiente cuadro cusdadas diferencias entre el

trastorno autista y el Sindrome de Asperger, yaajulos son trastornos generales de

desarrollo que en ocasiones pueden llegar a conéand

Autismo Asperger:
. Antes de los 3 afos Antes o después de los 3 afios
Diagnostico
Puede o no estar asociado ¢ddo hay retraso en
Retraso

retraso

comunicaciéon y lenguaje

Areas mas afectadas

Social, comunicacién y
conductas repetitivas

Social y peculiares intereses

Desarrollo psicomotor

Normal

Torpeza motora frecuente

C.L

Generalmente debajo de la
media

Generalmente por encima de
lo norma

Lenguaje

Retrasado y con gramatica
vocabulario limitados

Vocabulario y gramatica
superior a la media

Convulsiones

Un tercio presenta
convulsiones

Incidencias de convulsiones
igual que el resto de la
poblacion

Intereses

No tienen ningun interés
pOoSesivo

Intereses posesivos

Relaciones sociales

Desinterés generalizado

Intereses en mantener
relaciones sociales

Tabla 2 Diferencias entre Autismo y Sindrome de Asperger.
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Anexo VI. Actividad 3: “Consejos de Calidad”

Como su nombre indica, se quiere aportar estragg@onsejos para poder de
esa forma comprender a los nifios con Asperger grpoéjorar su calidad de vida. Se
han recogido aspectos relevantes a partir del liBudismo y Sindrome de Asperger,
Guia para familiares, amigos y profesionales” dosdeautor es José Ramoén Alonso

Pefa y fue editado en el afio 2009.

Segun sefala Alonso (2009), el mayor problema guesta viviendo para
ensefar habilidades sociales a las personas cdrosia de Asperger es que aquello
gue se aprendido tenga un sentido emocional p&aiés o ese joven. La persona
afectada mejora con rapidez en los comportamiensixiales y afectivos, en la
comunicacion verbal y no verbal pero esas leccigegsierden al cabo de un tiempo y
no se generalizan a otras situaciones diferentelasaque les han ensefiado

especificamente.
ESTRATEGIAS DE MEJORA

Para ensefar a los niflos de asperger a compas8riencias con entusiasmo y
alegria, es necesario hacerles llegar el placarémte a cooperar con otra persona, a
comparar experiencias y opiniones, a compartir. hasilidades necesarias para este
proceso son diferentes que el aprendizaje de medi@nente instrumentales. Ya que
un factor clave de compartir experiencia derivdadeovedad y la impredecibilidad de
estos encuentros, no pueden ensefarse como un go&seecuencia estructurada en un
esquema. Hay seis factores que se consideran gha@vasensefiar la experiencia de

compartir en una relacion:

1. Ensefnar habilidades de forma gradual, donde€fdasas mas basicas de
compartir experiencias se utilizan como base pasasf mas elaboradas. Ejemplo: se
pueden hacer juegos de esconder y descubrir, paldi@en la mano, o tapar la cara de
un participante. La idea es trabajar con un esqugEmnaeillo que permita la creatividad,
cuyas reglas y objetivos conoce el nifio, peroveasean flexibles y que el objetivo sea

favorecer el contacto y la relacion.

2. Proporcionar informacion a partir de adultos qetlan como guias y
participantes entusiastas. El nifio puede ver qegaj los dos padres y como se

divierten, los gestos que hacen, como provocamnessgs, etc.
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3. Desarrollar marcos sencillos, estructuradosgdem@e mezcle un cierto grado

de rutina predecible con la posibilidad de intraduariaciones y aspectos novedosos.

4. Trabajar inicialmente en un ambiente sencilio, distracciones. Si hay
juguetes, suelen ser el centro de atencién pava. i no los hay y hay varios nifios

tienden mas a tocarse entre ellos, a sonreir y lgastos, a imitar lo que hace el otro.

5. Sefalar y amplificar las acciones basicas de‘dagrenadores” adultos de
forma que puedan notarse y aprenderse de manerfacia€uando estamos con bebes
y niflos pequefios exageramos las expresiones fgciaéblamos mas despacio y
remarcamos algunos gestos. Del mismo modo debeepesirrlas cosas o seguir un

ritual o esquema que permita que el nino nos camaiarg siga mejor.

6. Moverse gradualmente desde las guias adultasngadieros de la misma
edad y desde situaciones mas sencillas a mas gamplriando el nifio ya aprendido a
ser receptor, debe de pasar a ser emisor. Se dgimndr en contacto con otros nifios de
su edad, para que intercambien papeles en difersitteciones jugando y logrando la
creatividad y espontaneidad. Se piensa que es m@gojueguen con mayores, pero no
siempre es asi, ya que tiene inconvenientes coracefuifio no siente que dirige la
relacion o que el compafiero haga un esfuerzo ihymra interpretar esos deseos
expresados por el nifio con Asperger de una fornsa plara. Sin embargo con nifios
de la misma edad estan mas dispuestos a repgtiego numerosas veces algo que es

diferente en nifios mayores o el padre mas dedicado

Con todo esto se intenta conseguir que el adutteeammo guia y participante,
para desarrollar el deseo del nifio y su habilidad funcionar como un igual con nifios
de la misma edad. Donde el objetivo que se consegutavorecer su comunicacion

social y mejorar su integracion en la comunidad.

EL PROBLEMA DE LA SOCIALIZACION

El factor clave para el desarrollo personal, esudelar su competencia social,
hay tres areas de desarrollo sobre las que se jmade para mejorar su integracion y
felicidad: apego y seguridad; aprendizaje socittumental y compartir experiencias.
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* Apego y seguridad: el apego es un vinculo que sanaliando y reforzando en
la infancia. Los niflos ven a los padres como uagiefen los momentos de

ansiedad y como apoyo para jugar y explorar.

Al pasar a la vida escolar ese vinculo se gemaral otros adultos como los
profesores. Ejemplos: El nifio que se cae y se aeelex madre para que le consuele,
El nifio se agarra a las piernas de uno de los paahte la presencia de un extrafio,
El nifio se confunde y llama “mama” a su profesotmndo le esta atendiendo, El
nifio esta esperando a su madre que se retrasdigese si mismo “no te preocupes.

Ahora viene mama. Siempre viene y me lleva a casa”.

Los nifios con Asperger establecen normalmenteuddacde apego, aunque
algunos pueden mantener un nivel elevado de inskegliDiferencian y reaccionan de
manera diferente a sus madres y a extrafios. Tansbigélen tener comportamientos

especificos ante situaciones de separacion y valyartarse.

» Aprendizaje social instrumental: es una accionaaestrumental que se lleva a
cabo para obtener un objetivo determinado en uoacsdn social. Puede ser:
pedir algo, obtener ayuda, hacer turnos para campar juguete, etc. El nifio
aprende como actuar relacionando acciones comiwaisacon resultados
especificos. Por ejemplo acciones diferentes aesipara aplicarlas en distintas

circunstancias:
- Sefalar para obtener un juguete que no puede alcanz
- Portarse bien en clase para que le den un premio

- Estar en la cola del supermercado para consegeiteqdenlo que ha metido en

el carro.
- Pedir ayuda para que le expliquen algo y tener regjootas

Todas estas situaciones le hace ver que si gidedal forma educada tiene mas
posibilidades que si grufie. Los nifios con Aspergesarrollan la habilidad para la
interaccion instrumental, piden cosas a los adut®sorma similar a los nifios sin
Asperger, usan gestos del mismo modo y establem#aato visual para obtener ayuda
0 conseguir algo. Sin embargo, no todos los niildosAsperger desarrollan un nivel de

competencia social instrumental como los nifiosdi El querer compatrtir algo, lo que
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se suele llamar una invitacion social, es muchoasdabitual en cualquier persona con
un trastorno del espectro autista. En una personaAsperger, se intenta iniciar la

conversacion como un medio para dar informacion.

Compartir experiencias: se incluye el deseo y lailidad de establecer relaciones
reciprocas, valorar el punto de vista de los ottesarrollar una amistad y modular todo
tipo de interacciones basadas en la emocion. Nsteexina recompensa especifica
externa sino que compartir es un fin en si misnas. émociones y experiencias de un

grupo se ajustan entre los distintos componentgsnas ejemplos:

- Después de perder un partido, todos los miembrbgglépo se apifian y se

consuelan unos a otros.

- Dos nifios van en bici uno junto al otro, solo pga sensacion feliz, sin competir

ni pretender ir a ninguna parte.

Las personas con trastornos del espectro augstant problemas para compartir
Su excitacion y sus intereses con otros. La difaculde compartir experiencias
parece ser lo mas definitorio de las personas csperyer. Los problemas para
compartir experiencias son evidentes desde el diglgbrimer afio de edad.

La amistad seria el ejemplo prototipico de compagkiperiencias. En las
personas con Sindrome de Asperger se consider&lgiesarrollo de amistades

reciprocas es una sefial clave de que la interversta teniendo éxito.
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Anexo VII. Actividad 4. “Ideas Claras- Condcete a ti mismo”
Ficha para autoestima.
¢, Qué cosas positivas tengdzscribelas en las esquinas de la estrella por.fuera

¢, Qué cosas negativas tengdacribelas en cada brazo de la estrella por dentro.

Responde a la siguiente pregunta:

¢, Qué te gustaria cambiar? ¢ Por qué?
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Anexo VIII. Actividad 4. “Ideas Claras. Condcete a ti mismo”
La importancia de la autoestima:

La autoestima es un factor importante a considarda vida de las personas en
general y en patrticular, en el tema del desemped® has actitudes. La autoestima se
desarrolla a partir de la interaccion humana, nméeita cual las personas se consideran
importantes para las otras. El yo evoluciona podimale pequefios logros, los

reconocimientos y el éxito (Naranjo, 2007).

Segun Naranjo (2007) sefiala que todas las persenas seis aspectos del yo:
lo que realmente son, lo que piensan que son,d@a@nsan otras que son, lo que creen
gue piensan las demas de ellas, lo que quierear leger y las expectativas que creen
gue otras personas tienen sobre ellas. Todo esttepuno tener enfoques cercanos a la

realidad y suelen estar en continuo cambio.

La autoestima tiene algunos componentes como san:adtoimagen, la
autovaloracion, la autoconfianza y el autocontrol.

» La autoimagenconsiste en la capacidad que tiene uno mismoedse\vcomo la

persona que es realmente, con sus virtudes y destae Se debe de estar
consciente incluso de sus errores, e intentar axdgaren la medida de lo posible,
ya que la autoestima positiva, alta o saludablemser perfectos. Se trata de lograr
unas percepciones con respecto a las relacionesoitas personas y con el

ambiente no con el aspecto estatico.

» La autovaloraciénconsiste en la percepcion que se tiene de unmaniss decir,
valorarse sentirse importante para uno mismo ylpardemas. Esta autovaloracion
suele relacionarse con aspectos de autoaceptaeidtonespeto.10

» La autoconfianzaconsiste en que uno mismo se sienta seguro l@aedistintas

tareas o0 cosas, todo esto hace que se de una hu@estima gracias a la
percepcion interna como es la confianza. El sentitenodo en las relaciones con
los demas al creer en si mismo y de sus capacigadanfrentar distintos retos.11

« El autocontral consiste en que uno mismo pueda controlarse,acdabe,

organizando y manejandose en la dimension pergoaal el entorno. Se debe de
tener la capacidad de ejercer un dominio que foenent bienestar propio y del
grupo al que se pertenece. Todo esto hace quenga tma buena autodisciplina,

organizacién propia y autocuidado de si mismo (Nar&2007).
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