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RESUMEN

En el presente trabajo se ofrece una revision tedrica sobre los tratamientos relativos al
Sindrome de Asperger basados en criterios de calidad cientifica y destacando siempre su
necesaria individualidad. En un primer lugar, se exponen las investigaciones del Grupo de
Estudio de la Universidad Carlos III sobre los aspectos que debe incluir un correcto
tratamiento para el TEA basado en filtros de calidad. A continuacion se presenta el modelo
general de Juan Martos et al., quienes ofrecen una guia para un abordaje holistico del
Sindrome de Asperger. En tercer lugar se presenta la aportacion dada por Baron-Cohen sobre
los distintos tratamientos genuinos disponibles hoy en dia para el SA y donde encontrarlos.
Se concluye que los modelos de abordaje de este trastorno gozan de amplia desconexion entre
los objetivos planteados debido a la necesidad, no cumplida por ahora, de establecer

separacion del SA del resto de Trastornos de Espectro Autista.

PALABRAS CLAVE: Revision, Asperger, Tratamiento, Espectro Autista, Psicologia

ABSTRACT

The work presented includes a theoretical review on Asperger's syndrome based on
scientific quality criteria and highlighting their individuality. First of all, the investigations of
the Carlos III Study Group on what has to include a good treatment of Autism trait disorder
according to quality filters are exposed. Secondly, a general model of Juan Martos et al., that
offer a comprehensive treatment guide for Asperger Syndrome. Thirdly place, we have a
contribution from Baron-Cohen on where to find the authentic treatments for AS. Finally, it
can be concluded that the current models of approach for this syndrome, are disconnected

from the need to separate the Asperger syndrome, from the autism disorder.

KEYWORDS: Review, Asperger, Treatment, Autism Spectrum, Psychology



2. INTRODUCCION

Si bien en los Ultimos afios ha aumentado mucho la investigacion sobre el Sindrome
de Asperger y sobre como tratarlo, atin existen muchos vacios e inconsistencias. Entre otros

motivos, esto se debe a la confusion del SA con otros trastornos como el autismo.

Las carencias existentes al respecto parten de la propia clasificacion aportada por el
DSM-V al crear una tnica categoria llamada Trastorno del Espectro Autista. Pretendiendo
con esta estrategia incluir y comprender trastornos que, desde nuestro punto de vista, resultan

muy diferentes y, que por lo tanto merecen una atencién mas especifica y ajustada.

A favor de esa necesaria division Martos et al., (2012) aluden que se han venido
desarrollando programas de atencion especificos para el SA en los ultimos 15 afios. Y segiin
este autor lo que ha propiciado estos avances son: la realizacion de congresos internacionales
principalmente basados en estudios anglosajones sobre la materia; la creacion de asociaciones
de personas y familiares con Asperger y la publicacion en castellano de trabajos de

investigacion sobre SA.

Nosotros nos arropamos en este impulso, pretendiendo mostrar algunas pautas para
una buena intervenciéon. Y al mismo tiempo recapitular informacion sobre tratamientos
especificos para el SA obtenidos de diversas fuentes que tengan a su base una investigacion

solida, asi como pertinencia racional aplicable al problema tratado.

Cabe decir como acercamiento a los trastornos de autismo y asperger (Garcia-Medina,
2016) que clinicamente los podemos identificar en progresion creciente en funcion de los

cometidos, las tareas y las competencias exigidas. Como parametros podemos establecer:

a) Esa identificacion entre normales cuesta en ambos trastornos cuando se pretende
obtener a primera vista, a nivel fisico, externo y en apariencia, pues ambos

pueden pasar desapercibidos en un grupo de aula en una situacion de tarea



estructurada, rutinaria y libre de complejidad;

b) Empiezan a mostrarse diferentes cuando se les reta ante tareas que requieren
autonomia y controlabilidad mental. Aqui la rigidez y la conducta rutinaria,
comunes en ambos, pesan significativamente mas en los autistas;

c) Desde la optica de los otros los afectados por asperger pasan mas desapercibidos
en mas ambientes y ante mas personas; pudiendo ser simplemente considerados

como personas excéntricas.

No es raro que haya personas afectadas de Asperger (SA en adelante) que nunca
hayan sido diagnosticadas; o que lo hayan sido de forma tardia. Incluso muchos llegan a tener
pareja, hijos, trabajo o gestionar empresas ocultando sus sintomas. Y es que no todos son tan
“raros” que todo el mundo los deja de lado. Ahi juega en su favor la disposicion y la
particular complejidad del entorno. No les resulta muy dificil adaptarse a las exigencias de un
entorno poco cambiante donde escaseen las complejidades del pensamiento abstracto.
Podrian ser buenos libreros, distribuidores de mercancias o de correo, etc.. Por todo ello,
comenta Garcia-Medina (2016), las estrategias de entrenamiento, tratamiento o destinadas a
mejorar su adaptabilidad requieren que sean disenadas especificamente para cada

especialidad.

3. APORTACION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE LA UNIVERSIDAD CARLOS III

El Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Salud
Carlos III de Boada-Muiioz et al., (2006) desarrollo una labor de andlisis e investigacion
sobre multiples tratamientos existentes para el Sindrome de Asperger. Ellos afirman que para
que un tratamiento se considere eficaz, este tiene que tener un buen disefio metodoldgico,
validez interna, consistencia, replicabilidad y utilidad clinica (efectividad o aplicabilidad en

la vida real).

En este sentido, el Grupo aludido, propone y resume a modo de filtro de calidad la

siguiente metodologia:



— Revisiones realizadas por instituciones que utilizan para la evaluacion critica de los
estudios los principios de medicina basada en la evidencia (MBE);

— Guias internacionales de buena practica;

— Revisiones realizadas por grupos de expertos;

— La propia opinioén consensuada del Grupo de Estudio.

No entramos a discutir la calidad que ellos otorgan a cada una de las terapias porque
estan mas bien destinadas al autismo y no al asperger. Pero esa metodologia es aprovechable
ya que asumen que las estrategias son generalizables como tratamientos para todo TEA. Lo
cual para nosotros es una debilidad anticipada. Insistimos en que Autismo y Asperger no
deberian formar parte de un continuo por lo diferentes que son en sus caracteristicas; lo que
sugiere que lo son en exigencias de intervencion. De actuar al modo de este equipo o grupo
de trabajo apoyados en el “hecho presumible” de que pertenezcan a un continuo hace que sus
tratamientos sean muy genéricos y resulte como consecuencia un problema a la hora de hacer

balance de su correcta aplicacion y eficacia.

Lo aprovechable para nosotros de toda esta labor investigadora es, tomar lo que la
ciencia demuestra que es mejor a la hora de intervenir sobre un trastorno y la demostracién
que nos hace sobre lo inadecuado que resulta comprender el SA como parte de un continuo

por implicar un abordaje muy inespecifico.

Segun la investigacion, cualquier tratamiento debe basarse en un diagnostico
multidisciplinar realizado lo mas pronto posible y que tenga en cuenta las necesidades de
cada persona. Asi mismo le dan mucha importancia a la intervencion desde la educacion y la
comunidad, especialmente en lo referido a desarrollo de la comunicacién y competencia

social, mencionando la medicacidn y terapia cognitivo conductual como complementaria.

El fin del Grupo de Estudio de la Universidad Carlos III era elaborar una buena guia

de tratamiento de los TEA, y para ello establecieron un listado de elementos comunes que



deben tener los distintos programas de intervencion para que resulten efectivos:

e Tratamiento individualizado: A favor de nuestra opinion, se niega la existencia de un

programa unico dada la diversidad en gravedad, edad, trastorno, problemas asociados,
condiciones del entorno...Ponen el ejemplo de lo contraproducente que seria
programar una misma intervencion para un nifio/a con Trastorno de Asperger y para
otro con Trastorno Desintegrativo de la Infancia. Del mismo modo, al igual que el
trastorno no es el mismo, los intereses y habilidades tampoco lo son y un buen
aprendizaje debe basarse, como ya mencionaba Garcia-Medina (2016) en las

capacidades y motivaciones de la persona.

e Tratamiento organizado y estructurado. Esto incluye el establecimiento previo al
disefio del programa, de los objetivos y de las necesidades. Solo asi se puede evaluar
de forma fiable si se han conseguido estos objetivos que ademas deben haberse

establecido de acuerdo con las persona con TEA o con sus familiares.

e El tratamiento debe ser intensivo v extensivo a todos los contextos de la persona. Esto

es que las personas, profesionales o no, que intervienen en la educacion del paciente,
empleen todas las oportunidades para aplicar el plan establecido para la misma. El
ideal establecido de media en el tratamiento es de 20 a 25 horas semanales incluyendo

los contextos naturales. Esta es la mejor manera de aprender y generalizar.

e Un factor fundamental del éxito es la implicacion y participacion de padres y madres.

Profesionales, profesores y familiares deben ponerse de acuerdo en el tratamiento a

aplicar. Del mismo modo, es muy importante tener en cuenta y cubrir correctamente
las necesidades de los familiares, no solo en orientacion e informacion sino también
en lo que se refiere a apoyos, ayudas, liberarles de carga, tiempo de ocio... Es

necesario que los familiares estén bien para que el programa sea de calidad.

e Atencién temprana y en la vida adulta, asi como en todas las esferas de esta etapa



vital (laboral, comunitaria, sexual...). Segin los mismos autores, existe un consenso
internacional de que la atencion temprana puede modificar en algunos casos el mal
pronostico de las personas con TEA sobre todo en lo que a integracion escolar se
refiere, salvaguardando las excepciones. En este sentido, los que mejor responden son
los que tienen un coeficiente intelectual normal y aquellos con menos sintomas y los
principales ambitos de mejora son en el CI, las capacidades viso-espaciales y el
lenguaje. Ademas, esto también es altamente beneficioso para los familiares quienes
pueden comenzar a entender y abordar la informacion y a recibir apoyo profesional y
comunitario. Asi mismo, el plan individualizado jamas debe suspenderse en la vida
adulta y tercera edad, se deben seguir teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales de la persona, la necesidad de formacion continuada, de apoyo social,
comunitario... Se deben considerar la atencion residencial, hogares de grupo, apoyo
personalizado en la comunidad, alternativas ocupacionales (centros de dia, empleo

especial o plena integracion laboral).

Si bien todo esto es aprovechable para nosotros, sigue siendo insuficiente por no
atender a las caracteristicas especificas y tan diferentes que tienen los trastornos incluidos
dentro del TEA. Un programa dirigido a todo el espectro, se antoja ambiguo y dificil de

aplicar.

Otros autores como Fernandez Jaén et al., (2007 a, s54) expresan todo lo anterior
resumido en que el correcto tratamiento para el Asperger debe ser especifico del individuo,
multimodal, incluyendo abordaje psicoeducativo dirigido al paciente y familia, asi como

intervenciones psicofarmacologicas si fueran necesarias.

4. LINEAS GENERALES DE INTERVENCION PARA EL TRATAMIENTO DEL
ASPERGER SEGUN JUAN MARTOS ET AL.

Juan Martos, Raquel Ayuda, Ana Gonzalez, Maria Llorente y Sandra Freire autores

del libro El Sindrome de Asperger Evaluacion y Tratamiento (2012), explican en su libro



como los programas para las personas con SA estan en constante evolucion habiendo
constituido un gran facilitador, el hecho de que las personas y sus familiares planteen sus
necesidades y la utilidad percibida de los tratamientos. En este sentido, se ha pasado de
programas que enseflaban habilidades concretas a otros mas generalizables y naturales, de
metodologias desarrolladas en la clinica a otras més adaptables y utiles en el dia a dia o de
programas elaborados sin contar con la persona con SA a otros que les hacen participes de

todo el proceso.

Estos autores, también mencionan en su libro una metodologia conocida como
Planificacién Centrada en la Persona (PCP) que crea redes de apoyo, mediadas por
profesionales, en torno a la persona y la familia que permita conocer mejor sus objetivos o
necesidades, pudiendo lograr una mejor ayuda reciproca entre afectados, familiares, amigos,
profesionales o profesores. Aportan una pagina web que emplea esta metodologia y que

ofrece recursos interactivos en linea: www.miradasdeapoyo.org

Juan Martos et al., establecen también unas lineas generales de intervencion para
ayudar a profesionales y familiares que sirvan de guia, salvando siempre la individualidad de
la persona con SA. Consideran que el establecer aspectos clave de intervencion garantiza que
se trabajen las dimensiones mas importantes para su desarrollo. Todo este marco general de
intervencion que a continuacion se expone ha sido desarrollado por los autores mencionados,

y va a incluir:

e [Estrategias para el desarrollo de la interaccion social y comprension
emocional.

e Estrategias para el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje.

e Estrategias que respeten y aprovechen sus intereses.

e Estrategias para intervenir sobre la inflexibilidad y respuesta sensorial.

e [Estrategias que inciden sobre la motricidad y déficit en las funciones

ejecutivas.


http://www.miradasdeapoyo.org/

Estrategias para el desarrollo socioemocional: 1o que mas caracteriza a las personas

con SA es la dificultad para desarrollar y entender las emociones propias y de los
demas, repercutiendo directamente sobre las relaciones sociales en general y la
amistad en particular . Los autores para intervenir correctamente sobre este ambito
establecen tres dimensiones diferentes de abordaje que delimitan mejor los objetivos.

Estas son:

e El desarrollo de la amistad con iguales y desarrollo del juego.
e El desarrollo de la expresion y comprension emocional.

e El desarrollo de las habilidades mentalistas.

El desarrollo de la amistad con iguales y desarrollo del juego. Para ello, en un primer
momento resulta muy efectivo aprovechar los gustos e intereses del nifio/a para que el
adulto pueda llegar a é1 metiéndose en sus juegos habituales y fomentar
progresivamente el desarrollo de estrategias de interaccion social. Los nifios/as con
SA se benefician mucho del apoyo de los adultos, ya que no es raro que se sientan
mas identificados con personas mayores que ellos o por el contrario, menores. Una
vez establecida una relacion de confianza, poco a poco se pueden ir incorporando
nuevos juegos e ir desarrollando estrategias de interaccion adecuadas a sus iguales
hasta que esté preparado para jugar con otros nifios/as. Es muy importante que en un
principio, la interaccion sea solo con un nifio o nifia mas y que el adulto siga presente,
ofreciendo modelos de interaccion o mediando si el nifio se frustra, pelea o abandona.
A medida que se van dando mas interacciones se pueden ir sumando mas nifios/as o ir

estableciendo juegos mas complejos, pero nunca haciendo las dos cosas a la vez.

Aparte de ésto, para que el nifio/a obtenga una mejor comprension de lo que
significan las relaciones sociales, se han desarrollado programas efectivos como el
PEHIS, de Maria Inés Monjas (2006) dividido en diez sesiones y cada una aborda una
habilidad social diferente. Estas son: (1) Haciéndoles conocer, saludos; (2)

Identificando las emociones; (3) Identificando las expresiones faciales; (4) El
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continuum de las emociones; (5) Tono de voz; (6) Iniciando conversaciones; (7)
Manteniendo las conversaciones: habilidades conversacionales bésicas; (8)
Manteniendo conversaciones: respondiendo a las emociones ajenas; (9) Habilidades

conversacionales: llamar por teléfono; (10) Modales y salir de cena.

2. El desarrollo de la comprension y expresion emocional. Como ya se indicd, otro
déficit propio de las personas con Sindrome de Asperger es la dificultad para
comprender y expresar las emociones de los demads e incluso las suyas propias.
Atwood (2009) en su libro Guia del Sindrome de Asperger, incide mucho en que el
nifio/a con SA entienda el concepto del yo y de su identidad. Para ayudarles se trabaja
haciéndoles reconocer las emociones de otros, como sus familiares en primer lugar,
para ello, éstos tienen que ser exagerados y verbalizar lo que significan sus
expresiones faciales. Ademas se trabaja la identificacion de las propias emociones del
nifio/a a través de vifietas exageradas que expresan las distintas emociones primarias.
Los autores sefialan la siguiente web donde se pueden encontrar estas actividades:

www.do2learn.com.

Para evitar la alexitimia, los padres, terapeutas o profesores, pueden fomentar la
introspeccion haciéndoles preguntas del tipo jestds enfadado? si parece que lo esta,

para ayudarle a poner nombre a las emociones y a comprenderlas.

3. El desarrollo de las habilidades mentalistas. Es inherente al trastorno las disfunciones
en ésta area. Afortunadamente, las personas con SA responden bastante bien a las
actividades de desarrollo de habilidades mentalistas como la ofrecida por Howlin et
al., (1999) que abarca distintos niveles donde se pretende que las personas con
Asperger y Autismo aprendan a comprender a los demas. Algunos ejemplos son tareas
de Reconocimiento de expresiones faciales a partir de fotografias, Identificacion de
emociones basadas en la situacion, Identificacion de emociones basadas en la
creencia, Toma de perspectiva visual simple, Comprension del principio “ver para

creer”, etc.
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Tratamiento de la comunicacion y el lenguaje. Dado que las competencias sociales y

comunicativas estan altamente relacionadas, la afectacion en ésta tltima en personas
con SA es mas que evidente. Para un correcto desarrollo de estas habilidades, es

necesario intervenir de nuevo a varios niveles:

Abordaje de habilidades conversacionales. Un ejemplo son programas de vifietas
como el de C. Gray, Conversaciones en forma de historieta (1998) donde se trabajan
habilidades como manejo del saludo, despedida, control de temas, turnos, que se debe
decir o que no, etc. Ademas de que se le debe ensefiar a mantener conversaciones con
iguales, los autores sefialan la importancia del desarrollo de sus intereses, asi los
padres deben informarse de lo que le gusta a sus hijos para que ellos puedan conversar

y compartir sus pasiones.

Intervencion sobre el lenguaje pedante. Este tipo de habla es caracteristica de las
personas con Asperger y genera cierto rechazo social. En primer lugar, padres y
profesionales en general deben de mostrarse respetuosos, y a continuacion dar

estrategias de habla més coloquial.

Intervencion sobre problemas de comprension literal. Las personas con SA suelen
presentar problemas para interpretar las intenciones de los demads, sobre todo cuando
hablamos del habla indirecta. Estos suelen interpretar de forma literal lo que se les
dice, y a esto se le suma que no expresan su falta de comprension. Para trabajarlo,
conviene que los padres cada vez que empleen una expresion figurada pregunten al
nifio/a si lo ha comprendido o se lo expliquen. Asi mismo se le puede ensefiar de
forma guiada mediante comics, materiales dirigidos a estos, etc. A medida que el
nifio/a crece, es bueno ensefiarle chistes sencillos y mediante interaccion social,

hacerle ir comprendiendo las metaforas o el sarcasmo.

Trabajo de prosodia y fluidez en el habla. Es comun que las personas con SA

presenten este tipo de problemas (entonacion, volumen de voz o fluidez) que

12



interfieren altamente con las interacciones sociales suscitando burlas, rechazo... En
este sentido, hay que hacer al nifio/a comprender lo importante que es controlar estos
aspectos ademas de dotarlo de estrategias para su correcto uso. Asi por ejemplo, para
el control de la entonacion se pueden realizar ejercicios en los que se diga una misma
oracion de distintas formas, como son enfadado, alegre... También hay tener en
cuenta que, a veces algunas dificultades como la fluidez del discurso se deben a otros
problemas como la ansiedad, de modo que hay que abordar éstos directamente como

se expone a continuacion.

Tratamiento de la flexibilidad de accidn y pensamiento. Como sefialan los autores, para

comprender las conductas de las personas con SA, es necesario conocer las causas. El
ejemplo que ponen Juan Martos et al., en su libro, es que si un nifio/a no sabe lo que son
las mentiras piadosas, lo normal es que cuando reciba un regalo que no le guste, lo diga.

En relacion con esto, es necesario abordar distintos aspectos:

Tratamiento del estrés. Dadas sus carencias cognitivas y comportamentales, las
personas con Asperger a veces se sienten desbordadas ante las demandas del exterior
por lo que es facil observar como pierden en ocasiones el control o desarrollan otros
trastornos como T. obsesivo-compulsivo, ansiedad, depresion... Para evitar esto, los

autores establecen un guion de estrategias claves como son:

Facilitar la comunicacion creando espacios clave para que el nifio/a comunique co6mo
se siente y lo que ha hecho, aprender a verbalizar sus sentimientos, interpretar sefales
de ansiedad...

Las estrategias de relajacion, ensefiandole a controlar la respiracion, masajes...

La dedicacion diaria de tiempo para el desarrollo de actividades placenteras.
Intervencion en momentos de crisis si fuera necesario. Si entra en crisis, hay que

evitar hablarle, darle estrategias de relajacion, llevarlos a un lugar tranquilo, etc.

Intervencion sobre la inflexibilidad mental y comportamental. Es comun encontrarse

13



con personas con Asperger que pretenden imponer normas, o que no ceden al cambio.
Es importante tratarlo y existen algunos formas como mediante el uso “economia de
fichas” o programas como el desarrollado por J. Smith y J. Donlan en 2008, basado en
el uso de historias sociales o guiones de conducta que medien una adaptacion del

nifio/a y eliminen las conductas desafiantes propias de este patron mental.

El abordaje de los problemas sensoriales. Las personas con SA suelen presentar un patrén
bipolar de hipersensibilidad o hiposensibilidad sensorial que puede variar a lo largo de la
vida. Esto incluye todas las modalidades sensoriales, sinestesia e incluso resistencia
excesiva al dolor y temperatura. Existen distintas formas, desarrolladas en el libro, de
reducir las molestias que le puede ocasionar y sobre todo el peligro que esto ultimo

implica.

5. OTRAS INTERVENCIONES SEGUN JUAN MARTOS ET AL.

Juan Martos et al., también desarrollan en su libro El Sindrome de Asperger:

Evaluacion y Tratamiento los siguientes &mbitos de intervencion que consideran necesarios:

- Educacidn inclusiva. Mencionan la importancia de una educacion adaptada a nivel

curricular y social a distintos niveles, ya que en nuestro pais la mayoria de alumnos

con SA a veces no reciben adaptacion curricular alguna. Para ello es necesario:

1. Fomentar las habilidades de autonomia en la escuela. Es necesario tener en cuenta
estos déficit y abordarlos especificamente ya que es normal en personas con SA el
olvido de material, olvido de la tarea, lentitud... y esto se presta a interpretaciones
erroneas de falta de interés ademads de provocar cierta ineficacia. En este sentido, se
puede intervenir de distintas maneras como ensefidndoles a apuntar en la agenda, a

revisar si llevan todo el material supervisandolo, motivarlos con premios, dales mas
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tiempo para realizar sus tareas o el simple hecho de guardar sus cosas en la mochila,

etc.

Abordar las dificultades de aprendizaje: seglin los autores, los nifios y nifias con SA
presentan dificultades en el aprendizaje debido a su selectividad atencional guiada por
sus motivaciones; déficits en memoria de trabajo y abstraccion; motricidad pobre y
peculiaridades en lectoescritura. Para tratarlo, proponen una serie de estrategias
desarrolladas en su libro como son recordarle la tarea sin realizar, descomponer en
pasos los ejercicios, darles la informacion clave e incluso adaptada, desarrollar
adaptaciones curriculares en materias como educacion fisica si la motricidad esté
afectada, estimular la grafomotricidad, valoracion oral en lugar de tipo test, atender
sus dudas en el examen para que no se bloquee, hacer el examen en un aula aparte

para que se relaje...

Promover los puntos fuertes en el aprendizaje. Igual que se tienen en cuenta las
carencias, con mas razon hay que contemplar las virtudes y aprovecharlas. En
ocasiones es necesario adaptar el curriculum de los nifios/as con SA porque pueden
destacar en una determinada area (historia, calculo...). Esto favorece dos cosas: por
un lado una potenciacion cognitiva y por otro una mejora de su autoestima. Los
autores afirman también que es aqui cuando mas conviene adaptar el curriculum, ya

que si no se puede desmotivar.

Abordar las conductas inadecuadas en el entorno escolar. Los mismos autores ofrecen
también una serie de estrategias para intervenir sobre conductas inadecuadas
frecuentes en el contexto escolar como paseos en mitad de la clase, pensamiento
verbalizado, interrupciones y correcciones al profesor...Algunas estrategias que
ofrecen en su libro para combatir esto son: ofrecer descansos entre tareas, dar espacio
para que informen de si les aumenta el estrés, poner al nifio/a de ayudante del
profesor... Pero sobre todo dejar claro a los maestros que todo esto el nifio/a no lo

hace como una provocacion, sino que no lo puede evitar.

15



5. Dar importancia a la orientacion escolar y continuacion formativa después de la ESO.
Martos et al., hacen especial hincapié a la importancia de prevenir el posible
abandono de la educacion secundaria que puede venir motivado por las caracteristicas
del nifio/a con Asperger sumado a los cambios propios de la adolescencia,
sentimientos de soledad por el cambio de centro o por no encajar, el cambio de
profesorado y consiguiente pérdida de figuras adultas que podian suponer su fuente de
apoyo en el colegio. Es necesario por tanto que el nifio/a cuente con la ayuda de un

tutor que le acompaiie y motive entre otras cosas, a continuar con sus intereses.

- Tratamiento de las situaciones de acoso. Este asunto es de vital importancia. Es

frecuente que, por sus peculiaridades, los nifios/as con SA se conviertan en blanco de
acoso escolar, de modo que es necesaria una prevencion e intervencion sobre el
asunto. Para ello, sefialan los autores se debe proponer un abordaje global que incida
sobre profesorado, espectadores, acosadores y nifio/a con SA. Nombran también el
¢éxito que han tenido en colegios los llamados “circulos de amigos” o “patrullas”
compuestos por nifios/as que se ofrecen voluntarios para acudir en ayuda del afectado.
En nuestra opinion, esto no solo supone una proteccion para el nifio/a con SA, sino

también una mejora de su autoestima y lazos afectivos al verse acompafado.

- Atenciodn en la vida adulta. Segiin comentan los autores, debido a que cada vez se

difunden mas relatos de personas con Asperger que informan de su diagnosis tardia,
han aumentado las consultas de personas que creen que pueden tener SA también. En
este sentido, hay que ser muy cautelosos en la intervencion con ellos. Para algunos
supone un cierto alivio etiquetar por fin su “rareza” mientras que para otros se
convierte en una fuente de ira y ansiedad. Los autores indican que es necesario en la
consulta con adultos (1) determinar su rendimiento y nivel de funcionamiento en
distintos contextos, (2) identificar los objetos de la intervencion, (3) identificar los
recursos que tiene y apoyos que necesita, (4) elaborar un plan de tratamiento teniendo

en cuenta las metas y objetivos de la persona siendo favorable la ayuda de su grupo de
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5.

apoyo como los padres, amigos o pareja. Por otro lado, establecen una serie de

servicios que consideran que son necesarios prestar a las personas con SA:

Servicios de apoyo y asesoramiento posterior al diagnostico con el fin de que
comprendan y asimilen mejor su situacion. Sea cual sea la demanda del paciente, el
terapeuta tiene que elaborar un plan de intervencion que respete las demandas

personales.

Programas clinicos de intervencion individual que incluyan terapias cognitivo
conductuales que en lineas generales desarrollen (1) reconocimiento y modificacion
de pensamientos automaticos, (2) interpretacion del comportamiento de los demas, (3)
modificacién de conductas desadaptativas, (4) adquisicion de estrategias
compensatorias para aquellos aspectos que no puedan modificar y (5) ensefar
estrategias para prevenir y reducir sintomas comodrbidos como depresion y ansiedad

(de Gaus, 2007 citado en Juan Martos et al., 2012).

Grupos o talleres de habilidades sociales con otras personas como ellos en un entorno
donde se sientan relajados, siendo ellos mismos y sin estar sometidos a constantes
criticas y reproches (de Powell, 2002 citado en Juan Martos et al., 2012). También
aqui se da el espacio para compartir vivencias, sentirse comprendido, mantener cosas
en comun...Cabe destacar que estos talleres, siempre son guiados por un terapeuta y
presentan una organizacion que permite abordar los temas clave que suelen ser:
preocupacion por relaciones sociales en sus trabajos o estudios, como actuar cuando
hablan con una persona que les atrae...girar en torno a las relaciones

sociales-comunicativas.

Programas de ensefianza de habilidades para la vida independiente tales como la

economia, uso de servicios comunitarios, aseo, tareas domésticas. ..

Intervencion en servicios de psiquiatria sobre todo en los casos en que la persona
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presente tratamiento farmacoldgico o trastornos comorbidos.

Apoyo en estudios superiores y mundo laboral. Segin comentan los autores, a la
universidad, quizas debido a las mejoras diagndsticas e interventivas durante la etapa
escolar, cada vez llegan mas personas con Asperger. En este sentido, los centros se
han tenido que adaptar, y la mayoria de universidades de Espana cuentan con Oficinas
de atencidn a alumnos discapacitados y con necesidades de apoyo. El asesoramiento,
afirman que debe empezar desde antes de ingresar en la universidad en lo relativo a
orientar sobre la carrera o estudios que le gusta, solicitar adaptaciones curriculares,
becas... Y ya una vez dentro de la universidad, ofrecerles servicios de seguimiento,
tutorizacion, informacion a los profesores, informacion a los compafieros (siempre

con su consentimiento)..

En cuando al empleo, a las personas con SA les cuesta mas conseguir trabajo, y una
vez obtenido, en muchas ocasiones se sienten desadaptados, les cuesta mantenerlo y se
sienten sometidos a mucho estrés. Estos es comprensible dadas sus diferencias
psiquicas, ya que como bien sabemos, ellos necesitan conocer lo que van a hacer con
antelacion, precisan de tareas mas estructuradas, se sobrecargan con mucha
estimulacion sensorial, se desaniman porque a lo mejor no obtienen un empleo acorde
a sus capacidades, no saben adaptarse a las relaciones sociales establecidas, pueden no
respetar las jerarquias, pueden tener apariencia excéntrica, no respeto de normas
implicitas por desconocimiento, labilidad emocional, dificultad para recibir
correcciones... En este sentido, se hace necesaria la figura de un preparador laboral.

Segun Martos et al., entre sus funciones destacan:
° El asesoramiento en la busqueda de empleo. El orientador le ayudara a
descubrir sus intereses y a hacerlo de forma realista. Una vez hecho esto, le ayudara

con la elaboracion del curriculum.

° Asesoramiento durante el proceso de seleccion: En la entrevista, es la persona
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quién debe decidir si comunica o no que tiene SA. En el caso de hacerlo, puede ir
acompafiado de su orientador para que le ayude en la entrevista a interpretar

correctamente.

° Labor de sensibilizacion y concienciacion: Si asi lo desea la persona, el
orientador avisara a sus compafieros de sus caracteristicas particulares que podra

favorecer una mayor adaptacion y evitara malos entendidos.

Intervencion dirigida a un correcto desarrollo sexual y de la vida en pareja. Martos et
al., mencionan distintas caracteristicas propias de las personas con SA que interfieren
dentro de lo que se considera normal en relaciones sexuales y de pareja. De este
modo, su déficit en teoria de la mente, provoca que no sepan interpretar cuando una
persona tiene interés en ellos o cuando no, les lleva a realizar conductas privadas en
publico, a tener una escasa capacidad de lectura de lenguaje corporal o falta de pudor;
el desconocimiento de las convenciones sociales hace que se aproximen o mantengan
un contacto excesivo que resulta inapropiado; las anomalias sensoriales hacen que o
bien necesiten una estimulacion mas intensa o que rehtsen el contacto fisico; el
patron de inflexibilidad puede llevar a un exceso de insistencia con la persona que les
gusta, necesidad de establecer rutinas en el sexo, elaborar proyectos de vida poco
realistas... y los efectos secundarios de la medicacion, pueden provocar una
disminucion de la libido y lo que ello conlleva. Los autores mencionan un programa
propuesto por Howlin (1997) para personas con trastornos del espectro autista que

debe abordar elementos tedricos y practicos con respecto a :

(1) conciencia y reconocimiento del propio cuerpo, (2) masturbacion, (3)
menstruaciéon y menopausia, (4) higiene personal, (5) uso de anticonceptivos y (6)
medidas para evitar infecciones y otras enfermedades de transmision sexual. Ademas,
afiaden que un buen programa debe desarrollar la autoestima de la persona, control
emocional, relaciones sociales, toma de decisiones o elementos tan pragmaticos como

acudir a consulta médica. Como se indicd, para que el programa sea mas ilustrativo,
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debe incluir actividades practicas, role-playing o material audiovisual.

6.APORTACION AL TRATAMIENTO DE BARON-COHEN

Otros autores como Baron-Cohen (2010) en su libro Autismo y Sindrome de Asperger
sefiala otras formas de intervencion. El va a indicar algunas, recopiladas y actualizadas en la
pagina www.researchautism.net. Destaca ésta pagina porque, ademas de tratarse de una web
internacional sin 4nimo de lucro, ofrece un recopilatorio de todos los tratamientos existentes
para Trastornos del Espectro Autista, calificandolos desde muy buenos a muy malos e
incluyendo todo aquello que pueda provocar efectos secundarios. En este sentido, la pagina
cuenta con una pestaia llamada Advanced que muestra todos los ensayos que se han hecho
para un tratamiento que ofrece una validacion cientifica y no las simples recomendaciones de
un comercial que quiere vender. En este sentido, el autor va a ofrecer un listado de cuestiones

que hay que tener en cuenta para valorar el tratamiento que se ofrece:

- (Sereparti6 a los afectados con TEA en dos grupos al azar de modo que unos recibieran
tratamiento X y otros Y?

- (Los componentes de ambos grupos tenian caracteristicas parecidas?

- (Contaba cada grupo con un tamafio de muestra lo suficientemente grande (minimo 12)?

- ¢ Los cientificos que analizaron los resultados ignoraban a qué grupo pertenecia cada
paciente?

- (Sabian los participantes a que grupo pertenecian? ;Sabian qué tratamiento recibian?

- ¢ Recibian los participantes algun otro tratamiento a la vez?

Algunas terapias de las que ofrece basadas en su buena valoracion en
researchautism.net, son las que a continuacion se exponen, siempre destacando su constante

actualizacion en la propia pagina web. Estas son:
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- Terapia musical

- Arteterapia

- Terapia de habla y Lenguaje
- Uso de Sistemas Pedagdgicos
- Terapia Ocupacional

- Terapias Conductistas

- TEACCH

- Programa Son-Rise

Baron-Cohen, menciona otros formas de intervencion como la farmacologica. Si bien
algunos sintomas seria ideal tratarlos, otros no son mas que formas diferentes de interpretar el
mundo, y su tratamiento, puede implicar efectos iatrogénicos mucho peores. Por ejemplo,
sefala que se han empleado en ensayos antidepresivos ISRS, IMAO vy triciclicos para
eliminar conductas repetitivas que pueden provocar agitacion o antipsicéticos que producen
aumento de peso, mal humor, somnolencia o exceso de prolactina. Pero quizas, lo mas
destacable de este autor, es el inciso que hace sobre lo que ¢l llama Cuentos de Miedo. Asi
por ejemplo, niega la existencia de tratamientos farmacoldgicos eficaces o dietas milagrosas,
como las que se ofrecen aprovechando el desespero de los padres, y que se han aplicado a

nifios/as produciendo incluso el empeoramiento de la situacion.

7. CONCLUSIONES

El Sindrome de Asperger es un trastorno muy complejo que precisa de muchas y
diversas facetas de abordaje. El hecho de incluirlo dentro de un compendio de varios
trastornos muy diferentes entre si (Trastornos del Espectro Autista), dificulta mucho su
correcta comprension y por lo tanto intervencion. Lo que queremos decir con esto es que el
SA merece ser considerado como lo que es, una disposicion independiente y diferenciada de
cualquier trastorno porque, cualquier cosa en la que se pueda asemejar a otro es minima

cuando observamos la complejidad de sus caracteristicas.
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Si no se comprende bien un trastorno y se tiene en cuenta como categoria Unica e
independiente, no se puede llevar a cabo una intervencion adecuada a los fines ya que no se
incluirian las carencias ni las necesidades de la persona atendida. De modo que el fin de la

intervencidon acaba necesitando saber del comienzo y de su correcta conceptualizacion.

Nuestro punto de vista es que el SA debe estar separado del resto de los TEA por su
misma idiosincrasia, pero sobre todo porque se configura en términos de signos y sintomas
suficientemente diferentes a nivel intra-categoria. Consideramos que su complejidad es tal
que incluso hace dificil abordarlo en el momento de intervenir a nivel intra-grupo como si
todos fueran iguales. En este sentido, vemos necesario un abordaje lo mas preciso posible

para el SA en general y para cada individuo en particular.

La mayoria de los autores que se han consultado, independientemente del nombre que
le dan al trastorno, suscriben que el interés cientifico por esta materia va en aumento;
haciendo ver como se producen avances en investigacion y tratamiento. Bien es cierto que
aun queda mucho por delante para lograr cotas aceptables de tanto el conocimiento como de
la sensibilizacidn social en este ambito. Pero avanzaremos en el sentido correcto si nos

ajustamos a los requisitos que apunta la ciencia y el siempre necesario trato humano.
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