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RESUMEN

El Sindrome de Asperger es un trastorno generalizado del desarrollo, cuya prevalencia
es de 3,6 — 7,1 por cada 1000 nifios entre 7 y 16 afios, y en el cual se encuentran
afectadas diversas areas de funcionamiento en el nifio. En el area del desarrollo socio-
emocional se encuentran algunas de sus principales dificultades, donde se describe un
déficit en la regulacion emocional, es decir en los nifios con Sindrome de Asperger se
aprecian dificultades tanto en el reconocimiento, como la expresion y manejo de las
emociones. Lo que implica consecuencias negativas tanto en su desarrollo personal
como en la interaccién con pares y adultos. Es por esto que el presente estudio
consiste en la adaptacion al contexto nacional, del programa Exploring Feelings de
Tony Attwood, centrado en la exploracién emocional, la implementacién experimental
y la evaluacién de resultados de éste. A través de este estudio se espera aportar a la
escasa evidencia disponible acerca de tratamientos psicol6gicos con nifios con SA,
junto con aportar con técnicas terapéuticas, basadas en la evidencia y especialmente
disefiadas para nifios con SA, que gueden disponibles para los psicélogos clinicos
infanto — juveniles. El programa realizado para efectos de esta investigacion consiste
en 10 sesiones individuales de terapia cognitivo-conductual realizadas a 10 nifios entre
8 y 12 afios con SA, y 6 sesiones grupales de caracter psicoeducativo con los padres.
Cuyo objetivo es que posterior a la intervencion se aprecien en los nifios mejorias en
su capacidad de reconocer, expresar y manejar sus emociones. Para la evaluacion de
resultados se utilizé el instrumento de Resolucién de Historias creado por el autor del
programa y se creo un cuestionario para evaluar la percepcion de los padres acerca de
diferentes aspectos tanto de la regulacién emocional de sus hijos como la de ellos
mismos. Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo experimental y control, en donde en el primer grupo se obtuvieron cambios tanto
en el aumento de la frecuencias de conductas observadas por los padres que
implicaban una mejor regulacién emocional, como en la cantidad y calidad de las
respuestas otorgadas por los nifios que implicaban un mejor manejo de la ansiedad y
la rabia. Como conclusion el material disefiado resultd ser atractivo tanto para los nifios
como sus padres y de facil aplicacion por parte del terapeuta, obteniéndose resultados
positivos, que dan cuenta que el area de regulacion emocional es una linea de

intervencion psicoterapéutica que puede ser exitosa en nifios con SA.



| INTRODUCCION

El Sindrome de Asperger, es un trastorno que se inicia en la infancia y se
encuentra dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo o Trastornos
Pervasivos del Desarrollo. Esto implica que hay diversas areas del desarrollo del nifio
gue estan afectadas interfiriendo en su calidad de vida, es decir, “son nifios que tienen
un conjunto de anormalidades en el comportamiento social y emocional, que muestran
un grado significativo de persistencia en la adultez, por lo que hay una gran necesidad
de desarrollar métodos efectivos en reducir tales déficit y ayudar a los nifios a la
adaptacion de sus dificultades” (Rutter; 1985 p556).

En cuanto a su prevalencia cabe mencionar que la tasa del espectro autista ha
ido en aumento!, y en la actualidad el Sindrome de Asperger se encuentra en una
proporcion de 3,6 — 7,1 por cada 1000 nifios entre 7 y 16 afios; siendo la distribucion
entre hombres y mujeres de 4:1 (Gillberg, 1998). Al no disponer de datos a nivel
nacional, podemos estimar que alrededor de 16.216° nifios chilenos menores de 14
afios van a requerir de apoyo de diversos profesionales para aplacar las dificultades

que este trastorno conlleva.

Considerando que el area socio emocional es una de las mas afectadas, el rol
de los profesionales de la salud mental es determinante en la calidad de vida de estos

ninos.

En la actualidad se dispone de criterios, escalas, y numerosa literatura que
permiten realizar el diagndstico y establecer los lineamientos generales que requiere el
tratamiento. Sin embargo, las técnicas psicoterapéuticas especializadas en este tipo de

nifios son escasas, siendo nulo el material publicado en Chile disponible para una

! Entre 1966 y 1984 la tasa del espectro autista era de 0,4 por 1000 nifios; entre 1986 y 1997
fue de 1 por 1000; y en la actualidad se aproxima a 4 por 1000. (Romanowski & Kirby, 2001).

® Esta aproximacion se realiza en base a que de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) en el 2005 habria 4.054.087 nifios entre 0 y 14 afios. Considerando la tasa
de 4:1000, el nimero aproximado de nifios con SA seria de 16.216



psicéloga o psicologo infantil que enfrenta el desafio de tratar a un nifio con Sindrome

de Asperger.

Es por esto que el presente estudio constituye un aporte en cuanto a material
psicoterapéutico, ya que a partir de la falta de éste se realiza una revision y adaptacion
de un programa que ha sido disefiado para nifios con SA, y que ha sido probado
cientificamente. Junto con la creacion de material complementario para el trabajo con
los nifios, la creacién de un programa para padres y la aplicacién piloto a un grupo de

nifios con SA chilenos.

El programa se centra en el trabajo en reconocimiento, expresion y manejo de
emociones, debido a qué esta es un area de especial dificultad en los nifios. Donde a
pesar que los déficit en la interaccién social, son a menudo los que advierten
preocupacion; la sefal de alerta para muchos padres, otros miembros de la familia y
educadores, son los problemas que estos nifios tienen con su autorregulacion,
tolerancia a la frustracién y sus inusuales expresiones de rabia, tristeza, confusion y
ansiedad. Las emociones les resultan confusas y abrumadoras, y mas bien carecen de
la habilidad de expresar sus emociones adecuadamente, con falta de sutileza y
precision. (Romanowski y Kirby, 2001; Attwood, 1998). Por lo que la habilidad con que
la persona con SA aprenda a comprender y expresar apropiadamente sus emociones
es la base para otras habilidades fundamentales: la adaptacién social, el mantener
relaciones de amistad y el poder trabajar con otros; va a depender en la capacidad de

reconocer, expresar y modular las emociones. (Romanowski y Kirby, 2001).

Se espera que a través de esta tesis los profesionales del area de la salud
mental, cuenten con un material de facil aplicacion especializado para trabajar tanto
con los nifios con SA como con sus padres, el que ha sido probado en un grupo de
nifios con este trastorno, y cuyo objetivo es brindarles estrategias que les permitan una
mejor regulacién emocional, considerando las implicancias que esto tiene. Ademas se
espera aportar con nuevas evidencias en cuanto a tratamientos psicologicos en nifios
con SA.



Por lo que a continuacion se describen las principales caracteristicas de los
niflos con SA, para luego exponer en detalle el concepto de regulacion emocional, su
importancia en el desarrollo, las causas que explican el por qué en este trastorno
habria dificultades en esta area junto con sus consecuencias. Para luego describir las

caracteristicas del programa original en el que se basa la adaptacion.

Posteriormente se describen los objetivos de este estudio, su metodologia, se
detalla la intervencion realizada, los resultados de ésta y finalmente se plantean la

discusién de los resultados y las conclusiones del estudio.



I MARCO TEORICO

Il EL SINDROME DE ASPERGER ANTECEDENTES HISTORICOS DEL
TRASTORNO Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS

En 1944 Hans Asperger, en su tesis doctoral, describe cuatro nifios entre 6 y 11
afios que tenian claras dificultades en la interaccién social a pesar de tener un buen
lenguaje y adecuadas habilidades cognitivas. Ademas observd que estos nifios tenian
preocupaciones egocéntricas con intereses inusuales y especificos que interferian la

adquisicion de habilidades en otras areas. (Attwood, 1998)

En el plano afectivo Asperger noté que estos nifios tenian dificultades en lidiar
con sus emociones, tendiendo a intelectualizarlas, ademas de presentar poca empatia
y dificultades en comprender claves sociales. Por otra parte, sefala las dificultades
motoras tales como la torpeza en su movimientos, la tendencia a adoptar posturas y
movimientos peculiares, las dificultades en las habilidades grafo motoras; y en como la
posibilidad de participar en actividades deportivas estaba comprometida. (Volkmar &
Klin; 2000)

En cuanto al lenguaje y sus habilidades comunicacionales, Asperger sefalaba
gue los nifios podian ser descritos como “pequefios profesores” que podian hablar
extensamente acerca del tema de su interés, pero que tenian dificultades con los
elementos no verbales y pragméticos de la comunicacion. Denominé este cuadro como
"psicopatia autista" para describir lo que él consideraba una forma de desorden de la
personalidad. Asperger utilizé el concepto de “autismo” de Bleuler, “el cual se refiere a
la perdida de contacto, el retraimiento hacia si mismo y la desatencion hacia el mundo
exterior” (Asperger 1979, p46 en Rutter; 1985). En el uso del término hizo la distincion
del cuadro descrito con la esquizofrenia, enfatizando que comenzaba antes de los tres

afos (a diferencia de ésta, cuyo comienzo era mas tardio). (Volkmar & Klin; 2000)



Practicamente en forma paralela, Leo Kanner en 1943 publica la descripcion de
11 nifios con alteraciones de tipo autista en el contacto afectivo. Tanto Asperger como
Kanner describieron un patron de sintomas similares y usaron el mismo término. Sin
embargo, éste ultimo describié nifios con rasgos autistas mas severos, mientras que
Asperger describié niflos con mayores capacidades. La mayor diferencia parecia estar
en que en la descripcion de Asperger, el habla y los aspectos formales del lenguaje las
adquiria el nifio a tiempo o incluso precozmente, ademas de ser comunes las
dificultades motoras; en contraste con la descripcién de Kanner donde se sefialaba un

retraso en el lenguaje. (Attwood, 1998)

Desafortunadamente, la descripcion de Hans Asperger fue ignorada en Europa
y en los Estados Unidos en los treinta afios siguientes, durante los cuales fue el trabajo
de Kanner el que domind la visibn acerca del autismo; en el cual los criterios de
diagnésticos implicaban una notable carencia de sensibilidad hacia otras personas y un

severo deterioro del lenguaje. (Attwood, 1998)

En 1981, Lorna Wing publica un articulo donde realiza un reporte de 30 casos,
sefialando la preocupacion por algunos nifios que teniendo las clasicas caracteristicas
autisticas cuando eran muy pequefios, posteriormente desarrollaban un lenguaje fluido
y un deseo de socializar con otros. Por un lado, progresaban mas alla de los
diagnoésticos del autismo clasico (de acuerdo con los criterios de los trabajos de
Kanner); pero, por otro, tenian problemas significativos con habilidades sociales mas

avanzadas y en la capacidad de establecer conversaciones. (Volkmar & Klin; 2000)

Wing, ademas de resumir el trabajo original de Asperger, propone algunas
modificaciones al concepto basado en sus casos. Estas modificaciones son
principalmente en el &area del desarrollo temprano y las presentaciones clinicas
iniciales, ya que sefiala que las dificultades pueden aparecer antes de los dos afios de
edad (tomando la forma de una falta de interés por los otros, dificultades en el lenguaje
temprano y en el juego imaginativo) y que la afirmacion de Asperger que estos nifios
hablaban antes de caminar, no era efectivamente asi en todos los casos. Finalmente

sefialé que en algunos casos estaba asociado el sindrome a retrasos mentales leves, y



no se limitaba exclusivamente a hombres. Wing, postula por primera vez la posibilidad
de un continuo con el autismo y propone el nombre de “Sindrome de Asperger”, con el
fin de evitar el termino de “psicopatia” adoptado por Asperger, ya que esa palabra se

habia tornado en un sinénimo de conducta antisocial. (Volkmar y Klin; 2000)

Wing (Burgoine y Wing, 1983 en Attwood, 1998) describié las caracteristicas
clinicas principales del Sindrome de Asperger como:

e Carencia de empatia.

e Interaccién ingenua, sencilla, inapropiada y de una sola direccion.

e Sin 0 con muy poca habilidad para tener amigos.

e Lenguaje pedante y repetitivo.

e Comunicacion no verbal muy pobre.

e Intensa absorcion por determinados temas.

e Movimientos torpes y poco coordinados, ademas de posturas extraias.

Wing, a pesar de su interés en la descripcion de Asperger, visualizaba el
trastorno como parte del espectro autista, y su trabajo se centr6 mas bien en la
amplificacién de los criterios que en la limitacion del concepto original de Asperger. Por
lo que sus descripciones tendieron a desdibujar las distinciones entre SA y autismo.
(Volkmar y Klin, 2000)

A partir del trabajo de Klin, surgen una serie de estudios que propone criterios
para el diagnéstico (Gillberg & Gillberg, 1989; Tantam, 1988; Szatmari, Bremner &
Nagy, 1989) del Sindrome de Asperger, y dado que Wing no hizo claras distinciones

los trabajados difirieron en varios aspectos?.

En los afios 90 fue prevaleciendo la idea de que el Sindrome de Asperger es una
variante del autismo y un trastorno generalizado del desarrollo. Estas condiciones
afectan el desarrollo en un extenso rango de habilidades. Ahora es considerado, tanto

en el DSM- IV como en el CIE- 10, como un subgrupo dentro del espectro autista y

% Ver Anexo N°.1



tiene sus propios criterios diagnosticos?. Sefialando que para el diagnéstico del
sindrome de Asperger es necesario cumplir con los criterios de: un deterioro cualitativo
de la interaccion social; patrones restringidos y estereotipados de conducta, intereses y
actividades; un deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento social,
ocupacional y en otras areas importantes del funcionamiento; que no halla un retardo
clinicamente significativo del lenguaje; que no halla evidencia de un retardo
clinicamente significativo en el desarrollo cognitivo o en el desarrollo de conductas de
auto-ayuda, conductas adaptativas y curiosidad por el medio ambiente que rodea al

nifno.

Sin embargo, cabe destacar que en la actualidad, la discusion acerca si el SA es o
no parte del espectro autista, continta siendo un tema controversial y no hay consenso

entre los especialista e investigadores en el area.

A pesar de las diferencias entre los distintos criterios es posible distinguir las
siguientes caracteristicas clinicas que son relevantes para realizar el diagnéstico. Es
por esto que a continuacibn se presenta una sintesis de las descripciones y

compilaciones realizada por Attwood (1998) que se desatacan por su rigueza clinica.

Intereses Restringidos y Rutinas

Tony Attwood (1998) sefiala que hay dos caracteristicas del Sindrome de
Asperger que no han sido adecuadamente definidas en la literatura:
1. La tendencia a quedarse fascinados por intereses especiales que dominan el tiempo
y la conversacion de la persona

2. La imposicién de rutinas que deben de ser realizadas de forma completa.

En relacién a los intereses especificos, hay un intenso interés en coleccionar
ciertos elementos en cualquier oportunidad. El nifio parece tener una agudeza visual
que identifica cada espécimen desde bastante distancia y no puede ser distraido o
persuadido a abandonar la posibilidad de coleccionar solo uno més. Mas adelante el

* Ver Anexo N°2



nifio puede decidir cambiar a un nuevo tipo de objeto pero esto continua siendo una

ocupacion solitaria y a menudo independiente de los intereses de sus pares.

“Parece haber una sucesion en el desarrollo de la naturaleza de los intereses, y
el siguiente periodo es la fascinacion por un tema en lugar de por un objeto. Los temas
mas comunes son el transporte (especialmente trenes y camiones), dinosaurios,
electrénica y ciencia. La persona desarrolla un conocimiento enciclopédico, leyendo
avidamente informacién acerca de sus intereses y preguntando incesantemente. Sin
embargo, el interés es principalmente una ocupacion solitaria, y no se relaciona con los
gustos de sus pares. Un rasgo comun es la fascinacién por las estadisticas, el orden y
la simetria. (...) El interés también puede ser expresado en arte, con la fascinacién por
la perspectiva, el detalle o la arquitectura. La electrénica y las computadoras son otros
intereses que pueden ser utilizados (...) Los nifios pueden desarrollar un interés
inusitado en pretender ser una persona o un animal (...) El interés implica una
imaginacién y creatividad considerable por parte de los nifios, aprendiendo acerca de
los estilos de vida y los oficios. No obstante, estas solitarias ocupaciones son
generalmente las que dominan sus pensamientos y sus juegos” (Attwood, 1998; p. 89 -
91)

El autor sefala que estos intereses especiales se pueden deber:
- Par facilitar la conversacion
- Para hacer ver que son inteligentes
- Les proveen orden y consistencia
- Les permite relajarse y calmar su ansiedad

- Consisten en una actividad placentera

Con respecto a las rutinas Attwood explica que un nifio con SA puede ser
propenso al establecimiento y refuerzo de rutinas. Los padres tienen que comprender
que un cambio o la no terminacion de la actividad comenzada puede conducir a
mayores desgracias o ansiedad. Cuando un patron (modelo) ha surgido, debe ser

mantenido.
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“Las rutinas al parecer son impuestas para hacer la vida predecible e imponer
orden; ya que la novedad, el caos o la incertidumbre se hacen intolerables (...) La
evidencia clinica sugiere que las rutinas se hacen mas predominantes y elaboradas,
cuando la persona experimenta cambios en relacion a las personas claves en su vida

y/o cuando experimenta mayor ansiedad” (Op. cit.; p.100)

“El nivel de rutina impuesto por el nifio o el adolescente, puede ser usado como

un barémetro de su nivel de estrés y ansiedad” (Op. cit.; p.101)

Funcionamiento Motor

Los estudios sugieren que entre un 50% y un 90% de los nifios y adultos con
Sindrome de Asperger tienen problemas de coordinacion motora. (Ehlers y Gilberg
1993; Ghaziuddinet al. 1994, Gillberg 1989, Szatmari et al. 1990, Tantam 1991; en
Attwood, 1998)

Attwood (1998) sefiala, que uno de los primeros indicadores de torpeza motora
es gue algunos nifios con SA aprenden a caminar unos meses mas tarde de lo que se
esperaria. EI mismo autor sefiala que en los nifios pequefios puede haber una
limitaciébn en la habilidad de los juegos con una pelota, dificultad para aprender a
amarrarse los cordones de los zapatos, y un singular modo de andar cuando camina o
corre. Cuando el nifio asiste a la escuela, el profesor puede ser consciente de su pobre
escritura y su falta de actitud para los deportes escolares. En la adolescencia una
pequefia minoria desarrolla tic faciales (tales como espasmos involuntarios de los
musculos de la cara, o parpadeo rapido y muecas ocasionales).Todos estos rasgos

indican torpeza y alteraciones especificas del movimiento.

11



Sensibilidad Sensorial

Cerca del 40 por ciento de los nifios con autismo tienen alguna anormalidad de
sensibilidad sensorial (Rimland 1990, en Attwood, 1998). Y a través de las evidencias
de Garnett y Attwood 1995, y Rimland 1990 (en Attwood, 1998) se puede pensar que la

incidencia puede ser similar en el Sindrome de Asperger. Donde:

“Uno o varios sistemas sensoriales estan afectados de tal forma que las
sensaciones normales son percibidas con una intensidad intolerable. La mera
anticipacion de la experiencia puede conducir a una intensa ansiedad o péanico (...) Las
sensibilidades mas comunes incluyen sonidos y tacto, pero en algunos casos la
sensibilidad se relaciona con el sabor, la luz intensa, los colores y aromas. Por el
contrario, la persona puede expresar una reaccidbn minima a niveles de dolor y

temperatura que podria ser insoportable para otros “ (Op. cit.; p.129)

Cognicion
En el area de la cognicién, los individuos con SA, presentan caracteristicas

especificas en distintos aspectos, dentro de lo cuales cabe destacar:

MEMORIA: generalmente en los nifios con este sindrome se destaca su
memoria fotogréfica, una memoria a largo plazo prodigiosa, donde incluso recuerdan
aspectos de su infancia previo al desarrollo del lenguaje, y la capacidad de acumular
un sin numero de datos insignificantes y de informacidn sobre sus intereses especiales.
(Attwood, 2007)

ATENCION: Asperger (1991), hizo referencia a que regularmente encontrd
alteraciones en la atencién activa. Sin embargo, Attwood destaca el hecho que el nifio
puede parecer desatento al no estar mirando al profesor, sin embargo puede estar
escuchando activamente, pero no estar atendiendo al lenguaje corporal de quien le
esta ensefiando. Otro aspecto relevante en cuanto a la atencion, sefialada por el autor,
es la ausencia total de motivacion en actividades que el nifio no encuentre

interesantes.

12



PERFIL DE CAPACIDADES EN LOS TEST DE INTELIGENCIA: Attwood
menciona los trabajos de Elizabeth Wurst, Frith 1989, Ellis 1994; Klin 1995, donde
explicitan que estas personas tienen un buen desempefio en las pruebas que requieren
un conocimiento del significado de las palabras, informacion objetiva, aritmética y
cubos. Y para algunos individuos, el perfil puede incluir una discrepancia muy
importante entre el Cl verbal y manual, sin embargo esto puede ser en cualquiera de

los dos sentidos.

El autor hace hincapié en el hecho de que “Desgraciadamente, hay una
tendencia de la gente a juzgar las habilidades intelectuales de las personas por su
vocabulario y conocimiento de hechos, y como muchos nifios con Sindrome de
Asperger son bastante habiles en estas areas puede hacerse la suposicién de que el
nino es notablemente inteligente. Sin embargo, cuando al nifio se le somete a una
valoracion intelectual formal su Coeficiente Intelectual Global puede ser

decepcionantemente mas bajo de lo esperado”. (Attwood, 1998; p.115)

En general, muchos nifios con SA van a tener dificultades en la organizacion el
pensamiento abstracto, una comprensién pobre del lenguaje figurativo, dificultades en
la resolucién de problemas vy dificultades en distinguir la informacion mas relevante.
(Griswold et al., 2002; en Safran 2003)

FLEXIBILIDAD EN EL PENSAMIENTO: a persona con Sindrome de Asperger
tiene a menudo dificultad con la flexibilidad cognitiva “Sus pensamientos tienden a ser
rigidos y a no adaptarse al cambio o al fracaso. Tienen una Unica aproximacion al
problema y necesitan que otro los ayude a pensar en alternativas”. (Attwood, 1998; p.
117)

El mismo autor sefiala que una de las caracteristicas asociadas con esta
inflexibilidad es que son menos habiles para aprender de los errores, donde padres y
profesores pueden observar que el nifio sigue perseverando con la actividad, se

bloquean y no cambian sus estrategias.
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HABILIDADES DE LECTURA, ORTOGRAFIA Y NUMERACION: Tirosh y
Canby 1993, mencionan que una importante proporcion de nifios con el Sindrome de
Asperger suelen ser extremadamente habiles en las &reas de lectura, ortografia y con
los numeros; incluso algunos desarrollan hiperlexia, que es un alto grado de desarrollo
en el reconocimiento de las palabras, pero una compresiéon muy pobre de éstas o de la

narracion.

Sin embargo, que otros tienen una considerable dificultad para aprender a leer:
Hans Asperger (1944; en Attwood, 1998) refiere cémo su primer grupo de nifios tenian
signos de dislexia y dificultad para aprender ortografia. Y por el contrario, algunos

estaban fascinados con los nimeros

“Una interesante caracteristica es que el nifio con Sindrome de Asperger puede
no ajustarse a la tradicional sucesion de etapas en la adquisicion de las habilidades
escolares y le puede tomar algun tiempo el aprender las habilidades basicas o puede
adquirir otras habilidades precozmente, utilizando estrategias no convencionales. El
nifio parece tener una forma diferente de pensamiento y de resolucion de problemas.”
(Op. cit.; p.120)

Dewey 1991, al observar a los nifios en la clase, sefiala que puede haber un
notable temor al fracaso, a la critica o a la imperfeccion. Y Attwood complementa

explicitando que:

“Algunos nifios no intentardn una nueva actividad si tienen la mas ligera
sospecha de que podrian fallar o si hay la simple insinuacion de decepcion. (...) Los
nifios pueden ser reacios a conseguir ayuda levantando la mano y sentirse tontos de
este modo o temer ser ridiculizados por los otros nifios. (...) Otra caracteristica es tener
un alto nivel personal de normas que requieren perfeccion. Estas normas pueden estar
por encima de lo que esperan de ellos su profesor u otros nifios”. (Attwood, 1998;
p.121)

14



LA CAPACIDAD PARA IMAGINAR: Attwood describe que el juego imaginativo
de los nifilos con sindrome de asperger, tiene una propension a ser solitario y con
caracteristicas especiales, tales como querer jugar a ser una cosa mMas que una
persona. Cuando incorporan a otros nifios, actian de un modo dominante y dictatorial

con el fin de tener el control absoluto sobre el juego.

El mismo autor sefiala que lo que aparentemente es una actividad muy creativa,
en algunas ocasiones cuando se observa el juego detalladamente, se puede descubrir

que son replicas exactas de algo que han visto, mas que creaciones.

También sefiala, que los niflos de mayor edad tienen a crear mundos
imaginarios, especialmente cuando no pueden entender o ser entendidos en el mundo
real. De esta manera pueden desarrollar un mundo interior rico e imaginativo, que
resulta una via placentera, o un modo de lidiar con las dificultades. Sin embargo, los
padres deben estar atentos si el nifio o joven tiene dificultades en realizar la distincion

entre fantasia y realidad

TEORIA DE LA MENTE: Se plantea cémo hipétesis el que los nifios con este
sindrome tienen alterada la habilidad fundamental para "leer la mente" (Frith, 1989;
Happé, 1995; Baron-Cohen, S., Tager-Flusberg, H. & Cohen, D.J., 1999). Attwood
explicita que aproximadamente a los cuatro afios de edad los nifios entienden que las
otras personas tienen pensamientos, conocimientos, creencias y deseos que influirdn
en su conducta a esto se le denomina Teoria de la mente. Sin embargo, las personas
con Sindrome de Asperger parecen tener dificultades para conceptualizar y apreciar
los pensamientos y sentimientos de las otras personas. Por ejemplo, pueden no
comprender que sus comentarios pueden ofender o avergonzar, o que una disculpa

puede ayudar a reparar el malestar del otro.

Bowler (1992), describe que las personas con Sindrome de Asperger pueden
tener conocimiento acerca de la mente de los otros, pero no son capaces de aplicar
este conocimiento de forma eficaz; es decir, pueden "intelectualizar" lo que una

persona puede estar pensando o sintiendo, pero no pueden reconocer cuando son
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necesarias estas habilidades ante una determinada situacion. Frith (1989) y Happé
(1995), lo describen como una carencia de “control de la coherencia central”, esto es,
una incapacidad para ver la importancia de los diferentes tipos de conocimiento para

un problema concreto. Attwood explica este concepto a través del siguiente ejemplo:

“Si un nifio con sindrome de asperger ha tomado el juguete favorito de otro
nifio sin su permiso, y se le pregunta qué piensan sobre lo que sentira el otro nifio, el
niflo pueden dar una respuesta apropiada, pero alin cuando este pensamiento aparece
no estd en sus mentes cuando toman el juguete. Es decir, el conocimiento estaba

disponible, pero no fue reconocido como relevante”. (Attwood, 1998; p. 115)

Comunicacién y Lenguaje

Algunos estudios realizados sugieren que al menos el 50 por ciento de los nifios
con Sindrome de Asperger tienen retraso en el desarrollo del lenguaje, pero
normalmente hablan con fluidez a los 5 afios (Attwood, 2007). Sin embargo, son
claramente menos habiles para tener una conversacion natural. Ya que la adquisicién
de fonologia y sintaxis (pronunciacion y graméatica) siguen los mismos patrones que los
otros nifos, pero hay diferencias principalmente en el area de la pragmatica, semantica

y prosaddica.

A pesar que tanto el DSM-IV como el CIE-10 manifiestan que no hay en general
un retraso clinicamente significativo del lenguaje, a la edad de cinco afios, el nifio con
Sindrome de Asperger si bien no tiene un retraso general en lenguaje, tiene problemas
con habilidades especificas de éste.

En el &rea pragmaética el problema esta en el uso del lenguaje en un contexto
social. Por otra parte, se aprecia una interpretacion literal de lo que dice la otra
persona, y poco consciencia de los significados ocultos, implicados o multiples. Esta
caracteristica también afecta a la comprensién de las frases comunes, modismos o
metaforas. (Attwood, 2007). Y en la prosodia, se aprecia que no hay variacion en el
tono, énfasis y ritmo, o en la melodia del lenguaje (Fine, 1991 en Attwood 1998) Puede
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haber una falta de modulacion tal que el lenguaje es mono6tono o plano; o una diccion
extremadamente precisa en la que se acenttan todas las silabas. También se describe
gque el acento de los nifios puede no ser congruente con el de los nifios de su zona, y
algunas veces el acento del nifio es el mismo que tienen sus programas de television
favoritos. Y en la adolescencia, el lenguaje puede volverse pedante o donde la

seleccioén de las palabras puede ser demasiado formal.

Otra particularidad en el lenguaje, descrita por el mismo autor es acerca de la
discriminacion auditiva y la distorsion, donde describe que en varias autobiografias de
personas con SA, se refieren a la dificultad en focalizarse en la voz de una sola
persona, cuando otras estan hablando. Y sefiala que algunos solicitan a las personas
gue no hablen mientras tienen que dar una respuesta; ya que la persona con SA
comprende mucho mejor si solo se tiene que concentrar en una voz, hay un breve

silencio entre cada instruccion o pregunta, y si también pueden leer la informacion.

Por ultimo, en relacién a la fluidez verbal, Attwood explica que el nifio puede
hablar mucho o muy poco. Pueden ser extremadamente habladores cuando respecta a
sus temas de interés. Sin embargo, en otras ocasiones se encuentran “sin palabras”, lo
que se puede atribuir a altos niveles de ansiedad. Dénde el problema no esta
estrictamente en una dificultad en las habilidades lingtisticas, sino en el efecto de las

emociones en la habilidad para hablar.

Funcionamiento Social

El nifio pequefio con S.A. no parece estar motivado, ni saber como jugar con los
otros niflos de su edad de manera adecuada con la actividad social. Algunos pueden
ser observadores en la periferia del juego social o prefieren la compafiia de nifilos mas
jovenes o mayores. Cuando estan involucrados en un juego compartido, puede existir
una tendencia a imponer la actividad. El contacto social se tolera siempre y cuando los
demas nifios participen en su juego segun sus reglas. A veces se evita la interaccion
social no simplemente por falta de habilidades en el juego social, sino por un deseo de
tener control absoluto sobre la actividad. (Attwood, 2007)
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Attwood (1998) describe que hay “una fuerte preferencia a interactuar con los
adultos que son mucho més interesantes, instruidos, tolerantes y mas complacientes
con su falta de conciencia social” (p. 31) Y que el nifio puede ser indiferente a la
presion de sus pares por los juguetes y ropas de moda; raramente se le invita a fiestas
y tiene pocos amigos auténticos. Los mas jovenes pueden llegar a ser indiferentes a tal
aislamiento, encontrandose contentos de jugar consigo mismos o con sus hermanos.
Los mayores se van dando cuenta de su aislamiento, y en su momento se motivan
realmente en socializar con los nifios de su edad. Sin embargo, se hace manifiesto que
sus habilidades en el juego social son inmaduras y rigidas, siendo a menudo

rechazados por los otros nifios.

El mismo autor menciona que en los primeros afios, al nifio con S.A. podria no
importarle la falta de amigos; en la adolescencia puede tener dificultades para abrirse
de un modo mas intimo, y suele necesitar consejos sobre las cambiantes demandas y
exigencias de la amistad. Puede estar relativamente mas relajado y ser socialmente
fluido con un sélo amigo, pero puede llegar a retraerse y aislarse cuando esta en un
grupo. Es probable que sus sistemas de valores sean mas parecidos al de personas
mayores gque a los de sus pares, y esto puede construir una barrera, no obstante, no es
imposible que los adolescentes con S.A. encuentren y mantengan amistades

duraderas.
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Il DESARROLLO Y REGULACION EMOCIONAL EN EL SA

La regulacion emocional consiste en la capacidad de percibir, sentir y vivenciar
el propio estado afectivo, sin ser abrumado o avasallado por éste (Ferndndez-Berrocal
& Extremera). Es un aspecto del desarrollo que subyace a la capacidad del individuo
de poder hacer una transicion a lo largo del continuo de los diferentes estados
emocionales. Esta capacidad sostiene la habilidad del individuo para alcanzar y
mantener un estado interno que facilita un funcionamiento adaptativo y un compromiso
activo en relacién a las demandas fisicas y sociales del ambiente. (Wetherby, Prizant &
Schuler, 2000) Y abarca la habilidad del individuo para experienciar, reconocer, y
expresar sus emociones en forma efectiva y con fluidez durante transacciones sociales

y en relacién a las restricciones del ambiente. (Marans, Rubin & Laurent, 2000)

En la medida que los nifios van madurando, se va desarrollando su habilidad
para diferenciar experiencias emocionales, expresar sus propios sentimientos de un
modo mas sofisticado y va incrementando la capacidad para inhibir sus reacciones

impulsivas iniciales de acuerdo a normas sociales. (Miller et. al., 2004)

Individuos con capacidades adecuadas de regulacibn emocional, estdn mas
capacitados para mantener un mayor compromiso social, a atender a aspectos que
surgen en contextos sociales, a resolver problemas y para comunicarse efectivamente;
que aquellos individuos que tienen estas habilidades comprometidas. (Prizant,
Wetherby, Rubin & Laurent, 2003)

En consecuencia, la regulacion emocional tiene un impacto significativo en la
habilidad del nifio para involucrarse en relaciones que sean reciprocas y satisfactorias,
involucrase en interacciones sociales de mayor extensién, lidiar con cambios y
situaciones nuevas y participar en actividades grupales. Y es considerada esencial
para un desarrollo socioemocional adecuado. (Laurent & Rubin, 2004).

Los padres o cuidadores principales y los profesores, juegan un rol central en

apoyar estas habilidades, siendo responsivos a las expresiones emocionales y signos
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de desregulacion, y proveyendo la contencion que facilite la habilidad del nifio para
lograr el 6ptimo estado de alerta a través de una serie de emociones. (Laurent & Rubin,
2004).

Las habilidades en la regulacion emocional implican el tolerar un rango de
experiencias sensoriales e inhibir las reacciones impulsivas a estas experiencias;
utilizar estrategias a partir del desarrollo temprano del nifio que le permitan regular los
incrementos (por ejemplo, acciones sensorio motoras sencillas tales como el evitar
ruidos molestos tapandose los oidos), usar estrategias del lenguaje que guien el
comportamiento, o utilizar estrategias metacognitivas para planificar y realizar una
determinada actividad, lo que puede implicar ayudar al anifio a que aprenda a auto
monitorear sus respuestas emocionales en base a sus expectativas ante una

determinada situacion social. (Laurent & Rubin, 2004; p. 288-289)

Un trastorno en el area de la regulacién emocional no se constituye hasta que
estos desafios son tan significativos que afectan la habilidad del nifio para enfrentar su
rutinas cotidianas (Miller et al., 2004) Y es aqui donde los nifios con SA suelen tener
problemas en comprender sus propias emociones, expresiones emocionales y las de
los demas, junto con tener dificultades en la expresion y regulacién o manejo de éstas.
(Attwood, 1998) En donde diversos autores sefialan que la ansiedad y sentimientos de
estrés en los niflos con SA son evidentes (Tantum, 2000; Klin & Volkmar, 2003;
Attwood, 2005).

Los retrasos en el desarrollo, las dificultades y desafios en la comunicacion
social y las diferencias neuropsicolégicas en los nifios con SA y autismo de alto
funcionamiento, claramente pueden exacerbar posibilidades de desregulacién mucho
mayores que en un niflo comun. Que junto con su limitada capacidad de
autorregulacion contribuye al desarrollo de conductas idiosincrasicas e inadecuadas de
autorregulacion. (Laurent & Rubin, 2004; p. 289)

Tanto las evidencias en neurobiologia como los modelos teoricos acerca de las

los trastornos pervasivos del desarrollo, desarrollados a partir de la psicologia cognitiva
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y la investigacion en neuropsicologia proveen de algunas explicaciones acerca del por
gué estos individuos tienen mayores dificultades en comprender y manejar las

emociones. (Attwood, 2004). Por lo que a continuacion se detallaran estos aspectos.

Aspectos Neurobiolégicos que Afectan la Regulacion Emocional en Individuos
con SA

La percepcion emocional tiene como base neurobiolégica involucrado dos
principales circuitos neuronales: un sistema ventral (que incluye la amigdala, insula,
estriado ventral, y regiones ventrales del giro cingulado anterior y corteza prefrontal)
gue esta involucrado principalmente en la identificaciébn de estimulos emocionales
significativos y en la produccion de una respuesta afectiva al estimulo emocional; y un
segundo sistema dorsal, (que incluye el hipocampo y regiones dorsales del giro
cingulado anterior y corteza prefrontal) involucrado principalmente en la regulacion de

los estados afectivos.( Phillips, 2003)

En relacion al correlato neurobioldgico de la desregulacion emocional en
pacientes del Espectro Autista de Alto Funcionamiento, se han observado tanto
diferencias estructurales como funcionales en el cerebelo; |6bulo temporal lateral; y
principalmente en &reas mesolimbicas (insula, hipocampo, putamen, y circuito
amigdala-corteza prefrontal) al compararlos con sujetos controles en pruebas de
percepcion-respuesta-regulacion emocional. (Ben Shalom, 2006; Dziobek, 2006;
Critchley, 2000)

La amigdala parece ser la estructura central involucrada en el aprendizaje
emocional y en el atribuir prominencia emocional a un comportamiento o evento social,
(Tsasanis, 2004). Y los estudios en animales indican que cualquier dafio en el circuito
amigdala- corteza prefrontal, interfiere el aprendizaje emocional o produce problemas
en las reacciones autondmicas a un estimulo emocional. (Klig & Brothers, 1992, en
Schultz, Romanski & Tsatsanis , 2000)

Schultz, Romanski & Tsatsanis (2000), sefialan que la evidencia mas imponente

en cuanto a la disfuncién de la amigdala en SA y Trastonos Autistas (TA) provienen de
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los estudios de Bauman y Kemper (1985, 1994) que muestra en incremento en paking
density y una disminucion del tamafio neuronal en varias regiones del sistema limbico,
incluida la amigdala. Tal como se mencion6 anteriormente, una anormalidad funcional
de esta ultima, es un handicap severo en el desarrollo. Por lo tanto, en el caso de los
individuos del espectro autista, donde las estructuras del sistema limbico no estan
funcionando normalmente, va a haber una falla en atender a expresiones faciales y a
las emociones expresadas en éstas; y a lo largo del desarrollo temprano estaran
privados de oportunidades fundamentales en el aprendizaje socio-emocional. Y estas
experiencias tempranas pueden ser precursores necesarios en la adquisicion de hitos
posteriores, incluidos la emergencia de teoria de la mente, empatia y el reaccionar
emocionalmente ante otros. (Klin, Schultz & Cohen , 1999 en Schultz, Romanski &
Tsatsanis, 2000). Ademas una falla de la amigdala en la transmisién de informacion
socio emocional a los centros de output cognitivos y motores del I6bulo frontal daran
como resultado respuestas anormales a estimulos sociales, tales como gestos
peculiares, y dificultades en traspaso de informacién socio emocional (por ejemplo, la
prosodia). Asi fallas en el aprendizaje emocional temprano pueden producir una
cascada de eventos en el neurodesarrollo, que incluyen una profunda alteracién en el

desarrollo social. (Schultz, Romanski & Tsatsanis , 2000)

Por dltimo, en el area de la neurobiologia, es importante mencionar que hay
evidencias significativas en relacion a la plasticidad del sistema nervioso central y
posibles modificaciones funcionales y estructurales a raiz de tratamientos
psicoterapéuticos (Kandel, 1998). Es por esto que a pesar que no existen evidencias
en cuanto a modificaciones estructurales o funcionales a raiz de tratamientos
centrados en regulacion emocional, si las hay en base a otros tratamientos , por
ejemplo, psicoterapia en personas traumatizadas, psicoterapia cognitivo- conductual
para personas con trastornos de ansiedad y TOC y psicoterapia psicoanalitica para
personas con trastornos de personalidad (Gabbard, 2000). Por lo que es posible
pensar que terapias centradas en area del reconociendo, expresion y manejo de
emociones también podria producir cambios a nivel neurobioldgico, y para esto serian

necesarios estudios con neuroimagenes.
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Aspectos Cognitivos que afectan la Regulacion Emocional en Individuos con

Sindrome de Asperger

1- Déficit en Teoria de la Mente:

Tal como se sefialo anteriormente, a pesar que las personas con Sindrome de
Asperger pueden tener conocimiento acerca de la mente de los otros, e incluso
presentan un mejor desempefio en los estudios en Teoria de la Mente que autistas de
alto funcionamiento (Ozonoff, Rogers, and Pennington, 1991 en Ozonofff y Mac
Mahon, 2000), no son capaces de aplicar este conocimiento de forma eficaz; es decir,
pueden intelectualizar lo que una persona puede estar pensando o sintiendo, pero no
pueden utilizar esta informacién adecuadamente cuando una situacion lo requiera. Es
decir, van a tener dificultades significativas en identificar y conceptualizar los
pensamientos y sentimientos de otros o de ellos mismos, junto con el no poder
compartir efectivamente estados emocionales y considerar la perspectiva del otro
(Laurent & Rubin, 2004) . Y tanto el mundo interno como interpersonal de las

emociones parece ser un territorio no explorado. (Attwood, 2004 )

2- Particularidades en el Lenguaje y la Comunicacién:

El uso que da el nifio al lenguaje, las particularidades en la comunicacién social,
sumado al hablar excesivamente sobre un tema en particular cuando se siente
estresado o sobrepasado (Attwood, 1998); van a limitar su habilidad para comunicarse
efectivamente, para compartir e interpretar eficazmente estados emocionales, y
considerar la perspectiva del otro. Ademas estas particularidades, comprometen
significativamente la habilidad para requerir ayuda de un modo socialmente adecuado.
(Prizant, 2003; Tantum, 2000; Wetherby, 2000)

3- Déficit en las Funciones Ejecutivas:

Las habilidades que se requieren para ejecutar un comportamiento complejo,
tales como, el planificar, inhibir una determinada conducta, flexibilidad mental, y
representaciones mentales de tares y metas (Ozonoff & McMahon, 2000). Se
encuentran deficitarias en nifios con SA, lo que trae como consecuencias

comportamientos desinhibidos e impulsivos. Es decir, los nifios con SA tiene una
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habilidad limitada para usar estrategias meta cognitivas.(Garcia, et.al.2005), por lo que
en eventos que los pueden des regularizar emocionalmente, van a ser menos capaces
de realizar un plan de acuerdo a experiencias pasadas en las que utilizaron estrategias
regulatorias efectivas. Esta dificultad juega un rol muy significativo en la presencia de
reacciones impredecibles en eventos cotidianos, asi como en la dificultad para

participar en actividades nuevas y cambiantes. (Marans, et. al., 2005)

Aspectos en la Sensibilidad Sensorial que Afectan la Regulacién Emocional en

Individuos con SA

La sensibilidad sensorial (por ejemplo, la aversion al contacto fisico o la
hiperactividad a un estimulo sensorial), y la dificultad para determinar la prominencia o
irrelevancia de la informacion ambiental, ponen a estos nifios en mayor riesgo de
retraimiento social y ansiedad. Ademas de llevar a patrones desadaptativos de
comportamiento tales como rechazar la contencion fisica de su cuidador, negarse a
participar de nuevos ambitos o actividades y una excesiva rigidez en las rutinas. En
consecuencia, la desregulacion emocional causada por los estimulos que le son
desagradables, en conjunto con los desafios comunicacionales de estos nifios, crea
una situacion en que éste es dejado solo en el desarrollo de estrategias de auto-
regulacién. De este modo las estrategias de afrontamiento desarrolladas son

generalmente idiosincrasicas y/o socialmente inapropiadas. (Laurent & Rubin, 2004)
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1.1l TRATAMIENTOS CENTRADOS EN LA REGULACION EMOCIONAL EN NINOS
CON SINDROME DE ASPERGER

Cabe sefalar que toda la literatura especializada sefiala la importancia de un
abordaje multidisciplinario en cuanto al tratamiento de nifios con SA para realizar
apoyo en las diferentes areas donde hay dificultades. Esto implica tratamientos en el
area del lenguaje, motricidad y sensorialidad, aprendizaje, entre otros. (Tsatsanis et al
2004; Klin y Volkmar 1996; Atwood 1998; Volkmar et. al, 1999; Tanguay, 2000;
Gillberg, 1998; Garcia & Quijada).

Por otra parte numerosos autores han demostrado la importancia del trabajo
con los padres y el que éstos esten involucrados en el tratamiento de su hijos (Diggle,
T. McConachie, H R. Randle, V R L., 2005)

En el area psicoterapéutica, se encuentra en su mayoria publicaciones en
relacién a tratamientos basados en el desarrollo de habilidades sociales (Carter, C.,
Meckes, L., Pritchard, L. et. al. 2004; Hetzke, J.D., 2004; Kransny, L., Williams, B.,
Provencal, Sh., Ozonoff, S., 2003)

Sin embargo, en cuanto a las investigaciones acerca de tratamientos que
incorporan el trabajo en torno a las emociones, se encuentra disponible poca
evidencia, donde ademas de una mayor comprension acerca de la naturaleza de los
desafios que presentan los nifios con SA; es necesario un mayor conocimiento acerca
de las metodologias para apoyar la salud emocional de estos nifios. (Laurent & Rubin,
2004)

Attwood (2005) realiz6 y evalué un tratamiento psicoterapéutico cognitivo
conductual, centrado en el manejo de la ansiedad demostrando ser eficaz. Ademas de
aportar con una técnica de evaluacion basada en la resolucién de una historia en la
gue predomina una tematica de ansiedad o rabia (Attwood, 2003 a y b). Por otra parte
Bauminger (2002), a través de un tratamiento centrado en la comprension socio-

emocional y la interaccién social; demostr6 que éste era eficaz en el area de la

25



resolucion de problemas, interaccién social, comprensién emocional y relacion

profesor-alumno.

Tomando en cuenta las dificultades en la regulacion cuyas causas Yy
caracteristicas se describieron anteriormente, Attwood propone un programa centrado
en el reconocimiento, expresion y manejo de las emociones el cual se describe a

continuacion:

The Exploring Feelings Program (“Explorando los Sentimientos”)
de Attwood, 2004

Consiste en un programa de terapia cognitivo- conductual disefiada en
promover la regulacion emocional. El programa abarca la exploracién de emociones

especificas las cuales son la alegria, el relajo, la rabia y la ansiedad. (Attwood, 2004).

Puede ser un programa utilizable tanto con un grupo de nifios como en un
trabajo individual, y las sesiones estan disefiadas de tal modo que no solo lo puede
utilizar un psicélogo sino que también otros profesionales tales como un profesor,

terapeuta del lenguaje, terapeuta ocupacional o incluso los padres.

Para el trabajo de la rabia y la ansiedad Attwood disefié dos programas distintos
uno para cada emocién, cada uno tiene un manual especifico pero estan estructurados

de la misma manera:

En la primera sesién se trabajan las emociones de alegria y relajo con una
serie de actividades destinadas a medir, experienciar y comprar emociones positivas

en situaciones especificas.

En la segunda sesién, se explora la rabia o la ansiedad y los cambios que
ocurren en la fisiologia, el pensamiento, el comportamiento y el lenguaje, cuando se
estan sintiendo estas emociones. En esta sesién se introduce el concepto de “caja de

herramientas emocional”’, donde se les explica a los nifios que tendra diferentes
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herramientas que permiten “arreglar”’ la sensacion desagradable que puede producir
determinada emocion. Aqui se pone énfasis tanto en las “herramientas fisicas”
(actividades que fisicas que permiten de un modo seguro liberar energia a los nifios) y

en las “herramientas de relajacion” (actividades que le van permitir relajarse)

En la tercera sesion, se trabaja con las “herramientas sociales” (como otras
personas pueden ayudar al nifio a manejar y regular una emocion negativa) y con las
“herramientas del pensamiento” (actividades centradas en que el nifio evalué la

realidad desde otra perspectiva, y trabajar la tolerancia a la frustracion).

En la cuarta sesion, se trabaja en base a la construccién de un termémetro
como instrumento de mediciébn de la distinta intensidad que tiene una particular

emocion.

En la quinta sesion, se utiliza una adaptacion de las Historias Sociales ® con el
fin de otorgarle al nifio mayor informacion acerca de las emociones y entregarle una
nueva estrategia para el manejo de éstas. También en esta sesion se introducen los
conceptos de “pensamientos venenosos” y de la creacion de “pensamientos antidotos”

para éstos, lo que permite a los niflos modificar atribuciones negativas.

En la sexta sesion, el autor propone realizar un cierre del programa y centrarse

en el que los niflos disefien su propio programa para manejar la ansiedad o la rabia.

Atwood también utiliza una actividad, en la cual a través de la resoluciéon de una

determinada historia®, evaliia a los nifios al comienzo y al final del programa.

® Ver Anexo N° 3
® Vver Anexo N° 4
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Il HIPOTESIS

Los nifios del grupo experimental mejoraran su capacidad de reconocer, expresar y

manejar sus emociones tras su participacién en el programa psicoterapéutico.

IV~ OBJETIVOS DEL ESTUDIO

- Traduccion y adaptacion de programa psicoterapéutico en reconocimiento,
expresion y manejo de emociones en nifios con SA. Cuyos objetivos
especificos son:

o0 Reconocer y expresar la emocion de la alegria

Reconocer y expresar la emocién de la tranquilidad o relajo

Reconocer y expresar la emocién de la rabia

Reconocer y expresar la emocién de la ansiedad

Manejar la emocion de la rabia

O O O O o

Manejar la emocion de la ansiedad

- Creacion de un programa psicoeducativo para padres complementario al

programa psicoterapéutico de los nifios

- Aplicar un programa piloto experimental en una muestra controlada de diez

nifios y sus respectivos padres, que viven en la ciudad de Santiago, Chile

- Analisis y discusion de resultados de la intervencién en padres y nifios.
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Vv METODOLOGIA

Se plantea un estudio cuasi-experimental, debido a que la asignacion a los grupos
no se realizo aleatoriamente, ya que existen diferencias en el nivel de desarrollo (edad)

de los menores que se pretendié controlar con la asignacién intencionada.

Se asignaron los nifios a dos grupos, uno de los cuales participo en la intervencion
constituyendo el grupo experimental y el otro grupo no fue sujeto de tratamiento

constituyendo el grupo control.

La variable independiente corresponde al tratamiento y la variable dependiente
corresponde a la regulacion emocional. Esta ultima fue, medida pre y post tratamiento,

para evaluar las diferencias intra e inter-grupo.

V.| MUESTRA

La muestra es de caracter no probabilistica e intencionado debido al que el
universo de nifios Asperger es reducido y el acceso a ellos es dificil al no existir
registros ni bases de datos disponibles. Por lo que se optd por obtener la muestra en el
Complejo Hospitalario San Borja Arriaran de la ciudad de Santiago, debido al gran
namero de nifios atendidos por el Servicio de Neuropsiquiatria y la disposicion por

parte del equipo de salud para a que se realizara el estudio.

Esta compuesta por 20 nifios hombres entre 8 y 12 afos, diagnosticados con
Sindrome de Asperger. Los nifios fueron derivados del servicio de neuropsiquiatria
infantil del Hospital San Borja Arriaran. Todos los nifios poseen un Coeficiente
Intelectual (CI) normal, son de nivel socioecon6mico medio-bajo, y asisten a colegio

municipal o particular subvencionado.

El diagnéstico se realiz6 de acuerdo a una evaluacion clinica por parte de

médicos especialistas en neuropediatria, los criterios del DSM- IV y el puntaje de la
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escala GADS’ (Gilliam Asperger’s Disorder Scale). Ademas a todos los nifios se les
evalud el Cl a través del Test de Inteligencia para Niflos de Weschler- Tercera
Edicion (Wisc- 1lI).

Como criterios de inclusion, todos los niflos estaban con tratamiento
medicamentoso, pero no debian estar en tratamiento psicolégico. En relacion a los
medicamentos 7 niflos estaban exclusivamente con risperidona, 4 estaban
exclusivamente con metilfenidato, 4 con risperidona y metilfenidato, 3 con risperidona y

anfetamina y 2 con anfetamina.

En cuanto a antecedentes de tratamientos previos, practicamente el total de los
nifios han recibido mas de un tratamiento, dentro de los cuales el (6 de 20) risperidona,
(4 de 20) metilfenidato, (2 de 20) anfetamina, (4 de 20 tioridazina), (8 de20) tratamiento
fonoaudioldgico, (7 de 20) terapia ocupacional, (5 de 20) psicopedagoga, (2 de 20)

taller grupal.

Del total de nifios, 10 constituyeron el grupo experimental y 10 constituyeron el

grupo control.

La conformacion de los grupos fue intencionada, cuidando que ambos grupo

fueran homogéneos en cuanto a edad®.

" Ver Anexo N° 5

8 Metodologia para la conformacién de grupos: se ponia el total de nifios por edad en una bolsa
y se distribuian en un grupo a y un grupo b; como algunas edades eran numero impar, al
distribuir el préximo grupo de edad impar se dejaba el nifio sobrante en el grupo que no le habia
correspondido el sobrante anterior. Por ejemplo, el grupo A quedo con dos nifios de 8 afios y el
B con uno; al distribuir el grupo de 9 que eran 7 nifios, quedaron 4 en el B y tres en el A, y asi
sucesivamente, hasta quedar distribuidos de la siguiente manera:

30



Tabla N° 1 Distribucién por edades grupo experimental y control

Grupo Experimental Grupo Control

N° de Nifios | Edad N° de Nifios | Edad
2 8 1 8

3 9 4 9

1 10 2 10

2 11 1 11

2 12 2 12
Total 10 nifios Total 10 nifios

Prom 9,9 afios Prom 9,9 afios

Luego en forma aleatoria se asigné que el grupo A seria el grupo experimental y

el B seria el grupo control.
A continuacion se promediaron los Cl de cada grupo, evaluados previo al
tratamiento, y la diferencia entre el grupo experimental y el grupo control no era

significativa.

Tabla N° 2. Medias para grupo control y experimental segun Cl total

Grupo Promedio Desviacién Std.
Experimental 89,9 1,7978
Control 92,4 2,4504

(t=-,823 p=0.05)

Ademas se promediaron el indice AQ del GADS (instrumento que se describe a
continuacioén), evaluado antes de comenzar el tratamiento, y tampoco se encontraron
diferencias significativas, es decir el grado de sintomatologia propia del sindrome era

similar entre los dos grupos.
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Tabla N° 3: Medias para grupo control y experimental sequn indice AQ* pre aplicacion

del tratamiento

* AQ: indice de Funcionamiento Global de la prueba GADS

Grupo Promedio AQ Desviacion Std.
Experimental 100,3 3,2593
Control 100 49035

(t=0,51 p=0,05)

V.II INSTRUMENTOS

Gilliam Asperger Disorder Scale (GADS)

El GADS (Gilliam, 2001) es una escala que pueden completar tanto padres

como profesores, y esta disefiada para contribuir al diagnéstico de personas con SA.

Las normas se hicieron en base a una muestra de 371 sujetos con SA de

EEUU, Canada y Australia. Su validez es de 0,89 y su consistencia interna es de 0,87.

La escala esta compuesta por 32 items divididos en cuatro areas: interaccion
social (10 items), patrones restringidos (8 items), patrones cognitivos (7 items) y
habilidades pragméticas (7 items). Cada item se puntta del 0 al 3, siendo 0 una
conducta nunca observada, 1 rara vez observada, 2 a veces observada, y 3
frecuentemente observada. Las preguntas en el protocolo de respuesta estan
agrupadas por sub-escala, de las cuales se obtiene un puntaje bruto al sumar el total
de puntos por sub-escala. Este puntaje se transforma a un puntaje estandarizado y la
suma de estos cuatro puntajes estandarizados da el cuociente total (Asperger's
Disorder Quotient). Un puntaje estdndar menor a 69 implica que es poco probable ser
portador de SA, un puntaje entre 70 y 79 implica un limite, y un puntaje sobre 80

significa que es muy probable que la persona tenga SA.
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En el presente estudio, para utilizar este cuestionario se compro via Internet,

(www.proedinc.com). Y las preguntas del cuestionario se tradujeron al espaiiol,

realizando una adaptacion de acuerdo a la cultura de las personas que iban a
participar. La traduccién fue revisada por un experto. Y luego se aplico a un grupo de

15 adultos para corroborar la traduccion.

Cuestionario de Percepcion de Padres Acerca del Reconocimiento, Expresiéon y

Manejo de Emociones de sus Hijos

Se decidié construir un cuestionario piloto® debido a la ausencia de
instrumentos estandarizados con el objetivo de indagar la factibilidad de instrumentos
gque sean sensibles a cambios en la identificacion y manejo o regulacién de emociones

en el nifio y en las conductas parentales en esta area.

El cuestionario consta de 35 preguntas cerradas a los padres, en las cuales
evalian la afirmacién con categorias de mucho, bastante, poco y ninguno; con el
objetivo de indagar especificamente acerca:

a. La percepcion de los padres acerca de la regulacion emocional de sus hijos, (17
items)

b. Sus conductas parentales en cuanto a la identificacién y apoyo en el manejo de las
emociones de sus hijos (14 items)

c. La propia percepcién de los padres acerca de la regulacion de sus emociones (4

items)

En la segunda aplicacion del cuestionario (al término del programa) se
incorporaron 7 preguntas estructuradas®® y abiertas con el fin de indagar la percepcion
de los padres acerca tanto de la participacién de ellos como de sus hijos en el

programa.

° Ver Anexo N° 6
9 ver Anexo N° 7
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Para la construccion del cuestionario se contdé con el apoyo de un experto, se
aplico a una muestra de 15 padres con el fin de corroborar el lenguaje y el que las
preguntas fueran comprendidas y se realizaron las modificaciones pertinentes para su

aplicacion en el estudio.

Es importante sefialar, que la utilizacion del cuestionario en el estudio corresponde
a una primera exploracion del instrumento, que de resultar efectivo podria ser

sometido a un proceso de estandarizacion

Resolucion de Historias™ :
“A Daniel lo molestan” (Dylan is being teased) &"Juan y la Prueba de Mateméticas”
(James and the Math Test) de Attwood (2003a y 2003b)

Consta de dos historias que permiten evaluar el manejo de la rabia y la
ansiedad. Consisten en presentarle al nifio las historias y solicitarle alternativas de
solucion. Se aplica al principio y al final de la intervencion y se evalla el nimero y la
calidad de estrategias (a través de otorgar un punto por respuesta el cual puede ser
positivo negativo) generadas por el nifio para resolver la situacidbn que plantea la

historia.

Para el estudio se realizé una traduccion de las historias, el cual fue validado
por un experto y se aplico a 15 nifios con el fin de corroborar la comprension de la s

historias.

Este instrumento es de auto aplicacion, sin embargo, considerando las
dificultades motoras de algunos de los nifios que implican que a muchos les resulta

dificil escribir, se les dio la alternativa que le dictaran sus respuestas a la evaluadora.

1 ver Anexo N° 4
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V.1l ESTRATEGIA DE ANALISIS DE DATOS

En este estudio se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 15, para obtener
medidas descriptivas e inferenciales. Las primeras se ocuparon para describir los
distintos indicadores de cada una de las escalas en los grupos de la muestra
(experimental y control). La segunda se utiliz6 para contrastar la hipétesis planteada y

detectar diferencias estadisticamente significativas.

Se realizé una comparacién entre grupos utilizando prueba t para muestras
independientes, en los indicadores de cada una de las escalas evaluadas previo a la

aplicacion del taller. Esto para controlar la homogeneidad de los grupos

Ademas se realizé pruebas t para muestras dependientes, para determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas tras a aplicacion del programa
de regulacién emocional, en el caso de los nifios del grupo experimental. Y en el caso
de los nifios del grupo comparacion, se utiliz6 esta misma medida para controlar
posibles cambios temporales no esperados, dada la confiabilidad esperada para los

instrumentos.

Para el andlisis de las variables ordinales y hominales, se realizo la prueba no
paramétrica de de Chi-cuadrado, que permite determinar la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas. Esta prueba se utilizo para determinar diferencias pre-

post y las diferencias entre los grupos.
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V.IV PROCEDIMIENTOS

Fase de Creacion, Traduccion y Adaptacion del Material Terapéutico

Para la realizacion del material terapéutico que se iba a utilizar tanto con los
nifios como con sus padres®? se procedi6 en primer lugar a traducir del Inglés al
Espanol las actividades planteadas en los manuales Exploring Feelings (Attwood, 2004

ayb).

CREACION DEL MANUAL DE NINOS

Una vez traducidas las actividades, se mostr6 el material a un equipo de tres
psicélogas infantiles con el fin de conocer su percepcion acerca de las actividades, y se

realizaron algunas modificaciones de acuerdo sus sugerencias.

Considerando que el programa original contempla dos manuales, por tanto dos
intervenciones diferentes (una para el manejo de la ansiedad y otra para el manejo de
la rabia) Se procedi6 a integrar ambos programas, respondiendo al objetivo del estudio
de elaborar un programa que permita trabajar la regulacién de emociones. A raiz de

esto el material quedo organizado de la siguiente forma:

Sesiones 1,2y 3:  Trabajo con emociones positivas (Alegria, relajo, y satisfaccion o

sentirse competente)

Sesiones 3, 4, 5y 6: Reconocimiento, expresion y regulacion del enojo

Sesiones 7,8y 9:  Reconocimiento, expresion y regulacion de la ansiedad

12 Ver Anexo N° 8: Manual de Trabajo con el Nifio y N° 9: Manual de Trabajo con los Padres,
material impreso aparte de este informe.
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Sesion 10: Reconocimiento y expresion de otras emociones, Sintesis y
Cierre del programa.

Luego se procedio a realizar la adaptacion:

En primer lugar, el programa original contempla realizar alrededor de 4 a 5
tareas en la casa por sesién, esto se considero dificil de aplicar en el contexto de los
nifios chilenos, quienes generalmente se sienten sobrepasados por las demandas
escolares y pasan gran parte de su horario fuera del colegio haciendo tareas. Por lo
tanto las tareas se incorporaron dentro de las sesiones de trabajo, y se dejaron algunas

actividades opcionales a realizar en la casa.

En segundo lugar, el material original contempla que los nifios escriban en gran
parte de las actividades, y considerando que para muchos con SA les resulta dificil
escribir, para que esto no interfiriera con el objetivo de la actividad siempre se dej6 la
opcion que fuera el nifio quien dictara a su terapeuta. Ademas se suprimieron algunas
actividades que implicaban exclusivamente escribir. Y se consideraron todas las
actividades que contemplaban material complementario (diferente a la hoja de trabajo)
es decir el uso de tarjetas de juego, cuerda como instrumento de medicidn, papeles de
gran tamafo para la confeccién de dibujos, construccion de una caja de herramientas
de forma concreta, etc. Finalmente se agregaron ilustraciones para que el material

fuera mas atractivo para los nifios.

En tercer lugar sea agregaron actividades en las que los nifios pudieran trabajar
acerca de sus caracteristicas (Sesion 2 actividades 2 y 3), e integrar otras emociones
(Sesion 10)

Finalmente se aplicaron algunas actividades (prototipos una de cada una) a 5
nifios sin SA que asistian a psicoterapia, para confirmar que éstas fueran
comprensibles y atractivas. Estos nifios se mostraron interesados y no manifestaron

dificultades en realizar la actividad.
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CREACION DEL MANUAL DE PADRES
El programa original no contempla un material para los padres, por lo tanto se
procedi6é a crear un material que motivara a los padres a trabajar en el reconocimiento,

expresion y regulacion de las emociones de sus hijos.

Para esto se utilizaron actividades similares a las disefiadas para los nifios,
para que los padres adquirieran un aprendizaje de modo experiencial y no expositivo, y

gue estuvieran sintonizados con el trabajo de sus hijos.

Con los padres se realizaron menos sesiones que con los nifios, por lo tanto se

les otorgé material complementario para trabajar en la casa.

El material de los padres quedo organizado de la siguiente forma:
Sesion 1: Presentacion del programa, presentacion de los participantes,
introduccion al tema de expresion, manejo y regulacion de emociones. Reconocimiento

de emociones positivas (Alegria y Relajo)

Sesion 2: Identificacién del correlato corporal de las emociones positivas (Alegria y
Relajo), aprendizaje de estrategias de regulacién emocional (presentacion de “Caja de
Herramientas Emocional”). Y como trabajo personal reconocimiento de rabia y

ansiedad (tareas).

Sesion 3: Identificacibn del correlato corporal de la rabia y la ansiedad,

aprendizaje y ejercitacion de estrategias de regulacion emocional

Sesion 4. Seguimiento (compartir experiencias) del proceso tanto de los nifios
como sus padres, Aprendizaje de nuevas estrategias, ejercitacion

Sesion 5: Ejercitacion estrategias aprendidas, incorporacion de estrategias

complementarias

Sesion 6: Evaluacién y Cierre programa
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Fase Conformacién Muestra y Aplicacion de Instrumentos de Evaluacion

Para la conformacién de la muestra se contactd al equipo de neuropsiquiatria
infantil del hospital San Borja Arriaran, para que derivaran a los nifios que cumplieran
con los requisitos anteriormente expuestos, y que consideraran que pudieran verse

beneficiados por el programa.

Una vez que los nifios eran referidos por la especialista, se concertaba una
entrevista con los padres en la cual se explicaba el funcionamiento del programa
(calendario de entrevistas, reuniones de padres, sesiones con los nifios), sus objetivos
y se les sefialaba que era parte de una investigacion. En esta entrevista también se
explicaba a los padres que consideraran algunos dias para decidir si querian y podian
participar. Y se les sefial6 que se les llamaria a la semana siguiente.

Considerando que el estudio contemplaba que la mitad de los nifios serian
parte de un grupo control (es decir, no participarian de la intervencién en regulacion
emocional), y que los padres se mostraron altamente motivados y entusiasmados a
participar, se decidi6 realizar dos etapas, donde se les explicé a los padres que el

programa contemplaba dos procesos distintos, que implicaban dos grupos de trabajo:

- Primer Grupo: participaria de un programa que contemplaba sesiones tanto para
padres como para los nifios.

- Segundo Grupo: éste trabajaria al finalizar el primer grupo, en sesiones grupales para
padres, los cuales serian los encargados de aplicar el material con sus hijos. Y previo a
comenzar el trabajo los nifios asistirian a una o dos entrevistas con el fin de realizar un

seguimiento (aplicacion de instrumentos post intervencion grupo control).

Se les sefaldé a los padres que el participar en un grupo o el otro estaria

determinado por asignacion al azar, con el fin de conformar grupos homogéneos en
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cuanto a edad de los nifios, explicandoles que estos eran requisitos para realizar el

estudio.

Para efectos de la investigacion, el primer grupo constituyé el grupo
experimental y el segundo grupo el control. El trabajo con el segundo grupo se realizé
fuera del marco de la investigacion, con el objetivo de resguardar los aspectos éticos

de este tipo de estudio.

Posterior a la primera entrevista, en la que los padres estaban informado de
todos los elementos sefialados anteriormente, se realizaba una llamada telefénica en la
cual si los padres sefalaban estar dispuestos a participar (dando su consentimiento
informado), se acordaban las préximas entrevistas, con el fin de aplicar los

instrumentos de evaluacion.

Cada niflo asisti6 a tres entrevistas, previas a comenzar las sesiones de
psicoterapia. En las cuales como primer objetivo, se realizaba una pequefia entrevista
con el fin de establecer un vinculo con el nifio y luego se aplicaban los cuentos. Y
posteriormente se aplicaba el WISC- lll con el fin de determinar el Cl. Durante la
primera entrevista de los nifios, se les solicitaba a los padres responder el GADS en la
sala de espera, y durante la segunda entrevista responder el “Cuestionario de

percepcion.”

Una vez realizado este proceso, se evaluaron los resultados y hubo nifios que
no cumplian con las caracteristicas para ser parte de la muestra. (Nifios con Cl fuera
del rango establecido y nifios con trastornos de lenguaje severo). En estos casos se
realizaba una devolucién al especialista tratante, y se acordaba con los padres una
nueva entrevista donde se realizaba una devolucion del proceso, sefialando que dadas

las caracteristicas del programa el nifio no se veria beneficiado por este.
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Fase de Aplicacion del Programa

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Mejorar la capacidad de reconocer, expresar y regular las emociones, en nifios
de 8 a 12 afios, diagnosticados con Sindrome de Asperger, que asisten a un programa
psicoterapéutico (que consta de 6 sesiones de grupo con padres y 10 sesiones de

terapia individual con los nifios).

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA
- Reconocer y expresar la emocion de la alegria
- Reconocer y expresar la emocion de la tranquilidad o relajo
- Reconocer y expresar la emocion de la rabia
- Reconocer y expresar la emocion de la ansiedad
- Regular la emocion de la rabia

- Regular la emocion de la ansiedad

Modalidad de Trabajo

El programa consta de 16 sesiones (cuatro meses) de dos modalidades de
trabajo, sesiones grupales con los padres y sesiones individuales con los nifios, que se
van intercalando de la siguiente manera, y se realizaron en orden cronolégico:

- 3 sesiones grupales los padres

- 6 con los nifios

- 2 sesiones de padres

- 4 con los nifios

- 1 sesion de cierre con los padres

Se considero este periodo de trabajo, por ser el periodo minimo de sesiones en
el cual se podrian abordar los objetivos, sin ser un periodo demasiado extenso,
considerando la dificultad que tienen las personas para asistir semanalmente por un

tiempo prolongado a psicoterapia, debido a los costos en movilizacion y tiempo
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destinado. Pero si un periodo suficiente para tener la experiencia de un proceso

terapéutico.

El intercalar las sesiones tiene por objetivo, que los padres no tuvieran que
asistir dos veces a la semana al centro asistencial, pero que fuera posible aprender

estrategias nuevas, y luego realizar un seguimiento del aprendizaje.

a. SESIONES GRUPALES CON LOS PADRES:

Se decidi6 trabajar con los padres, debido a que tanto en la literatura
especializada como revisiones sistematicas acerca de la efectividad de tratamientos en
trastorno generalizados del desarrollo son enféticos en sefalar la importancia de la
participacion de los padres en el tratamiento de sus hijos. Y se decidié la modalidad
grupal, con el fin de realizar un apoyo psicoeducativo a través del cual los padres
conocieran nuevas estrategias para apoyar a sus hijos en la regulacion de sus
emociones e intercambiaran vivencias, estrategias utilizadas y nuevas alternativas de
resolucion de problemas a partir de sus propias experiencias. Por otra parte la
modalidad grupal permite una experiencia normalizadora (Yalom, 1986), al sentir los
padres que no son los Unicos que enfrentan este desafio, situacion que produce gran

alivio y motivacién a buscar soluciones.

b. SESIONES INDIVIDUALES CON LOS NINOS

Se optd por una modalidad terapéutica individual con los nifios, considerando
en primer lugar que son nifios con dificultades en la vinculacién, por lo que una relacién
uno a uno facilitaria el vinculo con el terapeuta, lo que a su vez facilitaria la realizacion

de las actividades.

En segundo lugar, porque a pesar que la terapia de grupo tiene grandes
beneficios en el logro de habilidades sociales (area deficitaria en estos nifios) el
trabajar en esta corresponderia a una segunda etapa terapéutica, una vez que el nifio

conozca mejor su mundo emocional.
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Y por ultimo, el éxito de un grupo terapéutico depende en gran parte de la
conformacion del grupo, es decir que este constituido por nifios que compartan un
rango etéreo similar, con tematicas en comun, pero a la vez caracteristicas
complementarias y diferentes que les permitan el intercambio de experiencias y el
aprendizaje de nuevas estrategias. Y la muestra estaba constituida por un rango
heterogéneo de edades, de acuerdo a los requisitos de conformacion de grupo
terapéuticos. Sin embargo, el material puede ser facilmente modificado para ser

aplicado en grupo.
Fase de Evaluacion Post

Una vez terminado el programa de intervencion, se coordin6 con los padres una
entrevista, con el fin de evaluar los resultados del programa. En esta instancia se aplico

a los nifios el instrumento de “Resolucion de Historias.” Y se le solicité a los padres

responder el “Cuestionario de percepcion” en la sala de espera.
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VI  RESULTADOS

Los resultados seran presentados tanto desde la perspectiva de los padres

como la de los nifos.

Los resultados acerca de la percepcion de los padres sobre la regulacion
emocional de sus hijos, es decir lo que han podido observar después del tratamiento
acerca de cuanto identifican, expresan y manejan sus emociones, y acerca de su
percepcién en relacion a sus conductas parentales que permitan facilitar la regulacion
emocional de los nifios; se presentan a través de los resultados obtenidos a través del
Cuestionario de Percepcion de Percepcion de Padres Acerca del Reconocimiento,

Expresion y Manejo de Emociones.

Los resultados que permiten evaluar la perspectiva de los nifios, es decir, si se
obtuvieron diferencias o no en cuanto a su regulacion emocional especificamente el
manejo de la rabia y la ansiedad; fueron obtenidos a través de la prueba “Resolucion
de Historias”.

En primer lugar se presentaran los resultados cuantitativos obtenidos del
andlisis estadistico de los puntajes del Cuestionario de Percepcion de Padres y de la
Resolucion de Historia. Y en segundo lugar se presentaran los resultados cualitativos
del estudio, que corresponden a la percepcién de los padres acerca del programa
evaluada a través de preguntas abiertas; por ultimo, en los resultados cualitativos

también se incorporé un analisis del material clinico (manual de nifios y padres).
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ANALISIS CUANTITATIVO

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE PADRES ACERCA DEL
RECONOCIMIENTO EXPRESION Y MANEJO DE EMOCIONES EN SUS
HIJOS

En primer lugar se presenta una tabla que muestra los resultados de la
percepcion global de los padres acerca de la regulacién emocional (que incluye el total
de las tres subescalas). En segundo lugar se presentan los resultados de las tres
subescalas del cuestionario, para finalmente presentar los resultados significativos que

se obtuvieron del andlisis por preguntas.

La aplicacién pre y post del Cuestionario de Percepcion de Padres Acerca del
reconocimiento, Manejo y Expresion de Emaociones (que se aplico a los padres, para
evaluar la percepcion global en cuanto a la regulacién emocional tanto de sus hijos
como la propia regulacién de los padres, en el grupo experimental y control muestra en

sintesis lo siguiente:

Tabla N° 4: Medias para grupo control y experimental sequn Cuestionario de

Percepcién Padres Acerca del reconocimiento, Expresién y Manejo de Emociones pre

y post aplicacion del tratamiento

Pre Post
Grupo : :
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental 91,6* 2,7170 110,6* 3,3340
Control 93,1* 2,9305 91,5* 2,9145

* Los numeros corresponden al puntaje bruto.

En relacion al puntaje bruto total del cuestionario, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo experimental y control (t= -0,375, p=
0,05) previo a la aplicacién del programa. Sin embargo, en una segunda medicién, tras

la aplicacion del programa, se constata que el grupo experimental mejora
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significativamente sus puntajes, mientras que el grupo control mantiene su promedio
(t= 4,313 p< 0,05). Esto implicaria que la frecuencia de conductas de desregulaciéon
emocional tiende a disminuir y sus conductas parentales en relacion a favorecer la

regulacion emocional tienden a aumentar en su frecuencia.

También se encontraron diferencias significativas en las tres subescalas que se

detallan a continuacion:

CONDUCTAS OBSERVADAS POR LOS PADRES ACERCA DE LA REGULACION
EMOCIONAL DE SUS HIJOS

Tabla N° 5: Medias para grupo control y experimental segiin conductas observadas por

los padres acerca de la regulacion emocional de sus hijos pre y post aplicacion del

tratamiento

Pre Post
Grupo
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental 42,5 1,3102 53,4 1,5649
Control 42.8 1,6720 42.8 1,8184

En la subescala de CONDUCTAS OBSERVADAS POR LOS PADRES
ACERCA DE LA REGULACION EMOCIONAL DE SUS HIJOS, previo a la intervencion
no se encontraron diferencias significativas entre los puntajes brutos del grupo
experimental y el grupo control (t= -0,141 p= 0,05). Sin embargo, posterior al
tratamiento, los padres del grupo experimental perciben que la regulacién emocional en

sus hijos mejoro significativamente en comparacion al grupo control (t= 4,418 p< 0,05)

Es decir, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la percepcion de los padres del grupo experimental acerca de conductas en sus hijos
que implicaban un incremento en la capacidad de expresar sus emociones, calmarse y

controlarse.
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CONDUCTAS PARENTALES EN CUANTO A LA IDENTIFICACION Y APOYO EN LA
REGULACION EMOCIONAL DE SUS HIJOS

Tabla N° 6: Medias para grupo control y experimental segun conductas parentales en

cuanto a la identificacién y apoyo en la regulacién emocional de sus hijos pre y post

aplicacion del tratamiento

Pre Post
Grupo
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental 39,4 1,2311 43,9 1,2512
Control 39,9 1,4177 37,7 1,2387

En cuanto al puntaje bruto de la subescala de CONDUCTAS PARENTALES EN
CUANTO A LA IDENTIFICACION Y APOYO EN LA REGULACION EMOCIONAL DE
SUS HIJOS, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo experimental y control previo a la aplicacién del tratamiento (t= -0,266 p= 0,05).
Sin embargo, posterior al tratamiento se constata un incremento estadisticamente
significativo en los puntajes del grupo experimental (t= 3,521 p< 0,05). Esto implica un

incremento en la identificacion y apoyo en la regulacién de las emociones de sus hijos.

PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA REGULACION DE SUS PROPIAS
EMOCIONES

Tabla N° 7: Medias para grupo control y experimental segun percepcién de los padres

acerca de la regulacion de sus propias emociones

Pre Post
Grupo
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental 9,7 0,5972 13,3 0,7
Control 10,4 0,6356 11,0 0,5578

En relacion al puntaje bruto de la subescala de PERCEPCION DE LOS
PADRES ACERCA DE LA REGULACION DE SUS PROPIAS EMOCIONES, no se

47



encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental y
control (t= -0,802 p= 0,05) previo a la aplicacion del tratamiento. Posterior a la
aplicacion del programa, en una segunda medicién se constata que la percepcion de
los padres acerca de la regulacién de sus propias emociones del grupo experimental
tuvo una variacion significativa después del tratamiento, (t= -9,00 p< 0,05). Sin
embargo, también se aprecia una variacion significativa en el grupo control (t= 3,713 p<
0,05) Esto pude deberse a una inestabilidad en la medicion (baja confiabilidad), en la
gue quizas la percepcién de los padres acerca de la regulacion de sus propias

emociones no corresponda a un buen indicador, como los anteriores.

PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE CONDUCTAS ESPECIFICAS
OBSERVADAS EN CUANTO A LA REGULACION EMOCIONAL DE SUS HIJOS

Como se mencioné previamente, a continuacion se presentan los hallazgos
mas significativos del analisis estadistico por preguntas del Cuestionario de Percepcion
de Padres Acerca del Reconocimiento, Expresién y Manejo de Emociones.

Expresividad

Tabla N° 8.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcién de los

padres acerca de la Expresividad de sus Hijos Previo al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total
Nada Recuento 1 1 2
i % 10,0% 10,0%  10,0%
Tg Poco Recuento 6 5 11
o % 60,0% 50,0%  55,0%
u% Bastante Recuento 3 4 7
% 30,0% 40,0%  35,0%
Recuento
Total 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (y*=
0,234 p= 0.05) previo a la intervencion. Es decir, no se encontraron diferencias en
cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia de expresion de emociones de

sus hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.

Tabla N° 8.2 Porcentajes vy Recuento de Respuestas ante de la percepcion de los

padres acerca de la Expresividad de sus Hijos Posterior al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total
Nada Recuento 1 1
% 10,0% 10,0%
= Poco Recuento 7 7
_%; % 70,0%  35,0%
'g Bastante Recuento 6 1 7
=3 % 60,0% 10,0%  35,0%
L Mucho Recuento 4 1 5
% 40,0% 10,0%  25,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacion estadisticamente significativa entre
las variables (y*= 13.371 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un
aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

expresividad en sus hijos, en comparacién con el grupo control.
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Expresion de Miedos

Tabla N° 9.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcién de los

padres acerca de la frecuencia en la Expresion de Miedos de sus Hijos Previo al

tratamiento

Asignacion de Grupo

Experimental Control Total
Nada Recuento 1 1
. % 10,0% 5,0%
gé Poco Recuento 5 5 10
g2 % 50,0% 50,0%  50,0%
L Bastante Recuento 5 4 9
% 50,0% 40,0% 45,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (y*=

1,111 p= 0.05) previo a la intervencion. Es decir, no se encontraron diferencias en

cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia de expresién de miedos en sus

hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.
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Tabla N° 9.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcién de los

padres acerca de la frecuencia en la Expresion de Miedos de sus Hijos Posterior al

tratamiento.

Asignacion de Grupo

Experimental Control Total
Nada Recuento 1 1
2 % 10,0% 5,0%
B Poco Recuento 5 5
= % 50,0%  25,0%
S Bastante Recuento 6 3 9
S % 60,0% 30.%  450%
) Mucho Recuento 4 1 5
% 40,0% 10,0% 25,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0%  100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacién estadisticamente significativa entre

las variables (x’= 8,800 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un

aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

expresion de miedos en sus hijos, en comparacion con el grupo control.
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Expresion de Rabia

Tabla N° 10.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcién de los

padres acerca de la frecuencia en la Expresion de Rabia en sus Hijos Previo al

tratamiento

Asignacion de Grupo

Experimental Control Total
. Poco Recuento 5 3 8
s % 50,0% 30,0% 40,0%
X Bastante Recuento 5 6 11
@
B % 50,0% 60,0% 55,0%
u% Mucho Recuento 1 1
% 10,0% 5,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (y*=

1,591 p= 0.05) previo a la intervencion. Es decir, no se encontraron diferencias en

cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia en la expresion de rabia en sus

hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.
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Tabla N° 10.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepciéon de los

padres acerca de la frecuencia en la Expresién de Rabia en sus Hijos Posterior al

tratamiento.

Asignacion de Grupo

%

Experimental Control Total
. Poco Recuento 5 5
s % 50,0% 25,0%
X Bastante Recuento 8 5 13
a
D % 80,0% 50,0% 65,0%
u% Mucho Recuento 2 2
% 20,0% 10,0%
Total Recuento 10 10 20

100,0% 100,0% 100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacion estadisticamente significativa entre

las variables (y’= 7,692 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un

aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

expresion de rabia en sus hijos, en comparacién con el grupo control.

53



Capacidad de Estar Paciente

Tabla N° 11.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepciéon de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de Estar Paciente de sus Hijos Previo

al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control Total
Nada Recuento 2 3 5

()
c % 20,0% 30,0% 25,0%
'g Poco Recuento 7 6 13
?-’3 % 70,0% 60,0%  65,0%
E Bastante Recuento 1 1 2

% 10,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 10 10 20

% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (y*=
0,277 p= 0.05) previo a la intervencién. Es decir, no se encontraron diferencias en
cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia en la capacidad de estar

paciente en sus hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.
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Tabla N° 11.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcion de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de Estar Paciente de sus Hijos

Posterior al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total
Nada Recuento 3 3
g 0
= %o 30,0%  15,0%
'g Poco Recuento 2 6 8
‘f',_d % 20,0% 60,0%  40,0%
E Bastante Recuento 8 1 9
% 80,0% 10,0%  45,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacion estadisticamente significativa entre
las variables (y’= 10,444 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un
aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

capacidad de estar paciente en sus hijos, en comparacion con el grupo control.
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Capacidad de Calmarse
Tabla N° 12.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcién de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de Calmarse de sus Hijos Previo al

tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total

° Nada Recuento 2 3 5

£ % 20,0% 30,0%  25,0%
c_EU Poco Recuento 8 7 15

© % 80,0% 700%  75,0%
Total Recuento 10 10 20

% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (x’=
0,267 p= 0.05) previo a la intervencién. Es decir, no se encontraron diferencias en
cuanto a la percepcién de los padres en la frecuencia en la capacidad de calmarse en

sus hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.

Tabla N° 12.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcion de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de Calmarse de sus Hijos Posterior al

tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total
Nada Recuento 3 3
S & % 30,0%  15,0%
T n
g s Poco Recuento 2 7 9
2 = % 20,0%  70,0%  450%
8 O Bastante Recuento 8 8
% 80,0% 40,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Posterior al tratamiento, existe asociacion estadisticamente significativa entre

las variables (3?=13,778 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un

aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

capacidad de calmarse en sus hijos, en comparacion con el grupo control.

Capacidad de Controlarse

Tabla N° 13.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepcion de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de Controlarse de sus Hijos Previo al

tratamiento

Asignacion de Grupo

Experimental Control  Total
Nada Recuento 1 2 3
S g % 10,0% 20,0%  15,0%
Ec_? Poco Recuento 3 8 16
=iNe
g € % 80,0% 80,0%  80,0%
8 8 Bastante Recuento 1 1
% 10,0% 5,0%
Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (x’=

1,333 p= 0.05) previo a la intervencion. Es decir, no se encontraron diferencias en

cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia en la capacidad de controlarse

en sus hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.
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Tabla N° 13.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepciéon de los

padres acerca de la capacidad de Controlarse de sus Hijos Posterior al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control Total

o Nada Recuento 4 4

Lg % 40,0% 20,0%
% Poco Recuento 5 5

g % 50,0%  25,0%
g Bastante Recuento 8 1 9

5 % 80,0% 10,0%  45,0%
§ Mucho Recuento 2 2

S % 20,0% 10,0%

Total Recuento 10 10 20

% 100,0% 100,0%  100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacién estadisticamente significativa entre
las variables (y°=16,444 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un
aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

capacidad de controlarse en sus hijos, en comparacién con el grupo control.
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Capacidad de Poder Tranquilizar a su Hijos

Tabla N° 14.1 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepciéon de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de poder Tranquilizar a sus Hijos

Previo al tratamiento

Asignacion de Grupo

Experimental Control  Total

Poco Recuento 5 5 10

% 50,0% 50,0%  50,0%
Bastante Recuento 4 4 8

% 40,0% 40,0%  40,0%
Mucho Recuento 1 1 2

% 10,0% 10,0%  10,0%

Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables (y*=

0,000 p= 0.05) previo a la intervencién. Es decir, no se encontraron diferencias en

cuanto a la percepcion de los padres en la frecuencia en la capacidad de poder

tranquilizar a sus hijos entre el grupo control y experimental antes del tratamiento.
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Tabla N° 14.2 Porcentajes y Recuento de Respuestas ante de la percepciéon de los

padres acerca de la frecuencia en la capacidad de poder Tranquilizar a sus Hijos

Posterior al tratamiento

Asignacion de Grupo
Experimental Control  Total

Poco Recuento 5 5

% 50,0%  25,0%
Bastante Recuento 5 3 8

% 50,0% 30,0%  40,0%
Mucho Recuento 5 2 7

% 50,0% 20,0%  35,0%

Total Recuento 10 10 20
% 100,0% 100,0% 100,0%

Posterior al tratamiento, existe asociacion estadisticamente significativa entre

las variables (x°=6,786 p<0.05). Sustantivamente, el grupo experimental presenta un

aumento significativo en la percepcion de los padres acerca de la frecuencia en la

capacidad de poder tranquilizar a sus hijos, en comparacién con el grupo control.
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RESOLUCION DE HISTORIAS

La aplicacién pre y post de la resolucion de las historias'® “A Daniel lo molestan”
y "Juan y la Prueba de Mateméticas” previo y posterior a la aplicacion del tratamiento

presenta los siguientes resultados:

Tabla N° 15 Medias para grupo control y experimental seqgin RESOLUCION DE

HISTORIAS pre v post aplicacion del tratamiento

Pre Post
Grupo
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental -3 1,4142 3,7 0,7895
Control -1,6 1,0242 2,1 0,9481

En relacion al numero de respuestas positivas (es decir respuestas que
permiten resolver adecuadamente la problemética planteada en la historia) previo a la
intervencion no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo experimental y control (t= -0,802, p= 0.05). Sin embargo, posterior al
tratamiento, el grupo experimental aumenta significativamente el nimero de respuestas
positivas, es decir, respuestas que da el nifio que dan cuenta de soluciones que implica
regular tanto la ansiedad como la rabia, en comparacién al grupo control ( t = 4,701,
p< 0.05).

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas, posterior a

la aplicacion del tratamiento en ambas historias, lo que se detalla a continuacion:

'3 Traduccioén y adaptacion de las historias Dylan is being teased” & James and the Math Test
de Attwood 2004a y 2004b
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RESOLUCION DE HISTORIA “JUAN Y LA PRUEBA DE MATEMATICAS”

Tabla N° 16 Medias para grupo control v experimental segin RESOLUCION DE

HISTORIA “Juan vy la prueba de Matematicas” pre y post aplicacién del tratamiento

Pre Post
Grupo
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental -1,6 0,7775 2,3 0,5972
Control -0,5 0,5426 -0,8 0,5333

En cuanto al nimero de respuestas en la resolucion de la problemética
presentada en la historia “Juan y la Prueba de Mateméticas”, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental y el grupo
control (t= -1,160, p= 0,05) previo a la aplicacion del programa. Sin embargo, tras la
aplicacion del programa, se constata que el grupo experimental mejora
significativamente el nimero de respuestas en comparacion al grupo control (t = 3,872,
p< 0.05). Es decir, los nifios del grupo experimental posterior al tratamiento
aumentaron la cantidad y calidad de respuestas en cuanto a presentar alternativas

para resolver una situacion que implicaba el manejo de la ansiedad.

RESOLUCION DE HISTORIA “A DANIEL LO MOLESTAN”

Tabla N° 17 Medias para grupo control y experimental segun RESOLUCION DE

HISTORIA “A Daniel lo molestan” pre vy post aplicacion del tratamiento

Pre Post
Grupo : :
Promedio | Des. Std. Promedio Des. Std.
Experimental -1,6 0,7775 2,3 0,5972
Control -0,5 0,5426 -0,8 0,5333
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Finalmente, en cuanto al nimero de respuestas en la resolucion de la
problematica presentada en la historia “A Daniel lo Molestan”, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental y el grupo
control (t= -0,280, p= 0,05) previo a la aplicacion del programa. Sin embargo, tras la
aplicacion del programa, se constata que el grupo experimental mejora
significativamente el nimero de respuestas en comparacion al grupo control (t = 3,929
p< 0.05). Es decir, los nifios del grupo experimental posterior al tratamiento
aumentaron la cantidad y calidad de respuestas en cuanto a presentar alternativas

para resolver una situacion que implicaba el manejo de la agresién y la rabia.
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VLIl ANALISIS CUALITATIVO

PARTICIPACION

Se evalla una participacion positiva en el programa considerando la motivacion
de los padres a asistir tanto a sus talleres como a llevar a los nifios a sus sesiones
individuales. Esto se traduce en promedio de asistencia al taller de padres de 4,9
sesiones, y a un promedio de 9 sesiones en los nifios. Por otra parte cabe destacar
gue no hubo desercion de ningun participante.

Otro aspecto que permitié evaluar la participacion fue que los padres realizaron
el trabajo que debian completar en sus casas, teniendo una participacion activa en los
talleres.

Por otra parte los nifios, asistian motivados a sus sesiones, realizando lo que

era propuesto, y todos los nifios terminaron en sus casas el material: “La Caja de
Herramientas Emocional.”

PERCEPCION DE LOS PARTICIPANTES (Evaluacién del programa)

La percepcion de los participantes se evalu6 a través de las preguntas
incorporadas en la aplicacion posterior al programa del Cuestionario de Percepcion. A

continuacion se presenta una sintesis de las respuestas entregadas por los padres™®.

Se aprecia una percepcion positiva por parte de los padres al evaluar el
programa tanto en la participacién de sus hijos como en la participacion de ellos

mismos, lo que se observa a través de las siguientes respuestas de los padres:

% Al usar el término padres, se refiere ya sea a la madre, padre o ambos padres de cada nifio.
Ya que se dieron las tres situaciones en el taller.
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Tabla N° 18 Porcentajes de respuesta sobre la satisfaccidn percibida por los padres

acerca de la participacién en el programa

item “Muy Bueno” “Bueno” | “Regular” “No
Sirvié”
“Para mi hijo participar en el 90% 0% 10% 0%
programa fue”
“Para nosotros como padres 90% 10% 0% 0%
la participacion en el
programa fue”

Los cambios percibidos en sus hijos, mencionados espontdneamente por los

padres son los siguientes:

Tabla N° 19 Frecuencia de los cambios observados por los padres en sus hijos

posterior a la participacion en el programa

Cambios Observados en los Hijos N° de Padres
- Més tolerantes, controlados 0 menos impulsivos. 5

- Mas sociable 5

- Buscan soluciones, racionalizan mas y pueden pensar mejor las 4
cosas.

- Mas expresivo, mas comunicativo

- Mejorias en relacion al desempefio escolar

- Mas cariioso

R P W W

- Més tranquilo, mas contento.

En sintesis nueve de los 10 padres mencionaron cambios en sus hijos relacionados
a una mejor regulacion emocional. Solo unos padres refirieron espontaneamente

cambios exclusivamente vinculados con el desempefio escolar.
Cabe destacar que cinco padres mencionaron el que sus nifilos estuvieran mas

sociables, ya que sin ser un objetivo del programa, permite vincular la identificacion,

expresion y manejo de las emociones con la relacion que se establece con los demas.
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Y los cambios percibidos en los padres mencionados espontaneamente son los
siguientes:

Tabla N° 20 Frecuencia de los cambios observados por los padres en si mismos
posterior a la participacion en el programa

Cambios Percibidos en los Padres N° de Padres
- Estar mas tolerantes y comprensivos con sus hijos. 6

- Haber adquirido nuevas herramientas, y lograr un mejor manejo con 3

su hijo.

- Estar mas informados 3

- Haber mejorado la comunicacién con sus hijos. 2

- Sentirse mas reflexivos, y con mayor capacidad de buscar distintas 2
soluciones.

- Sentirse mas aliviados al saber que no son los Unicos con un hijo 1

con estas caracteristicas.

En sintesis, cinco padres mencionaron cambios relacionados directamente a
apoyar una mejor regulacién emocional en sus hijos; sin embargo el énfasis se dio en
el comprenderlos mejor.

Por dltimo, en relacion a los comentarios y sugerencias realizados por los
padres:

Tabla N° 21 Frecuencia de los comentarios v sugerencias de los padres posterior a la

participacion en el programa

Comentarios y Sugerencias Realizados por los Padres N° de Padres

- Continuar con el programa 3

- Deseo que el programa se replicara en otros lugares

- Horarios mas flexibles

- Necesidad de mayor informacién accesible en Internet

o | | W

- No realizaron sugerencias, sino que se limitaron a escribir

comentarios positivos y felicitaciones.
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MATERIAL TERAPEUTICO

La gran mayoria del material resultdé ser motivador y de facil aplicacion tanto

para los nifios como sus padres.

Especialmente atractivas resultaron para los nifios las actividades con material
ladico y complementario a las hojas de trabajo, es decir la confeccion de una silueta en
tamafio real, la realizacién de los termémetros, las mediciones con la cuerda y los

juegos que requerian el uso de tarjetas.

Por otra parte el brindar un material de apoyo para la construccion de las cajas
de herramientas, fue central para la comprensién del sentido de la actividad. Es decir,
los nifios al contar con un material concreto, pudieron aplicar con mayor facilidad las

nuevas estrategias de regulacion emocional.

Las actividades que implicaban reflexionar acerca del registro corporal de las
emociones requerian de mayor tiempo, explicacion, y capacidad expresiva por parte

del terapeuta.

Las actividades que presentaron un mayor grado de dificultad tanto en los
padres como en los hijos, y que requirieron de mayor adaptacion. Fueron las relacionas

con comprender, identificar y crear “herramientas del pensamiento”.

En cuanto al material de trabajo con los padres, el trabajar en forma concreta,
es decir respondiendo hojas de trabajo y también realizando una maqueta de la caja de
herramientas de sus hijos, fue central para la motivacién, comprension y aplicacion del
taller. Sin embargo, se percibi6 una menor motivacion a revisar las pautas con

informacion complementaria.
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VIl DISCUSION

Considerando que el Sindrome de Asperger es un trastorno que afecta diversas
areas en el desarrollo del nifio, para un tratamiento adecuado es necesario un equipo
multidisciplinario (Romanoswski & Kirby 2001; Attwood, 2007; Klin, Volkmar & Sparrow,
2000). Este estudio surge con el objetivo de otorgar técnicas psicoterapéuticas
especificas y basadas en una adecuada evidencia, que estén disponibles para
profesionales de la salud mental que enfrentan el desafio de trabajar con un nifio con
estas caracteristicas. Desafio tanto por el modo de funcionamiento del nifio como por
la falta de informacion disponible en el contexto nacional para el tratamiento

psicologico de éstos.

La regulacion emocional, como se explicité en el Marco teérico del estudio, es
un aspecto central en el desarrollo ya que en la medida que los nifios van madurando,
se va desarrollando su habilidad para diferenciar experiencias emocionales, expresar
sus propios sentimientos de un modo mas sofisticado y va incrementando la capacidad
para inhibir sus reacciones impulsivas iniciales de acuerdo a normas sociales. (Miller
et. al., 2004). Teniendo un impacto significativo en la habilidad del nifio para
involucrarse en relaciones que sean reciprocas y satisfactorias, involucrase en
interacciones sociales de mayor extension, lidiar con cambios y situaciones nuevas y
participar en actividades grupales. Considerando que los nifios con Sindrome de
Asperger tienen dificultades en esta area la traduccidén, adaptacién y aplicacién
experimental de un tratamiento disefiado especificamente para nifios con Sindrome
Asperger, cuyo fin era que lograran explorar el mundo de las emociones y en

consecuencia obtener mejorias en la regulacion de éstas.

En cuanto al material terapéutico para los nifios, se logr6 una adecuada
traduccién y adaptacion, obteniendo un manual de trabajo que resultdé comprensible y
atractivo para los nifios y de facil aplicacion para el terapeuta. Esto, como se sefialé en
los resultados, se aprecio a través del compromiso y participacion de los padres y sus

hijos en el programa como en los resultados de éste.
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Ademas, en base a los objetivos planteados, se logré la creacion de un
programa psicoeducativo para los padres, obteniendo también un manual de trabajo, el
cual fue complementario al programa psicoterapéutico de los nifios, y en el que
participaron activamente. Se considera que el hecho que los padres realizaran
actividades similares a las que iban a realizar los nifios y estuvieran interiorizados en
las técnicas que iban a utilizar, hizo por una parte que ellos vivenciaran personalmente
el beneficio de las técnicas, confiaran en el tratamiento y en consecuencia esto se

tradujo en un importante compromiso.

En relacibn a la aplicacibn experimental se logr6 conformar la muestra
planteada inicialmente (diez nifios en el grupo experimental y 10 nifios en el grupo
control), y se pudo aplicar el programa de intervencién en su cabalidad. Pudiendo
contribuir con evidencias en cuanto a tratamientos psicolégicos con nifios con SA las

cuales son escasas.

En cuanto a los resultados obtenidos cabe destacar que se cumple la hip6tesis
general del estudio, en la cual se aprecian mejorias en la capacidad de reconocer,
expresar y manejar emociones en los nifios, tras su participacion en el programa
psicoterapéutico. Obteniéndose diferencias estadisticamente significativas tanto en
relacién a un aumento en la frecuencia de conductas observadas por los padres en los
nifios que dan cuenta de mayor reconocimiento, expresion y manejo de emociones;
como en el aumento de conductas parentales que permiten la identificacion y apoyo en

la regulacion emocional de sus hijos.

En relacion a los objetivos especificos del programa evaluados tanto a través de
las conductas percibidas por los padres como de la elaboracion de respuestas por
parte de de los nifios en las que se les solicitaba resolver situaciones que implicaban
tanto el manejo de la ansiedad como de la rabia; se puedo constatar un incremento
estadisticamente significativo, en la frecuencia de conductas que daban cuenta de un
mejor reconocimiento y expresion de tranquilidad, rabia y ansiedad, y manejo tanto de
la ansiedad como la rabia. Sin embargo, en cuanto al objetivo de un mayor

reconocimiento y expresion de la alegria no se encontraron incrementos en la
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frecuencia de conductas observadas por los padres, estadisticamente significativas, lo
gue podria atribuirse a que se dedicaron menos sesiones de trabajo a esta emocién, o
a que también es una emocién que no produce preocupacion a los padres por lo tanto
se podria pensar que tienen menores registros en cuanto a modificacion en la

expresion de la alegria de sus hijos.

A pesar que el estudio tenia objetivos delimitados en cuanto al trabajo en
reconocimiento, expresion y manejo de emociones, se incorporaron en el cuestionario
tres preguntas que no evaluaban especificamente aspectos de la regulacion emocional
pero tenian como objetivo evaluar consecuencias de una mejor regulacion de estas™.
No se encontraron resultados que implicaran diferencias estadisticamente significativas
que permitieran concluir mejorias en estos aspectos, pero cabe destacar que cinco
padres mencionaron espontaneamente percibir a sus hijos mas sociables. Esto permite
dos lineas de reflexion o futuras preguntas de investigacion, por una parte un
seguimiento a largo plazo podria ser beneficioso para evaluar la continuidad de los
cambios positivos en el tiempo pero también y si estos cambios se mantuvieran ¢una
mejor capacidad de regulacibn emocional producird cambios a largo plazo en otras
areas tales como las habilidades sociales sin la necesidad de seguir en un programa
psicoterapéutico? O ¢ sera necesario un mayor tiempo de intervencion en el area del

desarrollo emocional para lograr consecuencias en otras areas?

Como desafios y limitaciones de estudio es importante mencionar los siguientes
aspectos:

En primer lugar, en relacibn a la percepcion de los padres acerca de la
regulacion de sus propias emociones, a pesar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas que daban cuenta de una aumento en la frecuencia de
conductas en los propios padres de una mejor regulacion emocional; en el grupo
control también se encontraron diferencias significativas en la comparacién pre y post

tratamiento. Por lo tanto, implicaria una baja confiabilidad en esta area del instrumento

!5 En el Cuestionario de Percepcién de Padres Acerca del Reconocimiento, Expresién y Manejo de
Emociones estos items fueron evaluados a través de las preguntas abiertas y las preguntas acerca de
conductas observadas en cuanto a rendimiento escolar y sociabilidad con otros nifios y adultos.
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de medicién. Lo que implicaria revisar esta subescala como indicador, y eventualmente

realizar modificaciones o eliminar este aspecto del cuestionario.

En segundo lugar, es importante mencionar la dificultad que conlleva conformar
una muestra para cumplir con estos objetivos, dado que no existen registros que
permitan el acceso a niflos con este trastornos y se depende de la disposicion y
voluntad de determinadas de losequipos de salud que permitan la derivacion y el
contacto con las familias. Situacion que requiere de largos tiempos de espera y que
impide el lograr una muestra de caracter representativo. Por lo tanto el tamafio
reducido de la muestra utilizada en este estudio no permite realizar generalizaciones,
pero entrega evidencias preliminares significativas acerca de un tratamiento que puede
ser especialmente efectivo en el area de la regulacibn emocional, por lo que la
replicabilidad de este programa de intervencion en otros nifios con sindrome de
asperger, podrian constituir un importante aporte a la evidencia de tratamientos

psicoterapéuticos efectivos para ellos.

En tercer lugar, la investigacibn en psicoterapia tiene como desafio
complementario el contar con instrumentos de medicion que permitan medir
fendmenos altamente complejos, sin caer en reduccionismos o resultados superficiales
gue no entregan aportes sustantivos para el desarrollo del quehacer psicoterapéutico,
0 en resultados altamente subjetivos de los cuales no se pueden obtener ningun tipo
conclusion o generalizacion. Lamentablemente instrumentos con estas caracteristicas
SOn escasos, y para esta investigacion no se encontraron herramientas estandarizadas
gue permitieran medir el objeto de estudio (la regulaciébn emocional), es por esto que
se procedid tanto a traducir un instrumento no estandarizado®®, creado para evaluar la
regulacién de la ansiedad y la rabia en nifios con SA; como a crear un cuestionario®’
que permitiera evaluar la percepcion de los padres tanto en el reconocimiento, como la
expresion y manejo de las emociones de sus hijos. Sin desmerecer las limitaciones
que tiene el aplicar un instrumento piloto, los resultados dan cuenta de una

herramienta que es posible de perfeccionar y estandarizar en futuros estudios y que

18 ver Anexo N° 4
" Ver Anexo N° 6
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puede ser de gran utilidad para evaluar un aspecto tan central en el desarrollo de un

nifilo como lo es la regulacion emocional.
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CONCLUSIONES

A través del presente estudio se logré traducir, adaptar y aplicar de forma
experimental una intervencion psicoterapéutica cuyo objetivo era mejorar la capacidad
de reconocer, expresar y manejar emociones en un grupo de nifios con Sindrome de

Asperger.

Los nifios con que participaron de la intervencién psicoterapéutica, presentaron
cambios estadisticamente significativos, en comparacién a los nifios del grupo control,
en cuanto a un incremento en la frecuencia de conductas observadas por los padres,
que dan un cuenta de una mayor capacidad en identificar, expresar y manejar
emociones por una parte; y especificamente por parte de los nifios, cambios
significativos en la mejor calidad y mayor nimero de respuestas que dan cuenta de un

mejor manejo de la ansiedad y la rabia.
El presente estudio aporta con evidencias acerca de una linea de intervencion

psicoterapéutica, el area de la regulacion emocional, que puede resultar de gran

beneficio para los nifios con Sindrome de Asperger.
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ANEXOS

Anexo N°1

Tabla Comparativa de Criterios Diagnostico para el Sindrome de Asperger

TABLE 1.2. Comparison of Six Sets of Clinical Criteria Defining AS

DSM-1V
(American
Psychiatric
Asperger Gillberg " Szatmari et al.  Association,
Clinical feature (1944, 1979) Wing (1981) & Gillberg (1989) Tantam (1988) (1989) 1994)
Social impairment Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Poor nonverbal communication Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Poor empathy Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Failure to develop friendship Yes Yes Yes (implied) Yes Yes
Yes
Language/communication
Poor prosody and pragmatics Yes Yes Yes Yes Yes Not stated
Idiosyncratic language Yes Yes Not stated Not stated Yes Not stated
Impoverished imaginative play Yes Yes Not stated Not stated Not stated Not stated
All-absorbing interest Yes Yes Yes Yes Not stated Often
Motor clumsiness Yes Yes Yes Yes Not stated Often
Onset (0-3 years)
Speech delays/deviance No May be present May be present  Not stated Not stated No
Cognitive delays No May be present Not stated Not stated Not stated No
Motor delays Yes Sometimes Not stated Not stated Not stated May be present
Exclusion of autism Yes (1979) No No No Yes Yes
Mental retardation No May be present Not stated Not stated Not stated Not stated

Note. Symptoms that are defined as necessary for the presence of the condition are

Copyright 1997 by John Wiley & Sons. Adapted by permission,

Nota: Esta tabla fue extraida del Libro “Asperger Sindrome” de Ami Klin, Fred

Volkmar & Sara Sparrow (2000).

given in boldface. Adapted from Klin and Volkmar (1997, p. 100).
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Anexo N° 2
CRITERIOS DIAGNOTICOS PARA EL SINDROME DE ASPERGER

DSM-IV
A.- Deterioro cualitativo de la Interaccion social, manifestada en por lo menos dos de los
siguientes:
1. Marcado deterioro en el uso de las conductas no verbales como contacto
visual, expresion facial, posturas corporales y gestos, que regulan la interaccion
social.
2. Falla en desarrollar relaciones apropiadas con pares para el nivel de desarrollo.
3. Falta de espontaneidad en buscar compartir placeres, intereses o logros con
otras personas.
4. Falta de reciprocidad social y emocional.

B.- Patrones restringidos y estereotipados de conducta, intereses y actividades
manifestada en por lo menos una de las siguientes:
1. Preocupacion excesiva por un patron de intereses estereotipado y restringido,
el cual es anormal tanto en intensidad como en foco.
2. Adherencia aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no
funcionales.
3. Manierismos motores repetitivos y estereotipados.
4. Preocupacion persistente por partes de objetos (incluye fascinacion por el
movimiento).
C.- El disturbio causa un deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento
social, ocupacional y en otras areas importantes del funcionamiento.
D.- No hay un retardo clinicamente significativo del lenguaje.
E.- No hay evidencia de un retardo clinicamente significativo en el desarrollo cognitivo
o0 en el desarrollo de conductas de auto-ayuda, conductas adaptativas y curiosidad por le
medio ambiente que rodea al nifio.
F.- No cumple con otros criterios para otros Trastornos Profundos del desarrollo o
Esquizofrenia.
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CIE- 10

Trastorno caracterizado por el mismo tipo de déficit cualitativo de la interaccion
social propio del autismo, ademas de por la presencia de un repertorio restringido,
estereotipado Y repetitivo de actividades e intereses. Difiere sin embargo del autismo en
que no hay déficits o retrasos del lenguaje o del desarrollo cognoscitivo. La mayoria de
los afectados son de inteligencia normal, pero suelen ser marcadamente torpes desde el
punto de vista motor. El trastorno se presenta con preferencia en varones (en proporcion
aproximada de 8 a 1). Parece muy probable que al menos algunos casos sean formas
leves de autismo, pero no hay certeza de que esto sea asi en todos los casos. La
tendencia es que las anomalias persistan en la adolescencia y en la vida adulta, de tal
manera que parecen rasgos individuales que no son modificados por influencias
ambientales. Ocasionalmente aparecen episodios psicéticos en el inicio de la vida adulta.

El CIE- 10 sefiala como pautas para el diagnostico:

- Combinacion de ausencia de cualquier retraso de lenguaje, o cognoscitivo clinicamente
significativo

- Presencia de déficits cualitativos en la interaccion social (como en el autismo)

- Manifestaciones repetitivas y estereotipadas, de intereses y de la actividad en general
(como en el autismo).

- Puede haber o no problemas de comunicacion similares a los del autismo, pero un
retraso significativo del lenguaje descarta el diagnostico.
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Anexo N° 3

LA TECNICA DE LAS “HISTORIAS SOCIALES®®”
Creada por Carol Gray,

Esta técnica consiste en crear un cuento corto que describe una determinada
situacion, y que le permite al nifio comprender las acciones y expresiones apropiadas.

Por ejemplo, el nifio puede haber sido acusado a un profesor por portarse mal en
la fila para ir a almorzar en el colegio. La explicacion inicial bien podria ser que el nifio
estd siendo maleducado.

Estas podrian ser explicaciones apropiadas para los demas nifios, pero el primer
nivel de la técnica consiste en considerar la situacion desde la perspectiva del nifio que
tiene S.A. La conversacion con el nifio acerca del hecho podria revelar su confusién en
relacion a las razones de hacer fila en las comidas, por qué tiene que hacer cola, donde
tiene que ponerse en ella y con como comportarse mientras se espera. Estos aspectos se
dan por hechos en los demaés nifios, pero uno no puede dar esto por hecho con un nifio
que tiene S.A.

A menudo parece carecer de lo que podria llamarse sentido comun social.

Sin embargo, puede aprender lo que hay que hacer si alguien les da una
explicacion.

Las historias se escriben de acuerdo a instrucciones especificas, ya que en cada cuento
deben estar los siguientes tipos de frases:

+ Frase Descriptiva: define objetivamente donde ocurre una accién, quién esta
involucrado, qué estan haciendo y por qué.

s Frase Perspectiva: describe, y explica si necesario, las reacciones y
sentimientos de los demés en una situacion dada.

+«» FErase Directiva: enuncia lo que se espera que el nifio diga o haga

+ FErase de Control: desarrolla estrategias para ayudar a que la persona recuerde lo
que debe hacer o como entender la situacion.

Tiene que haber un equilibrio de estos cuatro tipos de frases, intentando evitar
demasiadas frases directivas y demasiado pocas frases perspectivas y descriptivas.

Si fuera de otra forma, la historia se convertiria en una lista de lo que hay que hacer sin
explicar cuando y por qué. El vocabulario debe ser apropiado a la edad, a la
comprension de lectura y a la capacidad de atencion del nifio.

18 Explicacion acerca de la técnica extraida de Attwood, 2004
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La primera historia que usaremos con nuestros nifios puede describir una
situacion en la que el nifio ya tiene éxito de tal manera que pueda en primer lugar
concentrarse en aprender las reglas del juego (las reglas de poder ocupar los cuentos).

Los pre-lectores (o nifios con muchos problemas para leer) pueden escuchar la
historia grabada.

Los padres y profesores de los nifios mayores pueden preparar la historia como si
fueran periodistas, usando el lenguaje y graficos de un articulo de periddico y de revista.
Por ejemplo, se puede escribir un articulo sobre los cddigos de conducta entre amigos o
sobre qué hacer y decir al encontrarse con un compariero de clase mientras se esta de
compras con sus padres.

Ejemplo:

Mi escuela tiene muchas habitaciones (descriptiva) . Una de ellas se llama
comedor (descriptiva). Normalmente los nifios almuerzan en el comedor
(descriptiva) .

Los nifios oyen la campana (perspectiva). Los nifios saben que la campana
les dice que hagan fila en la puerta para el almuerzo (perspectiva).

Tenemos una fila para ser justos con aquellos que han esperado mas tiempo
(perspectiva).

Cada persona que llega se pone al final de la fila (directiva) .
Los nifios tienen hambre. Quieren comer (perspectiva) .

Yo intentaré estar en silencio en la fila de la comida hasta que llegue mi
turno para comprar mi almuerzo (directiva).

Las filas de la comida y las tortugas son ambas muy lentas (control). A veces
paran, a veces siguen (control).

Mi profesor estara contento de que haya esperado en silencio (perspectiva).
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Anexo N° 4

INSTRUMENTO DE EVALUACION: “RESOLUCION DE HISTORIAS"
Autor: Tony Attwood
Traduccion: Irene Léniz

Historia N°1
“A Daniel lo Molestan”

Mi amigo en el colegio se llama Daniel. Nuestra profesora es la Sra. Sonia. Daniel es un
gran amigo y nos gusta hacer las mimas cosas en el recreo. A veces jugamos a la pelota,
o vamos a la sala de computacion, o a la biblioteca, y a los dos nos gusta ver los
“Simpsons”.

Hay tres nifios en nuestro curso que no son nuestros amigos. A ellos les gusta molestar
y meter en problemas a otros. Nosotros no sabemos por qué lo hacen. Algunas veces son
realmente muy pesados y te dicen sobrenombres, que no son verdad, y quieren pegarte 0
empujarte. Daniel y yo no le hacemos eso a nadie.

A Daniel ya lo ha retado el director por enojarse y pegarles a los compafieros
molestosos. Ellos son los que parten, pero Daniel se mete en mas problemas que ellos.
Por ejemplo, la semana pasada lo suspendieron por tres dias, porque cuando lo
empezaron a molestar, él les pidio que pararan, pero ellos siguieron y Daniel le pego a
uno de los que lo estaban molestando, un combo en la nariz. Quedo mucha sangre por
todas partes.

El viernes, en el recreo, ellos lo empezaron a molestar de nuevo; diciéndole que era un
cobarde, un gordo y un gay. Si él se enfurece con ellos de nuevo, lo van a echar del
colegio. El es mi Gnico amigo.

Dime que es lo que podrias hacer para que Daniel se pueda quedar tranquilo y no
enfurecerse con ellos.

Historia N° 2:

“Juan y la Prueba de Matematicas”

La profesora de Juan se llama Cecilia. Ella es muy amorosa y a Juan le gusta mucho su
clase, porque ella hace que los nifios estén tranquilos y en silencio y no deja que nadie
moleste a otro. Ademas ayuda a Juan cuando le cuesta entender algo en matematicas.

Para el martes ella fijo una prueba que parece que va a estar muy dificil. Y Juan esta
muy preocupado que le valla mal y que los otros nifios piensen que él es tonto. El dia de
la prueba, el director del colegio va a la sala y les explica que la profesora Cecilia no va
a poder estar porque esta enferma, y que una profesora nueva les va a tomar la prueba.
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Juan se pone muy nervioso porque los nifios, sus comparieros, se ponen muy ruidosos y

molestosos con las profesoras reemplazantes. Y a Juan le preocupa especialmente que lo
molesten mas si le va mal en la prueba.

Dime que es lo que piensas que Juan podria hacer y pensar para sentirse menos
nervioso. (ansioso)
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Anexo N°5

GILLIAM ASPERGER’S DISORDER SCALE (GADS)

Autor: James E. Gilliam

Traduccion: Irene Léniz

Instrucciones

Al lado de cada afirmacion por favor encierre en un circulo el puntaje que corresponda de

acuerdo a lo siguiente:

en un periodo de seis horas.
3 Frecuentemente..El nifio se comporta de esta manera constantemente (5 veces en

un periodo de seis horas)

Isabel Margarita Haeussler

El Nifio
Nunca | Rara | A Frecuente
vez veces | mente

1. No esta atento a lo que pasa alrededor 0 1 2 3
de él

2. Le cuesta cooperar 0 1 2 3

3. Le cuesta jugar con otros nifios 0 1 2 3

4. Parece indiferente o insensible a las 0 1 2 3
situaciones sociales (conductas
esperadas en una situacién social)

5. Le falta empatia (entender como se 0 1 2 3
sienten los otros) especialmente con
personas fuera de su familia

6. Necesita mucha seguridad frente a los 0 1 2 3
cambios o cuando se equivoca.

7. Reacciona en forma desproporcionada 0 1 2 3
frente a determinadas situaciones (Ej: se
enoja demasiado o da demostraciones
excesivas de carifio)

8. Necesita mucha explicacién para hacer 0 1 2 3
una tarea

9. Se enoja o se frustra demasiado, o 0 1 2 3
cuando no corresponde

10. Se frustra facilmente cuando no sabe lo 0 1 2 3

gue se espera de él.

SUBTOTALES:

PUNTAJE TOTAL

0 Nunca............... Su hijo nunca se comporta de esa manera

1 Raravez............ Su hijo se comporta rara vez de esa manera (1 a 2 veces en un
periodo de seis horas.)

2 Aveces.............. El nifio se comporta se comporta de esta manera 3 a 4 veces
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El Nifio

Nunca | Rara | A Frecuente
vez veces | mente

11. | Parece no responder cuado se le celebra, se 0 1 2 3
le dice una broma u otro.

12. | Parece indiferente o insensible a las 0 1 2 3
necesidades de los otros

13. | Tiene algunas conductas especiales o 0 1 2 3
excéntricas.

14. | Tiene una preocupaciéon muy intensa y 0 1 2 3
desproporcionada por cosas especificas.

15. | Necesita demasiada guia (explicaciones, 0 1 2 3
apoyo) de los demas.

16. | Expresa sus sentimientos de empatia 0 1 2 3
inapropiadamente. Es carifioso cuando no
corresponde, 0 de manera inadecuada.

17. | Es descoordinado, y a veces un poco torpe. 0 1 2 3

18. | Cuando camina o corre, se mueve de manera | O 1 2 3
especial y descoordinada
SUBTOTALES:
PUNTAJE TOTAL

El Nifio
Nunca | Rara | A Frecuente
vez veces | mente

19. | Sabe mucho sobre un solo tema. 0 1 2 3

20. | Sabe mucho de ciertos temas o es muy habil 0 1 2 3
para determinadas actividades.

21. | Utiliza un lenguaje o palabras demasiado 0 1 2 3
especificas.
(Similar a una teleserie o dibujos animados)

22. | Es muy literal en el uso del lenguaje. Toma 0 1 2 3
las cosas “al pie de la letra”
(Ej: “eres una bala” “no yo soy un nifio”)

23. | Le cuesta entender las bromas y los chistes 0 1 2 3

24. | Tiene una memoria excelente 0 1 2 3

25. | Muestra un interés intenso y obsesivo por 0 1 2 3
algunos temas
SUBTOTALES:
PUNTAJE TOTAL
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El Nifio

Nunca | Rara | A Frecuente
vez veces | mente
26. | Le cuesta entender los modismos 0 1 2 3
(Ej: el modo en que hablan los adolescentes)
27. | Le cuesta entender cuando alguien le esta 0 1 2 3
haciendo una broma.
28. | Le cuesta captar cuando alguien lo esta 0 1 2 3
molestando. Le cuesta entender cuando se
estén riendo de él o ridiculizandolo.
29. | Le cuesta entender que hace que los demas 0 1 2 3
lo rechacen, o que cosas de él no le gustan a
los otros.
30. | No es capaz de anticipar las consecuencias en | 0 1 2 3
las situaciones sociales.
(Ej: sin no saluda el otro se va a molestar, si
habla gritando van a pensar que algo le
sucede)
31. | No puede esconder las cosas (Si hace algose |0 1 2 3
delata solo)
32. | Cuando no entiende algo no pide 0 1 2 3
explicaciones, sino que se pone a hablar de
un tema que el conoce o sabe.
SUBTOTALES:
PUNTAJE TOTAL
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Anexo N° 6
CUESTIONARIO DE PERECEPCION DE PADRES AACERCA DEL

RECONOCIMIENTO, EXPRESION Y MANEJO DE EMOCIONES DE SUS
HIJOS

Autoras: Irene Léniz
Isabel Margarita Haeussler

Observando a mi hijo considero que

(Por favor marcar la alternativa en la columna )

Mucho = M Bastante = B | Poco =P Nada = N
CONDUCTA
Expresivo M B P N
Carinoso M B P N
Calmado M B P N
Contento M B P N
Se controla M B P N
Cooperador M B P N
Paciente M B P N




(Por favor marcar la alternativa )

Mucho =M Bastante = B | Poco=P Nada = N
CONDUCTA

Amistoso con M P N

otros nifios

Triste M P N

Buenas Notas M P N

Enojon M P N

Amistoso con M P N

adultos
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3- Observando a mi hijo:

(Por favor marcar la alternativa )

Mucho =M Bastante = B

Poco =P

Nada = N

CONDUCTA

Puede expresar M
cuando esta contento

Puede expresar M
cuando esta enojado

Puede expresar lo M
gue lo pone nervioso
0 preocupado

Puede expresar M
cuando se asusta

Puede expresar M
cuando se siente
triste o desanimado
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4-YOo como mama :

(Por favor marcar la alternativa)

Mucho = M Bastante = B | Poco =P Nada = N
CONDUCTA
Converso con mi hijo | M B N
Lo Felicito M B N
Lo regaloneo M B N
Le exijo M B N
Lo puedo calmar M B N
Lo castigo M B N
Lo puedo consolar M B N

87



(Por favor marcar la alternativa)

Mucho = M Bastante =B | Poco =P Nada = N
CONDUCTA

Lo reto

M B P N
Lo hago esperar M B P N
Identifico lo que lo pone M B P N
contento
Identifico lo que lo enoja M B P N
Identifico lo que lo pone M B P N
nervioso o preocupado
Identifico lo que lo asusta M B P N
Identifico lo que lo entristece M B P N
0 desanima
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5- En lo personal siento

(Por favor marcar la alternativa )

Mucho =M | Bastante =B | Poco =P Nada = N
CONDUCTA

Reconozco mis sentimientos M B P

Estoy conciente de los M B P

sentimientos de los demas

Puedo tranquilizarme cuando M B P

me siento alterada (0)

Expreso mis sentimientos M B P
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Anexo N° 7
Preguntas de evaluacion del programa que se agregaron en el Cuestionario de

Percepcion de padres Acerca del Reconocimiento, Expresion y Manejo de
Emociones de sus hijos, una vez finalizada la intervencion

Después de haber participado en el programa:
a- ¢Ve algun cambio en su hijo? (marcar con una cruz)
Muchos — Bastantes - Pocos — Ninguno

b- Si usted observd cambios, qué cambios observo:

Escribir:
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Después de haber participado en el programa:
a- Yo como mama o papa ¢tuve algun cambio?
Muchos — Bastantes - Pocos — Ninguno

b- Si sinti6 cambios en usted misma (0) ¢Cuéles fueron?

Escribir:
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* Para Concluir:
Para mi hijo participar en el programa fue

Muy bueno — Bueno — Regular — No sirvio

Para mi como madre o padre la participacion en el programa fue

Muy bueno — Bueno — Regular — No sirvid

Comentarios y Sugerencias

Escribir:
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