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Planteamiento general y motivacion del trabajo

[ Overview]

En los dltimos afios, examinar los efectos de las intervenciones existentes en
habilidades sociales se ha convertido en una de las cuestiones prioritarias de los investigadores
y profesionales que trabajan sobre poblaciones con problemas de adaptacion social. Después
de una década de gran avance en cuanto a la deteccién, diagnéstico e intervencién temprana
en trastornos del espectro autista, nos encontramos en un MmMomento en que es necesario
centrar los esfuerzos en las etapas siguientes del ciclo vital, empezando por la adolescencia y
edad adulta. Especialmente en estos individuos con altas capacidades y posibilidades para
desempefiar un empleo, es necesario abordar sus dificultades de socializacién que suponen

tantas veces un obstaculo para su desarrollo personal y profesional.

Esta investigaciéon surge con la intencién de aportar material sustentado por la
evidencia empirica que sirva a estos jovenes para afrontar el reto de la adaptacion social. La
intervencion se centra en aprender como resolver conflictos interpersonales, un area que no
ha sido excesivamente explorada a pesar de hacer referencia a una capacidad imprescindible
para la promociéon y adaptacion sociolaboral. La metodologia que se propone en el
entrenamiento del proceso de resolucién de conflictos interpersonales sigue los principios de
la mediacién, por ser un enfoque flexible que se comentara con detenimiento en el capitulo 2.
Como telon de fondo sobre el que presentar este proceso en fases se escoge el contexto
laboral con la intencién de adaptar la intervenciéon a las necesidades mas inmediatas que
requieren cubrirse en las intervenciones con las personas con TEA, al mismo tiempo que se
trabaja sobre un contenido relevante para aquellos a los que se dirige el programa. Ademas, se
explora como funciona la evaluacion del potencial de aprendizaje en personas con Sindrome
de Asperger a fin de analizar las posibilidades que ofrece para estudiar los efectos de un

programa de entrenamiento.

El contenido de este trabajo esta dividido en dos partes. Una primera parte compuesta
por tres capitulos introductorios (Capitulo 1, 2 y 3) en los que se presenta una revision
actualizada de los tres puntos cardinales de este trabajo: Sindrome de Asperger, entrenamiento en
habilidades sociales e interpersonales y evaluacion del potencial de aprendizaje. 1a segunda parte contiene

los tres dltimos capitulos en los que se detalla la investigacion empirica llevada a cabo con una
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muestra de 50 jévenes con Sindrome de Asperger y un grupo control formado por otros 50
participantes de la misma edad y sexo. En el capitulo 4 se exponen los objetivos y el método,
en el capitulo 5 se presentan los resultados obtenidos y en el capitulo 6 y dltimo punto, se

plantean diversas cuestiones (discusion) y las conclusiones generales.

A fin de satisfacer los requisitos necesarios para optar a la mencién de “Doctorado
Internacional” por la Universidad de Granada se incluye al inicio un resumen extenso escrito

en inglés y en la parte final, se presentan las conclusiones en espafiol y en inglés.

18



Resumen extenso Saray Bonete Roman

Resumen extenso

[Extensive summery]

Effects of a training program in interpersonal problem-solving skills for
young people with Asperger Syndrome.

PART 1. INTRODUCTION

1. Asperger Syndrome (SA) as a developmental disorder.

Nuclear symptoms in Asperger Syndrome (AS) amount to an altered social
development, characterized by a severe deficit in reciprocal social skills or socialization.
Although the expression of this condition is different in each person, it appears in three main
areas: social interaction, communication skills and stereotyped patterns of behaviour,
restricted interests and/or rigid adhesion to routines without cognitive or language retardation

(APA, 2000; Carter, Davis, Klin & Volkmar, 2005).

Based on most recent reviews, this chapter introduces the clinical characteristics of the
disorder reviewing the evidence-based knowledge of differential diagnostic, prevalence,
epidemiological data, etiology and comorbidity. After this, the new perspective on the DSM-5
is introduced along with a commentary on the Autism Spectrum Disorder (ASD) category, its
advantages and experts’ concerns (Rutter, 2011). Diagnostic tools and most popular treatment
methods are briefly reviewed (behavioural and educational interventions, social skills training,
treatment for restrictive interests and stereotype behaviours, anxiety and depression
treatments, vocational interventions and pharmacological treatments) as well as the common
aspects to be considered in successful support programs. Finally, developmental course and
prognosis through lifespan are addressed; emphasizing the lack of research with adult

population.

2. Social skills interventions in ASD and interpersonal problem-solving skills.

In recent years, there has been increasing recognition of the need to carry out studies

to ascertain the effectiveness and efficiency of different types of intervention and programs
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aimed at training or improving pragmatics, social communication and interpersonal skills —
main areas affected in AS individuals. After the last decades improving scientific knowledge in
providing intervention at first infancy, the need to focus on adolescents and adults has
become more urgent (Mazefsky & White, 2013). Social deficits in adults with ASD may lead to
problems concerning important areas of quality of life such as friendship, romantic

relationships and vocational success.

The literature on social skills is extensive, although there are different approaches and
backgrounds (psychometric perspective, clinical psychology, educational area, cognitive
psychology, etc.). One way to face the issue is by distinguishing three main approaches in
which social skill interventions for ASD could be classified: 1) Understanding social skills as
behavionrs. Training is focus on increasing positive behaviours in social situations (Caballo,
1993). For example, the PEERS Program (Laugeson et al., 2010) aims at teaching specific
behaviours that facilitate positive social interactions. 2) Seeing social skills as social cognition. From
this perspective, interpretation of reality is taken into consideration, becoming a crucial part of
the training (Mavroveli et al., 2009). From this point of view, cognitive-behavioural
interventions are the main representative by training not only discrete skills but also the
interactions amongst emotion, cognition and behaviours in context. One example of program
for ASD population is the MASSI program (White, Ollendick, Albano et al, 2010)
simultaneously targeting anxiety management and social skills; and 3) Inferpersonal skills. This
approach highlights the importance of the role that others play in an interaction where ethical
issues are integrated to be deal with in context (Gardner, 1983; Pelechano, 1994). This is why,
social problem-solving are skills to be trained. In ASD population there is not an extensive
literature on this matter (Soloman, Goodlin-Jones & Anders, 2004; Antshel et al., 2011)
despite being highly applicable in daily life interaction. The training program used for this

study is based on this perspective of interpersonal problem-solving skills.

Following this classification, this chapter briefly reviews the most recent literature on
social skill interventions in ASD (Avroch, 2012; Cappadoccia & Weiss, 2010; Rao, Beidel &
Murray, 2008; White, Keoning & Scahill, 2007) and the main tools available for measuring
change after intervention (Cunnningham, 2011; White, Scarpa, Conners, Maddox & Bonete, in
press). More extensively, detailed results are presented for group interventions of ASD
adolescents and adults, the target population of the current study (Baron-Cohen et al., 2004;
Gantman et al., 2012; Howlin & Yates, 1999; Laugeson et al., 2012; White et al., 2009; White,

Ollendick, Albano et al., 2012). Finally, studies on vocational skills and employment concerns
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are mentioned (Garcia-Villamisar & Huges, 2007; Hillier et al., 2007; Morgan & Schultz, 2012)

emphasizing the need of a wider data base on this matter.

The second part of the chapter is based on the program which is proposed for the
current study. It includes an introduction on our theoretical background: mediation. The
meditational approach was developed with Feuerstein’s work on mediated learning experience.
Mediated learning has also been applied to clinical population (Haywwod, 2000; Haywood &
Lidz, 2007) and the development of social problem-solving trainings (Calero et al., 1999;
Calero & Garcia-Martin, 2005).

The current program, training on “Interpersonal problem-solving for workplace
adaptation” [Programa de Solucién de Conflictos Interpersonales, SCI-Laboral] is based on
an approach called social problen-solving in phases (D’ Zurilla y Goldfriend, 1971; Pelechano, 1994)
as the cognitive process involved is based on phases of resolution such as: problem definition,
taking perspectives, generation solutions and considering consequences. Then, a full
description of the program contents and characteristics is provided. It is believed that this
approach is suitable for ASD population in adulthood as it provides training on a thinking
process that could be applied on different context. It is also interesting to explore the
implication of focusing on the workplace environment for solving interpersonal problems due

to its importance for adaptation during this stage of life.

The program was first implemented in a pilot study for five adolescents with Asperger
Syndrome amongst 16 and 21 years old (3 men and 2 women). It took place at the Psychology
Clinic of the University of Granada (Spain). Only four participants finished the intervention
and preliminary data were collected on the outcome measure: Assessment of social problem-solving,
ESCI'. Reliable Change Index was calculated (RCI, Jacobson y Truax, 1991) with significant
positive results for two of the participants. After the pilot study, some changes were made on

the manual program resulting in the final version of the SCI-Laboral Program.

In general terms, the intervention consists of 75-min sessions, delivered once a week
over a 10-week period in groups of 4-6 people with ASD assisted by a therapist. Being a
program specifically developed for ASD population, it takes into account particular difficulties

and strengths of this population. Following a meditational approach the therapist’s aim is to

! In-depth description is included in the Method section.

21



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

provide the necessary clues for participants to verbalize, session by session, the phases
regarding the solution of interpersonal problems. The content of each session focus on one
particular phase of the process supported by examples on common interpersonal problems
that take place in a work environment in combination with participant personal experiences.
At the end of each session, two homework tasks are given concerning the step by step

resolution of two interpersonal problems.

3. Dynamic Assessment and Asperger Syndrome.

Several researchers have focused their efforts on the search of variables which may
serve as predictive indicators of changes after a certain type of intervention in people with
Austism Spectrum Disorders (ASD). Various studies use markers such as the severity of the
symptoms, education level, language competence and intellectual capacity, but in general the
results have been unsatisfactory (Berger, van Spaendonck, Horstink, Buytenhuijs, Lammers &
Cools, 1993; Ghaziuddin & Mountain-Kimchi, 2004; Teunisse, Cools, van Spaendonck, Aerts
& Berger, 2001). From our point of view, a dynamic approach to assessment taking the
potential of learning new tasks into account, may throw some light on the deficits and

strengths of ASD subjects and open up new possibilities of application in ASD.

The idea of assessing learning potential arose as an alternative to traditional static
measures. The approach, known in the Anglo-Saxon context as dynamic assessment (DA) and in
Spain as evaluation of learning potential, aims to estimate the subject’s cognitive modifiability or
their capacity to benefit from mediational training intended to optimize performance (Calero,
2004). As such, the method attempts to activate potential skills insubjects and to improve his
or her performance on the basis of a test-training-test paradigm, in which the training phase
involves feedback and progressive help on tasks similar to those in the test. It is assumed that
the improvement in score achieved in the posttest reflects the possibility of cognitive
modifiability in the subject, and also serves for purposes of prediction and differential
diagnosis. Moreover, the posttest score is considered to be more sensitive and of greater
practical use than scores obtained through the classic standardized procedures (Calero, 2004;

Wiedl & Schottke, 1995).

The approach has developed useful applications in a wide range of populations: 1)

more efficient discrimination between different clinical groups (old adults with and without
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dementia, schizophtenic patients, children with learning deficits or Down Syndrome) and/or
groups of healthy subjects (Calero, Robles & Martin, 2010; Fernandez-Ballesteros, Zamarrén
&Tarraga, 2005; Pena, 2000; Wiedl, Schottke & Calero, 2001) ; 2) analysis of intra-individual
variability in a group of one diagnostic category or between groups with different diagnostics
(Lidz, 2003; Wied! et al., 2001) ; 3) classification of variables which mediate in changes in test
performance and may help to improve the predictive validity of different types of intervention
(Donaldson & Olswang, 2007; Leeber, 2005; Swanson & Howard, 2005) and 4) definition of
other cognitive domains such as attention, memory, learning and problem-solving which may
be used in assessment alongside measures of intelligence (Sergi, Kern, Mintz & Green, 2005;

Tenhula, Strong Kinnaman & Bellack, 2007; Watzke, Brieger, Kuss, Schottke & Wiedl, 2008).

People with ASD tend to have continuous experiences of failure in their interaction
with others, which over time affects their acquisition of other skills (Bauminger & Kasari,
2000; Jobe & White, 2007), leading to deficient performance for lack of intrinsic motivation.
Accordingly, in static assessment, sufferers tend to avoid failure without investing much effort in the
task. However, DA allows us to adapt to the level of subjects and achieve small successes by
providing appropriate help, thus enabling them to give #heir best (Haywood & Lidz, 2007). This
may be the key for developing a systematic approach to the social difficulties presented by this

population.

Exploring social functioning has also been a source of research for dynamic
assessment approach. Interesting findings have been found from the work led by Wiedl &
cols. that focus on the learning potential of people with schizophrenia. Their work is taken as
the source of our own proposal with AS population. The chapter offers a review of the last
findings in dynamic assessment for people with schizophrenia using the learning potential
version of the Wisconsin Card Sorting Test (WCST, Heaton, 1981), the WCST-Learning
Potential. A consistent body of research has shown its usefulness for analysis of intra-
individual variability in this population (Kurt & Wexler, 2005; Wiedl et al., 2001; Wied! et al.,
2004), it describes the link between learning potential along with other cognitive domains such
as memory, attention and social problem-solving (Tenhula, Strong Kinnaman & Bellack, 2007;
Watzke, Brieger, Kuss, Schottke & Wiedl, 2008) and predicting changes after treatment
(Watzke et al., 2009).

In the specific area of ASD there have been few studies in this line of research (Law &

Camilleri, 2007). An exception is the study by Donaldson & Olswang (2007). They compared
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static and dynamic measures in the assessment of communication skills, focusing on request
information ability showed by children with ASD [n =14] and typically developing peers [n
=12] within their school environment. Performance achieved during the DA sessions allowed
the researchers to distinguish two subgroups of high scorers and low scorers in the ASD
children, whose competence clearly differed from request information petitions even though
there were no differences in their 1Q level and symptoms. However, these differences were
not detected by teachers who referred to all the children with ASD as having deficits in
requesting information. This result suggests that not all ASD children demonstrated
requesting information deficits once proper cues had been provided. It means that based on
clinical impressions and observations, as well as results of standardized measures, the
investigators could not accurately predict the group status of participants. The authors
highlight the value of applying DA to children with autism, and argue that the key to achieving
good performance in this group of children is to control the context during the assessment
process. More recently, Bonete, Vives, Fernandez-Parra, Calero & Garcfa-Martin (2010)
assessed learning potential through training in Raven’s matrix (Raven, Court & Raven, 1990)
in 10 children with AS and 10 peers with normal development. Results showed that there were
no differences in gain scores despite clear difficulties in socialization measures. Therefore,
learning potential appears as an interesting approach for examining ASD, providing

supplementary information to static measures.

An important issue in DA is how learning potential can be expressed in terms of
measurement. Each time DA wvalidity is tested and prior to any statistical data analyses,
researchers have to make some important decisions related to what test to use, and whether to

use a dimensional or categorical approach to evaluate change.

Based on a dimensional approach, continuous gain scores are calculated. Several
dimensional indexes of learning potential such as Raw Gain Score (Raw GS), Corrected Gain
Score (Corrected GS) and Residual Gain Score (Residual GS) (Fiszdon & Johannesen, 2010,
for a review) have been studied. Using this scoring methodology, the residual gain scores on
the WCST-LP have shown high reliability and to be predictive of functional outcome in
clinical samples (Weingartz, Wiedl & Watzke, 2008; Watzke et al., 2009)

An alternative approach is the categorical one. On the basis of the raw gain score,
authors have followed different criterion to establish a typological classification by

distinguishing different learner’s groups. This model, which has been applied successfully
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(Corman & Budoff, 1973, Fiszdon & Johannesen, 2010; Rempfer et al., 2006), makes it
possible to differentiate subgroups within the main group on the basis of their cognitive
modifiability. Based on WCST-LP, Waldorf et al. (2009) examined the concordance of three
reliable change algorithms developed as methods for classifying individuals according to
learning proficiency. The authors found that the 1.5 standard deviation rule of clinical
significance for change after treatment (Calero & Navarro, 2000) is a close approximation to
these algorithms. Taking into account its easier application, the method thus seems to be a
good candidate for clinical day- to-day evaluation of learning potential. Participants are
categorized as High Scorers (HS), Non-Gainers (NG), or Gainers (G). The Gainer group is
calculated based on an improvement score of more than 1.5 SD with respect to the pre-test
score of the group (Fernandez-Ballesteros & Calero, 1995; Fernandez-Ballesteros, Zamarron
& Tarraga, 2005). Calculation for the group of High Scorers is based on the maximum range
score with less than 1.5 SD with respect to the pretest mean score of the group. The utility
and wvalidity of this criteron has been demonstrated in various studies (Waldorf, Wiedl &

Schottke, 2009).

PART 2. EMPIRICAL RESEARCH

4. Aims and method.

4.1. Aims.

The purpose of this study is to evaluate the feasibility of a social problem-solving
intervention. As a secondary aim, examining learning potential in people with AS measured by
the WCST-LP in order to explore its possibilities to be considered as an outcome measure for

assessing treatment effects.
This study has six specific aims:
1) Examining AS people profile in contrast with a control group (CG):

Hypothesis 1.1: AS people would perform significantly worse than controls across social

tasks (social behavior, emotion recognition and social problem-solving skills) and
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cognitive flexibility; however there will not be significant differences in intelligence and

attention task.

Measuring learning potential in young people with AS using a task specifically designed
for this purpose, i.e. the WCST-LP and comparing their performance with a control
group (CG):

Hypothesis 2.1: Both groups would show a significant improvement of the effect of

training,

Hypothesis 2.2: Both groups would present a similar distribution of participants in terms

of WCST-LP status (non-gainers (NG), gainers (G) and high scorers (HG))
Examining intragroup variability for the AS group:

Hypothesis 3.1: Significant differences would appear among NG, G and HG in variables
such as sympthomatoly (based on ADOS scores and pragmatic language subscale) and
socialization (based on baseline VABS, emotion recognition and social problem-solving

task).

Analyzing treatment feasibility based on changes in outcome measures (VAB-S, ESCI
and O-AFP):

Hypothesis 4.1: Significant differences are expected from Pre-treatment to Post-

treatment in the AS group for the outcome measures.

Hypothesis 4.2: Reliable Change Index is expected to be statistically significant for the

outcome measures in each participant.

Hypothesis 4.3: Comparing Post-treatment outcome scores for the AS with the CG

performance, effect size’s differences are expected to be diminished after treatment.
Examining relations between learning potential and treatment outcome.

Hypothesis 5.1: GS scores correlates with scores in outcome measures after treatment

(Raw GS, Corrected GS and Residual GS are explored).

Hypothesis 5.2: GS scores will predict Post-treatment scores on the social-problem-

solving task (ESCI-Total score).
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6) From a descriptive point of view, social validation of treatment is explored by calculating
the treatment adherence based on a percentage of attendance. Furthermore reports in
consumer satisfaction questionnaires and parent and participant reports of changes

maintenance 3 months later are expected.

4.2. Participants.

Data for two sample groups of adolescents and adults included 100 subjects (50 with
Asperger Syndrome —AS group- and 50 with normal development —control group, CG-). Prior
to the study, approval was obtained from the University Research Ethics Committee. As part
of a larger research project, we encouraged members of Asperger Syndrome Associations in
various Spanish cities (Granada, Madrid, Seville, Valencia and Alicante) to participate

voluntary.

The AS group was composed of 50 adolescents and adults (43 men and 7 women).
The participants’ ages ranged from 16 to 29 years (M = 19.58; SD = 3.46). The following
criteria were observed in the selection process: (a) All the participants presented an earlier
diagnosis of Asperger Syndrome (DSM-IV-TR criteria; American Psychiatric Association,
2000) which was confirmed by the chief researcher; (b) all participants fulfilled the minimum
criteria of the Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R; Rutter, Lecouteur, & Lord,
1994) and the Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic (ADOS-G; Lord, Rutter,
Dil.avore, & Risi, 2008) for ASD; and (c) exclusion criteria were comorbid major psychiatric
disorders including ADHD, OCD or other disorder, learning disability or any history of illness

or injury involving the brain.

Only 14% of the participants had been diagnosed before five years of age. 48% were
diagnosed before 15 years of age and 38% during adulthood. With regard to intervention, 48%
had received intensive intervention since infancy, while 52% had no experience of any kind of
social skills therapy. The AS group showed a global IQQ within the limits of normality however,
given the wide variability among ASD people the two domains (V-IQ and NV-IQ) were

considered separately in the two groups in order to address the objectives proposed.

The control group (CG) of comparison was composed of students volunteering for
the research. They were recruited from two high schools and different degree courses at the

University of Granada, through an open invitation letter or e-mail. (This was sent to parents,
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for students under 18). Upon confirmation by students and their parents, the selected group
consisted of 50 typically developing participants matched in sex and age (43 men and 7
women, M = 19.54; §D = 3.46) with no history of injury or illness involving the brain. The
testing sessions took place in their respective schools or at the Clinic of Psychology,

University of Granada.

4.3. Intervention.

The principal investigator was trained on mediation approach during the pilot study.
Training consisted on two regular meetings per week with the first author of the program

manual. Group sessions were carried by the principal investigator.

Program

The program consisted of a 10-week sessions (75 min.) focused on interpersonal
problem-solving process by working on a phase during each sessions: 1) Introduction session
and description of Asperger Syndrome’s characteristics; 2) Conversational skills; 3) Defining a
problem; 4) Different points of view; 5) Thinking of causes; 6) Generating solutions; 7)
Considering consequences and choosing the best option; 8) Plan of action; 9) Evaluating
actions and facing failures; 10) Reviewing the process. At the end of each session, homework
was given. They were two short narratives involving an interpersonal problem (in a workplace
context) to be solved in phases. At the end of the program, participants received a portafolio
with their homework and a few templates for new interpersonal problem situations to be

added in the future.

Subyject involvement

Therapist recorded assistance and homework completation after each individual
session.
Subject satisfaction

At the final session of assessment after treatment, adolescents were asked to rate their

satisfaction with the program on a Likert scale ranging from 1 (no change) to 4 (very clear
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change), rating the program as a whole and personal commentaries on what they liked the

most and what could be changed.

3 month- follow up questionnaire

An independent questionnaire was sent by post to parents and participants. It was
composed by 12 items on a Likert scale 0 (never) to 4 (a lot) referring to the steps trained
during program, the utility of the portafolio and the observed changes on relationships. Two

items focused on the social validation of the program.

4.4. Measures.

4.4.1. Subject Characterization.

Reynolds  Intellectnal -~ Screening Test (RIST; Reynolds & Kamphaus, 2003; Spanish
adaptation by Santamarfa Fernandez & Fernandez Pinto, 2009). This test was designed to
obtain a rapid index of global intelligence (IQ), verbal intelligence (V-1Q) and non-verbal
intelligence (NV-IQ) in subjects between 3 and 94 years old by means of a ‘Guess What’ task
(V-1Q) and an ‘Odd-Item-Out’ task (NV-1Q). Reliability coefficient for internal consistency is
91 and criteria validity and differential validity for different clinical groups have been
confirmed (Santamarfa Fernandez & Fernandez Pinto, 2009). The test was chosen to measure
1Q as it is quick and easy to administer and in view of the high correlation with the RIAS

(Reynolds Intellectnal Assessment Scales; Reynolds & Kamphaus 2009)

Wisconsin Card Sorting Test-Learning Potential (WCST-LP; Wiedl & Wienobst, 1999;
Spanish adaptation by Calero, 2001). This is a test of learning potential developed from the
original version of the WCST (Heaton, 1981). The original is a neuropsychological task related
to executive function and conceptual formation through an assay involving attention
processes, working memory and inhibitory processes. The task is widely used to measure

cognitive flexibility and executive function, and it is often featured in cognitive recovery

research (Green, 1990).

In the original procedure (Heaton, 1981; Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtis, 1993),
participants are required to pair up 128 cards on the basis of 4 model cards. For this, they

need to infer the correct classification criterion (colour, shape or number of objects) by means

29



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

of trial and error and in line with feedback (‘right/wrong’) from the administrator. This
process was modified by Wiedl and cols. to include intervention in order to measure learning
potential (Wiedl & Wiendbst, 1999). In this version, the application is divided into three
phases: Pretest (following the standard instructions); Training (increasing the information in
the instructions, giving help on each type of error and more feedback between each attempt);
and Posttest (based again on the original version with no help). Pretest and Posttest were
identical with the standard procedure (Heaton et al., 1993). At the beginning of the training
phase, the three sorting rules were explained to subjects (“there are three possible ways to
match the cards: you can match the card by color, by number of the objects, or by shape”).
During the training, they were told not only if their response was right or wrong but also why
it was (e.g., “This was right; we are sorting by colot” or “This was wrong, we aren’t sorting by
color now, but by shape or number.”). Participants were also informed of a change of
category (e.g. “With 10 consecutive correct sorts now completed, the rule will change. You
will no longer sort for color but for form or number”). The complete evaluation is carried out
in one session divided into three blocks, each featuring 64 cards. The number of correct
answers in each block corresponds to scores for Pretest, Training and Posttest. The Posttest-
Pretest difference provides a Gain Score (Raw GS) indicating the learning potential of each
participant. Corrected GS and Residual GS are also computed because of its beneficial power
to control possible statistical artefacts such as media regression and ceiling effect. The
criterion used in this case was +/- 1.5 SD of the pretest (Calero & Navarro, 2000), in order to
distinguish participants with significant improvement from those with no improvement. The
utility and validity of this criterion has been shown in various studies (Waldorf, Wiedl &

Schoéttke, 2009).

Sustained Attention Task (TAS [Tarea de atencién sostenidal]; Calero & Salguero, 2009).
This is a computerized task developed from ‘Continuous Performance Test” (Connors & Staff,
2000) by one of the authors of the present study. It consists of a simple vigilance task
designed to measure sustained attention. Data provided by the task includes number of correct
responses, number of errors, omissions, false positives and a correct response index. Scores for correct

responses range from 0 to 60.

Autonoma Scale for Asperger Syndrome and High-Functioning Autism  (Autonoma [Escala
Auténoma para la deteccion del Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto Nivel de
Funcionamiento]; Belinchoén et al.,, 2005). Designed in Spain, this scale facilitates easy and

rapid identification of people affected by the pathology by means of 18 items, related to the
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following dimensions: social skills, fiction and imagination, cognitive processes, mentalist
skills, language and communication and executive function. Answers are given in a Likert-
type scale from 1 to 4, in which 1 = ‘Never or hardly ever’ and 4 = ‘always or neatrly always’.
Psychometric properties of the scales have been studied by Belinchén et al. (2005) and
adequate values were established for reliability (Cronbach a= .97), construct validity (values of
72.98% for explained variance in the main components analysis) and diagnostic validity for
discrimination between people with AS, Attention Deficit Disorder and Hyperactivity and
people with no disorder. In addition, a correlation of r = .887 (p<.01) was obtained in the
analyses of convergent validity with the questionnaire in the Asperger Syndrome Diagnostic

Interview (ASDI).

Autism  Diagnostic Observation  Schedule-Generic. Module 117. (ADOS-G, Lord, Rutter,
Dil.avore & Risi, 2008; Spanish adaptation by Nanclares-Nogués & Santamarfa Fernandez,
2009). This is a standardized, semi-structured evaluation of communication, social interaction
and play or imaginative use of materials for people with ASD. Evaluative items correspond to
the domains in the Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders — 4" Edition (DSM-IV
APA 2000): communication and non-verbal langnage (ADOS-Language), social interaction (ADOS-
Interaction), creativity (ADOS-Creativity) and repetitive and stereotyped patterns of behaviour and
interests (ADOS-Interests). Reliability and validity of the schedule has been demonstrated and it

is the ‘gold standard” measure used in the research for diagnostic confirmation.

Measure of pragmatic langnage: This measure is the Spanish translation of the subscales for
pragmatic language skills in The Children’s Communication Checklist, (CCC-2; Bishop, 1998;
Bishop, 2003). Diverse studies have shown that these skills are affected in people with AS.
The 42 items selected correspond to the following subscales: appropriate initiation, scripted
language, use of context and non-verbal communication. Internal consistency of each of these
subscales is greater than o = .65. The validity study for the overall task included three types of
clinical sample: children diagnosed with language disorders; children with language difficulties
and children with other developmental disorders. Different profiles were obtained for each
sample, thereby confirming the effectiveness of the task as a screening instrument. A report
with a Likert-type scale format is completed by the parents to provide a Pragmatic

Communication Index (PCI), with maximum and minimum scores of 84 and 28.

Ekman 60 faces test (EKXMAN; Young, Perrett, Calder, Sprengelmeyr & Ekman, 2002).

This is a computerized task to assess recognition of facial expressions. Photographic images
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of faces expressing the six basic emotions (anger, disgust, fear, happiness, sadness and
surprise) are projected, intermingled with other photographs of faces with neutral expressions.
Altogether, the faces of ten people are presented (6 women and 4 men). The images (first
published by Ekman & Friesen in 1970), are presented at random for 5 seconds each and
patticipants are required to indicate his/her impression of the emotion by pressing the
corresponding key on the computer. This material is regarded as the most thoroughly
validated in the research on facial expression. Separate reliability values have been obtained for
each emotion (anger, disgust, fear, sadness and surprise) with adequate results (a <.001), with
the exception of the value for happiness, where scores produced a ceiling effect (Young et al.,
2002). Regarding the validity of this instrument (Young et al, 2002) compared with the
original (Ekman & Friesen, 1970), a strong correlation has been found with the recognition

rate presented by Ekman & Friesen (r = .81, 7= 10.35, p < .001).

4.4.2. Outcome measutres.

Assessment  of social  problem-solving (ESCI [Evaluacion de Solucion de Contflictos
Interpersonales]; Calero, Garcfa-Martin, Molinero & Bonete, 2009]. Known as the ESCI after
its initials in Spanish, this task consists of 12 sequences of images representing an
interpersonal conflict, shown on the computer. Participants are required to give written
answers to the following questions: 1) How does the principal character in the drawing feel?
2) Why does he/she feel this way? 3) What could he/she do to improve this situation? The
task provides a total score and a score for each construct: Emotion (BSCI-E), Situational
Concordance (ESCI-C) and Solutions (ESCI-S). The instrument was constructed in line with the
7-phase model of interpersonal problem resolution by Pelechano (1991, 1995) and has been
validated in a sample of adolescents from Granada, Spain (Molinero, 2010). As for reliability,
a Cronbach index of over a = .57 was obtained for each area, while the analyses of factorial

validity revealed 6 independent factors in the area of Emwotions, 6 in Situational Concordance and 5

in Solutions.

Vineland Adaptative Bebaviour Scales - Second Edition (NABS; Sparrow, Cicchetti & Balla
2005). This interview is designed to measure adaptive behaviour in subjects up to 90 years old,
on the basis of a report with a Likert-type scale completed by parents or informers. For this

study, only two subscales were considered to be relevant: Socialization area (VABS-S) and

Disadaptive Bebavionr (VABS-DB). The first explores domains of zuterpersonal relations (VABS-S-
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Relations), leisure and free time (N ABS-S-Leisure) and coping skills (VABS-S-Coping), while the
second provides a general index relating to nternalized and externalized disadaptive behavionr. The
reliability of the study included analysis of internal consistency for the total score (.93-.97) for
different age-groups, test-retest analysis (.76-.92) and inter-rater analysis (.73—.76) for the
different domains, subdomains and ages. Content, construct, factorial and criterion validity
were confirmed with respect to the eatlier version, The Vineland Adaptive Behaviour Scale (.69-
.96) and The Adaptive Behaviour Assessment System — Second Edition (ABAS-11 = .70) (Sparrow et
al. 2005).

Osnabrueck Ability to Work Profile (O-AFP; Wiedl & Uhlhorn, 2006). The O-AFP
German scale represents an adaptation of Bolton and Roesslet’s (1986) Work Personality Profile.
In order to explore its use, a Spanish translation of the German scale version was elaborated
for the assessment of work capabilities at program intake and at program termination. It
consists of 30 items using a Likert-type scale. Assessment was done by participant’s supervisor
and self-report. The scale ranges from 1 (total lack of skill) to 4 (always present). Assessment
of rehabilitants was performed on three subscales, each with 10 items: larning ability (LA), social

communication and interactional competence (S1C), and social adaptation and motivation (SAM). Internal

consistency for the German scales were « = .954 for LA, 0.909 for SIC and .899 for SAM.

4.5. Procedure.

Following approval by the university’s Institutional Ethic Committee, consent was
obtained prior to any data collection. For the AS group, assessment was carried out
individually in two sessions in their classes prior to the treatment. The first focused on the
application of the ADOS-G diagnostic interview, and the second on the remainder tasks.
During the same period, parents were convened to make an independent and individual
assessment of diagnostic confirmation by means of the ADI-R and to provide information for
the VABS-S. After treatment, there was a final group session for assessment on the ESCI and,
during the same week, a short interview with parents took place. The CG was assessed during
an individual session. Parents were contacted by phone to answer the VABS-S. All

assessments were carried out by the first author, a trained psychologist experienced in working

with ASD people.
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4.6. Design and statistical analyses.

This was an open trial for an intervention of a structured interpersonal problem-
solving implement in a group format. Ten AS groups were held over an academic year. Each
group included between four and six participants with ASD. The first author led the 75-min
group sessions during 10 consecutive weeks. Data on social functioning of the group
participants were taken before treatment (Pre-treatment) and immediately after completion of
the group treatment (Post-treatment). A follow up questionnaire was completed 3 months

later. There was not intervention for the CG. Results were used for sample comparisons.

To evaluate the hypothesis that participants with AS would perform significantly
worse than controls in all static measures, inter-group #test analyses were carried out for the
different static measures. Results from the test statistic, p (two tails) and effect size are
reported. To evaluate the hypothesis that assessment of learning potential would have a
positive effect on participants’ performance on the WCST-LP, a mixed ANOVA with one
inter factor was calculated: Group (AS vs. Control) and one intra factor: phases (Pretest,
Training and Posttest). Preliminary analyses were conducted to establish whether the
distributions of all variables met the assumptions, adjusting the analyses to each case. Post-
hoc tests were run to control Type I errors by Bonferroni correction. To evaluate the sample
distributions in HS, G and NG based on the 1.5 SD rule of improvement (Waldorf et al.,

2009) a Chi-square test was conducted in order to compare groups.

To evaluate changes after treatment in interpersonal problem-solving, parents’ reports
on social skills and work capabilities repeated measures analyses were calculated within AS
group and effect sizes (Cohen ). Clinical significance or magnitude of each subject’s change
was determined by computing reliable change indices (RCI; Jacobson & Truax, 1991). Based
on this model, change scores greater than 1.96 were considered statistically significant and
clinically meaningful. Finally, Post-treatment scores for AS group were compared to CG in

order to explore the effect sizes (Cohen 4) diminished after treatment.
p

To examine the relation between learning potential scores and treatment effects,
Pearson correlations were calculated on GS index (Raw GS, Corrected GS and Residual GS)
and Post-treatment scores on outcome measures. In order to test learning potential predictive
utility, regression analyses were conducted to predict social problem-solving on the ESCI-

Total (Post-treatment). Two ordered predictors were entered into the regression. The first
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predictor was WOCST-Pretest. Gain score (learning potential) was entered as a second

predictor.

5. Results (summary based on tables).

1) AS people profile in contrast with a control group (CG).

Demographic characteristics of AS sample

Table 5.1 Mean demographic charactetistics of AS group.

Variable Mean SD
ADOS total 14.06 5.13
Autonoma Scale 53.40 6.92
PCI 4498 10.93

PCI: Pragmatic Communication Index

Hypothesis 1.1: Comparing AS group and CG scores, 7 test for VABS-S, VABS-CD,
EKMAN, ESCI-E, ESCI-C, ESCI-S, O-AFP participant report and WCST-Pretest all
reached significance (p’s <.05), however there were not differences in cognitive ability
and attention task (See table 5.2.). High effect size were found for VABS-S, VABS-DB,
EKMAN, ESCI-C and ESCI-Total and medium effect size for ESCI-E, ESCI-S, O-AFP-
P and WCST-Pretest.

Table 5.2 Mean baseline vatiables (and standard deviations) for AS group and CG.

AS Grupo CG
(n=50) (n=50)

M SD M SD T Fiffect

size (d)
VIQ (T Score) 4860 1130 5262 9.78 1.90 27
NV (T Score) 4796 1145 5162 9.35 1.751 25
VABSS 155.63 1129 19174 397 2133+ 302
VABS.DB  17.00  7.54 3.66 304 11.59% 1.64
EKMAN 4489 626 5082  3.67 5.78%* 82
ESCLE 1154 174 1276 59 4.68%* 66
ESCLC 3184 448 3680 201 7.13% 1.01
ESCLS 1104 461 1573 382 5. 545 78
ESCLTotal 5442 854 6528 436 8.01% 113
OAFP_P 8314 1280 9318  9.06 4,53 64
TAS 9323 1597 9729 1492 1313 19
WCST Prestest 4054 1006 4786 7.81 4,06+ 57

%5 <.05, % <.001

35



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

2) Assessment of learning potential in young people with AS using a task specifically

36

designed for this purpose, i.e. the WCST-LP, in comparison with a control group (CG).

Hypothesis 2.1: Repeated measures analysis showed that a main effect of the group of
comparison (AS vs. CG) [F (1, 98)= 18.44, p<.001, n°=.16; power=.989] was also present,
with CG scores above the AS group. There was also a significant main effect of the DA
phase [F (2,196)= 146.03, p<.001, * =.60, power=1]. Pairwise comparisons showed
significant differences between Pretest and both Training and Posttest (p<.001), but there
was no significant difference between Training and Posttest. Participants improved their
performance under the continuous feedback (Training). This improvement was

maintained at Posttest.

With respect to the change presented after training in both groups, interaction between
the group of comparison and DA phases was analyzed and a significant interaction was
found [F (2,196) = 7.60, p <.001, > =.07]. Comparing the two groups at each phase, the
most significant differences appeared at Pretest [F (1, 98)= 16.523, p=.001, n°=.144]. The
differences diminished considerably at Training, but still remained significant [ F (1, 98)=
5.808, p=.018, > =.056], and likewise persisted at Posttest [ F (1,98)= 7.93, p=.006, 1’
=.075] (See Table 5.3).

Tabla 5.3 Descriptives for measures in WCST-LP for AS and control group in different phases.

Phases
Pretest Training Postest
Group M SD M SD M SD
SA (n=50)  40.54 10.06 54.54 4.14 53.78 6.34
GC (n=50)  47.86 7.81 56.26 2.88 56.78 4.06

While significant differences were found (p <.001) in WCST-LP between Pretest and
both Training and Posttest for the CG and AS group, no significant differences were
found between Training and Posttest for neither of the groups (CG [p >.99] or AS group
[ p=.732). These results confirm that both groups learnt during training. Training scores
are superior and maintained at Posttest, indicating a significant effect of the training. This
shows that intervention carried out as part of the dynamic assessment technique is also
efficient in the short term in people with AS. Indeed, the differences between the two

groups are diminished after the training, with the AS group obtaining similar scores to the
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CG (Fig. 5.1 and 5.2 —pp.145-), showing that DA intervention is especially beneficial for
disabled participants.

Hypothesis 2.2: Learner distribution across categories was examined through a chi-
square goodness-of-fit test indicating there was a significant difference in the proportion
of NG, G and AP. This was identified in the AS group compared with the values
obtained in the CG for the NG category. Number of NG was smaller for the CG with a
medium-high effect size (Pearson ¥° (2) = 11.44, p =.003, IV de Cramer=.338). Graphics
of each group (Fig. 5.1 and 5.2 —pp.145-) shows how G’s behaviour is similar for both
groups starting with a lower score (Pretest) which increase significantly at Posttest.

Variability is bigger for non-gainers in AS group.

Table 5.4 Frequencies and percentages based on WCST-LP for both AS and
CG group.

WCST-LP status

Grupo NG G AP Total
AS 16 (32%) 20 (40%) 14 (28%) 50 (100%)
GC 5 (10%) 16 (32%) 29 (58%) 50 (100%)

Intragroup variability for the AS group

Hypothesis 3.1: 7 test analyses were carried out for all the baseline variables. AP group
were excluded from analyses because of their good performance at Pretest affecting the
obtained GS. 7 test for NG-G reports significant differences between AS subgroups for
ADOS Total scores [ (34)= 2.69, p=.011, d =.92], ADOS-Interaction subscale [# (34)=
2.43, p=.020, d =.84] and ADOS-Language subscale [# (34)= 3.04, p=.005, 4= 1.05] and
emotion area of interpersonal problem-solving task, ESCI-E [# (34)=2.20, p<0.01, 4=.78].
Effect sizes were high in all cases. No significant differences for the rest of outcome

variables.
Changes after treatment

Hypothesis 4.1: A one-way repeated measures ANOVA was conducted to compare
scores on the outcome measures in Pre-treatment and Post-treatment for AS group. The
means, standard deviations, F values, effect sizes and power are presented in table 5.7
(Greenhouse-Geisser correction). Significant differences were found in VABS-S and

subscales, ESCI-Total, ESCI-C and ESCI-S (p’s < .05).
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Table 5.7 Pre-Post treatment outcome measures for AS group.

Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

Pre-treatment

Post-treatment

M SD M SD F 7> Power

VABS-S Total  155.63 11.29 16792 12.84 61.13*  0.555 1

VABS-S relations  61.26 3.23 65.78 3.31 136.29%  0.736 1
VABS-S free time  51.81 4.14 53.71 4.09 15.39*%  0.239 0.970

VABS-S coping  41.92 6.26 49.57 6.54 97.38*  0.665 1
ESCI-E 1154 1.74 11.56 1.32 0.016  0.000 0.052
ESCI-C  31.84 4.49 34.10 3.44 15.51*  0.240 0.971

ESCI-S  11.05 4.61 15.22 5.74 3527*  0.419 1

ESCI-Total ~ 54.42 8.54 60.89 8.62 43.92%%  0.473 1
OAFP -P Total ~ 83.21 13.04 85.27 12.04 3.06  0.061 0.403
OAFP-P-Learning  26.54 4.77 27.71 4.79 10.01*  0.176 0.873
OAFP-P-Communication ~ 27.19 6.12 27.60 5.32 0.28  0.006 0.082
OAFP-P-Adaptation ~ 29.48 5.33 29.96 4.83 091  0.019 0.154
OAFP-T Total  79.61 18.66 85.00 16.71 344  0.135 0.426
OAFP-T-Learning  24.74 4.98 26.48 5.99 213 0.088 0.287
OAFP-T-Communication ~ 24.78 7.36 26.35 7.92 3.01  0.120 0.382
OAFP-T-Adaptation ~ 33.13 7.57 32.17 5.59 0.35 0.016 0.088

% <0.05, #p <0.001

Hypothesis 4.2: Statistically, significant change was expected for individual scores in

outcome measures. 25 of the 50 participants (50%) showed statistically significant change

(RCI>1.906) for at least one area of ESCI (ESCI-E, ESCI-C and ESCI-S). On the VABS-

S, 21 of the 50 participants (42%) obtained statistically significant change. 15 of the 50

participants (41%) showed significant change on ESCI and VABS-S simultaneously. Two

participants (4%) showed RCI >1.96 on O-AFP self-report while only one participant (2

%) on the O-AFP tutor report.

Hypothesis 4.3: 7 test comparison where calculated for AS Group Post-treatment scores

and CG. Tables 5.7 and 5.2 show respectively mean and standard deviation scores. Effect

sizes based on Post-treatment score were compared with effect sizes of differences found

at baseline for the AS group compared with the CG. Values diminished in all cases except
for ESCI-E and O-AFP-Adaptation self-report.
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Tabla 5.8 Effect sizes of differences between AS group (Pre-
treatment and Post-treatment) and CG.

d antes del d después

programa del programa

VABS-S Total 3.02 1.77%
VABS-S- Relations 3.85 2.48*
VABS-S-Leisure 2.05 1.04
VABS-S- Coping 2.24 1.05*
ESCI-E 0.66 0.82

ESCI-C 1.01 0.68

ESCI-S 0.78 0.07

OAFP —P total 0.64 0.52
OAFP-P-Learning 0.60 0.41
OAFP-P-Communication 0.84 0.85
OAFP-P-Adaptation 0.03 0.11

*Difference decrease > 0.80

5) Examining relations between learning potential and treatment outcome.

Hypothesis 5.1: Pearson correlations were calculated with GS index (Raw GS, Corrected
GS and Residual GS) and all the outcome measures. There was negative correlation
between the Raw GS and VABS-Total (r=-.288; p= .042), subscale VABS-S-coping (r=-
.362; p=.010), ESCI-Total (1=-.368; p=.009), ESCI-E (r=-.486; p=.000) y ESCI-C (r=-
325; p=.021). Corrected GS showed a significant correlation with ESCI-E (r=-.312;
»=.027) but not any other outcome measure. No significant correlations did appear for

Residual GS.

Hypothesis 5.2: Learning potential was expected to predict ESCI-Total score (Post-
treatment) using regression analysis. However, no significant correlation appeared with
Residual GS, which is considered the best index. Besides, there was no need to run the
analysis. Results are included because hypothesis was initially set up. In the second model,
after entry of the WCST-Pretest and Residual GS at Step 2, the total variance explained by
the model as a whole was 19%, F (2,47)=7.65, p=.001. WCST-Pretest explained variance
proportion was 19% (beta=.437, p=.002), however Residual GS variance proportion was

not significant (beta=.008, p=.953).

0) Social validation of the program

From a descriptive point of view, social validation of treatment was explored by

calculating the treatment adherence based on percentage of attendance, reports in a consumer

39



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

satisfaction questionnaire for participants and parent. Furthermore, changes reported by

participants were expected to be maintained 3 months later.

The overall rate of attendance (a total of 110 sessions, 10 groups * 11 sessions) for the
50 participants 70%; the range per participant was 6% (1 session) to 100% (16 sessions). 2
participants (4%) drop out during the first sessions. 24 participants (48%) attended all sessions,
19 participants (32%) missed one session and 7 participants (10%) missed more than one
session based on the benchmarks of 70% for overall attendance, these attendance rates were
considered satisfactory to indicate that the families adhered to the treatment program (White,

Keonig et al., 2010).

The parents of the 32 participants completed the Program Satisfaction Survey (this
questionnaire was not offered to the first three groups run). In general, participants seemed to
be satisfied with what they learned from the program (M=33.74, SD= 11.48). The highest
score was for item ‘T get on better with my group peers”, ““I learnt to think about what conld be the canses
of negative feelings in others or problems” and “T am more conscions to pay attention to others’ feelings”. The
item with the lowest rate was “Now, I start more conversations about topics which are interested for others

even if they are not for me”.

48 participants and 47 parents answered the 3 month- follow up questionnaire. As a group,
participants reported a medium change (a score of 3) on the majority of items except for
‘Having a written plan of action helps me to cope with interpersonal problems, Using the portafolio to solve
problems and Family interactions have become better'. However, change was reported for better relations
with friends and less problems with others. In general, all parents reported that they observed change
on items such as ‘Solving problems more efficiently, Better definition of problems, Fanily interactions have
become better, better reactions with friends and less problems with others’. Some change (scoring 2) was
also reported for ‘Improving in generating solutions, thinking about consequences before acting. All
participants and parents indicated that they would recommend this program and that it would
be considered for social funding. Summarizing the participants’ responses to the open-ended
questions, most parents reported feeling that the program was too short and more sessions
would have improved outcomes. Furthermore, they said that some simultaneously guide for
parents would have been useful to continue practicing with their children at home.
Participants agreed that homework tasks were hard to do but needed to improve their

knowledge in the interpersonal problem-solving process.
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6. Discussion.

This study begins to address the issue of intervention in interpersonal problem-solving
skills for a well- defined sample of young adults with AS, through sequential training in a
cognitive and metacognitive process across ten session-weeks. The main goal was to examine

treatment feasibility and explore assessment of learning potential in AS people.

Analyzing AS people profile compared with CG, hypothesis 1.1 was confirmed.
Significant lower scores were found in socialization, social problem-solving, emotion
recognition and cognitive flexibility while there were no differences in attention and
intelligence, in concordance with findings described in other studies (Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004; Channon, Charman, Heap, Crawford & Rios, 2001; Freeman, 2009;
Kaland et al, 2005; Murray, Ruble, Willis & Morroy, 2009; Rinehard, Bradshaw, Moss,
Brereton y Tonge, 2001).

Concerning the assessment of learning potential, in general terms, participants were
able to learn the WCST-LP through instructions. Confirming hypothesis 2.1, it is clear that
the training provided by the WCST-LP as part of assessment brings a significant improvement
in the short-term performance of the participants. We may affirm that the results of applying
the WCST-LP in people with ASD coincide with those found in clinical populations (Kurt &
Wexler, 2006; Rempfer et al., 2006; Tenhula, 2007; Watzke et al., 2009; Wiedl et al. 2001).

From a static perspective, on the basis of their initial performance, it would seem that
people in AS group have least possibility of improving; having said this, the advances after any
type of intervention would be inferior in the disadvantaged group. However, we have seen
how both groups improved after training with the WCST-LP. A group of gainers is
distinguished even when a more conservative criterion of 2 standard deviations is applied,
indicating that it is not a mere consequence of regression mean effect (Leon & Suero, 2000).
Apparently, the training provided in DA activates resources in the individual which are not
taken into account in static procedures (for a review, see the meta-analysis by Swanson &
Lussier, 2001). DA gives us the opportunity to detect a ‘potential’ capacity in people who

appear to present least possibilities in static assessment.

Hypothesis 2.2 was not confirmed. When learning capability is examined through the

categorical approach which classifies participants on the basis of their improvement in the
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WCST-LP, the AS group shows a significant higher number of Non-Gainer participants
(32%) than the CG (10%) — moderate effect size. One explanation for this may be the
executive function deficits typically found in AS people (Geurts, Roeyers, Oosterlaan, &
Sergeant, 2006; Pennington & Ozonoff, 1996). It is expected that inflexibility would interfere
with the learning process. However, no differences were detected for the Gainers category
(AS group= 40%; CG= 32%), which is one more evidence of learning potential skill in clinical

samples (Feuerstein, Feuerstein, Falik & Rand, 2002).

On examining the differences between the subgroups based on status on the WCST-
LP, hypothesis 3.1 referred to significant differences between Gainers and Non-Gainers.
Results showed significant lower scores for Gainers in symptomatology (ADOS) and
emotions based on social problem-solving task (ESCI Pre-treatment scores). Various studies
have demonstrated how participants with lowest initial levels tend to obtain best results in DA
techniques (Swanson & Lusier, 2001). As argued by Wiedl et al. (2001), DA provides relevant
data for the discrimination of clinical groups, for those who start from a similar situation in
static measures and would not be differentiated by such tests. They would behave differently
in a situation of dynamic evaluation and may be characterized more precisely (Kurt & Wexler,
2006). As Williams-White, Keoning & Scahill (2007) point out, when forming groups for
intervention, it is important to consider not only the diagnosis, but also other variables such as
cognitive flexibility, functional adaptation and indeed learning potential, given the wide

variability of symptomatology in AS people.

Analysis of treatment feasibility was based on changes in participants’ performance of a
social problem-solving task and parent and tutor reports. Hypothesis 4.1 was confirmed: AS
group showed significant improvements after treatment in ESCI (situational concordance and
solutions) and VABS-S. Participants also reported changes in Learning subscale of work

capabilities profile.

Referring to hypothesis 4.2, RCI showed significant change. 25 participants showed
statistically significant change in social-problem-solving task. Besides, parents reported
significant change in 15 of them. Two of this responders simultaneously reported changes in
work capabilities. Thus, using a more conservative method (RCI), treatment positive effects
were also detected. Although interpretation needs to be attentive as statistically significant
change does not necessarily equate positive change that is personally meaningful to the client

and worth the costs associated with the treatment (Kraemer et al., 2003). Further research is
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critical to determining if changes do generalize out of sessions. 3 months follow up reports

showed change’s maintenance in social problem-solving areas.

AS group scores pre- and post-treatment where compared with CG performance and
effect’s size were reported in order to test hypothesis 4.3. Results showed that AS group
performance differences with the CG decreased after treatment. Thus, using a variety of

methods, significant changes were found after treatment.

When analyzing relations between learning potential and treatment effects, results were
against what expected. Significant correlations were found between PG Direct score and
outcome measures (VABS-S and ESCI), however relations disappeared when using PG
Residual despite its better consideration as a reliable gain score. Hypothesis 5.1 was not
confirmed, participants whose gain score was lower, obtained higher scores on this outcome

measures.

As the next step after correlation analyses, hypothesis 5.2 suggested that PG Residual
would be predictor of the post-treatment total score of social-problem-solving task (ESCI-
Total). Regression analysis was performed. According to the model, residual gain scores
explained less than 1% of variance beyond the standardized WCST at Pretest. The results are
not consistent with the idea that learning potential is a strong predictor of outcome. Similar
results have also be found in some of the studies that were presented in chapter 3 (Kurt,
Jeffrey y Rose, 2010; Kurt y Wexler, 2006; Thenhula et al., 2007; Vaskinn et al., 2008;
Woonings et al., 2003). Different possible explanations could be arguable. Concerning the
learning potential task (WCST-LP), ceiling effect might be affecting more than expected.
There was a wide group of participants who scored very high before training (AP=14)
together with a non- gainers group who scored high (M=41.50). Second, the predictor is a
dynamic score while the outcome variable (ESCI-Total) is a static measure, which might be
interfering to measure quantity of change. On the other hand, WCST-LP training is based on
an individual approach to a specific task, while the training program involves a group format
approach for a wide domain. However, outcome used by Wiedl & cols. is based in a
questionnaire which includes different components similar to the training program they
applied. Further research is needed in order to explore predictive utility of a dynamic measure

in ASD considering mediator and moderator roles.
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Qualitative data supported the feasibility of the SCI-Laboral program. Attendance of
the group was quite satisfied. 2 participants (4%) drop out during the first sessions. 24 participants
assisted all sessions, 19 participants failed just once during treatment, 5 participants did not
assisted to more than two sessions and only two adolescents dropped because of schedule
activities. General assistance was 70%, value which is adjusted to the minimum required in
clinical trial (White, Keoning et al. 2010). The current findings indicate evidence of viability of

program implementation at different settings a part from a research clinic.

Amongst the limitations of the study, we should mention the specific content of the
program which is focused on interpersonal-problem solving and therefore it is not a
comprehensive treatment. Second, motivation was different amongst participants and their
parents which may have influenced treatment improvements. For example, homework
completion was variable across participants but it was not computed. Another possible
limitation concerns the issue of only one person doing all the testing while not integrity
checklist was scored. Possible violations might have been compensated by the quality of most
of the measures applied. Moreover, the training may have gained in consistency as it was not
influenced by personal factors of different trainers. Fourth, randomized group assignment was
not controlled for comparison with waiting list group. Fifth, the lack of “gold-standard”
measures for evaluate treatment outcomes head toward using new measures that were used
with AS population for the first time (ESCI and O-AFP). Actually, the VAB-S is the only
measure that has been translated into Spanish and it is found in studies focus on treatment
(Cunningham, 2012). Finally, an important issue concerns the lack of agreement using

different gain scores index to assess learning potential (Fiszdon & Johannsen, 2010).

In conclusion, this study represents one of the largest intervention samples for
adolescents with ASD in Spain. This study describes the development of a treatment program
specifically designed for young people affected by ASD and feasibility data are presented.
Results are promising, indicating that the program was acceptable to consumers and that it
could be delivered in community settings as generally attended by clients. Collected data
shows that participants’ performance increase after treatment. The findings of this study
warrant continued research of learning potential’s ability to predict important outcomes in
ASD. Whereas the current study found support for learning potential enhancing the
diagnostic information provided by static measures (Bonete et al., 2010), further studies

should investigate learning potential predictive utility.
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Lista de abreviaturas

AP

CI

CIE

CI-v

CI-NV

FE

G

NG

PA

PG

SA

TEA

TGD-NOS

ToM

WCST-LP

WCST-Pretest

Autismo de Alto Funcionamiento

Alto Puntuadores

Capacidad intelectual/ Cociente Intelectual
Clasificacion Internacional de Enfermedades
Indice de Inteligencia Verbal

Indice de Inteligencia No Verbal

Funcién Ejecutiva

Ganadores

No Ganadores

Potencial de Aprendizaje

Puntuacion de Ganancia

Sindrome de Asperger

Trastornos del Espectro Autista

Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado

Teoria de la Mente

Wisconsin Card Sorting Test-Learning Potential

Wisconsin Card Sorting Test en Pretest

Saray Bonete Roman
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Capitulo 1
El Sindrome de Asperger como un trastorno del desarrollo

[Asperger Syndrome (SA) as a developmental disorder]

1. Descripcion del trastorno y caracteristicas clinicas.

El trastorno o sindrome de Asperger esta considerado un trastorno generalizado del
desarrollo cuya principal manifestaciéon es un déficit cualitativo en la interaccién social,
comunicacién afectada e intereses restringidos; siendo asi que el nivel de lenguaje y la
inteligencia se presentan dentro de la normalidad (Awerican Psychiatric Association, 1994;
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1992). El perfil de las personas que presentan esta
sintomatologia puede ser muy variado en cuanto a la presencia y gravedad de los sintomas, asi
como en la diversidad en cuanto a las trayectorias de desarrollo (Sigman, Spence, y Wang,
2000). Es justamente la gran variabilidad lo que ha hecho dificil a los investigadores llegar a un
consenso sobre la terminologia mas adecuada. Como comentaremos mas adelante, esta
categoria diagnostica actualmente forma parte de los trastornos generalizados del desarrollo y
sera proximamente incluida dentro de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) en el

proximo sistema de clasificacion DSM-5 (Awzerican Psychiatric Association, 2012).

En este trabajo se utiliza el término Sindrome de Asperger (SA) (Wing, 1981) por ser el
término utilizado por la Clasificacion Internacional de Enfermedades —CIE-10- de la
Organizacion Mundial de la Salud (1992). Esta decision también toma en consideracion a
aquellas personas que, atn presentando estas dificultades (quizas de forma mas evidente en la
nifiez y no tanto en la edad adulta) no comparten que sea denominado trastorno, por cuanto
dicho término pueda ser en ocasiones motivo de rechazo social, y porque ven en si mismos
una forma de ser que abarca a toda la persona desde su nacimiento (Knott, Dunlop y Mackay,

20006; Rutter, 2011b).

Esta triada sintomatoldgica se caracteriza a nivel de la zuteraccion social por dificultades
de comprensiéon social (Rogers, Dziobek, Hassenstab, Wolf y Convit, 2007), percepcion
emocional y empatia (Mazefsky y Oswald, 2007); dificultades para atender a las claves sociales,
iniciar o mantener una interaccion con otros o entablar amistades (Kanner, 1943; Paul,

Orlovski, Marcinko y Volkmar, 2009).
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En cuanto a la cwmunicacion, aunque en general no aparecen retrasos en el desarrollo del
lenguaje de estos nifios, existen dificultades en la pragmatica (Martin-Borreguero, 2005) a la
hora de hacer uso de los gestos, y las expresiones faciales que acompafian la comunicacion,
tomar turnos, mantener un tema o responder a las necesidades del interlocutor (Frith y Happé,
1994). Por ejemplo, en la comprension de textos, se observa incapacidad para distinguir la idea
general de los detalles particulares; dificultades para proveer la informacion relevante en el
momento adecuado, o interpretar los contenidos de forma literal (Barnhill, 2007; Saalasti,
Lepistd, Toppila, Kujala, Laakso et al., 2008). Las conversaciones se caracterizan por
frecuentes discursos retoricos, con un estilo pedante. Debido a la indiferencia que la persona
suele mostrar ante el interés que manifieste o no su interlocutor, podrian calificarse mas como
monologos sobre un tema especifico que como conversaciones, pues no existe la reciprocidad
en la comunicacion. El origen de esta falta de empatia esta en sus dificultades para entender
los aspectos sociales de la comunicacién no verbal. Frecuentemente, la prosodia de aquellos
con Sindrome de Asperger se describe como pobre, acompaniada de un tono monétono y
timbre inadecuado (Shriberg, Paul, Mcsweeny y Klin, 2001). Suelen ser torpes a nivel de
coordinacién motora, aun cuando el desarrollo evolutivo haya sido normal y en ocasiones, se
observa una capacidad verbal mas alta en comparaciéon con otras habilidades (Abu-Dahab,

Skidmore, Holm, Rogers y Minshew, 2012).

Por dltimo, /los intereses restringidos y estereotipados pueden agruparse en cuatro tipos
diferentes: preocupaciéon absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados o
restringidos, adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales,
estereotipias motoras repetitivas y preocupacion persistente por partes de objetos. Como
consecuencia de la gran cantidad de informacion que pueden llegar a acumular sobre un tema
de interés, se convierten en magnificos especialistas en ciertas areas tematicas (p. ¢j. horario de
trenes, animales, conocimiento sobre los planetas y la astronomia en general, etc.) aunque
existen discrepancias en torno a la etiologfa y expresion de esta tercera area de sintomatologia
clinica (Mandy y Skuse, 2008). Frecuentemente estos intereses no son compartidos por sus
compafieros, y son prioritarios frente a las actividades sociales con otros, generando

problemas en el ambiente familiar y social (South, Ozonoff y McMahon, 2005).

Las alteraciones comentadas no se ajustan al nivel de desarrollo ni a la edad mental del
sujeto y suelen ponerse de manifiesto durante los primeros afios de vida (LLopez y Cajal, 2007).
Asi, conforman un trastorno del desarrollo para el que no existe tratamiento para el conjunto

de la problematica que presentan, y que es considerado de condicién créonica. La gravedad del
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mismo no es homogénea entre las personas que lo presentan, pero en muchos casos, dadas
estas dificultades sociales en combinacién con problemas mentales asociados y otras
condiciones médicas, conforman una discapacidad a lo largo de la vida (Woodbury-Smith y

Volkmar, 2009).

Este trastorno aparecié como categoria diagnodstica independiente a principios de los
90, en las clasificaciones reconocidas en el ambito cientifico, el DSM-IV -Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, cuarta edicion- (American Psychiatric Association, 1994) y la
CIE-10 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1992). Sin embargo, existen otras clasificaciones
que aunque similares, muestran algunas discrepancias, como son los criterios establecidos por
Lorna Wing (1981), Christopher Gillberg (1989-1991), Peter Szatmari (1989) y Digby Tantam
(1988-1991). Su descripcién queda fuera del objetivo de esta tesis (para una revision extensa
Martin-Borreguero, 2004). En todo caso, es importante tener en cuenta que esta diversidad de
criterios ha ocasionado problemas para comparar resultados de investigaciones cuyos criterios
de seleccion hacen que las muestras hayan sido muy diferentes. Esto ha tenido implicaciones
negativas a la hora de extender las conclusiones de las investigaciones al ambito aplicado (Klin,

Pauls, Schultz y Volkmar, 2005; Kopra, Von Wendt, Nieminen-von Wendt y Paavonen, 2008).

1.1. Diagnéstico diferencial.

Para un adecuado diagnéstico diferencial, debe distinguirse entre el SA y el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC). Los intereses restringidos caracteristicos del SA pueden asociarse
a obsesiones y las rutinas y rituales a compulsiones. Ahora bien, los pensamientos recurrentes
y los comportamientos son cualitativamente diferentes, siendo asi que en las personas con SA
las compulsiones estan mas relacionadas con el orden, preguntas y comentarios repetitivos,
tocar, golpetear, frotar o provocarse auto-lesiones; mientras que en el TOC, aparecen
compulsiones de limpieza, comprobacién y contar como las mas comunes (Gaus, 2007).
Ademas, la naturaleza de las obsesiones frecuentemente se presenta como egodistonica para el
paciente con TOC mientras que en el SA, los intereses restringidos suelen ser fuentes de
placer. Y por dltimo, las dificultades sociales caracteristicas del SA no estan presentes
generalmente en el TOC. Otra categorfa que genera confusion para el diagndstico es la fobia
social. Sin embargo, en las personas con SA, las dificultades interpersonales, que son reales
debido a la “ceguera social” caracteristica, no serfan consecuencia de un “miedo excesivo o

irracional”. Los miedos estarfan justificados, y el rechazo o la evitacion de la interaccion es de

51



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

naturaleza diferente a la que presenta el fobico. El diagnéstico de comorbilidad con fobia
social sélo podria darse si este miedo excede las dificultades sociales presentes, como para ser
considerado patolégico (Rutter, 2011b). En realidad, estudios recientes muestran que los
trastornos de ansiedad aparecen en una proporcion altisima en personas con TEA (White,
Oswald, Ollendick y Scahill, 2009b; White, Schry y Maddox, 2012c), llegandose incluso a
cuestionar si no podria ser la ansiedad un factor nuclear del desarrollo del trastorno (White,

Bray y Ollendick, 2012a).

A veces se puede confundir parte de la sintomatologia del Sindrome de Asperger con
un trastorno psicotico, por ejemplo, debido a la actitud suspicaz hacia los demas, la falta de
reciprocidad social o un afecto plano, etc. Sin embargo, la edad de inicio en el SA es en la
infancia temprana y no se acompafia de alucinaciones o delirios, aunque, como veremos mas
adelante, es frecuente encontrar comorbilidad con este trastorno en la edad adulta. El SA
también ha de distinguirse del trastorno de personalidad esquizoide, cuestién que resulta
muchas veces problematica (Esterberg, Trotman, Brasfiel, Compton y Walker, 2008; Hurst,
Nelson-Gray, Mitchell y Kwapil, 2007). Se considera que la clave podria estar principalmente
en los intereses restringidos y comportamientos estereotipados (Arora, Praharaj, Sarkhel y
Sinha, 2011). Tal y como se presenta el DSM-IV, un trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad es incompatible con SA. Sin embargo, no se debe olvidar que en muchas
ocasiones la inatencién o impulsividad son sintomas presentes en las personas con SA, y
deben ser tenidos en cuenta de cara a la planificacion de las intervenciones (Gaus, 2007). En

cualquier caso, este criterio también ha generado discrepancias (Ghaziuddin, 2005).

En la actualidad, se trata de un diagnostico independiente del autismo, en cuanto al
perfil intelectual y mayor frecuencia de intereses restringidos en SA, y otros trastornos como el
trastorno del desarrollo no especificado (TGD-NOS) en los que los déficits sociales parecen
ser menores. Esta distinciéon se ha mantenido en los ultimos afios en busca de validacion
cientifica, sin embargo, tal y como comentaremos posteriormente, la préxima publicacion del

DSM-5 plantea una perspectiva totalmente nueva.

1.2. Prevalencia y datos epidemiolégicos.

Desde que se hicieron los primeros estudios en los afios 70, la prevalencia identificada

se ha ido incrementando. Las estimaciones sefialan de forma consistente que un trastorno del
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desarrollo aparece en 100 nifios por cada 10.000 (1% de la poblacién infantil). En los estudios
mas recientes con poblacion general (incluyendo adultos), esta tasa de prevalencia se ha
confirmado (Howlin y Moss, 2012). Aparece con mayor frecuencia en hombres (1.8%) que en
mujeres (0.2%), aunque las cifras se han de tomar con cautela dado que se estan cuestionando
las diferencias sexuales en la manifestacién clinica de los sintomas (Koening y Tsatsanis,
2005). Es decir, la prevalencia de los trastornos del espectro autista se encuentra entre la
diabetes infantil y el diagnéstico de TDAH, y aparece sin distinciéon a nivel demografico, de
etnia, raza o estatus socioeconémico (White, 2012). La ratio de prevalencia del autismo frente

al SA varfa de 1.5 a 16 veces (OMS, 1992).

1.3. Etiologia.

Las causas del Sindrome de Asperger aun no se conocen. Se considera que tiene un
fuerte componente genético dada la alta “heredabilidad” de SA y autismo encontrada en
familiares de primer grado (Ghaziuddin, 2005). De hecho, en distintos estudios ambos
trastornos aparecen genéticamente relacionados. En cualquier caso, no es dificil encontrar que
miembros de la misma familia comparten rasgos comunes de SA, concordancia que es mas
frecuente entre las personas con el SA y sus progenitores masculinos. Sin embargo no existe
diagnéstico  biologico o test genético (Singh, Illes, Lazzeroni y Hallmayer, 2009).
Recientemente el interés se esta centrando en los estudios epigenéticos, referidos a cambios

neuroquimicos que influyen sobre la expresion genética (Rutter, 2011a)

Los estudios provenientes de la neuropsicologia también aportan datos sobre los
origenes del trastorno. Las tres grandes areas de estudio son: 1) la teorfa de la mente (ToM)
(Leslie, 1994), 2) el papel de la funcién ejecutiva (FE) (Hill, 2004) y las teorias de la coherencia
central (Happé y Frith, 2006). Los estudios neuropsicologicos senalan dificultades en la
resolucion de tareas que requieren una teorfa de la mente desarrollada, disfunciones a nivel
ejecutivo y la tendencia a interpretar los estimulos visuales en sus partes y no como un
conjunto, patrén que se ha denominado de coherencia central pobre y que esta en la base de
las dificultades para el reconocimiento de la expresion emocional facial. Sin embargo, existen

también investigaciones que muestran capacidades intactas a nivel de ToM y FE en nifios con

SA (Woodbury-Smith y Volkmar, 2009).
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A nivel cerebral, se han encontrado disfunciones cerebrales en estudios de
neuroimagen, por ejemplo, en relacion con las vias dopaminérgicas y serotoninérgicas
(Nieminen-von Wendt et al., 2004). Rutter (2011a) sefala que hay datos inconclusos sobre las
relaciones entre epilepsia y los trastornos generalizados del desarrollo, asi como que en los
estudios anatémicos postmorten no se encuentran areas cerebrales especificas claramente

danadas o alteradas.

Otra cuestion es la polémica de larga tradiciéon en torno al papel que juegan las vacunas
en el desarrollo de los TEA. Sin embargo, los resultados son consistentes e indican que no
existe relacién entre la vacunacidon y los trastornos generalizados del desarrollo (Rutter,

2011b).

1.4. Comorbilidad.

El SA aparece frecuentemente asociado a otros problemas psicopatologicos. Howlin
(2000) sefiala que la depresion afecta a un 41% de personas con SA. También la ansiedad
aparece fuertemente asociada, la mayoria de los estudios informan de un 40-45 % de nifios
con TEA y ansiedad (White, Bray et al., 2012). Tager-Flusber y Lainhart (2000) resaltan la
comorbilidad con otros problemas como trastorno bipolar (9%), esquizofrenia (9%), intentos
de suicidio (7%), alucinaciones (6%), mania (5%), trastorno psicético no especificado (3%),
trastorno de personalidad esquizoide (3%) y TOC (1%, asi como ciertas condiciones médicas

(de peso y patologias del suefio) y otros trastornos como el Sindrome de Tourette o TD AH.

2. E1 DSM-5 y los Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Hans Asperger, pediatra austriaco, fue el primero en describir el Sindrome de Asperger
en 1944 a partir de las observaciones hechas a cuatro nifios entre 6 y 11 afios que presentaban
grandes dificultades para relacionarse con sus compafieros (Asperger, 1944). Sélo un afio
antes, Leo Kanner, psiquiatra infantil acufiaba el término “autismo infantil” a los problemas
que presentaban 11 nifios cuyo factor comun observable eran las dificultades en la interaccion

social, la comunicacién y manifestaban ciertos comportamientos problematicos (Kanner,

1943).
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Lorna Wing extendi6 el uso del término Sindrome de Asperger y su relaciéon con el
autismo cuando en 1981 publicé un trabajo de revision de 34 casos con edades entre 5 y 35
afios cuyas caracteristicas coincidian con los casos descritos por Hans Asperger (Wing, 1981).
Wing propuso que el autismo puede presentarse de diversas formas, se trata de niflos que
aparecen aislados del resto o bien que aun siendo socialmente activos manifestaban un

comportamiento extrafio que dificulta que encajen con el resto.

Desde entonces y hasta ahora, el Autismo y el trastorno o sindrome de Asperger se
han considerado dos categorias diagndsticas diferentes (p.¢j., American Psycological
Association, 1994; OMS, 1992) distinguiéndose el segundo en cuanto que no se observa
ausencia o retraso del lenguaje en la edad temprana y el nivel cognitivo esta dentro de la
normalidad, asi como mejores habilidades adaptativas. Sin embargo, esta distincién ha
generado gran debate, siendo asi que en general, las investigaciones de la ultima década ponen
en duda la validez de esta distinciéon (Barrett, Prior y Manjiviona, 2004) que en la practica
clinica tampoco resulta siempre operativa. Los datos parecen indicar que se trata de dos
formas de un unico continuo de gravedad (Frith, 2004; Klin et al., 2005; Woodbury-Smith,
Klin y Volkmar, 2005), los Trastornos del Espectro Autista (TEA). Este continuo engloba
varias condiciones que tienen como denominador comun marcados déficits sociales y
comunicativos y la presencia de comportamientos e intereses repetitivos e inflexibles. Esta
perspectiva es considerada por diversos autores como mas acorde con la evidencia empirica,
ya que en general los perfiles individuales presentan gran variabilidad segun la persona (o
incluso en la misma persona a lo largo del tiempo). Desde torpeza social, mutismo,
estereotipias y manierismos claramente marcados, a personas con TEA que tiene dificultades
por aparecer excesivamente amistosos, muy charlatanes y conocedores de multitud de datos
sobre un tema especifico, pero incapaces de distinguir las bromas de las mentiras. Esta
diversidad junto con la variedad de factores etiolégicos a los que se atribuye esta condicién, e
incluso la variabilidad en la respuesta a la intervencion (Lopez y Cajal, 2007), explican este giro

conceptual.

Sin embargo, la eliminacion de las subcategorias referentes a los trastornos
generalizados del desarrollo bajo la etiqueta de Trastornos del Espectro Autista (TEA) en la
proxima publicacion del DSM-5, ha planteado cierta polémica, especialmente en cuanto a la
practica clinica. Segin Rutter (2011b), el principal problema esta en cémo discriminar entre
perfiles dentro del espectro y la importancia que esto tiene de cara a los servicios que

necesitan. Por otro lado, Rutter propone que lo mas adecuado seria hablar de rasgos del espectro
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auntista [autism spectrum patterns) dado que la variabilidad es muy grande entre las personas y que
rasgos de este fenotipo se encuentra con frecuencia en las familias. Ademas, algunos de los
individuos diagnosticados no se ven a s{ mismo como personas que “padecen un trastorno”
(Rutter, 2011b). En estos casos, y puesto que se trata de un continuo, se enfatiza la
importancia de evaluar la adaptacién, competencias y habilidades de afrontamiento, siendo asi
que en caso de ser Optimas la intervencién no estarfa justificada. Para ¢l, hablar del conjunto
del espectro requiere prestar mucha atencion para que aquellos que tengan necesidades las
vean cubiertas, y aquellos que se desenvuelven bien, no estén recibiendo servicios
innecesarios. De hecho, el trabajo recientemente publicado por Wilson et al. (2013) donde
comparan el porcentaje de personas con diagnéstico con TEA segun el DSM-1V y la CIE-10
en una muestra de 150 adultos, encuentran que siguiendo los criterios del DSM-5 hay un
porcentaje de individuos con TEA que quedan exentos de diagndstico y por tanto del acceso a
un servicio clinico. En nuestro trabajo, hemos optado por mantener el concepto de sindrome
de Asperger o trastorno de Asperger, ya que esta vigente en la actualidad tanto si se utiliza el
DSM-IV como la CIE-10, y seguird vigente en el sistema de la OMS, al menos hasta que se
proponga una nueva version de la CIE-10. En este trabajo, se analizaran los datos de aquellos
participantes que tenfan un diagnoéstico anterior de trastorno de Asperger y que se ha
confirmado mediante la entrevista diagnéstica y la escala de observacion diagnostica

estandarizadas.

3. Evaluacion y diagnoéstico del Sindrome de Asperger.

En el momento presente, el diagnostico se realiza en base al juicio clinico apoyado en
los criterios diagndsticos que se proponen tanto en el DSM-IV y DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 1994, 2000), como en la CIE-10 (OMS, 1994). Aunque ninguno de estos
sistemas de diagnoéstico proponen instrumentos especificos de evaluacion diagnostica del
trastorno, hay dos instrumentos que reciben mas reconocimiento cientifico a nivel
internacional, considerados de referencia o “gold standard” (Cunningham, 2012). El primero
es la Entrevista Diagnodstica del Autismo- Revisada (Awtism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R;
Lord, Rutter y LeCouteur, 1994), entrevista semi-estructurada donde se pregunta a los
progenitores sobre la historia de desarrollo y los comportamientos actuales. El segundo
instrumento es la Escala de Observacion de Diagnostico de Autismo (Auwtism Diagnostic

Observation Schedule, ADOS; Lord, Rutter, Dillavore y Risi, 1999), entrevista semi-estructurada
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a realizar con el cliente mediante la cual se recoge informacion a través de la observacion de
comportamientos sociales a lo largo de la interacciéon y conversacion. Ambos instrumentos
incluyen logaritmos acordes con los criterios diagnésticos de autismo de la CIE-10 y el DSM-
IV, y requieren de entrenamiento especifico de los profesionales que las utilizan. En cualquier
caso, las puntuaciones que se obtienen con ellos no se interpretan aisladamente, sino que se
requiere la recogida de informacion a través de otras fuentes. Existen ademas escalas disefiadas
especificamente para el diagnéstico de SA que son de mas facil administracion y menor
tiempo de aplicacion: Escala Auténoma (Belinchoén et al., 2005), Krug Asperger’s Disorder
Index (KADI; Krug y Arick, 2003), Gilliam Asperger Disorder Scale (GADS; Gilliam, 2001),
Childhood Asperger Syndrome Test (CAST; Scott, Baron-Cohen, Bolton y Brayne, 2002), y
Asperger Syndrome/High Functioning Autism Checklist (AS/HFA; (Matson y Wilkins, 2008).
En su mayorfa cuentan con datos de validez y fiabilidad aceptables y suelen utilizarse para
derivar a centros de diagnostico especializado (Campbell, 2005; Matson, Dempsey y Rivet,
2008).

Tal y como se recoge de las revisiones de Cabnyes-Truffino y Garcia-Villamisar (2004)
y Rutter (2011a), los cuestionarios de screening que existen para detectar los trastornos del
desarrollo (p. ¢j. M-CHAT; Robins, Fein, Barton y Green, 2001) estan funcionando
relativamente bien con nifios de 18 meses en adelante. Con anterioridad a esta edad es muy
dificil detectar este tipo de trastornos si los padres no han mostrado preocupacion. Con
frecuencia, el diagnostico se realiza entre los 3 y los 5 afios. Ahora mismo, el énfasis esta
puesto en los estudios dirigidos a los hermanos recién nacidos en familias donde ya hay un
nifio con un diagnoéstico de cualquier trastorno del desarrollo, con la intencion de estudiar
indicadores aun mas precoces de deteccion, dada la alta probabilidad de que algunos de estos

hermanos presenten también un trastorno del desarrollo.

Sin embargo, el Sindrome de Asperger puede ser dificil de diagnosticar antes de la
adolescencia si las alteraciones en los tres dominios que lo definen son muy sutiles. Buenas
habilidades verbales suelen enmascarar los déficits sociales durante la edad escolar. Los
mayores desafios para las personas con trastornos generalizados del desarrollo aparecen en la
adolescencia y primera edad adulta, cuando las relaciones sociales cobran mas importancia.
Segun la revision presentada por Arora et al. (2011), el 50 % de las personas con SA no han
recibido diagnoéstico ni han sido tratados hasta la edad adulta. En los dltimos afios, la cifra de
diagnosticos de adultos se ha incrementado entre los progenitores de nifios diagnosticados con

algin trastorno del desarrollo. El diagndstico en la edad adulta presenta ciertos obstaculos,
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como son la falta de informacion exacta sobre la historia de desarrollo entre los tres y los

cuatro anos de edad, periodo critico en la manifestacion de los sintomas (Geurts y Jansen,

2012; Happé y Charlton, 2012).

La evaluaciéon de la triada sintomatologica de TEA se suele acompafar de una
evaluacién del desarrollo tanto para evaluar la capacidad intelectual mediante escalas como las
escalas Wechsler y Stanford-Binet asi como alguna medida de comportamiento adaptativo.
Una de las escalas mas usadas en este contexto es la Vineland Adaptative Behaviour Scales
(Sparrow, Balla y Cicchetti, 1984) que evalta las habilidades de socializacién, lenguaje,
habilidades de la vida diaria y habilidades motoras. Ademas, una evaluacién completa requiere
de screening para otros problemas médicos (p. e¢j. suefo, problemas sensoriales) o
psicopatologicos (especialmente ansiedad y depresion). Es importante revisar los informes
escolares, evaluaciones o intervenciones previas, asi como recoger informaciéon por parte del
profesor sobre las observaciones a nivel de interacciones sociales (Arora et al. 2011; White,

2011).

Se recomienda una evaluacion conductual (a través de cuestionarios, evaluaciones
descriptivas y/o analisis funcional) de cara a establecer objetivos concretos de intervencion
(Caselles, 2006). Por dltimo, merece la pena mencionar la terapia ocupacional, que también
cumple la funciéon de valorar cuanto interfieren los problemas sensoriales y atender a la

interaccion familiar (Toth y King, 2008).

4. Intervenciones y tratamientos.

En cuanto a las intervenciones y tratamientos desarrollados para personas con
trastornos generalizados del desarrollo, se han hecho grandes progresos en diversas areas en
los dltimos 30 afios. En este apartado soélo se pretende ofrecer una vision general en cuanto a
los distintos tipos de intervenciéon que han recibido apoyo empirico. Las intervenciones

dirigidas a personas con TEA, se pueden agrupar segin las areas a tratar:

4.1. Intervenciones conductuales y educativas generales.

Algunas formas de intervencién comunes con el autismo son los programas

conductuales (usando los principios del analisis conductual (ABA), también los que se aplican
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en contextos naturales. Dentro de esta categoria se incluyen distintos programas, técnicas o
modelos de tratamiento que han resultado efectivas; entre los que se incluyen (Fuentes-Biggi
et al., 2000): Applied Behavior Analysis (ABA), Intensive Behaviour Intervention (IBI), Early
Intensive Behavior Intervention (EIBI), Early Intervention Project (EIP), Pivotal Response
Training (PRT), Discrete Trial Training (DTT), Lovaas Therapy, UCLA Model, incidental
teaching, home-based behavioral intervention, self-management procedures, parent managed
or mediated home based behavioral intervention. Se diferencian entre si segin la edad de
inicio a la que se interviene, la intensidad, la duracidn, el entorno en que se aplican, la
especificidad para los distintos trastornos del espectro autista, la compatibilidad con otras
intervenciones y el nivel de participacion de los padres como coterapeutas (Fuentes-Biggi et
al., 2000). Asi, aquellos que utilizan el andlisis funcional aplicado en ambientes naturales (la
casa, el colegio...) parten de las actividades preferidas del nifio u organizan un contexto
especialmente atractivo, en el que se enseflan habilidades mediante refuerzos naturales

directamente asociados y funcionalmente relevantes (Volker y Lopata, 2008).

A nivel individual se confirma que este tipo de tratamientos intensivos estructurados
han desembocado no sélo en un incremento en el nivel de CI y mayor nivel educativo, sino
que también se extienden los beneficios a otras areas como el lenguaje, la comunicacion, la
interaccion social, las habilidades adaptativas, la sintomatologia y la disminucién de problemas
conductuales (Caselles, 2006; Fuentes-Biggi et al., 2006; Volker y Lopata, 2008; Woodbury-
Smith y Volkmar, 2009), e incluso tal y como queda de manifiesto en la revision de Manente,
Maraventano, LaRue, Delmolino y Sloan (2009), los tratamientos han favorecido la
disminucién de los servicios educativos especiales en nifios con distintos trastornos
generalizados del desarrollo. Se considera que estas intervenciones son especialmente utiles y
prometedoras para la adquisicion de habilidades adaptativas para la vida diaria (Palmen,

Didden y Lang, 2012).

4.2. Entrenamiento en habilidades sociales.

Siendo los déficits en habilidades sociales uno de los grandes obstaculos con los que se
encuentran las personas con SA y otros trastornos generalizados del desarrollo, se han
propuesto tratamientos especificos con distintos métodos y programas para abordar esta
discapacidad, especialmente dirigidos al grupo de “alto funcionamiento” (en cuanto que a

nivel cognitivo y linglistico presentan menos dificultades). Una gran parte de estas
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intervenciones parten de la perspectiva cognitivo-conductual y se han aplicado en diferentes
contextos: terapia individual o en grupo, ambiente estructurado o en las aulas, como parte de
un programa de mentorias o como parte de actividades ludicas — p. ej. campamento de
verano-. Entre las distintas estrategias utilizadas destacan la instruccion directa, el modelado, el
role-playing, la retroalimentacién o feedback, ensayos repetidos, la mediacion y el

reforzamiento (del terapeuta, los padres o los iguales).

Las revisiones mas recientes (Caselles, 2006; Fuentes-Biggi et al., 2006; Volkmar y
Lopata, 2008; Woodbury-Smith y Volkmar, 2009) indican resultados positivos con mejoras
significativas en la comprensiéon de las convenciones sociales, cambios de perspectiva,
reconocimiento emocional, habilidades de interaccion y conversacion, y la resolucién de
problemas interpersonales. Ahora bien, no hay estrategia metodoldgica reconocida como mas
eficaz o con mejores resultados para todos los participantes (Toth y King, 2008).
Lamentablemente, son pocos los estudios que provean datos consistentes sobre el alcance y la
eficacia de estas intervenciones (Mills y Marchant, 2011; Rao, Beidel y Murray, 2008; Reichow
y Volkmar, 2010; Williams-White et al., 2007). En el capitulo siguiente se exponen con mas

detenimiento los tipos de intervenciones mas utilizados y los dltimos hallazgos.

4.3. Intervencion conductual para intereses y actividades restringidas.

Las intervenciones conductuales centradas en disminuir las estereotipias y conductas
repetitivas han resultado eficaces en autismo, y pueden abordarse como un componente mas
del plan general de intervencién para una persona con Sindrome de Asperger, para intervenir
de forma eficaz sobre los intereses restringidos, las rutinas y los patrones inflexibles (Boyd,
McDonough y Bodfish, 2012). Procedimientos como la interrupcion y redireccién suponen
bloquear la conducta repetitiva y redirigir a la persona para que se involucre en otra actividad
(Caselles, 2000), y asi aplicar distintas estrategias de reforzamiento del comportamiento

deseado.

4.4. Abordaje de patologias asociadas como ansiedad y depresion.

Dada la alta prevalencia de los trastornos del animo en estas personas (White, Schry et
al., 2012), han de tratarse como una parte integral del sindrome puesto que afectan

exacerbando la sintomatologfa en las tres areas (pueden empeorar las habilidades sociales y de

60



Capitulo 1. El Sindrome de Asperger como un trastorno del desarrollo Saray Bonete Roman

comunicacién o agravarse los comportamientos repetitivos y estereotipias), y contribuyen al
aumento de problemas conductuales secundarios. La evidencia empirica sefiala la terapia
cognitiva-conductual como el tratamiento de elecciéon tanto para la depresion como la
ansiedad en niflos y adultos (Compton et al., 2004); y asi se ha demostrado también la
idoneidad de incorporarla en el manejo de la ansiedad y el animo en terapias de habilidades
sociales en personas con trastornos generalizados del desarrollo (White, Ollendick, Albano et

al., 2012).

4.5. Transicion a la vida adulta y desarrollo vocacional.

A pesar de que el Sindrome de Asperger es una condicién que se mantiene a lo largo
de toda la vida, no ha sido hasta recientemente que las investigaciones y los servicios clinicos
se han centrado en avanzar en el mantenimiento de la calidad de vida de las personas con
TEA a lo largo de la vida adulta. Como veremos en el capitulo 3, existen algunos estudios
empiricos aunque escasos, sobre el desarrollo evolutivo de estas personas y la adaptacion al

ambiente laboral.

En el momento presente existe ya una conciencia social formada en cuanto a la
necesidad de abordar las necesidades que esta poblacion presenta a largo plazo, incluyendo la
autonomia, el desarrollo de la vocaciéon profesional, emocional y personal, asi como la

autosuficiencia y los apoyos en entornos laborales y comunitarios (Garcia-Villamisar y Dattilo,

2010; Garcia-Villamisar y Hughes, 2007; Happé, 2012).

4.6. Intervenciones farmacoloégicas.

No existe terapia médica especifica para los sintomas nucleares de los trastornos
generalizados del desarrollo (Rutter, 2011a; Sigh et al. 2009). Sin embargo, se utilizan agentes
farmacolégicos probados clinicamente para tratar sintomas secundarios. Tal y como se
recomienda en la gufa de buenas practicas de Fuentes-Biggi et al. (2000), el manejo de la
hiperactividad y las conductas problematicas se pueden tratar con antipsicoticos atipicos
(antagonistas de la serotonina y la dopamina) bajo recomendacién médica debido a los efectos
adversos que pueden causar, asi como para disminuir los déficits de atencion y estereotipias se
usan estimulantes como el metilfenidato. Los sintomas similares a los que aparecen un los

trastornos obsesivo-compulsivos se abordan mediante inhibidores selectivos de la recaptacion
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de la serotonina. Otro tipo de medicamentos como los estabilizadores del animo o ansioliticos
no han sido estudiados extensamente con esta poblacién, pero eso no quiere decir que no
puedan ser utilizados en casos especificos bajo recomendaciéon médica. También los
antiepilépticos habituales funcionan en personas con autismo y epilepsia. En Espafia uno de
los grupos mas representativos en el area es el grupo Pharmautisme que facilita toda la
informacion referente a este tema y hace recomendaciones sobre la buena practica en los
TEA. En cualquier caso, los farmacos no son un sustitutivo de las terapias cognitivo-
conductuales o educativas, sino que pueden facilitar el aprovechamiento de las mismas si se

utilizan de forma complementaria.

5. Trayectorias vitales de las personas con TEA.

Al examinar la evolucion de las personas con TEA en la edad adulta, se encuentran
resultados de todo tipo. Los datos indican que los sintomas que presentan tiende a disminuir a
lo largo del tiempo (Happé y Charlton, 2012; Howlin y Moss, 2012). Esto es asi
concretamente en relacion con las estereotipias y rituales, asi como en lo referente a la
disfuncionalidad sensorial (Esbensen, Seltzer, Lam y Bodfish, 2009). Happé y Charlton (2012)
advierten que se desconoce hasta que punto estos cambios son resultado de componentes
evolutivos o del efecto de intervenciones anteriores. Howlin y Moss (2012), en su trabajo de
revision, concluyen a partir del analisis de los estudios de seguimiento, que casi la mitad de los
adultos afectados suelen vivir ain en casa de sus padres (48%), alrededor del 46 % estan
trabajando (a tiempo completo, parcial o esporadico) o en formacién y, de los que trabajan, los
empleos suelen ser de nivel bajo y sueldo minimo. Solo el 15 % afirman haber tenido una
relacién de pareja larga, o estar casados, aunque una cuarta parte de los encuestados tenfan al
menos un amigo. La presencia de un trastorno del desarrollo no aparece relacionada con

mayores problemas de violencia o crimen.

Es posible predecir que en el futuro aumentaran estos valores, teniendo en cuenta que
los encuestados son adultos que en su infancia contaron con menos recursos a nivel
diagnostico, educativo y de intervencion que los que existen en la actualidad. Esta por ver, sin
embargo, cuales son las trayectorias vitales de los nifios diagnosticados recientemente. Segun
Howlin, Goode, Hutton y Rutter (2004) una buena adaptacion en la edad adulta depende de

un diagnostico precoz, del grado de apoyo que ofrecen las familias, el empleo y los servicios
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sociales. Sin embargo, el nivel de CI verbal y manipulativo no aparece como un factor
pronodstico de forma consistente. Un dato interesante es el que aporta el estudio de Smith,
Maenner y Seltzer (2012) que encuentran una mejoria en las habilidades basicas de la vida
diaria durante la adolescencia y primera edad adulta, pero que de pronto se paraliza o incluso
se observa una regresion. Este patron se aparece en diferentes estudios (Mazefsky y White,
2013). El motivo se desconoce y se requiere de estudios longitudinales para buscar las razones

de esta dinamica.

En cuanto a las dificultades sociales, se siguen manteniendo con la edad, especialmente
en cuanto a “ponerse en el lugar del otro”. Happé y Charlton insisten en que aunque los datos
no son concluyentes, algunos estudios constatan mejorias, por ejemplo al observarse mejores
puntuaciones en tareas tipicas de teorfa de la mente y en cuanto a la comprension de
situaciones sociales; segin ellos, posiblemente fruto de utilizar métodos compensatorios. Las
intervenciones les ayudan a mostrar mejor adaptacion y capacidad para resolver problemas en
situaciones sociales artificiales o de laboratorio pero no asi para desenvolverse en situaciones
naturales (Happé y Chatlton, 2012). En general, es en las situaciones sociales en la vida real

conllevan mayores los desafios son mayores y las respuestas de los demas impredecibles.

En la edad adulta, los problemas de las personas con Sindrome de Asperger aparecen
con frecuencia relacionados con la salud fisica, y la adaptacion al ambiente laboral (Happé y
Charlton, 2012). Pueden contar con las habilidades laborales y técnicas necesarias para realizar
un determinado trabajo, pero no ser capaces de manejar las situaciones sociales, encajar en las
conversaciones o responder adecuadamente a las preguntas de una entrevista laboral (Barnhill,

2007).

Estas personas tienen que hacer frente a diversos desafios en relaciéon con las etapas de
transicion. Un momento que ha de manejarse adecuadamente para facilitar una mejor
adaptacion es el cambio de la educacion obligatoria a estudios superiores o la universidad.
Mazefsky y White (2013) sefialan la importancia de hacer protagonista al joven con SA para
asegurar la eficacia de los apoyos que se ofrecen. Una segunda etapa corresponde al paso de la
educacion al trabajo remunerado que suele crear gran ansiedad a estas personas. Otra area en
la que hay escasa investigacion es el momento de proceso de duelo de las personas de apoyo,
especialmente cuando se trata de los padres, que suelen ser no sélo una fuente de apoyo

emocional y econémico sino también los proveedores de la organizacion diaria.
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Segun Happé y Charlton (2012) las tasas de mortalidad son mas elevadas en personas
con TEA de mediana edad, en la mayoria de casos, relacionadas con accidentes o epilepsia.
Pero aun es dificil saber si es la condicion de trastorno del desarrollo en si misma la que se
asocia a una tasa de mortalidad mayor o se debe a los problemas asociados que son tan

comunes en esta poblacion.

Viendo todo lo que queda por hacer desde la psicologifa para mejorar los apoyos
ofrecidos a las personas con SA y otros trastornos generalizados del desarrollo en esta etapa
de la vida, y tal y como se expone en los capitulos siguientes, el presente trabajo ofrece una
forma de intervencion para la edad adulta que consideramos puede mejorar la calidad de vida

de este colectivo.
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Capitulo 2
Terapias de habilidades sociales en TEA y entrenamiento en habilidades
de resolucion de problemas interpersonales

[Social skills interventions in ASD and Interpersonal problem-solving skills|

Tal y como ya hemos dicho, las alteraciones en la interaccién social son uno de los
sintomas nucleares de los trastornos generalizados del desarrollo (Awmerican Psychiatric
Association, 2000), haciéndose evidente a una edad relativamente temprana (durante los
primeros afios de vida) y prolongandose en el tiempo a lo largo del ciclo vital. Ademas, por el
mero paso del tiempo, no se observan mejoras significativas (Howlin, 2000). Por este motivo,
y dado que las relaciones sociales juegan un papel fundamental en el desarrollo del individuo y
su calidad de vida, las intervenciones en habilidades sociales han sido el foco de interés entre

las propuestas de tratamiento para personas con TEA en los ultimos afios.

1. ¢Por qué intervenir sobre los déficits sociales en TEA? Consecuencias negativas y

disminucion de la calidad de vida.

Siendo muy amplia la variabilidad sintomatolégica que presentan las personas con TEA,
hay un patrén comun de dificultades sociales que puede involucrar habilidades tan basicas
que llegan a afectar la capacidad del sujeto para alcanzar los hitos evolutivos y lograr un
desarrollo normal, asi como unas relaciones satisfactorias con familiares y compafieros
(Krasny, Williams, Provencal y Ozonoff, 2003). Ya en la edad preescolar los nifios con TEA
muestran déficits, a veces extremadamente notables, que los distinguen de sus compafieros.
En la nifiez aparecen serios problemas de relacién social a la hora de iniciar y mantener
amistades con sus compaferos. Y en la adolescencia su falta de habilidad acaba por ser
motivo de ridiculo y rechazo por parte de sus companeros (Jobe y White, 2007). A esta edad
nos encontramos con individuos con trastornos generalizados del desarrollo y alto nivel de
funcionamiento, cuyo interés por las relaciones sociales aumenta y, sin embargo, las
deficiencias persisten e impiden que se relacionen adecuadamente (White, 2011). Ademas,
estos adolescentes toman mayor conciencia de sus dificultades. En esa etapa vital en la que es

de maxima importancia “encajar”’, estos jovenes se sienten solos, rechazados e incluso
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atacados. Es mas, dada su Optima capacidad cognitiva, estos chicos son dolorosamente
conscientes de sus dificultades sociales, y forman un grupo de riesgo para desarrollar baja
autoestima y trastornos de ansiedad o depresion (Ghaziuddin, Weidmar-Mikhail y
Ghaziuddin, 1998). Segtn avanzan hacia la edad adulta, el déficit en competencia social
puede incluso suponer una barrera que disminuya sus oportunidades profesionales (Krasny et
al., 2003). Estas dificultades no son transitorias, sino que persisten en la madurez. Adultos
con TEA tienen mayor probabilidad de encontrarse sin empleo o insatisfechos en sus
relaciones sociales (Garcia-Villamisar y Hughes, 2007; Szatmari, Bartolucci y Bremmer, 1989;
Venter, Lord y Schopler, 1992). Dadas estas circunstancias, resulta comprensible que desde la
investigacion los esfuerzos realizados en la dltima década se centren en analizar la utilidad de
programas de entrenamiento en habilidades sociales con el objetivo de prevenir, o al menos

atenuar, las consecuencias desastrosas de esta disfuncion social (Reichow y Volkmar, 2009).

2. Conceptualizacion: Habilidades sociales y habilidades interpersonales.

Antes de revisar las aportaciones en este campo es conveniente detenernos en una breve
aclaraciéon conceptual en torno a qué se entiende por habilidades interpersonales y otros

conceptos relacionados.

Las habilidades sociales han sido desde los inicios de la psicologia un tema de interés.
Las primeras aproximaciones tienen lugar casi de forma paralela al estudio de la inteligencia,
para llegar a considerarse mas tarde parte de las inteligencias multiples. La cuestion es que se
trata de un area que cuenta con una gran diversidad dado que se ha afrontado desde muy
diversas aproximaciones (psicométrica, clinica, educativa, cognitiva, mundo laboral, psicologia
de la personalidad...), asi como por diversos grupos con conceptualizaciones diferentes en
pos de distintas aplicaciones. En la actualidad no existe un modelo teérico comprensivo que

integre las distintas perspectivas.

Un modo de entender el conocimiento existente sobre el tema es partiendo de la

distincién de tres enfoques principales:

1) Aquellos autores que identifican habilidad social con conductas, entendiendo por
comportamiento socialmente habilidoso aquel que se identifica con la conducta asertiva

(Caballo, 1993). Desde esta perspectiva se identifican las habilidades como conjunto de
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capacidades de actuacion aprendidas. Se trata de una aproximacion conductual (Caballo,
1993) que, por lo tanto, viene muy determinada por la situacién especifica en que se pone
en marcha. Asi, los autores que abordan las habilidades sociales desde este marco tedrico
distinguen entre tipos de respuestas de caracter social: hacer y aceptar cumplidos, hacer y
rechazar peticiones, expresar afecto, opiniones personales o desacuerdo, iniciar y
mantener conversaciones, defender los propios derechos, pedir cambios de conducta del
otro, disculparse, afrontar criticas... (ver Caballo (1993), para una revision mas extensa).
Desde este punto de vista, la competencia social harfa referencia a la adecuacion de la
puesta en marcha de dichas habilidades o conducta sociales antes mencionadas. Asi, las
habilidades sociales determinan la eficacia en tareas sociales y, por tanto, proporcionarian el
éxito expresado como reconocimiento por parte de los otros, éxito laboral o politico a
nivel colectivo. El énfasis se otorga a lo que observan los demas; aquél que tiene

habilidades sociales es el que consigue maximizar ganancias.

A nuestro modo de entender, esta perspectiva equipara “habilidad” con “respuesta
observable”. Por lo que el entrenamiento se dirige a aumentar la frecuencia de aparicion

de dichas habilidades en diferentes contextos sociales.

Trasladando esta clasificacion al ambito de las intervenciones en personas con TEA,
resulta adecuado encuadrar dentro de esta categoria el programa PEERS (Laugeson y
Frankel, 2010), cuyo objetivo es proveer a los adolescentes y adultos de habilidades
discretas especificas (y disminuir comportamientos socialmente inapropiados). En este
programa, los autores definen las habilidades sociales como comportamientos especificos
(verbales y no verbales) que resultan en interacciones sociales positivas. Desde esta
perspectiva el entrenamiento esta centrado en las instrucciones a seguir para realizar los
comportamientos especificos de una forma efectiva y aprender las claves sociales sociales
a partir de reglas sencillas (Laugeson et al., 2012; Gantman, Kapp, Orenski y Laugeson,
2012).

Un segundo enfoque es el que identifica habilidades sociales con cognicion social, como
capacidad del sujeto de realizar un proceso adecuado de interpretacion de la realidad,
evitando pensamientos negativos o respuestas inadecuadas (Mavroveli, Petrides,
Sangareau y Furnham, 2009). En psicologia clinica, éste serfa el enfoque predominante
desde la terapia cognitivo-conductual, segin la cual pensamientos, sentimientos y

comportamiento se relacionan e influyen reciprocamente (Bulter, Chapman, Forman y
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Beck, 2006). La clave se encuentra en trabajar sobre los obstaculos que impiden que se
den las condiciones 6ptimas para que se exprese una habilidad social (p. ¢j. inseguridad
personal). Un sujeto habil en este sentido evitard errores como: hacer inferencias
injustificadas, abstracciones selectivas, tener un pensamiento totalitario, maximizar lo

negativo, minimizar lo positivo, personalizar y generalizar (Ballester y Gil, 2002).

Entre los programas que se estan utilizando en jovenes con TEA, se incluirfa en esta
categotia el programa MASSI -Multimodal Anxiety and Social Skills Intervention- (White,
Ollendick, Alabano et al., 2012; White, Keoning et al., 2010) que, desde la perspectiva
cognitivo-conductual, tiene como primer objetivo disminuir la ansiedad social para
tavorecer la adquisicién de habilidades sociales, que se abordaria simultineamente, como

segundo objetivo.

Por dltimo, el enfoque de las habilidades interpersonales, que si bien ha sido el menos
utilizado a la hora de desarrollar programas de intervencion, recibe actualmente notable
atencion gracias a su consideracion como parte importante del modelo de inteligencias
multiples de Gardner (1983) y componente de la Inteligencia emocional desarrollada por
Goleman (1996). Para Pelechano (1984, 1991, 1995), pionero en el desarrollo de este
constructo a nivel nacional, las habilidades interpersonales se distinguen de las sociales
por cuanto permiten comprender las ideas y sentimientos de los demas y ofrecer ayuda;
inspirar, dar y percibir confianza asi como colocarse en la perspectiva de otro para
entender su problema. En este caso, se pone el énfasis en lo individual. Son las
habilidades que se ponen en juego en la relacién con el otro, a un nivel personal, y que
suponen considerar el alcance ético que tengan las acciones concretas. Asi, estas
habilidades se plasman en la solucién de los problemas interpersonales propios y ajenos.
En este caso, los elementos clave son conceptos como cambio de perspectivas, prevision
de consecuencias ante las acciones propias y ajenas, atribucion de causas de las acciones.
Y lo que se valora es la competencia interpersonal ante problemas que surgen debido a
choques de intereses entre personas y afectan a sus relaciones. Segun Spivack y Shure
(1991) la resolucion cognitiva de problemas interpersonales hace referencia a la capacidad
para desplegar multiples alternativas a una situacion conflictiva, desarrollar un plan viable
para lograr el resultado o fin deseado, predecir y anticipar consecuencias de un
determinado modo de comportarse y saber manejar tanto las consecuencias como sus

causas.
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Este enfoque es el que menos impacto ha tenido en cuanto a intervenciones para
personas con TEA, pero ha demostrado muy buenos resultados. Sirvan de ejemplo la
intervencién socio-emocional de Bauminger (2002), quien adapté el modelo de resolucion
de problemas interpersonales de Spivack y Shure (1974); el entrenamiento en habilidades
conversacionales que presentaron Howlin y Yates (1999) o el programa desarrollado por
Solomon, Goodlin-Jones y Anders (2004) centrado en soluciones y estrategias de

afrontamiento a los problemas.

Siguiendo esta clasificacion, en este capitulo se presenta una revision de los programas
de intervencién mas recientes en el tratamiento de las dificultades sociales de las personas con
TEA, comentando brevemente algunos de los instrumentos con que se estan evaluando sus
efectos. Se presentan de forma mas detallada los estudios de poblaciéon adolescente y adulta,
momento evolutivo en que se centra este trabajo. Después se ofrece una descripcion detallada
del programa utilizado en este trabajo, cuyo marco teérico es el enfoque de las habilidades
interpersonales centrado en la resolucion de problemas que afectan a las relaciones entre

sujetos.

3. Evaluacion de habilidades sociales en personas con TEA.

De cara a abordar como evaluar las habilidades sociales, y en consonancia con las tres
posturas antes planteadas, Gresham, Sugai y Horner (2001) diferencian entre tres tipos de
déficits en habilidades sociales: ausencia de la habilidad, déficit de fluidez y déficit de
competencia. La ausencia de la habilidad indica que el nifio (adolescente o adulto) no conoce la
habilidad ni cémo llevarla a cabo. Es el caso de quien no sabe reconocer las claves que indican
si es un buen momento para hablar con una persona. El déficit de fluidez esta presente cuando el
nifio conoce la habilidad, tiene motivaciéon para llevarla a cabo, pero la realiza de un modo
extrafio, parco o con torpeza, en el ambiente concreto. Serfa el caso del nifio que se introduce
en la conversacion de sus compafieros, pero interrumpe para hablar sobre un tema que no es
de interés para el resto. Y por ultimo, el déficit en competencia hace referencia a la circunstancia en
que el nifio tiene conocimiento sobre la habilidad pero no es capaz de demostrarla cuando se
necesita. Por ejemplo, cuando se observa que un adolescente con SA que es participativo y

capaz de mantener conversaciones en las sesiones terapéuticas, no inicia ninguna conversacion
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en su ambiente escolar. De forma ideal, el tipo de intervencion al que se somete a la persona

estara determinado por el tipo de déficit que manifiesta (White, 2011).

En la actualidad, no hay atn una medida de evaluacién consensuada para valorar
mejoras tras un entrenamiento en habilidades sociales para personas con TEA (Cunningham,
2012). Los distintos instrumentos que se estan utilizando se pueden enmarcan dentro de tres
categotias: escalas de observacion, cuestionarios (de autoinforme y entrevistas a padres) y medidas de
laboratorio. White, Scarpa, Conners, Maddox y Bonete (en prensa), presentan una revisiéon de
las medidas mas utilizadas en TEA que se consideran eficaces para evaluar cambios tras una
intervencién de este tipo. Desafortunadamente, ninguna de ellas abarca una perspectiva vital
completa, sino que se centran sobre todo en la edad escolar. Ademas, la gran mayoria no estan

traducidas ni validadas al espafiol.

3.1. Escalas de observacion.

Entre las escalas de observacion especificas para los trastornos del desarrollo encontramos
la Escala Diagnéstica de Observaciéon de Autismo (ADOS, Lord et al., 2000), que esta
disponible en espafiol. Este instrumento, aunque se trata de una herramienta de diagnéstico, se
disené para detectar durante la evaluacion conductas sintomaticas del autismo, haciendo de
esta escala un instrumento potencialmente util como medida de cambio. Existen datos de
estudios recientes que exploran la utilidad del ADOS como medida de cambio a lo largo del
tiempo (para una revision Cunningham, 2012) y en la actualidad es objeto de estudio para
nuevos desarrollos en esta direccion (Lord, 2009). También consta algun trabajo a partir de la
Early Social Communication Scale (ESCS, Mundy et al., 2003), que se ha demostrado como
una medida valida de cambio tras entrenamiento (ej. Guisuraga, 2010; Kasari, Orenski, y

Laugeson , 2006) pero que, desafortunadamente, se dirige a preescolares.

3.2. Medidas de Autoinforme/Heteroinforme.

Este tipo de instrumentos son los que se han utilizado con mayor frecuencia,
principalmente en base a la informacién dada por los padres. Una de las escalas de
comportamiento mas utilizadas con esta poblacion, y que también esta disponible en espafiol,
es la Vineland Adaptative Behaviour Scales (VABS; Sparrow et al. 1984). Frecuentemente se

ha presentado como un indicador de la generalizacién, tras un programa de intervencién, de
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determinados comportamientos a la vida cotidiana (Palmen et al., 2012). En diversos estudios,
la VABS se ha demostrado sensible al cambio después de un entrenamiento tanto en la escala
global como en el andlisis del subdominio de socializacién, pero estos resultados no han sido
siempre consistentes (Cunningham, 2012). Por este motivo, y dadas las limitaciones de las
medidas de autoinforme y heteroinforme, se recomienda su uso en combinacién con otros
instrumentos, y junto con herramientas especificas de autismo en el caso de los estudios

dirigidos a poblacion TEA.

3.3. Medidas de desempeiio.

En este contexto, se puede distinguir entre las wedidas graficas o narrativas y las medidas
conductnales. En la practica clinica con personas con TEA se suele utiliza ambas, sin embargo,
en el ambito de la investigacion de cara a la evaluaciéon de cambios tras un programa de
entrenamiento existen mas trabajos publicados con las primeras. En concreto, el estudio de
Channon, Charman, Heap, Crawford y Rios (2001) presenta resultados interesantes en cuanto
a la capacidad de resolucion de problemas sociales de adolescentes con TEA a partir de videos
con escenarios de contextos sociales tipicos. Channon et al. observan que estos nifios tienen
dificultades para detectar las causas, generar alternativas de solucién y seleccionar la mas
adecuada. Aparecen diferencias claramente significativas respecto a la competencia mostrada
por un grupo control con desarrollo normal. Ademas, cuando se examinaron cualitativamente
sus respuestas, éstas son pobres y no siempre las mas adaptativas al contexto particular (por
ejemplo, ante un perro que amenaza con morder a un nifio, mas de un participante propuso
“avisar a su padre”). Otros materiales se han utilizado también en algin estudio concreto,
como, por ejemplo, descripciones de situaciones sociales en tiras de coémic (Sivaratnam,
Cornish, Gray, Howling y Rinehart, 2012), textos incompletos (Bauminger, 2002) o historias
cortas (Goddard, Howlin, Dritschel y Patel, 2007). En cualquier caso, es un area escasamente

explorada en adultos con SA (Goddard et al., 2007).

En general, en Espafia se estan utilizando algunos de estos materiales graficos y
narrativos, traducidos para la practica clinica (ej. Baker, 2003) u otros (ej. Garrigos, 2012),
también no especificos para TEA (ej. Monfort y Monfort-Juarez, 2002). Pero parece que
unicamente se aplican a nivel local, y su evidencia aun no ha sido probada para evaluar cambio
después de una intervencion. En este sentido, resulta prometedora la prueba de Evaluacion de

Solucién de Conflictos Interpersonales (ESCI, Calero, Garcfa-Martin, Molinero y Bonete,
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2009) recientemente validada en poblacién normal (Molinero, 2010), y que se describe mas

adelante como parte del estudio empirico que se presenta a continuacion.

Entre las medidas conductuales de desemperio encontramos role-playing como la escala de
observacion CASS (Contextual Assessment of Social Skills, Ratto et al., 2011) recientemente
utilizado para valorar cambio después de intervencién con resultados positivos (White et al.,
en prensa). En cualquier caso, es esta un area de creciente interés para los investigadores en el

ambito del autismo, en la que se espera seguir avanzando.

4. Ultimas revisiones en terapias de habilidades sociales en TEA.

4.1. Resultados generales.

Como ya hemos dicho, la cuestion de las intervenciones especificas para personas con
SA y otros TEA en entrenamiento de habilidades de socializacion es una de las principales
preocupaciones de los investigadores. Esto es asi por cuanto tiene una historia relativamente
reciente, y urgen nuevos desarrollos basados en la evidencia empirica, especialmente en etapas

posteriores del ciclo vital que no han recibido tanta atencion hasta la fecha.

En la elaboracion de guias de buenas practicas para disefiar investigaciones centradas
en intervenciones psicosociales en TEA, un grupo de trabajo americano ha desarrollado unas
pautas a seguir para el desarrollo, la evaluaciéon y la diseminaciéon de dichas intervenciones
(Smith et al., 2006; Scahill y Lord, 2004), que son compartidas por la comunidad cientifica.
Este proceso comienza con (1) la formulacion y aplicacién sistematica de una técnica concreta
de intervencién, que se aplica en estudios de caso y/o programas piloto. Después viene (2) la
elaboraciéon de un manual y protocolo desarrollado, que se recomienda, que sea secundado por
estudios piloto en diferentes localidades y con distintos terapeutas, aunque no siempre es facil.
El paso siguiente es (3) el analisis de su eficacia mediante la asignacion aleatoria a grupos de
tratamiento bajo condiciones controladas, para, en ultima instancia (4), demostrar la viabilidad

de dicha intervencién en el entorno comunitatrio.

Existe una gran cantidad de estudios que se centran en niios y adolescentes (para una
revisién, Avroch, 2012). Podriamos decir que en la creaciéon de programas de intervencion

para nifios con TEA, el énfasis se ha puesto en examinar qué tipo de resultados se han ido
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obteniendo, y no tanto en distinguir desde qué enfoque se hacen las intervenciones para
abordar las dificultades sociales de esta poblaciéon. En general, la gran mayoria de los estudios
revisados parten de un enfoque de entrenamiento de habilidades sociales, tal y como hemos
descrito al inicio del capitulo, aunque también se encuentran diversos programas en toma de
perspectiva (Ozonoff y Miller, 1995) —dimensiéon que se considera parte fundamental en la

resolucion de problemas interpersonales por cuanto forma parte de la teorfa de la mente-.

Siguiendo este esquema de Smith et al. (2000), los investigadores Williams-White et al.
(2007) revisaron 14 estudios centrados en entrenamiento de habilidades sociales en formato de
grupo para ninos y adolescentes con TEA, con el objetivo de sintetizar la investigacién empirica
hasta la fecha e identificar instrumentos validos para evaluar el cambio y estrategias
disponibles. Estos estudios se llevaron a cabo en diversos entornos (colegios, servicios
comunitarios publicos, clinicas privadas, servicios de la universidad y clinicas de investigacién
vinculadas a las universidades). Sin embargo, sélo uno de ellos utilizaba un disefio de grupo
control aleatorio (Provencal 2003) y otro contd con manual elaborado (Webb, Miller, Pierce,
Strawser y Jones, 2004). Ademas, los resultados eran positivos en base a medidas cualitativas,
pero inconsistentes en cuanto a los datos cuantitativos, con escasas mejoras en algunos casos.
Las limitaciones fundamentales que encontraron fueron: 1) en ninguno de estos estudios se
realiz6 un seguimiento de las mejorfas en competencia social a lo largo del tiempo, 2) no se
introdujo con un papel activo a los padres como parte del entrenamiento, y 3) ninguno de
ellos cumplia los requisitos como para ser considerado un estudio de eficiencia. En la

actualidad estas deficiencias se estan subsanando.

Como una de las investigaciones mas completas destaca el estudio de Kasari,
Rotheram-Fuller, Locke y Gulsrud (2012), que analizan el efecto diferencial de dos
intervenciones llevadas a cabo en contexto escolar con nifios con TEA. Uno de los
tratamientos se basa en la instrucciéon didactica de habilidades sociales especificas, mientras
que el otro pone el énfasis en el aprendizaje mediado por iguales sin instruccion directa.
Recogen informacion de medidas de autoinforme, compaferos, padres y profesores, asi como
observaciones semanales en el patio del colegio durante el periodo de tratamiento. Los
resultados no sélo son positivos para ambos tratamientos sino que se mantienen tres meses

después de la intervencion.

Por su parte, siguiendo criterios similares, Rao et al. (2008) revisaron la literatura

cientifica en programas de intervencion en habilidades sociales para adolescentes con SA y antismo
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de alto funcionamiento —AAF- (menores de 18 afnos). De los trabajos que utilizaban un programa
en grupo, cinco estudios mostraron efectos positivos de la intervencion (Barry et al., 2003;
Bauminger, 2002; Solomon et al., 2004; Tse, Strulovitch, Tagalakis, Meng y Fombonne, 2007;
Webb et al., 2004), aunque no siempre con mejoras para todos los sujetos ni en todas las
medidas escogidas. De nuevo, la gran mayoria centrados en el entrenamiento de habilidades
sociales especificas a excepcion del curriculum trabajado por Bauminger (2002) y Solomon et

al. (2004) que especificamente se centran en la resolucién de problemas interpersonales.

Mas recientemente, Cappadocia y Weiss (2011) realizaron una sintesis de los resultados
obtenidos exclusivamente con programas de entrenamiento a niflos y adolescentes con AAF y
SA en grupo. Ademas, con el objetivo de analizar diferentes componentes de los programas,
quisieron comparar los resultados encontrados en programas tradicionales de habilidades
sociales con aquellos que incorporaron orientaciones explicitas en base al enfoque cognitivo-
conductual. En su clasificacion, distinguen un tercer tipo de programas, los que incluyen en la
intervenciéon la colaboracion con los padres como parte del paquete de entrenamiento. Asf,
Cappadocia y Weiss agrupan dentro de los programas tradicionales de habilidades sociales
aquellos que utilizan la psicoeducacion y la practica, sin incluir otros componentes (Tse et al.,
2007 y Webb et al., 2004); mientras que consideran programas de orientacién cognitivo-
conductual exclusivamente aquellos asi categorizados por los propios investigadores de los
correspondientes estudios (Bauminger, 2002; Lopata, Thomeer, Volker y Nida, 2006; Lopata,
Thomeer, Volker, Nida y Lee, 2008.). Las diferencias se encontraron basicamente en cuanto a
1) la intensidad (horas de intervencién), entre 50-180 horas para estos dltimos frente a un
maximo de 18 horas en los tratamientos tradicionales; y 2) el tamafio de la muestra, también
mas extensa en los programas cognitivo-conductuales. Con lo cual, no es posible distinguir si
las diferencias en los resultados se deben a los componentes de la perspectiva cognitivo-
conductual o a la intensidad y el tamafio mayor de muestra. Por dltimo, dentro de la categoria
de programas con colaboracién de padres reconocen la existencia de distintos formatos: grupo
de entrenamiento psicoeducativo a padres, grupo de apoyo a padres y programas con
instrucciones a padres para aplicar en casa. Cappadocia y Weiss observaron que en los estudios
llevados a cabo con estas caracteristicas el numero total de horas era menor que en los
programas cognitivo-conductuales, y mayor que en los programas tradicionales. Entre sus
limitaciones, no todos incluyeron grupo control ni muestras amplias. Fueron dos estudios con
sesiones psicoeducativas a padres (Solomon et al., 2004) y entrenamiento a padres (Beaumont

y Sofronoff, 2008) los que obtuvieron cambios significativos en medidas pre-post.
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En general, y recogiendo los hallazgos de los estudios aqui mencionados, las
investigaciones previas muestran que son efectivas estrategias de intervencién como
modelado, asesoramiento, repeticion conductual y retroalimentacion (Gresham et al.,, 2001).
También se han utilizado la instruccién directa, el ro/e-playing, moldeamiento y refuerzo de
interacciones positivas. En los trabajos mas recientes se incorporan componentes de la terapia
cognitiva-conductual y entrenamiento a padres, ya sea a través de la psicoeducacion o de los
programas de apoyo (Reichow y Volkmar, 2010), que suelen ser especialmente utiles cuando
se aborda la resolucién de problemas interpersonales (Antshel et al.,, 2011; Solomon et al.,
2004). Ademas, el formato de grupo se hace preferible en el caso de las personas con TEA de
alto funcionamiento, y concretamente con Sindrome de Asperger, porque ofrece a los
participantes la oportunidad de practicar nuevas habilidades en un entorno seguro, en un

medio relativamente natural que promueve en si mismo la interaccién con los otros (Barry et

al., 2003).

4.2. Programas de entrenamiento grupal de habilidades sociales en jovenes y adultos

con SA.

Reichow y Volkmar (2010) en su revision de practicas basadas en la evidencia
empirica, tratamientos eficaces y tratamientos probablemente eficaces, destacan los programas
de habilidades sociales en formato de grupo como uno de los enfoques que aporta mejores
resultados en personas con TEA, a la espera de confirmar la efectividad de alguno de estos
programas. En su analisis queda patente que en la ultima década se ha producido un aumento
progresivo de trabajos empiricos de programas de intervencion en habilidades sociales que se
extienden a todas las edades; aunque ciertamente el grueso de la investigacién se centra en
intervenciones durante la edad escolar. En este punto es importante tener en cuenta que para
poder valorar adecuadamente el alcance de los resultados que se presentan en los distintos
estudios es fundamental contar con un grupo de comparacioén, aunque esto no siempre ha
sido posible. Cuando no se da, es dificil determinar si la intervencion especifica es mas eficaz
que la mera atencién clinica o si es relevante para la poblacion concreta de TEA. De ahi el
énfasis que se ha hecho en los ultimos afios para publicar estudios con disefio de asignacion

aleatoria (Smith et al., 2000).

Como hemos visto, existe un cuerpo cada vez mas extenso de trabajos que utilizan

entrenamiento en habilidades sociales en grupo para jovenes con TEA de alto

75



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

funcionamiento. En una busqueda de estudios considerados de rigor metodolégico (Reichow
y Volkmar, 2010), destacan algunos programas centrados en habilidades sociales especificas dirigidos al
entrenamiento a jovenes y adultos en grupo. Un primer trabajo es el de Golan y Baron-Cohen
(2006) que evalda la efectividad de una guia interactiva para enseflar emociones a adultos con
SA y AAF -Mind Reading- (Baron-Cohen, Golan, Wheel- Wright y Hill, 2004), centrado en
el reconocimiento de caras y voces. Los resultados indican que los participantes mejoraron
tanto en el entrenamiento individual en casa como con una sesiéon semanal en grupo, pero no
hubo una generalizacion significativa, por lo que los autores recomiendan métodos adicionales

para promover la generalizacion.

Existen otros dos estudios publicados recientemente con disefios de asignacién
aleatoria para personas adultas con TEA y que aportan resultados de eficacia y efectividad de
un programa especifico en habilidades sociales conocido como Program for the Education
and Enrichment of Relational Skills (PEERS Program; Laugeson y Frankel, 2010). Se trata
de un programa en grupo con apoyo de padres y una duracion de 14 semanas. Esta dirigido a
adolescentes con TEA de alto funcionamiento, basado en instrucciones directas de respuestas
conductuales especificas para hacer y mantener amistades. Las estrategias de interaccién que
utiliza incluyen modelado, tutorizacion, repeticion conductual, feedback correctivo y apoyo de

padres.

A partir de cuestionarios, Laugeson et al. (2012) encontraron mejorfas que se
mantuvieron hasta 14 semanas después de la evaluacion final. Segun los padres se apreciaba
una disminucién en los sintomas de TEA, mayor conocimiento de habilidades sociales, y
aumento de la cantidad de tiempo que pasaban con otros. También las evaluaciones
independientes a profesores indicaron mejoras en habilidades sociales al final del programa,
que se mantuvieron a los tres meses y medio. En ese estudio se cont6é con 12 participantes
tanto en el grupo tratamiento como en lista de espera. Aplicando el mismo programa,
Gantman et al. (2012) observaron mejorias en una escala social a padres. Los participantes
informaron de mejoras en el conocimiento de habilidades sociales y menos sentimientos de
soledad. En este caso, el grupo tratamiento estaba formado por 9 participantes, y el grupo de

lista de espera por ocho chicos con TEA de alto funcionamiento.

Por otro lado, en cuanto a programas de orientacion cognitivo-conductual que aborden a su
vez condiciones necesarias para la puesta en marcha de las habilidades, se encuentra el trabajo

que White, Koening et al. (2010) hicieron a partir de una adaptacion para adolescentes del
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programa Social Development Program (Koening, White, Lau y Scahilll, 2005), inicialmente
utilizado con nifios. En su estudio, 15 adolescentes entre 11 y 14 afios participaron en una
intervencion en grupo en sesiones semanales de 75 minutos durante 16 semanas. Cada grupo
estaba compuesto por 4 chicos con TEA de alto funcionamiento y un monitor de la misma
edad con un desarrollo normal. Se recogieron datos antes del programa, al final y 3 meses
después de la finalizacion del mismo. Nueve participantes mostraron un cambio significativo a
partir del indice de cambio fiable (RCI, Jacobson y Truax, 1991) en un cuestionario de
competencia social, pero las ganancias no se trasladaron a casa y el colegio, ni parecian
mantenerse de forma consistente a los tres meses. Siguiendo la propuesta de Smith et al.
(2006) analizaron también la viabilidad del programa mediante la asistencia a las sesiones, la
integridad en la aplicacién del tratamiento por parte del terapeuta, asi como la satisfaccion de

padres y participantes, indicandose un nivel aceptable.

White, Ollendick, Scahill et al., (2009) analizaron la eficacia preliminar de un programa
de orientacién cognitivo-conductual especificamente disefiado para adolescentes con TEA con
el objetivo de abordar primariamente la ansiedad patoldgica y, en segundo lugar, las
habilidades sociales. En su estudio participaron 4 adolescentes. Lo mas novedoso de este
programa es que combinaba varios paquetes: 5 sesiones de grupo semanales, psicoeducacion a
padres —en los 15 minutos ultimos de la sesion grupal semanal-, y 12 o 13 sesiones individuales
que se desarrollaban de forma paralela en funcién de las necesidades del adolescente. ILas
medidas de autoinforme y cuestionarios a padres mostraron cambios significativos en la
reduccion de la ansiedad de tres de los participantes y mejoras en las habilidades sociales de
todos. Después de este estudio piloto y las oportunas consideraciones en cuanto al programa,
White, Albano et al. (2010) presentaron otro estudio [n=4] donde también se indicaban
buenos resultados con el programa reelaborado, Multimodal Anxiety and Social Skills
Intervention (MASSI). Este programa consta de siete sesiones de grupo (60 min.) junto con
12-13 sesiones individuales y 15 minutos de psicoeducacion a padres al final de cada sesién de
grupo. En base a este manual, White, Ollendick, Albano et al. (2012) llevaron a cabo un
estudio de asignacion aleatoria con 30 adolescentes con TEA y al menos un digndstico
comorbido de ansiedad (edad entre 12 y 17 afios). La muestra fue dividida aleatoriamente en
un grupo de tratamiento [n=15] y un grupo de lista de espera [n=15]. Los resultados han sido
prometedores en cuanto a la viabilidad del programa, puesto que los padres informan de una

mejora significativa en las dificultades sociales y disminuciéon de los sintomas de ansiedad
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(aunque no a nivel estadisticamente significativo). La aceptacion del tratamiento, adherencia y

fidelidad del terapeuta al manual fue alta.

En cuanto a las intervenciones propuestas con el objetivo de entrenar en habilidades de
resolucion de problemas interpersonales en adultos, la aproximacién mas cercana encontrada es el
trabajo de Howlin y Yates (1999), quienes examinaron los cambios producidos después de un
afio de terapia en habilidades de conversacion en grupo (tal y como lo definen los propios
autores). El objetivo era mejorar las habilidades de comunicacién, de cara a una mayor
autonomia en las actividades de la vida cotidiana y el trabajo. Todas las familias manifestaron
mejoras en la comunicacién con sus hijos, autoconfianza, apariencia y mas autonomia
personal; ademas de notar cambios a la hora de tomar decisiones, resolver problemas y hacer,

o mantener, amistades.

4.3. Adultos con TEA de alto funcionamiento y entrenamiento en habilidades para el

empleo.

El empleo con apoyo es, al inicio de la edad adulta, una de las necesidades primarias de
las personas con TEA de alto funcionamiento, y por tanto, con Sindrome de Asperger. En
Espafia, el estudio de necesidades que realizaron Belinchon, Hernandez y Sotillo (2008) revel
como una de las principales preocupaciones de los padres de j6venes con TEA la adaptacion
al entorno laboral y las demandas que exige la busqueda de empleo. Sin embargo, son muy
pocos los estudios controlados que evalian el efecto de una intervencion que aborde la

cuestion de las habilidades sociolaborales y/o la adaptacién laboral especificamente.

En la literatura cientifica se puede encontrar algun estudio en relacion con el empleo con
apoyos (Burke, Andersen, Bowen, Howard y Allen, 2010; Garcia-Villamisar y Huges, 2007;
Garcia-Villamisar, Ross y Wehman, 2000; Garcfa-Villamisar, Wehman y Diaz, 2002), los grupos
de apoyo (Hillier, Fish, Cloppert y Beversdof, 2007; Jantz, 2011) e incluso programas de ocio para
jovenes y adultos con TEA (Garcia-Villamisar y Dattilo, 2010). Por ejemplo, Hillier et al.
(2007) examinaron la eficacia del programa Aspirations que consta de 8 sesiones semanales
en grupo para personas con TEA. Este programa esta centrado unicamente en el desarrollo
vocacional y temas relacionados con el empleo. En su estudio obtuvieron mejoras en un
cuestionario de empatia y, tanto padres como participantes informaron de cambios positivos.

Jantz (2011) examiné el efecto que produjo en 35 adultos entre 40-60 afios la participaciéon en
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un grupo de apoyo con encuentros mensuales. Los analisis cualitativos y cuantitativos que
presenta parecen indicar que los grupos de apoyo son beneficiosos en cuanto proveen de un
contexto para interactuar y practicar habilidades sociales en un entorno estructurado, ofrecen
informacién y consejo asi como una via para desarrollar relaciones de un modo maés natural
que en terapia. En el reciente trabajo de Morgan y Schultz (2012) se propone un enfoque
ecolégico multimodal a fin de evaluar y preparar a personas con TEA para obtener un empleo
con apoyos. Los datos recogidos indican que se trata de una perspectiva prometedora. Estos
estudios confirman la viabilidad de tales programas asi como los beneficios de caracter no

vocacional que conllevan.

Desafortunadamente, a pesar de ser el entorno laboral una de las principales
preocupaciones de los adultos con SA, no se encuentra ningun estudio centrado
especificamente en entrenar el manejo de habilidades de resolucién de problemas
interpersonales laborales. Esta es, pues, la meta del estudio que aqui se presenta, ofrecer un

material de trabajo en un area que, por el momento, no cuenta con excesivas aportaciones.

5. El enfoque mediacional.

5.1. Antecedentes y filosofia del enfoque mediacional.

A continuacién presentamos /z mediacion como un enfoque adecuado para abordar las
habilidades interpersonales. Consideramos que puede producir resultados interesantes en el
trabajo con personas con TEA. De hecho, puesto que con el término de habilidades
interpersonales se hace referencia a un constructo diferente al de habilidades sociales, también
el modo de abordarlo ha de ser diferente, teniendo como marco de fondo el papel
fundamental que juega el otro en la interacciéon. En este sentido, consideramos que el mejor

modo de abordar el entrenamiento en habilidades de resoluciéon de problemas es la mediacion.

El concepto de experiencia de aprendizaje mediado |Mediated 1 earning Experience, MLE] surge a
partir de los estudios realizados por R. Feuerstein desde los afios 50 con estudiantes con
dificultades de aprendizaje asi como poblacién marginal y culturalmente diversa. Uno de los
postulados basicos de su teorfa es la capacidad de cambio cognitivo. Para Feuerstein, el

cerebro humano es un sistema abierto, lo que hace posible la reestructuracion cognitiva. Un
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aspecto muy relacionado es el proceso de aprendizaje, que incluye no solo al que aprende sino
al contexto y al resto de individuos con los que aprende. Siguiendo a Vigotski, para Feuerstein
el aprendizaje es eminentemente social. En este sentido, se puede hablar de aprendizaje mediado
cuando a la interaccién entre el aprendiz y los estimulos a los que se enfrenta en el proceso de
aprendizaje se le aflade un adulto u otro individuo mas competente que él, o con algo mas de
experiencia en el campo; de tal forma que esta persona selecciona los estimulos a atender, da

énfasis, cambia e interpreta el medio para el aprendiz (Kozulin y Rand, 2000).

La definicion de la experiencia de aprendizaje mediado surge en paralelo con la evaluacion
del potencial de aprendizaje, otro de los postulados basicos de su teorfa. Es dentro de este
contexto de trabajo donde Feuerstein observa que evaluar la capacidad de aprender aporta
mas informacién que la simple evaluacion de la cantidad de contenido aprendido, tal y como

aportan las medidas tradicionales de inteligencia.

De forma coherente con su teorfa, Feuerstein y cols. desarrollaron un programa de
intervencién cognitiva que denominaron Enriquecimiento Instrumental [Iustrumental
Enrichment]. Se trata de una herramienta para producir cambios en las funciones cognitivas
deficitarias y aumentar el potencial de aprendizaje de adolescentes y adultos. Este programa se
convirtié en el paradigma de los programas de educacién cognitiva, cuyo foco de interés es
mejorar las habilidades del individuo para hacer de ¢l un aprendiz mas eficaz. El objetivo
ultimo es trabajar sobre aquellas funciones cognitivas que son prerrequesitos para que se dé el
aprendizaje eficiente ya que, por diferentes motivos, pueden no haberse desarrollado en toda

su extension en una persona (Kozulin y Rand, 2000).

Para ser capaz de generar estos cambios en el individuo, el entrenador o instructor hace
uso de estrategias didacticas basadas en el aprendizaje mediado, para lo cual también el
entrenador ha sido entrenado. Una interaccién sélo se considerara propiamente como
mediacion si contiene en si misma tres “ingredientes” basicos: 1) Intencionalidad y reciprocidad, 2)
significado 'y 3) trascendencia. Para Tzuriel (2000), éstos son los tres criterios necesarios y
suficientes que conforman los principios basicos del aprendizaje mediado. Intencionalidad ya que
el instructor busca crear en el aprendiz un estado de vigilancia y facilitar un registro eficiente
de la informacién, un procesamiento adecuado y una respuesta correcta. Junto a la
intencionalidad, es necesaria la reciprocidad en cuanto que el niflo responde a este esfuerzo del
instructor, y asi permite al instructor ajustar la mediacion siguiente a las necesidades especificas

de la persona que tiene delante de si. ILa segunda caracteristica fundamental, la wediacién con
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significado, hace referencia al énfasis que el instructor pone en el significado y el valor del
estimulo o la situacién en cuestion; esto puede verbalizarlo (resaltando lo que ha sucedido,
relacionandolo con el pasado, explicando su valor...) o manifestarlo a través de claves no
verbales (jugando con la expresion de la cara, el tono de la voz, repitiendo una accion, etc.).
Con esto se consigue que el aprendiz internalice este proceso y busque el significado en cada
nueva informacién que aparece. Y, por ultimo, la mediacion trascendente, que implica ir mas alla
del contexto concreto o las necesidades inmediatas. El mediador busca que se alcancen los
principios generales y no so6lo los aspectos concretos de la situacién presente. Este paso a la
trascendencia solo se hace posible si los dos primeros criterios estan presentes en dicha
interaccion. Ademas, la mediacién se acompana de mediacion de los sentimientos de competencia
(reorganizando el ambiente para asegurar oportunidades de éxito, explicando las razones del
éxito o fracaso, y recompensando cada vez que el aprendiz afronta la situacién, no sélo
cuando ofrece soluciones exitosas sino también parcialmente exitosas) y de/ control y regulacion del
comportamiento (inhibiendo tendencias impulsivas o acelerando el comportamiento lento e

ineficaz) (Tzuriel, 2000).

Desde 1980 se han realizado multitud de aplicaciones del programa de Enriquecimiento
Instrumental a diversas poblaciones como estudiantes con problemas de aprendizaje, nifios
con necesidades especiales, estudiantes con bajo rendimiento, superdotados, minorfas
culturales e inmigrantes. Posteriormente, C. Haywood propuso utilizar los principios del
aprendizaje mediado y la propuesta de un programa cognitivo de entrenamiento para aplicarlo
al ambito terapéutico. Este autor defiende que parte de la ayuda psicoterapéutica solicitada en
nuestra sociedad surge mas bien debido a la utilizacién de pensamientos poco eficientes para
afrontar aquello a lo que se expone la persona, y no tanto a la existencia de una psicopatologia
de base. En este sentido, Haywood presenta como areas fundamentales a trabajar: la
planificacion, la identificacién de alternativas de solucién, definicion de problemas, evaluacion
de la solucién tomada (Haywood, 1993). Desarrolla todo un enfoque centrado en la
psicoterapia individual y de grupo que incorpora educacién cognitiva dentro de la psicoterapia
estructurada, lo que define como “aprendiendo a pensar y pensar sobre aprendizaje”
(Haywood, 2000). Esta corriente ha ido creciendo y actualizandose desde entonces (Cartlson y

Wiedl, 2013; Haywood, 2013).

En concreto, cuando se trabaja con poblacion adulta con un nivel intelectual normal es
importante tener en cuenta que el proceso de aprendizaje es algo diferente que cuando se

trabaja con niflos. En el caso de los adultos, se trata de trabajar con procesos de aprendizaje
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previamente aprendidos que no se practican o que se aplican erroneamente. El entrenamiento
cognitivo con adultos no busca el desarrollo de procesos cognitivos fundamentales sino que
sean capaces de seleccionar, aplicar y establecer estrategias metacognitivas sobre esos procesos
ya adquiridos y del conocimiento que ya se tiene (Haywood y Lidz, 2007). Otros autores
también han relacionado intervenciones terapéuticas como la terapia breve con la experiencia
del aprendizaje mediado, buscando las caracteristicas comunes que comparten con ella
planteamientos como el Enfoque Interactivo Social desarrollado por C. Christensen (1977) y

la Terapia Breve Centrada en Soluciones (Walter y Peller, 1992).

5.2. Aplicaciéon de la mediacion a los programas de entrenamiento en habilidades

interpersonales

En el inicio de los afos 90 el grupo de investigacién coordinado por M. D. Calero
empez0 a trabajar en programas de intervencion de solucion de problemas interpersonales en
diferentes grupos, siguiendo el modelo de los programa de ensefiar a pensar desarrollados por
De Bono (1982) y Sanchez, Astorga, Blanco y Griffin (1982). Las poblaciones a las que
inicialmente fueron dirigidos eran personal de enfermeria y médicos de hospitales (Lozano,
1992; Calero y Calero, 1991), adultos y ancianos (Garcia-Berben, 1995; Calero, Garcia-Berbén,
Bailéon y Galvez, 1999). Posteriormente el programa fue completado con aportaciones de
Golstein y cols. (1989) y con los modelos de D "Zurilla y Nezu (1982) y de Pelechano (1984,
1991, 1995) sobre habilidades interpersonales, aunque manteniendo el enfoque mediacional
como caracteristica definitoria. En el inicio del siglo XIX el programa fue adaptado a jévenes
universitarios y a nifios superdotados (Calero y Garcia-Martin, 2005), y posteriormente ha sido
modificado para hacerlo aplicable a j6venes y nifios con SA (Bonete, Vives, Fernandez-Parra,

Calero y Garcfa-Martin et al. 2011; Calero, Garcia-Martin y Bonete, 2012).

6. Programas de resolucion de problemas en fases frente a programas centrados en

dimensiones.

La base tedrica de los programas de entrenamiento en resoluciéon de problemas es
diversa segun los autores. Por un lado, desde una perspectiva isoprocesualista, De Bono (1982,
1994) y Sanchez et al. (1982), asi como D Zurilla y Goldfried (1971) sostienen que los

procesos de resoluciéon de todo tipo de problemas, son similares entre si. Se trate de
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problemas impersonales o interpersonales, el proceso cognitivo siguen una serie de fases. El
entrenamiento, por tanto, se hara sobre dichas fases - orientaciéon general; definicién y
formulaciéon del problema; generacion de alternativas; decision; y una verificaciéon de la
solucion escogida- (D "Zurilla y Goldfried, 1971). Esta perspectiva se distingue de la
heteroprocesualista, cuyos maximos representantes son Spivack y Shure (1974, citado en
Ballester y Gil, 2002), segun la cual no todos los procesos de resoluciéon de problemas son
idénticos. Para ellos, el éxito en los problemas interpersonales depende de ciertas dimensiones
que se van desarrollando a lo largo de la vida: sensibilidad respecto a los problemas,
pensamiento alternativo, pensamiento medios-fines, pensamiento causal, pensamiento
consecuencial, capacidad para adoptar roles distintos (Spivack y Shure, 1991). Posteriormente,
Pelechano (1984; 1991) desarrollé un modelo que integra ambas posturas anteriores,
combinando un proceso de 7 fases correspondientes a 7 dimensiones para la resolucioén de
problemas interpersonales. Se ha aplicado con éxito en distintas poblaciones (escolares,

adultos, ancianos...).

Nuestra propuesta se basa en este modelo de Pelechano. Desarrolla un programa de
entrenamiento en fases, y como tal, tiene la peculiaridad de que hasta que no termina el
programa no se ha entrenado la estrategia de resolucion de problemas en su conjunto. Se ha
de pasar por todas las fases para ser capaz de hacer un analisis holistico de la situacion

conflictiva.

7. Nuestra propuesta: Programa de Soluciéon de Conflictos Interpersonales para la

Adaptaciéon Laboral (SCI-Laboral) en personas con Sindrome de Asperger.

Dado nuestro interés por trabajar el area de las habilidades interpersonales en adultos
con TEA por considerar que es mucho mas adecuado en esta etapa del ciclo vital, y vista la
necesidad de trabajar el area vocacional y profesional en esta poblacion, se propuso este
programa de entrenamiento en resolucién de problemas interpersonales para la adaptacion

laboral que tiene, por tanto, un fuerte componente cognitivo y metacognitivoz.

2 Las habilidades metacognitivas son aquellas necesarias o utiles para la adquisicion, el empleo y el control
del conocimiento, y de las demas habilidades cognitivas. Las actividades metacognitivas mas investigadas, y que
se sustentan en resultados mas concluyentes, son: las actividades de planificacion, de supervisién y de evaluacion

-ver Carles (2012) para una revisién-.

83



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

7.1. Desarrollo del manual y elementos esenciales del programa de entrenamiento.

El Programa de Soluciéon de Conflictos Interpersonales para la Adaptacion Laboral
(SCI-Laboral) es un programa de entrenamiento en fases que se basa en los principios de la
mediaciéon o aprendizaje mediado. El terapeuta es el instrumento para proveer las ayudas
necesarias a fin de que el participante consiga el objetivo fijado sin hacerlo explicito, hasta que
los propios participantes lo verbalizan. Se trata de generar en cada participante la estrategia o
habilidad que se quiere entrenar sin darle instrucciones previas, intentando asi que se
produzcan los cambios buscados en el participante. Sélo entonces el terapeuta recapitula todo
lo trabajado en la sesién. Los contenidos estan centrados en el presente, buscando problemas
tipicos del entorno laboral, siempre con intencién de trascender y hacer explicitas las reglas
generales que guian el proceso cognitivo de resoluciéon de problemas. El entrenamiento esta

orientado a la accidn para generar cambios en un tiempo breve (10 sesiones).

Puesto que se trataba de adaptar un programa a las necesidades de personas con
Sindrome de Asperger, se ha tenido en cuenta las dificultades especificas de este trastorno, y
los puntos fuertes que suelen manifestar tales personas (ej. literalidad en el seguimiento de

instrucciones sencillas, buena memoria, facilitacion del recuerdo a través de imagenes...).

Ademas, se hace uso de algunos elementos que se saben esenciales para trabajar con
esta poblacion. La prictica frecuente del proceso cognitivo y metacognitivo que se esta

ensefiando (de forma repetida durante la sesion y también con las tareas para casa).

El terapeuta reelabora las respuestas de unos participantes y otros para que las
aportaciones dadas en el grupo sirvan de mediacion entre participantes, dado que lo que dicen
los iguales es siempre considerado mas significativo. Ademas, el terapeuta da feedback inmediato,
directo y especifico a la resolucion de los problemas presentados, reforzando positivamente las

intervenciones, asi como la participacion en los role-playing.

Teniendo en cuenta las dificultades que las personas con SA manifiestan para detectar
claves sutiles, resulta mas adecuado utilizar el feedback “en el momento” de forma directa, asi
como dar explicaciones de por qué un comportamiento es adecuado o no en una situacion

concreta, ofreciendo la l6gica de la accion (White, Keonig et al., 2010).
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Nombre: Fecha:

RESOLUCION DE CONFLICTOS INTERPERSONALES | 6

SITUACION: Sonia trabaja como portera del Centro Cultural de su barrio. El encargado del Centro Cultural le ha pedido que elabore un
documento con los horarios detallados de las actividades del centro. Ha tardado dos dias en terminarlo y estd muy orgullosa de cémo

le ha quedado con colores y letras muy bonitas. Sin embargo, cuando se lo ensefia al encargado, él le dice muy serio que no le gusta

como estd redactado y que tendrd que repetirlo.

¢En qué pistas me baso para detectar que hay un problema?

¢Cudl es el problema?:

Pasos: Escribe tus respuestas

¢Qué siente y piensa Sonia?

¢Qué crees que siente y piensa el otro ( )?

CAUSAS DEL PROBLEMA. Sefiala tantas razones posibles como se te ocurran

Enumera las diferentes ALTERNATIVAS DE ACCION o SOLUCIONES

Escribe al menos una CONSECUENCIA que siga a cada alternativa

Escoge la OPCION que crees MAS ADECUADA en este caso:

Fig. 2.1 Ejemplo de tarea para casa.
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Se enfatizan las experiencias positivas de aprendizaje que tienen lugar en el grupo en base a
la interaccién con otros. Dado que es frecuente encontrarnos con jovenes que se han sentido
rechazados y cuentan con experiencias sociales negativas, resulta conveniente dejar tiempos
para fortalecer la cohesiéon del grupo y enfatizar la riqueza de compartir nuestros problemas

con los otros, cuando nos pueden ofrecer su ayuda para resolverlos.

Modelar nuevas habilidades es otro de los componentes del programa. Es posible
encontrarse con individuos con SA que no responden de forma adecuada en algunas
situaciones sociales porque no saben cémo o carecen de los recursos necesarios. El modelado
ofrece la oportunidad de adquirir recursos por imitaciéon también en cuanto a la logica o

racionalidad del proceso de resoluciéon de conflictos.

Igualmente se ha incluido, al inicio del programa, una parte breve de psicoedncacion sobre
el Sindrome de Asperger: qué es, cuales son las dificultades y puntos fuertes que suelen ser
comunes, asi como la diversidad de las personas que tienen el sindrome. En la practica clinica
con adolescentes con SA es frecuente encontrarse con chicos que no cuentan con suficiente
informacion sobre esta condicion, a pesar de la importancia que tiene, en esta fase del ciclo
vital, el conocimiento de uno mismo, sus puntos fuertes y débiles. Una vision mas completa
favorece la autoestima y sienta las bases para generar una imagen realista de uno mismo y no

distorsionada, o no basada tnicamente en lo que los iguales puedan trasmitir.

Ademas, este programa, partiendo de una vision flexible en cuanto que se adapta a las
necesidades del grupo (siguiendo el principio de reciprocidad en la mediacion), se imparte de forma
estructurada. Se incluyen en el manual guiones de mediacion prototipica a la hora de abordar los
puntos mas relevantes a tratar en cada sesion. Es importante que el terapeuta revise la sesion
correspondiente antes de cada aplicacion ya que el grupo propicia un ambiente dinamico y
unico que requiere del terapeuta la puesta en juego de todas sus habilidades. Nunca se dan dos
sesiones exactamente iguales, pero el terapeuta ha de tener siempre presente los objetivos de la
sesion y los puntos a tocar para favorecer que la mediacion sea lo mas fiel posible en todas y

cada una de las interacciones (Calero, Garcfa-Martin y Bonete, 2012).

Las sesiones siguen la misma estructura general, y en el manual se incluyen los
ejemplos especificos de problemas interpersonales a tratar, asi como otros complementarios a
utilizar en caso de que los participantes no generen nuevos problemas. Aun escogiendo

ejemplos de la vida diaria personal de algin participante conviene mantener el esquema de la
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mediacién, que se sigue en la exposicion de los ejemplos. De forma general mantiene la
siguiente pauta en todas las sesiones, segun se van trabajando las distintas fases del proceso de

resolucion de problemas:
1°) Problema personal que no afecta a otros sujetos o bien, un problema impersonal.
2°) Problema interpersonal que afecta a dos sujetos (el protagonista y otro).
3°) Problema interpersonal que afecta a un grupo (mas de dos personas).

Ademas, en el manual se anaden algunos ejemplos de interacciones con las que puede
intervenir el profesional, de tal modo que sea posible ajustarse a los objetivos sin disminuir

port ello la naturalidad que se requiere en un contexto de interacciéon social.

Quedas a una hora para hacer un trabajo en grupo
pero los compaiieros aparecen 50 min. mds tarde
1 |

o Enfadarsey pegarles

o Preguntarque ha pasado para
saberlo

o Expresarcon buenas formas mis
sentimientos (que estoy disgustado,
que no lo vuelvan a hacer)

o No hablarles

o No darle importancia, pasar del
tema

o Decirselo al jefe

o Hacerel trabajo él solo y decirselo
al jefe

o lrse directamente y no hacer el
trabajo

Fig. 2.2 Ejemplo de problema a resolver en grupo durante la sesién 8.

También la relacion terapéutica que se establece juega un papel destacado que debe
mencionarse como parte del programa. Es importante no sélo dedicar tiempo al inicio del
programa para conocer la situacién concreta de cada participante, sino que no debe
descuidarse el inicio de cada sesion, donde se comentan problemas o situaciones vividas
durante esa semana. El terapeuta puede y debe hacer uso de esta informaciéon complementaria
para plantear nuevos problemas a resolver, ayudando a generar un ambiente acogedor y de
confianza, y a generalizar lo aprendido durante la sesién a otros problemas similares en la vida

personal de cada uno de los miembros.

Esta informacién compartida se convierte en una fuente de conocimiento muy util a lo

largo de la sesién cuando se analizan aspectos concretos de la resolucién de problemas. Por
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ello, la creatividad se convierte en una habilidad indispensable con que debe contar el

terapeuta para trasladar las actividades a los intereses concretos de los participantes.

Este programa también hace uso de estrategias didacticas variadas y creativas,
incluyendo breves cortometrajes, tareas de escribir, role-playing, actividades que generan la
competitividad entre subgrupos ante distintos retos (ver tabla 1 como sintesis de fichas del
curriculum). Por ejemplo, cada sesién consta de una lamina con un dibujo que integra su
objetivo principal, y que constituye la fase a trabajar en relacién con la resolucion de
problemas interpersonales (Ver Figura 2.3). Para introducir cada sesién, el terapeuta se ayudara
de la lamina correspondiente comenzando con un didlogo sobre qué quiere decir ese dibujo.
Después, la lamina se colocara en un lugar visible y quedara expuesta a lo largo de toda la
sesion. En la mayorfa de las sesiones, la reflexién sobre el dibujo enlaza con un primer
ejemplo de situaciéon conflictiva que sirve como modelo y a partir del cual iremos abordando
todas las tareas de esa sesion. Hse primer ejemplo debe trabajarse por igual en todos los

grupos.

Fig 2.3 Ejemplo de lamina de inicio de la sesion 2.

7.2. Contenido y estructura del programa.

Se trata de un programa de aplicacién grupal (maximo 6 integrantes con Sindrome de
Asperger). Consta de 10 sesiones semanales y una evaluaciéon final en grupo impartidas

durante un trimestre. Cada sesion tiene una duracién aproximada de 75 min.

Se abordan los puntos fuertes y débiles caracteristicos del Sindrome de Asperger que
pueden vincularse a la resoluciéon de conflictos interpersonales. La intervenciéon se centra
especificamente en problemas que surgen en el entorno laboral. Se trabaja mediante distintas

actividades: habilidades de comunicacién, identificacién de situaciones problematicas,
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percepcion de sentimientos propios y en los demas, factores que afectan al problema,
identificacién de las causas, opciones de solucién, delimitacion de consecuencias,
planificacion, toma de decisiones y habilidad para responder al fracaso. A lo largo de todo el
programa se potencia la aceptacion e identificaciéon con el Sindrome y se dan oportunidades
para que puedan expresar sus preocupaciones particulares en cuanto a problemas

interpersonales concretos que les van surgiendo en su vida cotidiana.

Después de cada sesion se entrega una doble tarea para casa. Consta de dos
situaciones interpersonales problematicas dentro de un entorno laboral. Se presenta una Ficha
de “Elaboraciéon de un plan de accién” para la resolucion del problema siguiendo siempre las
mismas pautas. En cada tarea de entrenamiento se trabaja de forma especial la fase presentada
en la sesién correspondiente y, segun se avanza en el programa, se modifica ligeramente la
tarea aumentando la dificultad de los pasos a seguir (se aflade la fase nueva trabajada). En la
tarea de evaluacion se presenta un caso para completar todas las fases de resolucion de
problemas. Se les instruye con el propédsito de que resuelvan siempre primero la tarea que

incluye hasta la fase trabajada y después la segunda tarea (evaluacion).

Entre el material a utilizar se incluyen también las presentaciones en power point en
todas las sesiones y la entrega de un material adicional al final del programa: un portafolio
personal con un esquema en fases, las tareas resueltas durante el programa y fichas de

“Elaboracion de un plan de acciéon” en blanco.

Tabla 2.1 Resumen del Programa.

Sesion | Leccion didactica Descripcion Tarea para casa

iy Resolver conflictos se puede
Introduccién al

1. cootama v al oruno aprender. Qué es el Sindrome de
prog yalgp Asperger

Técnicas de ..
. Saber escuchar. Iniciar y mantener .
conocimiento y L Entrenamiento: Caso Juan
una conversacion. Formular

habilidades de eountas Evaluacion: Caso Andrés
comunicacién preg

Participar. Seguir instrucciones.

Identificacién de R N L .
Distinguir las “sefiales” que indican Entrenamiento: Caso

situaciones . . , .
3. . la existencia de un problema. Veronica
interpersonales . .,
L. Distinguir entre problema personal | Evaluacién: Caso Carlos
problematicas . .
e interpersonal. Definir problemas
Percepcion de Conocer y expresar los propio .
cepe d ) OCCry expres § propros Entrenamiento: Caso
sentimientos propios | sentimientos. Comprender los .
4. ) - ) Claudia
y en los demas. Otros | sentimientos de los otros. Cambio .,
. . Evaluacion: Caso Pedro
puntos de vista de perspectiva. Expresar afecto.
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Factotes en situacion conflictiva.

Entrenamiento: Caso

Delimitacién- o ., .
5. ) Reunir informaciéon sobre causas. Martin
busqueda de causas ) . i
Tipos de causas Evaluaciéon: Caso German
. . . Entrenamiento: Caso
6 Generar opciones de | Generar alternativas posibles y Noemi
) solucion opciones. Tomar decisiones . .
Evaluacion: Caso Sonia
Evaluar consecuencias de las .
o . A Entrenamiento: Caso
Delimitacién de alternativas dadas. Distinguir .
7. Tomas

consecuencias en funcién del
tiempo y la gravedad

consecuencias . .
Evaluacién: Caso Julia

Entrenamiento: Caso
Jaime

Planificacién y
8. decision. Deteccion
de obstaculos

Planificar el desarrollo de la opcién
elegida. Visualizar posibles

obstaculos y factores Evaluacién: Caso Felipe

Evaluar resultados. Manejo de
acciones y sentimientos ante el
fracaso

Entrenamiento: Caso Luis
9. Responder al fracaso o .
Evaluacion: Caso Patricia

Entrenamiento: Caso

Revisién completa de pasos de .
Jacinto

resolucion problemas
interpersonales

Resoluciéon completa.

10| Apogo

Evaluacion: Problema
personal

Evaluacién Post-entrenamiento en
grupo. Comentarios sobre el
programa. Entrega de portafolio
con todas las tareas. Cierre

11. Fin del programa

7.2.1.  Programa piloto

Este manual se desarrollé siguiendo las recomendaciones publicadas para estructurar la
fase inicial del desarrollo de una intervencién que quiere ponerse a prueba empiricamente
(Smith et al., 20006). El primer paso incluye redaccion del manual, entrenamiento de terapeutas,
programa piloto e identificaciéon de medidas de adherencia al protocolo. Para después, como

se ha mencionado anteriormente, evaluar la efectividad y viabilidad del programa en entornos

de practica clinica.

El programa piloto tuvo lugar en la Clinica de Psicologfa de la Universidad de
Granada. En ¢l participaron 5 adolescentes con Sindrome de Asperger (3 varones y 2
mujeres). Una de las chicas abandond en la tercera sesiéon debido a problemas personales de

incompatibilidad horaria con otra actividad.

En este grupo se realizé una evaluaciéon previa y posterior al programa, tal y como se
describe mas adelante en este trabajo, con los mismos instrumentos. Con los participantes que

terminaron el programa [n=4| se analizaron los resultados a partir del indice de cambio fiable

90



Capitulo 2. Terapias de habilidades sociales en TEA y entrenamiento Saray Bonete Roman

en habilidades de resolucién de problemas interpersonales

para cada participante (RCI, Jacobson y Truax, 1991). En la escala de socializacion completada
por los padres un participante mostré un cambio positivo estadisticamente significativo
(RCI=2.00) y dos participantes obtuvieron resultados significativamente mejores en la tarea de
resolucion de problemas (ESCI, Evaluacién de Solucién de Conflictos Interpersonales, Calero
et al.,, 2009), en el area de emociones (RCI= 2.77 y 4.84), el primero de los cuales también
mejoré de modo llamativo en el area de concordancia situacional (RCI=2.006) de dicha tarea de

resolucion de problemas.
Con este primer estudio piloto se incorporaron algunas modificaciones al programa:

1) La sesi6n de afrontamiento del fracaso, que en esta primera aplicacion constituia la sesién
n® 5, pas6 a ser la sesiéon 9 del programa definitivo por considerarse que el orden se

ajustaba mas a la 16gica de la resolucion de un problema en fases.

2) Las tareas para casa en este programa piloto estaban compuestas por fichas variadas para
trabajar diferentes aspectos de la resoluciéon de problemas y de desarrollo vocacional de
los participantes. Antes de la aplicacion del programa definitivo se elaboraron las dos
tareas adjudicadas a cada sesion, con problemas interpersonales especificos del entorno

laboral (Bonete, Calero y Fernandez-Parra, 2011).

3) Se elabord un cuestionario de valoracion del programa para entregar a los participantes al

final de su realizacion.

Los resultados exploratorios de esta intervenciéon nos animaron a emprender el trabajo

que se presenta a continuacion.
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Capitulo 3

Evaluacion del potencial de aprendizaje y Sindrome de Asperger

[Dynamic Assessment and Asperger Syndrome]

1. ¢Qué es la evaluacion del potencial de aprendizaje y por qué utilizarla con jovenes

con TEA?

Como hemos visto en el capitulo precedente, resulta cada vez mas apremiante la
necesidad de realizar estudios que prueben la eficacia y eficiencia de los distintos tipos de
intervenciones y programas dirigidos al entrenamiento o mejora de la pragmatica, la
comunicacién social y las habilidades interpersonales en personas con SA (Reichow vy
Volkmar, 2010; Singh et al.,, 2009; Smith et al 2007). Al mismo tiempo, varios son los
investigadores que han centrado sus esfuerzos en buscar variables que puedan servir como
indicadores predictivos de cambio tras algin tipo de intervenciéon en personas con TEA
(Bennet et al., 2008; Berger et al., 1993; Ghaziuddin y Mountain-Kimchi, 2004; Shattuck et al,
2007; Teunisse, Cools, van Spaendonck, Aerts y Berger, 2001). Dada esta circunstancia, cabe
plantearse que una aproximaciéon a la evaluacién que tenga en cuenta la capacidad de
aprendizaje de nuevas tareas, arroje alguna luz respecto de los déficits y fortalezas de estas
personas. ¢Por qué unas personas mejoran tras una intervencion y otras no? ¢Acaso es posible
distinguir diferentes perfiles entre personas que estan en las mismas condiciones? Y mas ain,
¢qué evidencia tenemos de que la capacidad de aprendizaje funcione como mediador entre la
capacidad cognitiva (en diferentes dominios) y la adaptacion social de personas que presentan
determinadas disfunciones cognitivas? Tal y como justificaremos a continuacion, las técnicas
de evaluaciéon del potencial de aprendizaje podrian ayudar a dar respuesta a estos

interrogantes.

La perspectiva de la evaluacion dinamica [dynamic assessmenf] surgi6 como una
alternativa a la evaluacién estatica tradicional. Engloba un conjunto de aproximaciones
heterogéneas entre si (Elliot, 2003) cuyo objetivo comun es estimar la modificabilidad
cognitiva o capacidad de una persona para aprovecharse de un entrenamiento de tipo
mediacional dirigido a optimizar su ejecuciéon (Calero, 2004). Mas especificamente, el término
evaluacion del potencial de aprendizaje (PA) -mas extendido en Espafa- se utiliza para

designar las técnicas de evaluaciéon que, partiendo de esta perspectiva, buscan evaluar los
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cambios de ejecucion en un sujeto una vez que se le ha suministrado las ayudas requeridas. La
meta es activar las habilidades del sujeto y, adaptandose a sus necesidades, mejorar su
rendimiento. Para ello se utilizan tareas similares a la de los tests estandares de inteligencia o
rendimiento aplicado segin un esquema de Pretest- entrenamiento/ensefianza- Posttest.
Segun el objetivo perseguido, se puede distinguir entre distintos tipos de tareas: de dominio
general (basadas en tareas de razonamiento no verbal para proporcionar indices globales de
modificabilidad), de dominio especifico (relacionadas con los déficts especificos ej. de lectura,
memortia, orientacién espacial, etc.) y basadas en el curticulum (centradas en tareas

consideradas basicas para el curriculum educativo) (Calero, 2012).

La mayoria de los test de evaluacién dinamica se ajustan al modelo de Pretest-
Entrenamiento-Posttest pudiendo variar el tipo de ayudas que se dan en la fase intermedia
(modelado cognitivo o conductual, observacién o ensayo, etc.) aunque en general este
entrenamiento tiene un enfoque mediacional (no instructivo) que implica retroalimentacion,
ayudas progresivas y modelado sobre tareas semejantes a las de la evaluacion (test) con el
objetivo de conseguir que el sujeto analice el proceso de resolucién y aplique estrategias
metacognitivas (Calero, 2012). De esta forma, es posible controlar lo que comprende el
examinado a fin de suministrarle ayudas que le lleven a tener las mismas oportunidades que

tienen otros de adquirir un repertorio (Haywood y Lidz, 2007).

Esta perspectiva ha mostrado desarrollos utiles en una amplia variedad de poblaciones:
1) discriminacion mas eficaz entre diferentes grupos clinicos (ancianos sanos y/o con
demencia, pacientes esquizofrénicos, niflos con déficits de aprendizaje o Sindrome de Down)
y/o grupos de personas sanas (Calero y Navarro, 2006; Calero, Robles y Garcfa-Martin, 2010,
Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, y Tarraga, 2005; Gutiérrez-Clellen y Pefia, 2001; Wiedl,
Schottke y Calero, 2001); 2) analisis de la variabilidad intraindividual dentro un grupo
perteneciente a una categoria diagnéstica o entre grupos de diferente diagnostico (Lidz, 2003;
Wiedl, Wien6bst, Schottke, Green y Nuechterlein,2001); 3) clasificacion de las variables que
median el cambio en el rendimiento en un test y que pueden contribuir a mejorar la validez
predictiva de una intervenciéon (Leeber, 2005; Donaldson y Olswang, 2007, Swanson y
Howard, 2005;) y 4) definiciéon de otros dominios cognitivos evaluables como atencion,
memoria, aprendizaje y resolucion de problemas (Sergi, Kern, Mintz y Green, 2005; Tenhula,

Strong Kinnaman y Bellack, 2007; Watzke, Brieger, Kuss, Schottke y Wiedl, 2008).
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La evidencia empirica actual reafirma la utilidad de este enfoque como un elemento
complementario a la evaluacién tradicional, puesto que incorpora informacién util de cara al
diagnostico y la intervencion. Entre las ventajas del PA estd que 1) permite detectar a
individuos que, partiendo de peores condiciones (debido a déficits concretos), son susceptibles
de mejora, 2) aporta informacion para un diagnéstico diferencial, 3) sirve para predecir cuanto
se aprovecha un individuo concreto de una intervencion y 4) hay datos que indican que es mas
sensible a los factores no intelectuales (como el autoconcepto o la motivaciéon) que juegan un

papel fundamental en el rendimiento (Calero, 2004; Calero, 2012).

Con todos estos motivos, resulta pertinente realizar un trabajo de investigaciéon que
nos permita explorar la evaluacion del potencial de aprendizaje en relacién con el Sindrome de
Asperger. Mas aun si tenemos en cuenta que es frecuente observar entre los jévenes con SA
historias llenas de continuas experiencias de fracaso al relacionarse con iguales, que acaban por
generar problemas afiadidos en cuanto a la adquisicién posterior de otras habilidades
(Bauminger y Kasari, 2000; Jobe y White, 2007). Cuando esto sucede, suele acarrear una
disminuciéon en la motivacion intrinseca que afecta al rendimiento. Se sabe que cuando las
personas se encuentran en estas condiciones tienden a evitar el fracaso sin invertir mucho
esfuerzo en la tarea. Pues bien, la evaluaciéon dinamica nos permite ajustarnos al nivel del
individuo para conseguir, mediante las ayudas adecuadas, generar experiencias de éxito para
obtener asf el mejor rendimiento de dicha persona (Haywood y Lidz, 2007). Esta podria ser la
clave para abordar de un modo sistematizado las dificultades sociales que presentan estas

personas.

1.1. Metodologia para medir el cambio. Valoracién de las puntuaciones.

Una de las cuestiones mas debatidas en evaluacién dinamica es el problema de cémo
expresar el potencial de aprendizaje a partir de una medida numérica. Existen dos

aproximaciones para abordar esta cuestion:

1.1.1.  Perspectiva dimensional: Medida de cambio cuantitativo.

La primera medida que se obtiene después de la secuencia de entrenamiento es la
puntuacion posttest (Watzke, Brieger y Wiedl, 2009; Wiedl, Schéttke et al., 2001; Woonings,
Appelo, Kluiter, Slooff y Van den Bosch, 2002). Nos sirve como indice del rendimiento de
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una persona después de un tratamiento, pero tiene la desventaja de que, al no considerar el
pretest, perdemos la informacion sobre la cantidad de cambio producido; y, por tanto, nos

impide saber la capacidad de aprendizaje.

Otra forma muy comun a la hora de estimar el cambio es suponer que éste queda
reflejado en la diferencia en el rendimiento Posttest-Pretest, la puntuacion de ganancia directa (PG
Directa). Dado que la consistencia interna de esta metodologia es baja, una alternativa es
utilizar las puntuaciones 3 de ganancia (zPG), dando asi la posibilidad de ajustar las puntuaciones a

una distribucion normal, pero se mantienen los problemas de la PG Directa.

Sergi et al. (2005) utilizaron una puntuacion de ganancia corregida (PG Corregida) al dividir
la diferencia post-pre entre la ganancia maxima que se puede alcanzar (64 cartas) y la
puntuacién obtenida por el sujeto en el Pretest (PG Corregida= [Posttest - Pretest]/[64-
Pretest]). Existen también otras variantes que aportan otros indices de PG (Vaskinn, Sundet,
Friis, Ueland et al. 2008; Kurt, Jeffrey y Rose, 2010). Otra opcion es utilizar las ganancias
residuales de la regresion (PG Residuales) a partir de la diferencia entre la puntuacién pronosticada
por un modelo de regresion establecido desde el Pretest y la puntuacion que realmente

obtienen en el Posttest.

En honor a la verdad hay que sefialar que a pesar de estas diferentes propuestas la gran
mayoria de los autores siguen utilizando la puntuacion de ganancia simple aunque

complementada en muchos casos por la perspectiva categorial.

1.1.2. Perspectiva categorial: Medida de cambio tipolggico.

Desde esta perspectiva se distribuye a los sujetos por grupos en funciéon del nivel
inicial mostrado y de la mejora obtenida, esto es la diferencia Pretest-Postest, siguiendo
diferentes métodos para aplicar un criterio, el objetivo de esta clasificaciéon es distinguir la
mejora significativa de los posibles efectos derivados de la evaluaciéon repetida o de la

regresion a la media.

Asi, Schottke, Bartram y Wiedl (1993) desarrollan un algoritmo para medir el cambio
en el WCST-LP de pacientes esquizofrénicos, que luego ha sido ampliamente utilizado en sus
investigaciones. Para saber si el cambio se ha producido o no, predicen la puntuacién en otro
hipotético test paralelo mediante la regresion en las puntuaciones del Pretest. Y se calcula un

intervalo en este test paralelo a partir del error estandar de la prediccion. Esta prediccion se
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compara con el Posttest, y si el valor en el Posttest esta dentro del intervalo de confianza de la
puntuaciéon predicha, no hay cambio en el valor verdadero. Asi, distinguen entre altos
puntuadores (AP, debido al efecto techo, los que lo hicieron bien en el Pretest no pueden
mejorar por encima del intervalo de cambio), ganadores (G, aquellos en los que si se ha
detectado cambio) y no ganadores (NG). La ventaja de este algoritmo es que no hay que tener

en cuenta las normas del test.

Otros autores como Calero y Navarro (2006) utilizan un criterio de significacion
clinica como es el criterio de +/- 1.5 d.t. del Pretest para diferenciar los pacientes que
muestran mejorias significativas frente al grupo mas resistente. Al igual que con el algoritmo,
los puntos de corte se calculan para cada muestra (en funcién de la media y la d.t. del Pretest.
Este criterio también ha demostrado su utilidad y validez en diferentes trabajos. Incluso en
una revision de las propiedades psicométricas de tres indices de fiabilidad de cambio (Waldorf,

Wiedl y Schéttke, 2009), se concluye que la fiabilidad de este criterio es similar al algoritmo.

Ahora bien, la cuestién de la metodologia y las diversas medidas de cambio sigue
abierta, y como plantearon Fisdzon y Johannesen (2010) en su revisioén, es urgente llegar a un
consenso tanto por las implicaciones practicas (en cuanto a si estamos evaluando lo que
realmente queremos medir) como por las dificultades que esto conlleva para generalizar los
resultados o llegar a conclusiones similares en distintas investigaciones. Incluso cuando se usan

los mismos datos, en ocasiones los resultados pueden ser diferentes.

2. Resultados de la evaluacion del potencial de aprendizaje en personas con

esquizofrenia.

Como hemos dicho, la evaluacién dinamica como paradigma se desarroll6 en el
ambito de la evaluacion de la inteligencia y después se extendié a todo tipo de dominios
(Grigorenko y Sternberg, 1998), incluido el analisis de la capacidad de adaptacion social (Sergi
et al. 2005; Watzke et al. 2008; Watzke et al. 2009). Wiedl y Schottke (1995) hicieron una
reformulacion del PA para utilizarlo con propésito clinico, que ha dado lugar a una extensa
linea de investigacion en evaluacion del PA en personas con esquizofrenia. En este apartado se
exponen los hallazgos mas relevantes, puesto que son el precedente de nuestro estudio con

personas con SA.
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La gran mayoria de las investigaciones abordadas con esta poblacién clinica utilizan
como tarea base el Wisconsin Card Sorting Test (WCST, Heaton, 1981). Es el test mas
utilizado en investigacién como medida de funcién ejecutiva en esquizofrenia en el ambito de
la rehabilitacién cognitiva, en neuroimagen y también desde la evaluaciéon dinamica. Se
relaciona también con la formaciéon de conceptos ya que implica procesos de cambio de
atencion, memoria de trabajo y procesos inhibitorios (Gold, Carpenter, Randolph, Goldberg y
Weinberg, 1997). En el procedimiento tradicional (Heaton, 1981; Heaton, Chelune, Talley,
Kay y Curtis, 1993) se instruye al participante para que empareje 128 cartas con 4 cartas
modelo. Tiene que inferir la regla o criterio de clasificacién correcto (color, forma o nimero
de objetos) mediante ensayo-error con la retroalimentaciéon (“bien” o “mal”) que le da el
instructor. Cuando el sujeto da 10 respuestas consecutivas correctas, se cambia la regla sin
previo aviso. Con lo cual, el feedback correctivo es el tnico modo que tiene el participante
para determinar cudl es el nuevo criterio. Completar el WCST de forma satisfactoria implica
captar la regla de clasificacion, mantenerla de forma consecutiva en 10 respuestas y ser capaz
de cambiar sus respuestas cuando la regla cambia. La Figura 3.1. Muestra las cartas modelo del

test.
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Figura 3.1 Cartas modelo del Wisconsin Card Sorting Test

Golberg y Winberg (1994) observaron que las personas con esquizofrenia mejoraban
en su ejecuciéon cuando se explicitaban las reglas del WCST y se les entrenaba en el
procedimiento ensayo a ensayo, permitiendo al paciente hacer uso de esta informacién
posteriormente. Después del entrenamiento se mostraban mas competentes en la formacion
de conceptos, mantenimiento y cambio del criterio de clasificaciéon (Bellack, Blanchard,
Murphy y Podell, 1995). Estos primeros hallazgos sirvieron de impulso para los trabajos

posteriores de evaluaciéon dinamica en esquizofrenia.

Siguiendo esta linea, Wiedl y Wiendbst (1999) incluyeron una breve intervencion
durante la realizaciéon del test para evaluar el potencial de aprendizaje dando lugar al
procedimiento actual del Wisconsin Card Sorting Test- Learning Potential (WCST-LP; Wiedl
y Wienobst, 1999, adaptado también al espafiol por Calero, 2001). En esta versiéon de

evaluacién dinamica la aplicacion esta dividida en tres fases: Pretest (siguiendo la instruccion
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estandar)- Entrenamiento (ampliando la informacion de las instrucciones, ayudas en cada tipo
de error y retroalimentacién ensayo a ensayo)- Posttest (partiendo de nuevo de la version
original sin ayudas). La evaluacién completa se realiza en una sesiéon con tres fases de
aplicacion de 64 cartas. Cuando se termina el primer ensayo, se informa a los pacientes de que
se hara una segunda vez con ayuda, explicando los criterios de clasificacion y justificando por
qué estd bien o mal cada respuesta del sujeto’. Las puntuaciones que se obtienen son: niimero
de respuestas correctas, categorias alcanzadas y errores de perseveracion para cada una de las
fases Pretest, Entrenamiento y Posttest. En la mayorfa de los estudios se han seleccionado el
nimero de respuestas correctas y/o las perseveraciones para los andlisis. De la diferencia Post-
Pre se obtiene una Puntuacion de Ganancia Directa (PG Directa) que nos indicaria la

capacidad de aprendizaje potencial del individuo.

2.1. Medidas de cambio aplicadas al WCST-LP

Weingartz, Wiedl y Watzke (2008) quisieron comparar el alcance de las medidas de
cambio (dimensionales) a partir del WCST-LP. Para ello, tomaron dos muestras de dos
estudios diferentes realizados con pacientes esquizofrénicos y analizaron la estabilidad test-
retest (controlando la administracion repetida del WCST pasado un tiempo); las
intercorrelaciones entre estos distintos indices de cambio que se podian obtener (PG directa,
PG corregida, PG Residuales y las puntuaciones directas pre y post); la validez de constructo
de las mismas (comparando las puntuaciones en el WCST-LP con las obtenidas en la version
dinamica del Auditory Verbal Learning Test (AVLT; Lezak, 1983) y, por ultimo, la validez de
criterio o validez predictiva (utilizando medidas de sintomatologfa, funcionamiento social y
ocupacional). En sus conclusiones resaltan que los niveles mas altos de estabilidad y validez
aparecen con la puntuacién Posttest directa y las PG Residuales; aunque la estabilidad después
de un aflo era muy baja en todos los casos, asi como los valores de validez concurrente y

predictiva, que son pequefios en todos los casos.

En el estudio del potencial de aprendizaje a partir del WCST-LP se ha optado
frecuentemente por trabajar con la distribucion AP-G-NG (clasificacion categérica). Muchos

son los estudios que han recurrido al algoritmo de Scottke et al. (1993) utilizando los puntos

3 Las instrucciones del entrenamiento se exponen en detalle en el apartado de metodologia.
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de corte establecidos por ellos para poblacion esquizofrénica: AP= 43 aciertos en el Pretest

del WCST, G=mejoria de al menos 15 puntos, NG<43 en el Pretest.

2.2. Modificabilidad cognitiva y diferencias intraindividuales en personas con

esquizofrenia.

El analisis de las diferencias intraindividuales en potencial de aprendizaje es una de las
contribuciones mas especificas de la evaluaciéon dinamica tanto en evaluacion y diagnéstico
como en investigacién. Pero, ¢por qué cobrd interés para los investigadores examinar estas
diferencias en personas diagnosticadas con esquizofrenia? En los afios 90, la modificabilidad
cognitiva de las personas con esquizofrenia comenzo a ser una de las areas de interés para la
intervencién (Green, 1998). Se ha visto que esta disposicién para la modificaciéon es un
componente fundamental de cara a la rehabilitaciéon y puede ser examinada en areas tan
importantes como son la atencién, la memoria y la formacién de conceptos. Los primeros
estudios publicados en este ambito ya sugetfan que no todos los pacientes tienen la misma
capacidad de responder a la intervenciéon (Goldberg y Weinberger, 1994; Van der Does y Van
den Bosch, 1992). Algunos cientificos anglosajones comenzaron a distinguir entre

» <

“aprendices” y “no aprendices” o bien “buenos”, “remediables” y “pobres”, en funcién de los

cambios observados tras una intervencion.

De forma general, un procedimiento de evaluacioén estatica tradicional no nos permite
detectar la variabilidad intraindividual en el rendimiento (es decir, la cantidad de cambio en el
rendimiento del sujeto después de un entrenamiento). Ademas, pacientes que tienen unas
caracterfsticas homogéneas en cuanto al diagnostico recibido (por ejemplo, esquizofrenia)
pueden diferenciarse en otro tipo de medidas (como el potencial de aprendizaje), de tal modo

que cobre sentido configurar nuevas entidades diagnosticas en base a estas otras medidas.

Asi, desde la perspectiva de la evaluacion dinamica, estos marcadores que identifican
diferencias intraindividuales son utilizados como variables independientes, mientras que
aspectos como la sintomatologfa, el curso de la enfermedad, la adaptacion y el funcionamiento
en ciertas areas se toman como variables dependientes. El analisis de este tipo de resultados

enriquece el diagnostico y facilita la toma de decisiones de cara al tratamiento.

En sus primeros trabajos en aleman, el grupo de Wiedl y cols. comenzé analizando si

estas diferencias entre los pacientes esquizofrénicos podian esclarecerse con una clasificacién
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sistematica de tipos de aprendices (Scottke et al. 1993; Wiedl, 1999). El segundo paso fue
comprobar si dicha clasificacién permitia predecir la capacidad de los pacientes para
beneficiarse de un breve entrenamiento en rehabilitacion cognitiva (Wiedl y Wiendbst, 1999;

Wiedl, Wienobst y Schottke, 1999).

En su articulo publicado en 1999, el grupo de Wiedl presenté una sintesis de esos
primeros trabajos. En el primer estudio con un programa de rehabilitacion para
esquizofrénicos dividieron a la muestra de 29 participantes en Alto Puntuadores, Ganadoresy
No Ganadores siguiendo el algoritmo de Schéttke et al. (1993) en base a su ejecucion en el
WCST-LP. De tal forma que aquellos pacientes que mostraron pocas diferencias antes y
después del entrenamiento se consideraron No Ganadores, frente a los Ganadores que
mejoraron significativamente. Encontraron que los NG fueron el grupo que menos beneficios
obtuvieron del programa de rehabilitacion. Con lo cual, la clasificaciéon en funcién del estatus
en el WCST-LP se demostrd atil como posible herramienta para planificar la rehabilitacion.
Cuando ampliaron la muestra a 56 participantes esquizofrénicos que participaban en un
programa de modificabilidad cognitiva (basado en el médulo de Diferenciacion Cognitiva del
programa Psicolégico Terapéutico Integrado para esquizofrénicos -IPT, Roder, Brenner,
Kienzle y Hodel, 1988), los resultados mostraron de nuevo un efecto positivo del
entrenamiento en el WCST. Ademas, la distribucion categorial segin el estatus en el WCST-
LP se componia de 16 AP, 10 G y 7 NG. Mientras el grupo de G obtuvo un rendimiento
significativamente mas alto en el Posttest frente al Pretest, estas mejorias no se observaron en
el grupo de NG. Se confirmé asi la validez de la clasificacién para discriminar la capacidad de

aprendizaje mostrada por los pacientes.

Ademas, el rendimiento en el Pretest se vinculaba con la psicopatologia (presencia de
sintomas negativos). En el Posttest desaparecia dicha relacion y, por el contrario, resaltaba la
correspondencia entre competencia en el WCST-LP y variables de gravedad y cronicidad
(ndmero y duracién de ingresos hospitalarios anteriores). Estos hallazgos aportaron
consistencia a la evaluaciéon dinamica como herramienta que enriquece la informacion
diagnostica. Ademas, este estudio también supuso una primera evidencia de la utilidad
predictiva de la evaluacién del potencial de aprendizaje en esquizofrénicos, puesto que
aparecieron diferencias claras segun el estatus en el WCST-LP (AP-G-NG) en la respuesta a la

intervencion para la rehabilitacion.
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En el apartado siguiente revisaremos estudios posteriores en los que los mismos

resultados aparecen de forma consistente.

2.3. Estudios que analizan la validez del constructo potencial de aprendizaje en

personas con esquizofrenia.

Wiedl, Schottke, Green y Nuechterlein (2004) se propusieron comprobar si la validez
del instrumento (WCST) cambia con respecto al constructo a medir dado el entrenamiento
(WCST-LP). Para ello comparan las correlaciones de las puntuaciones Pretest y Posttest en el
WCST-LP de 49 pacientes esquizofrénicos, con otras medidas de funciéon ejecutiva,
aprendizaje verbal e inteligencia general. Las pruebas que utilizan son: una prueba de atencion
selectiva como es el Test de Stroop; una tarea de resolucién de problemas, la Torre de Hanoi
(con 5 discos); el Auditory Verbal Learning Test (AVLT) como tarea de aprendizaje verbal y
un test que evalia comprension verbal como indicador de inteligencia cristalizada. Se
controlaron otras variables demograficas como la sintomatologia, edad, nivel educativo e

indicadores de cronicidad del trastorno.

Los resultados indican que algunas variables no se vieron afectadas por el
entrenamiento, como la inteligencia general o la resolucién de problemas simples (evaluado
mediante tarea con tres discos en la Torre de Hanoi); mientras que las correlaciones cambian
totalmente en las tareas de memoria verbal y reconocimiento de errores (como muestra el
rendimiento en el AVLT en las cinco presentaciones), resoluciéon de problemas complejos y
uso de la informacién de contexto (discos 4 y 5 de la Torre de Hanoi) y en atencioén selectiva
(segun el Stroop). Es decir, después del entrenamiento, cambia el constructo medido con el
WCST. En concreto, parece que la capacidad para resolver problemas complejos y hacer uso
de la informacién de contexto, tal y como se evalda con la Torre de Hanoi, pasan a tener un
peso mayor en el Postest mientras que la capacidad verbal general y atencional eran mas
necesarias en el Pretest. Es decir, para estos autores el constructo a medir pasa a ser mas

especifico de funcion ejecutiva tras el entrenamiento.

Ademas, para Wiedl et al. (2004) la informacién de contexto y el reconocimiento de
palabras son indicadores del cambio en las puntuaciones del WCST, tal y como parece estar
indicando la asociacién encontrada entre el rendimiento en las diversas tareas y las mejorias en

el WCST.

102



Capitulo 3. Evaluacion del potencial de aprendizaje Saray Bonete Roman

y Sindrome de Asperger

En 200, Kurt y Wexler publican un trabajo en la misma linea, con el objetivo de
examinar si el potencial de aprendizaje es capaz de discriminar diferentes perfiles de
funcionamiento cognitivo. En este caso participan 54 pacientes con esquizofrenia o trastorno
afectivo, a los que reagrupan segun el rendimiento obtenido en el WCST después de un
entrenamiento especifico (Bellack et al., 1995). También distribuyen la muestra en AP, G y
NG segun un indice que elaboran (media del cambio Posttest-Pretest en puntuaciones T).
Después comparan su rendimiento con las puntuaciones obtenidas en inteligencia general,
otros tests neuropsicolégicos (entre los que incluyeron el California Verbal Learning Training-
11, CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 2000) y una escala de capacidad funcional, UPSA
(UCSD Performance-Based Skills Assessment, Patterson et al. 2001). Los resultados
confirman los hallazgos en muestras independientes: el grupo de AP no muestran dificultades
en funcién ejecutiva y puntian mejor en memoria de trabajo, atencién, tiempos de reaccion,
aprendizaje verbal y fluencia verbal. Por otro lado, el grupo de G muestra mayor competencia
en el aprendizaje verbal (CVLT-II) y atencion dividida, mientras que no aparecen diferencias
entre grupos segun el CI verbal, la sintomatologia o cronicidad. Otros trabajos que toman
como tarea base del potencial de aprendizaje el CVLT-II (Vaskinn, Sundet, Friss, Ueland et
al., 2008; Fiszdon y Johannesen, 2010) confirman resultados similares en cuanto a la

distribucion categoérica de los pacientes segin el potencial de aprendizaje.

Es importante enfatizar que el objetivo de estas clasificaciones por grupos en funcion
del rendimiento en WCST-LP no era, ni es actualmente, tomar la modificabilidad cognitiva
como un rasgo por el cual se llegue a privar de intervencion a aquellos pacientes que muestran
mas dificultades; sino que, desde esta perspectiva, el énfasis se encuentra en construir
intervenciones mas especificas centradas en la persona segin sus necesidades y capacidades.
Es éste uno de los principales motivos que nos llevaron a examinar su funcionamiento en
personas con SA. Sirva de ejemplo mencionar el trabajo de Kern, Wallace, Hellman, Womack
y Green (19906), quienes a partir del aprendizaje mostrado por los pacientes en la tarea de
potencial de aprendizaje, ofrecen un entrenamiento mas intensivo para pacientes
esquizofrénicos graves y analizan su efecto. Este entrenamiento esta basado en los principios
de aprendizaje sin errores [ervorless learning principles), donde se minimiza la importancia
concedida a la memoria episddica necesaria para el aprendizaje, consiguiendo asi un nivel de

rendimiento 6ptimo en aquellos pacientes que presentan mas dificultades.

Por otro lado, en el estudio de la esquizofrenia a partir del PA se han analizado

también otras variables que estan relacionadas con el rendimiento, como son la capacidad
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atencional y la memoria de trabajo. En este sentido, Wiedl y Schéttke (1995) quisieron
examinar si el cambio en el rendimiento en una tarea de atencién sostenida estaba relacionado
con variables que pudieran ser indicadores de la rehabilitacion potencial de los pacientes
esquizofrénicos (gravedad de sintomas y entrenamiento en un programa de procesamiento
electrénico de palabras). Evaluaron el potencial de aprendizaje de un grupo de 51 pacientes
esquizofrénicos frente a 55 pacientes con dafio cerebral. Los resultados llevaron a concluir que
la variabilidad intraindividual debida al entrenamiento result6é ser una variable relevante para
distinguir entre entidades diagndsticas como la esquizofrenia y el dafio cerebral. También al
distribuir la muestra en NG, G y AP (para indicar el patréon de cambio segun el algoritmo de
Schottke et al., 1993), encontraron que los NG no soélo eran los que mas errores cometieron
durante el entrenamiento del procesador de palabras, sino que también conformaban el grupo
con mayor gravedad de los sintomas (excepto en alucinaciones e ilusiones que puntuaban los
mas bajos), mientras que los G y AP se encontraban por debajo de la media. Un estudio
posterior de Wiedl, Wiendbst et al. (2001) realizado con una muestra de 49 pacientes con
esquizofrenia, aporté datos consistentes en la misma direcciéon. La distribucion AP-G-NG
parecia discriminar diferentes patrones de ejecucion, siendo los NG los que cometieron mas

errores en la prueba de atencién sostenida.

En general, los autores de estos estudios coinciden en destacar la utilidad de la
clasificacion segin el estatus en el WCST-LP, dado que aporta informaciéon que es
independiente de otras variables clinicas como la gravedad de los sintomas o el nivel
educativo; y que pasarfa desapercibida en una evaluacién estatica tradicional. Ademas, queda
de manifiesto la importancia de la vigilancia como un componente basico del aprendizaje que

puede discriminarse mediante la clasificacién segun el potencial de aprendizaje.

A su vez, dada la asociacion del WCST con la memoria de trabajo, Wiedl et al. (1999,
2001) optaron por incluir en su estudio una medida que tuviera relacion con la memoria, como
es el AVLT, ya que permitia la observacion del aprendizaje progresivo y la introduccién de
intervenciones comparables a las realizadas con el WCST-LP. Una vez mas, los grupos que se
configuraron en base al rendimiento en el WCST-LP presentaron patrones diferentes, siendo
el grupo de NG el que no obtuvo ninguna mejorfa en los ensayos sucesivos del AVLT. Esto
llev6 a los autores a concluir que el proceso de organizaciéon del contenido en la memoria
aparecfa como una variable que juega un papel importante en el rendimiento mostrado por
cada uno de los grupos del WCST-LP en la tarea de recuerdo verbal. Lo cual quiere decir que

el rendimiento mostrado en estos tests aparece mediado por la habilidad de beneficiarse de la
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informacién verbal, lo que afecta tanto al recuerdo verbal como a la formacion de categorias.
Es decir, tal y como argumentan los expertos en la evaluacion del potencial de aprendizaje, el
procesamiento y uso de la informaciéon verbal contextual, componentes de la memoria de
trabajo, son un aspecto clave de la validez de constructo de los procedimientos de evaluacion
dinamica, hasta el punto de estar inscrito en la propia naturaleza de esta metodologia de

evaluacion.

2.4. El potencial de aprendizaje como variable predictora de rehabilitacion y

adaptacion funcional.

En el estudio de la esquizofrenia, encontramos una gran cantidad de investigaciones
que revelan como déficits cognitivos en la capacidad atencional, memoria verbal, memoria de
trabajo, lenguaje, procesamiento visual inicial o habilidades psicomotoras explican entre el 20 y
el 60% de la varianza en diferentes medidas de adaptacién funcional, habilidades sociales e
instrumentales y progresos después de programas de rehabilitacion. Green, Kern, Braff y
Mintz (2000) propusieron que el potencial de aprendizaje funciona como mediador que
explica las relaciones entre las capacidades cognitivas basicas y otras areas de funcionamiento

mas complejas.

La nocién de rehabilitacién funcional hace referencia a la adaptacion al ambiente
socio-comunitario en que se encuentra el individuo en base a sus habilidades interpersonales y
habilidades para la vida diaria. Dado que es un concepto amplio y global, se han desarrollado
distintos tipos de medidas segun las areas de adaptacion funcional: habilidades basicas de la vida
diaria o psicosociales; instrumentales o de resolucion de problemas interpersonales; y sociolaborales o de
adaptacion comunitaria. Con todas ellas se pretende evaluar la adquisicion y ejecucion de
habilidades sociales, siendo posible establecer una distinciéon entre las que se centran en
examinar la adquisicién aislada de aquellas frente a las que requieren de la integracion de
multiples habilidades; as{ como las que se manifiestan en contexto natural o en situaciéon de

laboratorio.

En la literatura cientifica, el analisis de la rehabilitacién y la adaptacion funcional se
centra en examinar la competencia en una u otra area. En el apartado anterior se han
mencionado algunos estudios que abordan la cuestiéon de la validez predictiva del potencial de

aprendizaje sobre algunas intervenciones aisladas (Wield, Scéttke et al. 2001), no como el
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objetivo primario de la investigacién. A continuaciéon se presentan otros trabajos que han
seguido esta linea, aportando consistencia a aquellos primeros resultados en algunos casos, y
planteando nuevos retos para superar las limitaciones que surgen cuando se pretende evaluar

la eficacia de los programas de intervencién.

Sergi et al. (2005) publican el primer trabajo centrado en las habilidades laborales en
relacién con el potencial de aprendizaje evaluado con el WCST-LP en 57 sujetos con
esquizofrenia o trastorno afectivo. El entrenamiento consiste en aprender a archivar fichas y
montar cisternas de bafio. Las conclusiones a las que llegan confirman que, efectivamente, el
potencial de aprendizaje, evaluado mediante la PG Corregida, permite predecir el nivel de
habilidades laborales adquirido tras un entrenamiento tanto por la exactitud con que realizan el
trabajo como por la velocidad (segin el numero de fichas o cisternas montadas); y esta
prediccién es mejor que la que pudiera hacerse en base a la puntuacion obtenida en la version
estatica del WCST (WCST-Pretest). En general, aquellos pacientes con mayor potencial de
aprendizaje (tomando como indice la media de las PG) rindieron mejor en las tareas laborales.
El potencial de aprendizaje era capaz de explicar un 15 % de la varianza de habilidades
laborales justo después del tratamiento y un 13 % de la varianza en el seguimiento realizado

tres meses después del tratamiento.

En una investigacion posterior, Watzke et al. (2008) se centran en el estudio de la
validez predictiva del potencial de aprendizaje respecto de la rehabilitacién vocacional e
integraciéon laboral de los pacientes esquizofrénicos. Evalian a 41 participantes con
esquizofrenia que participan en un programa de rehabilitacién vocacional de 9 meses de
duracién. Se consideraron sus caracteristicas demograficas (edad en la primera hospitalizacion,
duracién de la enfermedad, tipo y dosis de medicacion, y sintomatologfa positiva y negativa),
una medida de inteligencia verbal y tres medidas de rehabilitacion: una escala de habilidades
socio-laboral (Perfil Sociolaboral- Osnabriick, O-AFP; Wiedl y Uhlhorn, 2006), una escala de
nivel de funcionamiento y una escala de nivel de integraciéon vocacional en funcién de la

competencia en la actividad laboral especifica.

Recogieron datos dos veces durante el programa y una ultima vez tres meses después
del mismo. Controlando el efecto de la sintomatologfa, los resultados aportaron datos
concluyentes: 1) Una vez mas, la distribuciéon por grupos siguiendo el algoritmo de Schéttke et
al. (1993) resulta valida al permitir la identificaciéon de tres grupos en funcién de su potencial

de aprendizaje (AP, G, NG). Con lo cual, proponen la extensioén de esta clasificacion, no sélo
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para discriminar entre grupos clinicos sino también en cuanto a la reintegracion sociolaboral.
2) En general, los AP muestran puntuaciones mas altas en capacidad laboral, habilidad de
aprendizaje, nivel de funcionamiento y nivel de integracion vocacional a los tres meses del
programa. Se constata nuevamente que cuando no hay deterioro cognitivo, se observa mejor
funcionamiento general. 3) El potencial de aprendizaje se entiende como un mediador de cara
a la rehabilitacion al observar las diferencias entre G y NG, puesto que los G mostraron una
capacidad de aprendizaje laboral y un nivel de funcionamiento superior tanto durante el
programa como a los tres meses de seguimiento. Confirman que estas diferencias entre
personas afectadas con esquizofrenia no se observan tras la sola aplicacion del WCST

(Pretest).

En conclusién, el potencial de aprendizaje aparece como un buen predictor de
rehabilitacién y una herramienta de trabajo que afiade informacién a la que ya aportan las
medidas cognitivas estaticas. En el siguiente estudio (Watzke et al.,, 2009) se centraron en
examinar, desde la perspectiva dimensional, la validez predictiva del PA en base a la
puntuacion Posttest. El PA aparecié como mejor predictor de la capacidad de trabajo y del
nivel de adaptacion laboral tras la rehabilitacion, por encima del nivel cognitivo. Datos
provenientes de otros estudios que utilizan como prueba de potencial de aprendizaje el CVLT-
IT llegan a las mismas conclusiones (Fiszdon et al., 2006; Kurtz, Jeffrey y Rose, 2010). Por
tanto, los defensores del potencial de aprendizaje afirman que debe ser considerado en el

desarrollo de programas de rehabilitacién vocacional.

2.5. Algunos resultados contradictorios.

Los hallazgos hasta ahora mencionados son un verdadero estimulo de cara a futuras
investigaciones. Sin embargo, para tener una imagen realista de los conocimientos adquiridos
hasta el momento, también se debe mencionar un conjunto de publicaciones segtn las cuales

los resultados no son tan claros ni consistentes.

Por ejemplo, Woonings et al. (2002) publicaron un estudio con 44 pacientes
esquizofrénicos y 79 sujetos sanos, y no encontraron relacion entre potencial de aprendizaje y
la adaptacién funcional de los pacientes después de un programa de rehabilitacion. El
potencial de aprendizaje se examiné mediante el WCST-LP, con la particularidad de utilizar

una version computarizada. Se utiliz6 como medida de ganancia la PG directa y se realizé la

107



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

distribucién por grupos en base al algoritmo de Schottke et al. (1993) Ademas, examinaron el
aprendizaje implicito (mediante la Torre de Hanoi) y explicito (con el AVLT) en dos
momentos, antes y después del resto de tareas. Como instrumento de funcionamiento social
se utiliz6 la subescala de Comportamiento General del test Rehabilitation Evaluation Hall and
Baker, REHAB; Baker y Hall, 1988), a rellenar por los instructores del programa de
rehabilitacién antes y después del mismo. Esta escala explora 5 éreas: actividad social,

distorsion en el discurso, habilidades lingtifsticas, habilidades de autocuidado y comunidad.

A la vista de los resultados, las puntuaciones que mejor predecian el funcionamiento
social posterior de estos pacientes se obtuvieron a partir de las tareas sin intervencion
dinamica (ToH, AVLT y WCST-Pretest). Por lo que concluyeron que el mejor predictor de
funcionamiento en dominios complejos es la puntuaciéon que denominaron rendimiento cognitivo
optimizado y que se obtiene al aplicar las pruebas una segunda vez (sea con instrucciones o
entrenamiento). Los autores argumentan que esta puntuacién tiene en cuenta el aprendizaje
ocurrido, puesto que, es la puntuacién obtenida después de hacer la tarea dos veces (aunque
sin entrenamiento). Posteriormente, Watzke et al. (2008) argumentaron que en un analisis mas
exhaustivo de los datos, si aparece que aquellos con menor modificabilidad cognitiva son los
que presentaron niveles mas bajos de funcionamiento social. Por otro lado, no puede pasar
inadvertido el uso de la version computarizada utilizada para el WCST. La evidencia empirica
demuestra que consta de propiedades psicométricas diferentes al procedimiento tradicional

(Ozonoff, 2005).

Por su parte, Tenhula et al. (2007) examinan, en una muestra de 56 pacientes, la
asociacion entre el rendimiento en el WCST-LP y la competencia social tras un programa de
entrenamiento en habilidades sociales. Utilizan como instrumento de evaluaciéon de la
competencia social un role-playing de conversacion de 3 minutos con otra persona. En este
caso, para la administracion del WCST siguieron las instrucciones de Bellack et al. (1995) y
calcularon el cambio mediante las ganancias residuales, sin encontrar correlaciones
significativas entre la competencia social tras el programa de intervencion y el potencial de
aprendizaje. Entre las limitaciones, los propios autores adjudican estos resultados a las
medidas escogidas de adaptaciéon funcional (que son generales y amplias; no son comparables
con las medidas mas especificas de entrevistas de resolucién de problemas o tareas laborales),
a la falta de control del nivel de inteligencia de los participantes y al posible efecto techo de la

prueba de role-playing.
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Otro estudio con resultados paradigmaticos es el presentado por Kurtz, Seltzer,
Fujimoto, Shagan y Wexler (2009). Evaluaron la funcionalidad de los pacientes mediante un
instrumento de role-playing con el que obtienen un indice de capacidad adaptativa, en
situaciones cotidianas, de diferentes areas como la planificacion de actividades de ocio (viajes a
la playa o al z00), la financiacién (manejo del dinero: cambio, escribir cheques, pagar facturas),
la comunicacién (preguntar informacion, solicitar un cambio de cita para una revision médica),
la movilidad (en transporte publico por la ciudad), y las actividades culinarias (identificacion de
articulos necesarios para seguir una receta de cocina). En sus analisis encontraron relaciéon
entre este test y las puntuaciones (estaticas) obtenidas en la primera sesion del WCST. Sin

embargo, no obtuvieron valores significativos respecto de la puntuacién de ganancia.

En un estudio mas reciente, Kurtz, Jeffrey y Rose, (2010), con muestra mas amplia
[n=125 pacientes esquizofrénicos], buscaban examinar el tipo de relaciones entre el potencial
de aprendizaje (como moderador o mediador), las capacidades neurocognitivas y las
habilidades de la vida diaria. Tampoco encontraron que la PG Corregida explicara la varianza
observada en las habilidades de la vida diaria (tras el entrenamiento) mas alla de los valores
aportados por el CI verbal y las medidas estaticas de recuerdo verbal, memoria de trabajo y
resoluciéon de problemas. Ahora bien, también sugieren que la naturaleza del role-playing
(medida de laboratorio en contexto artificial) estuviera subestimando el papel de los factores
motivaciones y/o ambientales, que puede afectar enormemente a la manifestacion de estas

habilidades adaptativas en su interaccion con los otros.

Por dltimo, en los trabajos publicados por Vaskinn, Sundet, Friis, Simonsen et al.
(2008) también aparecen estos resultados contrarios sobre PA como predictor de
rehabilitaciéon. Ellos utilizaron una muestra de 26 participantes en los que examinan el
potencial de aprendizaje segin el WCST-LP. A nivel neurocognitivo observan su competencia
en aprendizaje verbal, velocidad psicomotora y funcién ejecutiva. Como medida de
rehabilitaciéon toman otro test de role-playing para evaluar las habilidades de resoluciéon de
problemas sociales mediante grabaciones en video. Observaron que la percepciéon emocional
funcionaba como un mediador entre las habilidades cognitivas y la resoluciéon de problemas,
mientras que el potencial de aprendizaje no aparecfa como predictor de las habilidades de
resolucion de problemas sociales, ni tampoco como mediador entre éstas y las habilidades

neurocognitivas.
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Todos estos resultados plantean de nuevo el problema senalado por Fiszdon vy
Johannesen (2010) y Weingartz et al. (2008): diferentes métodos en el computo del potencial
de aprendizaje pueden dar lugar a resultados diversos. Ademas, es posible que las medidas de
adaptacion funcional escogidas no sean las mas adecuadas y se estén alejando de lo que

queremos medir respecto a la adaptacion social.

3. Primeras aproximaciones de la evaluaciéon dinamica a la intervencién con nifios con

autismo.

Como hemos dicho al inicio de esta seccion, las aplicaciones del PA a poblacion
infantil con distintas dificultades fue una de las primeras aportaciones (en nifios inmigrantes,
con dificultades de aprendizaje, nifios con trastornos del desarrollo del lenguaje, etc.). Sin
embargo, no se puede decir lo mismo en lo que al autismo se refiere. Existen escasos trabajos
en esta linea (Law y Camilleri, 2007). De hecho, los primeros que aparecen se centran en la
evaluaciéon de las habilidades lingiisticas; probablemente por tratarse de un mediador

indispensable para la instrucciéon durante un entrenamiento.

Dentro de la evaluaciéon dinamica encontramos algunos casos clinicos abordados
mediante el procedimiento Learning Potential Assessment Device (LPAD; Feuerstein,
Feuerstein, Falik y Rand, 2002). Feuerstein y sus colaboradores consideran que su
metodologfa, la Experiencia de Aprendizaje Mediado, provoca escasa respuesta en los nifios
con autismo. Seguin Feuerstein, la propia naturaleza del trastorno conlleva graves dificultades
para aprender a través de la mediacion generada en la interaccion. Sin embargo, comprueban
que la adaptaciéon que realizaron del material para personas con necesidades especiales
(LPAD-Basic) si producia sus frutos. Ayuda a disminuir el aislamiento, a identificar “islotes”
de habilidades intactas y a crear las condiciones previas y necesarias para favorecer los
procesos de aprendizaje y razonamiento a través de experiencias de mediacién. Imaginemos
una situacion de interacciéon con un nifio con autismo que puede servirnos de ejemplo: el nifio
coge un objeto y comienza a golpearlo con otros objetos del entorno; el evaluador tiene la
posibilidad de unirse a su actividad imitando este comportamiento de tal modo que consiga
captar la atencién del nifio en cuanto a la conducta de imitaciéon. A partir de ahi, podra trabajar
esta misma conducta en la interaccién social, ampliando el uso de este comportamiento en un

ambiente social controlado que anteriormente no formaba parte del repertorio en el que el
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nifio manifestaba esta conducta. Esto es lo que los autores denominan actividades Pre-LPAD,
que preceden a la fase de aplicacién de los instrumentos de LPAD-Basic y que son necesarias

para preparar al nifio para la interaccion en una experiencia de aprendizaje.

Otro caso es el presentado por Leeber (2005) sobre un nifio de 15 afios con un
diagnostico de TGD-NOS. En esta ocasion, la evaluacion LPAD enriquecié en gran medida
los resultados obtenidos tras una evaluacion (estatica) de su capacidad intelectual con la que se
pretendia extraer recomendaciones de cara a su adaptacion funcional. Con el LPAD se
confirmaron las deficiencias cognitivas que indicaba el CI obtenido mediante la evaluacién
tradicional, pero también quedaron de manifiesto sus potencialidades y la capacidad de mejora
gracias a la mediacién. Y con ello, las expectativas y recomendaciones se ampliaron: en vez de
reducir el nivel en la realizaciéon de tareas, se enfatizé el uso de lectura comprensiva diaria, la
participacion en un programa de rehabilitacion cognitiva y el aprendizaje de afrontamiento de
los cambios; cuestiones identificadas en base a la informacién recogida durante las sesiones de

mediacién.

También Nigam (2001) propone utilizar la evaluacién del potencial de aprendizaje en
nifios con autismo en relacion con la ensefianza de la comunicacién aumentativa. En concreto,
revisa distintas estrategias utilizadas para el aprendizaje de combinaciones de dos o mas
simbolos graficos y enfatiza la idoneidad de aplicar estas estrategias dentro de un entorno de
evaluacion dinamica con el objetivo de aportar informacién no sélo de las habilidades ya
adquiridas sino del potencial de cambio tras la instrucciéon. Pero ademas, en el caso de los
nifios con autismo donde la variabilidad interindividual es amplisima, resulta especialmente
importante ajustarse a las necesidades concretas para hacer una evaluacion fiable. Cada nifio
con autismo posee unas fortalezas y unas dificultades especificas, lo cual resulta tantas veces
un obstaculo para los profesionales que tienen que marcarse objetivos de intervencion. Por

este motivo, Nigam sugiere utilizar un protocolo de cuidado y comunicacioén individualizado.

4. Evaluacion del potencial de aprendizaje en personas con Sindrome de Asperger.

Si nos centramos en los TEA de alto funcionamiento, el primer trabajo que
encontramos es de Donaldson y Olswang (2007). Estos investigadores subrayan el valor de
aplicar esta perspectiva en nifilos con autismo, dado que una de las claves para que este tipo de

nifios alcance un buen rendimiento es el control del contexto. Parten de que la evaluacion
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dinamica tiene por objeto evaluar el rendimiento del nifio a lo largo de un continuo de ayudas,
y que estas ayudas son progresivas y suponen la manipulacion del contexto; con lo cual, esta
metodologia nos permite guiar el aprendizaje del nifio con TEA, detectar sus puntos fuertes y
utilizarlos en pro de superar las areas en las que presentan mayores dificultades. Ademas, esta
perspectiva favorece el control del contexto y nos permite estructurar las situaciones de

interaccion.

En su estudio quisieron comparar los procedimientos de evaluacion estatica y dinamica
en relaciéon con las habilidades de comunicaciéon. En concreto, para examinar la capacidad de
producir peticiones de informacién en 14 nifios con TEA frente a 12 nifios con desarrollo
normal. Después de la evaluacion estandarizada, se llevaron a cabo tres sesiones de
entrenamiento centradas en analizar la influencia de las manipulaciones contextuales. Durante
dichas sesiones se realizaron modificaciones en el ambiente que pretendian favorecer la
accesibilidad a la informacién; y también se hizo uso de claves linglisticas que, mediante
técnicas de elicitacién y modelamiento, fomentaban las peticiones de informacién. Por ultimo,
se realizé una sesién de evaluacion final en la que no se presentaron ayudas. Para los analisis
distribuyeron a los TEA en alto puntuadores y bajo puntuadores, y compararon los resultados
con los nifios con desarrollo normal. Aparecieron diferencias significativas entre alto
puntuadores y bajo puntuadores, con lo que la clasificacion demostré ser util para discriminar
entre los nifios a aquellos con mayores dificultades. Los alto puntuadores no se distinguieron
de los nifios con desarrollo normal, mientras que los bajo puntuadores presentaron menores
peticiones de informaciéon (a pesar de que ambos grupos no se diferenciaban en CI ni
sintomatologia). Ademas, permitié detectar cuales eran las condiciones en las que estos nifios
mostraban mayor competencia; informaciéon disponible para planificar posteriormente una
intervencion eficaz. Este estudio es un ejemplo mas de la riqueza que ofrece la combinacion
de ambas metodologfas, tanto para obtener perfiles de mayor exactitud en los nifios a tratar

como de cara a la intervencion.

En Espana, el primer trabajo que aborda la evaluacion del potencial de aprendizaje en
esta poblacion es el del grupo de investigacion de la Universidad de Granada (Bonete et al.,
2010). Con el objetivo de obtener resultados similares a los presentados en otras patologias,
examinan desde esta perspectiva la capacidad de razonamiento en relacién también con las
habilidades interpersonales de nifios con SA. Para ello, analizan el rendimiento de un grupo de

10 nifios de entre 11 y 16 afos, pertenecientes a la Asociacion Asperger Granada, y lo
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comparan con un grupo control formado por escolares de la misma edad y sexo con

desarrollo normal.

La evaluacion utiliza un test breve de inteligencia tradicional, distintos instrumentos
que miden las habilidades de socializacion (habilidades interpersonales, empatia y solucion de
problemas interpersonales) y una prueba de evaluaciéon dinamica. En este caso, la tarea de
potencial aprendizaje utilizada fue el Test de Matrices Progresivas del Raven (Raven, Court y
Raven, 1996). Se trata de un test no verbal de razonamiento inductivo que consta de 60
matrices incompletas en las que el sujeto tiene que comparar formas y razonar analogias,
independientemente de los conocimientos adquiridos. La puntuacién que se obtiene es una
medida de la capacidad intelectual. La version dindmica, publicada en espafiol como
Evaluacién del Potencial de Aprendizaje-2 (EPA-2; Fernandez-Ballesteros, Calero,
Campllonch y Belchi, 2000) utiliza esta tarea segin un formato Pretest- Entrenamiento-
Posttest. El entrenamiento descrito por los autores se apoya en 68 items de matrices similares,
pero no iguales, a las que forman el test de Raven. La PG directa se interpreta como mejora

debida al entrenamiento y, por tanto, una muestra de la capacidad de aprender del sujeto.

En este caso, y teniendo en cuenta el reducido tamafio de la muestra, los autores
consideraron mas adecuada una aproximacion dimensional para el calculo de las puntuaciones
de cambio, mediante las PG corregida. En relacion con el potencial de aprendizaje, los
resultados muestran que: 1) Los grupos no se diferencian entre si en cuanto a su potencial de
aprendizaje, de tal modo que los nifios con SA manifiestan la misma capacidad de aprendizaje
que los nifos con desarrollo normal. Este resultado nos anima a pensar que sus dificultades
sociales no sélo son independientes de la inteligencia que reflejan en un test de CI
estandarizado (Berger et al., 1993; Gavilan, Fournier-Del Castillo y Berabeu-Verdu., 2007),
sino que tampoco se explican por una capacidad de aprendizaje limitada. Ademas, 2) no
aparecen relaciones entre el potencial de aprendizaje mostrado y las habilidades de

socializacion.

Este estudio nos anima a seguir explorando sobre la utilidad del potencial de
aprendizaje como una herramienta util en la evaluacién e intervencién con este tipo de
poblacién; especialmente teniendo en cuenta el horizonte de posibilidades que abre si se
confirma su validez predictiva de cara al aprovechamiento de las intervenciones en habilidades

interpersonales; cuestion fundamental para abordar la problematica que sufren las personas

con SA.
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4.1. Utilidad del WCST-LP en los TEA.

Uno de los modelos tedricos mas importantes que intenta explicar las dificultades
sociales en los trastornos generalizados del desarrollo (y por tanto, en SA) hace referencia a un
control ejecutivo pobre. Desde la neuropsicologia este concepto se asocia al término de
funcién ejecutiva (FE), proceso que incluye la identificacion de objetivos apropiados,
capacidad para generar planes de accion, evaluar las consecuencias de las propias acciones; que
son fundamentales para dirigir la accién hacia un objetivo. Las dificultades en funcién
ejecutiva se manifiestan frecuentemente en personas con lesiones en lébulo frontal. A dia de
hoy, aun existe polémica en torno a si se trata de un unico sistema ejecutivo central o esta

compuesto por componentes multiples (Geurts, Corbett y Solomon, 2009).

Los nifios con TEA muestran claras dificultades en planificacion y flexibilidad (Verté,
Roeyers, Osterlaan y Sergeant, 2006; Kalbfleisch y Loughan, 2012). El resultado de la ausencia
de control se manifiesta en atascarse en una misma conducta una y otra vez, asi como en una
falta de inhibiciéon. En personas con autismo se observa que actian por impulso y no hay
planificacion, es dificil que encuentren una nueva solucién cuando una rutina cambia; o bien
muestren un comportamiento socialmente inaceptable. El problema es que cuando falla el
sistema ejecutivo, el control de otros sistemas cerebrales también se ve deteriorado. Esta teoria
trata de explicar por qué las personas con TEA tienen grandes dificultades para reaccionar
ante los imprevistos de la vida cotidiana. Un ejemplo es el estudio de Endedijk, Denessen y
Hendriks (2011) quienes concluyen que el nivel de funcidén ejecutiva se relaciona con las

dificultades para realizar los deberes que manifestaba una muestra de nifios con TEA.

La propia tarea del WCST (Heaton, 1981) es relevante en el estudio de los déficits
principales que atafien al autismo (Ozonoff, 1995; Russo et al., 2007; Buchsbaum, Greer,
Chang, y Berman, 2005), puesto que moviliza muchas de las habilidades que son necesarias
para la resoluciéon de problemas en la vida diaria. De hecho, en las investigaciones realizadas
en el ambito de los TEA, esta tarea ha sido ampliamente utilizada. En diversos estudios se
analiza la relaciéon entre el rendimiento mostrado en el WCST y los comportamientos
repetitivos (South, Ozonoff y McMahon, 2007), llegando a destacar el WCST como una de las
tareas clave para discriminar entre AAF y SA (Teunisse et al. 2001) en funcién de la

flexibilidad cognitiva.
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Ozonoff (1995) present6 una revision donde realizaba un analisis exhaustivo de la
fiabilidad y validez del WCST y su consiguiente idoneidad para aplicarlo en autismo. La
competencia que muestran las personas con autismo en esta tarea pone de manifiesto las
dificultades que experimentan para cambiar de solucion dada una respuesta previa. Este dato
indica que el problema principal en el caso del autismo no es tanto de ejecucion de una tarea
como de generar nuevas respuestas. Son muchos los estudios que confirman que las personas
con autismo obtienen un mayor nimero de perseveraciones en el WCST cuando las muestras
se igualan en CI y edad a personas con desarrollo normal (Van Eylen et al., 2011; Kaland,
Smith y Mortensenet, 2008; South et al., 2007; Verté et al. 2006). Eso si, estos resultados
hacen referencia a la presentacion manual y descartan las versiones computarizadas del test,
donde las personas con TEA muestran mejor competencia (Kaland et al., 2008). Efecto que
probablemente se debe a que se reducen considerablemente las demandas propias de la

interaccion social (Russo et al., 2007).

Resulta destacable el estudio llevado a cabo por Berger et al. (1993), quienes realizaron
un seguimiento de adultos con TEA que habian participado en un programa de educacion
intensiva en habilidades laborales a lo largo de dos afios. Se utilizaron tests de comprension
social junto con el WCST (y otras pruebas analogas al mismo). El cambio cognitivo, medido
mediante el WCST, fue la tnica variable que aparecié como predictora de las mejorfas que

mostraron los participantes en las tareas de competencia social realizadas tras el programa.

En este contexto surgen las preguntas fundamentales para proponer el potencial de
aprendizaje como variable a explorar con personas con SA, y el WCST como la tarea base.
¢Acaso la flexibilidad cognitiva no esta implicita en la propia naturaleza del potencial de
aprendizaje? ¢Es el potencial de aprendizaje una variable predictiva también en esta poblacion?
Esta perspectiva se presenta como prometedora. Constituye una nueva fuente de informacion

para la comprension y descripcion de diferentes perfiles dentro de este trastorno.

Como ha quedado de manifiesto en el capitulo precedente, ante la proliferaciéon de
programas de habilidades sociales dirigidos a personas con TEA, urge establecer
intervenciones de eficacia y eficiencia probada; reto mas que dificil de abordar desde la
psicologfa aplicada (Capadoccia y Weiss, 2011; Smith et al. 2007; Williams-White et al., 2007).
El presente trabajo pretende ser una aportaciéon en esta direccion. Vincula el estudio del
Sindrome de Asperger y el entrenamiento en habilidades interpersonales con la utilidad de la

evaluacion del potencial de aprendizaje en esta poblacion.

115






PARTE 2. INVESTIGACION EMPIRICA

[EMPIRICAL RESEARCH)]

117






Justificacion del trabajo Saray Bonete Roman

Justificacion del trabajo

Hasta aqui se ha expuesto una sintesis actualizada del conocimiento que se tiene en los
tres puntos cardinales que abarca este trabajo: el Sindrome de Asperger, las habilidades

interpersonales y la evaluacion del potencial de aprendizaje.

Asi, de lo dicho anteriormente podemos concluir que las personas con Sindrome de
Asperger presentan, entre sus caracteristicas clinicas, claros déficits en la socializacion,

incluyendo las habilidades interpersonales.

Examinar los efectos de las intervenciones existentes en habilidades sociales se ha
convertido en los dltimos afios en una de las cuestiones prioritarias de la comunidad cientifica.
En particular, y una vez que ya existe una importante fuente de datos en cuanto a qué ofrecer
a esta poblacién para favorecer la deteccién precoz y la intervencién en la infancia, resulta
cada vez mas apremiante abordar las necesidades de los jévenes que presentan esta condicion.
Este trabajo surge con la intencién de aportar material sustentado por la evidencia empirica
que sirva a estos adolescentes y adultos para afrontar el reto de la adaptacion social. La
intervencion se centra en aprender como resolver conflictos interpersonales por considerar
que si bien es verdad que el entrenamiento en habilidades sociales especificas permite la
adquisiciéon de respuestas asertivas que favorecen la interaccién, resulta ésta un tipo de
intervencion incompleta por cuanto no llega a la rafz del problema. Los déficits sociales en SA
van mas alla de la falta de patrones de respuesta. Estarfan mas relacionados con problemas de
comprension social, es decir, de resoluciéon de problemas sociales y, por tanto, mas bien
vinculados a competencias de la inteligencia interpersonal. Con lo cual, se hace necesario un
entrenamiento en dichos procesos cognitivos. Siendo asi que es ésta una habilidad crucial para
la adaptacion del adulto a su entorno social y, por ende, de maximo interés para trabajar en un
programa de intervencion. En vista de lo cual se escoge el contexto laboral como telon de

fondo sobre el que presentar en fases el proceso de resoluciéon de problemas interpersonales.

La metodologfa que se propone sigue los principios de la mediacién, por ser un
enfoque flexible que, tal y como se ha comentado en el capitulo anterior, ha mostrado diversas
ventajas. Ademas, se explora como funciona la evaluacién del potencial de aprendizaje en
personas con Sindrome de Asperger con la intencién de analizar si es util para estudiar los

efectos de un programa de intervencion.
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Capitulo 4
Objetivos y método

[Aims and method]

1. Objetivos.

1.1. Objetivo general.

En este estudio se persigue un objetivo doble. No solo pretende evaluar la viabilidad y
los efectos del programa de entrenamiento en Solucién de Conflictos Interpersonales para la
Adaptacién Laboral (SCI-Laboral) de personas con SA, sino que examina también como
funciona una tarea especifica de potencial de aprendizaje (WCST-LP) con esta poblacién, y en
particular, qué relaciones existen entre el rendimiento mostrado con el WCST-LP y el cambio

observado tras el tratamiento.

Se propone un estudio cuasi-experimental con dos grupos de comparacién no
homogéneos (una muestra de personas con Sindrome de Asperger frente a un grupo de
jovenes de la misma edad y sexo con desarrollo normal) que permita la evaluacion de
competencias. En el estudio se distinguen dos fases (Pre-tratamiento y Post-tratamiento) para

el grupo de Sindrome de Asperger que participa en la intervencion.

1.2. Obijetivos especificos e hipétesis.
Los objetivos especificos son:

1) Estudiar el perfil psicolégico de las personas con SA. Se comparara su rendimiento
(grupo SA) con un grupo control en diversas areas: capacidad intelectual y flexibilidad
cognitiva, atencion, identificacion de emociones, habilidades de resoluciéon de conflictos
interpersonales, habilidades de socializacién, conducta desadaptativa y habilidades

laborales.

Hipotesis 1.1: Esperamos encontrar que el grupo con SA obtienen puntuaciones
significativamente peores que el grupo control en todas las variables sociales y funcién
ejecutiva pero no difieren en las variables cognitivas de inteligencia y atencion.
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Estudiar el potencial de aprendizaje en jovenes con SA (grupo SA) a partir de una prueba
adaptada especificamente para ello (Wisconsin Card Sorting Test-Learning Potential,
WCST-LP; Wiedl y Wien6bst, 1999). Para ello se comparara su rendimiento con el grupo

control.
Las hipotesis son:

Hipotesis 2.1: Se espera encontrar un efecto positivo significativo del entrenamiento en

ambos grupos.

Hipotesis 2.2: En cuanto al analisis categorial, se espera encontrar una distribucion
similar para ambos grupos en el estatus del WCST-LP correspondiente a Alto

Puntuadores (AP), Ganadores (G) y No Ganadores (NG).

Establecer si el estatus en el WCST-LP aporta informacién a la hora de identificar

diferencias intraindividuales dentro del grupo SA.

Hipoétesis 3.1: Se esperan encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de G-NG en sintomatologfa (a partir de la puntuacién en la escala de observacion
de autismo y la subescala de lenguaje pragmatico) y en las areas sociales (habilidades de

socializacion, resolucion de conflictos interpersonales e identificacion de emociones).

Valorar los efectos del tratamiento en habilidades interpersonales en el grupo SA a partir
del cambio producido en resoluciéon de problemas interpersonales, en las habilidades de

socializaciéon y adaptacion laboral.

Hipotesis 4.1: Se espera encontrar puntuaciones significativamente mas altas en el Post-
tratamiento frente al Pre-tratamiento en el grupo SA en las medidas utilizadas de

valoracion de programa.

Hipotesis 4.2: Esperamos encontrar cambio estadisticamente significativo en el
rendimiento mostrado por los participantes a nivel individual en las tres medidas de

valoracion de programa.

Hipotesis 4.3: Esperamos encontrar que después del tratamiento disminuyen las

diferencias - en base a los tamafos de efecto- entre el grupo SA y el grupo control.

Analizar la relacion entre el potencial de aprendizaje y los efectos del programa.
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Hipotesis 5.1: Esperamos que la puntuaciéon de ganancia correlacione significativamente
con la competencia mostrada después del entrenamiento en las medidas de valoracién de

los efectos de programa.

Hipotesis 5.2: Esperamos encontrar que la puntuacion de ganancia predice la
p p q p 8 p
puntuacion global de la tarea de resolucién de problemas interpersonales después del

tratamiento.

6) Examinar la adherencia y validez social del tratamiento y su posible relacién con los
efectos del programa a nivel cualitativo. Para ello se describiran: 1) la adherencia al
programa (% de asistencia), 2) la valoracién del programa por parte de los participantes al
final del mismo y 3) en qué medida los participantes y sus padres informan del

mantenimiento de los cambios en un cuestionario de seguimiento a los tres meses.

2. Participantes.

La muestra de participantes esta formada por dos grupos. El grupo tratamiento (grupo
SA) compuesto por 50 jovenes con Sindrome de Asperger (43 hombres y 7 mujeres) con
edades entre 16 y 30 afios (M=19.58, d.t=3.45), pertenecientes a distintas asociaciones de

Sindrome de Asperger de varias ciudades espafiolas. Los criterios de inclusion fueron:

1) Tener un diagnostico anterior de Sindrome de Asperger; que fue confirmado por la

investigadora principal del estudio.

2) Obtener una puntuaciéon por encima de los puntos de corte correspondientes a Trastorno
del Espectro Autista tanto en la Entrevista Diagnéstica de Autismo-Revisada (Autism
Diagnostic Interview — Revised, ADI-R; Rutter et al., 1994) como en la Escala diagnostica de
observacion de autismo (Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic, ADOS-Gy; Lord et
al., 2008).

3) No presentar un trastorno comoérbido (TDAH, TOC u otra psicopatologia, ni trastorno

del aprendizaje o historia de dafio o enfermedad cerebral).

El grupo control (GC) estaba formado por estudiantes reclutados como voluntarios

para el estudio, procedentes de la Universidad de Granada, un instituto publico de Granada y

123



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

varios institutos de la Comunidad de Madrid. Fueron seleccionados 50 jévenes con desarrollo
normal, sin problemas clinicos asociados. La muestra estaba igualada en sexo y edad (43

hombres y 7 mujeres, M = 19.54; d.t = 3.46) al grupo tratamiento.

3. Programa de intervencién e implementacion.

La investigadora principal y terapeuta del programa para todos los grupos habia
recibido formacion previa en mediacion desde un punto de vista general. Durante la aplicacion
del programa para el grupo piloto fue supervisada por la primera autora del manual elaborado
para esta investigacion, en reuniones quincenales en las que se reviso el ajuste a los principios

de la mediacién (ver Tabla 5.1).

Tabla 5.1. Cuestionario de autoevaluaciéon de la mediacion de Falik y Feuerstein (1990)

Autoevaluacion de la efectividad de 1a mediacion

1. Deliberadamente guio la sesion en la direccion elegida.
2. Respondo al comportamiento de los participantes en modo y tiempo aproximados.
3. Expreso mi implicaciéon emocional con los participantes de modo claro y consistente.

4. Ayudo a los participantes a hacer conexiones entre el contenido de la sesion y su uso en otras

situaciones, su relacién con otros dominios u otras variables de aprendizaje.

5. Doy refuerzo descriptivo y estimulo a todos los participantes cuando ellos se centran en su

proceso de enfrentarse a la tarea en vez de en su resultado final.

6. Cuando uno o mas participantes tiene dificultad, animo a los demas a ayudarlos a encontrar el

modo de aproximarse a la tarea que los llevara al final.

7. Ayudo a los participantes a derivar desde esta sesién principios o reglas que puedan aplicar en

casa, centro de formacién o ambientes sociales.
8. Ayudo a los participantes a descubrir valores o significados personales de esta tarea.

9. Ayudo a los participantes a aprender a descubrir el objetivo de la sesién y a verbalizar sus

planes para enfrentarse a ella.

10. Ayudo a los participantes a aprender a controlar su aproximacién al aprendizaje en vez de

hacerlo por ellos.

11. Dejo tiempo a los participantes para hacer inferencias y evaluar algunos aspectos del

contenido o de su ejecucién.

12. Aliento a cada individuo a participar en las discusiones, no sélo a los que lo hacen bien.
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3.1. Programa de intervencion.

Se desarroll6 un programa especifico de entrenamiento en resoluciéon de problemas
interpersonales en el ambito laboral, de aplicaciéon grupal (maximo 6 integrantes con Sindrome
de Asperger). El manual se compone de 10 sesiones semanales de 75 min. cada una —
contenido descrito en el capitulo 2 (ver tabla 2.1) — y una evaluacién final en grupo. Al final de
cada sesion se entregaba como tarea para casa, dos fichas con dos situaciones interpersonales
problematicas dentro de un entorno laboral con el objetivo de consolidar el contenido de la
fase de resolucién de problemas correspondiente a la sesion, asi como las fases trabajadas en

sesiones anteriores.

3.2. Implicacion del participante.

La terapeuta registré la asistencia y la realizacion de las tareas para casa después de
cada sesion individual. Las tareas para casa constaban de dos partes: una ficha con un
problema interpersonal a resolver siguiendo los pasos trabajados hasta la sesion actual (tarea
de entrenamiento) y una ficha con otro problema interpersonal a resolver de forma completa

(tarea de evaluacion).

3.3. Satisfaccion del participante/ Evaluacion del programa.

Al final del programa de intervenciéon se pidi6 a los adolescentes una evaluacion
individual del cambio personal después de haber participado en el programa (Item ejemplo.
Escucho mas atentamente cuando mis compaferos estan hablando) en una escala tipo Likert
de 1 (no he cambiado nada) a 4 (he cambiado mucho). También se les pidié una valoracion
global del programa otorgandole una puntuaciéon en una escala de 0-10 asi como comentarios

personales sobre qué es lo que mas les ha gustado y que es lo que se podria mejorar.

3.4. Cuestionario de seguimiento ad-hoc a los tres meses.

Se envié un cuestionario por correo postal; a contestar por los participantes y los
padres tres meses después de la finalizaciéon del programa. Compuesto por 12 items para
valorar la generalizaciéon del contenido aprendido para resolver problemas interpersonales a

partir de una escala tipo Likert de 0 (nada) a 4 (mucho). De los items, ocho hacen referencia
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al objetivo principal de cada una de las sesiones (p. ¢j. Tengo en cuenta qué estaran pensando
los otros ante una situacion conflictiva), un ftem se centra en examinar la utilidad del
portafolio como herramienta de apoyo para una mejor conceptualizacién de los problemas, y
tres items para valorar mejoras en las relaciones interpersonales (p. e¢j. Han mejorado mis
relaciones familiares). Se afadieron dos items sobre la validez y reconocimiento social del
programa (¢opinas que este servicio deberfa ser reconocido econémicamente por las obras
sociales para ofertarse a otras personas con SA? Y ¢recomendarias a otras personas en tus
circunstancias que se apuntaran?). Ademas, se les animé a afladir comentarios personales y

sugerencias.

4. Instrumentos

4.1. Caracterizacion

Test de Inteligencia Breve de Reynolds (RIST; Reynolds y Kamphaus, 2003; adaptacion
espafiola de Santamarfa Fernandez y Fernandez Pinto, 2009). Disefiado para obtener de una
forma rapida un indice de la inteligencia global (CI), verbal (CI-V) y no verbal (CI-NV) de
sujetos entre 3 y 94 afios de edad a partir de una prueba de Adivinanzas (CI-V) y una prueba
de Categorfas (CI-NV). El coeficiente de fiabilidad de consistencia interna es de 0.91 y se
confirma la validez de criterio y validez diferencial para distintos grupos clinicos (Santamarfa
Fernandez y Fernandez Pinto, 2009). Se escogié6 como prueba de CI por su facil y rapida
administracién, y dada la alta correlacion con el RIAS (Escalas de Inteligencia de Reynolds,

Reynolds y Kamphaus, 2009).

Wisconsin Card Sorting Test- Learning Potential (WCST-LP; Wiedl y Wienobst, 1999,
adaptacion espafiola de Calero, 2001). Prueba de evaluacién del potencial de aprendizaje
desarrollada a partir de la version original del WCST (Heaton, 1981). El instrumento original
es una prueba neuropsicolégica que se relaciona con la funcién ejecutiva y la formacion
conceptual a través de una tarea que incluye procesos de cambio de atencién, memoria de
trabajo y procesos inhibitorios. Ampliamente utilizada para medir flexibilidad cognitiva y

funcién ejecutiva en el ambito de la investigacion sobre recuperacion cognitiva (Green, 1998).

En el procedimiento tradicional (Heaton, 1981; Heaton et al., 1993) se instruye a los

participantes para que emparejen 128 cartas en base a 4 cartas modelo. Los participantes
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tienen que inferir el criterio de clasificacion correcto (color, forma o nimero de objetos) por
ensayo-error, a partir del feedback (“bien” o “mal”) que le da el instructor. Wiedl y su equipo
incluyen intervencion dentro de este proceso para evaluar el potencial de aprendizaje (Wiedl,
1999; Wiedl et al., 2004; Wiedl, Wiendbst et al., 2001). Dividen la aplicacion en tres fases:
Pretest (siguiendo la instruccién estandar) - Entrenamiento (ampliando la informacién de las
instrucciones, ayudas en cada tipo de error y mayor feedback ensayo a ensayo) - Posttest
(partiendo de nuevo de la versién original sin ayudas). La evaluacién completa se realiza en
una sesion con tres bloques de 64 cartas cada uno. La aplicaciéon del Pretest y el Posttest es
idéntica (Heaton et al, 1993). En la fase de entrenamiento, se explican las reglas de
clasificacion (“Hay tres formas posibles de emparejar las cartas: por color, numero y forma”).
Durante esta fase se le dice al participante, después de cada intento si es correcto o no, y por
qué (p. ¢j. “Esta bien, ahora estamos clasificando por color” o “Esta mal, ahora no estamos
pensando en el color, sino en la forma o en el nimero”). Ademas, se informa a los
participantes del cambio de criterio en la clasificacién (p. ¢j. “Como has hecho 10 cartas
consecutivas correctas, cambia la regla. Ya no tendras que clasificar por color sino por forma o
numero”). Se obtiene el numero de aciertos en cada uno de los bloques que se corresponden
con las puntuaciones Pretest, Entrenamiento y Posttest. De la diferencia Posttest-Pretest se
obtiene la Puntuaciéon de Ganancia (PG directa) que nos indica la capacidad de aprendizaje

potencial del individuo.

Tal y como se ha explicado en el capitulo 3, existen distintos indices de potencial de
aprendizaje En este trabajo se calcularan los tres indices mas utilizados en las publicaciones de
potencial de aprendizaje: la ganancia simple (PG directa), la PG corregida y las PG residuales

para explorar su funcionamiento.

Cuando se hace un analisis desde una clasificacién tipoldgica también son varios los
criterios que, partiendo de la puntuaciéon de ganancia directa, han resultado utiles en el
diagnostico diferencial, dando lugar a diferentes grupos de aprendices. El uso fundamental de
un criterio que clasifica a los evaluados segun su ganancia viene siendo utilizado para
diferenciar el efecto clinicamente significativo del entrenamiento de otros artefactos
estadisticos como puedan ser la regresién a la media y el efecto techo de la prueba. No
obstante, se ha comprobado que desde esta perspectiva se hace posible diferenciar entre
subgrupos en funcién de su modificabilidad cognitiva con resultados satisfactorios (Corman y
Budoff, 1973; Fiszdon y Johannesen, 2010; Kurtz y Wexler, 2006; Rempfer et al., 2006). En

este estudio se toma el criterio de +/- 1.5 d.t. de la media del Pretest porque ha mostrado
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utilidad y validez comparable a otros algoritmos para diferenciar los participantes con mejoras
significativas de los que no muestran mejoras (Calero y Navarro, 2006; Waldorf et al., 2009),

distribuyendo a la muestra en: Alto Puntuadores (AP), Ganadores (G) y No Ganadores (NG).

Tarea de atencion sostenida (TAS; Calero y Salguero, 2009). Se trata de una version
informatizada construida por los autores de esta investigacion a partir del Continuous
Performance Test (Conners y Staff, 2000). Se trata de una tarea de vigilancia simple disefiada
para evaluar atencion sostenida. Los estimulos son numeros presentados de forma aleatoria en
un intervalo de 500 mseg. En la pantalla aparecen de forma aleatoria nimeros del 1 al 9 con
un intervalo de breves segundos. La instruccién para el sujeto es pulsar la tecla espaciadora
cada vez que aparece 3 seguido de 6. Consta de 7 tandas con 100 nimeros en cada una, la
secuencias aparece 15 veces en cada tanda. La prueba aporta numero de aciertos, numero de
errores, omisiones, falsos positivos e indice de aciertos. La puntuacion de aciertos se situa en

un rango de 0 a 60.

Escala Auténoma para la deteccion del Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto Nivel de
Funcionamiento (Belinchon et al., 2005). Escala de screening que permite una facil y rapida
identificaciéon de personas afectadas con esta patologia a partir de 18 items en relaciéon con las
siguientes dimensiones: habilidades sociales, ficcion e imaginacién, procesos cognitivos,
habilidades mentalistas, lenguaje y comunicacion y funcion ejecutiva. Las respuestas se dan en
escala tipo Likert 1-4, donde 1 = Nunca o casi nunca, y 4 = Siempre o casi siempre. Belinchon
et al. (2008) estudiaron sus propiedades psicométricas obteniéndose valores adecuados de
fiabilidad (« de Cronbach= 0.97), validez de constructo con valores de 72.98% de varianza
explicada en el analisis de los componentes principales y validez diagnostica para discriminar
entre personas con SA, trastorno de déficit de atenciéon e hiperactividad, asi como una
correlacion de r=0.887 (p<0.01) cuando se analizé la validez convergente con el cuestionario

Asperger Syndrome Diagnostic Interview (ASDI).

Escala de Observacion Diagndstica para el Autismo. Modulo 117, (ADOS-G; [Autism Diagnostic
Observation Schedule —Generic]; Lord et al., 2008. Adaptacion espaniola de Nanclares-Nogués y
Santamarfa Fernandez, 2009). Evaluacién estandarizada y semi-estructurada de la
comunicacién, la interaccion social y el juego o el uso imaginativo de materiales para
individuos con autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo. Los items que se
evaldan siguen una correspondencia con los dominios del DSM-IV: area de comunicacion y

lenguaje no verbal (ADOS-Lenguaje), interacciéon social (ADOS-Interaccion), creatividad
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(ADOS-Creatividad) y comportamientos e intereses repetitivos y estereotipados (ADOS-
Intereses). Demostrada su fiabilidad y validez, se ha convertido hoy en dia, en la prueba
prototipica en investigaciéon para la confirmacién diagnéstica. En ocasiones se ha utilizado
como medida de cambio tras un programa (Paul et al. 2009). Actualmente se esta trabajando
en la adaptacion de una versiéon con las medidas psicométricas adecuadas para establecerla

como medida de resultado o cambio post-tratamiento (Gotham, Pickles y Lord, 2009).

Criterio de funcionalidad. Se realiz6 segun la clasificacion utilizada en un estudio anterior
de Cederlund, Hagberg, Billstedt, Gillberg y Gillberg (2008) en base a los criterios para evaluar
la adaptaciéon post-intervenciéon publicados por Lotter (Lotter, 1978). Se desconoce la

existencia de estudios de fiabilidad con esta escala.

1: adaptacion buena al entorno [si cumple dos condiciones: a) tiene un empleo o cuenta

con una educacion superior, y b) ademas esta independizado o tiene un grupo de amigos].
2: adaptacion media [si cumple a) o b) sefialadas anteriormente].

3: adaptacion limite [si no cumple ni a) ni b) pero tampoco consta comorbilidad

patological.

4: adaptacion pobre [no cumple ni a) ni b) y presenta comorbilidad patological.

Medida de lenguaje pragmitico: Se utiliz6 la traduccion espafiola, redactada para
investigacion, de las subescalas de habilidades pragmaticas del lenguaje de la Children’s
Communication Checklist, CCC-2 (Bishop, 1998; Bishop, 2003). Los 42 items seleccionados
corresponden a las subescalas de iniciacion inadecuada, lenguaje estereotipado, uso del
contexto y comunicacion no verbal. La consistencia interna en cada una de estas subescalas es
mayor de «=0.65. En el estudio de validez de la prueba global se incluyeron tres tipos de
muestras clinicas: nifios con diagnosticos de trastornos del lenguaje, nifios con dificultades del
lenguaje y nifios con otros trastornos del desarrollo. Se obtuvieron perfiles diferentes para
cada muestra que confirman la utilidad de esta prueba como instrumento de sreening. En
diversos estudios (Bishop y Baird, 2001; Geurts y Embrechts, 2008; Norbury, Nash, Baird y
Bishop, 2004) se han demostrado afectadas en personas con Sindrome de Asperger. La
puntuacién obtenida a partir de las escalas seleccionadas es el Indice de Comunicacién
Pragmatica (ICP) a partir del informe de los padres en una escala tipo Likert. Nos aporta una

puntuacion maxima de 84 y minima de 28.
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Test de 60 caras de Ekman. (EKMAN; [Ekman 60 faces fest], Young, Perrett, Calder,
Sprengelmeyr y Ekman, 2002). Tarea informatizada para evaluaciéon del reconocimiento de
expresiones faciales. Se proyectan imagenes fotograficas de caras que expresan las seis
emociones basicas (enfado, asco, miedo, alegria, tristeza y sorpresa). Se presentan caras de 10
personas (6 mujeres y 4 hombres). Las imagenes (publicadas por primera vez por Ekman y
Friesen (19706) se presentan al azar durante 5 seg. cada una y el participante debe seleccionar
mediante la tecla correspondiente del ordenador la emocién a la que cree que corresponde. Se
considera este material como el mejor validado en investigacién referente a expresiones
faciales. Se obtuvieron por separado los valores de fiabilidad para cada una de las emociones
(enfado, asco, miedo, tristeza y sorpresa) y fueron adecuados (a <0.001) a excepcion del valor
para alegria cuyas puntuaciones produjeron efecto techo (Young et al., 2002). En cuanto a la
validez de este instrumento (Young et al., 2002) respecto al original (Ekman y Friesen, 1976)
encontraron una fuerte correlacién con la tasa de reconocimiento presentada por Ekman y

Friesen (r = 0.81, #= 10.35, p < .001).

4.2. Instrumentos de valoracion del programa.

Evalnacion de Solucion de Conflictos Interpersonales (ESCI; Calero, Garcfa-Martin, Molinero y
Bonete, 2009). Tarea compuesta por 12 secuencias de dibujos que representan un conflicto
entre personas. Con la ayuda de un proyector, se presentan las imagenes sobre un fondo
blanco (pared o pizarra), puede implementarse de forma individual o colectiva. El participante
debe contestar por escrito a las siguientes preguntas: 1) ;Cémo se siente el personaje principal
mostrado en el dibujo?, 2) sPor qué se siente asi? y 3) ¢Qué podria hacer para solucionar esa
situacion? Cada una de estas preguntas corresponde a una de las tres areas evaluadas en cada
lamina: Emocion (ESCI-E), Concordancia Situacional (ESCI-C) y Soluciones (ESCI-S), por lo
que finalmente se obtienen puntuaciones por areas y una puntuacion total (ESCI-Total). Este
instrumento construido segin el modelo de resolucion de problemas interpersonales de siete
fases de Pelechano (1991, 1995) ha sido validado en 491 adolescentes de Granada (Molinero,
2010) mostrando una estructura factorial satisfactoria de 6 factores para el area de
Emociones, 6 factores para el area de Concordancia Situacional y 5 factores para el area de
Soluciones. As{ mismo, se evalia la fiabilidad del test obteniéndose un indice siempre mayor a

o« = .57 en las tres areas.
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Escalas de comportamiento adaptativo de Vineland- Segunda Edicion ([Vineland Adaptative
Behaviour Scales- Second Edition], VABS; Sparrow, Cicchetti y Balla, 2005). Escala disefiada para
medir comportamiento adaptativo de sujetos hasta los 90 afios a partir del informe de los
padres en una escala tipo Likert. La versién espafiola consta de 5 subescalas, cada una de los
cuales con dos o tres subdominios. Para esta investigacién consideramos pertinente
seleccionar unicamente las subescalas de socializacion (VABS-S) y conducta desadaptativa
(VABS-CD). La primera explora los dominios de relaciones interpersonales (VABS-S-
Relaciones), ocio y tiempo libre (VABS-S-Ocio) y habilidades de afrontamiento (VABS-S-
Afrontamiento) y la segunda aporta un indice general que incluye conducta desadaptativa
internalizada y externalizada. El estudio de fiabilidad incluy6 analisis de consistencia interna de
la puntuacion total (0.93-0.97) para los distintos grupos de edad, analisis test-retest (0.76-0.92)
y analisis interjueces (0.73-0.76) para los distintos dominios, subdominios y edades. Se
comprobé la validez de contenido, de constructo, factorial y de criterio con respecto a la
version anterior (0.69-0.96) y Adaptative Behaviour Assessment System-Second Edition

(ABAS-1I= 0.70) (Sparrow et al., 2005).

Perfil Sociolaboral- Osnabriick (O-AFP, Wiedl y Uhlhorn, 2006). Escala de origen aleman
que examina las habilidades socio-laborales necesarias para un ambiente laboral. Consta de una
version de autoinforme (O-AFP-P) y una versién para tutor o supervisor (O-AFP-T). Esta
compuesta por 30 items de escala tipo Likert (1= mala a 4=Muy Buena) para examinar tres
areas: 1) habilidad de aprendizaje (O-AFP-Aprendizaje), 2) comunicacion social e
interacciones (O-AFP-Comunicacién) y 3) adaptaciéon social y motivacion (O-AFP-
Adaptacion). En la version alemana, la consistencia interna de las subescalas es o =0.954,
0.909 y 0.899 respectivamente. Esta escala fue traducida al espafol por primera vez para este

estudio.

5. Procedimiento.

Previa aceptacion del estudio por parte del Comité de Etica en Investigacion Humana
—CEIH- de la Universidad de Granada, se solicit6 la participacién voluntaria a socios de las
Asociaciones de Sindrome de Asperger de distintas ciudades de Espafna (Granada, Madrid,
Sevilla, Valencia y Alicante). Desde las asociaciones se envié una invitacién general a todos los

miembros. Las familias que se mostraron interesadas fueron entrevistadas brevemente por
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teléfono y se invitd a los participantes que parecian ajustarse a los criterios de inclusién para
una evaluacion individual. En total se informé a 74 adolescentes y adultos que se mostraron
interesados. Después de una breve entrevista informativa telefénica, 6 no quisieron participar
en las fechas propuestas. De los 68 que fueron evaluados, 7 de ellos se descartaron por
presentar sintomatologfa clinica de otros trastornos en el momento de la evaluaciéon y 4
jovenes quedaron excluidos al no realizar la segunda sesién por motivos independientes a la
investigacion. Asi, 57 adolescentes y adultos formaron parte del programa de intervencion en
grupo (cada grupo de entre 4 y 6 personas). La muestra final del estudio es de 50 participantes.
Uno de ellos abandoné el programa después de la cuarta sesion. En el estudio no se incluyen
los datos de 7 participantes porque 5 de ellos no cumplieron criterios de Sindrome de
Asperger en la evaluacion confirmatoria realizada por la investigadora principal y los 2
restantes presentaron sintomas clinicos durante el desarrollo del programa (depresion y

episodio psicotico).

La evaluacion se realizé de forma individual en dos sesiones, una dedicada a la
aplicacion de la entrevista diagnéstica del ADOS-G vy la otra para las tareas de ejecucion. En
ese mismo periodo de tiempo, se cité a los padres para una evaluacion independiente e
individual de confirmacién diagnoéstica mediante el ADI-R y recogida de informacién de las
otras escalas seleccionadas para padres. La tarea de resoluciéon de problemas interpersonales
(ESCI) se completé en grupo en la primera y ultima sesion del programa de intervencion.
Dada la amplia variabilidad entre las personas con SA, especialmente en cuanto al area del
lenguaje, en este estudio se consideraron por separado los dominios verbal y manipulativo (CI-

V y CI-NV).

Los participantes del grupo control, igualado en edad y sexo, se reclutaron como
voluntarios a través de una carta de invitacion abierta o un correo electrénico a los cursos de
la ESO de dos institutos publicos (de Granada y Madrid) y diferentes cursos de la Universidad
de Granada. En el caso de los menores de 18 afos esta informacion fue dirigida a los padres.
En el caso del grupo control, se realizé6 una unica sesiéon de evaluacion individual para
completar las tareas de ejecucion y una segunda sesion en grupo (organizada en los institutos o
la Facultad de Psicologfa) para el ESCI. Las sesiones de evaluaciéon se realizaron en un
laboratorio de la Universidad de Granada o un aula reservada para ello en el instituto del
participante. En el grupo control, el cuestionario a padres (VABS-S) fue completado

telefonicamente.
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Todos los participantes firmaron su consentimiento antes de la inclusiéon en el estudio.

La investigadora principal realizé todas las evaluaciones. Teniendo en cuenta la duracion del

programa (10 sesiones), las intervenciones se planificaron en los tres trimestres del curso 2010-

11 por localidades, realizandose 10 talleres en un periodo de 10 meses (3 grupos en Madrid, 3

grupos en Sevilla y en el tercer trimestre, 2 grupos en Valencia y dos en Alicante de forma

simultanea). Los participantes fueron agrupados de la

forma mas homogénea posible (en edad

y nivel cognitivo) dando lugar a grupos de entre 4 a 6 participantes.

Contacto telefénico [n= 74|

- 6 no interesados

v

- 7 trastornos comorbidos

Sesiones de evaluacién [n=061]

-Confirmacion diagnéstica

-Ejecucién de tareas

-Entrevista a padres

> - 4 no realizan 2* sesion

Anilisis de datos [n=50)]

Participantes del programa [n=>57]

- 5 no diagnéstico confirmatorio SA

4 ;_>
-2 con sintomas clinicos durante
3 grupos en Madrid 3 grupos en Sevilla
[n= 10] [n=17]

2 grupos en Valencia [n= 9]

2 grupos en Alicante [n= §]

Cuestionarios de seguimiento
[n=32]

Fig. 4.1 Proceso de reclutamiento del grupo SA
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Ademas, un ano después de la terminacién del programa se concerté una reunioén
informativa en grupo en cada una de las asociaciones en las que se implemento el programa.
El objetivo de la misma era cumplir con la responsabilidad moral del profesional de devolver
los datos individuales e informar de los resultados obtenidos para el estudio. En cada
localidad, se invité a padres, participantes y profesionales de la asociaciéon correspondiente.
Cada asociacién habilité una sala en la que se desarrollo una sesiéon de dos horas donde se
expusieron los objetivos y resultados preliminares del estudio, se hizo entrega a sobre cerrado
de los informes individuales escritos, con la correspondiente explicaciéon de los instrumentos
utilizados y las aclaraciones individuales requeridas. Al final de la sesion se dejo un tiempo
para compartir experiencias personales respecto al programa y se respondieron preguntas de

interés.

6. Disefio y analisis estadisticos.

El disefio del estudio se corresponde con un disefio cuasi-experimental ex post facto de
comparacion de grupos no homogéneos en la primera parte y de valoracion Pre-Post en la

segunda parte para el grupo tratamiento (grupo SA).
Las variables a controlar fueron:
o Variables Independientes:

- Inteligencia (RIST): CI global (CI), CI verbal (CI-V) y CI no verbal (CI-NV)

- Flexibilidad cognitiva (WCST): WCST-Pre

- Potencial de aprendizaje (WCST-LP):
® Puntuaciéon de Ganancia (PG Directa, PG Corregida y PG Residuales)
= Estatus del WCST-LP: NG, G y AP

- Sintomatologia TEA (ADOS y E.Auténoma): global (ADOS-Total y E.Autonoma),
lenguaje (ADOS-Lenguaje), interaccion (ADOS-Interaccion).

- Criterio de funcionalidad.
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- Conducta desadaptativa (VABS-CD).

- Dificultades en lenguaje pragmatico (CCC-2-Pragmatica): Indice de Comunicacion

Pragmatica (ICP).
- Reconocimiento de emociones (EKMAN).

o Variables Dependientes':

- Habilidades de resolucion de problemas interpersonales (ESCI): reconocimiento de

emociones (ESCI-E), causas del problema o concordancia situacional (ESCI-C)

soluciones (ESCI-S) y puntuacion total (ESCI-Total).

- Habilidades de socializacion (VABS-S): socializacion (VABS-Total),

interpersonales (VABS-S-Relaciones), ocio y tiempo libre (VABS-Ocio) y habilidades

de afrontamiento (VABS-S-Afrontamiento).

- Habilidades sociolaborales (O-AFP):

= Autoinforme (O-AFP-P): global (OAFP-P-Total), habilidades de aprendizaje

(OAFP-P-Aprendizaje), comunicaciéon  social  (OAFP-P-Comunicacion)

adaptacion (OAFP-P-Adaptacion).

» Tutor/Supervisor (O-AFP-T): global (OAFP-T-Total), habilidades de aprendizaje

(OAFP-T-Aprendizaje), comunicacion  social  (OAFP-T-Comunicacion)

adaptacion (OAFP-T-Adaptacion).

El perfil de las personas con SA se examiné mediante # de Student para analizar la

diferencia de medias entre grupos en todas las medidas. Se incluyen significaciéon (p dos colas)

y tamafio del efecto (4 de Cohen).

En cuanto a las puntuaciones de ganancia en potencial de aprendizaje, se evalud el

efecto del entrenamiento en el WCST-LP a partir de un MLG de medidas repetidas con un

factor inter: Grupo (AS vs. GC), y un factor intra: Fases (Pretest-Entrenamiento-Posttest). Se

4 En la primera parte del estudio — comparacién entre grupo SA y grupo control — se utilizaron estas

variables excepto la version del tutor de la O-AFP. En la segunda parte — valoracién Pre-Post tratamiento —, son

aplicables todas las variables.
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incluyeron las pruebas Post-hoc para controlar los errores Tipo I con la correccién de

Bonferroni y se calcularon tamano del efecto y potencia.

Para examinar las distribuciones intragrupos segun la aproximacién categorial del
potencial de aprendizaje se distribuy6 la muestra en Alto Puntuadores (AP), Ganadores (G) y
No Ganadores (NG) segun el criterio de +/- 1.5 d.t. de la puntuaciéon pretest (Calero y
Navarro, 2006; Waldorf et al. 2009) utilizando una tabla de contingencia 7y el estadistico y *
para detectar diferencias en distribucién de sujetos segun el estatus de ganancia entre ambos

grupos (AS y CG).

Para el analisis de las diferencias intraindividuales entre G-NG se hall6 la diferencia de
medias con el estadistico # de Student para los grupos de G y NG en todas las medidas. Se
eliminé de los analisis el grupo AP por considerar que el WCST-LP no permite evaluar con
exactitud el potencial de aprendizaje que presentan, ya que la tarea produce efecto techo para

este grupo, pues puntian alto desde el principio.

Se examiné la eficacia del programa a través de comparaciéon de medias Pre-
tratamiento y Post-tratamiento a partir de un disefio de ANOVA de medidas repetidas en la
tarea de resoluciéon de problemas (ESCI), la medida de validez social utilizada con los padres
(VABS-S) y la puntuacién de autoinforme y heteroinforme de habilidades sociolaborales (O-
AFP). Se utiliz6 la correccion del Greenhouse-Geisser y se indica el tamafio del efecto ()
para cada subescala de estos instrumentos. Ademas, para determinar cambio clinicamente
significativo post-tratamiento se calcularon los indices de cambio fiable (RCI, Jacobson y
Truax, 1991). El RCI puede utilizarse para evaluar si la magnitud del cambio a nivel individual
es estadisticamente significativa. Se consideran estadisticamente fiables o que reflejan cambio

real aquellas puntuaciones de cambio mayores de 1.96.

Se realizé un analisis de diferencia de medias de muestras independientes (# de Studen?)
del grupo SA después del tratamiento con el grupo control para examinar si disminuyen las
diferencias después del tratamiento a partir de la comparacion cualitativa de los tamafios del
efecto (4 de Cohen) obtenidos al comparar las muestras antes y después del tratamiento para el

grupo SA.

Para analizar, desde una perspectiva dimensional, la relaciéon entre el potencial de
aprendizaje y los efectos del programa, se hallaron las correlaciones » de Pearson entre los

indices de PG calculados (PG Directa, PG Corregida y PG Residuales) y las medidas de
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valoracion de programa. Para examinar la utilidad predictiva del potencial de aprendizaje mas
alla de la evaluacion estatica, se realizé un analisis de regresion. El bloque 1 se componia de la
aplicacion inicial estandar (WCST-Pretest) y en el bloque 2 se incorpord la puntuacion de
ganancia (potencial de aprendizaje) para obtener asi la proporcion de varianza explicada por

las puntuaciones de ganancia.

Los célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS, versién 15. En todos los

analisis, se hicieron analisis preliminares para comprobar los supuestos, ajustando el analisis a

cada caso (Field, 2009).
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Capitulo 5

Resultados

[Results]

Los resultados se exponen siguiendo los objetivos expuestos junto con las hipotesis

que se buscaban comprobar:

1. Descripcion socio-demografica de los grupos y petfil del grupo SA a partir de las

medidas estaticas.
Datos demograficos

El perfil del grupo SA engloba tanto las puntuaciones obtenidas en los instrumentos
especificos de evaluaciéon de sintomatologia clinica, como aquellas obtenidas para la

comparacion de ambos grupos. La tabla 5.1 muestra las caracteristicas clinicas del grupo SA.

Tabla 5.1 Caracteristicas clinicas del grupo SA

Variable Media d.t
ADOS total 14.06 5.13
E. Auténoma 53.40 6.92
IC Pragmitica 4498 10.93

Del grupo con SA, sélo el 14% tenfan diagndstico anterior a los 5 afios de edad. El
48% anterior a los 15 afios y el 38 % recibieron un diagnéstico en la edad adulta. En cuanto a
la intervencién recibida, el 48% habia recibido intervencién de forma intensiva desde la
infancia mientras que el 52% apenas habia acudido alguna vez a algun tipo de terapia en

habilidades interpersonales.

El CI del grupo SA estaba dentro de los limites de la normalidad. En la escala de
funcionalidad elaborada para esta investigacion para ser aplicada a los participantes del grupo
SA (basada en Cederlund et al., 2008), 21 participantes presentaban un buen prondstico al

tener una educacién superior y algin/os amigo/s o vivir independizado (42%), 22
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patticipantes presentaron una de las dos caracteristicas (educacién supetior o algun/os
amigo/s; 44%), 7 participantes no contaban con una educacién superior ni tenfan al menos un

amigo (14%).

En concreto, el nivel de estudios en el grupo SA era como sigue: 4 participantes con
estudios universitarios (8%); 30 participantes tenfan superado el bachillerato (60%), algunos de
ellos estaban cursando estudios universitarios o médulos en el momento actual; 15 ya tenfan

titulo de ESO (30%) y 1 chico estaba aun terminando la ESO (2%).

En el grupo control, 5 participantes tenfan estudios universitarios o superiores (10%),
26 habian obtenido el bachillerato y estaban cursando una carrera (52%), 13 participantes
tenfan el titulo de ESO (26%) y 6 estaban aun terminando la ESO (12%). La comparacién del
nivel de estudios entre grupos se hizo mediante el fest de exactitud de Fisher. No aparecieron
diferencias significativas en el nivel de estudios de los participantes segun el grupo (grupo SA
frente al grupo control), Fisher (3, n=100)=4.01, p=0.279, 1” de Cramer=0.203; es decir, un

tamano del efecto medio.

En la hipoétesis 1.1 esperabamos encontrar gue el grupo con SA obtuviesen puntuaciones
significativamente peores en las variables sociales y flexibilidad cognitiva pero no difieren en las variables
cognitivas de inteligencia y atencion. Para comprobarlo, se compara en primer lugar, el rendimiento
de los participantes en las distintas medidas descritas mediante una test 7 de Student para
muestras independientes. La tabla 5.2 muestra las puntuaciones del grupo SA y el grupo
control en las medidas estaticas utilizadas de inteligencia, socializaciéon y atencion, asi como la
puntuaciéon obtenida en el WCST en el Pretest, que se corresponde con la aplicacion estatica
de este instrumento. El grupo SA muestra una competencia significativamente mas baja en: la
escala de socializacién respondida por los padres (VABS-S) [# (98)= 21.33, p< 0.001], la escala
de conductas desadaptativas (VABS-CD) [7 (98)= 11.59, p<0.0001], el reconocimiento de
emociones segin el EKMAN |7 (98)= 5.78, p<0.001], las tres dimensiones de resolucién de
conflictos interpersonales y la puntuacion total: ESCI-E  [# (98)= 4.68, »<0.0001], ESCI-C |7
(98)= 7.13, p<<0.0001], ESCI-S [# (98)= 5.54, p<0.0001] y ESCI-Total [# (98)= 8.01, p<0.0001],
el cuestionario de autoinforme de habilidades sociolaborales (O-AFP-P) [z (98)= 4.53,
$<0.001] y la prueba estatica del WCST (Pretest) [# (98)= 4.06, p<0.001] (Ver tabla 5.2). Los
tamafios del efecto tienen valores muy grandes para la VABS-S, grande para la VABS-CD,
EKMAN, ESCI-C y ESCI-Total, moderados en ESCI-E, ESCI-S, O-AFP-P y WCST-Pretest.
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No aparecen diferencias significativas en el rendimiento en las dos subescalas de CI ni en la

tarea de atencion.

Tabla 5.2 Descriptivos en las medidas estaticas de los grupos SA y GC, estadisticos y tamafio

del efecto.
Grupo SA CG
(n=50) (n=50)

M d.t. M d.t. t Tamano

efecto (d)
CI-V (PT)  48.60 11.30 52.62 9.78 1.90 0.27
CINV (PT)  47.96 11.45 51.62 9.35 1.75 0.25
VABS-S  155.63 11.29 191.74 3.97 21.33** 3.02
VABS-CD  17.00 7.54 3.66 3.04 11.59%* 1.64
EKMAN  44.89 6.26 50.82 3.67 5.78%* 0.82
ESCI-E  11.54 1.74 12.76 .59 4.68** 0.66
ESCI-C  31.84 4.48 36.80 2.01 7.13%* 1.01
ESCI-S  11.04 4.61 15.73 3.82 5.54%* 0.78
ESCI-Total ~ 54.42 8.54 65.28 4.36 8.01** 1.13
O-AFP-P  83.14 12.80 93.18 9.06 4.53%* 0.64
TAS  93.23 15.97 97.29 14.92 1.31 0.19
WCST-T1  40.54 10.06 47.86 7.81 4.06%* 0.57

% <0.05, #p <0.001

2. Evaluacion del potencial de aprendizaje.

Segun la hipoétesis 2.1 se produciria efecto significativo del entrenamiento en ambos grupos. En
el analisis de las puntuaciones en las tres aplicaciones (Pretest, Entrenamiento y Posttest)
obtenidas en el WCST-LP, realizado mediante un MLLG de medidas repetidas se observa un
efecto principal entre grupos (SA frente al grupo control) [F (1,98)= 18.44, p<0.001, 5 =0.16;
potencia=0.989], siendo las puntuaciones del grupo control superiores al grupo SA en las tres
aplicaciones, tal y como se muestra en la tabla 5.3. Se observa un efecto principal segun la
aplicacion de evaluacién del potencial de aprendizaje [F (2,196)= 146.03, p<0.001, 7°=0.60,
potencia=1]. La comparacion por pares muestra diferencias significativas entre el Pretest y las
otras dos aplicaciones de Entrenamiento y Posttest (p<0.001), pero no se observan diferencias
significativas entre el Entrenamiento y el Posttest. Los participantes mejoran bajo la condicion

de feedback continuo (Entrenamiento) y se mantuvieron las mejorias en el Posttest.
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Tabla 5.3 Descriptivos en las tres fases segin el estatus del WCST-LP para los grupos SA 'y GC.

FASES
Pretest Entrenamiento Postest
Grupo M d.t. M d.t. M d.t
SA (n=50) 40.54 10.06 54.54 4.14 53.78 6.34
GC (n=50)  47.86 7.81 56.26 2.88 56.78 4.06

Con respecto al cambio después del entrenamiento en ambos grupos, se encuentra un
efecto significativo de la interacciéon entre grupos y aplicaciones de evaluacion [F (2,196) =
7.60, p <0.001, ## =0.07]. Comparando los dos grupos en cada aplicacién (Pretest,
Entrenamiento, Posttest), las diferencias mas significativas aparecen en el Pretest [F (1, 98)=
16.523, p=0.001, 7°=0.144]. Las diferencias disminuyen considerablemente pero se mantienen
significativas en la aplicacién del Entrenamiento [F (1, 98)= 5.808, p= 0.018, 5/ =0.056], y este
efecto se mantiene en Posttest [F (1,98)= 7.93, p=0.006, * =0.075].

En cuanto a la distribucién categorial, segin la hipotesis 2.2 se esperaba una
distribucion similar en los grupos SA y grupo control de alto puntuadores (AP), ganadores (G) y no ganadores
(NG) segrin la mejora obtenida en e/ WCST-LP tras el entrenamiento, utilizando como criterio de
mejora significativa una puntuaciéon de ganancia simple mayor que 1.5 d.t. de la puntuaciéon
pretest (Calero, 2012). En este caso, el criterio se operacionaliz6 con punto de corte de 49
aciertos en el Pretest para considerarse AP, y 15 puntos de ganancia significativa para
diferenciar a los ganadores (PG = 15) de los No Ganadores (PG < 15). Los resultados
obtenidos, tal como aparecen en la tabla 5.4, muestran una concordancia significativa entre los
grupos (SA vs. CG) y el estatus de ganancia, siendo significativamente menor el nimero de
NG en el grupo control con un tamafio del efecto medio-grande (¥° (2) = 11.44, p =0.003, I
de Cramer=0.338).

Tabla 5.5 Frecuencias y porcentajes segin el estatus en el WCST para cada uno
de los grupos SA 'y GC.

Estatus WCST-LP

Grupo NG G AP Total
SA 16 (32%) 20 (40%) 14 (28%) 50 (100%)
GC 5(10%) 16 (32%) 29 (58%) 50 (100%)
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Si analizamos visualmente el comportamiento de las categorias en cada grupo (Fig 5.1
y 5.2), podemos observar como en ambos grupos los Ganadores parten de una puntuacion
mas baja y se situan proximos a los Alto Puntuadores tras el entrenamiento. Ademds, se

observa mayor variabilidad en los No Ganadores del grupo SA (ver tabla 5.5)

Tabla 5.5 Descriptivos en las tres fases segin el estatus del WCST-LP para los grupos SA 'y GC

Aplicaciones
Pretest Entrenamiento Postest
Grupo M d.t. M d.t. M d.t
AP 5271 2.84 56.71 2.46 57.36 2.82
G;‘;f’o G 3125 5.18 5500 258 54.10 3.89
NG 4150 5.93 52,06 5.58 50.25 8.94
AP 53.69 2.75 5672 2.88 57.52 3.39
GC G 3844 405 5669 273 57.19 427
NG 4420 3.70 5220 2.39 51.20 3.03
- -
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Fig. 5.1 Puntuaciones medias del grupo SA segun Fig. 5.2 Puntuaciones medias del GC segun el
el estatus del WCST-LP en las tres aplicaciones estatus del WCST-LP en las tres aplicaciones

3. Diferencias intraindividuales en el grupo SA.

En la hipétesis 3.1 esperabamos encontrar diferencias estadisticamente significativas en
sintomatologia y socializacion entre los grupos formados a partir del estatus en el WCST-LP. El grupo de

AP se excluy6 del andlisis por considerarse que el alto rendimiento que muestran en el Pre
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(WCST-Pretest) influye negativamente en la puntuaciéon de ganancia debido al efecto techo. Se
realizé un andlisis de diferencias de medias a partir del estadistico 7 de Student entre Ganadores
y No Ganadores. En la tabla 5.6 se observan diferencias significativas entre las medias del
grupo NG-G unicamente en la puntuacién total del ADOS [z (34)= 2.69, p=0.011], las
subescalas de ADOS-Interaccion [# (34)= 2.43, p=0.020] y ADOS-Lenguaje[# (34)= 3.04,
$=0.005] y en el area de deteccion de emociones de la tarea de resoluciéon de problemas,

ESCI-E [ (34)=2.20, p<0.030]. Un tamafo del efecto grande en todos los casos.

Tabla 5.6 Descriptivos de los grupos NG-G en las distintas medidas, estadisticos y tamafio del efecto.

NG (n=16) G (n=20)
Tamafio efecto
M d.t. M d.t. t (d de Cohen)
CI-V (PT) 45.69 10.36 44.60 10.08 0.32 0.11
CI-NV (PT) 45.88 10.39 45.60 13.50 0.07 0.02
ADOS total 12.37 5.08 16.98 5.10 2.69* 0.92
ADOS-Interacciéon 5.75 3.26 8.21 2.81 2.43% 0.84
ADOS-Lenguaje 3.56 1.63 5.32 1.79 3.04%* 1.05
ADOS-Intereses 213 1.26 2.10 1.55 0.04 0.02
ADOS-Creatividad 1.19 0.55 1.38 0.80 0.83 0.28
VABS-S-Total  156.06 12.90 152.16 11.16 0.97 0.34
VABS-S-Relacion  60.94 3.89 60.60 2.58 0.32 0.11
VABS-S-Ocio 51.69 5.20 50.98 3.82 0.45 0.16
VABS-S-Afro. 43.44 6.09 39.99 6.61 1.61 0.55
VABS-CD 16.63 7.47 18.35 7.97 0.67 0.23
EKMAN 43.75 5.25 43.09 7.25 0.31 0.11
ESCI-E 11.94 1.34 10.60 2.04 2.26* 0.78
ESCI-C 32.25 4.39 30.65 4,78 1.03 0.36
ESCI-S 11.25 4,94 9.95 4.20 0.85 0.29
ESCI-Total 55.43 7.25 51.20 9.03 1.52 0.52
OAFP-P-Total  79.31 16.46 85.75 12.74 1.32 0.46
OAFP-P-Aprendizaje  24.38 5.94 27.70 3.77 1.95 0.67
OAFP-P-Comunicacién  26.31 6.64 28.25 6.39 0.89 0.31
OAFP-P-Adaptacién ~ 28.63 6.50 29.80 5.25 0.60 0.21
OAFP —T-Total  76.00 12.21 79.13 12.37 0.67 0.23
OAFP-T-Aprendizaje 23.25 4,94 24.75 3.49 0.94 0.33
OAFP-T-Comunicacion ~ 24.25 6.41 24.69 6.12 0.18 0.06
OAFP-T-Adaptacién ~ 28.58 4.64 29.69 6.10 0.52 0.18
TAS 93.58 15.96 90.66 18.89 0.49 0.17

% <0.05, %p <0.001
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4. Analisis de la eficacia del tratamiento.
Los resultados encontrados para las tres hipotesis fueron los siguientes:

La hipétesis 4.1 planteaba que las puntuaciones en el Post-tratamiento, después del programa,
seran significativamente mas altas respecto del Pre-tratamiento en el grupo SA en las medidas utilizadas a
partir de un ANOVA de medidas repetidas. La tabla 5.7 muestra diferencias significativas al
final del programa respecto al Pre-tratamiento en la escala total de socializaciéon (VABS-S
Total) [F (1, 61.78)= 61.13, p<0.0001] y sus tres subescalas respectivamente, asi como en las
areas de concordancia situacional (ESCI-C) [F (1, 49)=15.51, p<<0.0001], soluciones (ESCI-S)
[F (1, 49)= 35.27, p<0.0001] y la puntuacién total (ESCI-T) [F (1, 49)= 43.92, p<0.0001] de la
tarea de resolucién de conflictos interpersonales. En la version de autoinforme de la escala O-
AFP de habilidades sociolaborales aparecieron mejoras significativas en la subescala de
aprendizaje [F (1,47)= 10.01, »p=0.003]. Los valores de tamafio del efecto indican una
diferencia muy grande para la VABS-S Total y grande para la ESCI-C y ESCI-S, pero pequefia

para la subescala de apredizaje de la O-AFP de autoinforme.

Tabla 5.7 Medidas de funcionamiento social antes y después del programa para el grupo SA.

Pre-tratamiento Post-tratamiento

M d.t. M d.t. F 72 Potencia

VABS-S Total  155.63  11.29 16792  12.84 61.13*  0.555 1

VABS-S relaciones  61.26 3.23 065.78 3.31 136.29%  0.736 1
VABS-S ocio  51.81 4.14 53.71 4.09 15.39%  0.239 0.970

VABS-S afrontamiento  41.92 0.26 49.57 0.54 97.38*  0.665 1
ESCI-E  11.54 1.74 11.56 1.32 0.016  0.000 0.052
ESCI-C  31.84 4.49 34.10 3.44 15.51*%  0.240 0.971

ESCI-S  11.05 4.01 15.22 5.74 35.27%  0.419 1

ESCI-Total ~ 54.42 8.54 60.89 8.62  43.92% 0473 1
OAFP —P total ~ 83.21 13.04 85.27 12.04 3.06  0.061 0.403
OAFP-P-Aprendizaje  26.54 4.77 27.71 4.79 10.01*  0.176 0.873
OAFP-P-Comunicacién ~ 27.19 0.12 27.60 5.32 0.28  0.006 0.082
OAFP-P-Adaptacién ~ 29.48 5.33 29.96 4.83 091  0.019 0.154
OAFP-T total ~ 79.61 18.66 85.00 16.71 3.44  0.135 0.426
OAFP-T-Aprendizaje  24.74 4.98 26.48 5.99 213 0.088 0.287
OAFP-T-Comunicaciéon ~ 24.78 7.36 26.35 7.92 3.01  0.120 0.382
OAFP-T-Adaptacién ~ 33.13 7.57 32.17 5.59 0.35 0.016 0.088

% <0.05, %p <0.001

145



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

Segtn la hipotesis 4.2 se esperaba encontrar un cambio estadisticamente significativo a nivel
individual en la tarea de resolucion de conflictos interpersonales. Cuando se calcul6 el indice de cambio
fiable (RCI), 25 de los 50 participantes (50%) mostraron un cambio estadisticamente
significativo (RCI>1.96) en al menos una de las areas de resolucién de problemas del ESCI
(emociones, concordancia situacional o soluciones), la medida principal de evaluaciéon del
programa. En la VABS-S, utilizada como medida de validez social del cambio informado por
los padres, 21 participantes de los 50 (42%) mostraron cambio significativo en la escala total.
Ademas de los 29 restantes, otros 15 participantes que mostraron cambio significativo en una
de las subescalas exclusivamente (en 10 casos, los padres expresan cambio significativo en
relaciones sociales -el modo en que interaccionan- y los padres de los 5 restantes observaron
cambio significativo en sus habilidades de afrontamiento). Mas atn, 15 de los participantes
que mejoraron significativamente en la VABS-S también mostraron cambios significativos en
la ESCI (41%). El indice de cambio fiable calculado sobre la escala de autoinforme de la O-
AFP fue estadisticamente significativo unicamente en tres participantes: 2 sujetos (4%) de los
que autoinformaron un cambio significativo fueron de los que también habfan mostrado
cambios estadisticamente significativos tanto en las areas de la ESCI como en la VABS,
mientras que en la escala a completar por los tutores, sélo un participante obtuvo cambio

estadisticamente significativo (2%).

La hipoétesis 4.3 indicaba que /as diferencias del grupo SA frente al grupo control habrian
disminuido después del tratamiento con respecto del inicio del mismo. La tabla 5.8 muestra los
tamafios del efecto de las diferencias entre el grupo SA y el grupo control antes y después del

programa.

Tabla 5.8 Tamafios de efecto de las diferencias entre grupos SA
y GC antes y después del programa para el grupo SA

d antes del d después
programa del programa

VABS-S Total 3.02 1.77%
VABS-S relaciones 3.85 2.48*
VABS-S ocio 2.05 1.64
VABS afrontamiento 2.24 1.05%*
ESCI-E 0.66 0.82

ESCI-C 1.01 0.68

ESCI-S 0.78 0.07

OAFP —P total 0.64 0.52
OAFP-P-Aprendizaje 0.60 0.41
OAFP-P-Comunicacion 0.84 0.85
OAFP-P-Adaptacion 0.03 0.11

*Disminucion de las diferencias > 0.80
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Comparando los tamafios de efecto obtenidos antes y después de la intervencion se
observa que después del programa son menores en todos los casos excepto para la ESCI-E y
la subescala O-AFP-Adaptaciéon de autoinforme. En estos casos, las diferencias entre grupo

SA y grupo control se mantienen.

5. Relacion entre potencial de aprendizaje y cambio significativo después del

programa.

Con la hipoétesis 5.1 esperdbanmos encontrar que las puntuaciones de ganancia (segiin los distintos
indices PG directa, PG corregida y PG residuales) aparecerian significativamente relacionadas con las medidas
de valoracion del programa (ESCIL, 1VABS-S y O-AFP). Tal y como se muestra en la tabla 5.9., se
encontraron correlaciones significativas entre la PG Directa y la VABS-Total (r =-0.288; p =
0.042), la subescala VABS-S afrontamiento (=-0.362; p=0.010), ESCI-Total (r= -0.368; p
=0.009), ESCI-E (=-0.486; p=0.0001) y ESCI-C (r =-0.325; p =0. 021). La PG Corregida
mostr6 una correlacion significativa inicamente con la ESCI-E (r =-0.312; p =0.027), mientras
que las PG Residuales no correlacionaron significativamente con ninguna de las medidas de

cambio tras programa.

Tabla 5.9 Matriz de correlaciones de Pearson entre las PG —en sus distintos indices— y las

puntuaciones Posttratamiento en las medidas de valoracion del programa.

Puntuaciones Posttratamiento PG Directa PG Corregida PG Residuales
VABS-S Total -0.288* 0.070 0.006
VABS-S Relaciones -0.195 -0.007 0.195
VABS-S Ocio -0.82 0.014 0.216
VABS-S Afrontamiento -0.362%* -0.234 -0.120
ESCI-Total -0.368** -0.206 -0.006
ESCI-E -0.486* -0.312* -0.152
ESCI-C -0.325% -0.042 -0.112
ESCI-S -0.246 0.164 0.114
O-AFP-P Total 0.079 0.132 0.006
O-AFP-P Aprendizaje 0.023 0.104 0.052
O-AFP-P Comunicacién 0.158 0.187 0.154
O-AFP-P Adaptacién -0.010 -0.010 -0.206
O-AFP-T Total -0.120 0.102 0.306
O-AFP-T Aprendizaje -0.082 -0.082 0.200
O-AFP-T Comunicacion 0.037 0.037 0.363
O-AFP-T Adaptacién -0.040 -0.040 0.184

*p<.05; ¥+p<.001
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Como paso siguiente a la hipotesis anterior, en la hipotesis 5.2 esperdbamos encontrar que,
partiendo de correlaciones significativas entre puntuaciones de ganancia y rendimiento en resolucion de problemas
después del programa, las puntuaciones de ganancia predecirian la puntuacion total de la tarea de resolucion de
conflictos interpersonales (ESCI-Total) después del tratamiento. Teniendo en cuenta que la correlacion
no fue significativa para el indice de ganancia que mejor funcionamiento ha demostrado en
estudios precedentes (PG Residual), este paso no serfa necesario hacerlo. No obstante, se
incluyen los resultados obtenidos para dicho indice puesto que se planted la hipotesis desde el

inicio del estudio.

El analisis de la regresion lineal mostrd que el WCST-Pretest (medida estatica) fue un
predictor significativo de la puntuaciéon en resolucion de problemas tras el entrenamiento
(ESCI-Total), R* =0.222, F = (2, 48)= 13.73, p =0.001. El segundo modelo de la regresién
multiple incluyé la PG Residual como predictor explicando una proporcion de varianza
también significativa, R* =0.246, F = (2, 47)= 7.65, p =0.001. La proporcién de varianza
explicada atribuible al WCST- Pretest fue significativa, del 19% (beta= 0.437, p=0.002) pero la
proporcion de varianza explicada por la PG residual no fue significativa (beta= 0.008,

$=0.953).

6. Analisis cualitativos de adherencia y validez social del programa y su relacién con

los efectos del programa.

En un analisis cualitativo de /a adberencia y validez social de tratamiento se examiné el
porcentaje de asistencia al programa. Se realizaron 110 sesiones en total para los 50 participantes
del programa (11 sesiones por 10 grupos). Dos participantes abandonaron el programa (4%).
Uno después de la primera sesién y otro en la cuarta sesién por motivos independientes al
programa. La tasa total de asistencia fue del 70%. 24 participantes (48%) asistieron al todas las
sesiones, 19 participantes (38%) faltaron a una sesion y 5 participantes (10%) faltaron a mas de
una. En base al punto de corte establecido de 70% (White, Keonig et al., 2010), se considera

un resultado aceptable de adherencia al tratamiento.

En cuanto a la wvaloracion personal del programa, 32 participantes contestaron al
cuestionario de evaluacion del programa al final del mismo (no se ofrecié a los 3 primeros
grupos que participaron). La tabla 5.10 resume los resultados de la encuesta de evaluacion. La

media de cambio de que informa el grupo es 33,74 (d.t =11.48), siendo el item 1 (we levo mejor
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con mis comparieros del grupo) en el que declaran mas cambio, seguido del item 10 (be aprendido a

reflexcionar sobre las causas que producen problemas o sentimientos negativos en las personas) y el item 9

(estoy mids atento a los sentimientos de los demds). El item en el que dicen ver poco cambio fue el

item 3 (comienzo mids conversaciones sobre temas que les interesan a otros —aunque a mi no tanto-).

Tabla 5.10 Desctipcién de puntuaciones en grupo de los cuestionatios de valoracion

Cuestionario de evaluacion final

Cuestionario de seguimiento 3 meses después

Participantes Padres
Idea principal de items M (d.t) Idea principal de {tems M (d.t) M (d.t)
(n=32) (n= 48) (n=47)
1.Relacié 1.Mas eficaci
CRCION CON ) 89 (0.90) Mas eficaciapara 5 o0 (97 335 (061
compafieros resolver problemas
) . 2.Pensar en problemas
2.Hablo mas con iguales  2.39 (0.92) 3.14 (1.16)  2.89 (0.76)
antes de actuar
3.Conversaciones otros 218 (098) 3.Definir los problemas de 334 (089)  3.04 (0.75)
temas forma concreta
4.pP ¢ si s
4. Expresién de opiniones 2.4 (0.98) CASATQUESICRTENY 308 (1.16)  2.73 (0.99)
piensan los otros
5.Escuchar a otros  2.66 (0.90) 5.Buscar causas  3.52 (1.14)  2.52 (1.13)
6.Mej ini6n de mi 0.P disti
CIOT OPIMON AC ML 1 47 0.98) CCNSArAISUNS 5 33 107) 2,81 (0.86)
mismo alternativas de solucién
7. Elegi funcién d
7. Mejor opinion de otros 2,51 (0.93) ceiHna en THnCIon €€ 5350 (1.06)  2.57 (1.03)
consecuencias
8.Rech 1 8. Ayud lan d
cehazo MEOS 2705 » 38 (1.01) yuda CORURPIANCe —H 2 1.21) 2,51 (1.06)
otros accién escrito
9.Atencién a sentimientos 273 (0.96) 9. Utilizar portafolio 161 (1L11) 171 0.96)
de otros personal
10. Mejori laci
10.Reflexion causas  2.80 (0.75) €JoTias EnIEAClones - H 83 (1.12)  3.07 (0.91)
familiares
ll.Expr.esi.c')n de 221 (1.02) 11. Mejorias en relac{ones 336 (101)  3.16 (0.86)
sentimientos con compaferos
12.C i d 12. Disminuci6
OMPOTAIMICHTOs €€ 5 41 (0.89) ISTIUCON 3 0 (1.18)  3.32 (0.76)
ayuda problemas con otros
13. Ofrecer soluciones a 250 (1.02) 13. Reconocimiento. para ST (100%) S (100%)
otros subvenciones
14.M 14. R 16
enos conductas 234 (1.10) ecomendacién a otros ST (100%) S (100%)

agresivas

chicos
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Ademas, se examind el mantenimiento de los cambios 3 meses después del tratamiento a partir
del cuestionario de seguimiento de los cambios y satisfaccion. Respondieron al cuestionario
enviado por correo 48 participantes y los padres de 47 de ellos. Tal y como se muestra en la
tabla 5.10 el grupo de participantes dice haber experimentado un cambio medio (puntuacién
de 3 0 mas) en todos los items excepto en el 8, 9 y 10 donde manifiestan poco cambio. Estos
items hacen referencia a: fener un plan de accion escrito me aynda a enfrentar mejor a los problemas,
utilizo el portafolio para resolver mis problemas, han mejorado mis relaciones familiares. Sin embargo, si
valoraron con un 3 —bastante cambio- las mejoras en las relaciones con amigos y disminucion

de la cantidad de problemas con otros).

Los padres de los participantes dicen que observan un cambio medio en los items 1, 3,
10, 11 y 12 de sus hijos (resuelvo de forma mids eficaz los problemas, soy capaz de definir mejor un
problema concreto, han mejorado miis relaciones familiares, con amigos y han disminuido la cantidad de
problemas con otros); y también para el item soy capaz de generar mds alternativas de solucion y me paro a
pensar antes de actuar cuando surge un problema. Sin embargo, observan poco cambio en los demas
items. Por ultimo, todos los participantes, asi como los padres, valoraron que este servicio
deberfa ser reconocido econémicamente por las obras sociales o el gobierno para ofertarse a
personas con SA. Todos los participantes y padres afirmaron que recomendarfan a otras

personas en sus circunstancias que sea apuntaran al programa.
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Capitulo 6

Discusidén y conclusiones

[Discussion and conclusions]

1. Discusidn.

Este estudio aborda la cuestion de la intervencion en habilidades interpersonales para
una muestra bien definida de jovenes con SA, a partir de un entrenamiento en fases del
proceso cognitivo y metacognitivo de resolucion de problemas a lo largo de 10 sesiones y un
cuestionario de seguimiento tres meses después. El objetivo general del estudio se centraba en
valorar los efectos del programa y explorar cémo funciona la evaluacién del potencial de

aprendizaje en esta poblacion.

El objetivo primero buscaba examinar el perfil del grupo SA comparando su
rendimiento con un grupo control en capacidad cognitiva, socializacion, habilidades
interpersonales, habilidades socio-laborales, atencién y flexibilidad cognitiva. Con la hipotesis
1.1 se trataba de demostrar que se encontraban diferencias significativas en las variables
sociales y de flexibilidad cognitiva, pero no en capacidad cognitiva y atencién. De forma
consistente con la literatura cientifica sobre SA, en este trabajo se han obtenido diferencias
significativas en las habilidades de socializacién, resolucion de conflictos interpersonales,
reconocimiento de emociones y flexibilidad cognitiva con respecto al grupo control (Baron-
Cohen y Wheelwright, 2004; Channon et al., 2001; Freeman, 2009; Kaland et al., 2005;
Murray, Ruble, Willis y Molloy, 2009), sin que hubiera diferencias a nivel atencional e
intelectual, en concordancia con lo que se encuentra en estudios anteriores (Bonete et al,,
2010; Ozonoff y Strayer, 2001; Rinehart, Bradshaw, Moss, Brereton y Tonge, 2001). Se
constatan as{ los déficits sociales como parte de la sintomatologia especifica de las personas

con Sindrome de Asperger y por tanto se confirma la primera hipotesis planteada.

En el segundo objetivo se pretendia explorar la evaluacion del potencial de
aprendizaje utilizando el WCST-LP con personas con SA comparando, desde una perspectiva
dimensional y categorica, los beneficios del entrenamiento con la competencia mostrada por
un grupo control. El efecto positivo que se observo debido al entrenamiento en dicha prueba

nos permite confirmar la hipétesis 2.1. Asi, podemos afirmar que el entrenamiento que se
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suministra en el WCST-LP como parte de la evaluacién, supone mejorias significativas en el
rendimiento a corto plazo de las personas entrenadas, tanto grupo control como grupo SA, en
concordancia con los datos recogidos en otras poblaciones clinicas (Rempfer et al., 2000,
Wiedl, Schéttke et al.,, 2001). Ademas, la cantidad de ganancia que muestran las personas con
SA es similar a la obtenida por personas con desarrollo normal. Resultado que es consistente
con otros estudios con personas con TEA (Bonete et al., 2010; Donaldson y Olswang, 2007).

Se confirma la hipotesis 2.1.

Desde una perspectiva estatica, se entenderia que personas que parten de un nivel mas
bajo, e incluso deficitario, son las que menos probabilidades tienen de promocionar, es decir,
que los avances tras cualquier tipo de intervencioén seran menores. Sin embargo, hemos visto
que tras el entrenamiento con el WCST-LP todos mejoran. Diferentes trabajos han puesto de
manifiesto como los individuos con un menor nivel de partida son los que obtienen mejores
resultados en los procedimientos de evaluaciéon dinamica, y esta ganancia no se puede atribuir
unicamente a un efecto de regresion a la media, pues se puede distinguir un grupo de
ganadores incluso cuando se utiliza el criterio mas estricto del indicado en la literatura (2 d.t)
para distinguir el cambio significativo (Leon y Suero, 2000). Mas bien, parece que el
entrenamiento suministrado como parte de estas técnicas pone en marcha recursos del
individuo que no son tenidos en cuenta en los procedimientos estaticos (para una revision ver
el meta-analisis de Swanson y Lussier, 2001). Por tanto, la EPA nos da la oportunidad de
detectar una capacidad “potencial” en estas personas que ante una evaluacién estatica
aparecen con menores posibilidades. De hecho, Teunisse et al. (2001) ya sugerfan la
posibilidad de discriminar entre subgrupos dentro de los TEA en base al rendimiento
alcanzado en flexibilidad cognitiva como predictor de la adaptacion funcional posterior de
estas personas, lo cual esta en concordancia con las conclusiones aportadas desde el PA en el

campo de la esquizofrenia.

En relaciéon con la hipétesis 2.2 se examina el potencial de aprendizaje desde la
aproximacion categorica, clasificando a los participantes en funcién de la cantidad de mejora
en el WCST-LP. La hipétesis se confirma parcialmente. Por una parte, el grupo SA muestra un
numero significativamente mayor de NG (32%) que el grupo control (10%) con un tamafio
del efecto moderado. En esta categoria también se observa mayor variabilidad en el grupo SA
(ver tabla 5.4) Es posible argumentar que esto pueda ser debido a los déficits en funcion
ejecutiva que se observan frecuentemente en personas con SA (Geurts et al., 2009; Pennington

y Ozonoff, 1996), que se espera que interfieran en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, y lo
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que es mas interesante, no aparecieron diferencias en la categorfa de ganadores (grupo SA:
40% vy grupo control: 32%). Esta es una evidencia mas que indica que la capacidad de
aprendizaje se observa no sélo en poblacién normal sino también en personas con

dificultades, con todas las implicaciones practicas que esto tiene (Feurstein et al., 2002).

El objetivo 3 se centraba en analizar, en base al estatus en el WCST, las diferencias
intraindividuales dentro del grupo SA con la intencién de examinar si la clasificacién que
ofrece la prueba de potencial de aprendizaje permite caracterizar mejor a los sujetos en otras
areas. El interés esta en observar las diferencias entre G y NG, puesto que la capacidad de
aprendizaje de los AP no podria ser valorada eficazmente dado el techo de la prueba. En la
hipoétesis 3.1 se esperaba encontrar diferencias en alguna de las areas examinadas. Los
resultados confirman la hipétesis. Estos dos grupos difieren en la sintomatologia (segun el
ADOS) y en el area de emociones de resolucion de problemas interpersonales (ESCI-
Pretratamiento), observandose peores puntuaciones para el grupo de Ganadores. Esto viene a
corroborar lo que se demuestra en otro tipo de poblaciones: la evaluacién dindmica favorece la
ejecucion en aquellos individuos que parten de una situaciéon de peor ejecucion poniendo de
manifiesto que con un entrenamiento especifico sobre una tarea pueden mejorar

significativamente su ejecucion inicialmente deficitaria (Swanson y Lussier, 2001).

En este sentido, y en linea con lo planteado por Wiedl, Scottke et al. (2001), esta
metodologia de evaluacién parece aportar datos relevantes para la discriminaciéon de grupos
clinicos, pues grupos que parten de una situacion similar en medidas estaticas y, por tanto, no
fueran diferenciados por éstas, se comportan de manera diferente en situaciéon de evaluacion
dinamica, lo que permite caracterizarlos de una forma mas precisa (Kurt y Wexler, 2000;

Rempfer et al., 20006).

Tal y como sintetizaban Williams-White et al. (2007), puesto que las personas con SA
conforman una poblacién de variada sintomatologfa, se necesita considerar variables
adicionales (como el nivel de funcionamiento cognitivo) a la hora de establecer la asignacion
en grupos de trabajo para asegurar que se trata de grupos homogéneos en los que los
participantes parten de una competencia similar. En este sentido, se propone la evaluacién del
potencial de aprendizaje como una herramienta prometedora en tanto que ofrece informacion
adicional del nivel cognitivo y de otras variables no intelectivas que afectan a la ejecuciéon de

los integrantes del grupo.
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En respuesta al cuarto objetivo de valoraciéon de los efectos del tratamiento, el
cambio se evalu6 mediante una tarea de desempefio y medidas de autoinforme y
heteroinforme a completar por padres y tutores o supervisores. En general, los resultados
indican que el grupo con SA mejord significativamente en sus habilidades interpersonales de
resolucion de conflictos (ESCI) y socializaciéon (VABS-S), segun informaron los padres,
acortandose las diferencias con respecto al grupo de comparacion con desarrollo normal. Asf,
tres meses después de finalizada la intervencion informan del mantenimiento de los cambios
positivos en algunas de las fases de resolucién de problemas interpersonales (ej. Busqueda de

causas).

En concreto, en respuesta a la hipotesis 4.1 en resolucion de problemas
interpersonales, después de la intervencion se encontrd un cambio significativo en las areas de
busqueda de causas (concordancia situacional) y generacion de alternativas de solucién. Segin
la informacién aportada por los padres, también se constataron diferencias significativas en las
habilidades de socializacion (relaciones interpersonales, ocio y tiempo libre y habilidades de
afrontamiento) y los participantes indicaron cambios en el area de aprendizaje de la escala de

autoinforme de habilidades sociolaborales.

Respecto a la hipdtesis 4.2, la evidencia de mejoras después del tratamiento es
consistente con que a nivel individual (a partir de la consideracion del indice de cambio fiable
para las diferentes medidas), 25 participantes (50%) mostraron un cambio estadisticamente
significativo en la resolucion de conflictos interpersonales, 15 de los cuales también mejoraron
sus habilidades de socializacion segun informaron los padres. En dos de estos casos se
observé un cambio estadisticamente significativo en el cuestionario de autoinforme de
habilidades sociolaborales, y en otro caso, el cambio significativo fue detectado por el tutor.
Es decir que, utilizando un criterio mas exigente como es el indice de cambio fiable, también
se observan efectos positivos del programa. Por otro lado, el cuestionario que respondieron
tanto padres como participantes tres meses después del tratamiento, reflejaba que se
mantenfan cambios positivos en las areas de resolucion de conflictos. Ahora bien, estos
resultados han de interpretarse con cautela, sin olvidar que la existencia de mejoras
estadisticamente significativas obtenidas a partir del indice de cambio fiable (RCI) no implica
necesariamente un nivel de cambio positivo que sea significativo para el participante o bien
que resulte coherente con el coste asociado al tratamiento (Kraemer, Minitz, Noda,
Tinklenberg y Yesavage, 2006). Son necesarios mas estudios que examinen si el cambio se

generaliza al modo en que la persona se enfrenta a los problemas en su vida diaria.
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Con la hipotesis 4.3 querfamos explorar si se observaba algun cambio en las
diferencias descritas anteriormente entre el grupo SA y grupo control al comparar los tamafios
del efecto antes y después del tratamiento. Tal y como se aprecia en la tabla 5.8, la disminucién
en los tamafios de efecto indican que las diferencias con respecto al grupo control en los
instrumentos de caracter social, disminuyeron después del tratamiento, siendo una
disminucion significativa (por encima del 0.8 del tamafio de efecto) en el caso de la escala de

socializacion.

Es decir, de forma general se puede afirmar que, utilizando una variedad de métodos,
se constataron cambios relevantes después del tratamiento en las variables evaluadas que

confirman las hipotesis 4.1, 4.2 y 4.3

En cuanto a las medidas elegidas, en este estudio se produjo la primera aplicaciéon de la
prueba de resolucién de conflictos interpersonales (ESCI) como medida de cambio después
de tratamiento para esta poblacion especifica. Los datos indican que esta tarea discrimina entre
grupo SA y grupo control, mas aun teniendo en cuenta que el tamafio del efecto de las
diferencias entre ambos grupos se mantiene moderado al final del tratamiento. Sin embargo,
es recomendable un analisis mas extenso de este instrumento como medida de respuesta al
tratamiento. En este estudio, se obtuvieron tamafios del efecto grandes en las areas de
emociones y concordancia situacional, y moderadamente alto en generacién de soluciones,
apuntando su utilidad para detectar diferencias no sélo frente a un grupo control, sino
también como tarea de valoracién antes y después del tratamiento. Sin embargo, es
recomendable un analisis mas extenso de este instrumento como medida de respuesta al
tratamiento. Por ejemplo para examinar por qué en este caso no aparecié cambio en el area de
emociones tras el programa. Un andlisis de la convergencia con otros instrumentos para
personas sin patologias, como por ejemplo el EKMAN que se utilizé también en este estudio,
o el Inventario de Solucién de Problemas de D’ Zurilla (Calero, ILuna, Vera-Villarroel y
Gonzalez, 2001; D’Zurilla et al., 1997), asi como explorar si permite establecer diferencias
entre sujetos con este diagnostico tendrfa implicaciones ttiles para establecer esta prueba

como medida de valoracion de tratamiento.

Una cuestion de interés es el hecho de que no se observaran cambios significativos en
el Perfil Sociolaboral- Osnabrueck (O-AFP) que tan buenos resultados ha dado en los estudios
de programas de intervencién en personas con esquizofrenia (Watzke et al., 2008 y 2009). En

vista de los resultados se han propuesto algunos cambios para la validacién de la prueba en
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espafol, ya que, por ejemplo, en este estudio no se incluyé la guia detallada para completar las
respuestas por los supervisores, decisiéon que se tomd por motivos practicos para facilitar la
colaboraciéon de los tutores en la investigacion pero que es posible que explique estos
resultados. La informacién que pueden proveer tutores y supervisores tiene la ventaja de

caracterizarse por provenir de evaluadores ciegos a los objetivos de la intervencién.

Con el objetivo 5 se abordaba el analisis de las relaciones entre potencial de
aprendizaje y las medidas de valoracion del efecto del tratamiento. Respecto a la hipétesis 5.1
segun la cual esperdbamos encontrar correlaciones significativas, los resultados fueron en
contra de lo esperado, ya que si se observaron correlaciones significativas cuando se utilizo la
puntuacion de ganancia directa (en relacion con VABS-S y ESCI), pero éstas desaparecen
cuando se utilizan las PG Residual, que es en realidad el indice mejor valorado como medida
de mejora. Por otro lado, cuando se opta por utilizar la PG Corregida, solamente aparece
relacién con la ESCI-E, area en la que el grupo SA no mostrd diferencias Pre-Post
tratamiento. En definitiva, no se confirma la hipétesis 5.1 pues los sujetos que mejor realizan

las tareas Post-tratamiento son aquellos con menor ganancia en el WCST-LP.

En linea con la anterior, segin la hipétesis 5.2 esperabamos encontrar que la PG
Residual apareciera como predictora de la puntuacién total de la tarea de resolucion de
problemas interpersonales (ESCI-Total) en la fase de Post-tratamiento. El anadlisis de la
regresion muestra que la PG Residual explica menos del 1% de la varianza en las puntuaciones
de resoluciéon de problemas interpersonales mas alla de lo explicable por la aplicacion inicial
(WCST-Pretest). Estos resultados no confirman la hipétesis planteada que sostiene que el
potencial de aprendizaje podria funcionar como predictor de mejoras después de un
entrenamiento. Se cuestiona que la tarea del WCST-LP resulte apropiada para evaluar el
potencial de aprendizaje en esta poblacion. Ahora bien, como mencionamos en el capitulo 3,
en el estudio de la esquizofrenia también se han encontrado trabajos con resultados
contradictorios (Kurt et al., 2010; Kurt y Wexler, 2006; Tenhula et al., 2007; Vaskinn, Sundet,

Friss, Ueland et al., 2008; Woonings et al., 2003). Las explicaciones pueden ser varias:

Primero, relacionadas con la tarea de potencial de aprendizaje escogida (WCST-LP); es
posible que la prueba no esté funcionando tan bien como se esperaba puesto que un grupo
grande de participantes mostraron puntuaciones altas desde el inicio [AP=14], y la media en el

grupo de NG también fue alta (M=41.50). Esto puede estar indicando que el efecto techo de
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la prueba esta afectando, lo que nos deja con una muestra pequefia de participantes en los que

puede resultar discriminativa.

Una segunda posibilidad es atribuirlo a la seleccion del ESCI-Total post-tratamiento
como medida criterio. En dltima instancia, ésta es una medida estatica de habilidades de
solucion de problemas interpersonales con la que se examina la ejecucion de los participantes
al final de tratamiento; es decir, se esta tomando una puntuacidén estitica como criterio de

modificabilidad cognitiva de un test dinamico de funcion ejecutiva.

Quizas la distancia entre el contenido de las tareas no permita tal comprobacion,
siendo asi que se traté de examinar la validez predictiva de una manera especifica (el WCST)
sobre un constructo muy amplio (funcionamiento social). Los resultados positivos
encontrados por Wiedl y cols. pueden estar justificados porque utilizan, como variable a
predecir, medidas de heteroinforme y autoinforme que poseen diferentes caracteristicas e
incluyen un componente afadido de valoracién de procesos de aprendizaje. En cualquier caso,
son necesarios mas estudios para obtener resultados mds consistentes y examinar el papel
mediador o moderador que pudiera estar jugando el potencial de aprendizaje tanto en esta

condicién como en otros grupos de patologias.

En tercer lugar, el hecho de que el potencial de ganancia no aparezca como predictor
de la puntuacion al final del tratamiento podria deberse también a que el entrenamiento que se
realiza durante la evaluacion dinamica (individualizado) tiene caracteristicas diferentes al
tratamiento sobre habilidades interpersonales (intervencién en grupo). En este sentido, este
grupo de participantes cuyo rendimiento es inicialmente peor (ganadores), pero que consiguen
alcanzar un nivel similar al otro grupo en la situaciéon de evaluacién, no estarfa recibiendo una
intervencion adecuada en cuanto a la resolucion de problemas interpersonales obstaculizando
que no se activaran en ellos los recursos necesarios para conseguir una mejora significativa. De
ser este el motivo, habria que plantearse ofrecer una intervenciéon mas individualizada que se

adapte mejor a las caracteristicas de este subgrupo.

Por dltimo, con el objetivo 6 se pretendia examinar los datos cualitativos de
valoracién del tratamiento. Fistos indicaron que el programa fue bien aceptado por los jévenes
con SA de las localidades en las que se ofertd, y que es posible desarrollarlo no solo en
contexto de investigacion (como se hizo con el programa piloto, en la Clinica de Psicologia)

sino también en contextos comunitarios accesibles a la poblacién general (asociaciones de
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padres de personas con SA) con continuidad en las sesiones hasta el final del programa,
porcentaje de asistencia aceptable y un compromiso estable por parte de la mayorfa de los
participantes para realizar las tareas para casa. De los 50 participantes, 24 asistieron a todas las
sesiones y 19 participantes sélo faltaron a una sesién; mientras que unicamente dos
participantes abandonaron el programa —por motivos independientes a la intervencion-. La
asistencia general de un 70% se ajusta al criterio minimo de asistencia establecido en algunos

estudios (White, Keoning et al., 2010).

Entre los comentarios personales mas de un participante afirmé que el programa le ha
ayudado a pensar en los problemas de una forma diferente y mas facil a como lo hacian antes.
Se valoraron muy positivamente las actividades de role-playing, los videos donde se analizan
formas correctas e incorrectas de hacerlo, y la hoja para resolver problemas por pasos.
Comentan estar contentos por tener un sitio donde contar sus problemas y un grupo de apoyo
donde todos juntos aprenden a pensar sobre como resolver los problemas de los otros. Entre
los de mayor edad, fue frecuente expresar que las situaciones sociolaborales escogidas para
analizar en la sesion han resultado muy interesantes, comentando en algun caso que se han
encontrado en situaciones similares y no han sabido qué hacer. Las sesiones mejor valoradas
fueron la de trabajar distintos puntos de vista, generar alternativas de solucién y analizar las
consecuencias. Una gran mayoria aseguraba que asistir al programa le ha permitido desarrollar
mas confianza en si mismos y descubrir que tienen herramientas para afrontar problemas
(describir lo que ha pasado, pensar en las razones, buscar mas de una solucién, pensar qué
pasara después y examinar como lo he hecho para la préxima vez). Sin embargo, las tareas
para casa, aunque la mayorfa dice que son utiles para practicar y obligan a pensar, les parecen
muy dificiles para hacerlas solos. Este comentario, y el hecho de que no todos las hicieran
completas de forma continuada, estd en concordancia con los resultados que aparecen en
otros estudios donde se analiza la constancia en las tareas para casa. El reto de cumplimentar
las tareas para casa constituye una dificultad afiadida cuando se trabaja con poblacion
adolescente (Clarke et al, 1992 y Gaynor, Lawrence y Nelson-Gray, 2006). Entre las
propuestas comentaron: 1) afladir mas rvle-playings para practicar en vivo, 2) sesiones
individuales paralelas al programa a fin de poder disponer de mas tiempo para aplicar el
entrenamiento en fases a sus propios problemas, 3) ampliar el programa a mas sesiones con

una duracion de un curso.

En general, los cambios mas comentados al preguntar a los padres son, aunque sutiles,

los siguientes: 1) ven a sus hijos con alguna iniciativa mds para participar en una conversacion
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y animo para enfrentarse a algunas situaciones nuevas o en las que antes no sabfan qué hacer,
2) mas de uno comenta haber observado que su hijo/a expresa verbalmente (o lo hace con
mayor frecuencia que antes) qué pasara después de llevar a cabo una u otra conducta. De
forma general, los padres también sugirieron alargar la duracion del programa para que sus
hijos puedan profundizar en mayor medida en las fases de resoluciéon de problemas. Una
consecuencia secundaria de la participacién en el programa en grupo fue el vinculo de amistad
surgido entre algunos de los participantes, organizando actividades de ocio entre ellos fuera de

la sesion.

Con ocasién de la sesioén informativa de devolucion de la informacién un afio después
del programa, tanto participantes como padres expresaron la falta de apoyos a adolescentes y
adultos, e insistieron en la necesidad de llevar a cabo programas como el que aqui se presenta,
o extenderlo a un entrenamiento continuado que permitiera profundizar en cada una de las
fases entrenadas y consolidar los aprendizajes, asi como asesoramiento a nivel individual
siguiendo el proceso de resolucion de conflictos interpersonales para aplicarlo a las situaciones

problematicas que van surgiendo en el dia a dia.

En resumen, se considera que este estudio es una aportacion valiosa al campo de la
investigacion en TEA, ya que consta de una muestra grande de personas con SA de
diagnéstico confirmado. A pesar de reconocerse la importancia critica de las intervenciones
durante la adolescencia, pocos son los estudios realizados con sistematicidad, y practicamente
inexistentes en cuanto al entrenamiento en habilidades interpersonales de resolucion de
conflictos. El enfoque mediacional supone una novedad como estrategia a utilizar en la
intervenciéon con personas con TEA. En ese caso, se parte de un manual estandarizado de
aplicaciéon (en contenido y nimero de sesiones) que se aplicd anteriormente en un estudio
piloto siguiendo los pasos recomendados por Smith et al. (2006) para una adecuada validacion
y diseminacién de programas de intervencion. Y que, ademas, ha sido aplicado en contexto
comunitario accesible a la poblacién general, aportando asi evidencia de sus posibilidades de
diseminacion para la aplicacién en centros independientes de la comunidad cientifica por parte
de profesionales clinicos o terapeutas entrenados para ello (Gantman et al., 2012). Por otro
lado, es una primera aproximacion al estudio del potencial de aprendizaje con esta poblacion

en busca de aplicaciones practicas en el ambito de la intervencion.

Entre las limitaciones del estudio se sefalan las siguientes: Primero, es especifico de

resoluciéon de conflictos interpersonales, por lo que no aborda de forma comprehensiva e

159



Universidad de Granada Impacto del entrenamiento en habilidades interpersonales para la

adaptacion laboral en jévenes con Sindrome de Asperger

individualizada las necesidades de estos jovenes. Segundo, la motivacion varfa entre los
participantes y sus padres, siendo asi que algunos de ellos se esforzaron por hacer un
seguimiento de sus hijos en las tareas para casa, y hablaron sobre los contenidos del programa
entre sesién y sesion. Esta variable no se control6 y, sin embargo, es posible que marque
diferencias en cuanto a la practica y consolidacion de los aprendizajes. Tercero, la
implementaciéon del programa por parte de un solo terapeuta en todos los casos limita la
generalizacién de los resultados, asi como no contar con un disefio de asignacion aleatoria que
incluya un grupo de lista de espera o comparacion con otro programa de resolucién de
problemas. Sin embargo, es ésta una cuestion muy dificil cuando se trata de trabajar con una
problematica de baja incidencia en comparacién con otras condiciones clinicas y cuando
deben preservarse los intereses de los potenciales participantes por una cuestién ética. En
estudios subsiguientes se recomienda como situacién ideal la colaboraciéon con investigadores
en condicién de doble ciego al objetivo del estudio e independencia entre evaluadores y
terapeutas. La cuarfa limitacién es la ausencia de control en la implementacion del programa
sesion a sesion (fidelidad al entrenamiento por parte del terapeuta e integridad de los
contenidos). En guinto lugar, la seleccion de instrumentos para evaluar la respuesta al
tratamiento que se aplican por primera vez con personas con SA (ESCI y O-AFP) es también
problematica. Hasta donde conoce la autora, no existen medidas validadas en espafiol
especificas para evaluar la eficacia de intervenciones dirigidas a poblacion adulta con TEA.
Unicamente la VABS-S, que cuenta con traduccién al espafiol, se ha utilizado en otros
estudios sobre tratamientos (Cunningham, 2012; Legoff y Sherman, 2006). Esto se debe, en
parte, al estadio inicial de la investigacion en tratamientos para jovenes con TEA,
especialmente en resoluciéon de conflictos interpersonales. Finalmente, en sexto lugar, las
medidas de puntuaciones de ganancia plantean la dificultad de establecer medidas
consensuadas que midan el constructo que se pretende medir con las técnicas de evaluacion de

potencial de aprendizaje (Fiszdon y Johannsen, 2010)

Con esta investigacion se abre también la puerta a diversas cuestiones a abordar en los
subsiguientes estudios. LLa primera, en cuanto a las medidas en las que no se observé cambio
después del tratamiento de forma generalizada, como fue el caso de la escala de habilidades
sociolaborales. Por otro lado, existe evidencia de que la generalizacién al entorno natural de
los aprendizajes realizados es especialmente problematica para las personas con SA, siendo
frecuente que no se produzca (Rao et al., 2008; Williams-White et al., 2007). Por ello, un

esfuerzo extra deberfa hacerse para que este proceso de resoluciéon de problemas pudiera
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ponerse en practica fuera de la sesién o entrenarse de forma individualizada en situaciones
naturales donde surgen problemas concretos con otros. También de cara a confirmar la
eficacia de una intervencion, ha de prestarse especial atenciéon al mantenimiento de los
cambios a lo largo del tiempo. Sin estudios longitudinales no se puede examinar la estabilidad
de ningin cambio positivo tras un tratamiento. Una primera aproximacion a este punto seria
la evaluacién unos meses después, con la misma medida utilizada antes y después del

tratamiento (ESCI).

En el estudio de la viabilidad de un programa de intervencion, el paso siguiente serfa la
diseminacién y entrenamiento de profesionales del contexto clinico, incorporando la
formacion a terapeutas en los procedimientos del programa, asi como la implementacién en
muestras amplias. Es interesante plantear el entrenamiento a padres de forma paralela, o bien
terapia individual de practica intensiva del proceso de resolucion aplicado a problemas del dia
a dia de forma frecuente. También serfa necesario explorar el nimero de sesiones que son

adecuadas para adquirir manejo en profundidad en cada una de las fases propuestas.

Por otro lado, esta investigacion, aunque contiene una de las muestras mas grandes
utilizadas a la hora de examinar los efectos de una intervencion en personas con TEA, no
resulta suficiente para examinar mediadores y moderadores de dichos efectos. Con estudios
futuros podria ampliarse la muestra, por ejemplo a etapas anteriores y posteriores del ciclo

vital, a mujeres con TEA, etc.

2. Conclusiones.

Las habilidades de resoluciéon de problemas interpersonales es una de las areas de la
socializacion frecuentemente afectada en personas con TEA. Esta capacidad de hacer frente a
los problemas de forma adaptativa cobra aun mas importancia en la adolescencia y edad
adulta. Si bien es relativamente reciente el interés particular por realizar nuevos desarrollos en
cuanto a intervenciones a ofrecer a jovenes con TEA en esta etapa de la vida, resulta
sorprendente que en cuestion de habilidades interpersonales es relativamente escasa la

investigacion sistematica para evaluar programas de intervencion.

En sintesis, los resultados de este trabajo dieron respuesta a todos los objetivos

excepto el quinto. Confirmando que:
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El perfil de las personas con Sindrome de Asperger se presenta con claros déficits

sociales y de resolucion de problemas interpersonales.

El entrenamiento que se suministra en el WCST-LP como parte de la evaluacion
supone mejorfas significativas en el rendimiento a corto plazo de las personas
entrenadas, tanto el grupo control como el grupo SA, en concordancia con los datos

recogidos en otras poblaciones clinicas.

No aparecieron diferencias entre grupo SA y grupo control en la categorfa de
ganadores indicando que la capacidad de aprendizaje se observa no sélo en poblacion
normal sino también en personas con dificultades, con todas las implicaciones
practicas que esto tiene de cara a plantear intervenciones adecuadas a la capacidad de

aprendizaje de los interesados.

Entre los Ganadores y No Ganadores del grupo SA aparecieron diferencias
significativas en la sintomatologfa (segin el ADOS) y en el area de emociones de
resoluciéon de problemas interpersonales (ESCI-E antes del programa), con peores
puntuaciones para el grupo de Ganadores. Lo cual se toma como una evidencia mas de
que la evaluacién dinamica favorece la ejecucion en aquellos individuos que parten de
una situacion de peor ejecucion poniendo de manifiesto como con un entrenamiento
especifico sobre una tarea pueden mejorar significativamente su ejecucion inicialmente

deficitaria.

En general, los resultados Post-tratamiento indican que el grupo con SA mejord
significativamente en la tarea de resoluciéon de conflictos interpersonales y en las
habilidades de socializacién, segin informaron los padres, acortandose las diferencias
con respecto al grupo de comparacién con desarrollo normal. Y estos cambios se

constataron utilizando una variedad de métodos.

Ademas, los datos cualitativos indicaron que el programa fue bien aceptado por los
jovenes con SA de las localidades en las que se ofertd, y que es posible desarrollarlo no
s6lo en contexto de investigaciéon (como se hizo con el programa piloto, en la Clinica
de Psicologia) sino también en contextos comunitarios accesibles a la poblacion
general (asociaciones de padres de personas con SA) con continuidad en las sesiones
hasta el final del programa, porcentaje de asistencia aceptable y un compromiso estable

por parte de la mayoria de los participantes para realizar las tareas para casa.
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Sin embargo, en esta investigaciéon no se confirmé la hipétesis referente a la relacion
significativa entre evaluaciéon dinamica y cambios después del programa cuando se toma la
PG Residual como medida de potencial de aprendizaje, siendo como es el indice mejor

valorado.

En conclusion, en este trabajo se describe el desarrollo de un programa de
intervencion disefiado y adaptado especificamente para personas con TEA, y al mismo tiempo
se presenta una valoracion de los efectos del programa en base a un estudio cuasiexperimental
de aplicacién en contexto clinico en varias localidades espafiolas. Ademas, se valora la utilidad
y validez de una tarea de potencial de aprendizaje en personas con Sindrome de Asperger.
Hasta donde conoce la autora, este es el primer estudio sistematizado, realizado en Espafia de
entrenamiento en habilidades de resolucién de problemas que sigue un programa establecido

(con manual) para una muestra grande de adolescentes y adultos con Sindrome de Asperger.

Conclusions

Social problem-solving skills are frequently impaired in ASD population. The ability to
properly address interpersonal problems is specially required during adolescence and
adulthood. However, research evidence focused on this type of intervention is still at a very

young stage.

In summary, the findings of this study answer all the research questions except one.

The data revealed that:

» Deficits in socialization and interpersonal problem-solving skills are an impaired area

in people with Asperger Syndrome.

 Participants were able to learn the WCST-LP through instructions. The training
provided by the WCST-LP as part of the assessment brings a significant improvement

in the short-term performance of both the AS and control groups.

« No difference was detected between AS group and CG for the Gainers category,

which is consistent with findings of learning potential skill in clinical samples.
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Examining the differences between the subgroups Gainers and Non-Gainers of AS
group, significant lower scores are found for Gainers in symptomatology (ADOS) and
emotions based on social problem-solving task (ESCI Pre-treatment scores).
Participants with lower initial levels tend to obtain better results in DA techniques.
This evidences how specific training in a task provides clear improvements in

performing.

Collected data demonstrates an increase in the AS group participants’ performance
after treatment. Comparing with the CG performance, effect size’s decrease in the
interpersonal problem-solving task and socialization skills reported by parents at post-
treatment point. Thus, and having used a variety of methods to contrast the results,
significant changes were found after treatment, and the distances between groups were

reduced.

Qualitative data indicate that the program was acceptable to consumers in different
locations. Generally attended by clients, it could be delivered not only in a research

context (as in the first pilot study) but also in community settings.

However, when analysing relations between learning potential and treatment effects

results contradicted the expected outcome. Relations were not detected when using Residual

GS despite its better consideration as a reliable gain index. The results are not consistent with

the idea that learning potential is a strong predictor of outcome.

In conclusion, this study represents a novel contribution in terms of the evaluation of

treatment effects based on a manual program specifically developed for people affected by

ASD. It is based on the largest intervention sample of young people with ASD recruited in

Spain. It describes the development of a treatment program and feasibility data are presented.

Assessment of learning potential was explored in order to analyze its utility in this clinical

population.
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