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RESUMEN

La presente investigacion tiene como tole general Justificar el
Entrenamiento en Destrezas Sociales y ConductdaleSindrome de Asperger en
los Niflos que Asisten al Centro de Atencion Intedpara Personas Autistas
(C.A.ILP.A)” Marifio”. Se trata de una investigacidle campo, con un disefio de
estudio de casos. Empleando instrumento de reddhede datos y analizados en un
cuadro estadisticos para obtener los resultadogiofde se estudia un total de 3
nifios que conforman la poblacion de educandos @arohdicién de asperger que
asisten regularmente a este centro. Se empleo estraa no probabilistico censal,
ya que se trabajo con el 100% de la poblacién.nEirumento utilizado para la
recoleccion de datos fue la encuesta que constg)dpreguntas y la entrevista
estructuradas con preguntas abiertas. En dondelildez se realizo mediante el
juicio de un experto en metodologia.

Palabras claves: Sindrome de asperger, entrenamient destrezas sociales,
condicion.
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INTRODUCCION

En 1944 un cientifico y medico austriaco llamadongiasperger estaba
estudiando una condicion en donde existian muclhascteristicas similares al
autismo. Tanto él como otros cientificos como Kanmdeuler, Gillberg (2006)
estudiaron a un grupos de nifios , ya que presamiai comportamiento extrafio el
cual era evidente a medida que iban creciendcs elbservaron que no miraban a la
persona con que se comunicaban a los ojos , riaeesgntimiento alguno por ellos,
no tenian retraso en el lenguaje.

En donde se diagnostico como “sindrome de aspeygeque esta es una
condicién poco comun y muchos expertos tiende pofundirlo con el autismo y los
padres o personas que se encuentre alrededorpaesiana afectada piensa que una
sobreproteccion familiar el que crea estas condugtao le hayan ningan defecto.
Esta condicion esta caracterizada por deficierandsa interaccion social (es decir, la
comunicacion con las demas personas) ellos tiead®municarse de mejor maneras
con personas adultas, también se encuentren afsatada coordinacion motora.

Se dice que la causa del sindrome de asperger escretimiento en el
cerebro, esta condicion dura para toda la vidauganp es una enfermedad, si no una
manera peculiar de vivir, no se cura, ni se agravdy se sobrelleva a través de
diferentes métodos como la terapia psicologia, ectdl y el entrenamiento en
destrezas sociales, estas personas suelen semteligentes y su condicién no es
obvia a la vista, si no en el momento que se \isal conducta.

De esta manera el investigador decidié a llevaestudio referente a este
tema estructurandolo de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema: esta constituido por elntéamiento del problema,
los objetivos de la investigacion, la justificacide la investigacion, el alcance y las
limitaciones.
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Capitulo II: Marco tedrico: el cual estd comprendjmbr, el antecedente, las
bases legales, las bases tedricas, formulaciompdéehis, identificacion de variables
y términos operacionales.

Capitulo 1ll: Marco Metodoldgico: Este se encuemreéerido a, el tipo de
investigacion, el disefio de investigacion, poblagi¢muestra, técnica e instrumento
de recoleccidon de datos, analisis y presentac&tos resultados, conclusiones y
recomendaciones, la bibliografia y los anexos spordientes.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La psicologia es la ciencia que estugliednducta del ser humano su objetivo
fundamental son los procesos mentales como la nmeenyora percepcion de
sensaciones, el estudio de los aspectos biolégidssologicos de la conducta. La
atencion de los psicélogos también se orienta helogstudio de los procesos tales
como: el aprendizaje, la percepcion, la motivagida personalidad.

A su vez se quiere destacar una condiggicoldgica. “El sindrome”, son las
caracteristicas y los rasgos que caracterizan algafermedad, se puede decir que
generalmente las personas con sindrome tienerietheli@s que se pueden controlar,
es decir, que no tienen impedimento alguno pard&Zzaeaina vida plena, el cual se
define segun el tipo de condicidn; especialmenterdatizara en el sindrome de
asperger en los nifios

La peculiar forma de pensar y comprentderumdo que muestran los nifios con
Sindrome de Asperger ha sido objeto de muchos eepatiscusiones.

En la actualidad la forma de procesainfarmacion se explica a partir de
varios modelos tedricos sobre las caracteristicdesyrezas de los nifios con este
sindrome.

Cada unos de estos modelos explica adgoaacteristicas observadas en estas
personas. Sin embargo hasta el momento actual manda estas teorias han sido
capaz de explicar en su totalidad el origen, ylestrezas sociales responsables de los
rasgos definitorios del sindrome.

Ya que es un sindrome poco comun afeet88@ por cada 10 mil nifios
diagnosticados, mas alla de lo comun se puede geeieste sindrome se manifiesta
en cada persona de distintas maneras. Segun etoreastriaco Hans Asperger este
sindrome es un trastorno profundo del desarrollo cerebralactarizado por
deficiencias en la interaccion social y coordinaciotora; es descendientes del
autismo porque sus caracteristicas provienen dmitma rama aun existiendo
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diferencias entre si, cada unos de estos sindremesaracteriza por sintomas y
cualidades, algunas de ellas son parecidas, yenselacomportamiento.

También se puede definir como un trastgpsicoldgico en donde solo se
impide la interacciéon social (es decir la comuni@accon las demas personas,
especialmente con la de su misma edad).

Frecuentemente afecta a los nifios, relrgine de asperger es un trastorno
cerebral caracterizado por deficiencias en laagt@on social y coordinacion motora.
El niflo que padece de este sindrome presenta entasprmal, suele ser inteligente
y no tiene retraso a la adquisicion del habla.

Sin embargo, presentan problemas alicglacse con los demés, adquiriendo
en ocasiones comportamientos inadecuados antdtuaei@n; conociendo los rasgos
caracteristicos del sindrome de asperger se qsstlfi idea de promover ayuda
psicologica en destrezas sociales a los nifios gseptan esta condicion.

Y segun la priorizacion del grado de &feidn de la coordinacibn motora se
debe a la atencion psicolégica que se emplea awanlae los nifios, por ese ente
estos le ayudan a una mejor calidad de vida y dasugosibilidades de aprendizaje.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Justificar El entrenamiento en destrexasales y conductuales del Sindrome
de Asperger en los nifios que asisten al Centratelec®n Integral para Personas con
Autismo (C.A.l.P.A)’Marifio” Ubicado en el MunicipiSantiago Marifio _ Estado
Aragua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mencionar el entrenamiento en destrezas socyatemductuales del Sindrome de
Asperger en los nifios que asisten al Centro decKierintegral para Personas con
Autismo (C.A.I.LP.A) “Marifio” Ubicado en el MunicipiSantiago Marifio _ Estado
Aragua.

- Identificar los aportes de la psicologia en fermacion nifios con Sindrome De
Asperger que asiste al Centro de Atencidén Integemh Personas con Autismo
(C.A.LLP.A) “Marifio” Ubicado en el Municipio Sanga Mariiio _ Estado Aragua.

- Investigar las caracteristicas del Sindromé&sjgerger en los nifios que asisten al
Centro de Atencion Integral para Personas con #uatigC.A.l.P.A) “Marifio”
Ubicado en el Municipio Santiago Marifio _ Estadad\ra.

- Describir la importancia que ofrece las destrezasiales y conductuales del
Sindrome de Asperger en los nifios que asisten rdr@Cde Atencion Integral para
Personas con Autismo (C.A.l.P.A) “Marifio” Ubicada el Municipio Santiago

Marifio _ Estado Aragua.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante aprender con respecto adascteristicas o condiciones que
experimentan las personas con sindrome de aspdmecuales dificultan el
desenvolvimiento de ellos en su entorno ya queeseafectados en la comunicacion
con las demas personas, debido a un trastorno ajigado del desarrollo que
compromete la coordinacién motora y su interacsiazial.

Es esencial estudiar este contenido fErer conocimiento de las destrezas
sociales y conductuales del sindrome de aspergedeeir las técnicas que el
psicologo debe llevar a cabo para brindar un ragje@nto en los individuos con este
sindrome de asperger, y también para educar atodidres que conviven con una
persona que tenga esa condicion. Para educar tambas familiares que conviven
con una persona que tenga esta condicion.

Es fundamental recalcar, que el analissponde al funcionamiento
psicolégico en este centro de estudio, puedentdgyafia guiar a otros centros que
estén relacionados con esta condicion e intercantgas similares y beneficiales, el
cual es un aporte para los investigadores y des1demas.

La importancia del presente trabajo deestigacion esta basada en la
informacién, las ventajas y desventajas que aplart@sicologia, a brindar un
desarrollo pleno aportando conocimiento y expeién al Centro de Atencion
Integral Para Personas con Autismo (C.A.l.P.Apfi¥lo” Ubicado en el Municipio
Santiago Marifio _ Estado Aragua.
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LIMITACIONES

- Tener poco tiempo para la investigacion y eealion del trabajo por interferencias
de otras responsabilidades.

- Conseguir suficiente material de apoyo paraddizacion de esta investigacion.

- Falta de un transporte para trasladarse adagatecuados para la investigacion.

- No contar con el presupuesto econémico paraircabn todos los gastos de la
realizacion del trabajo.
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ALCANCES

- Mediante textos especializados en medicinagpfigyia se procedié a investigar el
concepto de sindrome de asperger, sus causasecuensias.

- A traves de fuentes escritas como: internetptgxrticulos de revistas y periddicos,
libros, se comenzo a realizar las anotaciones ackictema.

- Realizando una entrevista al especialista ¢psj@a) se pudo conocer las ventajas y
desventajas y mejoras de las personas con esteiéond

- Mediante una encuesta cerrada a los padres ibafi@® de los nifios que aportan
esta condicion, se conocié la opinidn que tiendosehcerca de la intervencién
integral que amerita el abordaje.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Este marco ayudara a conocer e investigauna manera mas completa y
sustancial el tema, ya que brinda la informacidqueeida para la realizacion del
estudio de los factores tedricos necesarios panxéstigacion.

Cabe destacar, que el autor Sabino,2002) define marco teérico como “dar
a la investigacion un sistema coordinado y coherelet conceptos y proporciones
gue permitan abordar el problema” (pag. 70).

De acuerdo con el autor, se coincideajyoblema planteado debe integrarse
dentro de un lugar donde tome sentido, agradandagnando los conocimientos
previos referentes al mismo, de modo tal que resiikes en la investigacion.

Igualmente segun el Manual para la Elation de Trabajos de Grado de la
Universidad “Santa Maria” (2002), el marco tedritiebe ser subtitulos que se
presenten en un esquema...” (pag38) en este semswd@resentan en el todos
aquellos conceptos y definiciones claves que stesteindesarrollo del trabajo a
presentar.

Partiendo de esta idea se puede decielgunarco tedrico permitira el analisis
de los hechos conocidos, y orientara a la busqded#ros datos relevantes para el
desarrollo de la investigacion.
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Antecedentes de la investigacion

El Lic. Darwin Machado Zamora (2006)sentrabajo de investigacion titulado
“Papel Del Docente Especialista en Dificultades delAprendizaje en la
Integracion del Nifio con Sindrome de Asperger En L&scuela Basica’describe
gue la perspectiva actual incluyo la integracibrmaeouno de los principios
fundamentales de la modalidad de Educacion Espeeidlo del Sistema Educativo
Venezolano, es por esto que la mejor herramientapgsee el Docente especialista
es el conocimiento tedrico- practico para favoredgiroceso del educando en dicha
integracion. Debido aquello se decidi6 llevar accafjuella investigacion utilizando
como muestra un grupo de docentes especialistasl @mea de dificultades de
aprendizaje, Pertenecientes a las Unidades Msicativas del eje del Estado
Aragua (Municipios Ribas, Bolivar, Santos Michelgnd@ovar). Para determinar la
capacidad de ellos en la integracién de alumnogndi&ticados con sindrome de
asperger a la Escuela Béasica, basandose en etisr@lalitativo de las encuestas
aplicadas, se logro comprobar el escaso conocimmiaquellos Docentes en torno
a este tema, lo cual imposibilito su capacidad deigipar adecuadamente en el
proceso de integracion escolar de estos alumnos.
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Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana De Venezua 2009
Titulo 1l De los Derechos Humanos y Garantias y Deeres
Capitulo V De los Derechos Sociales y de las Farasgi

Articulo 81: Toda persona con discapacidad o necesidades &sgetiene derecho
al ejercicio pleno y autonomo de sus capacidades sy integracion familiar y
comunitaria. El estado, con la participacion solalale las familias y sociedad le
garantiza el respeto a la dignidad humana, la eguipn de oportunidades,
condiciones laborales satisfactorias y promoverfbsuacion, capacitacion y acceso
al empleo acorde con sus condiciones, de confodhida la ley. Se les reconoce a
las personas sordas y mudas el derecho a exprgsamaunicarse a través de la
lengua de sefias venezolana. Pag. 35

Articulo 86: Toda persona tiene derecho a la seguridad somiab servicio publico
de caréacter no lucrativo que garantice la saludegare proteccion en contingencias
de maternidad, paternidad, enfermedades catastsofdiscapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empésentpleo, vejez, viudez, orfandad,
vivienda, cargas derivadas de la vida familiar yalguier otra circunstancia de
prevision social. El estado tiene la obligacion adegurar la efectividad de este
derecho, creando un sistema de seguridad sociamsal, integral de financiamiento
solidario y participativo, unitario eficiente y piaipativo de contribuciones directas o
indirectas, los recursos financieros de la segdri®ial no podran ser destinados a
otros fines. Las cotizaciones obligatorias que iceal los trabajadores y las
trabajadoras para cubrir los servicios medicossteawiales y demas beneficios de la
seguridad social podran ser administrados soldfioes sociales bajo la rectoria del
estado. Los remanentes netos del capital destinadassalud, la educacion y la
seguridad social se acumularon a los fines de duhiicion y contribucion en esos
servicios. El sistema de seguridad social serdadgyor una ley organica especial.
Pag. 37
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Capitulo VI De los Derechos Culturales y Educativos

Articulo 103: toda persona tiene derecho a una integracionraifede calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oportde&lain mas limitaciones que las
derivadas de sus actitudes, vocacion y aspiracidreegducacion es obligatoria en
todos sus niveles, desde el maternal hasta el medio diversificado. A impartida
en las instituciones de estado realizara una irbrerwioritaria de conformidad con
las recomendaciones de la Organizacion De Las Nesibnidas. El estado creara y
sostendrd instituciones y servicios suficientemelttiados para asegurar el acceso,
permanencia y culminacion en el sistema educali®@dey garantiza igual atencion a
las personas con necesidades especiales o0 corpatigtades y a quienes se
encuentran privados o privadas de su libertad ezcan de condiciones basicas para
Su incorporacién y permanencia en el sistema edocdtas contribuciones de los
particulares a proyectos y programas educativogiliqus a nivel medio y
universitario seran reconocidas como desgravemogalesto sobre la renta segun la
ley respectiva. Pag. 44

En relacion a los articulos anteriores se consitit la educacion y los derechos a
una vida plena tanto a los nifios como adolescenteisgun tipo de desigualdad,
para los nifios con necesidades especiales, seéaohiactia una integracion familiar y
social. A una educacién plena, al derecho de sgretados ya que son autbnomos,
tienen obligaciones y servicios amparados durarde ta vida, es decir (empleo,
medicinas, hospitalizacion, viudez, vejez); en domdl estado debe promovérselo.
También incluye el derecho a todo lo necesario pbsastento diario, las emociones,
el derecho de expresarse y de socializar con sudidees como con aquellas
personas de convivencia, donde se debe brindaridaduy todo tipo de servicios,
amparos, para aquellas personas que poseen ujo trgjpzo.

- Ley Organica Para la Proteccion de Nifios, Nifiag Adolescente (LOPNNA)
2009

Titulo Il: Derechos, Garantias y Deberes
Capitulo I. Disposiciones generales

Articulo 29: Derechos de los Nifios, Nifias y Adolesote con Necesidades
Especiales.

Todos los nifios, nifias con necesidades especigiesnttodos los derechos y
garantias consagradas y reconocidas por esta deynés de los inherentes a su
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condicion especifica. El estado, las familias gdaiedad deben asegurarles el pleno
desarrollo de su personalidad hasta el maximo depetencialidades, asi como el
goce de una vida plena y digna.

El Estado, con la activa participacion de la samibdlebe asegurarles:

A. Programas de
asistencia integral de rehabilitacion e integracion

B. Programa de
atencion, orientacion y asistencia dirigidas assuilia.

C. Campanas

permanentes de difusion, orientacion y promocideiasodirigida a la
comunidad sobre su condicidn especifica, para encgin y relaciones con
ellos. Pag. 12.

Articulo 61: Educacion de Nifos, Niflas y Adolescees con Necesidades
Especiales.

El estado debe garantizar modalidades, regimef@sg gy programas de educacion
especifica para nifios, nifias y adolescentes coesidecles especiales. Asimismo
debe asegurar, con la activa participacion de d&edad, el disfrute efectivo y pleno

del desarrollo a la educacion de estos nifios, wifgalolescente. El estado debe
garantizar recursos financieros suficientes quean cumplir esta obligacion. pag.

23.

Articulo 63: Derecho al Descanso, Recreacion, Esmgamiento, Deporte y Juego

Todos los nifios, nifias y adolescentes con necesidegpeciales tienen derecho al
descanso, recreacion, esparcimiento, deporte pjueg

Parrafo primero: el ejercicio de los derechos cgraios en esta disposicion debe
estar dirigido a garantizar el desarrollo integhallos nifios, nifias y adolescente y a
fortalecer los valores de solidaridad, tolerandantidad cultural y conservacion de
ambiente. El estado debe garantizar campafias pentesndirigidas a disolver la
utilizacion de juguetes y de juegos bélicos o vitie.
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Péarrafo segundo: el estado, con la activa parti@dpade la sociedad, debe garantizar
programas de recreacion, esparcimiento, y juegpsrtieos dirigidos a los nifios,
nifas y adolescentes, debiendo asegurar prograimgislas especificamente a los
nifos, nifas y adolescentes con necesidades dggedizsstos programas deben
satisfacer las diferentes necesidades e interesésscifios, nifias y adolescente, y
fomentar, especialmente los juguetes y juegosdi@uiles vinculados con la cultura
nacional, asi como otros que sean creativos o pgdars. Pag. 23

Referente a los articulos 29, 61, 63 se enfocasddrechos que tienen los nifios con
necesidades especiales, se toma como sintesia @etiesarrollo pleno y la libertad
de expresion (es decir de compartir, expresar tatgas como opiniones y una
comunicacion plena), apuntando a tener derechaéstar educativo, prevalecer en
un instituto hasta fortalecer un rango acadéngnojonde se debe ejercer programe
de recreacion, que incluye juego y dindmica de respeento en donde ayudan a
profundizar el desarrollo de los nifios.

-La Ley Orgéanica Para La Educacion 2009
Capitulo. Disposiciones Fundamentales
Articulo 6: Competencia del Estado Docente

El estado a través de los 6rganos nacionales cmpetencia en materia educativa,
ejercera la rectoria en el sistema educativo:

En consecuencia:
Numeral 1-C garantiza

El acceso al sistema educativo a las personas ewesidlades especiales o
discapacidad, mediante la creacion de condiciongsoytunidades. Asi como de las
personas que se encuentre privado o privada dealibg de quienes se encuentre en
él Sistema Penal de Responsabilidad de adoles&#ge6t

En relacién a la educacion de los nifios se juatificayuda necesaria para crear un
nivel educativo aceptable, aportando un sistem&atio tanto para personas con
necesidades especiales o discapacidad y persondibesiad, es decir que tengas
antecedentes penales o lo esté cumpliendo.
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Bases tedricas
Historia del sindrome de asperger

En el afio 1944, Hans Asperger, un medigiriaco, describid el un sindrome
gue llamo psicopatia autista. La descripcion qaéa@ de dicho trastorno se referia a
personas con inteligencia normal que mostraban eteridro cualitativo de la
interaccion social y comportamientos extrafios @traso en el desarrollo del
lenguaje. Tanto Asperger como otros contemporameoso Kanner eligieron el
término “AUTISMO” usado anteriormente por Bleupsra describir la pérdida del
contacto con el mundo exterior que presentabacgtpi@ esquezinofrenico.

Hans Asperger describié a nifios con wtiabilidad disminuida por su falta
de interés por las ideas, sentimientos de otrasopas o por el juego de otros nifios
(niflos solitarios, egocéntricos, que estan en swlojnw con una sociabilidad
anomala, porque estaban interesados en relacionars@tras personas extrafas.
También presentaban alteraciones gramaticales owarsion de pronombres,
ecolalia, problemas en la abstraccion verbal, noeratias por Kanner al describir el
autismo precoz. “Presentaban alteraciones de laimioacion verbal y pragmaética.
Presentaban un contacto ocular extrafio especianaesente durante el intercambio
verbal, combinado con una reduccion de su expdssiviacial y gestos utilizados al
comunicarse, utilizaban un lenguaje mas de adul dp nifios. Tanto su aspecto
como su comunicacion extrafia les hacia fuente dep® y victimizacion por otros
nifos. Ademas presentaban restricciones de sugsete con interés unico e intenso
gue se denominaban sus vidas y presentaban padaliiad de su juego simbdlico.
Preferian clasificar o hacer lineas con los juguetgugar con ellos. Asimismo
describio su hipersensibilidad sensorial e intoleiaal cambio asi como los rituales.
Explico que estos nifios sufrian un trastorno deguadidad hereditario, que desde
los 2 afios de edad permanecia de manera permaheatge toda la vida, pero con
una educacion especial podian adaptarse a la adcied

En 1981 Wing saco a la luz los escritdsorias de Asperger, denominando a
dicha patologia como Sindrome De Asperger, Wingoraalqgue un aspecto
fundamental de esta patologia es la presencia déuam nivel de lenguaje
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independientemente de la existencia de un retrasbabla. Ademas describe otras
limitaciones del lenguaje de estos nifios ya quapsendizaje linglistico era a traves
de la memorizacion, asi eran capaces de aprend@ndicado de palabras largas y
complejas, pero no las palabras utilizadas cotadiente. También estaban en
desacuerdo con la capacidad de creatividad y afigad que Asperger pensaba que
tenian problemas importantes en los conceptosagbsst Wolf en 1979 describio un
grupo de niflos a los que los autores denominabars@Ralidad esquizoide de la
infancia”, que se asemejaba a los nifios descritoAgperger. Los criterios usados
para la “Personalidad esquizoide en la infanciagneretraimiento emocional y
social, rigidez con problemas de adaptacion edsg intensos Unicos, sensibilidad
con sospecha e ideacion paranoide; sobre el débequen la “inteligencia del
mundo de las personas” y la “inteligencia del mudddas cosas” que se observa en
el sindrome.

Retrospectiva De La Atencidén Educativa
Teorias Acerca Del Origen Del Sindrome De Asperger

Las principales teorias dieron origertiaimente a modelos clinicos que no
concebian a la persona con sindrome de aspergey edatando, por lo cual no
estaban centrados de su proceso de ensefanzaiageesto el SA como entidad
clinica trataba de determinar sus causas y derd#anmestrategias terapéuticas que
mejoraran esta condicién que acompafia a la pepsyagoda la vida.

Teoria Psicodinamica

Se planteo que el trastorno representabaslamiento defensivo del nifio. En
donde los padres eran los causantes del probleasamodelos que surgen de las
teorias dindmicas son esencialmente clinicos yasarben estrategias terapéuticas las
cuales no se centran en el proceso de ensefareradeaije de la persona afectada,
no enfatizan los aspectos educativos si no prilmogate se dedican a modificar el
ambiente emocional-afectivo. (Kanner, 1943).

Teoria Conductual

En la década de los 60 la cual antagotizola teoria dindmica planteado que
el SA era una conducta aprendida causada por starili de reforzamientos
inadecuados por partes de los padres lo cual aictprendizaje y extingue la
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conducta social del nifio. Con un modelo de tipsgiptivo la terapéutica se baso en
el desarrollo de una serie de técnicas de modifinade conductas dirigidas a la
intervencion directa de las conductas inadecuadhsido. (Ferster, 1967, Fester y
Demyer 1961, Oleary y Wilson ,1975; Lovaas, 1977).

Teoria Neural

Rimland en 1964, lanzo su teoria neumaisierando las investigaciones
derivadas de diversos autores que habian intuidoddilidad de un origen diferente
del autismo. Propuso una alteracion de la Formadk@ticular que afecta la
regulacién sensorial en las personas con SA lot@ia como consecuencia una
relacién inadecuada con el mundo que los rodearya® de aprender peculiares y
caracteristicas que no siempre seguian las leyepndizaje.

De manera que se planto que el SA epaoglucto de una lesion o disfuncion
del sistema nervioso (Rimland 1971).

Teoria del apego

Se considera que el apego es un requsita el desarrollo socio-emocional
apropiado y para el desarrollo de destrezas cogivasce interrelacionadas ya que
las sefiales de necesidades del nifio promuevenolanpdad con el protector
licitando respuestas de apoyo y proteccion en dodt@s (Bowlby 1969). Debido a
gue se plantea que €l se desarrolla por etapasmsilgulos principios de la impronta,
la teoria del apego ha sido ubicada dentro derléeote etelogistica para la cual los
infantes humanos, al igual que la impronta en @species de animales, comienza la
vida con una serie de conductas innatas espec#itados sus miembros (Bukatko y
Daehler, 1995).

Teoria Socio historica

Vygotsky en su teoria socio historicaibanfatizado el contexto unico de los
procesos culturales (histéricos) y sociales qumé&or los fundamentos del desarrollo
de cada nifio. Conjuntamente con Luria, considem® lauconducta de los seres
humanos inmersos en una cultura es el productceddiheas basicas del desarrollo:
(1) Evolutiva, (2) Historica, (3) Ontogenetica yegun proceso de desarrollo forma
la base dialéctica para el otro siendo transformadonvertido en un nuevo tipo de
desarrollo (Wertsch , 1988) planteaba que el deldarcultural del nifio transcurre
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bajo condiciones de cambios dinamicos en el organig forma una unidad con los
procesos de crecimiento, maduracion y desarrojaroco.

Para Vygotsky el proceso se desarrofidadpersonalidad esta4 condicionada
por la unidad de los factores bioldgicos y socialesta unidad no se presenta en
forma de combinacion mecénica (Lura 1979).

El Sindrome De Asperger

El sindrome o trastorno de asperger es tastorno mental y del
comportamiento que forma parte de espectro deotrast autisticos. Se encuadra
dentro de los trastornos generalizados del dekar(®GD). El sujeto afectado
muestra principalmente severas dificultades derdnot#dn social y en la
comunicacion. Hans Asperger (1944) define al simg@rode asperger como un
trastorno profundo del desarrollo cerebral caraado por deficiencia en la
interaccion social y la coordinacion motora y ps inusuales y restrictivos patrones
de interés y conducta.

Para Gonzales Navarro y Ana (2009) Hirsime de asperger es un trastorno
del desarrollo cerebral muy frecuente de 30 a D0rBBos de 7 a 16 afios que tienen
mayor incidencia en los nifios que nifias. (Concdipacon y politica del autismo
1997). Que ha sido recientemente reconocido deau@idad Cientifica Manual de
Estadisticas de Diagnostico de Trastornos Mené&adesi cuarta edicion en 1944 de la
Asociacion psiquiatrica Americana (DSM-IV-TR), Draagtic and Statistical
Manual) siendo desconocido el sindrome entre ldapa@n general e incluso por
muchos profesionales.

La persona que lo presenta tiene un #speormal de inteligencia
frecuentemente, habilidades especiales en areamgetas pero tiene problemas
para relacionarse con los demads y en ocasionesenpaes comportamientos
inadecuados, la persona asperger presenta un pdissato, su pesar es logico,
concreto e hiperrealista. Su discapacidad no eeete solo se manifiesta al nivel del
comportamiento sociales inadecuados. “Ellos ludiamlescanso con la esperanza de
conseguir un futuro mas amable en el que puedapremer el complejo mundo de
los seres humanos y ser aceptados tal como son”.
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Definiciones y Caracteristicas del Sindrome de Aspger por Stephen Bauer
(2006)

El Sindrome de Asperger (también llameldivastorno de Asperger) es un tipo
relativamente nuevo de trastorno del desarrollte &&mino ha sido utilizado de
modo mas generalizado durante los Ultimos quinos.afilunque un pediatra vienés,
Hans Asperger, fue el fue el primero en los aflosr@escribir con gran exactitud a
un grupo de nifios con estos rasgos clinicos, er@ime de Asperger (SA) fue
"oficialmente” reconocido por vez primera en el ManhEstadistico de Diagnostico
de Trastornos Mentales en su cuarta edicion en {BS4-4). Debido al hecho de
gue, hasta la fecha, existen pocos articulos ekitiasssobre este sindrome en la
literatura médica y que, probablemente, el AS asabée mas frecuente de lo que se
creia en un principio, este estudio pretende dasai sindrome con mas detalle y
ofrecer algunas sugerencias con respecto a suntesit®. Es relativamente comun
observar la existencia de estudiantes con AS, audeesus diagnosticados o con
diagnosticos erréneos, en entornos educativos hesmgor lo que este tema es de
cierta importancia tanto para el personal educatboono para los padres.

Uta Frith (2006) EI Sindrome de Aspergeel término utilizado para describir
la parte mas moderada y con mayor grado de funui@mio de lo que se conoce
normalmente como el espectro de los trastornosrgiereelos del desarrollo (o
espectro autista). Al igual que las demas condeésiargistradas en dicho espectro, se
cree que el AS representa un trastorno del dekagoh base neuroldgica, de causa
desconocida en la mayoria de los casos, en el existen desviaciones o
anormalidades en tres amplios aspectos del ddsarmmnexiones y habilidades
sociales, el uso del lenguaje con fines comunicatiy ciertas caracteristicas de
comportamiento y de estilo relacionadas con rasgpstitivos o0 perseverantes, asi
como una limitada pero intensa gama de intereseprésencia de estos tres tipos de
disfunciones, cuyo grado puede ir de relativamentelerado a severo, es la que
define clinicamente todos los trastornos genedigalel desarrollo (TGD), desde el
SA hasta el autismo clasico. Aunque la idea de eyista un espectro continuo y
unidimensional de los TGD es de gran ayuda parendet las similitudes clinicas
gue se presentan a lo largo de dicho espectrost@gocempletamente claro que el
Sindrome de Asperger sea simplemente una formaittler® moderado ni que las
distintas modalidades presentes a lo largo delcagpestén relacionadas entre si por
algo méas que no sea su semejanza clinica.
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El Sindrome de Asperger representa leemhal espectro continuo de los TGD
gue se caracteriza por mayores habilidades cogsi(i@l por lo menos normales, e
incluso en los niveles mas altos) y por un nivel leleguaje mas cercano a la
normalidad, en comparacion con otros trastornogsigctro. De hecho, la presencia
de habilidades de lenguaje basicas normales sedecmshoy en dia uno de los
criterios para el diagnéstico del AS, aunque eristsi siempre algunas dificultades
mas sutiles en lo que se refiere al lenguaje prigmgocial. Algunos investigadores
consideran que la relativa fortaleza en estas temsé&s lo que distingue el SA de
otras formas de autismo y TGD y permiten establenemejor prondstico en el caso
de SA. Los especialistas en Desarrollo no han akmdmtodavia un consenso sobre la
existencia de diferencias entre el SA y lo que seodhina autismo de alto
funcionamiento (AAF). Algunos investigadores hagesido la hipotesis de que el
déficit neuroldgico subyacente es distinto en edtisstipos de trastorno, pero otros
estan convencidos de que no existen diferenciasfisgjivas entre ambos. La
investigadora Uta Frith ha caracterizado a los siion SA como nifios con un
"toque" de autismo. De hecho, es probable que puertir multiples subtipos y
mecanismos subyacentes detras de la amplia dasdariginica del SA. Esto acarrea
una cierta confusion en términos de diagndsticoprgbablemente nifios muy
similares hayan sido diagnosticados con SA, AAFRGDT dependiendo de la persona
gue los evalud o el lugar del pais en el que fuexauados.

Dado que en el SA existe un rango o d¢spate la severidad sintomatica,
numerosos nifios con una deficiencia leve, que pariesunir los criterios para un
diagnéstico de SA, bien no reciben ningun diagondstibien se consideran
"especiales" o0 "simplemente diferentes”, bien sgrbstican errbneamente con un
Trastorno de Atencion, problemas emocionales, Mtechos especialistas en este
campo opinan que no existe un limite claro entse rgios con SA y los nifios
"normales pero diferentes”. La inclusion del SA oomma categoria separada dentro
del nuevo DSM-IV-TR, con criterios de diagnoéstiastante claros, deberia facilitar
el diagnostico.

Caracteristicas diagnosticadas del DSM-IV-TR por R&ael Funes (2006)

Las caracteristicas esenciales del mastae Asperger son una alteracion
grave y persistente de la interaccion social (Goita).
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La alteracion en la interaccion sociatipeoca es importante y mantenida.
Puede existir un déficit marcado en el uso de cctaguno verbales (criterio Al).

Puede haber un fallo en el desarrollordiciones con los iguales, adecuadas
al nivel de desarrollo (criterio A2).

Puede existir una ausencia de la busgasgantanea de otras personas para
compartir placer, intereses o logros (criterio A3).

Puede presentarse ausencia de reciptbsataal o emocional (criterio A4).

Y el desarrollo de patrones del comporato, intereses y actividades
restringidas y repetitivas (criterio B).

A menudo, éstos se manifiestan primari@eepor el desarrollo de
preocupaciones mantenidas sobre un tema o intemésreto, sobre el que el
individuo puede acumular una gran cantidad de hfeehinformacion (criterio B1).

El trastorno debe causar un deteriorniagdimente significativo en el area
social, laboral o en otras areas importantes detlaidad del individuo (criterio C).

En contraste con el trastorno autista exasten retrasos del lenguaje
clinicamente significativos (criterio D).

Aunque pueden estar alterados aspedsssatiles de la comunicacion (p. €j.,
el tipico toma y daca en una conversacion). Adeerasos 3 primeros afios de vida
no se observan retrasos clinicamente significateroel desarrollo cognoscitivo, que
se expresan con un desarrollo adecuado de hal@idsautoayuda, comportamiento
adaptativo (distinto de la interaccion soc{aljterio E).

Finalmente, no se establece el diagmsiice cumplen criterios de cualquier
otro trastorno generalizado del desarrollo esperdide esquizofrenia (criterio F).
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Diferencias del Sindrome de Asperger y El Autismoegun la Organizacion
Nacional De Ciegos Espafioles (ONCE) 2009

AUTISMO

-Coeficiencia intelectual
por debajo de lo normal.

-Normalmente el diagnostico se real
antes de los 3 afos.

-Retraso en la aparicion del lenguaje.
-Alrededor el 25% son no verbales.
-Gramaética y vocabulario limitado.
-Un tercio presenta convulsiones.
-Desinterés general en las relacio
sociales.

-Desarrollo fisico normal.

-Ningun interés obsesivo de alto nivel.

-Los padres detectan problem
alrededor de los 18 meses de edad.

-Las quejas de los padres son los
retardo del lenguaje.

generalmer

SINDROME DE ASPERGER

iteCoeficiencia intelectual
por encima de lo normal.

z&dormalmente el diagnostico se real
después de los 3 afios.

-Aparicion del
normal.
-Todos son verbales.

lenguaje en

y conducta.

generalmer

tiemp

ite

za

o

-Gramatica y vocabulario por encima del
promedio.
-Incidencia de convulsiones igual que el
resto de la poblacién.
nelmterés general en las relaciones
sociales.
-Dificultad general.
-Intereses “obsesivos de alto nivel”
atos padres detectan problemas
alrededor de los 2 afios y medio.
deas quejas de los padres son |los
problemas de lenguaje o en socializagion
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Epidemiologia por Gillberg (2006)

Los mejores estudios que se han realihadta la fecha sugieren que el SA es
considerablemente mas frecuente que el autismsi¢ola Mientras que la incidencia
del autismo se ha valorado tradicionalmente en gsbsacada 10.000 personas,
estimaciones llevadas a cabo sobre el indice evalam tal alto como el 20-25 por
10.000. Esto significa que por cada caso mas tigeautismo, las escuelas se
pueden encontrar con varios con nifios con SA (esttodavia mas cierto en los
entornos escolares normales, donde hallaran la niaage los nifios con SA. De
hecho es cuidadoso el estudio epidemiologico deéapiim llevado a cabo por el
grupo de Gillberg en Suecia, llego a la conclusiémue casi el 0.7% de los nifios
estudiados presentan un cuadro clinico claro o syggera hasta cierto punto la
existencia de un SA.

Caracteristicas segun Gillberg 2006

Los nuevos criterios del DSM IV-TR paladiagnostico del SA, contiene un
vocabulario muy similar al de los criterios diagmmedos del autismo, incluye la
presencia de:

Deficiencias cualitativas en la interaccién sociafjue incluye algunos o todos los
siguientes criterios:

-Uso deficiente de comportamientos no verbales qgayalar la interaccion social.
-Fracaso en el desarrollo de relaciones apropiemapersonas de su edad.
-Falta de interés espontaneo en compartir expéagigon los demas.

-Falta de reciprocidad social o emocional.

Patrones de comportamiento, intereses y actividadesstringidas, repetitivas y
estereotipados entre los que se incluye:

-Preocupacion por uno o mas patrones de interéseetipados y restrictivos.
-Adherencia inflexible a rutinas o rituales esgeo# y no funcionales.

-Movimientos motores estereotipados o repetitivigreocupacion con partes de
objetos.
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Estos comportamientos han de ser sufesemtensidad como para interferir
de modo significativo con areas de funcionamiemwitas u otras areas. Ademas no
debe existir un retraso asociado significativo ealquier funcion cognitiva general,
habilidades de autonomia y adaptativas, interésporedio o desarrollo global del
lenguaje.

Christopher Gillberg caracterizé el SAy@® su conocimiento extensivo, ha
propuesto seis criterios diagnosticados, elaboraduestir de los criterios de la DSM
IV-TR. Sus seis criterios captan el estilo espesgatstos nifios e incluye:

1. Deficiencias sociales con un egocentrismo extEmque puede incluir:
-Incapacidad para interactuar con sus iguales.

-Falta de deseo de interaccion con sus iguales.

-Pobre apreciacion de claves sociales.

-Respuestas sociales y emocionales poco apropiadas.

2. Interés y preocupaciones limitadas, que incluyen

-Con mas “mecéanica” que significado, relativameatelusion de otros intereses.

3. Rutina o rituales repetitivos, que pueden ser:

-Impuesto a si mismo o impuesto a los demas.

4. Peculiaridades de habla y de lenguaje, tale®com
-Posible retraso en el desarrollo temprano, perobservado de forma regular.
-Lenguaje expresivo superficial perfecto.

-Prosodia extrafa, caracteristicas peculiares #e vo
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5. Compresion deficiente, incluyendo:

-Mala interpretacion de significados literales gliTitos.

6. Problemas de comunicacion no verbales, tale®rco
-Uso limitado de los gestos.

-Lenguaje corporal torpe.

-Expresion facial limitada o inapropiada.

-Mirada “rigida” peculiar.

-Dificultad en adaptarse a la proximidad fisica.

7. Dificultad Motora

-Puede no formar necesariamente parte del cuadaxles los casos.

Rasgos clinicos descritos por Gillberg 2006

A marca distintiva mas obvia del sindeotie asperger y las caracteristicas que
hace a estos nifios tan Unicos y fascinantes, sodreas de “especial interés”, tan
peculiares e idiosincraticas. En contrates con utismo mas tipico, donde los
intereses se centran con mayor probabilidad ertasb{e partes de objetos, en el SA
los intereses se centraba mas a menudo en las aredematicas, los aspectos
cientificos, la lectura algunos tienen una histdeahiperlexia, la lectura mecanica a
una edad precoz, o algunos aspectos de histoeagrafia, queriendo aprender todo
lo posible sobre el tema el cuestion y sacarlo lacegion en conversaciones o
actividades de juego libre. He visto numerosossitan SA que focalizan su interés
en os mapas, el tiempo, la astronomia, varios tilgomaquinaria o aspectos de los
coches.

Es interesante resaltar que el area si¢rdmsporte les resulta particularmente
fascinante (en su descripcion clinica original Agpe describié a los nifios que
habian memorizado las lineas de tranvias en Viastalia Gltima parada). Algunos
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nifos con SA, de edad temprana como 3 afos, pad&rse cuenta de cosa poco
usuales como el camino que se toma en un viaj@@mec La mayoria de los nifios
con SA expresan deseo de adaptarse socialmenteel denigos, por lo menos a
partir del momento en que van a la escuela. A mensidnten frustrados y

desilusionados por sus dificultades sociales. Sblpma no es tanto una falta de
interaccion sino una falta de efectividad paraldstzr interacciones.

Gillberg ha descrito esto como un “trastode empatia” es decir la falta de
habilidad para “leer” de modo efectivo las necedéday perspectivas de los demas y
responder a estas de un modo apropiado. A consgaues nifios con SA tienden a
mal interpretar las situaciones sociales y los dentisideran frecuentemente sus
interacciones y respuestas como extrafias.

Causas

En 1944 Hans Asperger denominaba esstotreo “psicopatia autista”, la
causa era exacta se desconoce pero es muy prajuehlena anomalia en el cerebro
sea la causa del siendome de asperger. Existeasitaleprelacion con el autismo y
los factores genéticos pueden jugar un papel fuedtah El trastorno tiende a ser
hereditario, pero no se ha identificado un genaépe. La afeccion parece ser mas
comun en los nifios que niflas. Aunque las persomrasindrome de asperger con
frecuencia tienen dificultad a nivel social, muchasen inteligencia por encima del
promedio y pueden sobresalir en campo como la aneaeion de computadoras y la
ciencia. No se presenta retraso en su desarrajjoitoa, habilidades para cuidar de
si miso ni en la curiosidad acerca del ambiente.h&een resonancia, estudios
metabdlicos y todos salen negativos. Se sabe dparente que habria una
disfuncién del cerebro en el area de las emocidmesjue si esta claro es que hay
componentes comprobados sobre el desequilibria entdligencia del mundo de las
personas Yy la inteligencia del mundo de las cosasg observa en el sindrome.

Pruebas y Examenes

No existen examenes estandarizado pos.otra mayoria de los especialistas
buscan un grupo basico de comportamientos queylataaa diagnosticar el sindrome
de asperger este comportamiento abarca:

-Contacto ocular anormal.

-Retraimiento.
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-No voltearse al ser llamado por su nombre.
-Incapacidad para usar gestos para apuntar o mostra
-Falta de interés en los compafieros.

Los sintomas pueden ser notorios en losepos meses de vida. Los
problemas deben ser obvios hacia la edad de 3&@bacen exadmenes fisicos y
cognitivos para descartar otras causas y buscaosside este sindrome con mayor
cuidado. El equipo que vera a su hijo abarca uodfmio, psiquiatra, logopeda y
otros profesionales expertos en el diagnésticasftess con sindrome de asperger.

Tratamiento

No existe tratamiento Unico que sea mpga todos los nifios con sindrome
de asperger. La mayoria de los expertos piens@up@o mas temprana se inicie el
tratamiento mejor. Los programas para los niflossiodrome de asperger ensefian
habilidades basédndose en una serie de pasos siyp&apleando actividades
altamente estructuradas. Los tipos de programasaba

-Terapia cognitiva conductual y la psicoterapisapayudar a los nifios a manejar sus
emociones, comportamientos repetitivos y obsesivos.

-Capacitacion para los padres con el fin de enkesiggcnicas que puedan usarse en
casa.

-Fisioterapia y terapia ocupacional para ayudar ke@ndestrezas motoras y los
problemas sensoriales.

-Entrenamiento en contactos sociales, que condrexa se ensefian a un grupo.

-Logopedia y terapia del lenguaje para ayudar eohabilidad de la conversacion
cotidiana.

Los medicamentos como los inhibidoreed®los de la receptacion de la
serotonina (ISRS), los anti psicoéticos y los eskamtes se pueden usar para tratar
problemas como la ansiedad, agresion y depresion.

Terapia Cognitiva

Es una terapia psicolégica basadas enfundamentos de la psicologia
cognitiva. Para la psicologia cognitiva, los proide mentales y emocionales tienen
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origen en procesos psicologicos no observablegiesteente denominados por la
terapia de la conducta “caja negra”, si bien pystecer un punto de vista extremo,
la version mas radical es actualmente rechazadagrsibargo a partir de esos
primeros intentos han surgido un cuerpo importaeteeonocimiento cientifico: por

ejemplo en torno al proceso cognitivo del estrés.

Terapia Conductual

La terapia conductual le ensefia actuafod®ma que ayudan a reducir su
ansiedad; puede incluir la terapia de exposicidnlaeque usted trabaja junto a un
consejero capacitado con el fin de exponerse daasbgesituaciones que le producen
ansiedad la terapia conductual funciona bien enfdags vy en el trastorno de
ansiedad social.

Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional (TO) es definma la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional en 1968 como “El Arte y la Ciarde dirigirse las respuestas
del hombre a la actividad seleccionada para faeorgcmantener la salud, para
prevenir la incapacidad, para valorar la conductpaya tratar o adiestrar a los
pacientes con defunciones fisicas o psicosociales.

Terapia Del Lenguaje

La terapia del habla y del lenguaje esragtbmiento para la mayoria de los
nifios con discapacidad del habla y aprendizajéedgluaje, las capacidades del habla
se refieren a problemas con la produccion de sepid@ntras que los problemas con
el aprendizaje del lenguaje son las dificultadesaahbiar las palabras que expresar
ideas.

Psicoterapia

Es un proceso de comunicacion entre isofsapeuta (es decir una persona
entrenada para evaluar y generar cambios) y ursomerque acude a consultarlo
(paciente o cliente) que se da con el propositordemejora en la calidad de vida en
este Ultimo, a través de un cambio en su condactiides, pensamientos o afectos.
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Fisioterapia

La fisioterapia o terapia fisica ( prowede la unién de las voces griegas:
Physis, que significa naturaleza y therapeia, quere decir tratamientos) es la rama
de la medicina y de las ciencias de la salud dddiedestudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte del ser humano desden&b ple vista del movimiento
corporal humano, se caracterizaba por buscar afrddle adecuado de las funciones
gue producen los sistemas del cuerpo, donde sudoe funcionamiento, repercute
en la cinética o movimiento corporal humano.

Logopedia

Tiene como finalidad la prevencion, elgliostico, el propdsito, el tratamiento
y la evaluacion integral de los trastornos de lamwaicacion humana, ya sean estos
trastornos del lenguaje o del habla. El area deaatin de la logopedia y el ejercicio
de la profesion se desarrolla en varios entorndsedtcativo, el linguistico, el
conductual, el clinico, entre otros.

El Prondstico

Aguilera dice que posiblemente hasta0éh %le los nifios con SA no han sido
evaluados ni diagnosticados correctamente. Estespefger normales” estan
considerados como distintos” o “excéntricos”. Smbargo, el neur6logo Marcos
Manriquez (2006) no esta de acuerdo con estasaafiomes, el opina que “con los
afios, a medida que las materias escolares necesdananalisis, los asperger
disminuyen su rendimiento. Imposible que seandniéls al nivel escolar porque es
la creatividad lo que hace la diferencia y esaspersonas no lo poseen. Creo que
pueden aprender cosas mecanicamente y hacerlo nery dn quehaceres
estructurados, pero de a innovar o inventar alglutin” marcos (1999).

Aun asi, terapeutas especializados commaoidvdel Carmen Aguilera (2006)
insiste en que se trata de personas con muchasul@ifles y trabas poco
intelectualmente superiores y que con ayuda y aegosuerte estan muy bien
instalados en la sociedad sin costos y sufrimigmbosnedio.
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Cuando contactar a un especialista en el diagnostiy abordaje
Solicite una cita de evaluacion si su hijo:

-No reacciona antes las personas.

-Tienen un lenguaje extrafio o peculiar.

-Muestra comportamientos que pueden llevarlo a agtedirse.
Nombre Alternativos

-Sindrome de Asperger (SA).

-Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD).

-Trastorno Autista (TA).

-Trastorno desintegrador de la infancia (TDI).

-Trastorno del desarrollo no especifico.

-Trastorno de espectro autista (TEA).

-Trastorno profundo del desarrollo cerebral.

-Trastorno con base neurobiolégica.

Sistema Educativo Para Nifios y jovenes con el Siraine de Asperger

Doctor Tony Attwood (septiembre del 200®icologo ingles afincado en
Australia y una de las maximas autoridades enigglamn el sindrome de asperger.
Tony Attwood opina que los nifios con sindrome geager (SA) no tienen el mismo
perfil conductual y de aprendizaje que los nifiostas clasicos, y las escuelas y
unidades para dichos nifios no son la opcion aptapiBos nifios tampoco estan
agudamente trastornados de manera que los senpsiosliatricos pueden ser
reticentes para proveer servicios para alguienucotmastorno del desarrollo. El nifio
puede tener unos problemas especificos de apr@gngieeo no ser considerado por
los servicios de los discapacitados intelectuates. los servicios convencionales
publicos a menudo tienen pocos recursos, serwcidgilancia para las personas con
este sindrome. Muchos de los programas terapépéica nifios con sindrome de
asperger necesitan oportunidades para ensefiarctioidades “uno a uno” y en
grupos pequeiio. Esto puede requerir los serviceosird “asistente” del profesor
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designado para un nifio en particular su papel fmedé#al es crucial y complejo pero
sus principales responsabilidades son:

-Animar al nifio para ser sociable, flexible y cogp®o cuando juega o trabaja con
otros nifos.

-Ayudar al nifio a reconocer las sefiales social@ssteuir sobre los codigos de
conducta social.

-Proporcionar ensefianza personal sobre reconod¢onyemanejo de las emociones
(Educativa efectiva).

-instruccion y practica para mejorar su motivaciétentos y conocimientos.
-llevar a cabo un programa para mejorar las hatalbd motoras finas y gruesas.

-motivarlo al conocimiento de las perspectivas ygaenientos de otros usando
estrategias disefiadas para mejorar (Habilidad&stderia de la mente).

-Animar hacia habilidades de conversacion.
-Proporcionar ensefianzas terapéuticas para prablespacificos de aprendizaje.
-Capacitar al nifio para cubrir con sus particukdes sensoriales y auditivas.

Asi el asistente del profesor aplicareppama disefiado por el profesor, padres
y terapeutas, especialistas y que se rige a laidaales de conducta, emocionales,
cognitivas, lingiisticas, motoras y sensoriales.

¢, Cuales son los atributos de una integracion edude efectiva?

Ellos tienen ciertas caracteristicas gpreesenciales, mientras que otras tienen
una relevancia limitada. La mas importante de todssla personalidad y las
habilidades del profesor, y su acceso a apoyosurses. El nifio con SA es un gran
desafio. Los profesores necesitan tener una actflafada, ser predecibles en sus
reacciones emocionales, flexibles con el currigudalaptarse al estilo de aprendizaje
del nifio con SA, y reconocer sus aspectos positieegsencial el ser capaz de ver el
mundo desde la perspectiva del nifio con SA. Un @@gehtido del humor sera
también de ayuda. A veces el nifio puede probablenecantarles y un momento
después confundirlos.
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El sindrome de asperger a lo largo de la vida

En su documento original de 1944 queieortla descripcion de los nifios que
posteriormente iban a ser diagnosticados con stbregnians Asperger reconocio
gue, aunque los sintomas y los problemas cambiataego del tiempo, el problema
global no llega a superarse casi nunca. Aspergeibis que " a lo largo del
desarrollo, algunos rasgos predominan o disminuyemodo que los problemas que
se presentan cambian considerablemente. Sin emdasyaspectos esenciales del
problema permanecen inalterados. En la infancigtana, existen dificultades para
aprender patrones de comportamiento social simpleara adaptarse socialmente.
Este mismo desorden basico causa dificultades mdigaje y conducta en la edad
escolar, problemas de trabajo y de rendimiento eeradolescencia y conflictos
sociales y conyugales en la edad adulta.” Porlatto, esta claro que los nifios con
SA tienen generalmente problemas de menor entidadilguier edad que los nifios
con autismo o TGD, por lo que su prondstico fingalsin lugar a dudas mejor.

El nifio preescolar

Como ya se ha resaltado, no existe udrouaico y uniforme del sindrome de
Asperger en los primeros 3-4 afios. El cuadro tengppaiede ser dificil de distinguir
del autismo mas tipico, lo que sugiere que al ewaduun nifio con autismo y una
inteligencia aparentemente normal, no se desaapedibilidad de que mas adelante
pueda presentar un cuadro mas compatible con wmd@btico de Asperger. Otros
nifos pueden tener retrasos en el desarrollo terapdel lenguaje, con una
"recuperacion” rapida entre los tres y los cincosafPor ultimo, algunos de estos
nifios, en general los mas inteligentes, pueden astrar ningun retraso en su
desarrollo temprano, con la excepcion quizas dgacierpeza motora. Sin embargo,
practicamente en casi todos los casos, si se astadidetalle al nifio entre los tres y
los cinco afios, se pueden encontrar claves patiagidstico. En la mayoria de los
casos, una evaluacidon exhaustiva a esta edad pggoiito menos apuntar hacia un
diagnéstico a lo largo del espectro de TGD/autisfunque estos nifios parecen
relacionarse de un modo aparentemente normal entetno familiar, los problemas
aparecen cuando entran en un ambiente preescstas. firoblemas pueden incluir:

-Una tendencia a evitar interacciones espontaneas raostrar habilidades de
interaccion muy débiles.
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-Problemas para mantener conversaciones simplesna tendencia a ser
perseverantes o repetitivos al conversar.

-Respuestas verbales raras.
-Preferencia por las rutinas establecidas y difaclds con los cambios.

-Dificultades para regular respuestas sociales gcamales con enfado, agresion o
excesiva ansiedad.

Escuela Basica

El nifio con SA entra frecuentemente eedeuela elemental sin haber sido
adecuadamente diagnosticado. En algunos casos,asprdsentado una cierta
probleméatica conductual (hiperactividad, falta teneion, agresion, rabietas) durante
los afios preescolares; puede haber existido giegtacupacion sobre la "inmadurez”
de sus habilidades sociales e interacciones cooosugarieros; el nifio ha podido ser
ya considerado como una persona en cierto moda fderla norma. Si dichos
problemas han sido mas severos, se le ha podidsgen una educacion especial,
pero la mayor parte de los niflos con AS entran reentorno escolar normal. A
menudo, durante los primeros afos de la escuetfeeatal, sus progresos académicos
son relativamente importantes;

-En a lectura mecénica suelen ser muy buenos.
-En el célculo, aunque destreza con el 1apiz sseienenor.
-Mostraron algun interés social en los nifios aursgaemenor.

-Algunos nifios suelen ser amables y agradables golp en la interaccidén social
con adultos.

Las Clases Superiores

Cuando el nifio se cambia a la escuelgraigo medio y a la escuela de grado
superior, las areas mas dificiles continlan sidagdaelacionadas con la adaptacion
social y de conducta. Paraddjicamente, debido a lgsienifios con SA acuden
frecuentemente a centros escolares normalizadogledsus problemas especificos
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pueden pasar mas facilmente desapercibidos (eBpeonta si son brillantes y no
actuan de un modo demasiado "extrafio"), estos mifieden no ser correctamente
entendidos por sus profesores y comparieros de Eada ensefianza secundaria, los
profesores no suelen tener la oportunidad de cotmer a un nifio, y sus problemas
de conducta o de habitos de estudio / trabajo pusde errbneamente atribuidos a
problemas emocionales o de motivacion. En algumbsreos, en especial en los
menos familiares y estructurados tales como latexdde las clases de gimnasia o el
recreo, el nifio puede entrar en una dinamica @bivéli creciente, o bien en luchas de
poder con profesores o estudiantes que desconaoacarstilo de interaccion.
Afortunadamente, en las escuelas de grado supeignente generalmente la
tolerancia hacia las diferencias individuales yeXaentricidad. Si un chico obtiene
buenos resultados académicos, esto puede granjegpleto por parte de los deméas
estudiantes.

Destrezas Sociales

De acuerdo con Monjas (1999) las hahikda sociales son “conductas o
destrezas sociales” especificas requeridas pacatajecompetentemente una tarea
indole interpersonal. Implica un conjunto de congoientos adquiridos y
aprendidos y no un rasgo de personalidad, son ojuro de comportamientos
interpersonales complejos, que se ponen en juegda einteraccion con otras
personas.

Por otro lado Rojas (1999) La competemscieial es “constructo hipotético y
tedrico global, multidimensional y amplio, mientrgee las habilidades sociales
pueden verse como parte del constructo de compatesocial, las habilidades
sociales, son comportamientos sociales especijigesen conjunto forman las bases
del comportamiento socialmente competente.

Entrenamiento en Destrezas Sociales

Existen muchos programas disefiados dgeunénte para ensefar a los nifios,
destrezas sociales. Uno de estos es “Stop, TrikkD&ente, piensa actua”
(Adderley, Petersen y Gannoni 1997), que utiliza&fero para ensefar los paso a
seguir para llevarse bien con otros nifios.

-Stop/Detente (Rojo)deja de reconocer automaticamente y de utilizdaosraabitos.
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-Trink/Piense (amarillo). Piensa sobre las elecciones que tienen paraveesel
problema | los resultados probables de estas elesi

-Do/ Actua (verde. Elige la opcion que prometa el mejor resultadacyia con
confianza.

Alguno de los métodos que se utiliza antaenar destrezas sociales incluyen:
-Instruccion Directa

Se ofrece instruccion detallada sobreerdivs comportamientos son tan
importantes para llevarse bien con los demas.

-Juego De Roles (Dramatizacion)

Luego de haber explicado los comportatogerse insta el nifio a dramatizar
situaciones de la vida real.

-Modelaje

El facilitador demuestra el comportamieqtie se aproxima a la situacion o
enfoca la atencion de algin compariero que ayuteeateejemplo.

-Tarea

Se practica en la destreza recién apdareh situaciones de la vida real, lo cual
suele ser muy graficamente para el nifio.

Efectos de las dificultades en la comunicacién

Cuando una persona habla con otra, utenguaje verbal para comunicarse.
También usan el tono de su voz y_la comunicaciénverbal como la_expresion
facial, el movimiento de las manos y el lenguaje corppaad dar a entender lo que
quieren decir. Asi mientras la gente habla, tambigserva sefiales en la cara de la
otra persona y movimientos de su cuerpo para coriocque sienten y si dicen
exactamente lo que sus palabras estan diciendgdrasnas con asperger:

- Pueden tener dificultades para entender el satédas voces de otras personas.
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-Pueden quedarse confundidos si el lenguaje cdrgdes palabras de una persona
no dicen lo mismo.

-Intentan hacer exactamente lo que las palabrdisés. Si alguien le dice Coge a tu
pareja para el proximo baile, entonces literalmemgeran a su pareja en vez de
entender que la frase significa "pide cortésmersig@en que baile contigo”.

-Pueden no darse cuenta de que otra persona sgtéstdida o enfadada hasta que
otra persona lo muestre claramente.

-Pueden no entender que cuando alguien fruncefiel significa "jEstas diciendo o
haciendo algo malo y deberias parar ya!".

-Pueden no saber si otra persona bromea. Tienienltditles para entender la ironia,
el sarcasmo o la jerga.

-Pueden no comprender los intereses de otra peeslmsamotivos por los que hacen
lo que hacen.

-Pueden hacer o hablar de lo mismo una y otra®@&as personas lo encontrarian
engorroso.

-Pueden desconocer, a menos que se les diga, coaradopersonas quieren que
paren de hablar de sus intereses.

-Pueden sentirse solitarios y despreciados.

¢ Tener la condicién del asperger significa que loug es normal para todos no lo
es para ellos?

Estan desprovistos del equipo para sobrean este mundo. Tienen dificultad
para entender las intenciones de los demas. Narcégd reglas implicitas del juego,
ni comprenden las bromas, chistes, metaforas. Jdlexibles de mente y
comportamiento. Esta condicién es parte del llamesjoectro autista, donde hay
otros trastornos mentales, a diferencia del autisimohay retraso intelectual, al
contrario, el coeficiente es mas alto que lo normdallo anterior se agrega que
habitualmente tienen trastornos motores. "Les auestribir, andar en bicicleta,
trepar. En compensacion a esto, el lenguaje serdbggrematuramente. Parecen
pedantes porque usan palabras de grandes, muytestr®ueden empezar a leer
precozmente, incluso a los tres afios, pero no agaeente entienden lo que dicen
“El temprano despliegue de sus habilidades hacdogysadres piensen que tienen un
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hijo superdotado y descuiden otros aspectos". €rmdnegar que haya problemas en
su relacién con los otros. Se afirman en lo brilanque son. Y aunque tengan
dificultades escolares, afirma Manrique (2006) usol algunos estudios hablan de
Sus rasgos obsesivos en algunos de los padresilafasdirectos del asperger. La

falta de un diagndstico preciso se debe a que &Bams no conocen el tema o tienen
ciertos prejuicios. "Como no existen examenes,raestorma en una suerte de

entrevistas y escuchar a los papas, al final es tekhtivo. Esto hace que la ayuda
llegue tarde, cuando los nifios estan en cuadragsieps profundos, ya no hablan o

estan casi esquizofrénicos).Es realmente una tilagadnta Isabel Ibacache”

Coincide con esta apreciacion el neulimgantil Marcos Manriquez, quien
reconoce falta de dedicacion en la materia: "Apaetgue los profesionales no hacen
buena prescripcion, también la evitan.”

“No se trata de una enfermedad, se trata de una cditién”

Muchos adultos diagnosticados con sindrdm Asperger sostienen que estos
no son de hecho enfermedades, trastornos o sinslremsi, sino simplemente una
forma de ser. Este punto de vista esta respaldadel pecho de que las personas con
Asperger tienen una expectativa de vida igual daggersonas neurotipicgmrque
estas condiciones proveen al individuo con ventajdssventajas, y también porque
los psicologos han tenido serias dificultades esciffar las causas, modelos y
tratamientos para estas supuestas enfermedadesmBargo estos datos también se
dan en otras muchas enfermedades que no se caesttmmo tales. Los que
proponen estas ideas demandan tolerancia para llbaguan su “neurodiversidad

Los padres de nifios diagnosticados dur@me de Asperger muchas veces
no apoyan estas ideas. La critica principal eslaggi@roponentes de las mismas son
obviamente personas de muy alto funcionamiento gpexlen articular sus ideas
claramente por escrito, lo cual no es el caso déngos. El sindrome de Asperger, en
cualquier caso es un trastorno severo del desarrglle conlleva una alteracion
neurobiolégicamente determinada en el procesamielola informacion. El
sindrome de Asperger se manifiesta de diferentadan cada individuo pero todos
tienen en comun las dificultades para la interaccs@cial, especialmente con
personas de su misma edad, alteraciones de lampatde comunicacion no-verbal,
intereses restringidos , inflexibilidad cognitivegmporta mental, dificultades para la
abstraccion de conceptos, coherencia central débieneficio del procesamiento de
los detalles, interpretacion literal del lenguajécultades en las funciones ejecutivas
y de planificacion, la interpretacion de los seimos y emociones ajenos y propios.
Supone una discapacidad para entender el mundo siecial, que se manifiesta al
nivel de comportamientos sociales inadecuados prap@ndoles a ellos y sus
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familiares problemas en todos los &mbitos. Loscitéfociales estan presentes en los
aspectos del lenguaje, las dificultades en el riida conversacion y es frecuente la
alteracion de la prosodia (entonacion, volumenbtérde voz, etc.) Asimismo suelen
estarlo los patrones de contacto ocular, gesttel, En la mayoria de los casos
dificultades en la coordinacion motora.

Talentos
Las personas con Sindrome de Aspergemado:
- Actlian de una forma que tenga sentido: son trdarmaente racionales.

- Tienen la habilidad de actuar (ser actor), dadaapacidad que desarrollan para
expresar emociones y sentimientos sin que necesarta en verdad los sientan.

- Ven y recuerdan detalles de cosas que otrasnassm ven.
- A menudo tienen una memoria extraordinaria (\lisnasical, numérica).

- Son muy buenos recordando reglas, leyes, sistgiashos importantes. Su talento
es util en muchos trabajos de tipo intelectual émmdtticos, informaticos, fisicos,
astronomos, abogados...).

- Son mejores escribiendo que hablando con la gemiegue son cuidadosos
eligiendo las palabras que significexactamente lo que quieren decir, por lo cual se
muestran mas expresivos en un chat a través dmdhten un escrito a mano o un
foro. Escribir no incluye_lenguaje corporal expresion faciallas personas con
Sindrome de Asperger a menudo tienen mucha préptica comunicarse sin el
lenguaje no verbal, por esa razon, aquellos quianlla literatura producen trabajos
excelentes.

- Algunos son buenos en mateméaticas y programandenadores, por su buena
inteligencia logica impersonal.

- Algunos son propensos a desarrollar un extraardintalento musical porque
poseen un oido mas sensible, aunque es la mirotées ghersonas con Sindrome de

- Asperger que desarrolla estas cualidades; tamdééfrecuente que puedan ser
virtuosos de algun instrumento musical, dado ebpi@ que emplean en mejorar.

- Tienen un interés especial que los conviertexpetos en su terreno.
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- Se divierten haciendo lo mismo muchas veces,ue kg mayoria encontraria
aburrido. Muchas personas con Sindrome de Aspsogebuenas practicando escalas
de piano, realizando largas sumas, y buscando Entos y papeles para encontrar
informacién y errores.

El Sindrome de Asperger en la Cultura Popular
En la literatura

- El protagonista del exitoso libro “El curioso idente del perro a medianoche
(2003)” del autor inglés _“Mark Haddtpadece el sindrome de Asperger. Aunque en
el libro no explique qué tipo de trastorno neuradgsufre Christopher, las
descripciones de la particular manera que tieneetdeionarse con el mundo, asi
como las dificultades para comprender las expresidisicas y faciales de las
personas, son las propias de dicho trastorno.

- En la trilogia Millennium (2005-2007), del fallecido escritor Stieg Larsson
aparecen los personajes principales “Mikael Blomikyi Lisbeth Salandér esta
ultima con el sindrome. En el primer libro de idogia, Blomkvist se percata de la
condicién de Salander comprendiendo su impactahato para ver estructuras y
entender razonamientos abstractos alli donde losaslesélo ven el caos mas
absoluto.Sin embargo, en la segunda entrega doscosédebaten acerca de si
Salander padece o no el sindrome. Al ser tratadanpdicos, en el libro Stieg narra
como la toman por retrasada y el Estado la nomimapacitada para cuidar de si
misma.

- En el libro Las hijas del frio (2005) de Camillackberg aparece Morgan, que
padece sindrome de Asperger y por eso le cuestdizacy se dedica a trabajar en la
programacion.

En el cine

- La pelicula “Mejor imposible’(As good as ir gets) (1997) presenta al personaje
principal, Melvin (Jack Nicholsgn como obsesivo compulsivo y maniético,
necesitado del orden mas estricto en su vida ysodfara los demas porque es
incapaz de entender los sentimientos ajenos. Unsdiarutina se rompe v,
desquiciado, intenta entender a la mujer que cersidulpable de esta ruptura. Ella
lo escuchara y cambiara su vida... Se trata deidosg puede llegar a convertir un
Sindrome de Asperger sin diagnosticar ni tratacaadamente: algo incomprensible,
incomodo y odioso para las personas que no padgstersindrome.

50



- En la pelicula” Crazy in Love(Locos de amor, 2005), cuyo titulo original es
Mozart and the Whale, nos muestra la historia derada Donald (Josh Hartne
Isabel (Radha Mitchéll Ambos padecen sindrome de Asperger.

- En la pelicula belga_“Ben ”X(2007), al personaje principal (Ben) le diagnastic
sindrome de Asperger y sus familiares intentan ayocen contra del bullyingel
cual es victima.

- En la pelicula “Mary and Max(2009), el personaje Max tiene el sindrome de
Asperger y el mismo es explicado a tal punto que Kene un libro de ayuda con
dibujos de caras y emociones que usa para ayudaesmnocer emociones en otras
personas.

- En la pelicula “Adarh(2009), el protagonista (Adam) sufre Sindrome dpekger,
su padre muere y queda solo hasta que comienzeelac#n con su vecina Beth. A
partir de ahi se irA comprendiendo y conociendooc@fiecta este sindrome a la
persona. (Director; Max Mayer, afio 2009

- La pelicula hindd “Mi_ nombre es Kha2010) narra la vida de Rizwan Kham
nifio musulman que sufre el sindrome de Aspergew®i, ya adulto, se enamora de
una hindd madre soltera, Mandira, que vive en Samdisco Después de los
atentados del 11;Rizwan es detenido como sospechoso de terrorigonolas
autoridades por la conducta sospechosa que timma de su discapacidad. Después
de su arresto, él se reline con un terapeuta qyeitka a superar los traumas vividos.
Rizwan entonces comienza un viaje para encontraguypirse con el presidente
Barack Obamacon el fin de limpiar su apellido musulman.

En la television
Series de television

- En la serie estadounidense The Big Bang Thearyde los protagonistas, Sheldon
Cooper es un notorio caso de padecimiento de este sirarsiendo practicamente

incapaz de relacionarse con personas ajenas acsiode intereses, lo que conduce
a todo un conjunto de situaciones hilarantes erselde, aunque los guionistas
argumentan que "simplemente es asi" y no quierersguelacione al personaje con
dicho sindrome.

- En la serie “Bonésla doctora_Temperance Brenn@fmily Deschangltambién
padece este sindrome, en la mayoria de las ocasmmmeentiende cuando sus
compaferos de trabajo hacen bromas, entendibles l@pamayoria y le quita lo
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gracioso al dar una explicacién cientifica de cuigig comentario superficial. Su
joven ayudante, el doctor Zack Addgmbién es un caso tipico.

- En la serie “The IT Crowd Moss (uno de los protagonistas) presenta sindo@me
Asperger, y es incapaz de realizar tareas tanlkBencomo llamar por teléfono a los
bomberos.

- En la serie “CSI: Las Vega&il Grissoni también tiene el sindrome de Asperger
gue se refleja en su gusto por_la entomolggias _ciencias naturaleademas de su
dificultad para entender algunas alusiones a gaicprogramas de TV y frases de la
cultura populapor parte de su equipo.

- En la serie “Boston Legalerry, Espenson “también padece de Asperger el
personaje.

- En la serie "House M.D"en el capitulo cuarto de la tercera temporadmé€'ln the
sand"), Wilson describe a House con este sindronddy, pero ella lo niega
rotundamente.

- En la serie “Law _and Order'Probability"), Eams deja ver en un comentario
sarcéastico que Goren es el hermano mayor de umtexcéexperto llamado WallY
Stevens, del cual Goren descubre que tiene lastedsdicas de un afectado por el
Sindrome de Asperger.

- En la serie ArthufGeorge and the Missing Puzzle Piece") Georgeetigm nuevo
amigo Carl que padece el sindrome.

- En la serie espafiola “Doctor Mateel protagonista, “Mateo Sancristobal”, médico
del pueblo asturiano San Martin del Sella, es disiirado por un recién llegado

psicologo como "Asperger de libro" por su cegueomtioua respecto a los

sentimientos ajenos.

- En la quinta temporada de la serie “Grey's Angtoppdemos ver a la “Doctora
Dixon”, experta cirujana cardiotoracica, lo quesitha a modo de ejemplo el grado de
especializacion que pueden lograr las personapa@geen este sindrome.

- En la tercera temporada de la serie “Sksesintroduce al personaje JJ, interpretado
por “Ollie Barbiert. JJ sufre de Asperger, esto queda confirmado eap#ulo 7 de

la serie, titulado JJ, en el que en una escenprseia una hoja con el diagnostico de
Asperger.
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- En la recta final de la tercera temporada deii sirgentina “Casi Angefgda jefa
de ministros (Mercedes Funes) habla sobre el operAsperger, y se menciona que
ella fue ingresada en un instituto donde con tésnide aislamiento sensorial le
producian una especie de apatia, similar al sineldemsperger.

- En la serie_The Middleel personaje de “Brick Heck” podemos notar qeadi
sindrome de Asperger.

- En la Telenovela Venezolana “La mujer perféctal personaje Protagonico

“Micaela Gdmez” interpretado por Monica Spgademos observar a una chica muy
inteligente (superdotada) incapaz de integrarselsoente y observar a los ojos a las
personas que la rodean, donde se evidencia quegyatisindrome. El personaje ha
sido muy aclamado por la critica y el publico pardominio en las expresiones y
lenguaje corporal.

- En la serie_Parenthopdl personaje “Max Braverman” se le diagnosticad&ime
de Asperger en el segundo capitulo de la primergpdeada, lo cual afectara las
interacciones dentro de su familia.

- En la serie "Communityel personaje de Abed padece el sindrome
Animes

- En el mangay animeNaruto: Shippudenel personaje Sgadece este sindrome.
Esto se hace evidente ya que él lleva consigolbuo ¢jue trata de como relacionarse
con las personas y como hacer amigos, tener untgento para las artes ninja, una
gran habilidad de dibujo y no mostrar emocion aéggwademas de que no comprende
los sentimientos gracias al entrenamiento al quedwasometido.

- En el mangay anime Soul Eaterel personaje de Crones un estereotipo de una
persona con sindrome de Asperger

- En el_mangay animeDeath NoteL (L Lawliet) y Near(Nate River) sufren este
sindrome. En ambos se caracteriza por sus intel@gnya que son superdotados, sus
pocas o nulas interacciones sociales, sus obssesiane a los dulces y otro a los
juguetes-, y sus grandes capacidades de obserwaaténcion a los detalles.

Programas

- En el programa_“America's Next Top Motleina de las concursantes de la novena
temporada, Heather Kuzmichadece el sindrome de Asperger y déficit de aBanc
Durante la serie, se puede ver el comportamientardgaciente con una etapa
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medianamente avanzada de dicho sindrome. Se po&teque la concursante tiene
un talento innato para modelar a pesar de que hade mirando directamente a la
camara.

En la mUsica

- En el mundo de la musica independiente el casoaodaocido es el de la cantante
neozelandesa Philipa "Pip" Brown (Wellington, 198Hnocida artisticamente como

Ladyhawke

- Craig Nicholls cantante principal, compositor, y guitarrista gelpo de rock "The
Vines' padece este sindrome.

- Gary Numanfue diagnosticado con Sindrome de Asperger paespwsa, que es
médico profesional.
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Cuadro de variables

VARIABLE

EL ENTRENAMIENTO
EN DESTREZAS
SOCIALES Y
CONDUCTUALES DEL
SINDROME DE
ASPERGER

DIMEMSIONES

-Desarrollar destrezas
sociales en los nifios con
(SA)

-Orientacion de la
conducta en los nifios coi
(SA)

-El desenvolvimiento
cognitivo en los nifios cor
(SA)

INDICADORES

-Actividades escolares en
donde los nifios compartan
material de trabajo.

-Dindmicas de integracion
en donde los padres
evallen a los hijos
(encuesta)

-Analizando su
ncomportamiento en
diferentes lugares.

-Mostrando imagenes de
nifios jugando y peleanda
para que distingan lo que
esta correcto

-Utilizando cualidades y
talentos en la interaccion
1 social.

-Intereses en conocer
situaciones o lugares de

gran importancia.
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Formulario de hipotesis

-Entrenando y practicando destrezas socialesgsa ttesarrollar una comunicacion
satisfactoria en estos nifios.

-Observando el comportamiento de los nifios se pueder comprender su
conducta.

-Las técnicas que utilizan los especialistas eaydela para la orientacion de estos
nifos.
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Definiciones de términos operacionales

Abstracto: Que esté aislado conceptualmente de la propieslad dbjeto.
Aprendizaje: accion de aprender algun artes u oficio, tiempoedlos emplea.

Autista: es un trastorno del desarrollo permanente y pdufurAfecta a la
comunicacion, imaginacion, planificacion y reciocogdad emocional.

Cognitivo: conocimiento. Conjunto de informacién almacenadadiante el
aprendizaje.

Comportamiento: conducta.
Comunicacién: accién de comunicar. Enlace que existe entre dogp 0 personas.

Condicién: manera de ser, naturaleza, indole, estado seai@instancias exterior
de la que depende las personas o cosas, clausutagnio, condiciones de un pacto,
cualidades.

Coordinacién: accion e coordinar.

Desarrollo: accion y efecto de desarrollarse, crecimiento.
Destreza:habilidad.

Diagnostico: determinacion de una enfermedad por los sintomas.

Dificultad: calidad de dificil, problema: las dificultades wlega empresa, obstaculo,
impedimento.

Ecolalia: alteracion de la lengua, origen psiquico. Rep®ticinvoluntaria de
palabras.

Emocién: alteracion del animo.
Entrenamiento: accion y efecto de entrenar.

Especialista: que se dedica a una especialidad, aplicase eicydarta los medios
gue tienen una especialidad determinada.
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Espectro: figura fantdstica y horrible, aparecido, fantasmeesultado de la
descomposicion de la luz a través de un prisma.

Esquizoide: es un trastorno de la personalidad en donde ldiwiduos que lo
padecen, tienen un gran distanciamiento de lasioekes sociales y una restriccion de
la expresion emocional.

Fisioterapia: es la rama de la medicina y de las ciencias dmllad dedicada al
estudio de la vida, la salud, las enfermedadesnukerte dl ser humano.

Funcionamiento: modo comun que funciona algo.
Habilidad: capacidad y disposicién de una cosa.
Interaccion: accidn reciproca.

Lenguaje: conjunto de sonidos articulados con que el honmbamifiesta lo que
piensa.

LinguUistica: es el estudio cientifico de las lenguas natunalek conocimiento del
habla.

Logopedia: es la disciplina que trata problemas, disfuncianestrasos que presenta
los campos del lenguaje y la comunicacion. Se jmatdesde el campo cognitivo y
fisiologico.

Neuroversidad: es un concepto que promueve la idea de que laxtedsticas
humanas también se extienden al campo neuroldgico.

Nifio: que esta en la nifiez, joven.
Psicopatia enfermo mental.

Psicoterapia: es un proceso de comunicacion, un psicoterapeutaaypersona que
acude a consultarlo.

Sindrome: conjunto de sintomas.

Sindrome de aspergeres un trastorno de desarrollo cerebral muy freteude (3 a
7 por cada 10.000 nifios de 7 a 16 afos), que tieragr incidencia en nifios que
nifnas.

Social: relativo a la sociedad o a una compafiia mercantil.
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Talento: aptitud natural para hacer una cosa determinada.

Técnica: conjunto de procedimientos propios de un arte aiafi

Terapeuta: especialista en terapéutica.

Terapia conductual: le ensefia a actuar de formas que ayuden a resduairsiedad.

Terapia ocupacional (TO): es definida por la asociacion americana de terapia
ocupacional en 1968 como “el arte y la cienciaidgidlas respuestas del hombre a
la actividad seleccionada para favorecer y mantersalud.

Trastorno: se considera trastorno a u comportamiento analmébs individuos y
gue estos clasificados por los profesionales gssieopatia, mediante un estudio de
las causas que lo provocan.

Victimizacion: disminucion del sentido de seguridad individuablectiva porque el
delito afecta profundamente a la victima, a su lfamm su comunidad y asi entorno
social.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Segun Fidias Arias (2006) “la investigacide campo es aquella que consiste
en la recoleccién de datos directamente de logosujavestigados o de la realidad
donde ocurren los hechos, es decir el investigatiiene la informacion pero no
altera las condiciones existentes”.

La investigacion es tipo campo ya qudiesee que ir al lugar (C.A.lLP.A)
“Marifio” en donde se esta realizando la investi@agara observar y recoger los
datos necesarios.

Disefio de investigacion

Segun el Manual Tedrico- Practico déMietodologia (1999). “El disefio de
casos, tiene como propésito estudiar los anteceslergl estado actual, las
interacciones ambientales de un individuo, grupstjtucién o comunidad”.

Es por ello que la investigacion estaadasen un disefio de casos ya que
permite investigar con profundidad la poblacionsexite(es decir que permite
conocer a fondo las caracteristicas que presengamiios con sindrome de asperger)

Poblacion

Segun Fidias Arias (2006) “la poblacEs un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para losescusgran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delifai por el problema y por los
objetivos del estudio”.
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Se considera poblacién a todos los nifios calr@ime de asperger del (C.A.l.LP.A)
“Marifio” en su totalidad son (3).

Muestra

Segun Pordina plantea que “si se tonsapatlacion de (100%) por lo menos
se debe tomar el (30%) para tener el tamafio mirecmmendado para muestra”.

En este caso se trabajara con la tothldka la poblacion (100%) que esta
compuesta por (3) nifios con sindrome de aspergeajugaesta es la poblacion
existente en el (C.A.l.LP.A) “Marifio”.

Cuadro 1

Distribucion de la poblacion y muestra

Unidad de sindrome de asperger Poblacion Muestra
Representantes 3 3
Total 3 3

Fuente: (C.A.l.P.A) “Marifio” (2011)

Instrumento de recoleccion de datos

Fidias Arias (2006) expone que “un instemto de recoleccién de datos es
cualquier recurso, dispositivo o formato (papeligitdl), que se utiliza para obtener,
registrar o almacenar informacion”.

Segun Méndez, C. (1998) “la encuesta efinel como la recolecciéon de
informacién y el conocimiento de las motivaciones, actitudes y las opiniones de
los individuos con relacion a su objeto de investign”.
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Es por ello que se utilizo la encuesta@anstrumento de recoleccion de datos,
ya que se tiene contacto directo con aquellas passgue poseen la informacion.

La encuesta fue aplicada a los padfamifiares de los nifios con sindrome de
asperger para conocer la opinion que tienen ackrdas destrezas sociales aplicada
en el (C.A.l.P.A) “Mariio”.

Asi mismo esta encuesta consta derégjuntas dicotomicas.

Demas se utilizo la entrevista, que sdgdias Arias (2006) la entrevista, mas
gue un simple interrogatorio, es una técnica basada dialogo “cara a cara”, entre
el entrevistador y el entrevistado acerca de umatéeterminado, de tal manera que el
entrevistador pueda obtener la informacién reqaerid

Es por ello que se utilizo la entrevista el objetivo de conocer los aportes de
la psicologia y el entrenamiento en destrezas Iesaig estos nifios.

La entrevista consta de (4) preguntartas.

Segun el manual tedrico-practico de hestigacion (1999) “la observacion
directa, es la técnica en la que el investigadadpuobservar y recoger datos
mediante su propia observacion, apoyado en suisénti

Es por ello que la técnica utilizada faebservacion directa, ya que permite
recaudar directamente la informacion necesarialparaestigacion.
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Analisis e interpretacion de los resultados

Luego de aplicar la encuesta se procedié adalmlinformacion para su posterior
andlisis, obteniendo loas siguientes resultados:

1¢ el nifio disfruta estar en grupo?

Cuadro 2. Grupo

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 2 75%
No 1 25%
Totales 3 100%

Fuente: Juarez maria (2011)

mS
H No

Grafico 1. Grupo
Andlisis

De acuerdo a la informacion de la grafiea observa que el (75%) de las
personas encuestadas dicen que el nifio disfrida estgrupo y el 25% afirma que
los nifios no disfrutan estar en grupo.
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2¢El nifio se siente satisfecho compartiendo sugjag?

Cuadro 3.compartiendo

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Si 1 25%
No 2 75%
Totales 3 100%

Fuente: Juarez maria

W Si
H No

Grafico 2.Compartiendo

Andlisis

Se observo que el (25%) de las personesestadas dicen que los nifios se
sienten satisfechos compartiendo los juguetes (/%) dice que no se sienten
satisfechos.
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3. ¢el nifio acata las normas de los juegos?

Cuadro 4. Acatan normas

Alternativas | Frecuencias | Porcentaje

Si 1 25%
No 2 75%
Totales 3 100%

Fuente: Juarez maria (2011)

WS
m No

Grafico 3.acatan normas

Analisis

El (25%) de los familiares encuestadomap que los nifios no acatan las
reglasc de los juegos. Y el (75%) dice que si acasnormas de los juegos.

65



4.¢ El nifio disfruta estar en actividades grupales?

Cuadro 5.Actividades grupales

Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Si 1 25%
No 2 75%
Totales 3 100%

Fuente: Juarez maria (2011)

mSi
HmNo

Grafico 4. Actividades grupales
Analisis

El (25%) de las personas afirman queniéss disfrutan realizar actividades
grupales y (75%) dicen que no se sienten satisgeghefieren estar solos.
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5. ¢ El niflo demuestra afecto hacia las demas @s3on

Cuadro 6.Demuestra afecto

Alternativas |Frecuencia | Porcentaje

Si 2 75%
No 1 25%
Totales 3 100%

Fuente: Juarez maria (2011)

W Si
B No

Grafico 5.Demuestra afecto

Andlisis

El (75%) de los familiares encuestanda®uique los niflos demuestran afectos
hacia las demas personas, es decir (amor, carsilmpatia) y el (25%) dice que no
demuestran afecto alguno hacia las demas personas.
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Luego de aplicar la entrevista se pratediabular la informacién, en donde
los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Segun la psicologa Indira Rincon el sinag de asperger no imposibilita
necesariamente la socializacion, ya que estos rg@osncuentra en entrenamiento
constante que se desenvuelve el area de aprendEagetamente tener esta
condicién significa que en algunos casos lo gueptsonas le parece normal a ellos
no, ya que el sindrome de asperger se preseniéeesntes aspecto en cada persona,
ya que cada una posee una personalidad distinta.

Ademas esta condicidon no puede ser diigaola a temprana edad ya que
solo se puede diagnosticar al nivel de conducta gersona y es visible a partir de el
nivel escolar ya que se puede observa su compeméolefinido.

La psicologa Indira rincon opina que lajon manera de brindar apoyo a los
nifios con sindrome de asperger es asistiendo aenmmocdonde estudien esta
condicién, en donde se procede a un diagnostia,rgalizar métodos, terapias y
dinamicas el cual es de ayuda para estos nifios.
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CONCLUSION

De acuerdo a la informacién recaudadasyrésultados obtenidos se puede
decir que en el Centro de Atencion Integral pansd?as con Autismo (C.A.l.P.A)"
Marifio” el entrenamiento en destrezas sociales aesétnica utilizada para el
desarrollo en la interaccion social, en donde lf®aaprende a comunicarse de
mejor manera y tratan de comprender lo que las sig@&onas explica. Estos nifios
desarrollan su inteligencia al maximo aportandamatividad para las actividades
gue son aplicadas en dicho centro.

Asi como también se aplican terapiasgb&gicas anualmente para observar lo
aprendido durante todo el afio, estos nifios aport&loconocimiento que el
investigador queria obtener ya que se pudo obsenvgortamientos diferentes que
variaban segun la edad del nifio, se defino la ctiy las caracteristicas
fundamentales de esta condicion.

De dicha investigacion se logro implargaintercambiar ideas tanto con los
docentes como todo el personal que conforma enteocga que fue de ayuda para
llevar a cabo la investigacion.

Se puede entender que todo el persoh&Cde.l.P.A) “Mariiio” se encuentra
capacitado para cumplir sus funciones y garantinarendimiento, un éxito total en
el aprendizaje de estos nifios.
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RECOMENDACIONES

Seguida de la presente investigaciéresenmienda lo siguiente:

Trabajar con personas adultas ya questenoaso solo se logro estudiar nifios,

y el sindrome de asperger se presenta en diferasfesctos en cada persona en
donde interfiere como factor la edad.

Estudiar con una poblacion numerosa gié eonformada con mas de 10
personas 0 mas, ya que en este caso no se tuymttumdad de trabajar con un
namero mas significativo de sujetos.

70



BIBLIOGRAFIA

Attwood, T. (2006). Ubicacion educativarg nifios con asperger. (Libro en
linea). Disponible: _http://www.tonyattwood.com/papétm Consulta: 2010,
septiembre 25.

Bauer, S. (2006). Caracteristicas deti®ime de Asperger. (Libro en linea).
Disponible:_http://www.autismo.com/scripts/articigimuestra.idc?n=bauer. Consulta
2010, octubre 30.

Constitucion de la Republica BolivariateaVenezuela (2009). Capitulo V De
Los Derechos Sociales y de las Familias, Articdlp Aticulo 86. Pag. (35), pag.
(37). Capitulo VI de los Derechos Culturales y Edivos, Articulo 103. Pag. (44).

Fidias, A. (2006). “El proyecto de Invgacion, Introduccion a la Metodologia
Cientifica” Edicion 5. Editorial, Episteme.

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyi(@ef001549.htm

http://lwww.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp 2$reft&id=63173

http://www.psicopedagogia.com/sindromeadperger

La Ley Organica Para la Educacion (200Qapitulo I. Disposiciones
Fundamentales, Articulo 6. Pag. (6).

Larousse diccionario basico escolar (Rafércia Pelayo y Gross.).

Ley Orgéanica Para la Proteccion de NiNd%as y Adolescente (LOPNNA)
(2009). Titulo Il Derechos, Garantias y DeberegitDo |, Disposiciones Generales.
Articulo 29. P4g. (12), Articulo 61. Pag. (23), isttlo 63. Pag. (23).

Lic. Nunez, B; Lic. Chavez, N; Lic. Fenuez, F; y Lic. De Moreno, M.
(1997). En su Proyecto titulado “ConceptualizacipnPolitica de la Atencion
Educativa Integral de las Personas con Autismo”.

Lic. Zamora D. (2006). En su trabajo deestigacion titulado “Papel Del
Docente Especialista en Dificultades de Aprendieajéa Integracion de un Nifio con
Sindrome de Asperger a la Escuela Béasica”.

71



Lic. Rodriguez E. Libro de psicologiauliido ¢Quién soy? Edicion (2009).
Editorial, Excelencia. Pags. 9,10 y 11.

Manual Tedrico-Préactico de la Metodologgala Investigacion (1999).

Rodriguez, C. (2006). Déficit del sisteeducativo para los nifios con
sindrome de Asperger. (Libro en linea). Disponible:
http://es.geocities.com/sindromedeasperger/Infartialilos/97.htmConsulta:
2011, enero 05.

Rodriguez, C. (2006). Ser asperger sgmiue lo que es normal para nosotros
no lo es para ellos. (Libro en linea). Disponible:
http://peru.indymedia.org/news/2005/06/17122 contrpbap Consulta: 2010, abril
06.

Rodriguez, C. (2006). El prondstico eerp a la medida que se intervenga a
edad temprana. (Libro en linea). Disponible:
http://www.asperger.cl/reportaje caras_404.HDonsulta: 2011, febrero 25.

S/A (2007). Monografias del sindrome de aspergeibrd en linea).
Disponible: http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADmane_de Aspergér
Consulta: 2011, enero 11.

“Santa Maria” (2002). Manual para la eeacion de trabajos de la
Universidad (p.38) Caracas-Venezuela.

72



ANEXO A

Carta de Aceptacion
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ANEXO B

Fotos con la investigadora
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