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Traduccién del manual "Ensenando a los nifios con autismo a leer la mente" para
ensefianza de Habilidades Sociales y Cognitivas a gemelos univitelinos con Sindrome de
Asperger:

El interés surgi6 del cuidado de los nifios en la Santa Casa de Misericordia de Rio de

Janeiro.

Objetivos: evaluar la efectividad del manual en la ensefianza de estas habilidades;
comprobar si la reduccion de los signos y sintomas del Sindrome favorece la adaptacion;
aplicar curso para padres y maestros, ayudando en el manejo de estos nifios; ver como los
padres, maestros y comparieros perciben estas habilidades antes y ver qué cambios ocurren

después de la intervencién; comparar el rendimiento de los sujetos.

Problemas: manual puede ser una herramienta confiable para ensefianza de estas
habilidades? ¢;Cual es la percepcion de los padres y maestros sobre el Sindrome de

Asperger? ;Qué cambios se produjeron en las Habilidades Sociales y Cognitivas?

Metodologia: aplicacion del Cuestionario de Percepcion Sindrome de Asperger (AQ -
El Cociente Adolescente del Espectro del Autismo - 12/15 afios) y el Inventario de
Habilidades Sociales Multimedia de la Infancia antes de la intervencion y tres meses
después. Utilizaremos el Delineamiento Experimental Intra-Sujeto de linea de base mudiltiple
tipo A-B. Los sujetos son dos gemelos monozigéticos con Sindrome de Asperger, viviendo
en Rio de Janeiro, estudiando en el 6 ° grado.

Resultados esperados: aumento de la aptitud de los estudiantes al contexto
educativo como consecuencia del desarrollo de Habilidades Sociales y Cognitivas

promovido por el manual.



Introduccion

La inclusion de nifios con Sindrome de Asperger en la escuela normal tiene una serie
de dificultades, que tiene como punto de partida la complejidad de las limitaciones que
impone este trastorno. Detras de carencias en ambitos importantes de la interaccion social,
la comunicacion y la imaginacion que interfieren de cualquier intento de insertar a esta
poblacién en el entorno escolar. La consecucion de este objetivo requiere un conocimiento
adecuado y la formacion dentro de un programa de formacion altamente especializado a los
profesores que trabajaran con estos nifios y adolescentes y desarrollar herramientas,
técnicas y estrategias adecuadas para satisfacer la demanda de los nifios. El inicio de la
remediacion de este problema implica la obtencién por parte de la familia de un nivel
satisfactorio de informacion y capacitacion para el manejo de los nifios y los adolescentes en
su vida diaria, asi como el desarrollo de un programa de formacion para los profesores que
trabajaran con este clientela, que no ha estado sucediendo por deficiencia de los planes de
estudio de este profesional.

Revisar y redisefiar el curriculo de formacion docente es un permeado muy amplio y
urgente, que tiene el mundo académico durante algun tiempo. Es un tema de numerosas
obras y que, a nuestro juicio, sblo se resuelve con medidas a largo plazo, desde la
estructura politica del gobierno. Prestar atencion al hecho de que vivimos afios de gobiernos
neoliberales, nos referimos a Muribeca (en Rosa y Souza, eds., 2002) cuando dice "No hay
que olvidar que los lineamientos curriculares servicio de los intereses. El plan de estudios
expresa una cierta vision del hombre, sociedad del conocimiento, la cultura y el poder. Las
cargas, ya que en sus valores fundamentales y los supuestos .. " Bosa y Baptista (2002) nos
deja aqui muchas preguntas pertinentes: ¢Quién podria estar interesado en no resolver la
cuestion relativa a la educacion especial y muchos otros en el campo de la educacion?
Como ayudar a las personas autistas a acercarse a un mundo de significado y plena de las

relaciones humanas? ;Cuales son las limitaciones que dificultan su desarrollo?

Las cuestiones planteadas en esta investigacion de los déficits en la comprension de
los estados mentales y la interaccién social de individuos con sindrome de Asperger, y las

dificultades de la gestion del dia a dia por los padres y los profesores son los siguientes :

1 - ¢ Puede la version traducida al portugués de la "Ensenar a los nifios con autismo

a leer la mente: Un guia practico para profesores y padres" constituirse una herramienta



confiable en la ensefianza de habilidades sociales y cognitivas a gemelos monocigoéticos con

Sindrome de Asperger en una escuela en Rio de Janeiro?

2 - ;Qué cambios ocurren en las habilidades sociales y cognitivas de los gemelos

con Sindrome de Asperger, a partir de la intervencion con el manual traducido al portugués?
Los objetivos de esta investigacion son:

1 - Comprobar la eficacia del manual traducido en la ensefianza de habilidades
sociales y cognitivas a gemelos monocigoticos con Sindrome de Asperger.

2 - Comprobar que la disminucion de los signos y sintomas del sindrome promueve

la inclusion educativa.

3 - Comparar el rendimiento de las habilidades cognitivas y sociales en los gemelos

monocigoticos con Sindrome de Asperger.

Marco teérico

Inicialmente, haremos una breve resefia histdrica sobre el desarrollo de la
descripcion nosoldgica del autismo. La literatura cientifica nos ha demostrado a lo largo de
los afos que la descripcion del autismo, se hizo por primera vez en 1943 por el psiquiatra
Leo Kanner, que vivié en Austria y después en los Estados Unidos, inicialmente en Yakton
en Dakota del Sur y mas tarde en Baltimore, Maryland, donde publicé su articulo de prestigio
titulado "Trastornos Autistas de la Afectividad de Contacto" (Lyons y Fitzgerald, 2007)
basado en el seguimiento y estudio de los once hijos, observando que habia "un aislamiento
extremo desde el comienzo de la vida y un deseo obsesivo de la preservacion de la
identidad" (Tuchman y Rapin, 2009). En este mismo afio, Hans Asperger, un pediatra que
respeto mucho interés en la educacién especial, también de Austria y que permanecio en su
pais, se han descrito un marco similar al de la psiquiatria infantil Kanner en su tesis doctoral
titulada "psicopatia autista en la Infancia ", de la asistencia de cuatro hijos, publicado sélo en
1944. Ambos investigadores han adoptado el mismo nombre - el autismo - para el trastorno
descrito por ellos, a partir del trabajo con esquizofrenia del gran psiquiatra suizo Bleuler,
quien utilizé este término para explicar las caracteristicas de escapismo y el aislamiento de
estos pacientes. Asperger describe a estos nifios como seres dotados de discapacidad en el
desarrollo y con una singularidad caracterizada por un profundo déficit en las habilidades
interpersonales (Rapin y Tuchman, 2009). Schirmer (2002) en Lyon y Fitzgerald (2007) y
Lyon y Fitzgerald (2007), sim embargo parecen intrigados por esto, al menos curiosa historia

en la que dos psiquiatras, casi simultdneamente, un en los Estados Unidos y otro en Austria,



eligen el mismo nombre para un trastorno sobre la base de la misma referencia,
describiendo psiquiatricos similares. El nombre utilizado por ellos fueron disefiados, segun
algunos autores, de forma independiente y al mismo tiempo (Tuchman y Rapin, 2009).
Investigando el asunto con mas detenimiento, estos investigadores llegaron a la hija de
Hans Asperger - Maria de Asperger-Felder - y se enfrentd a algunas revelaciones sobre lo
que realmente podria haber ocurrido. De acuerdo con lo que ella mencion6é en su obra
titulada "Introduccion”, se hace referencia en Klin, Volkmar y Sparrow (2000), su padre cinco
afios antes de la publicacion de Kanner, es decir, el 3 de octubre de 1938, dio una charla
titulada "El Nifio Psiquicamente anormal" en el Hospital Universitario de Viena, que describe
la psicopatia autista, una obra publicada el mismo afio en la Revista Clinica Vienesa

Semanal.

También hay informacion importante que debe desprenderse del estudio de Lyon y
Fitzgerald, 2007: Kanner emigré a los Estados Unidos en 1924, su primer idioma era el
aleman, que privilegiaba en términos de acceso a material publicado en ese idioma, al igual
que el trabajo de Hans Asperger, por ejemplo. Teniendo en cuenta que los articulos
cientificos se publican en Inglés para que mas personas tengan acceso em la comunidad
cientifica, podemos entender por qué el trabajo de Kanner ha tenido toda la notoriedad y asi
publicado en los Estados Unidos para llegar al mundo, contrariamente a la tesis de
Asperger, publicado hace afos en Alemania, llegando a mucho menos gente, que sin duda

limita el acceso a la informacion que contiene.

Curiosamente Kanner citdé en su articulo sobre el afio 1938, aunque sin ser
especifico acerca de su importancia o en todo lo que ha ocurrido este afio. Lyon & Fitzgerald
plantean dos hipotesis para esto: una pista en Schirmer (2000) es que Kanner se habia
reunido ese afo con Donald T., el primero de los 11 nifios que describié en su estudio, un
hecho de gran relevancia debido a lo que significa que los nifios en el estudio y la otra es
que Kanner se llevo a la otra perspectiva en su trabajo desde el conocimiento previo del
articulo de Asperger, publicado en 1938.
El legado que la publicacion del articulo de Lyon y Fitzgerald nos deja uma muy coherente y
razonada explicacion - probablemente el eslabén perdido — acerca de la origen de la
descripcion nosolégica del autismo. A diferencia de las referencias hasta la fecha, por lo que
citaron al menos extrafio que dos investigadores de diferentes épocas y lugares, acufio el
mismo término para explicar un tipo de trastorno y describir muy similares en cuanto a sus
caracteristicas. El trabajo de estos dos investigadores irlandeses arrojan luz sobre una
cuestion que seguia siendo un tanto confusa y que fuera tratada con cierto grado de
alojamiento em relacion a las explicaciones ofrecidas sobre cémo el autismo fue descrito por
primera vez. Estas nos parcecian tanto cuanto incompatibles, pero sin los estudios han

cuestionado eso.



Asi que el hecho de la obra de Hans Asperger fue publicado en aleman por muchos
afios permanecié restringida a los centros académicos que dominaran este idioma. Sin
embargo, en los afos ochenta, la eminente psiquiatra britanica Lorna Wing hizo el trabajo de
Asperger anglofano conocido en el mundo, promoviendo una amplia difusion de esta
morbilidad, llamado por ella Sindrome de Asperger, con a descripcidon de 34 casos, similares
a los de Asperger , y porque estos nifios tienen un mejor rendimiento intelectual y deterioro
cognitivo que no son tan prominente cuando se enfrentan a otros déficits. Esta psiquiatra
brillante formuld lo que se conoce como la Triada del Wing (Wing, 1981 en Frith, 1991) que
resume las areas de deficiencia de esta morbilidad: un fracaso en la interacciéon social
reciproca, deterioro de la imaginacion verbal y no verbal y repertorio limitado de interesés y
actividades.

Wing propone utilizar la clasificacion del autismo para estas condiciones se cumplen
de acuerdo a los criterios habituales para el sindrome de Asperger y los nifios que producir
la lengua en el tiempo asignado, la modesta forma conjunta de los prejuicios, de acuerdo a
la triada descrita por ella. Volkmar, Cohen Rea, Schopler y Bishop (Moraes & Mousinho en
Mattos, Mousinho y Thompson, 2001) son algunos autores que resisten a la utilizacion del
nombre Sindrome de Asperger, argumentando que no es necesario una nueva entidad
nosoldgica. Esto sélo hara mas confusion en términos de diagndstico. Bishop (1989) em
Pastorello apud Fernandes (1995) va mas alla y afirma que la varianza de tamafio en el uso
del término se debe principalmente a tres factores: la utilizacion de diferentes criterios
diagnosticos, la subjetividad en la descripcion de los sintomas y los cambios que se

producen con la edad.

La Sindrome de Asperger es un tipo entre un grupo de condiciones llamadas
trastorno generalizado del desarrollo (PDD). En la actualidad se caracteriza por un trastorno
del desarrollo neuroldgico, caracterizado por la aparicion temprana (antes de los 3), la rotura
en procesos biologicos esenciales de la socializacion, la comunicacion y la cognicién. Por lo
general asociada con una inteligencia normal, en algunos casos, sin menoscabo apreciable
en el lenguaje hablado, sino que muestran deficiencias en la interaccion social, ya que
tienen muy restringido intereses y comportamientos. También se presenta la falta o
insuficiencia de gesto, poco o nada de contacto con los ojos, estereotipias, la inmadurez de
venir a hipotonia postural de las extremidades superiores, entonacion monoétona y
inflexiones verbales extrafias (Wing y Attwood, 1987). No existen datos concluyentes sobre
su prevalencia, pero algunos estudios muestran que es entre 1 / 200 (Klin, 2006), nueve
mujeres por cada hombre (Fombonne y Tidmarsh, 2003 en Klin, 2006) y 4 , 5/10.000 (Klin,
2006). Menciond, ademas, una gran carga genética, con cerca de 2-15% de recurrencia en
las familias (Klin, 2006). La Sindrome de Asperger y otros trastornos relacionados (autismo

clasico, sindrome de Rett, autismo sin otra especificacion, el trastorno desintegrativo



infantil), se describe con heterogéneas manifestaciones de comportamiento, diferentes
grados de implicacién y de multiples factores etiolégicos, que forma parte de este razén, un
grupo de condiciones que ahora se llama trastornos del espectro autista, sefialando un
posible "Dimensiones de la naturaleza" (Klin, 2006), se une a una serie de condiciones en
las que sigue habiendo limites claros con respecto a los diagndsticos especificos. Esta idea
se ve reforzada por los estudios de dimensiones naturales, incluida la neuriomagem que en
los ultimos afios ha demostrado que estos trastornos estan relacionados con anormalidades
anatomicas y funcionales en el sistema nervioso central (Zilbovicius, Meresse, Boddaert,
2006, Machado et cols., 2003) En cuanto a la supuesta vulnerabilidad y las rigideces
sociales que se encuentran en los familiares, incluso si no cumplen los criterios para el

diagnéstico son portadores del fenotipo "mas amplia del autismo” (Klin, 2006).

A modo de delimitacién, solo tres enfoques se citan en este trabajo como modelos
para explicar el autismo, en funcion de los déficit en areas especificas: Teoria de la Mente,

Cognicion Social y la Coherencia Central.

Teoria de la Mente es un concepto que se introdujo en setenta por Premack y
Woodruff (1978), a partir de los estudios en primatologia y abrid un nuevo campo de
investigacion acerca de las capacidades cognitivas. Definido por estos autores como las
habilidades sociales fundamentales, se traduce en la capacidad de atribuir estados mentales
a los demas acerca de lo que piensan, sienten, desean y creen. Debido al facto de ser una
habilidad altamente refinada, de permitir la interpretacion de la finalidad del pensamiento
humano y permitir hacer inferencias acerca del comportamiento probable, la teoria de la
mente ha generado mucho interés y ha sido estudiada por varios investigadores en los
ultimos afios con respecto, entre otras instancias estrechamente relacionados con el

desarrollo del lenguaje.

Souza (2006), haciendo una revision de los estudios en este dominio cognitivo,
sefala que a pesar de que todavia hay mucho desacuerdo en los aspectos de la teoria de la
mente influenciado por el idioma y como esta influencia se configura, otros estudios han
establecido esta relacion convincente el argumento de que la compreension de los estados
mentales depende de desarrollo del lenguaje (De Villiers y De Villiers, 2003 en Souza,
2006), mientras que otros adoptan una postura mas moderada que sugiere la necesidad de
una mayor profundidad en las investigaciones para aclarar esta relacion (Shatz , 1994;
Diesendruck Shatz, Martinez-Beck y Akar, 2003 en Souza 2006).

Wimmer y Perner (1983) fueron los creadores de la Tarea de Maxi, procedimiento
clasico para verificar si los nifios tienen la Teoria de la Mente, a través de la capacidad de
atribuir falsas creencias a los demas o a si mismos. Esto significa que en esta tarea, el nifio

tiene que desarrollar una Teoria de la Mente para entender que la gente puede tener una



idea o creencia diferente de la realidad. Esta tarea es la siguiente: Maxi tiene una barra de
chocolate y la coloca en un lugar determinado y se retira. Su madre cambia el chocolate de
lugar. Luego le pide al nifio donde buscara Maxi el chocolate cuando regrese. Los resultados
destacan el hecho de que los nifos de 4 afios consiguen obtener suceso nesta tarea sin
dificultades y atribuir creencias falsas a las personas, una opinién apoyada por otros
estudios (Astington y Gopnik, 1991; Perner, Leekam y Wimmer, 1987).

Happé (1995 en Souza, 2006) presentd datos indiscutible que la lengua esta
conectada al desarrollo de la Teoria de la Mente, de los estudios que se basan en la
evaluacion de la relacion entre el nivel de creencia falsa y el vocabulario, mostrando que los
nifios autistas necesitan un mayor grado de desarrollo de la capacidad verbal para
comprender la tarea de creencia falsa. Algunos estudios reportan una pérdida significativa
de pacientes con Sindrome de Asperger en la capacidad esencial para entender el
funcionamiento de la mente, lo que indica una incapacidad de evaluar los pensamientos y
sentimientos de los demas (Frith, Cohen et al. 1985). Segun Jou y Sperb (2004) la
interpretacion de los estados mentales tiene una importante funcion social y de adaptacion.
Siguiendo este razonamiento al considerar el lenguaje como una parte fundamental de la
adaptacion humana al entorno social, algunos estudios apuntan a la estrecha relacién entre
la Teoria de la Mente y la aquisicién de las competencias linguisticas. Por lo tanto, en las
personas con Sindrome de Asperger, la incapacidad de establecer la empatia, con sujecion
a las interacciones satisfactoria no puede desarrollarse y llegar a ser aislados del contexto

social.

A través de Cognicion Social se prepara para llevar a cabo una respuesta adecuada
a otros individuos de la misma especie. En concreto, la Cognicion Social se refiere a
aquellos procesos cognitivos que subyacen a la conducta social muy diversa y flexible
(Adolphs de 1999 en Allegri y Butman, 2001). Se caracteriza por la interpretacion adecuada
de los signos sociales emocionalmente relevantes y la posterior emision de la respuesta
adecuada a esa situacion. Buttman & Allegri (2001) realizaron una revision de los estudios
que situan las estructuras del cerebro implicadas en este proceso. La primera es la
amigdala, responsable de la vinculacién de las sefiales sociales con el contexto social que
corresponda (Emery & Amaral, 2000), la percepcién de las cuestiones que afectan a la cara
(Haxby y cols. 2000); modular la direccion de la atencion a los estimulos peligrosos
(LeDoux, 2000), participa en el proceso de la ansiedad y el estrés postraumatico (Buttman y
Allegri, 2001); posibilidad de asignar un estado mental o inferir una emocion en otra persona

a través de los ojos (Baron-Cohen y cols., 1994, 2000).

La segunda estructura es la corteza prefrontal ventromedial que representa la

ubicacion de la representacion emocional de la meta de una accion (Davidson, 1999); el uso



de sefiales somaticas o emocionales para guiar la conducta y la canalizacion de la atencién

a los componentes que regulan el estado afectivo (Buttman y Allegri, 2001).

Por ultimo, la ultima estructura es la insula derecha y la corteza somatosensorial,
que trabajan juntas para corregir el manejo de la informacion necesaria para la
interpretacion y la expresion emocional de la cara y especialmente los ojos (junto con la

amigdala).

Los estudios presentados por encima de correlacionan el Sindrome de Asperger con
el déficit en la percepcion de los estimulos socialmente relevantes y con mayor deterioro en

el funcionamiento de las estructuras llamadas el cerebro social.

Segun Frith (1989), conceptualmente, la teoria de la Coherencia Central se refleja
en la falta de tendencia natural a juntar pedazos de informacién para formar un "todo" lleno
de significado (la Cohesién Central). Se refiere al tipo de procesamiento de la informacién
dentro de un contexto en el que se orienta la percepcion mas por las partes del objeto que
con la totalidad, por lo que es dificil captar la esencia de los hechos. Happé (2005) informa
de que estudios recientes han establecido una division en tres niveles de procesamiento
antes de que el concepto de Coherencia Central. La coherencia semantica verbal, que se
refiere a la utilizacion de las relaciones semanticas y gramaticales almacenadas por la
memoria, permitiendo la construccion de una narrativa, que ha identificable partes
separadas, que se unen para formar una idea esencial mas ampliamente. Debido a este
déficit, las personas con Sindrome de Asperger tienen dificultades para estructurar su
discurso, afirmando que nunca saben qué decir en situaciones sociales. Coherencia en la
construccion espacial-visual que es la capacidad de reconocer los detalles de los objetos,
incorporando sus partes. Debido a esta capacidad para segmentar, copiar dibujos que no
son coherentes y complejos, se convierte en una tarea relativamente facil para las personas
con autismo en general y especificamente con Sindrome de Asperger. La coherencia de
percepcion, es decir, la capacidad de comprender las caracteristicas de los objetos,
situaciones y experiencias, que permitan la generalizacion a sus homdlogos. Las personas
con autismo tienden a percibir las caracteristicas en comum de modo insatisfactorio y
relativamente bien caracteristicas unicas, por lo que es imposible correlacionar los eventos y

disminuyendo asi la posibilidad de generalizacion.

Por lo tanto, los aspectos que se alteran en las personas con Sindrome de Asperger,
segun esta teoria, son el centro de atencion especial; obligacidon de que la gente vea sélo los
eventos a través de su punto de vista; predilecciéon sélo por circunstancias conocidas, la falta
de atencion extrema a las nuevas actividades; muy reactivos a establecer prioridades y
hacer opciones; déficit en la organizacion de tareas y la rutina; objecién que hacer



conexiones y las generalizaciones acerca de sus capacidades y experiencias; déficit en

saludos con las personas en situaciones sociales.

El desarrollo de técnicas de imaginamiento del cérebro han permitido a los
investigadores en neurociéncias investigar y deducir substratos neuroanatomicos mas
concluyentes de cada una de estas funciones cognitivas. La Neurociencia Cognitiva tiene un
conocimiento adecuado de esta evolucion y ha trabajado para establecer relaciones entre la

anatomia cada vez mas coherente del sistema nervioso y el comportamiento humano. ]

Aspectos metodolégicos

El disefio metodologico utilizado fue el disefio de la investigacion experimental intra-
sujeto multiple de linea de base AB. Segun Breakwell, Hammond & Fife-Schaw (1997), la
retirada o la reversion de los efectos de la intervencion no es posible en el caso debido a
problemas practicos y éticos. Esta metodologia de la investigacion permite a los cientificos
para demostrar publicamente que los resultados obtenidos mediante la investigacién se
deben unicamente a la modalidad de tratamiento aplicado a la persona en razén de la
relacion funcional entre la intervencion (variable independiente) y el comportamiento del

sujeto (variable dependiente).

Los participantes de esta investigacion fueron dos chicos de 12 afios, los gemelos,
que viven en Rio de Janeiro, que asistieron a la 6 ° grado de la escuela primaria. Los
criterios de inclusion fueron: tener un diagnostico de sindrome de Asperger confirmada por
un equipo multidisciplinario, de acuerdo con el DSM-IV; asistir a clases regulares en la
escuela en el municipio de Rio de Janeiro, entre un 8 y 12 afios, no tienen discapacidad

audiencia.
Los instrumentos utilizados fueron:

A) WISC-IIl (Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-lll). EIl WISC-Ill es una
escala de inteligencia general para los nifios, considerados el patron oro en la evaluacion
cognitiva de los nifios, ES la mas utilizada en la evaluacion de la inteligéncia de estos
clientes. Se puede aplicar a nifios de 6 afos y 16 afos, 11 meses y 29 dias. Proporciona las
calificaciones verbal y rendimiento, y el total de coeficiente intelectual. Se compone de
diferentes tareas (13 subtests en concreto, pero sélo 10 estan estandarizados para la
poblacion brasilefia), lo que permite la observacion de las dificultades del nifio y sus
habilidades. La puntuacion final de 1Q proporciona datos importantes sobre el nivel de



funcionamiento, estableciéndose como un parametro para la evaluacion de otras funciones

mas especificas.

B) Sistema Multimedia de Habilidades Sociales para Nifios - SMHSC (Del Prette &
Del Prette, 2005), que consiste en un conjunto de materiales de evaluaciéon de las
habilidades sociales que también se puede utilizar como recursos didacticos en los
programas educativos o terapéuticos promocion la competencia social de los nifios en el
grupo de edad correspondiente a la primera etapa de educacion basica (7-12 anos). El
SMHSC - Del Prette 21 se aborda situaciones interpersonales que requieren las siguientes
habilidades:

1. Juntarse a un grupo de amigos

2. Se deniega la solicitud de colega

3. Expresar su disgusto

4. Solicitar ayuda del colega

5. Solicitar de cambio de comportamiento
6. Disculparse

7. Demostrar espiritu deportivo

8. Mediar conflictos entre colegas

©

. Negociar com colega, convencer

10. Ofrecer ayuda

11. Proponer juegos

12. Cuestionar de la conducta de otras personas
13. Contestar la pregunta del profesor

14. Preguntar al profesor

15. Aceptar burla

16. Agradecer elogios

17. Resistir la presion de grupo

18. Confortar colega



19. Elogiar objeto de un colega
20. Defenderse contra acusacion injusta

21. Defender colega

Estos articulos se agrupan en los siguientes factores de habilidades interpersonales,
relevantes en la infancia y em la produccion de calificaciones de cada una de las

subescalas:

La empatia y la civilidad - Habilidades de expresién de sentimientos positivos de
solidaridad y el compafierismo de la cortesia o social (por ejemplo, hacer alabar y dar

gracias, pedir disculpas y ofrecer ayuda).

La asertividad para hacer frente - Las habilidades de la afirmacion y la defensa y la
autoestima, con riesgo potencial de reacciones adversas (mayor probabilidad de rechazo de
la respuesta o la oposicion) por la persona que llama, por ejemplo, requieren un cambio de
comportamiento por el otro, defenderse contra las acusaciones injustas y resistir la presiéon

de grupo.

El auto-control - Habilidades que son el control emocional en la cara de frustraciéon o
una reaccion negativa de los compafieros o indeseables, por ejemplo, rechazar la solicitud

de la deportividad muestran companeros y aceptar bromas.

Participacion - Habilidad para participar y comprometerse con el contexto social, aun
cuando las exigencias del medio ambiente no son objetivos concretos, por ejemplo,
responder a la pregunta del profesor, mediar en los conflictos entre companeros de trabajo y

unirse a un grupo en juego.

C) Ensenar a los nifios con autismo para leer la mente: Un guia practico para

profesores y padres

Este libro consta de ejercicios practicos divididos en tres partes principales: la
capacidad y habilidad para interpretar situaciones emocionales, la interpretaciéon del término
de los estados informativos, que incluyen la sensibilizaciéon, conocimiento y creencia y el

juego de fantasia. La primera parte se divide en cinco niveles:

Nivel 1 - El reconocimiento de expresiones faciales de felicidad, tristeza, enojo y el

miedo a partir de fotografias en blanco y negro.

Nivel 2 - La identificacion de estas expresiones a partir de los dibujos en blanco y

negro.



Nivel 3 - Identificacion de emociones a partir de diversas situaciones, reconociendo

cdmo el personaje se siente como el contenido emocional de la imagen.

Nivel 4 - Identificacion de los sentimientos del personaje (la felicidad o tristeza) como

la satisfaccion de sus deseos o no.

Nivel 5 - Identificacion de los sentimientos (alegria o la ira) como los resultados

reales de los personajes, a partir de una secuencia de tres marcos.
La segunda parte también se divide en cinco niveles:

Nivel 1 - Toma de perspectiva visual simple. Tiene la intencion de contribuir al
conocimiento de que diferentes personas pueden ver cosas diferentes, mediante la

presentacion de algunas tarjetas con objetos diferentes a cada lado del nifio y la familia.

Nivel 2 - Consideracion de la perspectiva visual complejo. Implica la comprensiéon no
s6lo lo que la gente ve, sino como objetos que les parezcan, y que la gente puede ver lo
mismo de distintas maneras. El punto de partida es la presentacién de un cartel con una
figura familiar para el nifio, colocado sobre una mesa entre ella y el instructor cara a cara.
¢ El nifo: cuando miro la foto que esta en esa posicion? Y cuando nos fijamos en la imagen

que esta en esa posiciéon?

Nivel 3 - Comprender el principio "ver lleva a conocer." Desarrollar la capacidad del
nifo para entender que la gente sélo sabe las cosas que estan sujetas. Las cajas son
utilizadas en donde se encuentran objetos que difieren en el color o tamafio. Al
preguntarsele al nifio a saber qué objeto se encuentra en la caja, la definicion por el criterio.
La gente sabe que sélo lo puedan ver. Si no puede ver nada, no tienen conocimiento de

ellas.

Nivel 4 - Prediccién de acciones sobre la base de lo que la persona sabe.
Entendiendo que la gente puede tener un verdadero conocimiento acerca de las cosas.
Desarrollar la capacidad de predecir las acciones de otros basados en el conocimiento de la
ubicacion de los objetos. Vislumbres de objetos de diferentes materiales, con una marioneta,
un escritorio, una cama, un armario y dos automoviles, todos los juguetes. Uno de los
coches se coloca sobre la mesa y la otra en el armario y le dice al nifio que la mufeca que
vio el coche en la mesa, pero no el gabinete. La gente cree que las cosas estan donde las

vi. Si no vi nada, asi que no creo que estén alli.

Nivel 5 - La comprension de creencias falsas (falsas creencias). Desarrollar la
capacidad del nifio para entender que las personas pueden tener creencias falsas, el
concepto basico de la Teoria de la Mente. Dividido en dos tipos de tareas: transferencia

inesperada y tareas de contenido inesperado. Tratar de llegar a la capacidad de discernir



falsa de las situaciones reales. Si la gente no sabe que las cosas han cambiado, entonces

van a pensar las cosas son o que sean exactamente iguales.

La tercera parte utiliza el juego de la fantasia y otra vez se subdivide en cinco

niveles:

Nivel 1 - Juego sensoriomotora través de la manipulacion, juguetes pura y simple de

las mas variadas formas, colores, tamafos y texturas.

Nivel 2 - Al salir del juego funcional. Usando los mismos juguetes de un modo social
acordado, pero aun no como un juego de fantasia, en una situacion que, en el mismo

periodo de sesiones.

Nivel 3 - Juego funcional establecido. Usando los mismos juguetes de un modo
social acordado, pero aun no como un juego de fantasia, al menos en tres casos de esta en

la misma sesion.

Nivel 4 bis - Al salir del juego de la fantasia. Usando los mismos juguetes en
situaciones que implican la sustitucion del objeto, la asignacion de la propiedad y el uso de
escenarios / objetos imaginarios. Se debe usar al menos estos dos aspectos, de forma

espontanea en un periodo de sesiones.

Nivel 4B - Distincidn entre lo real y la fantasia. El instructor hace un juego de la
fantasia y la pregunta que el nifio esta haciendo algo real o imaginario.

Nivel 5 - Juego de maquillaje cuenta establecida. El nifio tiene que realizar tres o

mas partidos se enumeran en el nivel 4A durante un periodo de sesiones.

Paso 1 - Traduccién y retrotraduccion

El manual "Ensefiar a los nifios con autismo para leer la mente: Un guia practico para
profesores y padres" pasé por el proceso de la traduccion y la espalda con la traduccion,
realizada por una traductora que es también una psicéloga con amplia experiencia, con el
objetivo de mejorar la confiabilidad del instrumento con relaciéon a la lengua portuguesa, a
través de un mayor cumplimiento de los términos para el brasilefio. Este proceso durd unos
tres meses. Las revisiones se hicieron cuatro en total: dos después de la traduccion y

después de dos copias de la traduccién antes de ser utilizados en aplicaciones piloto.

Paso 2 — Aplicacién-piloto



Dos pacientes fueron seleccionados de acuerdo con el criterio de proximidad con las
caracteristicas de los sujetos de la investigacién, se cerré con un diagndstico por un equipo
multidisciplinario en relacion a la Sindrome de Asperger, segun el DSM-IV y eran atendidos
en el Departamento de Neuropsiquiatria de la Infancia y la Adolescencia Dr. Jorge Alberto

Costa e Silva da Santa Casa de Misericordia de Rio de Janeiro.

La aplicacion piloto de la traduccién del manual ocurrié en un periodo de dos meses,
con sesiones semanales de 60 minutos. Los objetivos fueron: tener un parametro del
método de aplicacion del instrumento y observar como los pacientes se comportan frente al
manual. Los autores indican la posibilidad de modificaciones en el instrumento a partir de la
creatividad y la experiencia de aquellos que estan usando en términos de investigacion

clinica (Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 1999).

Paso 3 — Evaluaciones

La aplicacion de instrumentos de evaluacion que se hizo en un ambiente controlado
en términos de ruido y luz en una sala apropiada, en sesiones de 60 minutos en la practica
privada. Pedimos que los padres habian tenido la precaucién de mantener bajo estricto
control de las horas de suefio la noche antes de su ejecucion y los alimentos que pueden
ser ingeridas con el fin de minimizar los posibles factores de malesto y fatiga. Otra
preocupacion fuera el uso de medicinas. Bajo la direccién de un psiquiatra que atiende al
servicio de la Santa Casa, las medicinas fueran retiradas 24 horas antes del examen, por lo
que no afectaria y podria dar una medida mas cercana a lo real en términos de las funciones

mentales no inducido pelo uso de los farmacos.

El WISC-IIl fue administrado en tres sesiones de 60 minutos. Debido a que es un
instrumento que requiere mas tiempo, ya que contiene muchas subpruebas, promueve el

cansancio. De ahi la divisidon en tres sesiones.

El SMHSC se aplicé en una sola sesion de 60 minutos en dias diferentes. La coleta
de datos con la profesora fue realizada por el investigador principal en la escuela con la
aplicacion de licitacion, en un ambiente controlado en términos de luz y el ruido de una
sesion de 60 minutos. La profesora que ha completado la evaluacion de la sala de recursos.
Creemos que seria mucho mas gratificante para el estudio, si todos los profesores pudiesen
completar la evaluacién. No obstante, las limitaciones de tiempo y horario de los profesores

regulares han impedido que este procedimiento fuese aprobado.



Paso 4 - Notas para la composicién de linea de base

La linea de base consistio en la observacién y la anotacion del namero de
ocurrencias de las competencias enumeradas en las subescalas de SMHSC (civilidad y
empatia / asertividad y afrontamiento / auto / participacion / no-factores) y qué tipo de
reacciones que se muestran en la interaccion social con sus pares (cualificados, no
cualificados-pasivos y activos no cualificados). Durante dos dias, en dos rondas de la tarde,
el investigador y los asistentes de investigacion se encontraban en las aulas y la itinerancia
de la escuela, observando y tomando notas. Tuvimos cuidado de mantenernos neutros el
maximo posible para no causar ansiedad al saberen que estaban siendo observados. Una
de las estrategias fue que llegamos antes de todos los alumnos a la clase y sentamos en la
parte de atras, tratando de pasar o mas desapercibido posible. Asimismo, en relacién con el
trafico en el patio de escuela. Debido a que ambos tienen gran dificultad en la interaccion
social, se quedaron la mayor parte del tiempo en una parte restringida del patio, donde

nosotros hicimos la observacion.

Paso 5 - Aplicacion del Manual com filmacion

La aplicacion del manual se realiz6 en 10 sesiones, divididas entre la sala de
recursos donde los estudiantes se sirven en la manana y en la practica privada. Si en la
escuela dos dias a la semana (miércoles y viernes) en sesiones de tres horas, con 20
minutos de descanso cada 90 minutos, cinco minutos de diferencia en cada nivel

completado.

La aplicacion efectiva del manual fue realizada por el investigador principal con la
ayuda de dos asistentes: una haciendo la filmacion y otra en la misma mesa, tomando nota
de las respuestas de los sujetos de investigacion. Tanto em la clase de recursos com em la
oficina ya que el procedimiento era el mismo. Ambos sitios estaban ventilados de manera
adecuada y con la luz adecuada. Sélo la oficina fue aislado totalmente de cualquier ruido
externo. La sala de recursos, que se encuentra en el segundo piso de una escuela
municipal, estaba a merced de todo el ruido que se produce en una escuela primaria. Las
habitaciones de arriba eran las fuentes de ruido de las conversaciones con los nifios. Sin
embargo, nada que impidiese una comprension adecuada de lo que se dijo durante las

sesiones de intervencion.



Después de las aplicaciones, el investigador y las asistentes, revisaran todas las
imagenes con el objetivo de examinar mas de todo lo que sucedié durante la aplicacion y
obtener mas datos que tal vez podria haber sido pasado por alto. Es importante destacar
que para un trabajo mas que ha sido este proceso, se dio material muy valioso que
seguramente se perder4, si no se llevan a cabo esa estrategia.

Paso 6 — Evaluaciones pos-intervencion

Se llevaron a cabo en una sesion de 60 minutos en la practica privada y conto con la
repeticion de pruebas de SMHSC y dos subtests del WISC-III (laberintos y digitos) a fin de

evaluar como las funciones ejecutivas de los dos sujetos han cambiado.

Resultados alcanzados y/o esperados

La evaluacion cognitiva se realizé con el fin de proporcionar una medida de la
capacidad intelectual de cada materia, y obtener datos para la comparacion, antes y
después de la intervencion. Es evidente una gran diferencia entre las cuestiones en términos
de funcionamiento intelectual, lo que podria explicarse por la forma como cada uno maneja
los estimulos, a partir de diferencias minimas en la constitucién bioldgica, pues tienen El
mismo codigo genético. Eso pude ser explicado también pelos presupostos de la
epigenética, que es la la division de la genética que estudia la accién mutua entre ambiente
y genoma, donde los mismos organismos, idénticos en su configuragao bioldgica, tienen
interpretaciones distintas del médio, constituyendo percepciones muy diferentes. Segun este
campo de conocimiento, el ADN-basura, hace poco tiempo visto como improdutivo, es el
lugar donde ocurren los cambios y es el enlace entre el médio ambiente y los genes. Jirtle
(2005) habla que el genoma es el hardware y los mecanismos epigenéticos es software, que
produce resultados distindos de lo hardware heredado de los padres. Estos cambios ocurren
por toda la vida y no solo em el desarrolo fetal.

Esperabamos que el manual podria reducir el déficit en las habilidades sociales y
promover alguna evolucién en términos de desarrollo cognitivo, en particular de las
funciones ejecutivas, ya que éste instrumento es utilizado para promover el desarrollo de la
Teoria de la Mente y también de las funciones ejecutivas, pues que la accién en lo social

implica en inferencias acerca de los pensamientos, deseos e intenciones de los



interlocutores y también la planificacion previa, iniciativa y autocontrol. Tomamos nota de
que esto es exactamente lo que ocurrié al reducir la proporcién de respuestas i-cualificadas
activas, que reflejan agresividad, al aumentar la tasa de respuestas cualificadas, lo que
significa el desarrollo de la asertividad, aunque no ha habido una reduccion en el porcentaje
de las respuestas f-cualificada pasivas.

Asi se puede constatar que el sujeto G, con IQ Verbal y indice de Comprension
Verbal equivalente, pero con un indice de Organizacién Perceptual mayor presenté una
evolucion muy importante en términos de incremento de respuestas cualificadas, casi
duplicando la proporcién, em relaciéon AL Sujeto R, mismo por tener um indice de
Resisténcia a Distraccion muy signifcativo. Lo mismo G Sujeto obtuvo una reduccion
adicional de las respuestas no-cualificadas activas, que sugieren agresividad. Ambos
permanecieron estacionados en la proporcién de respuestas no-cualificadas pasivas tanto

en el pré y como en el post-test.

En relacion a las funciones ejecutivas, vimos que El Sujeto G se ha beneficiado
menos de la intervencion que el Sujeto R, ya que ha conseguido aumento en unico
resultado que es en el subtest de laberintos (evalta la planificacion, seguimiento visual y la
praxis). Ya el Sujeto R ha se beneficiado mas de la intervencion, ya que obtuvo incremento
en tres de los indices, aunque menor en valores absolutos, en el subtest digitos orden
directo, orden invertida y digitos total (evalia la memoria de trabajo, la atencion y la

capacidad de memoria).

Aportes de la investigacion a la toma de decisiones

Todas estas informaciones son de caracter critico con relacién a las decisiones
adoptadas em los programas de educacion inclusiva, derechos de emision debido a que son
de incalculable valor para la planificacion de acciones en el aula, para la planificaciéon de los
contenidos del curriculo que ha de darse y como se va a atencion a la planificacion del
curriculo de los profesores que no pueden prescindir de estos datos. Esto esta directamente
relacionado con el desarrollo de las politicas publicas que deberian adoptar este tipo de
herramienta de evaluacion y de intervencion como un modelo de practica educativa,
teniendo cuidado de aproximar la familia de la escuela en uma accién integrada, de manera
que puedan desarrollar una practica educativa realmente incluyente. Se incluye con la
inclusion de alumnos, profesores, familia y comunidad, si no se pierda un pie de la silla y se

corre el grave riesgo de caidas.



Aportes de la investigacion a los temas de la region.

En cuanto a América Latina, creemos que es un avance importante la adopciéon en
los centros educativos de un instrumento que esta resultando de gran valor en la ensefianza
de habilidades sociales profesores estudiantes con deficiencias, y ensefiando a padres
coémo manejar a estos nifios, Talon de Aquiles de muchos programas de intervencion, asi
como la evaluacién de los estudiantes. La traduccion de un instrumento de una cultura a otra
requiere gran cuidado en la adaptacion de la lengua para no perder la esencia de la materia
y se puede llegar a esa poblacion con sus condiciones especificas y alcanzar las metas. Por
lo tanto creemos que las escuelas, centros educativos, centros de terapia y de servicios,
tiene mucho que ganar con la adopcion de este instrumento, construido para ayudar a las
personas con trastorno del espectro autista a acercarse a un mundo de significados y puede
entender las reglas y convenciones sociales, y puede funcionar de forma interactiva en
muchos ambientes diferentes. Es importante discutir esta cuestion y que mas
investigaciones empenzen con este manual, como por ejemplo, la expansion de los cambios
sufridos por las funciones ejecutivas de los pacientes con Sindrome de Asperger, para
intervenir y estimular el desarrollo de estas funciones, pues los déficits puden regredir si hay

el desarrollo a partir de la adopcién de un progama integrado entre la escuela y la familia.

Tablas com los escores de las evaluciones

Los puntajes de evaluacion cognitiva mediante el WISC-III

SUJETO G SUJETO R

QI TOTAL 102 88




Ql VERBAL 83 85

QI DE EXECUCAO 122 95

INDICE DE 93 90

COMPREENSAO VERBAL
iINDICE DE 131 08
ORGANIZACION

PERCEPTUAL

iINDICE DE RESISTENCIA A 72 90
DISTRACION

iNDICE DE VELOCIDAD DE 90 90
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Proporcion de las tres reacciones (Cualificados, N-Cualificado Activo y N-Cualificado Pasivo)

diferente de la muestra de referencia.

SUJETO G SUJETOR
MUESTRA DE
REACION REFERENCIA
PRE POS PRE POS
CUALIFICADA 60% 14,29% | 28,57% | 28,57% | 33,33%
_ 25% 61,90% | 47,62% | 61,90% | 57,14%
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Evaluacion de la Funcion Ejecutiva resultados (Memoria de Trabajo, Planificacion y Praxia)
con subtests del WISC-III.

SUJETO G SUJETOR

INSTRUMENTOS

PRE | POS | PRE | POS
LABIRINTOS 12 17 21 21
DIGITOS OD 7 8 8 12
DIGITOS Ol 6 5 8 10
DIGITOS TOTAL 13 13 16 22
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