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Resumen 
 

 

El Trastorno de Asperger y sus caracter’sticas han sido estudiados como parte de los 

Trastornos del Espectro Autista. Dentro de las investigaciones se se–ala que las personas 

con este trastorno muestran un mejor funcionamiento a nivel cognitivo y que la adquisici—n 

del lenguaje se da dentro de los hitos normales del desarrollo, a diferencia de otros 

trastornos dentro del mismo espectro. No obstante, el uso del lenguaje en la poblaci—n con 

trastorno de Asperger tiene una forma peculiar de desarrollo, muchas veces puede resultar 

extravagante para los dem‡s o poco comprensible. Debido a estas caracter’sticas del 

lenguaje se ve afectada su socializaci—n e integraci—n en ‡mbitos sociales. La forma de 

entender y usar el lenguaje define en estos ni–os su comportamiento en el aspecto social. 

Esta investigaci—n busc— determinar los patrones de uso del lenguaje y conducta social en 

situaciones de juego; la investigaci—n tuvo un car‡cter mixto exploratorio secuencial no 

experimental, al buscar  dilucidar c—mo es el uso del lenguaje que un grupo de 8 ni–os con 

Trastorno de Asperger entre 6 a 11 a–os hacen en distintas situaciones de juego con su 

mam‡ y con un par e indagar si presentaron diferencias sustantivas en su lenguaje y 

conducta social por la edad y de acuerdo al interlocutor con quien realizaron el juego. Esta 

investigaci—n se abord— desde el enfoque sociocultural. Los datos obtenidos se organizaron 

en perfiles individuales y grupales de desempe–o de acuerdo a las dimensiones evaluadas 

las cu‡les fueron: interacci—n social, uso del lenguaje, forma del lenguaje, contenido del 

lenguaje y conducta social; de cada una de ellas se analizaron las diferencias de desempe–o 

segœn su interlocutor, tomando en cuenta los perfiles y las formas de mediaci—n. Los 

resultados del estudio confirman las dificultades que a nivel de uso del lenguaje y 

socializaci—n presentan las personas con Asperger y ponen de manifiesto la importancia 

del papel de la mediaci—n, especialmente de la que realizan las madres de familia. La 

investigaci—n abona al campo de la educaci—n especial de cara a la inclusi—n educativa y 

pone de manifiesto la necesidad de tomar en cuenta los procesos de mediaci—n como 

estrategia fundamental para mejorar el uso del lenguaje, la conducta social y finalmente la 

inclusi—n social de las personas con este trastorno.  

 

Palabras claves: Lenguaje pragm‡tico, juego, trastorno de asperger, conducta social. 
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Abstract 
 

Asperger disorder and its characteristics have been studied as a part of Autism Spectrum 

Disorder. It is pointed in the researches that the people with this disorder shows a better 

cognitive function level and that the language acquisition occurs in the normal landmark 

of growth, in contradiction to other disorders from the same spectrum. However, the use 

of language in Asperger«s people has a peculiar form of development, most of the time, it 

can result extravagant to others or less understandable. On account of these language 

characteristics their socialization and integration in social spheres are affected. The way of 

understand and use language, define in these kids their behavior in social spheres, for this 

reason, this investigation seeks to determine the patterns of language use and social 

behavior through games; the investigation has a non-experimental nature to look for 

elucidate how is the use of language that Asperger«s kids from 6 to 11 years make in 

different game situations and inquire if noun differences exist in their language and social 

behavior according to maturity level and the interlocutor with whom they play the game. 

This investigation tackles it from a sociocultural approach. The collected data were 

organized by individual and group performance profiles according to the evaluated 

dimensions which were; social interaction, use of language, forms of speech, language 

content and social behavior. For each of them, performance differences were analyzed 

according to the interlocutor, taking into consideration the profiles and mediation forms. 

The results of this study confirm the difficulties that Asperger«s people shows in the use of 

language and socialization. It also appointed to articulate the importance of mediation role, 

especially the one that mothers conduct. The investigation contributes to Special Education 

field and to inclusive  education and highlight the need of taking in mind the processes of 

mediation as a fundamental strategy to improve the use of language, social behavior and 

finally the social inclusion of people with this disorder.     

 

Key words: Pragmatic language, game, Asperger disorder, social behavior.  
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El tŽrmino Trastornos del Espectro Autista se refiere a un conjunto de trastornos del 

neurodesarrollo que presentan distinto grado de severidad y que se engloban dentro de esta 

concepci—n; tienen en comœn la presencia de problemas en la comunicaci—n social e intereses 

restringidos. Dentro de este grupo de trastornos, el Trastorno de Asperger (TAS) ha sido 

considerado funcionalmente superior, ya que quienes lo presentan, cuentan con mayores 

habilidades cognitivas que el resto de las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA), 

pues el lenguaje se desarrolla de manera muy cercana a la normalidad y sigue las etapas de 

evoluci—n normales. No obstante, algunas de las problem‡ticas t’picas de los sujetos con TAS 

tienen que ver con relaciones sociales poco exitosas, lenguaje extravagante, intereses poco 

comunes para sus contempor‡neos y una falta de empat’a o desinterŽs por las necesidades de otros, 

lo cual hace particularmente dificil su inclusi—n tanto a nivel educativo como a nivel social.  

 

Esta investigaci—n en particular busc— conocer con mayor profundidad dos aspectos del 

desarrollo de las personas con Asperger que a consideraci—n de la autora cumplen un papel 

fundamental en el desarrollo: a) el uso del lenguaje; y, b) la conducta social. El objetivo de 

investigaci—n de este trabajo fue: Determinar los patrones de uso del lenguaje y conducta social en 

situaciones de juego de ni–os con Trastorno de Asperger con diferentes interlocutores. 

 

 La investigaci—n est‡ organizada de la siguiente manera: En el cap’tulo I se hace la 

caracterizaci—n de los Trastornos del Espectro Autista con la finalidad de hacer una clara 

diferenciaci—n entre los diferentes tipos que se incluyen en este tŽrmino: el Trastorno de Kanner, 

Trastorno desintegrativo de la infancia, Trastorno Generalizado no Especificado y Trastorno de 

Asperger. Se hace Žnfasis en la descripci—n de este œltimo dado que la poblaci—n foco de este 

estudio est‡ constituida por ni–os con TAS, as’ mismo, se hace la distinci—n del Trastorno de 

Asperger con el Trastorno de la Comunicaci—n Social y se presenta una breve discusi—n de la actual 

clasificaci—n de los trastornos del neurodesarrollo en el DSM-5.   

 

Con la finalidad de conocer el estado de conocimiento en que se realiz— la investigaci—n, 

en particular la relacionada con personas con el Trastorno de Asperger, se presenta una serie de 

estudios realizados de 10 a–os a la fecha, organizados en tres apartados que corresponden a las 

dificultades que definen a esta poblaci—n:  lenguaje, conducta social e intereses restringidos. A lo 

largo de la presentaci—n del estado del conocimiento se pueden advertir las dificultades que existen 

para el diagn—stico y tratamiento en edades tempranas para esta poblaci—n. Se logran identificar 

algunos rasgos caracter’sticos de las personas con Asperger, se percibe la importancia del trabajo 

en las ‡reas de lenguaje y conducta social a travŽs de recursos como es el juego, se reflexiona sobre 
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la importancia de llevar a cabo trabajo con los padres de familia para orientarles sobre estrategias 

espec’ficas de comunicaci—n y manejo de conductas con sus hijos, finalmente se logran advertir 

los vac’os en cuanto a investigaci—n con esta poblaci—n. 

 

Posteriormente se presenta en espec’fico la importancia del desarrollo del lenguaje y el 

juego en la poblaci—n con Asperger con el prop—sito de que el lector se familiarice con algunos 

conceptos de la teor’a sociocultural base para esta investigaci—n. Se inicia con una reflexi—n sobre 

la importancia del lenguaje para el ser humano y se advierte que el lenguaje tiene distintos 

componentes que lo constituyen, poniendo mayor Žnfasis en investigar el aspecto pragm‡tico del 

mismo para que el lector advierta la importancia de trabajarlo en la poblaci—n con Asperger, se 

hace una presentaci—n de los supuestos m‡s importantes de la Teor’a Sociocultural para poder tener 

claridad en el manejo de algunos conceptos donde se inserta esta investigaci—n como son: acci—n 

mediada y los procesos de equilibraci—n en el aprendizaje. Se concluye este cap’tulo con una 

presentaci—n de la importancia de determinar los patrones de uso de lenguaje y conducta social en 

situaciones de juego, la cual es la actividad natural del ni–o y donde se propician zonas de 

desarrollo en esta poblaci—n. 

 

 En el cap’tulo II se hace la presentaci—n del mŽtodo articulando la pregunta de 

investigaci—n, los objetivos y la justificaci—n. Se precisa tambiŽn la metodolog’a de investigaci—n; 

consistente en situaciones de juego videograbadas propuestas para su an‡lisis (trabajo en binas) 

cuyo objetivo fue analizar diversos factores en el uso del lenguaje y conducta social en la 

poblaci—n.  As’ mismo, se precisa el lugar de trabajo, que es un centro privado de educaci—n 

especial; los instrumentos de recolecci—n de la informaci—n, haciendo una descripci—n cuidadosa 

de los mismos. Se presenta el procedimiento mediante el cual se llev— a cabo la investigaci—n, 

especificando desde la forma en que se llev— a cabo la determinacion de las situaciones de juego, 

el piloteo de las mismas, la validaci—n del instrumento de observaci—n dise–ado expresamente para 

esta investigaci—n, la forma en que se llev— a cabo la constituci—n de la muestra y las tŽcnicas de 

an‡lisis de datos, especificando los pasos y decisiones que guiaron el proceso de investigaci—n.  

 

El cap’tulo III presenta los resultados de la investigaci—n organizados por etapas, la primera 

de ellas consiste en la forma en que se llev— a cabo la caracterizaci—n de la muestra; para 

posteriormente presentar los resultados de la interacci—n de los ni–os con TAS en las situaciones 

de juego y con los diferentes interlocutores: mam‡ y ni–o par. La informaci—n se organiz— por 

grupos de edades: los ni–os de 6 a 8 a–os y los de 9 a 11 y por dimensi—n analizada: interacci—n 

social, uso del lenguaje, contenido del lenguaje, forma del lenguaje y conducta social. Dentro de 
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esta etapa de an‡lisis se presentan tambiŽn la informaci—n de dos pruebas estad’sticas no 

paramŽtricas aplicadas con la finalidad de conocer si hubo diferencias en el desempe–o de la 

muestra de acuerdo con el interlocutor con quien interactuaron y si existieron diferencias en la 

mediaci—n de los distintos interlocutores de las situaciones de juego. El cap’tulo termina con una 

an‡lisis de los procesos de mediaci—n que las mam‡s y los pares realizaron en las situaciones de 

juego por grupos de edad.  

 

El cap’tulo IV presenta las conclusiones del trabajo en las que se hace una reflexi—n sobre 

el aporte que el an‡lisis de las situaciones encontradas en la muestra en los aspectos de uso del 

lenguaje y conducta social suponen para el campo de educaci—n especial; se hace un an‡lisis de la 

manera en que estos proceso inciden en la inclusi—n a nivel social y en tŽrminos de educaci—n. Se 

presentan algunas reflexiones derivadas del trabajo de investigaci—n que permiten brindar 

sugerencias en el ‡mbito educativo sobre las acciones que requieren mejorarse en la inclusi—n 

educativa de esta poblaci—n, en la generaci—n de pol’ticas pœblicas y en el apoyo que los padres de 

familia requieren para la toma de decisiones en los procesos educativos y sociales de sus hijos. 
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1! Caracterizaci—n de los Trastornos del Espectro Autista 
A continuaci—n, se describen los trastornos que se engloban dentro del espectro autista para tener 

claridad sobre los distintos grados de severidad y las caracter’sticas dentro de cada uno. 

 
1.1! Introducci—n al tema:  

El tŽrmino autismo aparece por vez primera en el trabajo de Eugen Bleur en 1911, este 

autor ocupaba este tŽrmino para hacer alusi—n a un trastorno del pensamiento que aparece en 

pacientes esquizofrŽnicos y que consist’a en una continua autoreferencia que hacen estos sujetos 

de cualquier suceso que ocurre (Mebarak, 2009). Este trastorno ha recibido distintos nombres en 

la literatura: autismo infantil, psicosis infantil, esquizofrenia, desarrollo at’pico de la personalidad, 

trastorno primario de la personalidad, trastorno general del desarrollo, entre otros. Lo cierto, es 

que todos los autores consultados coinciden en la existencia de dificultades en tres ‡reas: 

problemas en la comunicaci—n social, inflexibilidad en el lenguaje y la conducta y movimientos 

repetitivos.  

  

En 1943 Kanner public— un trabajo titulado ÒPerturbaciones aut’sticas del contacto 

afectivoÓ en el que empleaba el tŽrmino soledad autista para definir lo m‡s notable en este 

trastorno, acompa–ado de serias dificultades para relacionarse, retraso en el desarrollo del 

lenguaje, rituales y angustias por cambios ambientales, a este conjunto de caracter’sticas Kanner 

les llam— autismo infantil precoz. En 1944, Hans Asperger describe el s’ndrome de psicopat’a 

aut’stica, el cual segœn Žl inicia entre los cuatro y cinco a–os y dentro de sus caracter’sticas marca 

un contacto muy perturbado con un buen nivel intelectual (Talero, et al. 2003). 

 

Fue hasta despuŽs de la segunda guerra mundial segœn GarrabŽ (2012), cuando la 

Organizaci—n Mundial de la Salud reconoce a este trastorno como una categor’a diagn—stica y lo 

incluye en la Clasificaci—n Internacional de Enfermedades (CIE) en su versi—n quinta, este 

trastorno se encontraba ubicado dentro del cap’tulo dedicado a las psicosis esquizofrŽnicas del 

adulto, es hasta el a–o de 1971 que es diferenciado de la esquizofrenia por Kolvin y es a partir de 

la octava edici—n de la CIE en 1974, que se establece un cap’tulo especial para los trastornos 

mentales.  

  

Para Vatanoglu Ð Lutz (2014), a principios de los a–os 60 el autismo fue establecido como 

un s’ndrome separado, distinguiŽndolo de la discapacidad intelectual, la esquizofrenia y de otros 

des—rdenes del desarrollo,  no es hasta mediados de los 70«s cuando se empiezan a tener evidencias 
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del papel genŽtico en el autismo y a se–alarse que en el 75% de los casos Žste est‡ asociado a 

problemas intelectuales. En 1998 Rutter reconoce la base genŽtica y biol—gica del autismo.  

 Segœn Gargiulo (2015), el autismo aparece por primera vez en el Manual de Diagn—stico 

de Enfermedades Mentales (DSM), en su tercera edici—n, la cual se public— en 1977 y desde  1980 

el autismo se concibe como un trastorno generalizado del desarrollo, entendiŽndose como un 

desorden de la ni–ez y no como un desorden psiqui‡trico. Para Eikeseth (2009) el trastorno 

generalizado del desarrollo est‡ caracterizado por un severo impedimento en la interacci—n social 

y la comunicaci—n, con altos grados de comportamiento estereotipado y ritual’stico. Este tŽrmino 

se ha mantenido en las otras versiones tanto del DSM como en la Clasificaci—n Internacional de 

Enfermedades CIE-10. 

  

Actualmente en el DSM-V, publicado en el 2013, el autismo es concebido como un 

trastorno del neurodesarrollo que engloba varios trastornos dentro de lo que actualmente se conoce 

c—mo Trastornos del Espectro Autista (TEA). Segœn Gargiulo (2015) y Rivi•re (1998), dentro de 

esta idea de espectro son considerados: el trastorno autista, el trastorno de Asperger, el trastorno 

generalizado del desarrollo y el trastorno desintegrativo de la infancia; estos des—rdenes se 

incluyen en este espectro pues representan un continuo con mayor o menor grado de severidad, 

con Žnfasis en la comunicaci—n social y en los intereses restringidos; de acuerdo al grado de 

severidad es que se plantea en este manual la existencia de apoyos hacia distintos tipos de 

intensidad.  

 

Los criterios diagn—sticos del trastorno autista segœn el DSM V TM (2013) son: 

a)! DŽficits persistentes en la interacci—n y comunicaci—n social en mœltiples contextos a 

travŽs de la trayectoria e historia del sujeto.  

1.! DŽficit en reciprocidad emocional, distancia y aproximaciones sociales an—malas, 

problemas para el desarrollo normal de una conversaci—n y el seguimiento del ritmo 

de Žsta, problemas para compartir intereses, emociones o afectos y problemas para 

iniciar o responder a interacciones sociales.  

2.! DŽficit en comportamientos de comunicaci—n no verbal usados en la interacci—n 

social, que pueden presentarse con signos como ausencia o contacto visual an—malo 

y dificultades en la comprensi—n y uso de gestos e incluso pueden llegar a una falta 

total de expresi—n facial o comunicaci—n no verbal. 

3.! DŽficit en el desarrollo, mantenimiento y comprensi—n de las relaciones, que 

pueden manifestarse en dificultades para ajustar la conducta a los contextos 
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sociales o para compartir juegos y hacer amigos y hasta la ausencia de interŽs total 

por los iguales. 

b)! Patrones de conducta, intereses y actividades o acciones repetitivas y restringidas. 

Deben darse al menos dos de los siguientes signos: 

1.! Movimientos motores estereotipados, manipulaci—n de objetos o discurso repetitivo 

(por ejemplo, estereotipias motoras simples, golpeteo de objetos, ecolalia, frases 

idiosincr‡sicas). 

2.! Insistencia e inflexible adherencia a rutinas o patrones de conducta ritualizados 

tanto verbales como no verbales (por ejemplo, extremo malestar ante cambios de 

rutina o ambientales muy peque–os, dificultades con las transiciones o 

adaptaciones, patrones de pensamiento muy r’gidos, necesidad de seguir las mismas 

rutas siempre o de comer los mismos alimentos a las mismas horas). 

3.! Elevada restricci—n e intereses fijos casi obsesivos que resultan an—malos por su 

intensidad y por su finalidad (fuerte apego y/o preocupaci—n por objetos inusuales 

e insignificantes, interŽs perseverativo por una cosa que se repite a lo largo del d’a). 

4.! H’per o hiporreactividad a est’mulos sensoriales o inusual interŽs por aspectos o 

est’mulos ambientales (por ejemplo, aparente indiferencia a la temperatura o al 

dolor, respuesta adversa a sonidos o texturas espec’ficas, excesiva exploraci—n o 

manipulaci—n de los objetos, fascinaci—n visual por luces o movimientos). 

c)! Los s’ntomas deben presentarse en el per’odo temprano del desarrollo. 

d)! Los s’ntomas causan un dŽficit cl’nicamente significativo en el funcionamiento social, 

ocupacional o de otras importantes ‡reas funcionales.  

e)! Estos dŽficits no pueden ser explicados por deficiencia intelectual o retraso global del 

desarrollo. No obstante, la deficiencia intelectual y el autismo coexisten 

frecuentemente y en estos casos, al realizar el diagn—stico, la comunicaci—n social 

deber’a ser la esperada segœn el nivel de desarrollo general. 

 

Existen tres niveles de severidad del trastorno (1, 2 y 3) en funci—n de dos criterios: el 

dŽficit en comunicaci—n social y el dŽficit en comportamiento, bien por imitaci—n, bien por patr—n 

repetitivo de conducta. Los TEA, corresponden entonces, a un tŽrmino que se utiliza para dar 

cuenta de las distintas manifestaciones de gravedad del autismo, Martos (2011), se refiere a un 

conjunto de trastornos del neurodesarrollo que se caracteriza por alteraciones cualitativas en la 

interacci—n social rec’proca y en la comunicaci—n, y por la presencia de conductas repetitivas e 

intereses restringidos.  
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De acuerdo con Wing y Gould (1979), el autismo, en sentido estricto es s—lo un conjunto 

de s’ntomas, que pueden asociarse a distintos trastornos neurobiol—gicos y a niveles intelectuales 

muy variados. Hay muchos retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompa–an de s’ntomas 

autistas sin ser propiamente cuadros de autismo. Por su parte, Rivi•re (1998) ha elaborado con 

mayor profundidad la consideraci—n del autismo como un continuo de diferentes dimensiones y 

no como una categor’a œnica, este autor se–ala seis factores principales de los que depende la 

naturaleza y expresi—n concreta de las alteraciones que presentan las personas con TEA, dichas 

alteraciones son:  

1.! La asociaci—n o no con discapacidad intelectual.  

2.! La gravedad del trastorno que presentan. 

3.! La edad. 

4.! El sexo. 

5.! La adecuaci—n y eficacia de los tratamientos utilizados. 

6.! El compromiso y apoyo de la familia.  

 

Rivi•re se–ala un conjunto de doce trastornos que se alteran sistem‡ticamente en los 

cuadros de autismo y en todos aquellos que impliquen espectro autista, dichos trastornos est‡n 

agrupados en cuatro dimensiones de acuerdo a las dificultades presentes en esta poblaci—n:  

a)! Dimensi—n del desarrollo social en la que se toman en cuenta tres aspectos: de la 

relaci—n social, de la referencia conjunta e intersubjetivo y mentalista. 

b)! En la dimensi—n de la comunicaci—n y lenguaje, en la que se observan trastornos en las 

funciones comunicativas, en el lenguaje expresivo y en el lenguaje receptivo.  

c)! La dimensi—n de la anticipaci—n y flexibilidad que incluye el trastorno de la 

anticipaci—n, de la flexibilidad y del sentido de la actividad. 

d)! La dimensi—n de la simbolizaci—n que toma en cuenta el trastorno de la ficci—n, de la 

suspensi—n y de la imitaci—n.   

 

Para cada dimensi—n se establecen niveles que van desde el menor al mayor grado de 

severidad. El tŽrmino TEA incluir‡ por lo tanto a los siguientes trastornos:  

¥! Trastorno autista. 

¥! Trastorno desintegrativo de la infancia. 

¥! Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

¥! Trastorno de Asperger 

 



 

22 
 
 
 

El s’ndrome de Rett que anteriormente formaba parte de los trastornos generalizados del 

desarrollo no se incluye actualmente en la categor’a de los TEA al confirmarse su vinculaci—n con 

una mutaci—n genŽtica del cromosoma X. El diagn—stico de los TEA es b‡sicamente cl’nico y est‡ 

basado tanto en las conductas que pueden observarse como en sus caracter’sticas, se destaca el 

tiempo de relaci—n que se establece con las personas, los objetos y su entorno; son los profesionales 

quienes con su juicio cl’nico y con base en los criterios diagn—sticos deben de confirmar el 

diagn—stico (Balaquer, 2014, p. 81). 

 

A continuaci—n, se describen las caracter’sticas de los diferentes trastornos que integran los 

Trastornos del Espectro Autista en las que podr‡n observarse las diferencias en los grados de 

severidad entre ellos (Gargiulo, 2015, Martos, 2011, Rivi•re, 1998).  

 

1.1.1.! Trastorno Autista:  

Fue descrito por primera vez en 1943, por Leo Kanner, quien lo nombr— autismo infantil precoz, 

el cual est‡ caracterizado por un aislamiento profundo para el contacto con las personas que 

muestra una incapacidad extrema para relacionarse con la gente; un deseo obsesivo de preservar 

la identidad marcado por una inadaptabilidad ante los cambios de rutina y de los objetos 

circundantes, junto con una dificultad para conceptualizar totalidades coherentes y una relaci—n 

intensa con los objetos; las personas con este trastorno cuentan con una fisonom’a inteligente, y 

como caracter’stica una alteraci—n en la comunicaci—n verbal manifestada por un mutismo o un 

tipo de lenguaje desprovisto de intenci—n comunicativa (Artigas, 2011).  

 

Kanner asegur— que se trataba de una patolog’a de la infancia temprana y lo defini— como 

un Òtrastorno innato del contacto afectivoÓ. Campos (2007) indica que las caracter’sticas esenciales 

de este trastorno se refieren a la presencia de un desarrollo claramente anormal o deficiente en 

cuanto a la interacci—n y comunicaci—n social junto con un repertorio de actividades e intereses 

muy restringidos. En la mayor’a de los casos existe un diagn—stico asociado de discapacidad 

intelectual, puede presentarse asociado a una enfermedad neurol—gica o mŽdica como esclerosis 

tuberosa o s’ndrome X fr‡gil. Su prevalencia es de 5 casos por cada 10,000 individuos.  

 

Este trastorno como lo menciona Campos (2007) da inicio en la infancia temprana anterior 

a los tres a–os, con manifestaciones sutiles durante los primeros meses de vida y con mayor 

facilidad de detecci—n entre los 2 y 3 a–os, el trastorno tiene un curso continuo, en ni–os en edad 

escolar y adolescentes, son frecuentes los progresos evolutivos en algunas ‡reas del desarrollo, 

pero por otro lado existe un deterioro con la edad. En cuanto a su curso de vida, en estudios de 
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seguimiento, se ha observado que s—lo un peque–o porcentaje de pacientes con trastorno autista 

logra vivir y trabajar en forma aut—noma en su vida adulta con cierto grado de independencia. 

 

Kanner describi— tres aspectos fundamentales del autismo: a) las relaciones sociales, este 

ser’a el rasgo fundamental al describir Òla incapacidad para relacionarse normalmente con las 

personas y situacionesÓ (1943, p.20); b) la comunicaci—n; y, c) el lenguaje, ya sea con una ausencia 

del mismo o con uso extra–o de Žl, Kanner lo describe como si no fuera Òuna herramienta para 

recibir o emitir mensajes significativosÓ (1943, p. 21), adem‡s se menciona una tendencia a 

presentar ecolalia y a comprender el lenguaje de una manera muy literal, la inversi—n pronominal 

y la aparente sordera; el œltimo aspecto fundamental es la insistencia en la invariancia del ambiente, 

que se manifiesta en inflexibilidad, la necesidad de rutinas r’gidas y la insistencia en la igualdad, 

Kanner lo describe como Òun deseo ansiosamente obsesivo de mantener la igualdad, que nadie, 

salvo el propio ni–o, puede romper casi nuncaÓ (1943, p.22).  

 

Segœn los criterios del DSM-IV-TR (2002), los criterios diagn—sticos del trastorno autista 

tienen que ver con:  

1.! La existencia de un total de 6 (o m‡s) ’tems de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1 y uno 

de 2 y de 2. 

1.! Alteraci—n cualitativa de la interacci—n social, manifestada al menos por dos de las 

siguientes caracter’sticas:  

a)! Importante alteraci—n del uso de mœltiples comportamientos no verbales, como 

son contacto ocular, expresi—n facial, posturas corporales y gestos reguladores 

de la interacci—n social. 

b)! Incapacidad para desarrollar relaciones adecuadas con compa–eros al nivel de 

desarrollo.  

c)! Ausencia de la tendencia espont‡nea para compartir con otras personas 

disfrutes, intereses y objetivos.  

d)! Falta de reciprocidad social o emocional. 

2.! Alteraci—n cualitativa de la comunicaci—n manifestada al menos por dos de las 

siguientes caracter’sticas:  

a)! Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompa–ado de 

intentos para compensarlo mediante modos alternativos de comunicaci—n, tales 

como gestos o m’mica). 

b)! En sujetos con un habla adecuada, alteraci—n importante de la capacidad para 

iniciar o mantener una conversaci—n con otros. 
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c)! Utilizaci—n estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincr‡sico. 

d)! Ausencia de juego realista espont‡neo, variado o de juego imitativo social 

propio del nivel de desarrollo.  

3.! Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y 

estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes 

caracter’sticas: 

a)! Preocupaci—n absorbente por uno o m‡s patrones estereotipados y restrictivos 

de interŽs que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo. 

b)! Adhesi—n aparentemente inflexible a rutinas o rituales espec’ficos, no 

funcionales.  

c)! Manierismos motores estereotipados y repetitivos. 

d)! Preocupaci—n persistente por partes de objetos.  

5.! Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes ‡reas, que aparece 

antes de los 3 a–os: interacci—n social, lenguaje utilizado en la comunicaci—n social o juego 

simb—lico o imaginativo.  

6.! El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o por un trastorno 

desintegrativo infantil.  

 

El trastorno se define a partir de conductas, las cuales segœn Garant— (1984); De Villard, 

(1986); Ortnitz y Ritvo (1968), Brauner A. y Brauner F, (1981) son:  

Deterioro grave y sostenido de las relaciones emocionales con las personas. El ni–o se 

comporta como si las personas fueran objetos y no existieran, a menos que se trate de personas 

que a Žl le agraden y se le acerquen en forma especial.  

a)! Particularidades en la mirada, tendencia persistente a volver la vista o mirar como si 

no viera a los dem‡s, en especial cuando se le dirige la palabra. Otra manifestaci—n es 

la mirada perifŽrica, en la cual aparentemente existe una ruptura en el contacto y no 

parece que miran lo que se encuentra a su alrededor. Sin embargo, miran o esp’an 

cuando no son vistos o forzados a mirar. Otra forma en la mirada es la que traspasa a 

las personas, modalidad observada en aquellas personas que no toleran la mirada de 

los otros y reaccionan con angustia al establecer el contacto visual.  

b)! Relaci—n con pares: Existe una dificultad extrema para relacionarse y jugar con otras 

personas, o bien existe una gran indiferencia con respecto a establecer esta relaci—n. 

c)! Si el trastorno est‡ presente desde la primera infancia, puede que el ni–o no demuestre 

postura anticipatoria a ser cargado. 
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d)! Puede ocurrir que la persona autista examine partes de su cuerpo, como por ejemplo, 

sus manos y pies, mucho tiempo, despuŽs de terminado el momento del desarrollo en 

el que esto ocurre. Ella los contempla como si fueran extra–os y nuevos. 

e)! Existe una preocupaci—n inusual por objetos, puede ser que la persona autista ni 

siquiera mire el objeto y se contente con tenerlo entre sus manos. Puede ser colecciones 

de objetos para llevarlos consigo mostrando angustia si pierde alguno; apego a objetos 

inusuales, mostrando dolor o desesperaci—n si se le pierde; tendencia a examinar 

objetos de una manera peculiar, girando, mordiendo o poniendo cerca de sus o’dos 

como si escuchara algo.  

f)! Anomal’as sensoriales, con reacciones de forma intermitente a palabras o sonidos, 

intentos por alejarse de sonidos tap‡ndose los o’dos, pueden mostrar angustia ante 

ciertos ruidos. Es comœn que la gente pregunte si la persona es sorda. Pueden presentar 

selectividad auditiva, visual, t‡ctil, gustativa y olfativa. Con cierto interŽs hacia las 

cosas que se mueven. Pueden aparentar indiferencia ante el dolor y las temperaturas. 

Puede sentir la necesidad de probar o comer objetos extra–os durante a–os.  

g)! Anomal’as en el estado de ‡nimo, pueden aparecer en ellos ataques violentos y 

prolongados de ira, con gritos, llanto, pataleos, estas conductas pueden ocurrir debido 

a cambios en rutinas, perder algœn objeto con el que hayan hecho apego, la ausencia 

de una persona a la que se quiere o ante cualquier frustraci—n. Por temores inusuales 

como ir ba–o, algœn mueble. Puede haber episodios de berrinches completamente 

desproporcionados, periodos de risa sin causa aparente, falta de miedo ante peligros 

reales.  

h)! Trastornos de la comunicaci—n y el lenguaje: Puede existir una falta total del lenguaje, 

estar presente, pero en fragmentos o contracciones de palabras, por ejemplo: ÒmeÓ en 

lugar de ÒmesaÓ. La presencia de un lenguaje muy simple como de un ni–o peque–o. 

Empleo de inversi—n pronominal y habla en tercera persona. Ecolalia. Uso de voz 

diferente a la normal con una pronunciaci—n especial. Un lenguaje extra–o o pedante. 

Es comœn que a la persona autista se le dificulte comunicar sus necesidades por medio 

del lenguaje y no logran comunicar sus estados afectivos o necesidades m‡s 

evolucionadas. En cuanto a la comunicaci—n no verbal existe una dificultad para hacer 

y para comprender el uso de se–as, gestos que denoten intenciones, estados mentales 

o emocionales.  

i)! Trastornos en el movimiento y la actividad en general: puede haber hiperactividad por 

las noches estando despiertas las personas hasta muy tarde. Pueden despertarse por las 

noches y realizar actividades sin deseo de compa–’a. A pesar de no haber dormido 
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muestran energ’a por el d’a. Pueden permanecer inm—viles por largos per’odos de 

tiempo. Pueden observarse diversos tipos de estereotipias como son balanceos, saltos, 

retorcer brazos y piernas, golpes en cabeza, girar el cuerpo, maneras extra–as de 

caminar, conductas autoestimulatorias.  

 

En la edad escolar y en la adolescencia pueden verse progresos evolutivos en algunas ‡reas, 

algunos sujetos se deterioran durante la adolescencia mientras que otros mejoran. En cuanto a sus 

habilidades lingŸ’sticas, como, por ejemplo, la presencia de lenguaje as’ como el nivel intelectual 

son factores que han sido relacionados m‡s significativamente con un pron—stico a largo plazo. 

Solo un peque–o porcentaje de sujetos con este trastorno pueden llegar a vivir y trabajar de manera 

aut—noma cuando son adultos. Un tercio aproximadamente, lo alcanza de manera parcial; a pesar 

de estas capacidades, siguen teniendo problemas en la interacci—n social y en la comunicaci—n, 

intereses y actividades claramente restringidos. (L—pez, et al., 2007). 

 

1.1.2.! Trastorno desintegrativo de la infancia 

Este trastorno tambiŽn es conocido como s’ndrome de Heller o psicosis desintegrativa, Campos 

(2007,  p. 103) menciona que este trastorno fue identificado por primera vez por Theodore Heller, 

en 1908, un especialista en educaci—n especial vienŽs, este autor propuso el tŽrmino de Òdementia 

infantilÓ debido a su caracter’stica regresiva, los pacientes que Žl describi— hab’an cursado con un 

desarrollo normal entre los 2 y 4 a–os, edad en la que se iniciaba una pŽrdida progresiva de todas 

las habilidades y capacidades del desarrollo. Aunque esta patolog’a fue describa antes del autismo 

infantil precoz, fue reconocida hasta hace pocos a–os.  

 

Es un trastorno muy raro que implica una pŽrdida de funciones y capacidades que se hab’an 

adquirido previamente, con mayor incidencia en ni–os. Para Fiuza y Fern‡ndez (2014) este 

trastorno se caracteriza por una aparici—n tard’a, puede ser entre los dos y los diez a–os de edad, 

aunque aparece con mayor frecuencia entre los tres y cuatro a–os, puede aparecer de manera sœbita, 

aunque suele haber signos premonitorios de incremento de irritabilidad, pŽrdida del habla o alguna 

otra habilidad. Este trastorno tiene un curso continuo y se extiende a lo largo de la vida, durante el 

cual se van perdiendo habilidades sociales, comunicativas y comportamentales. 

 Los criterios diagn—sticos para este trastorno segœn el DSM IV TR (2002) son: 

a)! Desarrollo aparentemente normal durante por los menos los primeros dos a–os posteriores 

al nacimiento, manifestado por la presencia de comunicaci—n verbal y no verbal, relaciones 

sociales, juegos y comportamiento adaptativo apropiados a la edad del sujeto. 
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b)! PŽrdida cl’nicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los diez 

a–os) en por lo menos dos de las siguientes ‡reas: 

1.! Lenguaje expresivo o receptivo 

2.! Habilidades sociales o comportamiento adaptativo 

3.! Control intestinal o vesical 

4.! Juego 

5.! Habilidades motoras 

c)! Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes ‡reas: 

1.! Alteraci—n cualitativa de la interacci—n social (por ejemplo, alteraci—n de 

comportamientos no verbales, incapacidad de desarrollar relaciones con compa–eros, 

ausencia de reciprocidad social o emocional). 

2.! Alteraciones cualitativas de la comunicaci—n (por ejemplo, retraso o ausencia de 

lenguaje hablado, incapacidad para iniciar o sostener una conversaci—n, utilizaci—n 

estereotipada y repetitiva del lenguaje, ausencia de juegos realista variado). 

3.! Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, repetitivas y 

estereotipadas, en los que se incluyen estereotipias motoras y manierismos.  

4.! El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado del 

desarrollo o de esquizofrenia.  

 

Segœn la CIE-10 (1992) el diagn—stico requiere la presencia demostrable de alteraciones 

en dos de los siguientes grupos: 

1.! Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales rec’procas (del estilo de las del 

trastorno autista). 

2.! Alteraci—n cualitativa de la comunicaci—n (del estilo del trastorno autista). 

3.! Patrones restringidos de comportamiento, intereses y actividades repetitivas y 

estereotipadas, entre ellas, estereotipias motrices y manierismos. 

4.! PŽrdida global de interŽs por los objetos y por el entorno en general. 

5.! No se puede atribuir a otros tipos de trastornos generalizados del desarrollo, a epilepsia 

adquirida con afasia, a mutismo selectivo, esquizofrenia o a s’ndrome de Rett.  

 

Segœn lo que expone Campos (2007) el diagn—stico de este trastorno est‡ asociado a retraso 

mental profundo, ocasionalmente puede estar asociado a una enfermedad neurol—gica, sin 

embargo, no es comœn. Tiene mayor incidencia en hombres. No existen datos respecto a un patr—n 

familiar. Es necesario realizar un diagn—stico diferencial con los trastornos generalizados del 

desarrollo y la demencia infantil.  
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Para Kemal (2014) su prevalencia es de 1.1 a 6.4 por cada 100 000 ni–os y la edad m‡s 

comœn de manifestaci—n es a los 3.3 a–os, sin embargo, segœn este autor, existen casos reportados 

en la literatura desde el 1.2 hasta los 9 a–os en su aparici—n. Este trastorno no causa directamente 

mortalidad ni morbilidad, aunque indirectamente se incrementa el riesgo si existe una condici—n 

mŽdica com—rbida como un trastorno neurodegenerativo (Volkmar, et al., 1997). 

 

1.1.3.! Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

Se incluyen bajo esta categor’a a todos aquellos casos que no cumplan con todos los criterios 

necesarios para hacer el diagn—stico de alguno de los otros trastornos. Segœn la CIE 10 (1992), 

esta categor’a corresponde a una categor’a residual que se usar‡ para aquellos trastornos que se 

ajustan a la descripci—n general de trastornos generalizados del desarrollo pero que no cumplen los 

criterios de ninguno de los otros trastornos a causa de informaci—n insuficiente o datos 

contradictorios.  

  

Los ni–os con este trastorno difieren de otros en que es probable que sus s’ntomas no 

aparezcan hasta que sean mayores. Es posible que en este trastorno los ni–os padezcan ciertos 

s’ntomas y otros no; por ejemplo, puede ser posible que un ni–o tenga dificultades con las 

interacciones sociales y con la comunicaci—n, pero no con comportamientos repetitivos. (American 

Academy of Pediatrics, 2012).  

   

Para L—pez (2007) esta categor’a se debe usar cuando exista una alteraci—n grave y 

generalizada en la interacci—n social, en las habilidades de comunicaci—n verbal o no verbal, 

cuando haya comportamientos, intereses o actividades estereotipadas, pero no se cumplan los 

criterios de un diagn—stico generalizado del desarrollo espec’fico, de esquizofrenia o de trastorno 

de la personalidad por evitaci—n.  

 

 Este trastorno es conocido como autismo at’pico, el ni–o con este trastorno presenta 

algunos comportamientos de autismo, pero no los suficientes para considerarlo como tal. Los 

individuos diagnosticados con este trastorno podr’an ocupar una posici—n intermedia entre el 

trastorno autista y el trastorno de Asperger. Para Fiuza y Fern‡ndez (2014) esta categor’a debe 

emplearse cuando existe una alteraci—n grave y generalizada del desarrollo de la interacci—n social 

rec’proca o de las habilidades de comunicaci—n verbal o no verbal, o cuando hay comportamientos, 

intereses y actividades estereotipados, pero no se cumplan los criterios de un trastorno 

generalizado del desarrollo espec’fico, de esquizofrenia o de trastorno esquizot’pico de la 
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personalidad o trastorno de la personalidad por evitaci—n.  Este trastorno generalmente preocupa a 

los padres de familia hacia los 3 a 4 a–os, ya que antes los ni–os no manifestaron sintomatolog’a 

suficiente para buscar un diagn—stico. Para Campos (2007) los s’ntomas que generalmente se 

asocian a este trastorno son: 

 

a)! En la conducta social, evitan el contacto visual, demuestran poco interŽs por la voz y no 

estiran los brazos para que los carguen. Muestran una aceptaci—n pasiva del contacto f’sico, 

pero no de conductas de apego hacia sus padres. No hay indicadores de ansiedad ante la 

separaci—n. No hay interŽs de relacionarse con pares. Pueden mostrar interŽs por 

relacionarse con padres y hermanos, incluso pueden manifestar deseos por tener amigos, 

aunque generalmente fracasan debido a su dŽficit cognitivo.  

b)! En la comunicaci—n no verbal, manifiestan conductas instrumentales del uso con las 

personas al tomar de la mano al adulto y llevarlo hacia donde est‡ el objeto que deseen, 

todo ello, sin expresi—n facial. No hay interŽs en participar en juegos imitativos. 

c)! En cuanto a los trastornos en el lenguaje comprensivo, depende mucho del grado de 

discapacidad intelectual que estŽ asociado; algunos ni–os con este trastorno son capaces de 

comprender y realizar instrucciones simples con ayudas gestuales. No hay comprensi—n de 

bromas, dobles sentidos o sarcasmos.    

d)! En cuanto al desarrollo del lenguaje, no hay presencia de balbuceo o Žste desaparece, en el 

lenguaje si Žste se desarrolla, se observa ecolalia e inversi—n pronominal. Presentan  en 

caso de que de exista, un lenguaje mon—tono y plano, sin entonaci—n ni expresi—n 

emocional. Existen marcadas dificultades a nivel articulatorio y patrones extra–os en la 

respiraci—n. En cuanto a la parte morfosint‡ctica, se observan frases telegr‡ficas, breves, 

mon—tonas y distorsionadas. Existe ausencia de preposiciones, conjunciones y pronombres 

en las frases o se usa de manera incorrecta. En el lenguaje no hay referencia hacia 

imaginaci—n o emociones. Su lenguaje est‡ circunscrito a su tema de interŽs y no hay la 

presencia de una reciprocidad comunicativa.  

e)! En cuanto al aspecto conductual, se da un comportamiento repetitivo, un apego excesivo a 

objetos, puede haber hiporreactividad o hiperreactividad ante est’mulos sensoriales. Es 

comœn que los ni–os con este trastorno eviten el contacto f’sico y que presenten 

selectividad alimentaria.  

f)! En cuanto al aspecto motriz, generalmente se encuentran en los rangos esperados por edad. 

Comœnmente existen dificultades a nivel de imitaci—n y existen manierismos motores como 

aleteo, caminar de puntas, balanceo del cuerpo, giros o golpes en cabeza.  
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g)! A nivel intelectual, cuentan con capacidades adecuadas para hacer tareas manuales, 

visuales y de memoria inmediata. Generalmente los ni–os con este trastorno presentan 

dificultades en las tareas que implican un pensamiento simb—lico o abstracto. No cuentan 

con buenas habilidades a nivel de imitaci—n, comprensi—n del lenguaje hablado y gestual, 

flexibilidad y aplicaci—n de reglas. Presentan una memoria excelente, as’ como habilidades 

musicales, mec‡nicas, matem‡ticas o de lectura.  

 

1.1.4.! Trastorno de Asperger  

Este trastorno fue descrito originalmente por Hans Asperger en 1944, pero form— parte de las 

clasificaciones internacionales hasta 1992. Representa segœn Fiuza y Fern‡ndez (2014) una parte 

del espectro continuo de los Trastornos del Espectro Autista, que en comparaci—n con los 

trastornos antes descritos se caracteriza por mayores habilidades cognitivas, con un CI normal o 

incluso en los niveles m‡s altos, un nivel de lenguaje m‡s cercano a la normalidad; de hecho la 

presencia de estas habilidades de lenguaje normales se considera hoy en d’a uno de los criterios 

principales para su diagn—stico, aunque generalmente existen dificultades en el lenguaje 

pragm‡tico social.   

 

Dentro de las caracter’sticas de este trastorno Martos et al. (2012) se–alan las siguientes: 

mayor presencia de este trastorno en hombres que en mujeres, presencia de intereses variados y 

originales, contacto ocular peculiar, en especial cuando est‡n conversando. Movimientos 

corporales extra–os e inadecuados. Gestos faciales sin valor expresivo. El lenguaje no parece 

natural, generalmente es descrito como un lenguaje pedante y formal. Los intereses que ata–en a 

esta poblaci—n generalmente no corresponden a su edad ni con un uso pr‡ctico. Pueden aprender a 

leer particularmente r‡pido. Existe una tendencia a intelectualizar los afectos y a mostrar falta de 

empat’a o de comprensi—n hacia los dem‡s.  

 

Gargiulo (2015) se–ala una serie de caracter’sticas presentes en las personas con Asperger: 

1.! Hipersensibilidad auditiva y t‡ctil. 

2.! Pensamiento concreto y literal. 

3.! Problemas de coordinaci—n y equilibrio. 

4.! Poca sensibilidad al dolor. 

5.! Dificultad para la comprensi—n de materiales abstractos. 

6.! Dificultad para entender y apreciar los sentimientos de los dem‡s. 

7.! Dificultad para entender claves sociales no verbales. 

8.! Vocabulario extenso en un ‡rea de interŽs, como si fuera un peque–o profesor. 
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9.! Patr—n formal del habla. 

10.!Inflexibilidad. 

11.!Pobre concepto de s’ mismo y baja autoestima. 

12.!Rango de intereses restringido. 

13.!Necesidad de seguir rutinas. 

14.!Problemas acadŽmicos. 

15.!Habilidades de memoria. 

 

De acuerdo al CIE-10 (1992) este trastorno presenta las siguientes caracter’sticas:  

a)! No existe retraso global del lenguaje hablado o receptivo o del desarrollo cognitivo 

cl’nicamente significativo. El diagn—stico requiere que a la edad de dos a–os o antes, 

se haya desarrollado la habilidad de decir palabras aisladas y a los tres a–os o antes 

la de emplear frases con intenci—n comunicativa. Las habilidades de autocuidado, 

el comportamiento adaptativo y la curiosidad por el entorno durante los tres 

primeros a–os debe situarse en un nivel consistente con un desarrollo intelectual 

normal. Sin embargo, los logros motores pueden sufrir algœn retraso y es frecuente 

la torpeza motora (aunque no es una caracter’stica necesaria para el diagn—stico). 

Son frecuentes las habilidades especiales aisladas.  

b)! Existen anomal’as cualitativas en la interacci—n social. 

c)! El individuo exhibe interŽs circunscrito e inusualmente intenso o muestra patrones 

restringidos, repetitivos y estereotipados de conductas, intereses y actividades. 

d)! El trastorno no se atribuible a otras variedades de trastorno generalizado del 

desarrollo: esquizofrenia simple, trastorno esquizot’pico, trastorno obsesivo-

compulsivo, trastorno de la personalidad o trastornos reactivos y de apego 

desinhibido de la infancia. 

 

Los criterios del DSM-IV TR (2002) para el diagn—stico del trastorno de Asperger (TAS) 

son:   

a)! Alteraci—n cualitativa de la interacci—n social, manifestada al menos por dos de las 

siguientes caracter’sticas:  

1.! Importante alteraci—n del uso de mœltiples comportamientos no verbales como contacto 

ocular, expresi—n facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interacci—n 

social. 

2.! Incapacidad para desarrollar relaciones apropiadas con compa–eros al nivel de 

desarrollo del sujeto. 
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3.! Ausencia de la tendencia espont‡nea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con 

otras personas (p. ej. no mostrar, traer o ense–ar a otras personas objetos de interŽs). 

4.! Ausencia de reciprocidad social o emocional. 

b)! Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y 

estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes caracter’sticas:  

1.! Preocupaci—n absorbente por uno o m‡s patrones de interŽs estereotipados y restrictivos 

que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.  

2.! Adhesi—n aparentemente inflexible a rutinas o rituales espec’ficos no funcionales. 

3.! Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.ej. sacudir o girar manos o dedos 

o movimientos complejos en todo el cuerpo). 

4.! Preocupaci—n persistente por partes de objetos.  

c)! El trastorno causa deterioro cl’nicamente significativo de la actividad social, laboral y en 

otras ‡reas importantes de actividad del individuo.  

d)! No hay retraso general del lenguaje cl’nicamente significativo (p. ej., a los 2 a–os de edad 

utiliza palabras sencillas, a los 3 a–os utiliza frases comunicativas).  

e)! No hay retraso cl’nicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de 

habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la 

interacci—n social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.  

f)! No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.  

 

En cuanto a la prevalencia en la poblaci—n Campos (2007), se–ala que es la incidencia m‡s alta 

de entre los trastornos del espectro autista, estim‡ndose 36 casos por cada 10 000, con una 

ocurrencia de 2 a 3 varones por mujer. Respecto a la etiolog’a de este trastorno, Volkmar (2000) 

sugiere varias hip—tesis: causas genŽticas de gen œnico, mœltiples genes susceptibles, herencia, 

anomal’as metab—licas, inmunolog’a y vacunaci—n, familia con antecedentes de autismo, epilepsia 

o anomal’as en EEG y TAC, lo cierto es que cada d’a existen m‡s investigaciones.  

 

Belinch—n, Hern‡ndez y Sotillo (2008) mencionan anomal’as que se manifiestan en el 

primer a–o de vida, el juego social puede alcanzar el estadio simb—lico, pero de manera repetitiva 

y poco social. No existen signos de creatividad sino de un razonamiento muy literal. Existe una 

comprensi—n pobre. Puede estar acompa–ado de retraso del lenguaje y presentar ansiedad, 

depresi—n e intentos de suicidio. Para Gillberg y Gillberg (1989) los rasgos de las personas con 

TAS se relacionan con: una pobre comunicaci—n no verbal, escasa empat’a con los dem‡s, 

dificultad para establecer relaciones de amistad, intereses restringidos y absorbente, dificultades 

con la prosodia y la pragm‡tica.  
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Para Campos (2007), debido a que las personas con TAS desarrollan lenguaje a temprana 

edad y sus habilidades intelectuales est‡n dentro de los l’mites normales, los padres no suelen 

preocuparse durante los tres primeros a–os de vida, por lo que es comœn que se percaten del dŽficit 

a nivel social al iniciar el preescolar, en cuanto a los s’ntomas asociados puede haber torpeza 

motriz, hiperactividad, inatenci—n y trastornos depresivos. Este trastorno persiste a lo largo de la 

vida.  

 

Bauer (2006) se–ala algunas caracter’sticas de los ni–os con TAS en edad preescolar: 

tendencia a evitar interacciones sociales espont‡neas, problemas para mantener conversaciones o 

bien tendencia a repetir temas de conversaci—n, algunas respuestas verbales que dan pueden ser 

catalogadas como raras, existe una preferencia por establecer rutinas y no hay agrado con los 

cambios en las mismas, presentan dificultades para regular las respuestas emocionales 

manifestando enfado, agresi—n o excesiva ansiedad. Este mismo autor describe algunas 

caracter’sticas de los ni–os cuando est‡n en los primeros a–os de educaci—n primaria: suelen ser 

buenos para lectura de manera mec‡nica, con menor destreza en cuanto a habilidades de motricidad 

fina y el manejo del l‡piz, el ni–o manifestar‡ ‡reas de interŽs que pueden denominarse obsesivas 

y que incluso pueden llegar a entorpecer la clase, muestran interŽs social hacia los dem‡s ni–os, 

pero no son exitosos en su capacidad de hacer amigos y mantenerlos.  

 

Cererols (2012) explica que un ni–o o ni–a con Asperger en edad escolar tendr‡ una 

comunicaci—n basada œnicamente en el lenguaje verbal utilitario, es decir ser‡ incapaz de captar 

insinuaciones, iron’as, met‡foras, dobles sentidos, intenciones, motivos, mentiras, estados de 

‡nimo. Es con los a–os y dependiendo de la intervenci—n que se les brinde que podr‡n aprender a 

interpretar algunos significados gracias a que estŽn ligados a experiencias y no por intuici—n como 

lo hacen los dem‡s.  

 

 Es necesario tomar en cuenta que la comunicaci—n tambiŽn se produce de manera no verbal, 

gestos, miradas, acciones, posturas, tono de voz, ritmo, silencios todo ello nos da pautas para poder 

realizar una correcta interpretaci—n de los mensajes. Las personas con Asperger tienen problemas 

para captar este tipo de se–ales. Otra de las dificultades segœn Cererols (2012) es la interpretaci—n 

de los sentimientos ya que a menudo los ni–os con este trastorno carecen de empat’a porque no 

saben c—mo expresarla. Es comœn que les cueste trabajo hacer amigos, unirse a un grupo o 

participar en actividades colectivas.  
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 Para Hervas (2003) las personas con TAS presentan una profunda alteraci—n en la 

flexibilidad, por lo que pueden ser expertos en memorizar una gran cantidad de datos y utilizar sus 

temas de manera repetitiva, sin darse cuenta de la falta de interŽs o aburrimiento de los dem‡s. En 

el ambiente de casa, su rigidez e intolerancia al cambio en sus rutinas o costumbres, puede llevar 

a las familias a adaptarse a ellas por miedo a reacciones agresivas, ansiosas o desproporcionadas. 

En los primeros a–os de escolarizaci—n pueden necesitar ayuda individualizada y posteriormente 

adecuaciones curriculares. Es frecuente que puedan presentar cuadros f—bicos o de ansiedad, 

incluso cuadros depresivos o con ideas de suicidio.  

 

Concretamente en el trastorno de Asperger se presentan tres nœcleos de grandes 

afectaciones:  a) el trastorno de la interacci—n social, en la que se presentan dŽficits en la 

comprensi—n social, la adquisici—n de habilidades sociales, la comunicaci—n no verbal y la 

reciprocidad emocional; b) el trastorno en habilidades pragm‡ticas del lenguaje y la comunicaci—n 

social, lo que se corresponde con una baja capacidad de comunicaci—n rec’proca y emp‡tica, as’ 

como el lenguaje excesivamente pedante, formal e inexpresivo; y, c) el tercer trastorno relacionado 

con la flexibilidad comportamental y mental que implica un patr—n restrictivo de conductas, 

intereses y actividades repetitivas (Padr—n Pulido, 2007). 

 

De lo antes mencionado se puede se–alar que las personas con TAS, a diferencia de los 

otros tipos de TEA, presentan una serie de problem‡ticas a nivel del uso de su lenguaje, en especial 

de la parte pragm‡tica y cabe se–alar que es precisamente gracias al lenguaje que podemos llegar 

a una mejor comprensi—n de la realidad social. Para Martos et al., (2012) aunque las personas con 

trastorno de Asperger tiendan a puntuar dentro del rango normal o incluso por encima de dicho 

nivel en las pruebas de lenguaje, lo que refleja es que no presentan problemas en el uso formal del 

lenguaje en palabras o en la producci—n de frases y oraciones, no obstante, se ha encontrado que 

pueden experimentar grandes dificultades en la comprensi—n y uso de Žste de manera flexible para 

las demandas sociales.  

 

Como se puede observar, de lo antes descrito, las personas con TAS muestran sobre todo 

dificultad en la parte de la comunicaci—n relacionada al aspecto pragm‡tico, al fallar en el proceso 

de aprender las reglas sociales y poder comprender las intenciones comunicativas, presuposiciones 

y el discurso. De la misma manera, las personas con Asperger manifiestan problemas con los 

gestos, las expresiones faciales, las se–as o est’mulos ambientales que est‡n alrededor de la 

comunicaci—n oral y que poseen una carga simb—lica. Muchas veces no conocen cu‡ndo y c—mo 

ser formales y coloquiales, cu‡ndo tener que elaborar una idea o proporcionarla de manera 
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concreta, cu‡nta cantidad de informaci—n deben de proporcionar, de quŽ asuntos hablar, c—mo debe 

de ser la complejidad de las frases que usan.  

 

Las personas con Asperger, como se ha visto, presentan una serie de dificultades 

espec’ficas a nivel del lenguaje, s—lo hablan de temas de su interŽs o para obtener algo que 

necesitan; no entienden porque no pueden decir lo que piensan y les es dif’cil comprender que 

pueden llegar a ofender a alguien diciendo lo que piensan. En la infancia, Martos et al. (2012) 

se–alan que es habitual que los ni–os con Asperger vocalicen sus pensamientos ya sea solos o 

acompa–ados, para intentar organizar su pensamiento, encontrar tranquilidad, disminuir su nivel 

de ansiedad o intentar expresar algœn aspecto de su mundo interno. 

 

La persona con Asperger puede presentar una incapacidad para expresar verbalmente su 

propio estado emocional, esto acompa–ado de un empobrecimiento de su fantas’a e imaginaci—n, 

algunos autores, como Cererols (2012), lo denominan ceguera emocional. Al manifestar dificultad 

para reconocer los propios estados emocionales, esto repercutir‡ en una dificultad para 

reconocerlos en los dem‡s, es decir una falta de empat’a; estudios realizados por Frith en el 2004, 

demuestran que en un 50% de las personas con Asperger se presenta esta dificultad, la cual recibe 

el nombre de Alexitimia, una de las razones que han encontrado investigadores como Fitzgerald 

(2006) es que el lenguaje usado internamente y externamente por las personas con Asperger es 

principalmente operativo y no sirve para describir sus emociones, es decir viven una imposibilidad 

para entender sus sentimientos lo que los lleva a presentar comportamientos impulsivos o bien a 

presentar depresi—n, lo cual afecta tambiŽn sus relaciones sociales con familia e iguales. 

 

En este sentido Cererols (2012) advierte de los problemas de ansiedad y depresi—n que 

viven las personas con Asperger por esta falla a nivel de la pragm‡tica del lenguaje y de las 

demandas sociales que suponen las interacciones comunicativas tan frecuentes en la vida diaria, 

estos problemas pueden originar en ellas un sentimiento de ser diferente y de no pertenecer  a un 

grupo social determinado, una obsesi—n por el orden, la justicia y un exceso de preocupaci—n por 

el perfeccionismo, sentimientos de culpa por acciones pasadas debido a problemas de 

comunicaci—n con los dem‡s, un agotamiento por el esfuerzo que supone entender racionalmente 

lo que los otros entienden de manera intuitiva, la dificultad para identificar los propios sentimientos 

y con ello la habilidad para afrontarlos.  
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1.1.4.1.! Discusi—n actual sobre el Trastorno de Asperger y los sistemas clasificatorios  

Todos los trastornos descritos con anterioridad se encuentran detallados en el DSM y en el CIE, 

estas clasificaciones, como lo explican Mart’nez y Rico (2014), tienen la finalidad de servir como 

categor’as diagn—sticas que acompa–en procesos cl’nicos,  de investigaci—n o educaci—n, se hacen 

con la finalidad de definir afecciones especificando conductas o s’ntomas y proponiendo un 

lenguaje comœn en la comunidad cient’fica y de esa manera poder desarrollar  tratamientos para 

estos trastornos en la infancia, adultez o vejez, estas categor’as diagn—sticas han de ser utilizadas 

por personas con experiencia cl’nica y con la finalidad de servir de gu’as que orienten el 

tratamiento de una persona.  

  

En espec’fico la clasificaci—n del Manual Diagn—stico y Estad’stico de Trastornos Mentales 

(DSM), segœn la Gu’a de Pr‡ctica Cl’nica para el Diagn—stico y Manejo de los TEA, emitida por 

el Gobierno Federal en 2012, es el sistema m‡s utilizado para la investigaci—n internacional de 

calidad, junto con el sistema de la Organizaci—n Mundial de la Salud, la Clasificaci—n Internacional 

de Enfermedades (CIE), que es empleada para codificar las enfermedades en muchos pa’ses. 

Aunque existen muchas clasificaciones m‡s a nivel mŽdico algunas aœn se encuentran poco 

estandarizadas, por lo que en el ‡mbito educativo se ha concluido que el usar los criterios 

diagn—sticos del DSM-IV-TR y de la CIE-10 es una opci—n viable pues son los que mejor pueden 

ser utilizados, sobre todo para aquellos con poca experiencia cl’nica.  

 

Dichas clasificaciones est‡n sujetas a controversias; de entre las cr’ticas que se  realizan a 

la forma de clasificaci—n del DSM,  Echeburœa, Salaberr’a y Cruz-Saez (2014) manifiestan que en 

general parece m‡s bien un diccionario descriptivo que un manual de psicopatolog’a, aunado a que 

se cuestiona su validez debido a que casi ningœn paciente llega a tener un diagn—stico puro, la 

comorbilidad ser’a entonces la norma no la excepci—n de los casos y, en la mayor’a de las veces, 

se llega a diagn—sticos no especificos o bien a la tendencia de que un paciente tenga muchas 

etiquetas asignadas, lo cual pone en evidencia las imprecisiones de este sistema clasificatorio, por 

lo que un diagn—stico v‡lido debe siempre de ayudar a predecir el curso de un trastorno, dise–ar 

un tratamiento y evaluar resultados de los tratamientos. Otro error comœn con el uso de estos 

sistemas clasificatorios es que debido a la falta de experiencia profesional existe la tendencia a 

realizar sobrediagn—sticos, atribuyendo a una persona un trastorno que no presenta. 

 

El Trastorno de Asperger fue incluido por primera vez en el DSM III, en 1990, como uno 

de los Trastornos Generales del Desarrollo y form— parte de ellos hasta el DSM-IV-R.  ! Con la 

quinta edici—n de este manual se perciben algunos cambios en cuanto a su organizaci—n, Echeburœa 
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et al. (2014) explican c—mo el principal cambio se present— en la reorganizaci—n en cap’tulos, 

creando de este modo la categor’a de trastornos del neurodesarrollo, en la cual se incluyen todos 

los trastornos de inicio, ni–ez y adolescencia. En esta edici—n del manual los trastornos 

generalizados del desarrollo desaparecen como tal y se integran a los Trastornos del Espectro 

Autista (TEA), el tŽrmino espectro segœn Monfort (2010), se emplea en psiquiatr’a para explicar 

que todos los componentes est‡n etimol—gicamente y conceptualmente unidos, pero con 

diferencias en el grado de severidad, de esta manera los TEA engloban en esta categor’a: el 

trastorno autista, el trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo de la infancia y el trastorno 

generalizado del desarrollo no especificado.  

 

Esta integraci—n de todos los trastornos en una sola clasificaci—n surge como lo explica 

Gould (2011) bajo la idea de un continuo debido a que los s’ndromes en los que se ha dividido a 

estos trastornos no son œnicos y delimitados y, tomando en cuenta la dificultad de definir los l’mites 

entre estas categor’as diagn—sticas. Mart’nez y Rico (2014) explican que la idea de Trastorno del 

Espectro Autista sugiere la idea de distintos grados de severidad unificados en un solo criterio 

diagn—stico dentro de los cuales se incluye la antigua clasificaci—n de los trastornos generalizados 

del desarrollo. De esta manera, en esta edici—n del manual se consideran todos los trastornos dentro 

de una misma categor’a, sin embargo, existe una discusi—n en particular sobre si el Trastorno de 

Asperger debe de aparecer de manera separada, ya que algunos investigadores consideran que este 

trastorno en particular tiene caracter’sticas espec’ficas que lo diferencian, particularmente por el 

empleo tan peculiar que las personas con Asperger le dan a su lenguaje. Otra discusi—n existente 

tiene que ver con las diferencias que existen entre Trastorno Autista de Alto Funcionamiento 

(AAF) y s’ndrome de Asperger (TAS). 

 

Utah Frith (citada en Monfort, 2010) sostiene que el TAS debe permanecer separado del 

autismo debido a que el trastorno cuenta con una personalidad propia, para esta autora un rasgo 

distintivo es que el 50% de los sujetos autistas presenta mutismo funcional y los TAS tienen un 

lenguaje formalmente correcto. Sin embargo, para Wing, todos estos trastornos pertenecen a un 

continuo. Para Gillbert et al. (1989) el diagnosticar a una persona como autista en sus etapas 

tempranas del desarrollo no significa que se excluya la posibilidad de diagnosticar TAS en edades 

m‡s avanzadas por lo que para este autor no es una categor’a distinta. Para Szatmari et al. (1998) 

el TAS y el autismo no son tŽrminos diagn—sticos compatibles debido a que a los TAS los 

caracteriza el dŽficit social tan marcado. 
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Autores como Monfort (2010) sostienen la idea de que las personas que tienen autismo de 

alto funcionamiento son m‡s propensas a aislarse y sus relaciones sociales se caracterizan por ser 

r’gidas, mientras que las personas con TAS manifiestan mayor motivaci—n, un deseo de acercarse 

a los dem‡s, aunque este deseo al momento de llevarse a cabo carece de empat’a y flexibilidad.  

  

Autores como Tony Attwood, Gillbert, Utah Frith y Wing, reconocen que, aunque el 

trastorno de Asperger es una expresi—n distinta a la condici—n de autismo de alto funcionamiento, 

forma parte del espectro autista, pero, si se reconoce como una entidad diagn—stica. Al respecto, 

autores como Gillbert (1989) exponen algunas particularidades: el nivel de funcionamiento 

cognitivo tanto en TAS como en AAF es de un coeficiente intelectual medio o alto, en cuanto a 

las destrezas motrices, presentan dificultades en la coordinaci—n y la motricidad fina, siendo m‡s 

frecuente en las personas con TAS; en el desarrollo del lenguaje, espec’ficamente en la poblaci—n 

con Asperger, es condici—n indispensable para su diagn—stico, haberlo adquirido conforme a los 

hitos normales del desarrollo, mientras que en el caso de los AAF puede existir un retraso 

importante del lenguaje. En cuanto a la edad de comienzo los ni–os con AAF son diagnosticados 

antes de entrar a la escuela y los ni–os con TAS una vez que han ingresado a la escuela.  

  

Para efectos de esta investigaci—n el Trastorno de Asperger se considera como parte de los 

Trastornos del Espectro Autista, al compartir la tr’ada de alteraciones de esta categor’a que influye 

en su comunicaci—n social, intereses restringidos y comportamiento; requiriendo como lo explica 

Gargiulo (2015) apoyos que var’an en intensidad de acuerdo con el grado de severidad dentro de 

este continuo, prestando atenci—n a cualquier grado de autismo.  

 

1.1.4.2.! Trastorno de Asperger y Trastorno de la Comunicaci—n Social  

Otro cambio que se puede apreciar en la quinta edici—n del DSM es la reestructuraci—n de la 

categor’a de los trastornos de la comunicaci—n, Santos (2013) explica que las categor’as 

diagn—sticas existentes ser‡n: Trastorno del lenguaje, trastorno de los sonidos del habla, trastorno 

de la fluencia de inicio en la infancia o tartamudeo, trastorno de la comunicaci—n no especificado 

y trastorno de la comunicaci—n social (TCS). 

  

El TCS es una categor’a reciente de diagn—stico que recoge aquellos casos en los que hay 

dificultades en el componente pragm‡tico o uso del lenguaje, con dificultades similares a las que 

se asocian a los ni–os con Trastorno del Espectro Autista, pero que no reœnen todas las 

caracter’sticas de los TEA, en particular las de los ni–os con Asperger. Los ni–os con TCS pueden 

pronunciar palabras y construir oraciones de manera correcta, pero tienen una marcada dificultad 
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para poder sostener una conversaci—n, lo que les afecta socialmente. Este trastorno fue reconocido 

como diagn—stico en el DSM en el a–o 2013, intentando aclarar que esta condici—n no era un 

s’ntoma de otra condici—n sino una condici—n en s’.  De acuerdo con el DSM-V (2015) los criterios 

diagn—sticos para la presencia del TCS son:  

 

A.! Dificultades persistentes en el uso social de la comunicaci—n verbal y no verbal que se 

manifiesta por todos los criterios siguientes:  

1. DŽficits en el uso de la comunicaci—n con objetivos sociales, tales como saludar y 

compartir informaci—n, de una forma que es apropiada para el contexto social. 

2. Deficiencia en la aptitud para cambiar la comunicaci—n para ajustarse al contexto o para 

atender a las necesidades del oyente, tales como hablar de manera diferente en la clase que, 

en recreo, hablar de manera distinta a un ni–o que a un adulto, y evitar el uso excesivo de 

un lenguaje formal. 

3. Dificultades para seguir las reglas de la conversaci—n y para narrar, tales como mantener 

los turnos de conversaci—n, parafrasear cuando no entiendes, y conocer c—mo usar los 

signos verbales y no verbales que regulan la interacci—n. 

4. Dificultades para comprender lo que no est‡ expl’citamente expresado (ej. hacer 

inferencias) y significados del lenguaje no literal o ambiguo (ej. modismo, humor, 

met‡foras, mœltiples significados que dependen del contexto para interpretarlos). 

B. Los dŽficits producen limitaciones funcionales en uno o m‡s de los siguientes dominios, 

como una comunicaci—n efectiva, la participaci—n social, relaciones sociales, o en el rendimiento 

acadŽmico o laboral. 

C. El inicio de los s’ntomas se produce en un momento temprano del desarrollo (pero los 

dŽficits pueden no ser completamente manifiestos hasta que la comunicaci—n social demanda un 

nivel que excede sus capacidades). 

D. Los s’ntomas no son atribuibles a otra condici—n mŽdica o neurol—gica o bajas aptitudes en 

el dominio de la morfolog’a o la gram‡tica, y no se explica mejor por el trastorno de espectro 

autista, discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo, 

u otro trastorno mental. 

 

El Trastorno de la Comunicaci—n Social (TCS), describe a un conjunto de personas que, a pesar 

de contar con un vocabulario y habilidad adecuadas para realizar oraciones, manifiestan problemas 

en el aspecto pragm‡tico de la comunicaci—n; para Mart’nez y Rico (2014) este trastorno debe de 

iniciar en las primeras fases del desarrollo y no se atribuye a la presencia de TEA, se ha pensado 

que su inclusi—n en el DSM-V se debe a que es m‡s f‡cil de comunicar a los padres de familia la 
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presencia de este s’ndrome que la presencia de algœn otro trastorno. El peligro que se corre con 

esta categor’a es que puede llegar a confundir con TAS o con TDAH.  Gould (2011) hace menci—n 

que el TCS repercute en la comunicaci—n efectiva, la participaci—n social, el desarrollo de 

relaciones sociales, logros acadŽmicos y rendimiento profesionales, en este trastorno las personas 

tienen un vocabulario adecuado para su edad y buena capacidad de integrar oraciones, el problema 

es concretamente en el uso del lenguaje y su capacidad para establecer interacci—n a travŽs de 

conversar. 

 

Las caracter’sticas que comparten con la poblaci—n con TAS en concreto son las siguientes:   

1.! Dificultad para saber usar el lenguaje en distintas situaciones sociales como, por ejemplo, 

dar la bienvenida, contestar algo, hacer una solicitud, dar las gracias. 

2.! Dificultad para adaptar el lenguaje de acuerdo a las distintas situaciones en que se habla, 

ya sea coloquial o formal, o bien, con el interlocutor con el que se lleva a cabo la 

interacci—n, ni–o, adulto, familiar, extra–o. 

3.! Dificultad para respetar las convenciones de la conversaci—n: respetar turnos, hablar de un 

tema en espec’fico, utilizar y comprender se–as no verbales, respetar la distancia adecuada 

en una conversaci—n. 

4.! Dificultad para comprender mensajes como bromas, met‡foras, doble sentido.  

 

Las dificultades antes descritas en el aspecto pragm‡tico son las mismas que experimenta la 

poblaci—n con TAS, lo que diferencia el TCS del TAS, es que, en la persona con Asperger aparte 

de experimentar estas dificultades, existen intereses restringidos y comportamientos repetitivos, 

adem‡s de que el TCS, se diagnostica casi siempre entre los 4 y 5 a–os y no se acompa–a de otros 

trastornos como es TDAH o la discapacidad intelectual.  

 

Para Blanco, Rivas y L—pez (2015) son escasas las investigaciones aœn que se dedican 

exclusivamente al estudio de la pragm‡tica, casi siempre se orientan al Trastorno Espec’fico del 

Lenguaje (TEL) o bien se ligan las investigaciones con la problem‡tica que se vive en los casos de 

TEA. En el caso de los ni–os que presentan TCS existen dificultades lingŸ’stico expresivas, pero 

a diferencia de los ni–os con TEA, no presentan comportamientos repetitivos o estereotipias, ni 

intereses restringidos, en este trastorno de comunicaci—n social un rasgo representativo es que las 

dificultades en la interacci—n social hacen que disminuyan la presencia y grado de interferencia en 

la vida del individuo siendo la persona consciente; por lo que se puede concluir que para realizar 

un diagn—stico adecuado el profesional debe de tener suficiente conocimiento de ambos trastornos 

para poder ser capaz de percibir estas diferencias.  
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Toda esta problem‡tica planteada con anterioridad en un inicio en el ‡mbito de la psiquiatr’a, 

recae en el ‡mbito educativo, formulando un primer cuestionamiento Àc—mo repercute la 

problem‡tica del diagn—stico se–alado en el ‡mbito escolar? Al faltar, por parte de la comunidad 

cient’fica, acuerdos para realizar un diagn—stico en el caso de la poblaci—n con Asperger,  y 

partiendo de la problem‡tica de que algunos autores consideran a esta poblaci—n como parte de los 

TEA y algunos otros como una entidad aparte, hacen que la detecci—n de las personas con TAS 

sea particularmente dif’cil, pasando muchas veces como ni–os con problemas severos de conducta 

ya que su comunicaci—n es correcta, por lo menos en cuanto a la forma del lenguaje; o bien 

sometiendo a las familias a muchos a–os de incertidumbre, sin contar con un diagn—stico preciso 

y por lo tanto un tratamiento que se adecue a las necesidades de los ni–os para lograr su inclusi—n 

en grupos de iguales.  

 

En el caso espec’fico del trastorno de la comunicaci—n social, de tan reciente incorporaci—n es 

aœn m‡s complicado pues precisamente el punto central de este trastorno son las dificultades de 

comunicaci—n que experimenta la poblaci—n con Asperger y la edad de diagn—stico es similar, por 

lo que se requiere de un profesional que tenga la suficiente claridad en la triada de alteraciones que 

acompa–an al espectro autista para poder, en el caso de los maestros, brindar las observaciones 

necesarias en el desarrollo del ni–o a los profesionales del equipo interdisciplinario encargados de 

realizar un adecuado diagn—stico y posteriormente poder plantear la forma de trabajo en la escuela 

y en casa que desarrolle las potencialidades del ni–o.  

 

De cara a las dificultades existentes y planteadas con anterioridad en la detecci—n, diagn—stico 

y tratamiento de la poblaci—n con TAS es que son necesarias investigaciones espec’ficas las cuales 

brinden una caracterizaci—n profunda en el ‡rea del lenguaje y la conducta social, que son los 

puntos centrales de la problem‡tica en el Asperger, de tal forma que en el ‡mbito educativo exista 

el suficiente conocimiento de este trastorno y se brinde una respuesta educativa adecuada a esta 

poblaci—n. A continuaci—n; se presenta una descripci—n de los componentes del lenguaje, la 

conducta social y el juego como ejes rectores de este trabajo de investigaci—n. 

 

1.2.! Importancia del desarrollo del lenguaje y el juego en ni–os con Trastorno de Asperger 

Una habilidad que es caracter’stica de la especie humana es la capacidad de comunicaci—n 

mediante el lenguaje, para ello se mezclan muchas habilidades comunicativas de car‡cter 

lingŸ’stico y no lingŸ’stico, es precisamente mediante el lenguaje que la persona puede dar a 

conocer sus sue–os, intereses, deseos, sus estados mentales; situ‡ndose en la posibilidad de 
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compartir con el otro su mundo, de ah’ la importancia de su adquisici—n.  El lenguaje, por tanto, 

es una herramienta de car‡cter social, por lo que los ni–os aprenden el lenguaje para comunicarse 

y para mantener un contacto social adecuado,  es por ello que las oportunidades sociales que se le 

brinden al ni–o de poner en pr‡ctica el lenguaje le permitir‡n comprender mejor sus reglas, forma 

y uso, con lo que se sentar‡n las bases para futuros aprendizajes.  

 

Este trabajo de investigaci—n tiene su base en el paradigma sociocultural el cual fue 

desarrollado por L.S. Vygotsky en la dŽcada de 1920, para Hern‡ndez Rojas (2014) el problema 

epistemol—gico en este enfoque, es la relaci—n entre el sujeto y el objeto de conocimiento en el cual 

existe una relaci—n de interacci—n y transformaci—n rec’proca iniciada por la actividad mediada del 

sujeto, por lo que la relaci—n sujeto-objeto se convierte en un tri‡ngulo en el que los instrumentos 

socioculturales junto con el contexto intervienen como formas de mediaci—n social, es decir para 

este enfoque se acepta la actividad del sujeto como una pr‡ctica social mediada por artefactos y 

condiciones hist—rico culturales, mediante las cuales el sujeto reconstruye el mundo en el que vive, 

b‡sicamente a travŽs de herramientas y signos, de entre los cu‡les el lenguaje destaca de manera 

especial, pues Vygotsky le da un lugar fundamental en el proceso de aculturaci—n de los hombres 

y en el desarrollo de las funciones psicol—gicas superiores; el lenguaje bajo este enfoque se utiliza 

primero con fines comunicativos para influir en los dem‡s y tener comprensi—n de la realidad, 

posteriormente se usa para influir en uno mismo a travŽs del lenguaje interno, fungiendo como 

instrumento de autorregulaci—n.  

 

Bajo este enfoque el desarrollo de los procesos psicol—gicos inferiores es consecuencia del 

desarrollo natural, mientras que el desarrollo de los procesos psicol—gicos superiores, como lo es 

el lenguaje, es producto de los procesos de mediaci—n cultural. El ser humano entonces, se 

desarrolla a medida que se apropia de una serie de instrumentos socioculturales y al participar en 

actividades propias de su grupo social con otros que saben m‡s que Žl y que le ayudan a acercarse 

a estos instrumentos y a estas pr‡cticas de otra manera, con lo que continœa aprendiendo; estas 

pr‡cticas de mediaci—n con iguales tienen un valor muy alto, ya que bajo esta perspectiva se 

considera que no s—lo los adultos pueden generar aprendizaje sino que la capacitaci—n entre pares 

es un instrumento v‡lido para aprender.  

 

Para Vygotsky (1981) el pensamiento y el lenguaje tienen un desarrollo ontogenŽtico de 

diferentes ra’ces genŽticas, el pensamiento, se lleva a cabo gracias a la construcci—n social, a travŽs 

de la interacci—n con el medio que rodea al individuo, para procesar esta informaci—n a travŽs del 

lenguaje egocŽntrico y finalmente constituir el lenguaje interno. Las operaciones mentales que el 
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ni–o lleva a cabo tienen el prop—sito de llegar a conocer el mundo a travŽs de los sentidos con 

est’mulos externos. El desarrollo, entonces es un proceso culturalmente organizado, en la que la 

acci—n educativa tiene un sentido amplio y es precisamente el desarrollo de los procesos 

psicol—gicos superiores lo que nos identifica como humanos, al estar inmersos en la vida social, 

regulan la acci—n al ejercer un control voluntario, se valen de instrumentos de mediaci—n, los cuales 

se convierten en mediaci—n semi—tica que juega un papel privilegiado en estos procesos.  

  

Para Vygotsky (1981) la funci—n primaria del lenguaje es la comunicaci—n, el intercambio 

social; el lenguaje por tanto, se adquiere a travŽs de la relaci—n entre el individuo y su entorno, 

bajo este paradigma las ra’ces preintelectuales del habla son el grito, el balbuceo e incluso las 

primeras palabras las cuales no tienen nada en comœn con el desarrollo del pensamiento, durante 

el primer a–o de vida se presenta un rico desarrollo de este tipo de lenguaje en cuanto a su funci—n 

social, es decir el ni–o conoce para quŽ sirve el lenguaje m‡s aœn no es una representaci—n de su 

pensamiento, en algœn momento aproximadamente a los dos a–os, las l’neas de desarrollo del 

pensamiento y el habla que hasta este momento avanzaban de manera separada, se cruzan y 

coinciden para dar comienzo a una forma completamente nueva s—lo caracter’stica del hombre. A 

esta edad menciona Stern en Vygostky (2012), el ni–o hace el descubrimiento m‡s grande de su 

vida, descubre que cada cosa tiene nombre, es a partir de este momento cr’tico que el habla llega 

a ser intelectual y el pensamiento llega a ser verbal, a partir de este momento el ni–o ampliar‡ 

significativamente su vocabulario ya que tiene la necesidad de las palabras y se esforzar‡ a partir 

de este momento por dominar el signo que corresponde al objeto, de algœn modo en este momento 

descubre la funci—n simb—lica del habla.  

 

El lenguaje social surge entonces, cuando el ni–o transfiere las formas de comportamientos 

sociales al interior de sus funciones ps’quicas. Vygotsky se–ala que cuando los ni–os participan en 

actividades culturales bajo la gu’a de compa–eros m‡s capaces van interiorizando formas de 

resolver problemas, de tal modo, que el ni–o interioriza lo que ha realizado en su contexto social. 

  

El habla interna para Vygotsky (2012), es aquella en la que el ni–o comienza a conversar 

consigo mismo de modo exactamente igual a como lo hac’a antes con los otros, comienza hablando 

consigo mismo, se puede decir a pensar en voz alta cada vez que la situaci—n lo obliga a ello, es a 

partir del habla egocŽntrica, separada de la social, que surge este tipo de habla. Luria (1984) explica 

como la evoluci—n del lenguaje interior del ni–o no consiste, en que el lenguaje egocŽntrico se 

convierta en social, sino que si al inicio el ni–o dirige este lenguaje social al adulto y se dirige a Žl 

pidiŽndole ayuda, luego comienza a analizar por s’ mismo la situaci—n con ayuda del lenguaje, 
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tratando de encontrar una soluci—n y finalmente comienza a planear lo que no puede llevar a cabo 

por medio de la acci—n inmediata, es decir, para Vygotsky es precisamente cuando se origina un 

proceso regulador del comportamiento por medio del lenguaje, esta capacidad aparecer‡ m‡s o 

menos a la edad de cinco a–os y llega a su total dominio a una edad aproximada de 10 a–os, cuando 

como lo explica Alonso (2000) esta habla es usada para dirigir el comportamiento, es decir, ante 

una situaci—n el ni–o la analiza por s’ mismo, primero en lenguaje externo y egocŽntrico y 

finalmente lo hace mediante el lenguaje interno que le sirve al ni–o para subordinarse a la actividad 

solicitada y para autorregular su comportamiento.  

 

 Vygotsky (1979) concibe que todo aprendizaje formal tiene una historia previa, todo ni–o 

ya ha tenido experiencias antes de entrar a la escuela, por ello para este autor, aprendizaje y 

desarrollo est‡n interrelacionados desde los primeros d’as de vida del ni–o. Existen dos niveles 

evolutivos de aprendizaje: 

 

1.! Nivel evolutivo real: Que representa el nivel de desarrollo de las funciones mentales del 

ni–o, es decir, aquellas actividades que el ni–o puede realizar por s’ s—lo. 

2.! Nivel de desarrollo potencial: Representa el nivel donde se le ofrece ayuda al ni–o o se le 

indica c—mo resolver un problema, es decir, cuando el ni–o no logra llegar a una soluci—n 

independiente de un problema, sino que llega a ella con la ayuda de otros.  

 

Con ello nace el concepto de zona de desarrollo pr—ximo, que para Vygotsky (1979) es la 

distancia entre el nivel real de desarrollo, el cual revela la resoluci—n independiente del problema 

y el nivel de desarrollo potencial, presentando el nivel de desarrollo que se puede alcanzar gracias 

a la mediaci—n de los dem‡s.  De esta forma para la teor’a sociocultural el papel de la intervenci—n 

de miembros de la cultura en el aprendizaje de los ni–os con mediadores es esencial para el 

desarrollo infantil, en espec’fico se da especial importancia a la mediaci—n entre pares ya que 

constituye un momento en el que no existen presiones y puede presentarse en momentos en la 

escuela o fuera de ella donde se dan de manera espont‡nea situaciones tanto de juego como de 

comunicaci—n. A continuaci—n, se har‡ una descripci—n de los componentes del lenguaje con el fin 

de poder comprender todo lo que implica un proceso comunicativo. 

 

1.2.1.! Componentes del lenguaje 

 La comunicaci—n es un proceso de intercambio de formas de pensamiento, de 

concepciones, de creencias, de hip—tesis, de intereses con otra persona, desde que el ni–o nace se 

encuentra en un ambiente social en el que las personas que le rodean van interpretando cada gesto, 
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cada intento de comunicaci—n, hasta que el ni–o le va asignando un significado, es decir va 

comprendiendo que cada gesto que haga tendr‡ una reacci—n en su ambiente, con lo que aprende 

el uso que tiene el lenguaje y la importancia de la interacci—n para el logro de la comunicaci—n, 

muestra de ello para Sepœlveda (2013) son la sobreinterpretaci—n de las miradas, las sonrisas y las 

vocalizaciones y las protoconversaciones que el adulto tiene con un bebŽ, de esta forma el ni–o va 

comprendiendo la importancia de los gestos comunicativos tanto protoimperativos como 

protodeclarativos y a ra’z de todo este aprendizaje de car‡cter cultural es que el ni–o entiende la 

importancia de la creaci—n de gestos y significados convencionales en la comunicaci—n, est‡ 

habilidad que nace de manera innata en el ni–o con un desarrollo normal ha de ser trabajada y 

adquirida mediante estimulaci—n en el caso de los ni–os que presentan un TEA para su adecuada 

inserci—n social.  

 

 Mariscal (2015) explica que aprender una lengua es aprender muchas cosas diferentes que 

se encuentran relacionadas, los sonidos que la forman, c—mo se agrupan estos sonidos para formar 

palabras, el significado de las mismas, los tipos de palabras que hay, c—mo se pueden combinar 

para hacer un discurso, en quŽ momento se pueden utilizar. Para Sepœlveda (2013) el lenguaje 

marcar‡ el progreso del desarrollo intelectual m‡s en concreto, a medida que haga uso y comprenda 

el intricado sistema de significados del mismo, por lo tanto, adquirir la lengua es una conquista 

que supone conocer que ella es un medio y un instrumento para comunicarse.  

 

Algunas consideraciones acerca del lenguaje que hace Owens (2006) y que es necesario 

tomar en cuenta son: el lenguaje es un sistema complejo y din‡mico de s’mbolos que se usan para 

trasmitir el pensamiento, evoluciona en un contexto social, hist—rico y cultural en espec’fico, en 

su aprendizaje y uso intervienen factores biol—gicos, cognitivos, psicosociales y ambientales y 

requiere de una amplia comprensi—n de la interacci—n humana, por lo que este proceso est‡ sujeto 

a un constante uso y modificaci—n de acuerdo a las necesidades comunicativas, el lenguaje es ante 

todo una herramienta dise–ada para ser usada socialmente, que se encuentra insertada dentro de 

un proceso m‡s amplio llamado comunicaci—n. Para poder comprender mejor el sistema del 

lenguaje se detallar‡ cada uno de sus componentes, para Cabrera, Carrasco y Gal‡n (2005), el 

lenguaje se compone de tres dimensiones que a continuaci—n se enumeran:  

 

Contenido del lenguaje: Se refiere a la dimensi—n en la que el ni–o gracias a la percepci—n 

de la realidad y al ambiente social, va adquiriendo y enriqueciendo su vocabulario, en edades 

tempranas de manera continua se hacen ajustes al producirse el aprendizaje de nuevas palabras, 

este conocimiento no se refiere œnicamente a reconocer nuevas palabras, sino a la capacidad de 
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usarlas en el contexto y situaciones a las que el ni–o se enfrenta, por lo que el trabajo en esta 

dimensi—n del lenguaje ha de abordar tanto la comprensi—n como la expresi—n para emplear con 

precisi—n sem‡ntica el vocabulario adquirido.  

 

La sem‡ntica: para Owens (2006) es la disciplina que estudia las relaciones de unos 

significados con otros y los cambios de significaci—n que experimentan las palabras, tiene que ver 

con las relaciones entre la forma y nuestras percepciones de los objetos, acontecimientos y 

relaciones, es decir, con nuestros pensamientos. Esta dimensi—n del lenguaje por lo tanto se referir‡ 

a la adquisici—n y uso del vocabulario y a la comprensi—n del lenguaje, al establecer relaciones de 

generaci—n y derivaci—n entre palabras, uso de sin—nimos y ant—nimos, clasificaci—n, asociaci—n y 

analog’as de palabras.  

 

Forma del lenguaje: Incluye el aspecto fonŽtico y el aspecto morfosint‡ctico del lenguaje. 

La fonolog’a es la disciplina que estudia las reglas para la estructura, distribuci—n y secuencia de 

los sonidos del habla y como se configuran las s’labas, cada lengua tiene sus secuencias de sonidos 

del habla y la manera en que Žstos se configuran para formar s’labas (Owens, 2006), esta definici—n 

hace referencia a que existe un orden en la aparici—n de los fonemas y un desarrollo definido, el 

desarrollo de este componente del lenguaje es algo progresivo que generalmente se lleva a cabo 

en los primeros seis a–os de la vida del ni–o, donde se va comprendiendo y afinando cada vez m‡s 

la capacidad de llevar a cabo una articulaci—n correcta de los sonidos de la lengua materna, este 

conocimiento se adquiere gracias a la retroalimentaci—n a nivel social que tiene el ni–o  primero 

con los adultos cercanos y posteriormente en los ‡mbitos escolarizados en los que se inserta.  

 

Para Cabrera et al. (2005) existen ciertos requisitos que son necesarios para una buena 

adquisici—n a nivel fonŽtico del lenguaje, los cu‡les se refieren a una buena atenci—n y 

discriminaci—n auditiva, control y dominio de la respiraci—n y del soplo, movilidad y coordinaci—n 

de los —rganos fonoarticulatorios. El aspecto morfosint‡ctico del lenguaje se refiere a la habilidad 

para comprender la manera en que est‡n relacionadas las palabras, lo que se entiende como 

estructura gramatical del lenguaje, la cual se va desarrollando a la par del pensamiento verbal. La 

sintaxis para Owens (2006) es la forma o estructura de una oraci—n, la cual responde a las reglas 

para conformarla, mientras que la morfolog’a tiene que ver con la organizaci—n interna de las 

palabras, lo que quiere decir que en este componente del lenguaje  el ni–o adquiere y comprende 

la forma correcta de emitir un mensaje en una situaci—n de real de comunicaci—n, esta organizaci—n 

del pensamiento est‡ en constante perfeccionamiento, hasta adquirir una expresi—n oral correcta y 

con estructuras del lenguaje cada vez m‡s elaboradas.  
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Uso del lenguaje: Es la disciplina del lenguaje que estudia los principios que regulan su 

uso en la comunicaci—n, es el conjunto de reglas relacionadas con el uso del lenguaje en el seno de 

un contexto comunicativo, la manera en que se utiliza el lenguaje para comunicarse, la 

interpretaci—n de los diferentes enunciados en distintas situaciones y contextos. Al usar el lenguaje 

tenemos la intenci—n de influir sobre los dem‡s o de transmitir informaci—n. Para Owens (2006) 

dentro de la pragm‡tica existen tres categor’as generales de reglas de uso del lenguaje: la 

alternancia que tiene que ver con la capacidad de elegir la forma lingŸ’stica m‡s adecuada a la 

situaci—n o bien a las caracter’sticas del oyente, como puede ser sexo, edad, estatus social, rol que 

juega; la coincidencia con lo cual se ponen l’mites a las formas verbales que pueden usarse de 

acuerdo a los distintos papeles que un hablante adquiere; y la secuencia que regula la utilizaci—n 

de ciertos rituales propios de situaciones sociales. En suma, la pragm‡tica estudia las condiciones 

que regulan el empleo de determinados enunciados en situaciones comunicativas concretas y con 

ciertos interlocutores, tomando en cuenta como todo ello es interpretado por los destinatarios para 

la comunicaci—n.  

 

Debido a que el lenguaje se transmite fundamentalmente de manera hablada, las reglas 

pragm‡ticas rigen sobre todo la interacci—n que tiene lugar durante la conversaci—n, para Rees y 

Wollner (1981) dichas reglas son: organizaci—n, apertura, mantenimiento y finalizaci—n de una 

conversaci—n, selecci—n y mantenimiento de un tema y las aportaciones del tema a la conversaci—n. 

Hasta ahora se ha visto como el lenguaje est‡ influido por el contexto y es evidente que los 

componentes del lenguaje est‡n relacionados, sin embargo, los lingŸistas consideran que la 

pragm‡tica es el componente que constituye el principio organizador del lenguaje al ser este 

proceso de base social. Los ni–os aprenden el lenguaje en un contexto conversacional de manera 

inicial con sus padres y posteriormente con los adultos cercanos que le rodean y compa–eros de la 

escuela con quienes van adquiriendo capacidades para conversar, en un inicio respetando turnos 

hasta llegar a poder establecer una conversaci—n adecuada, regularmente todas estas reglas se 

aprenden en un contexto natural como es jugando.  

 

1.2.2.!  El juego en la infancia  

Para Vygotsky (1966), lo esencial del juego es su naturaleza social, en la que gracias a la 

interacci—n entre el ni–o con otro ni–o o del ni–o con el adulto y tambiŽn gracias al lenguaje, se 

constituye como un instrumento de transmisi—n de cultura y educaci—n. El juego constituye el 

motor del desarrollo en la medida que crea zonas de desarrollo pr—ximo. El juego para este autor 

es la realizaci—n imaginaria de deseos, necesidades, intereses, que no se pueden satisfacer 
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inmediatamente y en la que el ni–o crea una situaci—n imaginaria, lo cual es el rasgo esencial del 

juego: la imaginaci—n. El juego es la actividad rectora en el ni–o debido a que, durante Žl, el ni–o 

actœa como no es capaz de actuar aœn en la vida diaria, se somete de manera imaginaria a normas 

de la vida real a las cu‡les no es capaz de someterse todav’a, de este modo el juego determina el 

desarrollo del ni–o. Es as’ como la situaci—n imaginaria es una v’a para el desarrollo del 

pensamiento abstracto y de aceptaci—n de normas.  

 

Jugar contribuye a que la persona se desarrolle y se integre a la sociedad, ya que, desde la 

infancia gracias a esta acci—n, el ni–o entra en contacto con otros ni–os, aprende las reglas que ha 

de seguir en sus relaciones sociales, ensaya circunstancias que vivir‡ de adulto, explora distintas 

experiencias. Craig (1994) explica que el juego satisface muchas necesidades en la vida del ni–o, 

tales como la estimulaci—n, la curiosidad, explorar el ambiente, experimentar, expresarse, 

divertirse, de igual manera este autor explica c—mo es en el periodo preescolar que los ni–os 

empiezan a socializar con otros ni–os, aprenden lo que se espera de ellos, quŽ conductas son 

socialmente adecuadas y quiŽnes son dentro del contexto social al que pertenecen, es decir gracias 

al juego los ni–os aprenden las conductas sociales adecuadas a su edad. 

 

Para Yubero (2005), el ser humano desde el momento en el que nace es un ser social, que est‡ 

destinado a vivir en un mundo social y que necesita la ayuda de los otros, esta ayuda que se recibe 

al interactuar con los dem‡s, se va convirtiendo en un proceso continuo de socializaci—n, en el que 

se aprenden las conductas sociales adecuadas para el contexto, as’ como las normas y valores. 

Dentro de este proceso de socializaci—n la convivencia con otros agentes es clave, en un inicio este 

papel lo funge œnicamente la familia en la vida del ni–o y poco a poco el contacto con grupos de 

iguales se vuelve determinante para el desarrollo social.  

 

La conducta social, es segœn Yubero (2005) el aspecto central para socializar, ya que a travŽs 

de este proceso se desarrollan formas de pensar, sentir y actuar que son caracter’sticas de un grupo, 

es decir se adquieren conductas, que forman parte de la identidad de un grupo, en el caso de los 

ni–os las conductas que los identifican como parte de ese grupo tienen que ver mucho con el tiempo 

que pasan jugando ya que es una actividad placentera y libre, por lo que jugar entonces puede 

considerarse como una conducta social, que es aquella conducta orientada a generar cohesi—n con 

otros seres humanos.  Algunos autores han mencionado los beneficios de jugar en el desarrollo 

infantil y es que el juego como lo menciona Decroly (2002) es una actividad innata que surge 

gracias a est’mulos adecuados, es un momento en el que el ni–o se expresa y puede proyectar su 
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mundo, como explica Gutton (1982) intentando imitar a los adultos y sus comportamientos, esta 

actividad le permite poco a poco ir comprendiendo c—mo funciona el mundo.  

 

El juego como toda actividad, reœne algunas caracter’sticas, segœn Ribes (2011) es una 

actividad libre que se lleva a cabo por placer, da rienda suelta a la imaginaci—n y a las ilusiones, 

exige que participen varias personas, la finalidad del juego est‡ en la misma actividad, no tiene 

otro objetivo m‡s que el de buscar diversi—n, prepara para la vida futura ya que durante estos 

momentos el ni–o somete las cosas a una actividad sin necesidad de reglas al poder experimentar 

situaciones de la realidad. Garaigordobil (1995) caracteriza el juego como una actividad placentera 

y una fuente de gozo, es espont‡nea, voluntaria y libre, no admite imposiciones y su finalidad es 

la actividad misma ya que se da por motivos intr’nsecos, libera de la exigencia y la imposici—n de 

lo real. El juego es esencialmente ficci—n, en este momento el ni–o realiza un descubrimiento de 

su mundo interior y exterior. 

 

Como se puede advertir las caracter’sticas de ser una actividad libre, espont‡nea y no impuesta 

y que se da por placer son fundamentales en el juego y el ni–o desarrolla a travŽs de esta actividad 

la representaci—n del mundo, es decir se constituye como un comportamiento de naturaleza 

simb—lica, Ortega (1990) explica como el juego entonces es una conducta representativa que tiene 

reglas, es una acci—n que depende de la interacci—n del ni–o con otros ni–os o con los adultos y se 

encuentra mediada por el lenguaje, es decir todo juego es una forma de comunicaci—n. El mismo 

Ortega (1990) expone que la acci—n de jugar est‡ cargada de s’mbolos personales, sometida a 

normas generales y convenciones sociales por lo que se constituye en una escuela de autocontrol 

del pensamiento, para ello existen tres grandes per’odos que determinan esta capacidad de 

autocontrol los cuales son: el primer juego simb—lico presente entre los dos y cuatro a–os, el juego 

de representaci—n de papeles sociales presente entre los cuatro y los ocho a–os y el juego de reglas 

entre los ocho y 10 a–os.  

 

Para Craig (1994) en el juego de roles los ni–os, al representar distintos papeles imitan patrones 

’ntegros de comportamiento, usan su fantas’a, comprenden nuevas formas de interacci—n, 

entienden las relaciones sociales y sus reglas y adquieren aspectos de la cultura; durante el juego 

de reglas, los ni–os aprenden a tomar decisiones sobres los turnos, deciden que es v‡lido y que no 

durante el juego, van aprendiendo a ajustarse a patrones y reglas establecidas. De modo que 

jugando el ni–o aprende las reglas del mundo que le rodea y as’ como a relacionarse de manera 

exitosa en grupos de su edad y con adultos; el juego entonces influye en el desarrollo de la 

afectividad, la creatividad y la sociabilidad. Favorece el desarrollo afectivo al ser una actividad 
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que proporciona placer y como lo menciona L—pez (2007) alegr’a de vivir y capacidad de 

expresarse de manera libre, as’ mismo, segœn esta autora, el juego conduce de modo natural al uso 

de la creatividad al emplear en estos momentos destrezas que permiten a  los ni–os expresarse, 

producir e inventar distintos escenarios y situaciones, finalmente ayuda a la sociabilidad en la 

medida que favorece la comunicaci—n e intercambio con los dem‡s, preparando al ni–o para su 

integraci—n social, el juego entonces constituye una actividad fundamental en la vida de todos los 

ni–os.  

 

Para la teor’a sociocultural el juego tiene un valor fundamental, la importancia del juego 

reside en ser una actividad que permite al ni–o representar el mundo y comprender las reglas 

sociales de lo que le rodea y mediante esta actividad realizar la apropiaci—n de las formas culturales 

que lo preparan para la vida adulta, Rivi•re (1994) afirma que el juego es una actividad innata, 

para el ni–o constituye un puente para el entendimiento y la socializaci—n con iguales, ya que 

gracias a esta actividad se crea una situaci—n imaginaria en la que Žl ensaya posibilidades de 

significados, el juego permite al ni–o suspender el sentido literal de las reglas y aplicarlas a 

contextos extra–os, con lo cual le brinda el espacio de ensayo de reglas que posteriormente puede 

aplicar en otros contextos. En el desarrollo de esta actividad el lenguaje es el medio de 

simbolizaci—n por medio del cual el ni–o comunica la comprensi—n que va adquiriendo del mundo, 

ideas, emociones, deseos, por lo que es indispensable el desarrollo del mismo para llevar a cabo 

una adecuada representaci—n del mundo y sus reglas, es mediante la acci—n de jugar que el ni–o 

desarrolla esta funci—n simb—lica, es decir juego y lenguaje se encuentran entrelazados en el 

desarrollo del ni–o.  

 

1.2.3.! Uso del lenguaje y su repercusi—n en las conductas sociales de la poblaci—n con 

Trastorno de Asperger.  

Como se ha visto el desarrollo del lenguaje reviste una importancia central en la teor’a 

sociocultural, el dominio de habilidades del lenguaje cada vez m‡s complejas que van desde el 

balbuceo, la imitaci—n, la comprensi—n de gestos, la adquisici—n de palabras, la comprensi—n de 

significados, hasta llegar al uso del lenguaje con un car‡cter social en que la intenci—n es comunicar 

los intereses, deseos y concepciones del mundo con el otro. En el caso de los ni–os que presentan 

TAS, si bien no existe un retraso en el lenguaje a nivel fonol—gico, esto es, aprenden a hablar, a 

pronunciar las palabras en edades t’picas, si existe la dificultad para que esta adquisici—n, les 

permita hacer uso del lenguaje para comunicar deseos, intereses y, sobre todo, para comprender 

las reglas sociales en el d’a a d’a.  
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El lenguaje no se constituye en esta poblaci—n como una fuente de comunicaci—n social, 

expresi—n y comprensi—n del mundo de una manera natural como en los ni–os con un desarrollo 

t’pico, existe entonces una dificultad para usar el lenguaje de manera socializada, por lo que al 

ni–o con TAS le ser‡ m‡s dif’cil intercambiar su pensamiento con los dem‡s, lo cual puede 

observarse en algunas de las caracter’sticas identificadas en esta poblaci—n como son la dificultad 

para comprender y usar los gestos faciales con valor expresivo, la incapacidad para comprender la 

comunicaci—n no verbal tan importante en las interacciones sociales, la tendencia a repetir temas 

o hablar de temas œnicamente del interŽs de la persona sin importar los deseos de su interlocutor, 

las dificultades para mantener conversaciones o ponerse en el lugar del otro.  

 

Debido a que estos ni–os aprenden a hablar, es decir, a pronunciar palabras en edades t’picas, 

los padres y maestros empiezan a darse cuenta de los problemas a nivel de uso de lenguaje en 

etapas de escolarizaci—n, cuando los ni–os con TAS presentan dificultades al momento de 

socializar, jugar y participar en conversaciones con los otros ni–os, es decir cuando segœn Lorna 

Wing (Burgoine y Wing, 1983) se observa falta de empat’a con los otros, una interacci—n ingenua 

o inapropiada con los dem‡s ni–os, poca o ninguna habilidad para formar amigos, conversaci—n 

pedante o repetitiva, dificultad en utilizar tŽrminos referidos a estados mentales, dificultad para 

saber de quŽ hablar o c—mo iniciar una conversaci—n, dificultad para interpretar enunciados 

metaf—ricos o con doble sentido.  

 

Como se indic—, para Vygotsky el lenguaje controla las acciones, es decir ayuda a autorregular 

el comportamiento y a comprender los procesos sociales, es precisamente en el estadio del sentido 

figurado, cuando el habla interna y el juego simb—lico fungen un papel decisivo para llegar a 

realizar intercambios sociales exitosos y para iniciar el aprendizaje de las formas culturales 

esperadas en el desarrollo del ni–o, los ni–os con TAS presentan dificultades a nivel del uso del 

lenguaje que dificultan la capacidad de autorregular el comportamiento e interesarse en tener 

intercambios comunicativos con temas flexibles, experimentando un habla con rigidez en los temas 

de interŽs.  

 

Al tomar en cuenta los planteamientos respecto al desarrollo del lenguaje, en los que se explica 

que es a travŽs de Žl, que el ni–o adquiere la capacidad de comportarse socialmente mediado por 

dos mecanismos: el lenguaje interno y el juego, que le permiten tomar conciencia de s’ mismo, 

considerando su valor como mediador de los aprendizajes y tomando en consideraci—n las 

caracter’sticas de la poblaci—n con TAS y la dificultad que manifiestan a nivel de uso del lenguaje, 

adquisici—n de conductas socialmente apropiadas y flexibilidad en temas de interŽs, puede 
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comprenderse la importancia de conocer los patrones de uso del lenguaje y conductas sociales de 

esta poblaci—n en situaciones de juego, con la finalidad de conocer si esta actividad natural en el 

ni–o, le permite al ni–o con TAS tener una mayor comprensi—n de lo que socialmente se espera de 

Žl, por lo que se considera relevante para los fines de este trabajo realizar un estudio sobre las 

investigaciones realizadas en esta poblaci—n. 

 

Attwood (2015) indica que Asperger describi— el perfil de la poblaci—n con TAS 

particularmente con una serie de problemas lingŸ’sticos en las habilidades de conversaci—n, 

melod’a y fluidez en el habla, en algunos casos se presenta una tendencia a hablar como adultos, 

con un vocabulario avanzado y uso de frases complejas, podr’a pensarse con la anterior descripci—n 

que el problema en el lenguaje en esta poblaci—n no es muy severo ya que generalmente los ni–os 

con TAS desarrollan la capacidad de hablar a los 5 a–os de edad, sin embargo, se ha visto que esta 

poblaci—n tiene un uso muy peculiar de su lenguaje que le causa muchas veces problemas en otras 

‡reas.  

 

Como ya se hab’a se–alado con anterioridad diversos autores describen esta problem‡tica 

(Gargiulo, 2015; Belinch—n, et al, 2008; Gillberg y Gillberg, 1989; Campos, 2007; Bauer, 2006; 

Martos, et al. 2012; Szatmari, 1998) la poblaci—n con TAS presenta anomal’as en la inflexi—n de 

voz, habla en exceso, escasa intervenci—n en la conversaci—n, falta de cohesi—n de la conversaci—n, 

uso idiosincr‡tico de las palabras, patrones repetitivos del habla. Algunas veces en la poblaci—n 

con TAS puede observarse un retraso en el desarrollo del habla, pero puede ocurrir que cuando 

empiezan a hablar lo hagan en frases, muchas veces se observar‡ que el desarrollo del lenguaje no 

se basa en la conversaci—n con la familia y amigos, sino en imitar programas de televisi—n y 

pel’culas; existe incapacidad para modificar el lenguaje en funci—n de las circunstancias sociales, 

esta poblaci—n tiene un patr—n formal del habla, dificultades para entender claves sociales no 

verbales, incapacidad para captar insinuaciones, iron’as, met‡foras, dobles sentidos, chistes.  

 

Un problema que existe en cuanto a su diagn—stico y temprana intervenci—n, es que los 

tests estandarizados que valoran el lenguaje receptivo y expresivo no son sensibles a las 

caracter’sticas tan espec’ficas de esta poblaci—n, ya que en general su capacidad fonol—gica, de 

vocabulario y su capacidad de decir frases complejas es adecuada para su edad, se requiere de 

pruebas m‡s espec’ficas que puedan demostrar los problemas a nivel de lenguaje receptivo, 

comprensi—n de lenguaje, comprensi—n de met‡foras y su interpretaci—n, el recuerdo y ejecuci—n 

de instrucciones orales complejas, por lo que como indica Attwood (2015) es necesario que el ni–o 

reciba una intervenci—n para ayudarle a que aprenda como iniciar, mantener y finalizar una 
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conversaci—n, ya que los problemas con estas habilidades no le ayudan a su integraci—n en clase y 

al momento del juego.  

 

Para Owens (2006) los ni–os t’picos aprenden el lenguaje en un contexto conversacional, 

en un inicio con ayuda de un adulto cercano como pueden ser sus padres o sus maestros, a medida 

que ampl’a su c’rculo social y fuera de casa, se va haciendo m‡s consciente de las expectativas 

sociales que se esperan de Žl, ya durante la edad preescolar los ni–os adquieren muchas habilidades 

de conversaci—n, aunque como es natural, pasan tambiŽn tiempo realizando mon—logos los cu‡les 

a esta edad tienen el prop—sito de guiar su actividad, estos mon—logos ir‡n disminuyendo con la 

edad para convertirse en habla privada y de esa manera el lenguaje adquiere una de las funciones 

que la teor’a sociocultural advierte, una funci—n de autorregulaci—n del comportamiento, en el caso 

de la poblaci—n con TAS el desarrollo del lenguaje no le permite percatarse de las expectativas 

sociales que se tienen de Žl y como lo explican Macintosh y Dissanayake (2006) esta poblaci—n 

tiene problemas con el desarrollo de habilidades sociales como es cooperar y autocontrolarse, lo 

que supone un dŽficit en esta funci—n de autorregulaci—n del lenguaje, comprometiendo su 

integraci—n social.  

 

Segœn Attwood (2015) en los ni–os con TAS, el desarrollo del lenguaje no se basa en la 

conversaci—n con la familia y los amigos, sino en lo que asimilan de los programas de televisi—n y 

las pel’culas, en general se puede observar que de peque–os pronuncian la palabra con el acento 

que la han escuchado por primera vez, su vocabulario se desarrolla m‡s viendo televisi—n que 

hablando con la gente. En ocasiones los ni–os con TAS inventan sus propias palabras o algœn 

sonido de palabras en particular les provoca risa por lo que una situaci—n que ser‡ comœn ser‡ que 

el ni–o repita una y otra vez dicha palabra. Otra dificultad observada por Attwood ser‡ la 

incapacidad de modificar el lenguaje en funci—n de las circunstancias sociales.  

 

 Wells (1985) afirma que los ni–os t’picos se comunican para establecer y mantener 

relaciones sociales, manejar la comunicaci—n, expresar sentimientos, ense–ar cosas y hablarse a s’ 

mismos, todo ello corresponde a la funci—n pragm‡tica del lenguaje en la cual de acuerdo a Martos 

(2011), el ni–o con TAS falla en el proceso de aprender las reglas que constituyen el lenguaje a 

nivel de los intercambios sociales, por lo que deben de realizar un importante esfuerzo en estas 

situaciones a causa de los problemas que tienen para comprender  las intenciones comunicativas, 

las presuposiciones y el discurso. Para ser un buen comunicador, es necesario saber interpretar y 

leer las palabras, gestos y tono que se ocupan en un intercambio comunicativo, muchas veces se 

comunica mediante palabras, sentidos muy literales de cosas que con el acompa–amiento del gesto 
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o el tono cambian de significado, las personas con TAS tienen problemas con esta capacidad de 

leer todos estos aspectos suprasegmentales del lenguaje.  

 

Segœn Martos (2011) es comœn que la persona con TAS no cumpla o rompa algunas reglas 

de las conversaciones: respecto a la cantidad de informaci—n que debe de dar en una conversaci—n, 

muchas veces hablan sin parar, sin tener en cuenta las se–ales de desinterŽs por parte del oyente. 

Con respecto a la relevancia que se refiere a contribuir s—lo con informaci—n que sea pertinente al 

asunto y a la situaci—n, la poblaci—n con TAS la rompe al hacer comentarios que no tienen que ver 

con la informaci—n dada. Con respecto a la claridad, cuando se inicia una idea o pensamiento a 

mitad de una conversaci—n sin proporcionar informaci—n necesaria para comprenderla, estas 

situaciones son vividas cotidianamente por la persona con TAS al intentar muchas veces sin Žxito, 

tener una conversaci—n adecuada con sus compa–eros.  

 

  Para Shantz (1993) una buena comunicaci—n se basa en el conocimiento social de los 

participantes, esto quiere decir reconocer a las personas, sus relaciones y su contexto, de esta 

manera los participantes de una conversaci—n se involucran de manera activa, planteando, 

respondiendo preguntas y haciendo declaraciones de forma voluntaria, siendo sensibles a las 

necesidades de los dem‡s. Attwood (2015), describe como durante una conversaci—n la persona 

con TAS puede cambiar con frecuencia de tema, sin preguntarse si hay conexi—n l—gica entre los 

temas para el interlocutor, es comœn que en las conversaciones falten comentarios para incluir al 

interlocutor.  

 

El ni–o con TAS continœa hablando solo m‡s a–os despuŽs de que se esperara que ya deb’a 

haber interiorizado sus pensamientos; es comœn que no escuche las instrucciones del maestro 

porque est‡ demasiado ensimismado en su mon—logo, muchas veces parece que el ni–o dice lo 

primero que le ha venido a la cabeza sin tomar en cuenta al interlocutor o si le causa confusi—n, 

malestar o incomodidad, tienden a interrumpir a los dem‡s o a seguir hablando como si nada sin 

escuchar si le ha pedido guardar el turno, estas dificultades y el hecho de que muchas veces la 

persona con TAS no est‡ segura de lo que la otra persona sabe o desea saber, dificulta su capacidad 

de tener relaciones sociales exitosas, adem‡s de experimentar incomodidad en grupos por la 

exigencia a nivel de demanda en respuestas sociales a la que se ve sometido, la persona con TAS 

tiene muchas veces dificultades para hacer amistad, pues generalmente el concepto que forma de 

la amistad se basa en la posesi—n y no tolera que nadie rompa sus normas personales sobre la 

amistad.  



 

55 
 
 
 

 Attwood (2015) se–ala que la persona con TAS puede tener muy buena capacidad 

intelectual, y puede reflejarse sobre todo en el aspecto acadŽmico, pero mostrarse confusa e 

inmadura con respecto a los sentimientos, lo que hace que muchas veces no comprenda al otro o 

no se ponga en el lugar del otro y sus relaciones sociales no sean exitosas. Barton (2004) sugiere 

un tŽrmino llamado prosopagnosia, que quiere decir ceguera facial, refiriŽndose a la especial 

dificultad que las personas con TAS experimentan al procesar la informaci—n proveniente de su 

interlocutor al realizar expresiones faciales, con lo cual es m‡s dif’cil para esta poblaci—n ser 

emp‡tica y entablar relaciones de amistad y sociales de manera adecuada.  

 

En cuanto al juego diversos estudios han se–alado que estos ni–os presentan estas 

problem‡ticas, Araujo et al. (2012) manifiestan que las personas con TAS tienen dificultades para 

seguir reglas en situaciones juego, lo que provoca conductas de aislamiento y de pŽrdida de interŽs 

en las conversaciones de los dem‡s, por lo que el establecimiento de relaciones de amistad y de 

las mismas situaciones de juego es muy dif’cil; Macintosh y Dissanayake (2006) comprobaron la 

existencia de dŽficits en habilidades sociales tales como la cooperaci—n y el autocontrol, por lo que 

el involucramiento en juegos que impliquen seguir reglas y la toma de acuerdos con otros ni–os es 

dif’cil para esta poblaci—n. 

 

 Cimino et al. (2005) exponen que esta poblaci—n presenta un relato menos extenso y tiene 

dificultad para comprender preguntas que impliquen inferir situaciones, por lo que en los juegos 

donde los ni–os narran situaciones y adoptan roles o hacen preguntas que implican la comprensi—n 

de una situaci—n imaginaria en la que se debe de inferir informaci—n tambiŽn es dif’cil para estos 

ni–os; se ha mencionado que jugar desarrolla en los ni–os su capacidad de comprender el mundo 

y de trasmitir sus ilusiones, sus pensamientos mediante la capacidad simb—lica que es el lenguaje, 

en la poblaci—n con TAS la capacidad de trasmitir sus necesidades, sus deseos, su mundo interno 

a travŽs del lenguaje y de las situaciones de juego no se da de manera natural. 

 

 Araœjo et al (2012) explican las dificultades que presenta esta poblaci—n para poder 

comprender el sentido de los juegos y desarrollar a travŽs de ellos relaciones de amistad, Gould 

(2011) comprob— c—mo esta poblaci—n necesita tener experiencias en las que la reciprocidad y la 

sensaci—n de estar seguros ante el mundo externo les permita ir representando y comprendiendo 

c—mo funciona el mundo, lo cual se puede lograr mediante el juego.  
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Para poder tener un panorama de las investigaciones realizadas en esta poblaci—n a 

continuaci—n se presenta el estado del arte tal y como se organiz— para poder identificar aquellos 

hallazgos en esta poblaci—n.  

 

1.3. Estudios realizados con poblaci—n con TAS:  

Se han realizado distintas investigaciones en cuanto al desarrollo y niveles del lenguaje en personas 

con Asperger que es importante considerar. Debido a que los TEA tienen tres ‡reas que en comœn 

se encuentran afectadas de manera principal, se pens— en agrupar las investigaciones en estos 

grandes grupos: Lenguaje, conducta y acciones restringidas, conducta social, con la finalidad de 

hacer m‡s ‡gil su lectura.Para organizar la informaci—n se llev— a cabo una bœsqueda de 10 a–os a 

la fecha sobre estos aspectos, concretamente en poblaci—n con Trastorno de Asperger para conocer 

el estado del conocimiento que existe respecto al uso del lenguaje en esta poblaci—n, organizando 

la informaci—n en los siguientes apartados: 

 

1.3.1.! Lenguaje: 

Se encuentran investigaciones centradas en estudiar las caracter’sticas lingŸ’sticas de esta 

poblaci—n (ver Tabla 1): Noterdaeme y Wriedt (2009) llevaron a cabo un estudio para comparar el 

perfil lingŸ’stico, motriz y cognitivo en ni–os con s’ndrome de Asperger y autismo de alto 

funcionamiento y la adaptaci—n psicosocial de esta poblaci—n. Debido a que existe una discusi—n 

en cuanto a la validez de los distintos subtipos de TEA, para este estudio se tomaron en cuenta los 

criterios de la CIE-10 y se especificaron algunas caracter’sticas para la muestra, ambos trastornos 

presentan problemas cualitativos en la interacci—n social y la comunicaci—n no verbal, as’ como en 

comportamientos repetitivos, adem‡s los participantes deb’an de tener un nivel de inteligencia 

normal y en el caso de los que presentaban TAS contar con un desarrollo normal del lenguaje, 

mientras que en el caso de los sujetos con autismo de alto funcionamiento deb’an mostrar un retraso 

evidente en el desarrollo del lenguaje.  

 

El estudio incluy— a 57 ni–os con Asperger y 55 ni–os con autismo de alto funcionamiento, 

de 10 a–os de edad, a todos los ellos se les aplicaron bater’as estandarizadas relacionadas con las 

‡reas cognitiva y de lenguaje, adem‡s de evaluaciones neurol—gicas de su desarrollo motor. En 

cuanto al perfil lingŸ’stico concretamente, se tomaron muestras de habla espont‡nea, conversaci—n, 

vocabulario, comprensi—n de oraciones, ecolalia, inversi—n pronominal, entonaci—n, volumen y 

ritmo. Los resultados obtenidos muestran que no existen diferencias significativas en cuanto al 

nivel de coeficiente intelectual; no obstante a la edad de 10 a–os los sujetos con TAS muestran 

mejores habilidades de lenguaje que los AAF, sin embargo por lo menos el 30% de los sujetos con 
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TAS muestran problemas en el lenguaje receptivo, el grupo de AAF mostr— mayor dŽficit a nivel 

de lenguaje expresivo y el grupo de los sujetos con TAS mayor deterioro en habilidades del 

lenguaje receptivo; la ecolalia y la inversi—n pronominal fue m‡s frecuente en el grupo de AAF, 

mientras que en cuanto a entonaci—n no hubo diferencia significativa. Dentro de los datos del 

desarrollo temprano del lenguaje proporcionados por los padres se sabe que los ni–os con TAS 

mejoraron las habilidades del lenguaje con el paso del tiempo.  El 50% de los sujetos con TAS y 

con AAF manifiestan problemas motrices. A nivel psicosocial hay una reducida capacidad de 

adaptaci—n e integraci—n social en ambos grupos. En general el rendimiento de los sujetos con TAS 

se considera mejor en el ‡rea comunicativa que los sujetos con AAF.  

 

Por su parte, PŽrez y Mart’nez (2014) realizaron una revisi—n te—rica reflexiva con el 

objetivo de determinar los perfiles cognitivos en personas con AAF y con TAS, dicho trabajo se 

hizo a partir de la evidencia emp’rica de investigaciones sobre el perfil cognitivo de los TEA del 

alto funcionamiento (S’ndrome de Asperger y AAF), las investigaciones emp’ricas que se tomaron 

en cuenta para este estudio fueron las de : Wing (1981), Artiga (2000), Ayuda Pascual y Martos 

PŽrez (2004), Equipo Deletrea y Artigas (2004), Mart’n Borreguero (2005), De la Iglesia y Olivar 

(2008), Portellano (2008), Sattler y Hoge (2008), Garc’a Pe–as y Dom’nguez Carral (2012) y de 

Palau Baduell y Salvad—ÐSalvad— (2012).  En esta revisi—n se entiende al AAF y los TAS como 

entidades separadas, ya que aunque pertenecen al mismo grupo de los TEA, estas autoras 

establecen a partir de los hallazgos de los autores antes citados, las caracter’sticas que permiten ir 

diferenciando ambos cuadros en los siguientes aspectos:  

 

a)! las dificultades en cuanto a la motricidad est‡n presentes s—lo en el TAS, la edad 

diagn—stica del TAS es a partir de los 3 a–os de edad mientras que los ni–os que presentan 

un AAF manifiestan los s’ntomas desde los 18 meses; 

b)! en los ni–os con TAS se produce un proceso de apego a la figura materna m‡s adecuado 

que en los de AAF y presentan mayor motivaci—n hacia las relaciones sociales aunque les 

falle la comprensi—n de las mismas.; 

c)! en cuanto al lenguaje, en ambos cuadros existe un dŽficit a nivel de la capacidad pragm‡tica 

del lenguaje como lo es carencia de habilidades para seleccionar el uso del lenguaje en 

contextos sociales, incapacidad para mantener el ritmo de la conversaci—n, falta de interŽs 

por el discurso del otro, dificultades para respetar el turno; existe una dificultad para seguir 

frases largas y complejas y responder a preguntas que requieren inferencias; 

d)! los trastornos de articulaci—n son m‡s frecuentes en poblaci—n con AAF, mientras que la 

poblaci—n con TAS presenta dificultades en el aspecto sem‡ntico por un dŽficit en la 
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comprensi—n de conceptos abstractos y de aprendizaje de tŽrminos de temporalidad, 

espacialidad, comprensi—n de la iron’a, el sarcasmo y el lenguaje metaf—rico. Las personas 

con TAS poseen una capacidad sobresaliente para estructurar frases bien formadas. En 

conclusi—n, el TAS estar’a caracterizado por un nivel de inteligencia promedio, con 

alteraciones marcadas a nivel pragm‡tico del lenguaje, dificultades para la comprensi—n 

del lenguaje figurativo y su aplicaci—n a contextos sociales.  

 

Tabla 1 

Investigaciones para elaborar perfiles en poblaci—n con TAS 

 

En particular en el nivel de uso del lenguaje se han encontrado diversas investigaciones en 

poblaci—n con TAS que a continuaci—n se describen. 

 

Saalasti, Lepisto, Toppila, Kujala, Laakso, Nieminen-von Wendt y Jansson Ð Verkasalo,  

(2008), llevaron a cabo una investigaci—n sobre las habilidades lingŸ’sticas en ni–os con s’ndrome 

Autor y a–o Objetivo de la 

investigaci—n 

Muestra Metodolog’a Instrumentos Principales Hallazgos 

Noterdaeme y 
Wriedt (2009).  

Describir las 
caracter’sticas 
lingŸ’sticas de 
esta poblaci—n  

57 ni–os TAS y 
55 ni–os AAF, 
de 10 a–os de 
edad. 

Estudio 
comparativo 

Muestras de 
habla 
espont‡nea.  

A la edad de 10 a–os los 
TAS muestran mejores 
habilidades de lenguaje 
que los AAF. 
Los sujetos con TAS 
muestran problemas en 
el lenguaje receptivo y 
mayor deterioro en 
habilidades del lenguaje 
receptivo. 

PŽrez y Mart’nez 
(2014). 

Determinar los 
perfiles 
cognitivos en 
el AAF y TAS 

Revisi—n de las 
investigaciones 
de Wing 1981, 
Artiga 2000, 
Ayuda Pascual 
y Martos PŽrez 
2004, Equipo 
Deletrea y 
Artigas 2004, 
Mart’n 
Borreguero 
2005, De la 
Iglesia y Olivar 
2008, Portellano 
2008, Sattler y 
Hoge 2008, 
Garc’a Pe–as y 
Dom’nguez 
Carral 2012, 
Palau Baduell y 
Salvad— Ð 
Salvad— 2012 

Revisi—n 
te—rica 
reflexiva 

Revisi—n 
te—rica  

Existe un dŽficit en la 
capacidad pragm‡tica 
del lenguaje en ambos 
casos. 
Los trastornos de 
articulaci—n son m‡s 
frecuentes en AAF. 
 En los TAS existen 
dificultades en el 
aspecto sem‡ntico por 
un dŽficit en la 
comprensi—n de 
conceptos abstractos y 
de aprendizaje de 
tŽrminos de 
temporalidad, 
espacialidad, 
comprensi—n de la 
iron’a, el sarcasmo y el 
lenguaje metaf—rico 
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de Asperger, con el objetivo de examinarlas a detalle, este estudio se conform— por 23 ni–os con 

TAS de entre 8 y 9 a–os de edad, la muestra se constituy— por aquellos ni–os que cumplieron en 

la totalidad con los criterios diagn—sticos de la CIE-10, los criterios de TAS del DSM-IV, esto es, 

haber adquirido el lenguaje dentro de los hitos normales y recibir un diagn—stico por parte de un 

equipo de profesionales. Se aplicaron distintas pruebas de habilidades lingŸ’sticas a travŽs de la 

que se midi— el vocabulario y las habilidades de nomenclatura al pedirle a los ni–os nombrar 

im‡genes mediante la Boston Naming Test y adem‡s se aplic— la Evaluaci—n Neuropsicol—gica 

Finlandesa para medir la comprensi—n del habla y el procesamiento sem‡ntico. Los resultados 

mostraron que aunque muchas habilidades lingŸ’sticas pueden desarrollarse normalmente en los 

ni–os con TAS, la comprensi—n del lenguaje puede verse afectada, concretamente en lo referente 

al seguimiento de instrucciones verbales y adem‡s de que muestran menos habilidades para llevar 

a cabo el procesamiento fonol—gico.  

 

Eigsti, Bennetto y Dadlani (2006) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de examinar 

las habilidades gramaticales en el discurso de alto nivel sint‡ctico y habilidades en ni–os verbales 

con y sin autismo en edades de 3 a 6 a–os, conformaron tres grupos de estudio: ni–os con autismo, 

ni–os con retrasos en el desarrollo no especificado y ni–os con desarrollo normal; los dos primeros 

grupos estaban conformados por ni–os verbales y de alto funcionamiento. Ellos invitaron a los 

ni–os a sesiones de juego libre de 30 minutos, previa aplicaci—n de pruebas estandarizadas y de 

diagn—stico; las sesiones de juego fueron grabadas en video en las que el papel del compa–ero de 

juego (investigador o su asistente entrenado) tuvo un papel determinante. Los hallazgos indican 

que en el grupo de los ni–os autistas existen mayores retrasos a nivel sint‡ctico, deficiencias en la 

gesti—n del discurso y un aumento de palabras no significativas en comparaci—n con los otros dos 

grupos.  

 

Farmer y Oliver (2005) realizaron un estudio para identificar un mŽtodo con el cual los 

maestros pod’an evaluar las dificultades pragm‡ticas y socioemocionales en ni–os con distintas 

problem‡ticas, comprobando si la ChildrenÕs Communication Checklist (CCC) (Bishop 1998) y la 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)(Goodman 1997) ayudaban a discriminar entre 

ni–os diagnosticados con diversos trastornos. La muestra se constituy— por 44 maestros de alumnos 

diagnosticados con algœn trastorno quienes contestaron los dos instrumentos; para el an‡lisis de la 

informaci—n se constituyeron 6 grupos: uno conformado por ni–os con dificultades en el habla 

expresiva, otro por ni–os con dificultades en el lenguaje receptivo, uno con ni–os con dificultades 

de aprendizaje, otro con ni–os con autismo de 7 a–os, con buen lenguaje receptivo y sin dificultades 

de aprendizaje, otro con ni–os con s’ndrome de Asperger, con buen lenguaje receptivo y 
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diagnosticados por un paidopsiquiatra y un grupo conformado con ni–os con sospechas de 

presencia de TEA pero aœn sin diagn—stico formal. Se encontr— que las dificultades pragm‡ticas 

mayormente detectadas por los maestros se encuentran en el grupo de ni–os con autismo, con TAS 

o con sospechas de TEA que en cualquier otro grupo. En cuanto a las dificultades a nivel 

socioemocional se ve claramente como los m‡s afectados son los ni–os con TEA, TEL y TAS. Se 

concluye que las dos listas de comprobaci—n, utilizadas en conjunto son instrumentos que 

proporcionan informaci—n œtil en los perfiles de las fortalezas y debilidades de los ni–os con una 

gama de dificultades en la comunicaci—n y emocionales o conductuales. 

 

 Normaliza, Arbaie, Norizan, Zaitul, Siti y Yazariah (2008) llevaron a cabo un estudio con 

el objetivo de conocer la naturaleza, el nœmero y el equilibrio de los patrones de interacci—n entre 

4 ni–os con Trastorno de Asperger con edades entre 7 a 15 a–os en su sal—n de clases, mientras 

aprend’an una segunda lengua; en este estudio se videograbaron las interacciones para poder 

encontrar los patrones de interacci—n en la comunicaci—n. La metodolog’a utilizada fue primero la 

realizaci—n de observaci—n durante 4 semanas por parte de los investigadores, para despuŽs ayudar 

al profesor de clase en la ense–anza directa de estos alumnos, en el sal—n de clase se puso una 

esquina con un tema en espec’fico (hospital, supermercado, etc.) en las que los alumnos con 

Asperger pudieran llevar a cabo durante 30 minutos diarios ensayos de las interacciones en la 

segunda lengua, en este rinc—n tem‡tico las interacciones se llevaron a cabo por distintos tipos de 

diadas: dos ni–as,  un ni–o y una ni–a con TAS y ni–o con investigador. 

 

Los hallazgos indican que el interŽs por mantener interacciones en esta poblaci—n no 

depende de las veces en que se presenten dichas interacciones, sino de un mayor nivel de 

compromiso por una de las partes, una mayor motivaci—n por participar, la cual se fue 

incrementando gracias al programa establecido. En cuanto a las situaciones de diadas, los 

participantes mostraron m‡s disposici—n a hablar con el profesor - investigador quiz‡ por la 

confianza establecida. 

 

Muller (2006) realiz— una investigaci—n para conocer el uso de marcadores verbales de 

afecto en el lenguaje de ni–os con Asperger durante las interacciones espont‡neas con miembros 

de su familia, esta investigaci—n se llev— a cabo ya que tradicionalmente se hab’a descrito en las 

investigaciones a los ni–os con autismo con dŽficits en la capacidad de expresar sus emociones y 

en el uso de las se–ales paralingŸ’sticas como es el tono de voz o bien las expresiones f‡ciles o 

gestuales; este estudio se realiz— con 13 ni–os de 8 a 11 a–os, todos ellos diagnosticados con TAS 

o AAF, con un rango de CI de entre 70 a 140, con lenguaje e integrados en salones ordinarios de 
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clases, en la investigaci—n no se especifica el nœmero exacto de ni–os con TAS y ni–os con AAF. 

Se solicit— a los padres de familia complementar el diagn—stico mediante una entrevista y el llenado 

del Autism Behavior Checklist (ABC; Krug , Arick , y Almond , 1980). Los participantes fueron 

videograbados durante dos comidas en familia. Lo que se encontr— con este estudio es que tanto 

los ni–os con TAS como los de AAF no son menos propensos que sus compa–eros con desarrollo 

t’pico para expresar afecto en tŽrminos de marcadores verbales, incluso los utilizan m‡s que la 

poblaci—n con desarrollo normal, al emplear un nœmero proporcionalmente mayor de 

explicaciones afectivas que sus pares, en ocasiones estos marcadores tienen que ver m‡s con 

expresar emociones negativas. Se encontr— tambiŽn que los pre-adolescentes con TAS y AAF 

pueden ser tambiŽn socialmente menos maduros que los ni–os t’picos de su misma edad y por lo 

tanto menos sensibles a las normas sociales y paralingŸ’sticas de la cultura, por ejemplo: compartir 

experiencias o sentimientos.  

 

Loukusa, Leinonen, Kuusikko, Jussila, Mattila, Ryder, Ebeling y Moilanen, (2006) 

realizaron un estudio del uso del contexto en la comprensi—n del lenguaje pragm‡tico en ni–os con 

s’ndrome de Asperger y autismo de alto funcionamiento, con el objetivo de investigar la habilidad 

de esta poblaci—n para contestar preguntas y dar explicaciones por sus respuestas correctas. El 

estudio se constituy— por tres grupos de participantes: El primero con ni–os de 7 a 9 a–os con 16 

integrantes, el segundo de 10 a 12 a–os con 23 participantes y el tercero era un grupo de 23 

participantes de ni–os con desarrollo t’pico en edades de 7 a 9 a–os este grupo, todos los grupos se 

constituyeron en apego a los criterios del CIE-10, adem‡s de haber contestado la Entrevista 

Diagn—stica de Autismo Revisada (ADI-R de Rutter y LeCouter, 1995), as’ como la Gu’a de 

Observaci—n de Diagn—stico de Autismo para Padres (ADOS de Rutter, DiLavore y Risi, 2000),  

en este estudio debido a que en muchas otras investigaciones se muestra la dificultad de realizar 

una distinci—n en concreto entre TAS y AAF, los grupos se constituyeron por edades con el nombre 

de: TAS/AAF j—venes y TAS/AAF mayores sin hacer una distinci—n precisa de estos diagn—sticos. 

Los resultados muestran que el grupo m‡s joven de personas con Asperger y AAF no contest— bien 

las preguntas contextuales en comparaci—n con el grupo control de su edad, mientras que el grupo 

de edades mayores con TAS y AAF, contest— un poco mejor, sin embargo se muestra c—mo ambos 

grupos tienen dificultades para explicar respuestas correctas, lo que demuestra que no siempre son 

conscientes de c—mo est‡n contestando en raz—n al contexto, lo cual demuestra que aunque esta 

poblaci—n tienen aparentemente habilidades lingŸ’sticas acordes a su edad, Žstas no son suficientes 

para la adecuada comprensi—n e interpretaci—n de los enunciados o las preguntas, demostrando la 

dificultad en esta poblaci—n de ir m‡s all‡ del significado lingŸ’stico de las frases y en su capacidad 

de usar y conectar la informaci—n contextual relevante.  
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Burgess y Turkstra (2010) llevaron a cabo un estudio para conocer si un grupo de 

adolescentes de 15 adolescentes con AAF y 15 adolescentes con TAS eran capaces de contestar 

una escala de calidad de vida, espec’ficamente en el ‡rea de comunicaci—n y con la finalidad de 

conocer la percepci—n que tienen ellos y sus familias sobre su calidad de vida. La escala se 

constituye por 18 preguntas, estructuradas con un lenguaje sencillo, la administraci—n de la prueba 

se llev— a cabo en el hogar de cada participante en un ambiente tranquilo y previo consentimiento 

de los padres y recibiendo una paga por haber contestado la escala. En los resultados el grupo de 

adolescentes con Asperger obtuvo una puntuaci—n menor que el grupo de autismo con alto 

funcionamiento, en general ambos consideraron que la calidad de vida que tienen es buena. En la 

percepci—n de las madres de los participantes la puntuaci—n fue menor. Tras este estudio se 

considera que los adolescentes integrantes de la muestra de este estudio, son capaces de contestar 

de manera acertada la escala de calidad de vida, ya que tras las observaciones no se mostraron 

dificultades al momento de completar el cuestionario y las desviaciones est‡ndar entre la muestra 

de adolescentes y sus madres fueron muy similares.  

 

Rodr’guez Mu–oz (2015) realiz— una investigaci—n sobre las interrupciones y 

solapamientos en el discurso oral de hablantes con y sin s’ndrome de Asperger, con el objetivo de 

analizar dos tipos de transiciones entre turnos conversacionales: las interrupciones y los 

solapamientos en el discurso oral de hablantes con y sin s’ndrome de Asperger. La muestra del 

estudio se constituy— de 40 participantes, 20 con AS diagnosticado por psic—logos, de ellos 19 

hombres y una mujer, sin tratamiento farmacol—gico, con edades de entre 6 y 15 a–os; los 20 con 

desarrollo t’pico, fueron 11 hombres y 9 mujeres con edades entre 12 y 13 a–os.  Se dise–aron una 

serie de fichas con vi–etas en las que se hac’an preguntas respecto a lo observado en ellas, las 

sesiones fueron grabadas para poder llevar a cabo el an‡lisis de las interrupciones y solapamientos 

en las sesiones. Como conclusiones del estudio se comprueba que existe un predominio 

cuantitativamente significativo en el discurso oral de los ni–os con TAS al efectuar este tipo de 

transiciones; el nœmero de solapamientos por palabra que producen es muy superior en 

comparaci—n con el que les corresponde a los participantes con desarrollo t’pico, de igual forma el 

nœmero de interrupciones es por arriba de las personas con desarrollo t’pico. En la interpretaci—n 

cualitativa los mensajes que emiten los sujetos con TAS son menos cooperativos si los 

comparamos con los de desarrollo t’pico.  

 

Baron-Cohen, Owens, Granader y Humphrey (2008) realizaron un trabajo sobre la 

evaluaci—n de las dificultades pragm‡ticas y socioemocionales en ni–os de 6 a 11 a–os de edad 
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con Trastorno de Asperger, el estudio se realiz— a partir de trabajo en peque–os grupo constituidos 

por: 3 ni–os y un adulto supervisor, durante una hora en m‡s de 18 semanas, con una terapia que 

consiste en la idea de usar en el ni–o sus intereses naturales para motivar el aprendizaje y el cambio 

de comportamiento mediante el juego de LEGO. Los ni–os incluidos en el estudio ten’an entre 6 

y 11 a–os, eran capaces de hablar en frases, con un coeficiente intelectual por lo menos de 70, la 

muestra total se constituy— por 31 ni–os, con quienes se trabaj— por grupos con un mŽtodo para el 

uso social del lenguaje, se evaluaron habilidades de comunicaci—n tales como el contacto ocular, 

la escucha, la toma de turnos, la proxŽmica y la prosodia. Los hallazgos de este estudio mostraron 

que la terapia con LEGO puede ser eficaz para reducir las dificultades sociales espec’ficas del 

TAS, los grupos manifestaron una reducci—n en el comportamiento de mala adaptaci—n, as’ como 

una tendencia a mejorar la socializaci—n y la comunicaci—n, incluso en situaciones de patio de 

juego.  

 

Hanley, Bray y Elinoff (2010) llevaron a cabo una investigaci—n en un grupo de 3 ni–os 

con AS y una ni–a con autismo, con la finalidad de conocer la eficacia de las historias sociales 

para incrementar la iniciaci—n verbal y la capacidad de respuesta entre pares en ambientes naturales 

como lo es el sal—n de clases. El objetivo de las historias sociales es aumentar la comprensi—n de 

las situaciones sociales y as’ poder demostrar comportamiento, reacciones y respuestas apropiadas 

a situaciones de car‡cter social. La muestra se constituy— al seleccionar a los ni–os con un 

diagn—stico corroborado por psic—logos de acuerdo a los criterios diagn—sticos del DSMIV-TR, 

con tres ni–os con Trastorno de Asperger que cursaban la educaci—n primaria y otro la educaci—n 

secundaria, sus edades fueron de 6, 9, 11 y 12 a–os. La metodolog’a empleada fue dise–ar distintas 

historias sociales para cada participante, las cuales se le’an durante 15 minutos antes del lunch y 

eran seguidas de una serie de preguntas de comprensi—n hacia cada sujeto de la muestra, 

posteriormente los sujetos fueron observados registrando en una gu’a estructurada sus 

comportamientos. La administraci—n de las historias sociales estuvo a cargo de maestros de 

educaci—n especial, para cada participante se dise–— una historia social, para los m‡s peque–os en 

forma de art’culo y para el chico m‡s grande en forma de libro, dichas historias explicaban c—mo 

entrar en conversaciones en grupo y la importancia de hacer preguntas a sus compa–eros, as’ como 

la importancia de fomentar relaciones sociales con sus compa–eros en el almuerzo.  

 

Con esta investigaci—n se comprob— la utilidad de las historias sociales en contextos 

naturales como lo es un sal—n de clases para aprender comportamientos sociales y lingŸ’sticos de 

ni–os con TAS, lo que ampli— la investigaci—n de Delano y Snell (2006) quienes hab’a realizado 

una investigaci—n en la que suger’an el uso de historias sociales para contribuir a la iniciaci—n 
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verbal de ni–os con estas dificultades en ambientes controlados solamente. Con este estudio se 

comprob— la utilidad de las historias sociales para contribuir a la iniciaci—n verbal, se lleg— a la 

conclusi—n de que las historias sociales constituyen una estrategia confiable, adecuada, apropiada 

y que no requiere mucho tiempo de aplicaci—n para obtener beneficios en la mejora de pautas 

conductuales a nivel social. Sin embargo, se menciona que es necesario analizar con mayor 

detenimiento su aplicaci—n en contextos sociales para ver si existen variables que afecten los 

resultados, es decir fortalecer la validez externa.  

 

M. Cimino, L. Dalm‡s y M. Villalba en (2005) realizaron una investigaci—n con el objetivo 

de comparar el discurso narrativo de escolares uruguayos con TAS con un grupo control, utilizando 

el cuento ÒCaperucita RojaÓ y valorar la comprensi—n del cuento a travŽs de preguntas inferenciales 

y literales, de decodificaci—n de expresiones faciales e interpretaci—n de met‡foras. La muestra 

estuvo constituida por 18 ni–os de 6 a 10 a–os, 9 de ellos con diagn—stico de TAS de acuerdo a los 

criterios del DSM IV y a las caracter’sticas que enumera Lorna Wing y 9 ni–os con desarrollo 

normal para el grupo control, en total fueron 15 ni–os y 4 ni–as. La metodolog’a consisti— en leerle 

a cada ni–o el cuento, a la vez que se le mostraban ilustraciones del cuento, despuŽs se les pidi— 

que relataran el cuento que hab’an o’do y finalmente se le hac’an preguntas referidas a la narraci—n; 

estas preguntas eran literales, de inferencia y sobre las met‡foras del cuento, las sesiones fueron 

grabadas y transcriptas para su an‡lisis. Los resultados encontrados es que los ni–os con TAS 

presentan un relato menos extenso, utilizando un vocabulario peculiar, con dificultad en el uso de 

pronombres, con mejor comprensi—n en las preguntas literales y menor comprensi—n en las 

preguntas inferenciales as’ como en la interpretaci—n de las met‡foras. 

 

En s’ntesis, se puede observar que los hallazgos de las investigaciones antes citadas (Tabla 

2) muestran que los estudios consultados se han hecho en un rango de edad de 3 a 15 a–os, con 

mayor incidencia entre los de 6 a  9 a–os de edad (Baron Ð Cohen et al. 2008, Cimino et al. 2005, 

Hanley, Bray et al. 2010, Loukusa et al. 2006, Normaliza et al. 2008 y Saalasti et al. 2008).  Los 

criterios diagn—sticos m‡s empleados para determinar las muestras son los de la CIE -10, el DSM 

IV, la presencia de habla en frases, un coeficiente intelectual por arriba de 70 (Baron- Cohen et al. 

2008, Cimino et al. 2005, Hanley, Bray et al. 2010, Loukusa et al. 2006, Muller 2006, Noterdame 

y Wriedt 2009). En cuanto a la metodolog’a empleada un recurso recurrente en las investigaciones 

fue videograbar las sesiones, para su posterior an‡lisis (Muller 2006, Normaliza et al. 2008), otro 

recurso fue el contestar instrumentos, escalas o tests para confirmar los criterios con los que se 

conformaron las muestras por parte de padres o maestros, as’ como para tambiŽn medir la 

capacidad de respuesta de los sujetos de la muestra. (Burguess y Turkstra 2010 y Eigsti et al. 2006), 
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las sesiones de juego constituyen un recurso metodol—gico adecuado, en raz—n de que ayudan a 

mejorar la socializaci—n y la comunicaci—n de los ni–os con TAS, as’ como la confianza gracias al 

tiempo que se comparte con los pares o con el maestro lo cual es determinante para promover las 

interacciones de comunicaci—n (BaronÐCohen  et al. 2008, Eigsti et al. 2006 y Normaliza et al. 

2008), finalmente a nivel metodol—gico es importante para esta poblaci—n realizar ensayos de las 

situaciones sociales a las que se enfrentar‡n para su interacci—n adecuada (Hanley, Bray et al. 2010 

y Normaliza et al. 2008).  

 

En general se comprueba que existe en los ni–os con TAS un retraso en el ‡mbito sint‡ctico 

y de formaci—n del discurso oral (Cimino 2005, Eigsti et al. 2006), que les dificulta contestar de 

manera correcta preguntas abiertas (Loukusa et al. 2006), as’ como tambiŽn se confirma que la 

comprensi—n del lenguaje y la capacidad de seguir instrucciones verbales se encuentra afectada en 

los ni–os y adolescentes con Trastorno de Asperger (Saalasti, et al 2005). TambiŽn mediante estas 

investigaciones se puede comprobar como con una intervenci—n adecuada los sujetos con TAS 

mejoran sus habilidades para el uso del lenguaje tales como establecimiento del contacto ocular, 

escucha y toma de turnos, prosodia (Baron- Cohen et al 2008), lo que contribuye a que se puedan 

insertar mejor socialmente al tener mayor capacidad de comprensi—n de las situaciones sociales a 

las que se enfrentan con el uso de historias sociales (Hanley, Bray et al. 2010).  

 

 Ninguna de las investigaciones, hasta este momento plantea la importancia de investigar 

los patrones de uso de lenguaje en esta poblaci—n, concretamente en situaciones de juego, el cual 

es parte fundamental del desarrollo infantil para la socializaci—n, la empat’a con sus pares y para 

poder muchas veces entender situaciones que suceden a los ni–os en su vida diaria y adem‡s de 

que se percibe un vacio en cuanto a contar con mŽtodos espec’ficos para poder evaluar las 

dificultades pragm‡ticas y socioemocionales concretamente de esta poblaci—n. Otra situaci—n que 

no se puede pasar por alto en cuanto al trastorno pragm‡tico de la comunicaci—n en esta poblaci—n 

es la necesidad de realizar investigaciones que ayuden a propiciar un habla m‡s cooperativa en los 

intercambios orales en situaciones tan cotidianas como lo es el juego, en el caso de los ni–os.  

Tabla 2 

Investigaciones en relaci—n a uso del lenguaje 
Autor y a–o Objetivo de la 

investigaci—n 

Muestra Metodolog’a Instrumentos Principales 

Hallazgos 

Verkasalo,  (2008). Examinar a detalle 
las habilidades 
lingŸ’sticas de la 
poblaci—n con TAS.  

23 ni–os con TAS 
de entre 8 y 9 a–os 
de edad. 

Aplicaci—n de 
pruebas 
estandarizadas.    

Boston Naming 
Test. 
Evaluaci—n 
Neuropsicol—gica 
Finlandesa. 

En ni–os con TAS la 
comprensi—n del 
lenguaje puede verse 
afectada en cuanto a 
seguimiento de 
instrucciones verbales y  

Continœa 
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procesamiento 
fonol—gico.  
 

Eigsti, Bennetto y 
Dadlani (2006). 

Examinar las 
habilidades 
gramaticales en el 
discurso de alto 
nivel sint‡ctico y 
habilidades en ni–os 
verbales con y sin 
autismo en edades 
de 3 a 6 a–os. 

Tres grupos de 
estudio: ni–os con 
autismo, ni–os con 
retrasos en el 
desarrollo no 
especificado y 
ni–os con 
desarrollo normal. 

Uso de sesiones 
de juego libre de 
30 minutos 
videograbado con 
un compa–ero de 
juego o  el 
investigador.  

Pruebas 
estandarizadas y 
de diagn—stico 

En el grupo de autistas 
existen mayores retrasos 
a nivel sint‡ctico, 
deficiencias en la gesti—n 
del discurso y un 
aumento de palabras no 
significativas.  

 
Farmer y Oliver 
(2005) 

Identificar un 
mŽtodo con el cual 
los maestros puedan 
evaluar las 
dificultades 
pragm‡ticas y 
socioemocionales en 
ni–os con distintas 
dificultades. 

44 maestros de 
alumnos 
diagnosticados con 
algœn trastorno.  

Constituci—n de 
grupos de 
patolog’as para 
contestar los dos 
instrumentos.  

ChildrenÕs 
Communication 
Checklist (CCC) 
(Bishop 1998) y la 
Strengths and 
Difficulties 
Questionnaire 
(SDQ) (Goodman 
1997) 

Los grupos con autismo, 
TAS y TEA presentan  
dificultades pragm‡ticas. 
Las dificultades a nivel 
socioemocional se 
encontraron en la 
poblaci—n con TEA, TEL 
y TAS. 

Normaliza, Arbaie, 
Norizan, Zaitul, Siti 
y Yazariah (2008). 

Conocer la 
naturaleza, el 
nœmero y el 
equilibrio de los 
patrones de 
interacci—n entre 4 
ni–os con TAS  

4 ni–os con TAS 
con edades entre 7 
a 15 a–os.  

Videograbaciones 
de interacciones 
en salones de 
clases y 
posteriormente 
ensayos de 
interacciones en 
un espacio del 
sal—n, con 
diferentes tipos de 
agrupamiento. 

Observaci—n y 
an‡lisis de 
videograbaciones.  
 

El interŽs por mantener 
interacciones en esta 
poblaci—n no depende 
del nœmero de veces de 
las interacciones sino del 
compromiso por una de 
las parte generando 
mayor motivaci—n por 
participar. 

Muller (2006). Conocer el uso de 
marcadores verbales 
de afecto en el 
lenguaje de ni–os 
con Asperger 
durante las 
interacciones 
espont‡neas con 
miembros de su 
familia. 

13 ni–os de 8 a 11 
a–os con TAS o 
AAF, con un rango 
de CI de entre 70 a 
140 

Videograbaciones 
en momentos de 
comidas.  
Entrevista a 
padres de familia.  

Autism Behavior 
Checklist (ABC; 
Krug, Arick, y 
Almond, 1980) 

Los ni–os con TAS 
como los de AAF no son 
menos propensos que sus 
compa–eros con 
desarrollo t’pico para 
expresar afecto en 
tŽrminos de marcadores 
verbales.  

Loukusa, Leinonen, 
Kuusikko, Jussila, 
Mattila, Ryder, 
Ebeling y 
Moilanen, (2006) 

Investigar la 
habilidad de esta 
poblaci—n para 
contestar preguntas 
y dar explicaciones 
por sus respuestas 
correctas 

3 grupos de ni–os, 
en edades de 7 a 9, 
de 10 a 12 a–os y 
un grupo ni–os con 
desarrollo t’pico en 
edades de 7 a 9 
a–os.  

Constituci—n de 
grupos por edad y 
elaboraci—n de 
preguntas de 
manera verbal.  

Entrevista 
Diagn—stica de 
Autismo Revisada 
(ADI-R de Rutter 
y LeCouter, 
1995). Gu’a de 
Observaci—n de 
Diagn—stico de 
Autismo para 
Padres (ADOS).  

Los grupos de TAS y 
AAF tienen dificultades 
para la adecuada 
comprensi—n e 
interpretaci—n de los 
enunciados o las 
preguntas, as’ como para 
usar y conectar la 
informaci—n contextual 
relevante. 

Burgess y Turkstra 
(2010).  

Identificar si 
adolescentes con 
AAF de eran 
capaces responder a 
una escala de 
calidad de vida, e 
identificar su 
percepci—n sobre su 
calidad de vida. 

15 adolescentes 
con AAF y 15 
adolescentes con 
TAS.  

Entrevistas de 
manera individual.  

Escala de vida  El grupo con Asperger 
obtuvo una puntuaci—n 
menor que el grupo de 
AAF, en general ambos 
consideraron que la 
calidad de vida que 
tienen es buena. En la 
percepci—n de las madres 
de los participantes la 
puntuaci—n fue menor. 

Rodr’guez Mu–oz 
(2015). 

Analizar dos tipos 
de transiciones entre 
turnos 
conversacionales: 
las interrupciones y 
los solapamientos en 

20 ni–os con TAS, 
19 hombres y una 
mujer, con edades 
de entre 6 y 15 
a–os; y 20 ni–os 
con desarrollo 

Contestar una 
serie de fichas en 
sesiones grabadas 
para poder llevar a 
cabo el an‡lisis de 
las interrupciones 

Fichas con 
preguntas.  

En el grupo con TAS el 
nœmero de 
solapamientos por 
palabra que producen es 
muy superior en 
comparaci—n con los de 

Continœa 



 

67 
 
 
 

el discurso oral de 
hablantes con y sin 
s’ndrome de 
Asperger.  

t’pico, 11 hombres 
y 9 mujeres con 
edades entre 12 y 
13 a–os.  

y solapamientos 
en las sesiones. 

desarrollo t’pico, de 
igual forma el nœmero de 
interrupciones es por 
arriba de las personas 
con desarrollo t’pico.  

Baron- Cohen, 
Owens, Granader y 
Humphrey (2008).  

Evaluar las 
dificultades 
pragm‡ticas y 
socioemocionales en 
esta poblaci—n.  

Trabajo en 
peque–o grupo de 
3 ni–os y un adulto 
supervisor, una 
hora en m‡s de 18 
semanas.  

Sesiones de juego, 
con el material 
LEGO para 
motivar el 
aprendizaje y el 
cambio de 
comportamiento.  

Juego LEGO.  El grupo de ni–os con 
TAS manifest— una 
reducci—n en el 
comportamiento de mala 
adaptaci—n, hubo una 
mejora en la 
socializaci—n y la 
comunicaci—n, incluso 
en situaciones de patio 
de juego.  
 

Hanley, Bray y 
Elinoff , (2010). 

Conocer la eficacia 
de las historias 
sociales para 
incrementar la 
iniciaci—n verbal y 
la capacidad de 
respuesta entre pares 
en ambientes 
naturales  

4 TAS: educaci—n 
primaria y 
educaci—n 
secundaria, edades 
6, 9, 11 y 12 a–os 

Dise–ar historias 
sociales para cada 
integrante, lectura 
de la misma y 
elaboraci—n de 
preguntas.  
Observaci—n y 
registro en una 
gu’a estructurada 
de 
comportamiento.  

Historias sociales. 
Gu’a estructurada 
de 
comportamiento.  
 
 

Las historias sociales 
constituyen una 
estrategia confiable, 
adecuada, apropiada y 
que no requiere mucho 
tiempo de aplicaci—n 
para obtener beneficios 
en la mejora de pautas 
conductuales a nivel 
social. 

M. Cimino, L. 
Dalm‡s y M. 
Villalba en (2005). 

Comparar el 
discurso narrativo 
de escolares 
uruguayos con TAS 
con un grupo 
control, utilizando 
un cuento.  

18 ni–os de 6 a 10 
a–os, 9 de ellos 
con diagn—stico de 
TAS, 9 ni–os con 
desarrollo normal 
para el grupo 
control, en total 
fueron 15 ni–os y 
4 ni–as. 

Lectura del 
cuento, relato de 
lo escuchado, 
elaboraci—n de 
preguntas de 
inferencias.  
Las sesiones 
fueron grabadas y 
transcriptas para 
su an‡lisis.  

Cuento de 
Caperucita Roja 
con im‡genes.   

Los TAS presentan un 
relato menos extenso, 
utilizando un 
vocabulario peculiar, con 
dificultad en el uso de 
pronombres, con mejor 
comprensi—n en las 
preguntas literales y 
menor comprensi—n en 
las preguntas 
inferenciales, as’ como 
en la interpretaci—n de 
las met‡foras. 

 
1.3.2.  Conducta social  
En cuanto a conducta social se han encontrado diversas investigaciones como se puede apreciar 

en la tabla 3: 

 

Macintosh y Dissanayake (2006) llevaron a cabo un estudio sobre las habilidades sociales 

y los problemas de comportamiento en la edad escolar de ni–os con autismo de alto funcionamiento 

y ni–os con s’ndrome de Asperger. El estudio se constituy— con una muestra de 20 ni–os con AAF, 

19 con TAS y 18 ni–os con desarrollo t’pico, todos ellos varones y con edades de entre 4 a–os 4 

meses y 10 a–os y 10 meses, los ni–os hab’an sido diagnosticados por expertos psic—logos y 

psiquiatras cl’nicos utilizando los criterios diagn—sticos del DSM-IV, adem‡s se llev— a cabo un 

an‡lisis de historias cl’nicas y del desarrollo, con el fin de excluir ni–os con discapacidad 

intelectual, se corrobor— con la escala Stanford-Binet con CI superior a 70, se eligi— esta escala en 

raz—n de que abarca todo el rango de edades seleccionadas en la muestra. La distinci—n entre TAS 

y AAF se centr— en las habilidades cognitivas, neuropsicol—gicas, de lenguaje, comunicaci—n, 
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habilidades motrices, ya que con este estudio se concluye existe un peque–o grupo de s’ntomas 

que indican que hay evidencias de solapamiento entre los trastornos pero faltan conclusiones 

firmes sobre la validez diagn—stica de TAS. El instrumento utilizado durante la investigaci—n fue 

el cuestionario Social Skills Rating System  (SSRS, Nivel elemental, Gresham y Elliot, 1990) 

aplicado a padres de familia y maestros, para medir la frecuencia con la que percib’an ciertas 

habilidades sociales en escuela, hogar y comunidad, este cuestionario tambiŽn mide los 

comportamientos problem‡ticos que puedan impedir el desarrollo de las habilidades sociales 

necesarias, dicho instrumento contiene 55 preguntas, 38 items miden habilidades sociales con 

subescalas de cooperaci—n, aserci—n y autocontrol y 17 miden problemas del comportamiento. Una 

vez aplicados los instrumentos se analizaron los resultados para conocer el nivel de congruencia 

de los resultados, los cuales arrojaron que tanto los alumnos con AAF y los TAS presentan dŽficits 

en las habilidades sociales de cooperaci—n y autocontrol, adem‡s de existir con mayor incidencias 

problemas de hiperactividad y ser m‡s vulnerables a condiciones tales como la depresi—n, la 

ansiedad y el trastorno de oposici—n desafiante. En cuanto a la presencia de conductas no 

apropiadas se concluye que pueden ser estrategias que el ni–o ha desarrollado para lograr 

respuestas sociales deseadas por la ausencia de mŽtodos sociales convencionales.  El estudio 

demostr— que no hay evidencia para afirmar que los ni–os con TAS muestren mayores problemas 

de comportamiento en comparaci—n con los de AAF, sin embargo, si hay mayor incidencia en la 

poblaci—n con TAS de s’ntomas de ansiedad y comportamiento anti-social.  

 

Lopata, Thomeer, Volker y Nida (2006) realizaron un estudio para evaluar la eficacia de 

un tratamiento cognitivo conductual en los comportamientos sociales de ni–os con TAS de 6 a 13 

a–os de edad; la muestra se constituy— por 21 ni–os con TAS, todos ellos varones, quienes contaban 

con un diagn—stico formal de TAS dado por un psic—logo o psiquiatra y adem‡s se realiz— una 

evaluaci—n formal del dominio cognitivo y la socializaci—n o dominio emocional con el uso del 

Sistema de Evaluaci—n de la Conducta para la Infancia (BASC; Reynolds y Kamphaus, 1998) en 

sus escalas de puntaci—n para padres (PRS) y en su escala para maestros (TRS). El tratamiento 

cognitivo tuvo una duraci—n de 6 semanas, 5 d’as por semana y durante 6 horas al d’a, recibiendo 

apoyo para el entrenamiento en habilidades sociales y tratamiento conductual, con la hip—tesis de 

que el tratamiento dar’a lugar a la mejora de habilidades sociales y a la reducci—n de 

comportamientos at’picos negativos. Los resultados del estudio arrojan que segœn la percepci—n 

de los padres hubo una mejora significativa en la capacidad de adaptaci—n de sus hijos, mayor 

capacidad para cambiar las tareas, compartir posesiones, adaptarse a los cambios de rutina y 

adaptarse a los cambios ambientales; en contraste el personal docente inform— que no hubo 

cambios significativos en la mejora de los comportamientos, la discrepancia pudo deberse a que 
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el personal no tuvo suficiente tiempo para observar los comportamientos inusuales m‡s sutiles de 

los participantes de la muestra ya que s—lo convivi— con ellos durante 6 semanas. Este estudio pone 

de manifiesto la necesidad de realizar investigaciones sobre programas estructurados para ni–os 

con AS en los que se busque fomentar sus habilidades sociales en grupo.  

 

Marjorie (2007), realiz— un estudio para presentar una estrategia de intervenci—n para el 

aprendizaje del comportamiento social en un ni–o con Trastorno de Asperger de 12 a–os y 4 meses 

de edad, el diagn—stico de TAS fue realizado por un psiquiatra privado y para efectos de este 

estudio se confirm— con los criterios diagn—sticos del DSM-IV, en esta investigaci—n se examin— 

el efecto en las conductas sociales al implementar las estrategias: detenerse, observar, deliberar, 

actuar (SODA por sus siglas en inglŽs), el estudio se realiz— en actividades de aprendizaje 

cooperativo, juego y juegos de mesa. La metodolog’a de trabajo fue realizar una observaci—n del 

comportamiento social sin la estrategia antes mencionada, trabajar durante dos meses con la 

estrategia SODA en sesiones individuales y observar el comportamiento social en contextos 

naturales de nuevo ya sin ayuda de esta estrategia. En los hallazgos se encuentra que tras la 

implementaci—n de esta estrategia se obtuvo un aumento al tiempo dedicado al aprendizaje 

cooperativo, y a los juegos de mesa, adem‡s el ni–o continu— utilizando esta estrategia en otras 

situaciones sociales en las cuales no se le hab’a ense–ado a utilizarla.  

 

Beaumont y Sofronoff (2008) realizaron una investigaci—n con el objetivo de conocer la 

eficacia de la intervenci—n para el desarrollo de las habilidades sociales en ni–os con Trastorno de 

Asperger a travŽs de un juego de computadora llamado: El detective Junior. El estudio estuvo 

dirigido a 49 ni–os con Asperger con edades de 7 a 11 a–os, los criterios para seleccionar la muestra 

fueron un CI igual o arriba de 85 de acuerdo a la escala WISC-III, contar con los criterios 

diagn—sticos del DSM-IV-TR y que los padres completaran el test infantil de S’ndrome de 

Asperger CAST (BaronÐCohen y Scott, 2002). La forma de trabajo fue iniciar con una sesi—n de 

dos horas de trabajo con padres de familia donde se dio a conocer la din‡mica de la intervenci—n. 

El programa dur— siete semanas en per’odos de dos horas cada sesi—n de las cuales una hora de 

trabajo era dedicada al trabajo con el juego en computadora padre-hijo, y la otra hora se trabajaba 

por separado, los ni–os en peque–o grupo la pr‡ctica de habilidades sociales y los padres sesiones 

de formaci—n y orientaci—n. Como resultado de la intervenci—n los ni–os que participaron 

mostraron mejor’a en las habilidades sociales y lograron identificar la emoci—n adecuada en los 

personajes de la historia, sin embargo no lograron una mejor’a en expresi—n facial. Los padres de 

familia expresaron que los ni–os con TAS en edad de escuela primaria presentan dŽficit en 

habilidades sociales como son la cooperaci—n, la afirmaci—n y el autocontrol en relaci—n a los ni–os 
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de su misma edad con desarrollo t’pico. Por lo que con esta investigaci—n puede afirmarse que el 

uso de programas por computadora y el entrenamiento en escenarios reales son estrategias 

adecuadas para mejorar las habilidades sociales y la comprensi—n emocional de ni–os con 

Asperger.  

 

D’az Sibaja y Rojas Paredes (2013) realizaron un estudio de caso con una adolescente de 

17 a–os de edad diagnosticada con s’ndrome de Asperger, quien desde muy peque–a presentaba 

problemas de interacci—n social y dificultades para entender aspectos no verbales de las relaciones 

sociales, tales como realizar poco contacto visual, tomar una postura incorrecta al platicar con otra 

persona, su contenido del lenguaje era casi siempre contestando en monos’labos y con expresiones 

como Òno sŽÓ, œnicamente cuando el tema era de su interŽs se obten’a un relato pormenorizado y 

con detalles, prolong‡ndose demasiado y sin tomar en cuenta la petici—n del interlocutor por pasar 

a otro tema de conversaci—n. Para llevar a cabo la evaluaci—n se utiliz— la  "Escala australiana del 

s’ndrome de AspergerÓ, ejercicios de atenci—n y percepci—n social y entrevista semiestructurada, 

dirigida a ella misma y a sus padres, adem‡s de haber diferenciado entre fobia social, trastorno 

esquizoide de la personalidad o trastorno esquizot’pico. La metodolog’a de trabajo fue mediante 

14 sesiones individuales en las que se realiz— un entrenamiento en habilidades sociales, tŽcnicas 

de relajaci—n muscular, reestructuraci—n cognitiva y tŽcnicas de exposici—n. Para poder conocer y 

valorar las pautas de relaci—n con sus compa–eros se utiliz— un autoregistro, en la que la paciente 

deb’a la situaci—n, lo que pensaba en ese momento, la emoci—n que sent’a y la forma en la que 

hab’a actuado. A lo largo de 14 sesiones de trabajo se observ— una mejor’a en cuanto a las 

relaciones sociales, hubo una reducci—n de las conductas de escape y evitaci—n, se registraron un 

mayor nœmero de contactos y relaciones sociales con compa–eros y otras personas, se registr— una 

disminuci—n de la ansiedad, ayudando de este modo una mejora adaptaci—n al ambiente escolar y 

social.  

 

Fortea y Escandel (2011) llevaron a cabo una investigaci—n para realizar un perfil de 

socializaci—n de adolescentes con TEA, tomando en cuenta que con la versi—n m‡s actualizada del 

DSM, los criterios diagn—sticos pasan a agruparse en dos grandes bloques: dŽficits sociales y de 

comunicaci—n e intereses fijos y comportamientos repetitivos; aunado a ello estos autores sostienen 

que de acuerdo a las œltimas investigaciones los criterios diagn—sticos para el TAS se est‡n 

modificando y parecen no servir para todas las personas con este trastorno, es por ello que el 

objetivo de este estudio fue conocer mediante el an‡lisis de los instrumentos: Escala de Inteligencia 

de Wechsler para ni–os y adolescentes, la bater’a BFQ-NA (Del Barrio, Carrasco y Holgado, 2006) 

que evalœa cinco factores de la personalidad: inestabilidad emocional, extraversi—n, apertura, 
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amabilidad y conciencia, y la bater’a de socializaci—n: BAS-1 para profesores, BAS-2 para padres 

y BAS-3 de autoevaluaci—n de Silva y Martorell. La muestra se constituy— de 13 adolescentes 

varones con TAS diagnosticados segœn los criterios de Gillberg y Gillberg, con edades de entre 9 

a–os y 6 meses y 16 a–os y 5 meses, con CI de entre 70 y 109. Para el diagn—stico se realiz— 

observaci—n directa, pruebas estandarizadas y entrevista a familias por expertos en TEA.  En el 

tratamiento de los datos se realiz— un an‡lisis descriptivo de los ’tems, calculando la media como 

medida de tendencia central y la desviaci—n t’pica como medida de la dispersi—n. Los datos han 

sido analizados mediante el programa estad’stico SPSS Statistics 19 y gr‡ficos de Excell. Dentro 

de los resultados arrojados por el estudio est‡n puntuaciones muy bajas en rasgos de personalidad 

en cuanto a conciencia, apertura, extraversi—n y amabilidad; en cuanto a BAS el perfil de 

socializaci—n que se arroja son conductas poco facilitadoras de la socializaci—n a nivel de contexto 

familiar y escolar; adem‡s hay un grado muy bajo de autorregulaci—n, con un comportamiento que 

no se dirige a metas concretas y fallo en las funciones ejecutivas, as’ mismo se observ— poca 

apertura a la novedad, dificultades en cuanto a la imaginaci—n, con tendencia a actividades 

individuales poco sociables e inactivos, poco afectuosos y con baja sensibilidad a las necesidades 

del otro, ego’stas, hostiles, con poca capacidad de liderazgo, con tendencia a la ansiedad 

manifestada como miedo y nerviosismo. Se observ— tambiŽn diferencias entre la opini—n que ellos 

tienen de s’ mismos y lo que opinan padres y profesores. Por lo que se puede concluir de este 

estudio que los chicos adolescentes con TAS tienen un perfil de socializaci—n global muy bajo y 

una personalidad introvertida.   

 

Granizo, Naylor y del Barrio (2006), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

investigar de forma exploratoria las relaciones sociales de alumnos con TAS en escuelas integradas 

de secundaria, el estudio se llev— a cabo con una muestra de 6 alumnos varones de secundaria 

diagnosticados con TAS o con AAF con edades de 15 a 17 a–os y sus madres, utilizando dos 

cuestionarios: ÒStrenghths and difficulties questionarieÓ (SDQ) (Goodman, 1997) que contiene 5 

subescalas (s’ntomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas de relaci—n 

con los iguales y prosociabilidad) y  ÒMy life in school checklistÓ (MSLC) que es un cuestionario 

de incidencia de maltrato escolar durante la œltima semana de colegio; as’ como una entrevista 

semiestructurada para analizar sus relaciones sociales con iguales y sus experiencias como 

participantes en situaciones de maltrato entre iguales por abuso de poder. La metodolog’a 

empleada fue llevar a cabo la recogida de datos en los meses de mayo y julio, contestando los 

adolescentes los cuestionarios SDQ y MLSC y las madres el SDQ en versi—n de padres de familia, 

una vez terminados los cuestionarios se daba inicio a la entrevista las cuales fueron grabadas en 

audio y transcritas para su an‡lisis. Dentro de los resultados encontrados est‡n que las percepciones 
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de los alumnos y de las madres de familia de acuerdo a lo contestado en el cuestionario SDQ son 

diferentes, las madres en general consideran que sus hijos tienen dificultades por el problema de 

hiperactividad, mientras que los adolescentes no reconocen tener problemas, pero no consideran 

tampoco que sus relaciones con iguales sean plenamente satisfactorias. Por los datos obtenidos en 

este estudio se sabe que los alumnos con TAS son v’ctimas de maltrato y esto puede afectar su 

inclusi—n en escuelas ordinarias, por lo que se debe de partir de las experiencias que brindan los 

propios alumnos sobre episodios de bulliyng para poder identificar y modificar aspectos 

ambientales, as’ como la interacci—n del alumno en su contexto.  

 

Muller (2010), presenta un art’culo dedicado a la mejora de habilidades sociales para ni–os 

con Trastorno de Asperger, refiere la constante preocupaci—n por parte de los padres cuando ven 

que su hijo no es exitoso al jugar con otros ni–os, esta autora nos presenta varias formas de 

intervenci—n para desarrollar las habilidades sociales: an‡lisis aplicado en la conducta, historias 

sociales, ense–anza incidental y juegos de rol, v’deo-modelado, programas de educaci—n para 

padres, terapia de grupo y habilidades sociales; en este art’culo la autora manifiesta que existe una 

escasez de investigaci—n que evalœe la eficacia de los mismos en las intervenciones.  Dentro de las 

conclusiones del art’culo se recomienda que el trabajo en grupo tenga un nœmero de integrantes de 

entre tres a seis ni–os, ya que son menos intimidantes este nœmero de participantes, de lo contrario 

las personas con Asperger se sienten generalmente abrumadas, asustadas o m‡s estimuladas al ver 

grupos grandes.  

 

Como se puede observar en estos estudios las edades m‡s frecuentemente analizadas 

oscilan entre los 4 y 17 a–os de edad (Beaumont y Sofronoff 2008, D’az Sibaja y Rojas Paredes 

2013, Fortea y Escandel 2011, Granizo et al. 2006, Lopata et al. 2006, Macintosh y Dissanayake 

2006, Marjorie 2007), probablemente porque a la edad de cuatro a–os el lenguaje ya ha sido 

adquirido y las fallas en el uso del lenguaje y en la capacidad de respuesta a las exigencias sociales 

se hacen m‡s notorias. Los criterios diagn—sticos m‡s utilizados son los del DSM-IV, los criterios 

de Gillberg y Gillberg, la presencia de un coeficiente intelectual dentro de la normalidad que 

descarte la presencia de discapacidad intelectual, el diagn—stico dado por un psic—logo o psiquiatra, 

el uso de entrevistas cl’nicas para conocer los antecedentes del desarrollo (D’az Sibaja y Rojas 

Paredes 2013, Fortea y Escandel 2011, Lopata et al. 2006, Macintosh y Dissanayake 2006, 

Marjorie 2007).  

 

En cuanto a la metodolog’a empleada en los estudios, como se observa en la tabla 3, una 

situaci—n recurrente es emplear escalas o listas de chequeo para ser contestadas por padres o 
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maestros (Fortea y Escandel 2011, Granizo et al. 2006, Macintosh y Dissanayake 2006), el trabajo 

directo mediante las sesiones en modalidad individual o en peque–o grupo con no m‡s de seis 

ni–os, en las que se tenga la oportunidad de ensayar las situaciones sociales a las que se enfrentar‡ 

el ni–o y analizar su actuaci—n en contextos o situaciones nuevas por parte del investigador 

mediante la observaci—n (D’az Sibaja y Rojas Paredes 2013, Marjorie 2007), o bien el trabajo 

mediante sesiones donde se combina el trabajo directo con el ni–o, ni–o-padre de familia y sesiones 

de orientaci—n a pap‡s (Beaumont y Sofronoff, 2008) esta œltima modalidad es muy importante a 

utilizar pues da a los padres pautas sobre c—mo actuar en ‡mbitos fuera del terapŽutico. El an‡lisis 

de instrumentos o escalas como la de Weschler, BFQ-NA a travŽs de an‡lisis descriptivos y del 

uso del programa estad’stico SPSS y gr‡ficos de Excel se present— como una forma de analizar los 

resultados de las investigaciones (Fortea y Escandel 2011).  

 

En las investigaciones se pueden comprobar que existen similitudes en cuanto a aspectos 

de la socializaci—n de la poblaci—n con TAS y con AAF, entre ellas se encuentran las dificultades 

para al autocontrol y habilidades de cooperaci—n en grupo (Beaumont y Sofronoff 2008), sin 

embargo los estudios marcan que en la poblaci—n con TAS existe mayor tendencia a la depresi—n, 

ansiedad y trastorno de oposici—n desafiante, vŽase tabla 3 (Macintosh y Dissayanake 2006), 

probablemente porque la poblaci—n con TAS presenta mayores habilidades a nivel intelectual y 

por lo tanto son m‡s conscientes  de las dificultades que experimentan al interactuar con los dem‡s, 

tambiŽn existe un bajo grado de socializaci—n, de autorregulaci—n y presentan comportamientos 

no dirigidos a metas concretas (Fortea y Escandel 2011), lo que hace que muchas veces su 

inclusi—n en el ‡mbito social sea dif’cil pues sus conductas son poco entendidas por los dem‡s 

ni–os.  

 

La utilizaci—n del juego con ni–os que presentan TAS es un recurso que contribuye de 

manera positiva a la socializaci—n, la capacidad de adaptaci—n, la comunicaci—n, la capacidad de 

aceptar cambios en la rutina y la identificaci—n de estados mentales (Beaumont y Sofronoft 2008, 

D’az Sibaja y Rojas Paredes 2013, Lopata et al. 2006, Marjorie 2007);  los juegos utilizados en 

estos estudios fueron de computadora, de construcci—n, de juegos de roles y de situaciones 

estructuradas mediante escenarios de juegos (Beaumont y Sofronoft 2008, Marjorie 2007 y Muller 

2010).  

 

Existe segœn las investigaciones, un mejor rendimiento de los ni–os con Asperger en 

sesiones individuales o de peque–o grupo, en espec’fico se habla de la pertinencia de no formar 

grupos de m‡s de seis integrantes (Muller 2006) y a la vez es manifiesta la preocupaci—n por parte 
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de los padres de familia al darse cuenta de los fracasos en situaciones de juego que enfrentan sus 

hijos (Muller 2010). En el caso de los adolescentes el uso de autoregistros de las habilidades 

sociales que se esperan parece ser un recurso adecuado para la mejorar de estas habilidades y la 

concientizaci—n de las dificultades que viven para la adaptaci—n al medio (D’az Sibaja y Rojas 

Paredes 2013, Fortea y Escandel 2011, Granizo 2006). Un vac’o que existe en cuanto a 

investigaci—n de socializaci—n y juego es la elaboraci—n de programas para la mejora de habilidades 

sociales de personas con TAS en grupo (Lopata et al 2006) ya que la mayor’a de las investigaciones 

se llevaron a cabo en ambiente individual.  

 

En s’ntesis, el resultado de las investigaciones antes citadas permite observar que, las 

dificultades a nivel de socializaci—n en el caso de las personas con TAS est‡n ligadas a problemas 

en el uso del lenguaje y a la falta de comprensi—n de lo que esta situaci—n supone o del tipo de 

respuesta que le exige a nivel cultural, este tipo de problemas son m‡s evidentes en edades 

escolares que es cuando el ni–o debe de poner en juego habilidades adquiridas previamente para 

poder responder a los requerimientos sociales solicitados, una actividad natural en el ni–o es jugar, 

es por ello que es muy importante hacer investigaciones que abonen al conocimiento de las 

conductas sociales que el ni–o con TAS manifiesta en el juego para as’ poder contribuir al 

conocimiento sobre la importancia del juego como gestor de  oportunidades para ensayar las 

situaciones sociales a las que el ni–o se enfrentar‡ en la vida adulta y de esta manera tener Žxito 

en la manera de resolverlas al ensayar desde peque–o las formas culturales solicitadas.  

 

Tabla 3 

Investigaciones en relaci—n a conducta social 

Autor y a–o Objetivo de la 
investigaci—n 

Muestra Metodolog’a Instrumentos Principales Hallazgos 

Macintosh y 
Dissanayake (2006). 

Conocer 
habilidades 
sociales y los 
problemas de 
comportamiento 
en la edad escolar 
de ni–os con 
autismo. 

20 ni–os con 
AAF, 19 con 
TAS y 18 ni–os 
con desarrollo 
t’pico, con 
edades de entre 
4 a–os 4 meses 
y 10 a–os y 10 
meses. 

Aplicaci—n de 
cuestionarios a 
padres y maestros 
y an‡lisis de los 
mismos.  

Cuestionario 
Social Skills 
Rating System  
(SSRS, Nivel 
elemental, 
Gresham y Elliot, 
1990) 

AAF y TAS presentan 
dŽficits en las habilidades 
sociales de cooperaci—n y 
autocontrol, existe mayor 
incidencia de  problemas 
de hiperactividad y mayor 
vulnerabilidad a la 
depresi—n, la ansiedad y el 
trastorno de oposici—n 
desafiante 

Continœa 
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Lopata, Thomeer, 
Volker y Nida (2006) 

Evaluar la eficacia 
de un tratamiento 
cognitivo 
conductual en los 
comportamientos 
sociales de ni–os 
con TAS. 

21 ni–os con 
TAS entre 6 y 
13 a–os de 
edad.  

Sesiones 
individuales de 
entrenamiento en 
habilidades 
sociales y 
conductual 6 
semanas, 5 d’as 
por semana y 6 
horas al d’a. 

Sistema de 
Evaluaci—n de la 
Conducta para la 
Infancia (BASC; 
Reynolds y 
Kamphaus, 1998) 
en sus escalas de 
puntaci—n para 
padres (PRS) y en 
su escala para 
maestros (TRS). 

Se observa una mejora de 
habilidades sociales y 
reducci—n de 
comportamientos negativos 
despuŽs del tratamiento 
cognitivo conductual, con 
lo que se evidencia la 
necesidad fomentar 
habilidades sociales en 
grupo en esta poblaci—n. 

Marjorie (2007). Examinar el 
efecto en las 
conductas sociales 
al implementar las 
estrategias: 
detenerse, 
observar, 
deliberar, actuar.  

Un ni–o de 12 
a–os y 4 meses 

Observaci—n del 
comportamiento 
social sin  
estrategia, 
implementar la 
estrategia SODA 
en sesiones 
individuales y 
observar el 
comportamiento 
social en 
contextos 
naturales de 
nuevo.  

Estrategia SODA 
detenerse, 
observar, 
deliberar, actuar. 

DespuŽs de la 
implementaci—n de esta 
estrategia se obtuvo un 
aumento al tiempo 
dedicado al aprendizaje 
cooperativo, y a los juegos 
de mesa, adem‡s el ni–o 
continu— utilizando esta 
estrategia en otras 
situaciones sociales en las 
cuales no se le hab’a 
ense–ado a utilizarla.  
 

Beaumont y Sofronoff 
(2008). 

Conocer la 
eficacia del juego 
detectivo Junior 
en el desarrollo de 
habilidades 
sociales en ni–os 
con TAS.  

49 ni–os con 
Asperger con 
edades de 7 a 11 
a–os.  

Dos sesiones de 
dos horas cada 
una durante 7 
semanas: una hora 
de trabajo con el 
juego en 
computadora 
padre-hijo. 
Sesiones de 
trabajo en 
peque–o grupos.  

El detective 
Junior.  

El uso de programas por 
computadora y el 
entrenamiento en 
escenarios reales son 
estrategias adecuadas para 
mejorar las habilidades 
sociales y la comprensi—n 
emocional de ni–os con 
Asperger 

D’az Sibaja y Rojas 
Paredes (2013) 

Llevar a cabo un 
entrenamiento de 
habilidades 
sociales en una 
adolescente de 17 
a–os con TAS.  

Adolescente 
mujer de 17 
a–os con TAS.  

14 sesiones 
individuales de 
entrenamiento en 
habilidades 
sociales, tŽcnicas 
de relajaci—n 
muscular, 
reestructuraci—n 
cognitiva y 
tŽcnicas de 
exposici—n.  

Escala australiana 
del s’ndrome de 
Asperger. 
Entrevista 
semiestructurada, 
dirigida a la 
adolescente y a 
sus padres. 
Autorregistro de 
relaci—n con 
compa–eros.  

Mejor’a de las relaciones 
sociales, reducci—n de las 
conductas de escape y 
evitaci—n, se registraron un 
mayor nœmero de 
contactos y relaciones 
sociales con compa–eros y 
otras personas, se registr— 
una disminuci—n de la 
ansiedad, ayudando de este 
modo una mejora 
adaptaci—n al ambiente 
escolar y social.  
 

Fortea y Escandel 
(2011).  

Establecimiento 
del perfil de 
socializaci—n en 
los adolescentes 
con TEA.  

13 adolescentes 
varones con 
TAS.  

Observaci—n 
directa, aplicaci—n 
de pruebas 
estandarizadas y 
entrevista a 
familias.   

Escala de 
Inteligencia de 
Wechsler, la 
bater’a BFQ-NA 
(Del Barrio, 
Carrasco y 
Holgado, 2006): 
BAS-1 para 
profesores, BAS-2 
para padres y 
BAS-3 de 
autoevaluaci—n de 
Silva y Martorell. 

Existen conductas poco 
facilitadoras a nivel de los 
contextos familiar y 
escolar; un grado muy bajo 
de autorregulaci—n y fallo 
en las funciones ejecutivas. 
Poca apertura a la novedad, 
poca imaginaci—n, con 
tendencia a actividades 
individuales poco sociables 
e inactivos, poco 
afectuosos y con poco 
sensibilidad a las 
necesidades del otro, 
ego’stas, hostiles, con poca 
capacidad de liderazgo, 
con tendencia a la ansiedad 

Continœa 
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1.3.3. Conducta e intereses restringidos 

Como puede verse en la tabla 4, en las investigaciones realizadas en cuanto a la conducta y 

presencia de intereses restringidos se ha encontrado que:  

 

Araœjo, JanŽ Ballabriga, Bonillo, Canals y DomŽnech (2012) llevaron a cabo un estudio 

sobre la prevalencia de la sintomatolog’a del s’ndrome de Asperger y variables asociadas en 

preescolares espa–oles, con el objetivo de determinar la prevalencia de los s’ntomas del TAS en la 

poblaci—n preescolar rural y urbana y analizar las ‡reas del desarrollo y los s’ntomas de ansiedad 

asociados a la presencia de la sintomatolog’a del TAS. La muestra de este estudio se conform— de 

1104 preescolares de 3 a 6 a–os en los que se evalœo la presencia de s’ntomas de TAS con base en 

el reporte de padres y maestros y mediante el Early Childhood Inventory: Parent and teacher 

checklist, despuŽs de haber aplicado el instrumento el resultado fue 9 casos positivos (0.8 % de la 

muestra total), 7 ni–os y 2 ni–as. En este estudio se identific— el retraso que existe en las habilidades 

de autoayuda, ya que los ni–os requieren de alguien que les apoye en la comprensi—n y realizaci—n 

de tareas lo cual se explica por la falta de comprensi—n del lenguaje; otro aspecto encontrado a 

nivel comportamental es la dificultad que tiene para realizar juego imaginario cuando est‡n 

acompa–ados, aun cuando sean capaces de realizarlo solos, ya que existe una dificultad para seguir 

las reglas de los juegos o comprender el sentido de los mismos, por lo que la conducta que adoptan 

es de aislamiento o de poner atenci—n a otras cosas de su interŽs, lo cual dificulta que puedan 

entablar relaciones de amistad. Se encontr— la presencia de ansiedad en esta poblaci—n, s’ntomas 

de fobia espec’fica y tics. En este estudio se concluy— que es posible hacer una detecci—n temprana 

de la sintomatolog’a en el TAS y que es necesario la implementaci—n de programas escolares para 

la actualizaci—n a profesores y padres de familia a fin de que conozcan los diversos trastornos del 

desarrollo. Es necesaria una evaluaci—n m‡s detallada y la elaboraci—n de una entrevista cl’nica 

espec’fica para casos de TAS.  

 

manifestada como miedo y 
nerviosismo.  

Granizo, Naylor y del 
Barrio (2006).  

Investigar de 
forma exploratoria 
las relaciones 
sociales de 
alumnos con TAS 
en escuelas 
integradas de 
secundaria.  

6 alumnos  de 
secundaria TAS 
o con AAF con 
edades de 15 a 
17 a–os y sus 
madres.  

Tanto 
adolescentes 
como sus madres 
respondieron a los 
cuestionarios. Las 
entrevistas fueron 
grabadas en audio 
y transcritas para 
su an‡lisis.  

Cuestionario 
SDQ. 
 ÒMy life in 
school checklistÓ 
Cuestionario 
MSLC para medir 
el maltrato escolar 
Entrevista 
semiestructurada 
para analizar sus 
relaciones sociales 
con iguales.  

Las percepciones de los 
alumnos y de las madres de 
familia difieren; las madres 
consideran que sus hijos 
tienen dificultades por el 
problema de 
hiperactividad, mientras 
que los adolescentes no 
reconocen tener problemas, 
pero no consideran 
tampoco que sus relaciones 
con iguales sean 
plenamente satisfactorias. 
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Ayuda-Pascual y Martos (2007), realizaron un estudio para determinar la influencia de la 

percepci—n social de las emociones en el lenguaje formal en ni–os con TAS o AAF, en una muestra 

conformada por 4 ni–os de 9 y 10 a–os diagnosticados con TAS o AAF de acuerdo a los criterios 

diagn—stico del DSM-IV-TR a los cu‡les se les pidi— que narraran dos acontecimientos personales, 

uno en el que hicieron algo que caus— enojo a otra persona y otro en el que una persona hubiera 

ocasionado enfado a ellos, dichos relatos fueron grabados, intentando reproducir la estructura de 

un estudio de Bamberg.  De acuerdo a los resultados parece existir paralelismo en las respuestas 

que proporcionan los sujetos normales y los de la muestra cuando describen situaciones en las que 

son los causantes del enfado, sin embargo, las personas con TAS y AAF evitan exponer la situaci—n 

de enfado m‡s por las dificultades para narrar acontecimientos con base emocional; cuando 

narraron acontecimientos en los que alguien les causo enfado, tienden a a omitir el sujeto de la 

acci—n, lo cual puede vincularse a las dificultades de reciprocidad emocional y coherencia 

sem‡ntica. Una primera conclusi—n de este estudio es que las personas con TAS o AAF muestran 

dificultades para dar significado a las emociones propias y ajenas, lo cual se manifiesta en 

dificultades para generar empat’a y a la vez para percibir que su comportamiento repercute en la 

visi—n que los dem‡s tienen de ellos.  

 

Ollington, Green, O« Reilly, Lancioni y Didden (2012) realizaron una investigaci—n sobre 

el an‡lisis de la insistencia en la igualdad en un ni–o de 11 a–os con Trastorno de Asperger, con el 

objetivo de identificar las propiedades funcionales de la insistencia en la igualdad que se manifiesta 

como parte de este trastorno. El mŽtodo consisti— en observar durante el juego al ni–o objeto de 

este estudio, durante las sesiones se observaron en los escenarios de juego: errores tales como, 

elementos fuera de lugar, actividades interrumpidas; dichos escenarios se construyeron tomando 

en cuenta aquello que los padres informaron respecto a lo que su hijo insist’a en mantener en 

circunstancias de igualdad. Durante el estudio se observaron tres condiciones que correspond’an a 

los problemas de comportamiento: restaurar el medio ambiente, captar la atenci—n o escapar. Los 

hallazgos de esta investigaci—n mostraron que los problemas de comportamiento parecen tener una 

funci—n restauradora relacionada con corregir un error, una funci—n de captar la atenci—n para 

intentar reclutar ayuda para encontrar algœn art’culo que falta y la funci—n de escapar que parece 

tener que ver con un intento de recuperar el acceso a los materiales y a las actividades. Los 

hallazgos de esta investigaci—n muestran que los problemas de comportamiento relacionados con 

la insistencia a la igualdad pueden estar motivados por diferentes consecuencias dependiendo del 

escenario creado.  
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Gould (2011), present— una serie de notas cl’nicas de dos a–os y medio de tratamiento con 

un ni–o con Asperger de 6 a–os de edad, con quien ocup— el juego de fantas’a para lograr un 

cambio conductual; la modalidad de trabajo fue de manera individual, introduciendo el juego de 

manera gradual; en un primer momento estableciendo el di‡logo, luego presentando personajes de 

los que el ni–o segu’a unos rituales mecanizados de juego, hasta que mediante el juego comenz— a 

contar su propia historia. De los hallazgos de este estudio destaca que la experiencia de 

reciprocidad y de sentirse seguros ante el mundo externo, es lo que en opini—n de esta autora, hace 

que los ni–os sientan un encanto por todo lo que representa imaginar, es por ello que los cuentos 

proporcionan con sus historias una forma de ir experimentando el mundo.  A lo largo del estudio 

el ni–o con TAS mostr— mejor’as en su comportamiento tanto en escuela, como en casa y con sus 

amigos, as’ como la capacidad de resolver problemas. 

 

En la revisi—n de las investigaciones realizadas en torno a la conducta y presencia de 

intereses restringidos en las personas con TAS las edades en las que se llevaron a cabo los estudios 

oscilan entre los 3 y 11 a–os (Araujo et al. 2012, Ayuda-Pascual y Martos 2007, Gould 2011, 

Ollington et al. 2012). En cuanto a los criterios diagn—sticos que se usaron para conformar las 

muestras se encuentran los reportes de padres y maestros, el llenado de inventarios o check list y 

los criterios del DSM-IV-TR (Araujo et al. 2012, Ayuda-Pascual y Martos 2007). En cuanto a la 

metodolog’a empleada un recurso que es muy utilizado, como se observa en la tabla 4, es 

videograbar las sesiones, la observaci—n durante momentos de juego, realizaci—n de sesiones donde 

se lleve a cabo juego de fantas’a guiado o bien solicitar la narraci—n por parte del ni–o de algœn 

suceso especial para analizar su discurso (Araujo et al. 2012, Ayuda-Pascual y Martos 2007, Gould 

2011, Ollington et al. 2012). 

 

De acuerdo a estas investigaciones en las personas con TAS existe una dificultad para llevar 

a cabo juego simb—lico en compa–’a de otros ni–os, debido a la dificultad de llevar a cabo el 

seguimiento de las reglas de los juegos, por lo que existe una tendencia a aislarse y una dificultad 

para conseguir tener amigos, aunado a la dificultad de lograr empat’a al parecer, debido a la 

incapacidad para percibir que su comportamiento repercute en la visi—n que los dem‡s tienen de 

ellos (Araujo et al. 2012, Ollington et al. 2012), por lo que el recurso del juego es una estrategia 

v‡lida para mejorar los problemas comportamentales ya que mediante el juego es que los ni–os 

pueden sentir cercan’a, reciprocidad y seguridad, lo que les ayuda a mejorar su comportamiento 

en la escuela, casa y con amigos y a tener mayor capacidad de resoluci—n de problemas (Gould 

2012). Existe tambiŽn un retraso en la adquisici—n de habilidades de autoayuda y requieren 

aprender a comprender las tareas por falta de comprensi—n a nivel del lenguaje (Araujo et al. 2012). 
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En cuanto a la conducta de mantener invariable su medio, pareciera tener dos funciones: restaurar 

algo o corregirlo o bien recuperar la atenci—n en alguna actividad (Ollington et al. 2012).  

 

Dentro de los vac’os que se perciben en estas investigaciones se encuentra la necesidad de 

evaluar de manera m‡s detallada a las personas con TAS y la necesidad de generar una entrevista 

cl’nica para esta poblaci—n (Araujo et al. 2012), otra necesidad es abundar en el estudio de la 

necesidad de la invarianza ambiental tan caracter’sticas de los TEA (Ollington 2012).  

 

 De acuerdo al an‡lisis de las investigaciones presentadas se observan ‡reas de oportunidad 

en el trabajo con la poblaci—n con TAS; en primer lugar se percibe una dificultad para poder 

diferenciar con claridad a la poblaci—n con TAS y AAF esto debido a la similitud en cuanto a la 

capacidad intelectual, la presencia de habilidades que significan un mayor grado de funcionalidad 

y el hecho de que ambas entidades presenten lenguaje, por lo que es precisamente en este punto 

donde es necesario abonar en investigaciones que permitan determinar exactamente como es el 

lenguaje en cada una de estas entidades diagn—sticas, se conoce de acuerdo a las investigaciones 

mencionadas que en las personas con TAS existe un dŽficit del razonamiento perceptual y en la 

poblaci—n con AAF un dŽficit en razonamiento verbal (Noterdame y Wriedt, 2009), otra 

caracter’stica que se conoce es que en la poblaci—n con AAF la presencia de errores articulatorios 

es m‡s comœn que en la poblaci—n con TAS quienes tienen una comunicaci—n caracterizada por la 

presencia de frases muy bien estructuradas, pero con dificultades a nivel de comprensi—n de 

lenguaje figurativo y su aplicaci—n en contextos sociales (PŽrez y Martos, 2014), es por ello que 

es necesario conocer los patrones del uso del lenguaje en una muestra de ni–os con TAS con la 

finalidad de determinar este aspecto y poder tener m‡s elementos a nivel diagn—stico y de 

intervenci—n. 

  

Tabla 4 

Investigaciones en relaci—n a conductas e intereses restringidos 
Autor y a–o Objetivo de la 

investigaci—n 
Muestra Metodolog’a Instrumentos Principales Hallazgos 

Araœjo A., JanŽ 
Ballabriga, 
Bonillo A., Canals 
J. y DomŽnech E.  
(2012) 

Determinar la 
prevalencia de los 
s’ntomas del TAS en 
poblaci—n preescolar 
rural y urbana . 
Analizar las ‡reas del 
desarrollo y los 
s’ntomas de ansiedad 
asociados a la 
presencia de la 
sintomatolog’a del 
TAS. 

1104 
preescolares 
de 3 a 6 a–os 

Evaluar a travŽs 
del llenado de 
instrumentos la 
prevalencia de 
la 
sintomatolog’a 
en los TAS.  

Reporte de padres y 
maestros. 
Early Childhood 
Inventory: Parent 
and teacher 
checklist.  

Existe dificultad para 
realizar juego imaginario 
cuando est‡n 
acompa–ados, aun cuando 
sean capaces de realizarlo 
solos, ya que existe una 
dificultad para seguir las 
reglas de los juegos o 
comprender el sentido de 
los mismos, adoptando 
conductas de aislamiento lo 
cual dificulta que puedan 

Continœa 
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Otra ‡rea a trabajar es en cuanto al dise–o de programas de mejora de habilidades sociales 

para esta poblaci—n (Lopata et al. 2006), retomando la utilidad del juego (Araujo et al. 2012, Gould 

2011, Ollington et al 2012), si se toma en cuenta que para el enfoque sociocultural el juego permite 

al ni–o comprender las situaciones sociales cotidianas y ensayar las respuestas culturalmente 

esperadas, en el caso de la poblaci—n con TAS existe una falta de comprensi—n de lo que las 

situaciones sociales suponen y la respuesta esperada culturalmente por lo que el ni–o con TAS 

generalmente prefiere apartarse y realizar sus actividades de manera solitaria (Beaumont y 

Sofronoff 2008), por lo que es necesario realizar investigaciones que permitan conocer c—mo son 

las conductas sociales de esta poblaci—n durante el juego y de esa manera esta actividad natural en 

el ni–o, se convierta en un gestor de oportunidades de ensayo para el Žxito en situaciones sociales 

en esta poblaci—n.  

 

A pesar de que existen investigaciones sobre los perfiles que describen a la persona con 

Asperger a nivel motriz, intelectual, de socializaci—n y de lenguaje (PŽrez y Martos 2014, 

entablar relaciones de 
amistad.  

Ayuda-Pascual y 
Martos (2007). 

Determinar la 
influencia de la 
percepci—n social de 
las emociones en el 
lenguaje formal en 
ni–os con TAS o AAF.  

4 ni–os de 9 y 
10 a–os con 
TAS y AAF.  

Los ni–os 
narran dos 
acontecimientos 
personales, uno 
en el que 
hicieron algo 
que caus— enojo 
a otra persona y 
otro en el que 
una persona les 
hubiera 
ocasionado 
enfado.  

Videograbaciones 
de relatos  

Las personas con TAS o 
AAF muestran dificultades 
para dar significado a las 
emociones propias y 
ajenas, lo cual se 
manifiesta en dificultades 
para generar empat’a y a la 
vez para percibir que su 
comportamiento repercute 
en la visi—n que los dem‡s 
tienen de ellos.  
 

Ollington, Green, 
O« Reilly, 
Lancioni y 
Didden (2012).  

Identificar las 
propiedades 
funcionales de la 
insistencia en la 
igualdad que se 
manifiesta como parte 
de este trastorno. 

Un ni–o de 11 
a–os con 
Trastorno de 
Asperger 

Observar 
durante el juego 
al ni–o objeto 
de este estudio, 
durante las 
sesiones se 
observaron en 
los escenarios 
de juego.  

Videograbaciones y 
registro de 
observaci—n.  

Los problemas de 
comportamiento parecen 
tener una funci—n 
restauradora relacionada 
con corregir un error, una 
funci—n de captar la 
atenci—n para intentar 
reclutar ayuda para 
encontrar algœn art’culo 
que falta y la funci—n de 
escapar que parece tener 
que ver con un intento de 
recuperar el acceso a los 
materiales y a las 
actividades.  

Gould (2011).  Presentar los avances 
en juego de fantas’a 
para el logro de 
cambio conductual.  

Ni–o de  6 
a–os con 
TAS.   

Juego  de 
fantas’a. 
utilizado de 
manera 
individual, 
introduciendo el 
juego de manera 
gradual.  

Sesiones de juego y 
notas cl’nicas. 

Las sesiones de juego de 
fantas’a permiten al ni–o 
experimentar el mundo y 
vivir  una experiencia de 
reciprocidad y de sentirse 
seguro ante el mundo 
externo, comprendiendo el 
mundo mediante este tipo 
de juego.  
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Noterdame y Wriedt 2009) y se conoce que el juego es un recurso adecuado como estrategia al 

momento de trabajar con esta poblaci—n (D’az Sibaja y Rojas Paredes 2013, Marjorie 2007, Muller 

2006), no existen hasta el momento estudios en esta poblaci—n que den cuenta de la capacidad uso 

del lenguaje y las conductas sociales en situaciones de juego en ni–os con Trastorno de Asperger, 

es por ello que esta investigaci—n estar‡ encaminada a resolver algunos cuestionamientos sobre 

esta poblaci—n en espec’fico.  

 

Como puede observarse, a lo largo de 10 a–os se han realizado distintas investigaciones 

que permiten comprender cada vez mejor a la poblaci—n con TEA, espec’ficamente en este trabajo 

a la poblaci—n con TAS. El estado del conocimiento entonces, abre un panorama sobre 

caracter’sticas muy espec’ficas que han de tomarse en cuenta para una adecuada identificaci—n de 

esta poblaci—n y poder establecer una forma de trabajo que responda mejor a sus necesidades, se 

ha organizado a las investigaciones de acuerdo a las tres ‡reas en las que principalmente presentan 

dificultades, a nivel de lenguaje como puede observarse en las tablas 1 y 2, se ha encontrado que 

esta poblaci—n presenta problemas en el lenguaje receptivo, dŽficits en su capacidad pragm‡tica, 

problemas en la comprensi—n de instrucciones verbales, dificultades para el uso de informaci—n 

contextual, en general un relato menos extenso y mala comprensi—n al hacer inferencias en el 

lenguaje. En cuanto a la conducta social, como puede analizarse en la tabla 3, es comœn el dŽficit 

en habilidades de cooperaci—n y autocontrol, los comportamientos suelen no se dirigirse a metas 

concretas, existe una tendencia a realizar actividades de manera individual. A nivel de conducta e 

intereses restringidos, como se presenta en la tabla 4, esta poblaci—n tiene problemas para realizar 

juego imaginario, entender y seguir las reglas de los juegos y hacer empat’a.  

 

Investigaciones como las de Noterdaeme y Wriedt (2009), PŽrez y Mart’nez (2014), 

Saalasti et al. al (2008), Loukusa et al.al (2006) y Baron-Cohen (2008) han sido determinantes 

para conocer aspectos del lenguaje en esta poblaci—n logrando diferenciarlos de la poblaci—n con 

AAF al tener mejores habilidades del lenguaje, pero con alteraciones a nivel pragm‡tico como 

caracter’stica predominante en esta poblaci—n; se ha buscado examinar a detalle las habilidades 

lingŸ’sticas de esta poblaci—n y se ha encontrado que existen menos habilidades a nivel de 

comprensi—n de instrucciones y de procesamiento fonol—gico, as’ como dificultades para ir m‡s a 

all‡ del significado de las frases y poder usar y conectar la informaci—n contextual relevante.  

 

En el aspecto de la conducta social, investigaciones como las de Marjorie (2007),  

Beaumont y Sofronoff (2008), Muller (2010), Araœjo et al. al (2012), han puesto de manifiesto la 

mejora de comportamientos sociales y cooperativos a travŽs de estrategias de aprendizaje de 
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situaciones sociales, tambiŽn se ha constatado la eficacia del juego para el aprendizaje de estas 

habilidades, mejorando la capacidad de adaptaci—n, comunicaci—n y capacidad de aceptaci—n a 

cambios de rutina, se han utilizado mayormente juegos de computadora, de construcci—n, de roles 

y de situaciones estructuradas en escenarios de juego, as’ mismo se ha encontrado c—mo existe en 

esta poblaci—n dificultad para realizar el juego imaginario y en la capacidad de darle seguimiento 

a las reglas de juego, optando por conductas de aislamiento, lo que es una constante preocupaci—n 

por parte de los padres al ver que su hijo no es exitoso en esta actividad.  

 

Es por ello que espec’ficamente con esta investigaci—n se pone de manifiesto la necesidad 

de conocer de manera particular la problem‡tica de los TAS en cuanto a lenguaje y conducta social, 

ambas realizadas en situaciones cotidianas como es jugar con otro ni–o o jugar con mam‡, 

situaciones a las que cualquier ni–o se enfrenta de manera cotidiana y que posibilitan su capacidad 

de crecimiento a nivel social, empat’a con sus pares y ayudando a esta poblaci—n a entender 

situaciones de la vida diaria.  

 

Como puede apreciarse en las conclusiones de las investigaciones y en el an‡lisis realizado 

en la presentaci—n del estado del conocimiento, aœn hace falta realizar trabajos que vinculen el 

problema central de la poblaci—n con Asperger y que adem‡s los define como entidad diagn—stica: 

el uso del lenguaje y su conducta social con iguales y con adultos cercanos, sirviendo de 

herramienta para entender, poder detectar, dise–ar mŽtodo espec’ficos para evaluar esta 

dificultades y determinar las ayudas pertinentes para esta poblaci—n en el ‡mbito educativo.  

 

1.4.! Situaci—n actual de los estudiantes con Trastorno de Asperger: planteamiento del 

problema 

De acuerdo con Informe Mundial sobre la Discapacidad que emiti— la Organizaci—n Mundial de la 

Salud (2011), sobre la base de estimaci—n para el 2010, entre 785 y 975 millones de personas de 

15 a–os o m‡s viven con alguna discapacidad y de esta cifra entre 110 y 190 millones de personas 

tienen dificultades significativas del funcionamiento. Al incluir a los ni–os se estima que m‡s de 

1000 millones de ellos viven con discapacidad. En este informe se plantea como prioridad el que 

todos los pa’ses logren que los ni–os con discapacidad reciban una educaci—n de buena calidad en 

entornos inclusivos, se reconoce el derecho de todos los ni–os a ser incluidos en los sistemas 

educativos y adem‡s a recibir apoyo individual cuando sea necesario, con lo que pone de 

manifiesto la necesidad de realizar cambios sistŽmicos para que ningœn ni–o quede excluido de las 

oportunidades educativas. De igual forma en este informe se habla de la necesidad de contar con 

planes de estudio y mŽtodos flexibles, ya que de lo contrario los ni–os con discapacidad quedan 
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en peligro de exclusi—n. En cuanto a la formaci—n de los docentes pone de manifiesto que no ha 

avanzado al mismo ritmo que tendr’a que haberse dado desde la Declaraci—n de Salamanca por lo 

que es necesaria una mayor capacitaci—n a docentes tanto de educaci—n b‡sica como especial para 

poder dar una respuesta educativa adecuada a todos los ni–os.  

 

El œltimo censo de poblaci—n y vivienda realizado por el INEGI en nuestro pa’s en el 2010, 

indic— que 5 739 270 personas con discapacidad hab’a en MŽxico, de estas cifras de acuerdo con 

documentos de la Secretar’a de Educaci—n Pœblica (SEP, 2012) se apoy— a 501 387 ni–os y j—venes 

en los servicios de Educaci—n Especial,  sin embargo, otro problema existente segœn la UNICEF 

(2012) es la falta de claridad en el diagn—stico de esta poblaci—n por lo que estas cifras pueden ser 

poco confiables y reflejan un problema aœn mayor, el desconocimiento por parte de la Secretar’a 

de Educaci—n de cu‡ntos ni–os con TEA en realidad son atendidos en el Sistema Educativo. 

 

Marcin (2010) estim— que cada tres de 1000 ni–os tiene autismo, segœn este mismo autor, las 

estad’sticas sugieren un incremento en la poblaci—n en MŽxico de 2 millones por a–o, lo que dar’a 

como resultado 6000 nuevos casos de TEA cada a–o en el pa’s, lo que permite ver que la incidencia 

de estos casos en la ni–ez es m‡s frecuente de lo que se pensaba hace a–os.  Amalia G—mez Cotero 

(abril, 2015), investigadora y psicoterapeuta del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud 

del Instituto PolitŽcnico Nacional, estima que en MŽxico existen alrededor de 40 mil ni–os con 

autismo y cada a–o se diagnostican al menos 6 mil m‡s, lo que sitœa a este trastorno con mayor 

incidencia en la ni–ez que el c‡ncer, diabetes y el SIDA.   

 

Este aumento obedece a un mejoramiento en los servicios de diagn—stico para los ni–os con 

autismo, sin embargo, concretamente en nuestro pa’s es dif’cil tener una estad’stica exacta del 

nœmero de ni–os con TEA ya que por una parte existen pocos profesionales con la calificaci—n 

para usar las herramientas de investigaci—n para el diagn—stico (Albores-Gallo, Hern‡ndez 

Guzm‡n, D’az Pichardo & CortŽs-Hern‡ndez 2008), adem‡s muchas veces el diagn—stico es caro, 

lo que deja fuera de su alcance a muchas familias en el pa’s, los padres por lo tanto, tienen 

dificultades para obtener el diagn—stico, en el caso de los TAS, al no ser un problema tan severo, 

casi siempre la œnica respuesta que reciben es que sus hijos actœan ligeramente extra–o y en general 

son diagnosticados en edades cercanas al preescolar.  

 

La actual clasificaci—n de los Trastornos del Espectro Autista, hace que particularmente 

dos entidades sean dif’ciles de diferenciar: Trastorno de Asperger y Autismo de Alto 

Funcionamiento, por la similitud de sus criterios diagn—sticos; fue en 1981 cuando Lorna Wing 
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usara por primera vez el tŽrmino Trastorno de Asperger y a la vez DeMyer y Jackson usaban el de 

Autismo de Alto Funcionamiento, anteriormente este tŽrmino era utilizado para describir a ni–os 

con signos de autismo pero que a medida que crec’an, mostraban mejores aptitudes en el 

comportamiento adaptativo y social, as’ como m‡s destrezas comunicativas, por lo tanto el 

pron—stico cl’nico era mucho mejor de lo que se esperaba. En la actualidad no existen directrices 

claras para diferenciar los diagn—sticos de estas dos entidades, no se ha podido establecer un perfil 

bien diferenciado y sistem‡tico para cada grupo, adem‡s de contar con un perfil cognitivo muy 

parecido y que en ambos cuadros existe ausencia de retraso del lenguaje. 

 

 En el caso de nuestro pa’s se requiere de investigaci—n en el campo de educaci—n especial, 

concretamente en lo que se refiere a los Trastornos del Espectro Autista y muy en particular el 

Trastorno de Asperger, pues existe un vac’o importante en la literatura hemerogr‡fica, segœn la 

revisi—n de los estados del conocimiento del Consejo Mexicano de Investigaci—n Educativa, 

concretamente en Aprendizaje y desarrollo, coordinado por AgŸero (2013), Acle-Tomasini 

menciona que en nuestro pa’s de acuerdo al Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educaci—n 

Especial y la Integraci—n Educativa durante el ciclo escolar 2010-2011 la incidencia de estos 

trastornos fue de 4,743 ni–os, lo que en esa Žpoca equivali— al 3.34% de la poblaci—n que se atend’a 

con discapacidad en nuestro pa’s. A la fecha se han encontrado dos investigaciones que se refieren 

a este tema: una tesis de licenciatura que se titula: ÒCuidadores primarios informales del ni–o con 

autismo. Efectos en la Educaci—n y calidad de vidaÓ, elaborada por Barrera en el 2013 y un art’culo 

de la Revista Cient’fica Electr—nica de Psicolog’a, titulado ÒIntegraci—n de los padres al manejo 

conductual de sus hijos autistasÓ publicado por Garc’a, Alvarado y Bautista en el 2005.  

 

Dentro de las causas que Acle-Tomasini (2013) presenta del porquŽ existen tan pocas 

investigaciones en nuestro pa’s, ella refiere la falta de diagn—stico preciso de las distintas categor’as 

del Trastorno Autista y el que los padres acuden a recibir atenci—n educativa a instancias privadas 

m‡s que pœblicas, pues encuentran en las primeras mejor respuesta educativa. Lo que se observa 

es el vac’o existente en el trabajo con los Trastornos del Espectro Autista en nuestro pa’s y en 

particular la necesidad de realizar investigaciones encaminadas a brindar una mayor comprensi—n 

del trabajo a nivel educativo, familiar y de orientaci—n a maestros aportando al conocimiento de 

las dificultades existentes en esta poblaci—n y as’ poder contribuir al entendimiento de la 

problem‡tica, en espec’fico de las personas con trastorno de Asperger en cuanto al uso que le dan 

a su lenguaje y su conducta social a fin de alcanzar las metas referidas a lograr su Inclusi—n 

Educativa.  

 



 

85 
 
 
 

En nuestro pa’s se est‡n haciendo esfuerzos en los sectores de salud, educaci—n, legislaci—n, 

seguridad social, al reconocer los derechos de las personas con condiciones del Trastorno del 

Espectro Autista mediante la promulgaci—n de la Ley General para la Atenci—n y Protecci—n a 

Personas con la Condici—n del Espectro Autista, publicada en el Diario Oficial de la Federaci—n el 

d’a 30 de abril de 2015, con esta ley se busca que el Estado asegure el respeto y ejercicio de los 

derechos de esta poblaci—n, buscando que las entidades federativas se coordinen con el gobierno 

federal para celebrar convenios e incluir en la pol’tica pœblica estatal la atenci—n y protecci—n de 

las personas con TEA, reconociendo sus derechos a recibir apoyo y protecci—n, as’ como a recibir 

atenci—n en el ‡rea mŽdica, psicol—gica, psiqui‡trica y educativa.  

 

En esta ley se plantean acciones para lograr la plena integraci—n e inclusi—n a la sociedad 

de esta poblaci—n, intentando coordinar esfuerzos entre la Secretaria de Salud, la Secretaria de 

Educaci—n y Capacitaci—n para el Trabajo y la Secretaria del Deporte, la Recreaci—n y la Cultura, 

para lograr brindar programas de atenci—n a esta poblaci—n y sus familias en las distintas etapas 

desde la atenci—n temprana hasta la inclusi—n laboral, fomentar un modelo educativo que facilite 

la inclusi—n de esta poblaci—n en un ambiente escolar estimulante y buscar establecer programas 

para apoyar el desarrollo art’stico y cultural de la persona con TEA para lograr que esta poblaci—n 

pueda llegar a tener una vida independiente; sin embargo aœn son pocas las acciones que se 

visualizan en este sentido en las escuelas.  

 

Concretamente en MŽxico el panorama en Educaci—n Especial que se vive desde 1992 

como parte de las distintas reformas al nivel de Educaci—n B‡sica y de acuerdo al Acuerdo 

Nacional para la Modernizaci—n de la Educaci—n B‡sica, la reforma del Art’culo 3¡ Constitucional 

y la promulgaci—n de la Ley General de Educaci—n, con la finalidad de fortalecer la equidad en la 

prestaci—n de los servicios educativos y para que todos los ni–os tengan oportunidad de acceder a 

la escuela, ha sido un proceso global de reorganizaci—n del Sistema Educativo Nacional, 

espec’ficamente en lo que concierne a la reformulaci—n de Planes y Programas de Estudios, 

impulsando la integraci—n de ni–os con discapacidad con o sin necesidades educativas especiales 

a escuelas regulares quienes tradicionalmente hab’an sido atendidos por escuelas de educaci—n 

especial. 

 La presencia en las aulas de esta poblaci—n, como lo citan Garc’a Cedillo, et al., (2009), 

implic— un llamado de atenci—n hacia el reconocimiento de las caracter’sticas particulares de cada 

uno de los alumnos, sus intereses y sus capacidades, se enfatiz— la necesidad de realizar cambios 

importantes tanto en el personal de Educaci—n Especial como en el de Educaci—n B‡sica, y se 

propuso una forma de trabajo en equipo que promoviera el desarrollo integral de todos los alumnos, 
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as’ como la necesidad de realizar cambios en las pr‡cticas docentes y la capacitaci—n del personal 

en el sector educativo.  

 

El Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educaci—n Especial y la Integraci—n 

Educativa del 2002,  plante— dentro de las acciones necesarias para lograr consolidar una cultura 

de integraci—n que contribuyera a constituir una sociedad incluyente, el acceso universal a la 

escuela  como la primera condici—n para asegurar la igualdad de oportunidades de aprendizaje y 

Žxito educativo para toda la poblaci—n, en este sentido, la poblaci—n con discapacidad ha tenido 

menos posibilidades de acceder a los servicios educativos hist—ricamente. La segunda condici—n 

era la igualdad de oportunidades en la que todos los alumnos y alumnas participaran en 

experiencias educativas que propiciaran el desarrollo m‡ximo de sus potencialidades, respecto a 

esta condici—n la atenci—n educativa de la poblaci—n con discapacidad sigue requiriendo de una 

mayor actualizaci—n por parte del personal docente para una adecuada respuesta. 

 

Desde la implementaci—n del Programa Nacional de Educaci—n 2001 Ð 2006 se reconoci— 

la necesidad de poner en marcha acciones para atender a la poblaci—n con discapacidad, como es, 

la necesidad de establecer el marco regulatorio de los procesos de integraci—n o inclusi—n educativa 

a todas las escuelas de Educaci—n B‡sica en el pa’s y as’ garantizar la disponibilidad de recursos 

de actualizaci—n y apoyos para el profesorado para asegurar la atenci—n de ni–os que requirieran 

de Educaci—n Especial. De acuerdo al mismo programa, el 37% del personal acadŽmico que 

laboraba en Educaci—n Especial, no contaba con la formaci—n espec’fica de especialista, esto 

aunado a la falta de claridad en la formaci—n del licenciado en Educaci—n Especial en las 

instituciones formadoras de maestros de 1985 a la fecha y a pesar de los intentos por actualizar al 

personal de Educaci—n Especial, a travŽs de cursos nacionales, seminarios y cursos generales de 

actualizaci—n, pone de manifiesto la necesidad de orientaci—n y actualizaci—n tanto al sistema de 

Educaci—n Especial como de Educaci—n B‡sica.  

 

En el Programa de Fortalecimiento de Educaci—n Especial, se demuestra como en muchos 

casos el personal de la Unidad de Servicio y Apoyo a la Escuela Regular (USAER) desconoce las 

estrategias did‡cticas espec’ficas para responder a las necesidades del alumnado y de esta manera 

poder realizar adecuaciones tanto curriculares como de acceso y orientar al profesorado de 

Educaci—n B‡sica en los ajustes generales que debe de realizar en cuanto a la metodolog’a en 

grupo. Mientras que en los Centros de Atenci—n Mœltiple (CAM) se vive otra realidad, debido a la 

reorientaci—n de estos servicios, se propuso el trabajo con todas las discapacidades en un mismo 

grupo, desapareciendo las escuelas de Educaci—n Especial por discapacidad con lo cual, se ha 



 

87 
 
 
 

perdido de vista que muchos de los alumnos que asisten a estos servicios requieren de atenci—n 

espec’fica segœn su discapacidad, atenci—n que s—lo personal especializado puede ofrecerles. El 

art’culo 41 de la Ley General de Educaci—n se–ala: ÒPara quienes no logren la integraci—n, la 

educaci—n especial procurar‡ la satisfacci—n de las necesidades b‡sicas de aprendizaje para la 

aut—noma convivencia social y productiva, para lo cual se elaborar‡n programas y materiales de 

apoyo did‡cticos necesariosÓ (2015, p19), situaci—n que debido a esta reorientaci—n no se atiende 

en los Centros de Atenci—n Mœltiple, dejando esta atenci—n tan espec’fica a instituciones privadas 

o ‡mbitos terapŽuticos.   

 

Aunado a ello en los œltimos a–os, en algunos CAM, se han rechazado a ni–os con 

discapacidad severa o mœltiple, con el argumento de que por sus caracter’sticas no pueden acceder 

al curr’culo b‡sico y al no ser aceptados por un servicio escolarizado de educaci—n especial, estos 

ni–os quedan pr‡cticamente sin opci—n educativa. En el mismo Programa Nacional de 

Fortalecimiento de la Educaci—n Especial, se evidencia que los recursos financieros destinados son 

insuficientes para satisfacer las distintas necesidades de los servicios de Educaci—n Especial, tales 

como supervisi—n y visitas de asesor’a, acciones de capacitaci—n y actualizaci—n para maestros y 

adquisici—n de materiales y recursos tecnol—gicos para el trabajo con alumnos con discapacidad. 

Bajo todo este contexto es que en nuestro pa’s a ra’z de la Alianza por la Calidad de la Educaci—n 

y en consecuencia al seguimiento del Programa de Fortalecimiento de Educaci—n Especial y la 

Integraci—n Educativa, se plantea en los servicios de Educaci—n Especial, la idea de que la 

integraci—n educativa se ha entendido muchas veces como el hecho œnico de que los alumnos con 

discapacidad asistan a la escuela regular, sin que esto implique cambios en la planeaci—n y 

organizaci—n de la escuela para asegurar su participaci—n.  

 

En las reglas de operaci—n 2014 de la SEP al plantearse la inclusi—n educativa, se se–ala el 

proceso a travŽs del cual la escuela busca y genera los apoyos que se requieren para asegurar el 

logro educativo de todos los estudiantes que asistan a la escuela. En el contexto actual en 

educaci—n, segœn la gu’a para facilitar la inclusi—n de alumnos con discapacidad en escuelas que 

participan en el programa de escuelas de calidad (2010), la inclusi—n es un proceso en el que ni–os 

y j—venes con necesidades educativas especiales, asociadas a discapacidad, aptitudes 

sobresalientes u otros factores, que estudian en aulas y escuelas regulares, con los apoyos 

necesarios para gozar de los prop—sitos generales de la educaci—n, lo cual implica un cambio en la 

escuela en conjunto, al beneficiar no s—lo a una minor’a, sino a la comunidad educativa en general, 

pues la inclusi—n supone un cambio en cuanto a gesti—n y organizaci—n de la escuela, capacitaci—n 

y actualizaci—n del personal docente, enriquecimiento de pr‡cticas docentes y promoci—n de 
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valores como la solidaridad y el respeto. En esta misma gu’a se menciona que la escuela de 

educaci—n b‡sica es la responsable de garantizar esta inclusi—n a todo el alumnado, aclarando que 

los servicios de educaci—n especial son parte de este sistema y la escuela es la que debe de 

garantizar con el apoyo de las USAER, los Centros de Recursos e Informaci—n para la integraci—n 

Educativa (CRIE), los Centros de Rehabilitaci—n, el DIF y las organizaciones de la Sociedad Civil 

la adecuada atenci—n e inclusi—n en la vida social y laboral.  

 

A pesar de que todas estas condiciones est‡n planteadas o propuestas por el gobierno 

federal, la realidad de las condiciones en las que funcionan los servicios de educaci—n especial en 

los distintos estados son otras y comprueban lo ya expuesto por el Programa Nacional de 

Fortalecimiento para la Integraci—n Educativa desde el 2002 en espec’fico el trato hacia las 

personas con Trastorno del Espectro Autista, se caracteriza por una falta de capacidad por parte de 

los maestros, los servicios de Educaci—n Especial y de Educaci—n B‡sica, para determinar las 

necesidades de las personas con estos trastornos y as’ dar una respuesta adecuada en el ‡mbito 

educativo, en parte, debido a una falta de conocimiento de los trastornos ya que durante la 

formaci—n de los licenciados en Educaci—n Especial, es realmente poco lo que se aborda sobre el 

tema, un bloque de una sola asignatura en cuatro a–os de formaci—n; lo cual trae como 

consecuencia que egresen profesionales con muy poco conocimiento, profesionales que se supone 

tendr‡n la capacidad de orientar al profesor de educaci—n b‡sica que integrar‡ o incluir‡ al ni–o 

con TEA a su sal—n de clases junto los dem‡s ni–os.  

 

De acuerdo con un informe presentado por la Secretar’a de Educaci—n Pœblica, sobre las cifras 

de prestaci—n de servicios educativos en el pa’s, en el ciclo escolar 2009-2010 eran atendidos un 

total de 418 682 ni–os y j—venes en los servicios de educaci—n especial en el pa’s, de los cuales, 

s—lo se conoce el dato de que en 1996 se atend’an 597 ni–os con autismo, sin tener cifra oficial de 

1997 al 2009.  En el mismo informe pero del ciclo escolar 2010-2011, las cifras en cuanto a ni–os 

y j—venes atendidos por servicios de educaci—n especial se elev— a 485 167 beneficiados, sin 

embargo las cifras de personas con autismo continœan sin presentar datos. Para el ciclo escolar 

2011-2012 segœn las cifras de la Secretar’a de Educaci—n Pœblica, fueron atendidos 501 387 ni–os 

y j—venes en servicios de Educaci—n Especial y los datos de personas con autismo siguen sin 

presentarse por separado por una leyenda que explica que desde 1998, deben de ser registrados 

como poblaci—n atendida sin discapacidad, lo cual deja sin datos exactos a nivel nacional sobre la 

poblaci—n que se atiende con Trastorno del Espectro Autista y muestra la falta de claridad al 

respecto en su clasificaci—n, diagn—stico y por lo tanto intervenci—n educativa.  
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De acuerdo con el informe presentado por el Programa de Fortalecimiento de la Educaci—n 

Especial y la Integraci—n Educativa del ciclo escolar 2010-2011, un total de 4724 alumnos con 

Trastorno Generalizado del Desarrollo era atendido por los servicios de Educaci—n Especial, en 

este mismo informe se cita que bajo esta clasificaci—n se ubican cinco tipos de trastornos: Trastorno 

Autista, Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno 

Generalizado del Desarrollo no Especificado, estos datos ri–en con las estad’sticas presentadas por 

la Secretar’a de Educaci—n Pœblica sobre la prestaci—n de servicios educativos.  

 

Respecto a esta poblaci—n se han podido observar las siguientes problem‡ticas: aquellos 

alumnos que son integrados por USAER a escuelas regulares, generalmente tienen experiencias 

no gratas para su adecuada aceptaci—n en los grupos, por falta de conocimiento del trastorno en el 

contexto escolar, pues los docentes tanto de las escuelas regulares como de los CAM desconocen 

c—mo realizar el trabajo con esta poblaci—n, lo que ha llevado a que se den pr‡cticas poco 

productivas, como es aplicaci—n de mŽtodos de trabajo sin un an‡lisis previo, para saber si son o 

no los m‡s id—neos de acuerdo a las caracter’sticas de los ni–os, ocasionando que el aprendizaje 

que obtienen de su estancia en estos servicios educativos no se relacione la mayor’a de las veces 

con sus necesidades de la vida cotidiana, trayendo como consecuencia el poco desarrollo de la 

autonom’a y recurriendo los padres al ‡mbito terapŽutico para complementar la atenci—n requerida 

por parte de su hijo.  Segœn la UNICEF (2012), la Secretar’a de Educaci—n Pœblica en MŽxico debe 

comprometerse para mejorar la calidad de educaci—n para los ni–os con NEE disponiendo m‡s 

fondos para la educaci—n, promoviendo y proveyendo de un mayor nœmero de grupos 

multidisciplinarios en las USAER para brindar soluciones efectivas a esta poblaci—n y planteando 

una reforma en el programa de formaci—n de licenciados en Educaci—n Especial de las Escuelas 

Normales para lograr que sus egresados estŽn m‡s calificados y capacitados en la atenci—n de esta 

poblaci—n.  

 

Espec’ficamente en cuanto al objetivo educativo de los ni–os con TEA la UNICEF (2012) 

plantea: Òdesarrollar habilidades sociales y cognitivas, habilidades de comunicaci—n verbales y no 

verbales y habilidades de adaptaci—n y para reducir los problemas de conductaÓ (p. 58.) ya que es 

precisamente en estas habilidades donde la poblaci—n con TEA, en espec’fico con TAS presenta 

mayores problem‡ticas como se comprueba en estudios como el de Cimino (2005) y Eigsti et al 

(2006) en los que se mencionan las dificultades para la formaci—n del discurso en esta poblaci—n 

y la dificultad en el desarrollo sint‡ctico del discurso; Loukusa et al. (2006) comprobaron la 

dificultad para poder contestar preguntas, mientras que Saalasti et al. (2005) estudiaron las 

dificultades para comprender el lenguaje y seguir instrucciones verbales, se conoce tambiŽn las 
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dificultades en esta poblaci—n para aprender habilidades de autocontrol, cooperaci—n en grupo y 

socializaci—n (Beaumont y Sofronoff 2008, Fortea y Escandel 2011), as’ como la dificultad para 

realizar juego simb—lico, la tendencia a aislarse y la dificultad de hacer amigos (Araujo et al. 2012, 

Ollington et al. 2012); estas investigaciones enfatizan la necesidad de estudiar, conocer y atender 

mejor la conducta social y el uso de lenguaje en los ni–os con TAS para que puedan lograr como 

cualquier otro ni–o, la inclusi—n educativa y poder cursar la escuela relacion‡ndose de manera 

exitosa con iguales.  

 

Debido a que espec’ficamente la poblaci—n con TAS suele tener un buen nivel cognitivo, las 

expectativas ante su inclusi—n educativa son altas en comparaci—n con otro tipo de discapacidades 

y se puede pensar que no requieren apoyo, sin embargo, Symes y Humphrey (2010)  se–alan la 

dificultad de los ni–os con TEA al momento de interactuar con sus compa–eros y maestros, lo que 

los puede poner segœn estos autores en una posici—n de vulnerabilidad en la escuela, presentando 

dificultad para compartir sus intereses y dificultades para usar la mirada, la expresi—n facial y el 

lenguaje corporal de manera exitosa en un momento de interacci—n social. Debido a que la 

poblaci—n con TAS no suele presentar problemas serios a nivel acadŽmico y que su detecci—n se 

realiza generalmente durante el preescolar, pues es poblaci—n que desarrolla los hitos del lenguaje 

conforme a la edad, la falta de adaptaci—n a nivel social y del uso del lenguaje constituyen una 

verdadera necesidad en esta poblaci—n. De aqu’ que, a travŽs de esta investigaci—n se pretenda 

determinar los patrones del uso de lenguaje y su relaci—n con las conductas sociales en  ni–os con 

TAS  para establecer indicadores que puedan ser œtiles tanto para la identificaci—n de  ni–os con 

este trastorno en edad escolar como para mejorar sus procesos educativos y de relaci—n con sus 

maestros y compa–eros; adem‡s de emplearse para brindar orientaci—n  a los maestros y padres de 

familia, lo cual es crucial para lograr la inclusi—n educativa y social. 

 

Pregunta de investigaci—n:  

Con este estudio se busc— abonar a la comprensi—n espec’ficamente de la problem‡tica de la 

conducta social y el uso del lenguaje de los ni–os con TAS en situaciones de juego, debido a la 

importancia que supone para los ni–os el jugar y buscando conocer los patrones de uso de lenguaje 

y su repercusi—n en la conducta social durante el juego, intentando encontrar si el juego ayuda a 

esta poblaci—n en espec’fico a representar su mundo interno y si el lenguaje se constituye en el 

medio para expresar sus deseos, necesidades, temores, ilusiones. Es por ello que se plante— la 

siguiente pregunta de investigaci—n:  
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ÀC—mo es la relaci—n entre el uso del lenguaje y las conductas sociales que los ni–os con Trastorno 

de Asperger de 6 a 11 a–os muestran en situaciones de juego con distintos interlocutores?  

 

MƒTODO  

Investigar es inherente a la vida misma. Pereira (2011) explica que esta actividad se vuelve 

fundamental al momento de encontrar un interŽs y una necesidad de profundizar y comprender 

algœn fen—meno, en este caso lo que se refiere al uso de lenguaje y conducta social de los ni–os 

con Trastorno de Asperger. Para llevar a cabo toda investigaci—n es necesario proponer una manera 

de dar respuesta a las interrogantes que se plantean a resolver. Tradicionalmente han existido dos 

enfoques para realizar investigaci—n: el cuantitativo y el cualitativo los cuales refieren a formas de 

indagaci—n muy diferentes y que proceden de ciencias totalmente distintas; para el enfoque 

cuantitativo la ciencia es el camino para entender la realidad por lo que toda pregunta tiene una 

respuesta exacta y cuantificable, mientras que para el enfoque cualitativo, Pole (2009) explica 

c—mo se concibe que existen mœltiples realidades y que cada persona las entiende, percibe y da 

sentido a ellas de acuerdo a su formaci—n y experiencia, por lo tanto los datos que se obtienen no 

son cuantificables, m‡s bien ayudan a describir y explicar a detalle fen—menos sociales 

2.1. Elecci—n metodol—gica:   

Para esta investigaci—n se propuso un dise–o mixto exploratorio secuencial no 

experimental. Actualmente se ha visto c—mo los dise–os de tipo mixto han sido utilizados cada vez 

con mayor frecuencia, espec’ficamente en el ‡rea de las Ciencias Sociales, con lo cual se realizan 

estudios en los que se emplean diversas estrategias para dar respuesta a la pregunta de 

investigaci—n. Los estudios con un dise–o mixto, son para Creswell (2014) estudios en el que la 

combinaci—n entre el enfoque cualitativo y cuantitativo, permite poder tener mayor comprensi—n 

del objeto de estudio, esta complementariedad de los mŽtodos, anteriormente no permitida, apunta 

a agregar mayor complejidad al dise–o del mismo, con el objetivo de profundizar en el 

conocimiento del objeto de estudio. En estos dise–os, se combinan paradigmas con la finalidad de 

acercarse de mejor manera al objeto de estudio, Creswell (2014) explica como la investigaci—n 

mixta ayuda a integrar metodolog’as cuantitativas y cualitativas para comprender mejor el objeto 

de estudio y ser fuente de explicaci—n especialmente de comportamientos sociales.  

 

En el caso de esta investigaci—n el dise–o mixto ayud— a dar respuesta al objeto de estudio de 

este trabajo: la relaci—n entre el uso del lenguaje y las conductas sociales que los ni–os con 

Trastorno de Asperger de 6 a 10 a–os mostraron en situaciones de juego con distintos 
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interlocutores; la necesidad de realizar este tipo de dise–o, surge de la necesidad de comprender 

los puntos centrales del trabajo de investigaci—n con diversas tŽcnicas de an‡lisis, los cuales son 

por un lado las conductas observables en los ni–os: lenguaje pragm‡tico y conducta social y por 

otro lado el an‡lisis de la interacci—n establecida con los distintos interlocutores con quien el ni–o 

lleva a cabo el juego: otro ni–o y mam‡.   

 

Este estudio tuvo un dise–o mixto exploratorio secuencial, para Cresswell (2014) estos 

dise–os son proyectos en el que se recolectan los datos en fases, con la finalidad de que los datos 

cualitativos ayuden a explicar con m‡s detalle los datos cuantitativos obtenidos.  

 

Tiene un car‡cter no experimental, ya que segœn Kerlinger y Lee (2002) Òconsiste en la 

bœsqueda emp’rica y sistem‡tica en la que el cient’fico no posee control directo de las variables 

independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no 

manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervenci—n directa, 

de la variaci—n concomitante de las variables independiente y dependienteÓ (p.504), es decir es un 

estudio en el que no se manipulan variables, sino que se observan los fen—menos en su ambiente 

natural, en este caso la situaci—n de juego y se analizan posteriormente.  En estos estudios se busca 

encontrar las causas y efectos de la realidad observada, el papel del investigador consiste en 

observar y reportar. Las variables que se observaron en este estudio fueron: la conducta social y 

los distintos aspectos del lenguaje en dos momentos: al jugar con otro ni–o y al jugar con mam‡.  

 

En la parte cuantitativa se utiliz— una rœbrica denominada ÒGu’a de observaci—n de la 

situaci—n de juegoÓ en la que se recolect— la manera en que se desempe–an los ni–os al jugar con 

otra persona, de acuerdo con la escala propuesta en el instrumento los valores que arroj— se 

analizaron a travŽs de estad’stica descriptiva no paramŽtrica con la finalidad de hacer 

comparaciones entre los niveles de ejecuci—n de los ni–os por edad y de acuerdo al interlocutor 

con quien establecieron la interacci—n al momento de jugar.  

 

En la parte cualitativa se busc— como lo explica Izcara (2014) Òestudiar en profundidad un 

nœmero reducido de casos extra’dos de un determinado segmento poblacional, con objeto de 

comprender un hecho o fen—meno social de forma profundaÓ (p. 110), en este caso analizar s’ los 

ni–os con Trastorno de Asperger de diferentes edades que asisten a un centro de atenci—n particular 

variaban en sus respuestas de lenguaje pragm‡tico y en su conducta social segœn si el interlocutor 

es ni–o o es adulto en situaciones de juego, este an‡lisis se llev— a cabo a travŽs de la etnograf’a 

de la comunicaci—n que es un enfoque acerca de la relaci—n entre la lengua y la cultura, es una 
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descripci—n de patrones de uso del lenguaje a nivel cultural en un grupo en particular, para Pardo 

(1998) es una tŽcnica que Òse centra en el estudio de eventos del habla, que pueden ser naturales, 

es decir, eventos que ocurren sin el investigador como testigo o en los que el investigador observa, 

registra, graba y en los cuales basa su estudio etnogr‡ficoÓ (p. 152). 

 

Se propuso llevar a cabo el an‡lisis de las videograbaciones de las situaciones de juego, en 

espec’fico, los intercambios comunicativos que el ni–o TAS tiene con otro ni–o y con su mam‡ en 

una situaci—n tan natural como lo es el juego, estableciendo como categor’as de an‡lisis la 

interacci—n establecida, la forma en que se lleva a cabo este intercambio comunicativo y la persona 

con quien lo lleva a cabo. De esta manera se pudo conocer la forma en que en un contexto natural 

los ni–os con TAS hacen uso de su lenguaje con otro ni–o y con un adulto cercano, su mam‡.   

 

De ambas tŽcnicas de an‡lisis se busc— encontrar la relaci—n entre variables y categor’as de 

an‡lisis al buscar hacer una asociaci—n entre el nivel de lenguaje observado y el tipo de interacci—n 

establecida por el ni–o TAS y la persona con quien juega para conocer si existen variaciones de 

acuerdo a la edad y la persona con quien el ni–o se comunica.  

2.2.! Objetivos 

2.2.1.! Objetivo general: Determinar la relaci—n entre los patrones de uso de lenguaje 

pragm‡tico y de conducta social en ni–os con Trastorno de Asperger de 6 a 11 a–os en 

distintas situaciones de juego y con diferentes interlocutores.   

2.2.2.! Objetivos particulares:  

a)! Caracterizar a los ni–os TAS en tŽrminos de conducta social, lenguaje e interacci—n 

social.   

b)! Caracterizar la situaci—n familiar de los ni–os en tŽrminos de informaci—n 

sociodemogr‡fica, antecedentes pre, peri y postnatales, diagn—stico y din‡mica familiar 

establecida. 

c)! Analizar en una situaci—n de juego la interacci—n de los ni–os con diferentes 

interlocutores en tŽrminos de: interacci—n social, conducta social y uso del lenguaje. 

d)! Establecer la relaci—n entre el uso del lenguaje y la conducta social en los ni–os con 

diferentes interlocutores en situaciones de juego. 

 

2.3.! Contexto:  

La investigaci—n se llev— a cabo en un centro de atenci—n privado, ubicado en la ciudad de 

Coatepec, Veracruz, fundado en el a–o 2000, como un servicio de atenci—n complementaria a ni–os 

que se encuentran escolarizados. Brinda atenci—n y acompa–amiento a la poblaci—n con 
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discapacidad y sus familias, as’ como a aquellos ni–os que presenten alguna necesidad educativa 

especial durante su escolarizaci—n. El centro cuenta con tres etapas de atenci—n: temprana, 

escolarizaci—n y transici—n a la vida adulta, en cada uno de ellas se brinda orientaci—n a los ni–os 

y sus familias.  

 

El centro atiende a ni–os que se encuentran entre los 2 y los 18 a–os de edad, que asisten a 

escuelas regulares y reciben orientaci—n en el centro a lo largo de su proceso educativo para 

concluir esta etapa de manera exitosa. La forma de trabajo del centro es que cada una de las 9 

maestras que en el labora atiende un nœmero espec’fico de ni–os, de manera individual y por hora, 

con la finalidad de tener una atenci—n totalmente personalizada y que se ajuste a las necesidades 

de cada ni–o. Las familias que acuden al centro lo hacen de manera voluntaria y como un apoyo 

extra a los apoyos gubernamentales que reciben los menores durante su escolarizaci—n.  

 

La instituci—n cuenta con 9 maestras de educaci—n especial quienes atienden a los ni–os en 

modalidad individual o de peque–o grupo, todas ellas cuentan con licenciatura en Educaci—n 

Especial y son egresadas de una Escuela Normal, actualmente se encuentran en distintos cursos de 

actualizaci—n dependiendo del ‡rea en la que trabajan en el centro, adem‡s se cuenta con la ayuda 

de 4 personas en el ‡rea administrativa quienes auxilian a la maestras en las tareas correspondientes 

del centro, una de ellas tiene s’ndrome de Down como parte de la etapa de inclusi—n laboral que 

realiza el centro 

 

2.4.! Participantes 

La muestra fue de tipo no probabil’stico intencional, se conform— por 8 ni–os cuyas edades 

oscilaron entre los 6 y los 11 a–os, 7 varones y una ni–a diagnosticados con s’ndrome de Asperger. 

Adem‡s de sus madres con edades de 27 a 48 a–os, con una media de edad de 36 a–os, el 87.5% 

de ellas se dedica a su hogar, quedando bajo su responsabilidad el cuidado de los ni–os, solo en 

dos casos las madres trabajaban: una junto con el padre de familia y otra como maestra en turno 

matutino, el 87.5% de ellas cuenta con una escolaridad de licenciatura y solo una de ellas cuenta 

con educaci—n media superior.  

 

Se cont— tambiŽn con la participaci—n de ni–os pares para llevar a cabo el juego con los 

ni–os con TAS fueron 4 ni–as y 4 ni–os, todos cursan educaci—n primaria 3 de ellos en escuela 

privada y 5 en pœblica, se busc— que los grados y las edades coincidieran al del ni–o con TAS, de 

tal forma que participaron de primero de primaria 4 ni–os, de los cuales 1 fue ni–a y 3 fueron 
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ni–os; de cuarto de primaria 3 ni–os, de los cuales 2 fueron ni–as y uno fue ni–o y por œltimo una 

ni–a de quinto de primaria. Ningœn ni–o presenta alguna necesidad educativa especial y 

participaron de manera voluntaria en las situaciones de juego.   

 

A continuaci—n se presenta la informaci—n sociodemogr‡fica tanto de los ni–os como de 

sus padres. La muestra se constituy— por 7 varones y una ni–a a los cuales se les cambi— el nombre 

para guardar la confidencialidad de los datos (Tabla 5).  

 

Tabla 5 

Caracter’sticas de los ni–os por edad, tipo de escuela, grado escolar y diagn—stico 

Nombres Edad Tipo de 

escuela 

Grado escolar Diagn—stico con el 

que llega 

Gabriel 11 a–os Pœblica 4¡ primaria TAS 

Alma 7 a–os Privada 1¡ primaria Autismo 

Diego 11 a–os Pœblica 5¡ primaria TAS 

Ignacio 10 a–os Pœblica 4¡ primaria TAS 

Juan 9 a–os Privada 4¡ primaria Problemas de conducta 

Luis 7 a–os Privada 1¼ primaria Autismo 

Javier 7 a–os Privada 1¡ primaria TAS 

Saœl 7 a–os Privada 1¡ primaria Sospechas de autismo 

 

En la tabla 5 puede observarse que los 8 ni–os cursan educaci—n primaria, el 62.5% por 

ciento de ellos asisten a escuelas privadas y el 37.5% restante a escuelas pœblicas. Los grupos de 

edades para objeto de la investigaci—n se han divido en dos: de 6 a 8 a–os, en el cual hay 4 ni–os 

y de 9 a 11 a–os en el cual tambiŽn hay cuatro ni–os. Cuatro de los sujetos de estudio llegaron con 

diagn—stico realizado por otro profesional y en el caso de los otros cuatro con sospechas de la 

presencia de algœn otro trastorno o de un tipo de autismo, en el centro se procedi— a realizar el 

proceso de diagn—stico y a corroborarlo con un neur—logo pediatra. 

 

En el caso de los padres de familia, como se observa en la tabla 6, la muestra se constituye 

por 16 padres de familia, cuya edad promedio es de 36 a–os en el caso de las madres y 39 en el 

caso de los padres. Como se puede apreciar en la tabla 6, la mayor’a cuenta con el nivel de 

licenciatura, con excepci—n de tres que se podr’a considerar que cuentan con educaci—n b‡sica o 

media superior. En el caso de las madres el 75% se dedican a su hogar y en el caso de los padres 

el 100% son empleados de gobierno o de empresas privadas.  
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Tabla 6 
Caracter’sticas de los padres de los ni–os en cuanto a edad, escolaridad y empleo  

Datos 
socioecon—micos 

Gabriel Alma Diego Ignacio Juan Luis Javier Saœl 

Edad de la 
madre 

48 34 40 26 34 33 39 36 

Edad  del padre  50 36 46 29 34 33 45 38 

Escolaridad  de 
la madre 

Licencia- 
tura 

Licencia- 
tura 

Licencia 
tura 

Secun- 
daria 

Licencia- 
tura 

Bachille 
rato 

Licencia- 
tura 

Licencia- 
tura 

Escolaridad del 
padre 

Licencia- 
tura 

Licencia- 
tura 

Maestr’a Secun- 
daria 

Licencia- 
tura 

Licencia- 
tura 

Licencia 
tura 

Licencia-
tura 

Tipo de empleo 
de madre  

Jubilada Empleada Ama de 
casa 

Ama de 
casa 

Maestra Ama de 
casa 

Ama de casa Ama de 
casa 

Tipo de empleo 
del padre  

Empleado Empleado Empleado Emplea
do 

Empleado Empleado Empleado Empleado 

   

En el caso de los padres de familia, como se observa en la tabla 6, la muestra se constituye 

por 16 padres de familia, cuya edad promedio es de 36 a–os en el caso de las madres y 39 en el 

caso de los padres. Como se puede apreciar en la tabla 6, la mayor’a cuenta con el nivel de 

licenciatura, con excepci—n de tres que se podr’a considerar que cuentan con educaci—n b‡sica o 

media superior. En el caso de las madres el 75% se dedican a su hogar y en el caso de los padres 

el 100% son empleados de gobierno o de empresas privadas.  

 

2.5. Instrumentos 

2.5.1. Entrevista semiestructurada para padres de hijos con discapacidad de Rea, Ampudia 

y Acle (2010)  

Objetivo del instrumento: Conocer la din‡mica familiar a fondo y contar con informaci—n 

contextual, que aporte elementos que permitan conocer la historia de desarrollo del ni–o, los 

apoyos con los que ha contado en su familia y en su entorno para definir aquellos factores 

contextuales que pueden determinar el desempe–o de los ni–os.  

Descripci—n del instrumento: La entrevista cuenta con 139 reactivos, organizados en 

cuatro ‡reas: ficha de identificaci—n y datos sociodemogr‡ficos, conocimiento de la discapacidad, 

din‡mica familiar y din‡mica comunitaria. (Ver anexo 1). Se cuenta con autorizaci—n de sus 

autoras para usar este instrumento.  

 

2.5.2.  Inventario de Desarrollo del Espectro Autista, Riviere (2000)  

Se trata de una escala de car‡cter observacional dise–ada por çngel Rivi•re con los 

siguientes objetivos: medir el grado de severidad de los rasgos autistas, proporcionar un punto de 
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partida para el establecimiento de objetivos de intervenci—n y disponer de una medida de cambio 

a medio y largo plazo, que permita monitorizar la evoluci—n del sujeto y replantear los objetivos 

de intervenci—n. Evalœa 4 ‡reas de funcionamiento: social, comunicaci—n, flexibilidad e 

imaginaci—n-ficci—n, que a la vez tienen cada una de ellas dimensiones a evaluar, como se visualiza 

en el siguiente esquema:  

 

çrea social çrea de 
comunicaci—n 

çrea de flexibilidad çrea de imaginaci—n 
y ficci—n 

Relaciones sociales Funciones 
comunicativas 

Anticipaci—n Ficci—n e imaginaci—n 

Capacidades de 
referencia conjunta 

Lenguaje expresivo Flexibilidad Imitaci—n 

Capacidades 
intersubjetivas y 
mentalistas 

Lenguaje receptivo Sentido de la 
actividad 

Suspensi—n 

 

Garc’a L—pez y Narbona (2013) hicieron un an‡lisis de la concordancia entre los 

diagn—sticos basados en los instrumentos: IDEA y la escala Childhood Austim Rating Scale con 

los criterios del DSM-IV-TR, as’ como un estudio de la capacidad de las escalas para discriminar 

entre diferentes diagn—sticos cl’nicos situados en los TEA y concluyen que la concordancia del 

IDEA respecto a la clasificaci—n del DSM-IV-TR fue del 73%, con sensibilidad del 0,83 y 

especificidad de 0,82, lo cual indica que el IDEA es un instrumento œtil para la detecci—n y 

monitorizaci—n del autismo en la pr‡ctica cl’nica diaria. Se presenta a continuaci—n lo que Rivi•re 

describe como cada uno de los trastornos caracter’sticos organizados por ‡rea funcional, 

presentando del mayor nivel de afectaci—n al menor grado en cada una de las dimensiones 

descritas: 

 

a)! Social: 

1)! Relaciones sociales: Esta dimensi—n se refiere a los trastornos que van desde un 

aislamiento completo y una profunda soledad, sin se–ales de interŽs en las personas, 

pero con la existencia de un v’nculo con adultos, que regularmente son figuras de 

crianza, que inducen la relaci—n. Hasta la presencia de una motivaci—n por relacionarse 

con iguales, con consciencia de lo que implica la soledad y de lo dif’cil que puede ser 

relacionarse con los otros por falta de comprensi—n de sutilezas sociales.  

2)! Capacidades de referencia conjunta: Se refiere a la habilidad de compartir un enfoque 

comœn entre personas, objetos, un concepto, evento, etc., lo que implica la habilidad de 
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obtener, mantener y cambiar la atenci—n. En esta dimensi—n el trastorno puede ir desde 

una ausencia completa de acciones que impliquen interŽs por interactuar con los dem‡s 

hasta pautas de atenci—n y acci—n conjunta, pero en las que pueden escaparse algunos 

gestos y miradas en especial en situaciones abiertas.  

3)! Capacidades intersubjetivas y mentalistas: Se refiere a las capacidades de codificar 

emociones, relacionarse intersubjetivamente con las personas y responder de forma 

emp‡tica a sus vivencias. Los trastornos en esta dimensi—n van desde la ausencia total 

de pautas de expresi—n emocional y una falta de interŽs por las personas hasta el hecho 

de que la persona tenga consciencia de lo que los otros tienen mente pero no ser capaz 

de resolver las tareas de teor’a de la mente con dinamismo.  

 

b)! Comunicaci—n: 

1)! Funciones comunicativas: Los trastornos en esta dimensi—n van desde la ausencia total 

de comunicaci—n. El que la persona con TEA sea capaz de pedir mediante conductas de 

uso instrumental de las personas. El que la persona pueda usar palabras, s’mbolos, 

gestos, regularmente aprendidos en un programa. Hasta la capacidad comunicativa de 

declarar, comentar, sin capacidad de comunicar el mundo interno lo que hace que la 

comunicaci—n sea poco rec’proca y emp‡tica.  

2)! Lenguaje expresivo: En esta dimensi—n se puede observar una ausencia total de lenguaje 

expresivo. Un lenguaje ecol‡lico sin creaci—n de oraciones. Un lenguaje compuesto por 

oraciones con un conocimiento b‡sico de las reglas lingŸ’sticas pero sin llegar a formar 

un discurso, la sensaci—n de hablar con la persona con TEA carece de dinamismo. O 

bien un lenguaje discursivo, con presencia de conversaci—n pero sin comprender bien 

las reglas de c—mo dar inicio, mantener o terminar una conversaci—n y con dificultades 

para seleccionar los temas o cambiarlos durante la conversaci—n.  

3)! Lenguaje receptivo: Los trastornos pueden manifestarse desde el hecho de que la 

persona con TEA ignore por completo el lenguaje que otra persona le dirige. La 

capacidad de asociar un enunciado a conductas propias con la comprensi—n de —rdenes 

sencillas. El ser capaz de comprender enunciados de manera muy literal. Hasta la 

capacidad de comprender conversaciones y discursos del lenguaje con dificultades para 

diferenciar el sentido literal del que no lo es en el lenguaje.   
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c)! Flexibilidad:  

1)! 1.Anticipaci—n: En esta dimensi—n se observa desde una resistencia muy intensa a 

cambios y una necesidad de presencia de est’mulos que se repiten una y otra vez. 

Presencia de conductas anticipatorias simples en situaciones cotidianas muy frecuentes, 

siguen present‡ndose conductas oposicionistas y rabietas antes situaciones de cambio. 

Capacidad de predecir cambios en estructuras temporales muy espec’ficas por ejemplo, 

inicio y fin de una clase, pero sin capacidad de organizaci—n y previsi—n del futuro. 

Hasta la capacidad de regulaci—n del propio ambiente pero con la preferencia de un 

orden claro y un ambiente predictible.  

2)! Flexibilidad: En esta dimensi—n se observan desde el predominio de estereotipias 

motoras simples, la presencia de rituales simples con resistencia a cambios y la 

necesidad de que estos rituales se repitan, la ejecuci—n de rituales complejos y apego 

excesivo a objetos. Hasta la presencia de contenidos obsesivos, intereses poco 

funcionales y poco relacionados con el mundo social.  

3)! Sentido de la actividad: Esta dimensi—n da cuenta de las dificultades de anticipaci—n, 

coherencia, procesamiento de la informaci—n y relaci—n social. Va desde el predominio 

de conductas sin meta. Realizaci—n de actividades funcionales por consignas externas 

de duraci—n breve. Llevar a cabo actividades de considerable duraci—n, que no se viven 

como parte de un proyecto definido y que se realizan por consignas externas. Hasta la 

realizaci—n de actividades complejas y de ciclo muy largo pero que no forman parte de 

un proyecto de futuro a nivel personal.  

 

d)! Imaginaci—n y ficci—n: 

1)! 1.Ficci—n e imaginaci—n: En esta dimensi—n el trastorno va desde la ausencia total de 

actividades que sugieran juego. La presencia de juegos funcionales de forma muy 

sencilla. Juego simb—lico evocado y no por iniciativa propia. Hasta la presencia de 

capacidades de ficci—n, la cual se caracteriza por ser poco flexible y que casi siempre 

se emplean como recurso para sumergirse en sus ficciones y aislarse en ellas.  

2)! Imitaci—n: Puede observarse una ausencia completa de estas conductas. Imitaciones 

motoras simples. Pautas de imitaci—n espont‡nea, generalmente poco flexible. Hasta 

una dificultad para guiarse por modelos personales. 

3)! Suspensi—n: Se refiere al mecanismo cognitivo b‡sico de dejar en suspenso acciones o 

representaciones para crear significados que puedan ser interpretados por otros. En esta 

dimensi—n se puede observar que no se suspenden pre-acciones para crear gestos 

comunicativos. Que no existe la creaci—n de acciones instrumentales para crear 
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s’mbolos, no hay juego funcional con objetos. Hasta que no se es capaz de dejar en 

suspenso representaciones para crear o comprender met‡foras o estados mentales.  

Cada una de estas dimensiones tiene cuatro niveles caracter’sticos de funcionamiento en 

esta poblaci—n, se puntœa desde el 0 cuando no se observa trastorno en la dimensi—n hasta el 8 el 

cual es el m‡ximo nivel de afectaci—n, la escala se califica en intervalos de 2 en 2 y pueden 

emplearse nœmeros impares cuando se considere que la sintomatolog’a est‡ en un punto 

intermedio. El puntaje m‡ximo que se puede obtener en esta escala es 96, las puntuaciones entre 

70 y 96 corresponde al autismo cl‡sico de Kanner y las puntuaciones m‡s bajas entre 25 a 45 al 

s’ndrome de Asperger. 

2.5.3. Escala Australiana de S’ndrome de Asperger, Garnett y Attwood (1995)  

Es un cuestionario dirigido a profesores, terapeutas, mŽdicos y padres de familia con menor 

experiencia cl’nica, elaborado por Garnett y Attwood en 1995 y dise–ado para identificar 

conductas y habilidades propias del s’ndrome de Asperger para ni–os de 6 a–os en adelante, el 

cuestionario consta de 24 preguntas que deben de contestarse en una escala del 0 al 6, donde 0 

representa el nivel normal esperado en un ni–o.  

 

Este instrumento est‡ dividido en seis habilidades t’picamente alteradas en esta poblaci—n, 

a continuaci—n se describe lo que en el instrumento se evalœa en cada habilidad: 

a)! Habilidades sociales y emocionales: Intenta definir el perfil a nivel conductual de las 

personas con TAS y que le impide poder interactuar bien con sus compa–eros, ya sea por 

falta de capacidad o de deseo de hacerlo, falta de apreciaci—n de se–ales sociales y con ellos 

fallas en la comunicaci—n no verbal, que incluye, uso de gestos, fluidez en el lenguaje 

corporal, expresi—n facial, mirada.  

b)! Habilidades de comunicaci—n: Busca determinar la presencia en la persona con TAS de un 

lenguaje caracterizado por un retraso en su desarrollo, un lenguaje formal y pedante, 

caracter’sticas peculiares en la voz, dificultad para captar significados.  

c)! Habilidades cognitivas: Intenta describir como es un ni–o con TAS en este punto en 

espec’fico, donde se presentan dificultades para leer la mente, buena memoria a largo 

plazo, dificultades en la flexibilidad cognitiva, con un pensamiento r’gido que no se adaptar 

f‡cilmente al cambio o a cometer errores.  

d)! Intereses espec’ficos: Explora en el ni–o la presencia de la tendencia a hablar de un tema 

con fascinaci—n dominando el tiempo y la conversaci—n; tambiŽn se presentan rutinas que 

han de ser completadas de manera muy insistente.  



 

101 
 
 
 

e)! Habilidades en movimiento: Intenta describir las dificultades t’picas en cuanto a torpeza 

motriz de la poblaci—n con TAS tales como coordinaci—n motriz, habilidades para jugar 

con la pelota, locomoci—n.  

 

En el caso de que el ni–o obtenga la mayor’a de las preguntas del cuestionario con una 

puntuaci—n entre 2 y 6, puede ser indicador de presencia de Trastorno de Asperger, que ha de ser 

corroborado mediante otra escala o mediante un especialista. 

2.5.4. Escala Gilliam para evaluar Trastorno de Aspeger, Gilliam (2008)  

Es un instrumento estandarizado elaborado por James Gilliam para detectar el trastorno de 

Asperger, consiste en un cuestionario constituido por 32 items que se dividen en cuatro subescalas 

y una entrevista breve a padres. Se puede aplicar a ni–os de 3 a–os y hasta j—venes de 22 a–os. Las 

subescalas de la prueba son:  

 

Interacci—n social Patrones restringidos 
de conducta 

Patrones cognitivos Habilidades 
pragm‡ticas  

Expresiones de 
intentos 

comunicativos 

Patrones dirigidos de 
conducta 

Habla Habilidad de 
comprensi—n del 

lenguaje en contextos 
sociales  

Conductas cognitivas Patrones 
estereotipados de 

conducta  

Lenguaje Habilidad de uso del 
lenguaje en contextos 

sociales 
Conductas 

emocionales 
Habilidades 
cognitivas 

 

Cada una de estas subescalas es valorada por una escala de cuatro grados: 0 o nunca 

observado cuando nunca se ha visto que la persona actœe as’; 1 o rara vez observado, cuando la 

persona lo presenta 1 o 2 veces en un per’odo de seis horas; 2 o algunas veces observado, cuando 

la persona se comporta de esa manera de 3 a 4 veces en un per’odo de seis horas: 3 o 

frecuentemente observado, cuando la persona se comporta de esa manera al menos cinco veces 

por cada per’odo de seis horas. La prueba contiene una forma de entrevista para padres en ella se 

hace cuestionamientos referentes a los 36 primeros meses de vida del ni–o, el prop—sito de esta 

secci—n es documentar que el ni–o que se est‡ evaluando no haya mostrado retrasos en el desarrollo 

durante los primeros a–os de su ni–ez. 

 

 La prueba se puntœa registrando puntajes naturales, est‡ndar y rangos percentiles de cada 

subescala, dentro del manual del cuestionario se cuenta con un cuadro normativo para convertir 

los puntajes naturales a puntajes est‡ndar y rangos percentiles, con estos dos datos se determina el 
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Coeficiente de Trastorno de Asperger con lo que se obtiene la informaci—n de la probabilidad de 

que el sujeto tenga dicho trastorno, este cuestionario marca tres probabilidades si el sujeto obtiene 

un coeficiente de TAS por debajo de 69 la probabilidad de presentar dicho trastorno es baja o no 

probable, si obtiene una puntuaci—n entre 70 a 79 la probabilidad es l’mite y si obtiene de 80 para 

arriba se considera alto o probable que lo tenga.  

 

La GADS como se explica en el manual de aplicaci—n de la misma, es un instrumento 

estandarizado y normativo, la calidad de la misma se confirm— a travŽs de estudios de confiabilidad 

y validez de la prueba y tiene rangos aceptables. La consistencia interna y la confiabilidad de las 

subescalas estuvieron por encima de .70, en la mayor’a de los casos en los .80 y .90. Adem‡s los 

estudios tanto de confiabilidad de estabilidad y entre evaluadores, confirman que la GADS es un 

instrumento de diagn—stico del TAS. La validez de la prueba confirma que: los items de las 

subescalas son representativos de las caracter’sticas del trastorno y que la prueba ayudan a 

discriminar entre personas con el Trastorno de Asperger y otras con trastornos conductuales 

severos.  

 

2.5.5. Gu’a para la evaluaci—n de la situaci—n de juego, MŽndez (2018)  

Objetivo del instrumento: Analizar las videograbaciones de las sesiones de juego para 

conocer las diferencias del uso de lenguaje y conducta social de los ni–os de la muestra con 

distintos interlocutores: ni–o y madre de familia. 

 

Descripci—n del instrumento: Para esta investigaci—n fue necesario elaborar una 

herramienta, cuyo objetivo fue identificar aquellos indicadores presentes durante las situaciones 

de juego en d’adas: ni–o con TAS y madre, ni–o con TAS y par, a fin de establecer las 

caracter’sticas de interacci—n social, comunicaci—n y lenguaje segœn el tipo de interlocutor. El 

instrumento, el cual lleva por nombre ÒGu’a para la evaluaci—n de la situaci—n de juegoÓ  est‡ 

elaborada con base en una rœbrica con cinco niveles de ejecuci—n a los cu‡les se les asignar‡ un 

valor numŽrico: excelente (4), cuando el criterio a evaluar se da de manera espont‡nea y su 

ejecuci—n es perfecta, satisfactorio (3) cuando el criterio a evaluar se presenta una vez iniciada la 

actividad o el intercambio comunicativo y en general hay un desempe–o adecuado, insatisfactorio 

(2) cuando el criterio a evaluar se presenta de manera intermitente, muy tard’o o con marcada 

dificultad de ejecuci—n; nulo (1) cuando el criterio a evaluar no se lleva a cabo en ningœn momento 

de la interacci—n y  no se observa (0) cuando el criterio simplemente no se registr— en la interacci—n. 
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La gu’a est‡ dividida en 5 dimensiones (Ver apŽndice 1)  y cada una de ellas contiene 

diversas subdimensiones a observar y evaluar acordes con su conceptualizaci—n. La primera se 

refiere a la de interacci—n social. Para Yubero (2005) el ser humano es un ser social, que est‡ 

destinado a vivir en un mundo social y necesita la ayuda de los otros, la cual se recibe al interactuar 

con los dem‡s, al ir aprendiendo las conductas sociales adecuadas al contexto y al desarrollar la 

capacidad de establecer relaciones con adultos y con pares. En esta dimensi—n se evalœan 3 

subdimensiones: 1) reacci—n ante la situaci—n de juego; 2) capacidad de juego con iguales, 

capacidad de juego con adultos; 3) que tienen que ver con la capacidad e interŽs de establecer 

interacci—n al momento de jugar. 

La segunda dimensi—n alude al uso del lenguaje, que se encarga de estudiar las condiciones 

y normas que regulan las situaciones comunicativas, para Owens (2011) se refiere a la capacidad 

de elegir la forma lingŸ’stica m‡s adecuada a la situaci—n y caracter’sticas del oyente, a la manera 

en que se usa el lenguaje para comunicarse y a la interpretaci—n de los diferentes enunciados. Se 

proponen 13 subdimensiones: 1) establecimiento de contacto ocular; 2) uso de gestos al hablar; 3) 

comprensi—n de gestos al hablar; 4) respeto de turnos al hablar; 5) capacidad de iniciar, mantener 

y finalizar la conversaci—n; 6) narraci—n de un suceso o experiencia; 7) expresi—n de soluciones a 

situaciones problem‡ticas; 8) expresi—n y explicaci—n de procesos; 10) uso del lenguaje para 

comunicar deseos; 11) uso de bromas; 12) comprensi—n de bromas; 13) uso de normas de cortes’a. 

 

La tercera se refiere al contenido del lenguaje, el cual para Cabrera, Carrasco y Gal‡n 

(2005) es la dimensi—n en la que el ni–o gracias a la percepci—n de la realidad y al ambiente social, 

va adquiriendo y enriqueciendo su vocabulario y su capacidad de usarlo en distintos contextos. 

Est‡n propuestas ocho subdimensiones a registrar: 1) comprensi—n de la instrucci—n del juego; 2) 

comprensi—n de los tŽrminos adecuados al juego; 3) comprensi—n de preguntas que realiza el 

interlocutor; 4) identificaci—n y capacidad de nombrar objetos, animales, personas; 5) 

identificaci—n y capacidad de nombrar funciones, cualidades, sentimientos; 6) uso de atributos para 

objetos y personas; 7) uso de conceptos espaciales;  8) uso de sin—nimos y ant—nimos, aspectos 

que tienen que ver con la comprensi—n y uso de elementos lingŸ’sticos, as’ como con la capacidad 

de su uso en situaciones determinadas.  

 

La cuarta dimensi—n propuesta alude a la forma del lenguaje, la cual para Owens (2011) 

incluye el aspecto fonŽtico, es decir las reglas para la estructura, distribuci—n y secuencia de los 

sonidos del habla, as’ como el aspecto morfosint‡ctico del lenguaje, es decir las reglas para la 

estructuraci—n del discurso en el lenguaje. En esta secci—n se observan cuatro subdimensiones: 1) 
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presencia de lenguaje inteligible; 2) capacidad de formular preguntas; 3) uso de frases de por lo 

menos siete palabras; 4) uso de tiempos verbales.  

 

La quinta dimensi—n est‡ constituida por la conducta social, la cual para Yubero (2005) es 

el aspecto central para socializar a travŽs del cual se adquieren conductas propias de un grupo y 

que permiten la identidad y el sentido de pertenencia. En esta secci—n se evalœan 7 subdimensiones: 

1) capacidad de entender los puntos de vista de los dem‡s; 2) elaboraci—n de estrategias para 

resolver un problema; 3) presencia de juego colaborativo; 4) reacci—n del ni–o cuando su 

interlocutor no respeta las reglas del juego; 5) capacidad de respeto a su compa–ero de juego; 6) 

capacidad de direcci—n y toma de iniciativa en el juego;  7) capacidad de respeto hacia el material 

de juego.  

Al tomar en cuenta la importancia que desde la perspectiva sociocultural reviste el papel 

de la intervenci—n de miembros de la cultura en el aprendizaje, se busca observar c—mo se da Žsta 

con el respectivo compa–ero de juego de cada ni–o con TAS, lo que conduce a realizar el registro 

de la manera en que se presenta la mediaci—n en cada una de las dimensiones observadas.  

 

En el mismo instrumento se describen las dos situaciones de juego que se proponen para 

observar los aspectos antes expuestos. ƒstas se dividen por rangos de edad y por tipo de juego. 

Para los ni–os de 6 a 8 a–os la situaci—n propuesta se refiere al juego de roles, el cual segœn Craig 

(1994) consiste en encarnar un papel, fingiendo ser alguien. En este tipo de juego se deben de 

establecer formas de interacci—n donde la capacidad de establecerlas y de comunicarse es necesaria 

para llevarlas a cabo, las situaciones de roles que se plantean son: doctor, chef, maestro, peluquero. 

En el caso de los ni–os de 9 a 11 a–os, se propone el juego de reglas, el cual segœn Papalia et al. 

(1992) es cualquier actividad con reglas, estructura y metas. Durante este tipo de juego, el ni–o 

debe de cumplir las reglas pactadas y negociar para llevarlo a cabo. Los juegos propuestos son: 

jenga, loter’a mexicana, serpientes y escaleras, memorama de frutas, hedbanz y pictionary. 

 

2.6. Procedimiento 

Para organizar el trabajo de investigaci—n dividi— en fases las cuales se describen a 

continuaci—n: 

 

2.6.1.! Decisiones sobre los instrumentos empleados para la evaluaci—n  

Para caracterizar y corrobar el diagn—stico de Trastorno de Asperger se utilizaron tres 

escalas de car‡cter observacional, todas ellas estandarizadas, adem‡s de la entrevista a padres de 
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familia. La raz—n por la cual se utilizaron tres escalas diferentes es porque dentro de la actual 

clasificaci—n de los Trastornos del Espectro Autista, existen dos entidades particularmente dif’ciles 

de diferenciar: el trastorno de Asperger y el Autismo de Alto Funcionamiento.  

 

Por tal motivo se consider— en aplicar en primer lugar el Inventario de Desarrollo del 

Espectro Autista, cuyo objetivo fue detectar el grado de severidad del TEA y conocer si los ni–os 

integrantes de la muestra puntuaban en el grado de severidad bajo que es el que corresponde al 

Trastorno de Asperger. Posteriormente se pens— en aplicar dos valoraciones m‡s, espec’ficas del 

Trastorno de Asperger, con el prop—sito de contar con la informaci—n suficiente que corroborara 

que el caso elegido se tratara del trastorno antes mencionado.  

 

La Escala Australiana se utiliz— para recopilar informaci—n de maestros y padres de familia 

debido a la importancia que reviste para la investigaci—n el contexto y de esta manera conocer la 

forma en que el ni–o es percibido por la maestra en su escuela y por su madre en casa, este 

cuestionario est‡ dirigido a personas sin experiencia cl’nica. La Escala Gilliam para evaluar 

Trastorno de Asperger es una escala observacional dirigida a personas que cuentan con 

conocimiento del trastorno y experiencia cl’nica en los TEA, est‡ constituida por cuatro subescalas 

y cuenta adem‡s con una secci—n de antecedentes del desarrollo en la que se pregunta a padres 

sobre aspectos de car‡cter comunicativo, cognitivo y de motricidad que son determinantes para un 

correcto diagn—stico y su diferenciaci—n con otros trastornos del Espectro Autista.   

 

TambiŽn se realiz— con los padres de familia la aplicaci—n de la Entrevista semiestructurada 

para padres de hijos con discapacidad de Rea, Ampudia y Acle (2010), la cual se adapt— en cuanto 

al uso de algunos tŽrminos utilizados en los ni–os que presentan TEA, esta entrevista tuvo la 

finalidad de conocer la din‡mica familiar a fondo y contar con informaci—n contextual. 

 

Finalmente se pens— en elaborar un instrumento ex profeso para la investigaci—n con el cual 

se pudiera llevar a cabo la observaci—n de las situaciones de juego de los ni–os con diferentes 

interlocutores, a continuaci—n, se detalla la forma en que se determin— las situaciones de juego y 

como se llev— a cabo la evaluaci—n de las mismas.  

 

2.6.2.!  Determinaci—n de las situaciones de juego y su evaluaci—n   

Se llev— a cabo el dise–o de las situaciones de juego que se utilizaron con la muestra, para 

lo cual se asign— a cada participante, segœn su edad, una situaci—n de juego que llev— a cabo con 

otro ni–o o con su mam‡, con la finalidad de observar en cu‡l de las situaciones los procesos de 
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mediaci—n y de acoplamiento a nivel social era mejor y si exist’an diferencias en el lenguaje de 

acuerdo al interlocutor con el que se jug—. Se llev— a cabo un total de 8 sesiones de juego,  4 

sesiones con la mam‡ del ni–o con TAS y 4 sesiones con su par. Estas situaciones se dividieron de 

acuerdo a la edad del ni–o, juego de roles para los ni–os de 6 a 8 a–os y juego de reglas para los 

ni–os de 9 a 11 a–os. 

 

Las situaciones de juego que se escogieron fueron:  

a.! Juego de roles, el cual segœn Craig (1994) es uno de los tipos primarios de 

juego, consiste en encarnar un papel, fingiendo ser ese alguien, en este juego se deben 

imitar patrones de comportamiento y a la vez con mucha fantas’a establecer nuevas formas 

de interacci—n, ayuda a entender varias relaciones y reglas sociales, as’ como varios 

aspectos de la cultura. Durante este juego, el uso del lenguaje y la toma de acuerdos con el 

interlocutor fue determinante, Žsta situaci—n de juego se propuso de acuerdo a las 

caracter’sticas del desarrollo de los ni–os de la muestra. Se prepar— un espacio dedicado a 

representar estos roles, con el escenario acomodado de tal forma que los ni–os pudieran 

escoger el personaje que deseaban interpretar en cada ocasi—n, hubo dispuestos disfraces e 

implementos que cada profesi—n usa para llevar a cabo su trabajo, las profesiones elegidas 

fueron: el doctor, el chef, el bombero, el maestro, el peluquero.  

 

Materiales: Juguetes y vestuario alusivos al doctor, el chef, el bombero, el maestro, 

el peluquero.  

Definici—n de la tarea: El ni–o llev— a cabo el juego de roles se di— la libertad de 

que cada participante elijiera libremente el rol que deseaba jugar, la situaci—n de juego dur— 

de 15 a 25 minutos.  

 

Procedimiento:  

Cuando el ni–o jug— con el adulto se le dio la siguiente indicaci—n: Mira ------ 

tenemos en este sal—n varios disfraces, ÀTe gustar’a jugar con ellos? Àa quŽ te gustar’a 

jugar? Escoge los juguetes y disfraces con los que vas a jugar con É.. y yo les avisarŽ 

cuando el tiempo de juego termine. Para llevar a cabo esta situaci—n, se tuvo una pl‡tica 

previa donde se explic— la intenci—n de las sesiones a la mam‡ del ni–o, pidiendo que se 

jugara con el ni–o de manera natural como siempre lo hacen. 

 

En la situaci—n de juego entre ni–os, el investigador indicaba: Miren ------ tenemos 

en este sal—n varios disfraces, Àles gustar’a jugar con ellos? Àa quŽ quieren jugar?  Escojan 
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sus disfraces y juguetes con los que van a jugar. Empiecen y yo les avisarŽ cuando el juego 

termine.  

 

En el caso de la situaci—n de juego entre ni–os el investigador tuvo la oportunidad 

de valorar si era necesario realizar alguna mediaci—n para favorecer el juego entre los ni–os. 

  

b.! Juego de reglas, el cual segœn Papalia et al. (1995), es cualquier actividad 

con reglas, una estructura y metas, durante esta clase de juego, el ni–o debe de cumplir las 

reglas pactadas anteriormente y adaptarse a ellas. Se prepar— un espacio con una mesa y 

algunas sillas, el ni–o pudo escoger entre distintos tipos de juego de mesa. Los juegos de 

mesa elegidos fueron: jenga, loter’a mexicana, serpientes y escaleras, memorama, 

pictionary; se escogieron estos juegos porque reœnen las mismas caracter’sticas en nivel de 

complejidad de reglas y manejo del uso del lenguaje, la finalidad de poner distintos tipos 

de juego es que el ni–o escogiera en las sesiones de juego aquel que le llamara m‡s la 

atenci—n.  

 

Materiales: Juegos de mesa: jenga, loter’a mexicana, serpientes y escaleras, 

memorama, pictionary. 

 

Definici—n de la tarea: El ni–o llev— a cabo el juego de mesa que el mismo escogi— 

con su interlocutor, se di— la libertad de que en cada sesi—n los participantes eligieran 

libremente el juego que deseaban, la situaci—n de juego dur— entre 10 a 15 minutos. 

 

Procedimiento:  

Cuando el ni–o jug— con el adulto se le di— la siguiente indicaci—n: Mira É.. 

tenemos en este sal—n varios juegos de mesa, ÀTe gustar’a jugar con alguno de ellos? ÀA 

quŽ te gustar’a jugar? Escoge el juego de mesa con el que vas a jugar con É y yo les avisarŽ 

cuando el tiempo de juego termine. Para llevar a cabo esta situaci—n, se tuvo una pl‡tica 

previa donde se explic— la intenci—n de las sesiones a la mam‡ del ni–o, pidiendo que se 

jugara con el ni–o de manera natural. 

 

 En la situaci—n de juego entre ni–os, el investigador dio esta instrucci—n: Miren --

---- tenemos en este sal—n varios juegos de mesa, Àles gustar’a jugar alguno a ustedes dos? 

Àcu‡l quieren jugar? Empiecen y yo les avisarŽ cuando el juego termine. El investigador 
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tuvo la oportunidad de valorar si era necesario realizar alguna mediaci—n para favorecer el 

juego entre los ni–os.  

 

2.6.3.! Piloteo de las situaciones de juego  

Una vez que se tuvieron dise–adas las situaciones de juego y que cont— con la validez del 

instrumento para observarlas se llev— a cabo el piloteo de las situaciones de juego con dos ni–os 

con s’ndrome de Down de 6 y 10 a–os cada uno. Fue necesario hacer este proceso con otra 

poblaci—n distinta a la muestra por el tama–o de la misma, se busc— que los ni–os reunieran ciertas 

caracter’sticas como son: asisten de manera regular al centro, se encuentran integrados en el nivel 

de preescolar y primaria respectivamente, cuentan con un buen nivel de lenguaje, comprensi—n y 

capacidad de juego.  

 

El objetivo de este piloteo fue poder tener mayor certeza de si las instrucciones y la 

din‡mica de las situaciones de juego eran comprensibles para ni–os con discapacidad, adem‡s de 

observar el funcionamiento de las situaciones de juego planteadas. Se llev— a cabo una sesi—n de 

cada modalidad de juego, es decir, una sesi—n con otro ni–o y una sesi—n con su mam‡, con la 

finalidad de analizar si las indicaciones que se propusieron en el instrumento eran claras, si los 

tipos de juego que se propusieron por edad eran adecuados y permit’an el involucramiento de los 

ni–os y si las dimensiones a observar eran claras al momento de realizar el registro y la 

observaci—n.  

 

Los ni–os seleccionados para jugar con los ni–os con S’ndrome de Down que participaron 

en la etapa de piloteo fueron una ni–a de 5 a–os y un ni–o de 8 a–os con un desarrollo normal a 

quienes se invit— a estas sesiones de juego. Se tuvo una pl‡tica con las madres de familia de los 

cuatro ni–os para explicar el objetivo del estudio y solicitar su consentimiento informado (Ver 

apŽndice 3); en el caso de la mam‡s de los ni–os con s’ndrome de Down se pidi— su cooperaci—n 

al participar en las sesiones de juego con su hijo, se solicit— el asentimiento por parte de los ni–os 

y una vez terminada la etapa de piloteo se brind— a los padres de familia que participaron en esta 

etapa una devoluci—n sobre aspectos para mejorar la comunicaci—n de sus hijos. Una vez llevado 

a cabo el piloteo se realizaron las modificaciones pertinentes a la gu’a de evaluaci—n de la situaci—n 

de juego, las cu‡les consistieron en: 

 

En la dimensi—n de contenido del lenguaje, se recomend— incluir un criterio sobre la 

comprensi—n de las preguntas que realiza el interlocutor en el momento de juego. En cuanto a la 
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dimensi—n de conducta social se incluy— un criterio de la reacci—n que tiene el ni–o cuando su 

interlocutor no respeta las reglas del juego.  

 

En el caso del criterio que corresponde a la identificaci—n y capacidad de nombrar objetos, 

animales, personas, funciones, cualidades, sentimientos, gustos e intereses, se sugiere dividirlo en 

dos ya que en ocasiones el ni–o tiene un claro manejo de objetos, animales, personas y funciones, 

pero no nombra sus cualidades, sentimientos, gustos e intereses.  Se sugiri— que en el caso de la 

sesi—n de juego entre ni–os incluir en la primera sesi—n un momento de saludo y presentaci—n entre 

los ni–os a fin de lograr mayor confianza y empat’a.  

 

2.6.4.! Validaci—n del instrumento ÒGu’a para la evaluaci—n de la situaci—n de juegoÓ 

Una vez definidas las situaciones de juego se realiz— una etapa de validaci—n del 

instrumento mediante jueceo de expertos que verificaron el nivel de validez de constructo y 

contenido del instrumento (ver apŽndice 2),  ello debido a que se us— un instrumento para medir 

comportamientos que deb’an observarse en situaciones de juego por lo que fue necesario 

comprobar que tan v‡lido era dicho instrumento para realizar la medici—n, segœn Escobar y Cuervo 

(2008) se lleva a cabo mediante un proceso de validez de contenido. Dentro de la investigaci—n, la 

validez como lo explica Inmaculada (2011) se relaciona con la verdad, la fuerza y el valor de la 

investigaci—n por lo que los procedimientos de rigor metodol—gico resultan necesarios en este 

proceso. En el caso de este estudio se busc— medir la validez por jueceo de expertos de un 

instrumento al comprobar Òsi al observar, medir o apreciar una realidad, se observa, mide o aprecia 

esa realidad y no otra, es decir, la validez puede ser definida por el grado o nivel en que los 

resultados de la investigaci—n reflejan una imagen clara y representativa de una realidad o situaci—n 

dadaÓ (Mart’nez, 1999, p.236).  

 

El instrumento con el que se llev— a cabo el jueceo se dise–— con todos los aspectos de la 

rœbrica concernientes a las dimensiones anteriormente mencionadas y presentadas en una tabla, 

para ser evaluados bajo los siguientes criterios: a) claridad en la redacci—n, b) coherencia interna, 

c) inducci—n a la respuesta, d) lenguaje adecuado con el nivel del informante; y, e) precisi—n al 

medir. De esta manera, el juez deb’a registrar su opini—n con un s’ o con un no, en cada uno de las 

35 subdimensiones. Al finalizar tambiŽn se le solicit— brindar su opini—n sobre los siguientes 

aspectos del instrumento: a) si las instrucciones eran claras y precisas en la descripci—n de la 

situaci—n de juego; b) si los aspectos evaluados permit’an alcanzar el objetivo de la investigaci—n; 

c) s’ los aspectos correspond’an a la dimensi—n asignada; d) si el nœmero de aspectos evaluados 
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eran suficientes para recoger la informaci—n de cada una de las dimensiones; e) si el instrumento 

era aplicable, no aplicable o aplicable atendiendo a las observaciones. Por œltimo, el instrumento 

presentaba una secci—n de observaci—n en el caso de que algœn juez considerara necesario eliminar 

o modificar por completo algœn ’tem.  

 

Se procedi— a solicitar el apoyo v’a correo electr—nico a un grupo de jueces expertos 

constituido por maestros y doctores expertos en psicolog’a educativa y educaci—n especial, quienes 

investigaban temas relacionados con lenguaje y TEA. Se envi— la solicitud a 12 expertos, de los 

cu‡les se obtuvo la opini—n de 8. Una vez que se cont— con su opini—n se realiz— el concentrado de 

frecuencias de acuerdos y desacuerdos para conocer la validez por jueceo del instrumento.  

 

2.6.4.1. Resultados de la validaci—n del instrumento 

A continuaci—n, se presentan los resultados obtenidos. Se presentan en tablas con la 

finalidad de mostrar los aspectos evaluados, as’ como el promedio y el porcentaje de validez 

obtenidas.  

En tŽrminos generales la tabla 7 indica que los jueces recomendaron corregir la redacci—n. 

La mayor’a observ— coherencia interna, lenguaje adecuado y que el instrumento mide lo que 

pretende medir en la dimensi—n de interacci—n social. 

Tabla 7 

Puntuaciones asignadas por los jueces en cada uno de los criterios evaluados por ellos 
dimensi—n interacci—n social. 

Criterios a evaluar 

Subdimensi—n Claridad en la 
redacci—n 

Coherencia 
interna 

Inducci—n al 
sesgo 

Lenguaje 
adecuado 

Mide lo que 
pretende  

S’ No S’ No S’ No S’ No S’ No 

Reacci—n ante 
la situaci—n de 

juego. 

5 3 7 1 0 8 8 0 7 1 

Capacidad de 
juego con 
iguales. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de 
juego con 
adultos. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

 

La tabla 8 indica necesidad de mejorar la redacci—n, presencia de coherencia interna, 

lenguaje adecuado y que el instrumento mide lo que pretende medir en la dimensi—n de uso del 

lenguaje.  
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Tabla 8 

Puntuaciones asignadas por los jueces en cada uno de los criterios evaluados por ellos 
dimensi—n uso del lenguaje 

Criterios a evaluar 
Subdimensi—n Claridad en la 

redacci—n 
Coherencia 

interna 
Inducci—n al 

sesgo 
Lenguaje 
adecuado 

Mide lo que 
pretende  

S’ No S’ No S’ No S’ No S’ No 

Establecimiento de 
contacto ocular. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso de gestos al 
hablar. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Comprensi—n de 
gestos al hablar. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Respeto de turnos 
al hablar. 

6 2 7 1 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de 
iniciar la 

conversaci—n. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de 
mantener la 

conversaci—n. 

4 4 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de 
finalizar la 

conversaci—n. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Narraci—n de un 
suceso o experiencia. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Expresi—n de 
soluciones a 
situaciones 

problem‡ticas dadas 
durante el juego, 

planteadas de forma 
oral. 

7 1 7 1 1 7 7 1 7 1 

Expresi—n y 
explicaci—n de 

procesos. 

5 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso del lenguaje 
para comunicar 

deseos, ilusiones, 
temores, necesidades. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso de bromas. 7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Comprensi—n de 
bromas. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso de normas de 
cortes’a durante el 

juego. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

  

En la tabla 9 se observa en el 100% de los casos acuerdo en que existe presencia de 

coherencia interna, lenguaje adecuado y que el instrumento mide lo que pretende medir, se 

Continœa 
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recomienda mejorar la redacci—n en la dimensi—n de contenido del lenguaje, todas estas 

recomendaciones se atendieron y se modificaron en el instrumento. 

 

Tabla 9 

Puntuaciones asignadas por los jueces en cada uno de los criterios evaluados por ellos 

dimensi—n contenido del lenguaje 
Criterios a evaluar 

Subdimensi—n Claridad en la 
redacci—n 

Coherencia 
interna 

Inducci—n al 
sesgo 

Lenguaje 
adecuado  

Mide lo que 
pretende   

S’  No S’  No S’ No S’ No S’  No  

Comprensi—n de la 
instrucci—n del juego. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Comprensi—n de 
los tŽrminos 

adecuados al juego. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Comprensi—n de 
preguntas que realiza 

el interlocutor. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Identificaci—n y 
capacidad de 

nombrar objetos, 
animales, personas. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Identificaci—n y 
capacidad de 

nombrar funciones, 
cualidades, 

sentimientos, gustos, 
intereses. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Utilizaci—n de 
atributos para objetos 

y personas. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso de conceptos 
espaciales y de 
cantidad en el 

discurso. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Utilizaci—n de 
sin—nimos y 
ant—nimos. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

    

En s’ntesis  como se puede observar en la tabla 10 los resultados obtenidos en lo que 

concierne a la calidad arrojaron un nivel de validez interjueces del 85.6%, en coherencia interna 

del 98.9%, en inducci—n a la respuesta del 99.6%, en lenguaje adecuado con el nivel del informante 

de un 99.6%, en cuanto a medir lo que se pretende de un 99.3%. Los comentarios realizados por 

los jueces se orientaron hacia la claridad en la redacci—n y a la necesidad de ejemplificar aspectos 

Continœa 
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en los que la pauta para evaluar se dirija a observar las conductas en los ni–os, por ejemplo, 

reacci—n ante la situaci—n de juego o uso de gestos. 

 

Tabla 10 

Puntuaciones asignadas por los jueces en cada uno de los criterios evaluados por ellos 
dimensiones forma del lenguaje y conducta social  

Criterios a evaluar 
Subdimensi—n Claridad en la 

redacci—n 
Coherencia 

interna 
Inducci—n al 

sesgo 
Lenguaje 
adecuado 

Mide lo que 
pretende 

 S’ No S’ No S’ No S’ No S’ No 

Forma del lenguaje 

Presencia de lenguaje inteligible. 8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de formular preguntas. 8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Utilizaci—n de frases de por lo 
menos siete palabras. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Uso de tiempos verbales. 8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Conducta social 

Capacidad de entender los puntos 
de vista de los dem‡s. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Elaboraci—n de estrategias para 
resolver un problema. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Presencia de juego colaborativo. 8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Reacci—n del ni–o cuando su 
interlocutor no respeta las reglas 

del juego. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de respeto a su 
compa–ero de juego. 

8 0 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de direcci—n y toma de 
iniciativa en el juego. 

6 2 8 0 0 8 8 0 8 0 

Capacidad de respeto hacia el 
material de juego. 

7 1 8 0 0 8 8 0 8 0 

Acuerdos/desacuerdos 256 31 285 3 1 287 287 1 286 2 
Nivel de validez 85.6 98.9 99.6 99.6 99.3 

 

En algunos aspectos se pidi— describir con mayor precisi—n, a quŽ se refer’a el nivel de 

evaluaci—n en una conducta a observar, por ejemplo, quŽ quer’a decir Òtener adquirida la 

comprensi—n de los gestos al hablarÓ, o en ÒquŽ consiste la capacidad de mantener la conversaci—nÓ 

al describirla mejor. De igual forma se solicit— describir en que consist’a Ò la presencia de lenguaje 

inteligibleÓ. Dichas recomendaciones se tomaron en cuenta en la reelaboraci—n del instrumento.  

Continœa 
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2.6.5.! Conformaci—n de la muestra y aspectos Žticos  

Antes de llevar a cabo el trabajo con los 8 ni–os que constituyeron la muestra, se realiz— una pl‡tica 

con los padres de familia con la finalidad de dar a conocer el objetivo de la investigaci—n, la 

din‡mica de las sesiones de juego y la necesidad de videograbaci—n de las mismas,  se les afirm— 

que en todo momento se guardar’a la confidencialidad de los datos, se les dio a conocer que a las 

familias que decidieran participar se les entregar’a al finalizar el estudio una devoluci—n que 

consistir’a en brindarles recomendaciones por escrito para la mejora de la comunicaci—n con sus 

hijos. Se procedi— a formalizar el procedimiento mediante la firma del consentimiento informado 

(ver apŽndice 3) de aquellos padres que estuvieran de acuerdo. Adem‡s, se platic— con los ni–os y 

se les pregunt— si les gustar’a participar en las situaciones de juego para contar con su asentimiento.  

 

Es necesario mencionar que el procedimiento para obtener tanto el consentimiento 

informado de los padres como el asentimiento de los ni–os se llev— a cabo tambiŽn con los padres 

de los ni–os y los ni–os que participaron jugando como pares en las situaciones de juego de los 

ni–os con TAS. 

Posteriormente se realiz— la caracterizaci—n de cada uno de los ni–os con TAS mediante el 

registro de los instrumentos Inventario de Desarrollo de Espectro Autista (IDEA) de çngel 

Riviere, la Escala Australiana de S’ndrome de Asperger de Tony Attwood y la escala Gilliam para 

evaluar Trastorno de Asperger, mediante sesiones de trabajo con los ni–os en los que se pon’an 

actividades espec’ficas para evaluar la dimensi—n marcada en la valoraci—n y recabando 

informaci—n espec’fica con sus padres o maestra del centro con quien trabaja de manera regular, 

dicho proceso vari— entre 3 a 5 sesiones de trabajo de una hora aproximadamente cada una. 

 

 Para finalizar esta etapa se realiz—  con los padres de familia la aplicaci—n de la Entrevista 

semiestructurada para padres de hijos con discapacidad de Rea, Ampudia y Acle (2010), la cual se 

adapt— en cuanto al uso de algunos tŽrminos utilizados en los ni–os que presentan TEA, esta 

entrevista tuvo la finalidad de conocer la din‡mica familiar a fondo y contar con informaci—n 

contextual, se aplic— a los 8 padres de familia de la muestra, dicha aplicaci—n se dividi— en dos o 

tres sesiones de aproximadamente hora y media cada una.  

 

2.6.6.! TŽcnicas de recolecci—n y an‡lisis de datos  

Para esta investigaci—n el uso de lenguaje y la conducta social fueron los ejes rectores del 

estudio del desempe–o de los ni–os con TAS. El trabajo de an‡lisis que se propuso realizar fue de 

tipo explicativo de contenido al buscar establecer relaciones causales entre los ejes rectores 
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mencionados, a partir de encontrar nexos en situaciones espec’ficas, en este caso las de juego con 

mam‡ u otro ni–o. El trabajo de recolecci—n y an‡lisis de datos tuvo dos momentos importantes 

para poder llegar a encontrar estas relaciones: la caracterizaci—n de la muestra y el desarrollo de 

las situaciones de juego, a continuaci—n se describen cada una:  

 

2.6.6.1.Caracterizaci—n de la muestra   

Con la finalidad de establecer el perfil individual de los ni–os con Trastorno de Asperger 

as’ como el de sus familias se llev— a cabo un trabajo de caracterizaci—n de la muestra que se 

dividi— en 5 momentos: 

 

1. Se aplic— a cada uno de los ni–os el Inventario de Desarrollo del Espectro Autista con la 

finalidad de medir el grado de severidad de TEA que presentaba la muestra, obteniendo los 

puntajes m‡ximos y m’nimos por cada una de las 4 ‡reas de evaluaci—n que marca el instrumento 

y describiendo de manera individual el desempe–o de cada ni–o en cada una de las ‡reas. 

2. Se recolect— informaci—n con los maestros de grupo de los ni–os TAS y sus padres 

mediante el cuestionario Escala Australiana del S’ndrome de Asperger, con la finalidad de contar 

con datos de los distintos contextos donde se desarrolla el ni–o; de esta informaci—n se obtuvieron 

las puntuaciones por habilidad y el promedio de manera grupal, se organiz— de acuerdo a las 

habilidades que mide la escala las cu‡les son: habilidades sociales y emocionales, de 

comunicaci—n, cognitivas, intereses espec’ficos y habilidades del movimiento. 

3. Se aplic— la prueba Gilliam para evaluar Trastorno de Asperger, dicha prueba se divide 

en ‡reas las cuales son: Integraci—n social, patrones restringidos de conducta, patrones cognitivos 

y habilidades pragm‡ticas, despuŽs de evaluarlas de manera individual se calcularon las 

puntuaciones obtenidas de la escala como grupo y se obtuvo tanto de manera individual como 

grupal el coeficiente de Trastorno de Asperger. 

4. Con la informaci—n proveniente de las tres valoraciones se buscaron las coincidencias 

de las habilidades que evalœan los tres instrumentos con la finalidad de contar con un perfil 

individual y grupal de la muestra en sus tres evaluaciones, se agruparon de la siguiente manera: 

Habilidad de comunicaci—n, de socializaci—n, cognitivas y de flexibilidad y se obtuvieron 

promedios individuales y grupales para poder caracterizar la muestra. 

5. De la entrevista a profundidad aplicada a padres de familia se procedi— a organizar la 

informaci—n de la siguiente manera: Informaci—n sociodemogr‡fica de los ni–os y sus padres, 

antecedentes pre, peri y postnatales, historia del desarrollo del ni–o, din‡mica familiar establecida 

a partir del diagn—stico. 
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2.6.6.2. Desarrollo de las situaciones de juego 

La etapa de recolecci—n de datos de las situaciones de juego se llev— a cabo durante los meses 

de septiembre a diciembre, se realizaron las grabaciones de las 8 sesiones de juego, cuatro con 

mam‡ y cuatro con otro ni–o de los 8 ni–os de la muestra, siendo un total de 64 grabaciones de 20 

a 30 minutos cada una. El proceso dio inicio de la siguiente manera: Se cit— a los padres de familia 

en la semana del 4 al 8 de septiembre para recordarles el prop—sito de la investigaci—n y retomar 

lo que se hab’a realizado en los meses de abril a junio respecto a la caracterizaci—n de sus hijos; se 

les solicitaron los horarios en los cu‡les ellos se acomodaran mejor para llevar a cabo las 

grabaciones para programarlas en la semana del 11 al 15 de septiembre y dar inicio el d’a 18 del 

mismo mes.  

 

En siete casos se planificaron las sesiones en horario vespertino y otro caso en horario 

matutino. La etapa de recolecci—n dio inicio grabando las sesiones de juego entre el ni–o TAS y 

su mam‡. Para la etapa en la que hab’a que grabar a los ni–os TAS con otro ni–o, en la semana del 

2 al 6 de octubre se llevaron a cabo reuniones con los padres de familia de los ni–os sin TAS para 

firmar una carta informativa y de consentimiento (ver apŽndice 3) y establecer fechas para 

programar las grabaciones. A mediados de octubre dieron inicio las grabaciones con los ni–os.  

Durante esta etapa se vivieron algunos inconvenientes como fue el reacondicionamiento de la 

autopista que comunica con la ciudad donde se ubica el centro en el que se lleva a cabo el estudio, 

lo que hizo que durante un mes en espec’fico las grabaciones tuvieran que ser reprogramadas 

constantemente por problemas de tr‡fico. El hecho de que algunos ni–os con TAS no quisieron 

llevar a cabo la grabaci—n en tres ocasiones por llegar de mal humor. Y el que como los ni–os 

conocen al investigador que los grab— en las primeras sesiones cuando ten’an alguna duda se 

dirig’an al investigador y no a su interlocutor.  

 

Las grabaciones se concluyeron en el mes de noviembre y se procedi— a realizar el an‡lisis de 

las videograbaciones de acuerdo a la rœbrica ÒGu’a para la situaci—n de juegoÓ se analizaron los 64 

videos, 8 de cada ni–o, 4 con su mam‡ y con otro ni–o, en promedio se vieron 6 veces cada video, 

con un promedio de 20 minutos de duraci—n cada uno de los videos, dicho an‡lisis se realiz— 

durante los meses de diciembre a marzo, para poder realizar el an‡lisis tanto descriptivo como 

estad’stico inicial de los datos. 

 

A todo el an‡lisis propuesto lo rigi— la observaci—n, la cual segœn Flick (2007) es una 

destreza de la vida cotidiana que puede ser empleada en la investigaci—n cualitativa en situaciones 

naturales, concretamente para esta investigaci—n las situaciones de juego. Flick (2007) menciona 
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la posibilidad de utilizar datos visuales para recoger evidencia, en este caso, se pidi— la autorizaci—n 

a los padres de familia de utilizar videograbaciones de 8 sesiones de juego. 

 

La c‡mara durante las videograbaciones fue colocada en un punto estratŽgico del aula 

esperando que el ni–o se acostumbrara a ella y actuara de la manera m‡s natural posible. Mead 

(1963) en Flick (2007) explica que el prop—sito fundamental de las c‡maras en investigaci—n social 

es contar con un registro detallado de hechos, en este caso las situaciones de juego y de esta manera 

contar con todo el proceso del juego, pudiendo analizar posteriormente con detalle situaciones que 

el ojo no puede captar en una sola observaci—n y obteniendo como resultado la posibilidad de 

realizar el an‡lisis de las situaciones de manera muy espec’fica. 

 

De la situaci—n de juego se desprendieron tres tipos de an‡lisis de datos:  

1.- El an‡lisis de cada una de las sesiones de juego de acuerdo con la rœbrica ÒGu’a para la 

evaluaci—n de la situaci—n de juegoÓ. Las dimensiones propuestas de an‡lisis y que vienen 

especificadas en el instrumento son: Interacci—n social, uso del lenguaje, contenido del lenguaje, 

forma del lenguaje y conducta social; con una puntuaci—n del 5 al 1 con diferentes niveles de 

desempe–o: Excelente, satisfactorio, insatisfactorio o nulo. Con la informaci—n obtenida se perfil— 

a nivel individual tanto las caracter’sticas m‡s frecuentes en los intercambios comunicativos de 

esta poblaci—n con diferentes interlocutores como las formas de mediaci—n presentes. Este an‡lisis 

se llev— a cabo mediante la observaci—n de las videograbaciones y tuvo un car‡cter descriptivo al 

intentar dar a conocer la forma en que estas interacciones suceden, para ello se emple— codificaci—n 

abierta de acuerdo con Flick (2007). 

 

2.- An‡lisis grupal espec’ficamente de las dimensiones: interacci—n social, uso del lenguaje 

y conducta social, de todos los casos por compa–ero de juego: mam‡ y otro ni–o.  De esta manera 

se obtuvo un an‡lisis global del desempe–o de los ni–os y de las formas de mediaci—n presentes 

en las cuatro sesiones por interlocutor. Se eligi— acotar el an‡lisis a estas dimensiones porque son 

las que directamente se relacionan con objetivos particulares de la investigaci—n y con la 

caracterizaci—n de los ni–os con TAS. Con este an‡lisis se analizaron las relaciones en las 

dimensiones de estudio, la historia escolar y familiar de los casos analizados. Para Žste an‡lisis se 

elabor— una codificaci—n selectiva que permit’o realizar una comparaci—n constante de lo 

observado en las ocho sesiones en cada uno de los casos grabados con su interlocutor, as’ como 

contar con un balance del desempe–o global de las interacciones y obtener un perfil de lo 

observado respecto a los intercambios en esta poblaci—n con sus interlocutores.  
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De los datos obtenidos se hizo la interpretaci—n de tipo cualitativo sobre si el ni–o con TAS 

hace un uso de su lenguaje que le permite integrarse adecuadamente en las situaciones sociales 

que le tocan vivir por edad y se realizaron tablas de distribuci—n de frecuencia para poder obtener 

las medidas de tendencia central moda, mediana y media. De las tablas obtenidas de ambos 

instrumentos realiz— el an‡lisis de la covarianza de los aspectos del uso de lenguaje y la conducta 

social por interlocutor en la muestra, ello se llev— a cabo al calcular el chi cuadrado y de esa manera 

conocer si exist’a alguna correlaci—n entre estas dos variables. Para poder llevar a cabo este 

segundo momento se organiz— el trabajo en tres etapas: 

a)! El an‡lisis descriptivo de las situaciones de juego videograbadas a travŽs de la 

presentaci—n de cuadros por niveles de desempe–o divididos en grupos de edad, 

dimensi—n y subdimensi—n para obtener el promedio global y por ni–o.  

b)! La aplicaci—n de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon la cual est‡ dise–ada 

para comparar los resultados de dos tratamientos distintos aplicados al mismo sujeto en 

diferentes momentos (muestras apareadas). El resultado del tratamiento se registr— 

mediante categorias ordinales descritas en la ÒGu’a para la situaci—n de juegoÓ, en la 

cual se otorga un valor numŽrico al nivel de desempe–o obtenido por cada ni–o en cada 

una de las dos interacciones, dichos niveles, como ya se se–al— anteriormente, 

corresponden a: excelente (4), cuando el criterio a evaluar se da de manera espont‡nea 

y su ejecuci—n es perfecta, satisfactorio (3) cuando el criterio a evaluar se presenta una 

vez iniciada la actividad o el intercambio comunicativo y en general hay un desempe–o 

adecuado, insatisfactorio (2) cuando el criterio a evaluar se presenta de manera 

intermitente, muy tard’o o con marcada dificultad de ejecuci—n, nulo (1) cuando el 

criterio a evaluar se presenta muy rara vez y con muchas dificultades y (0) cuando el 

criterio no se presenta. En este caso el sujeto que recibi— los tratamientos es el ni–o con 

TAS y los tratamientos consistieron en hacerle jugar con un igual y con su mam‡. Dado 

que se esperaba que los niveles de mediaci—n sean distintos, estuvo justificado 

considerar las dos interacciones como tratamientos diferentes. Con este an‡lisis se 

busc— conocer si cada ni–o en particular ten’a mejor desempe–o en alguna dimensi—n 

debido a la interacci—n con la mam‡ o con el otro ni–o.  

c)! La aplicaci—n de la prueba U de Mann Ð Whitney est‡ dise–ada para comparar dos 

muestras independientes, en este caso las actividades de mediaci—n que realizaron la 

mam‡ y los ni–os, las cu‡les se generaron de manera espont‡nea.  Las actividades de 

mediaci—n se midieron en categor’as ordinales con significados espec’ficos, (4), cuando 

la actividad de mediaci—n no fue necesaria para establecer la interacci—n; (3) cuando 

fue necesaria œnicamente para dar inicio a la actividad; (2), cuando la actividad de 
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mediaci—n tuvo que darse de manera intermitente a lo largo de la sesi—n de juego; (1), 

cuando sin actividad de mediaci—n no era posible establecer alguna actividad de juego. 

Adicional a estas categor’as establecidas de manera previa, durante el trabajo de campo 

se observ— una situaci—n inesperada, el ni–o al ver la conducta del ni–o con TAS no 

supo como brindar ayuda y simplemente permaci—n expectante sin hacer interacci—n, 

lo cual se registr— como dato faltante. Cuando sucedi— en todas las sesiones es 

imposible llevar a cabo la prueba U de Mann de Whitney. Con este an‡lisis se busc— 

detectar diferencias en las actividades de mediaci—n de los distintos actores con cada 

ni–o.  

  

3.- An‡lisis cualitativo de las formas de mediaci—n en los videos de la observaci—n de cada 

uno de los videos se deriv— el estudio de las ayudas que recibi— el ni–o con TAS y de quŽ manera 

estos apoyos influyeron en el uso del lenguaje y en su conducta social; se observ— quŽ acciones 

espec’ficamente llev— a cabo cada uno de los interlocutores, mam‡ o par y se documentaron estas 

formas de ayuda que recibi— el ni–o con TAS clasific‡ndolas y conociendo los efectos de la 

mediaci—n en esta poblaci—n. Se llev— a cabo un tipo de desentranamiento, como lo explica 

Ameigeiras en Vasilachis (2009) esta tarea exige una rigurosa tarea de an‡lisis que lleva a una 

profundizaci—n para una bœsqueda de sentido y comprensi—n de las acciones del otro. 

 

3.! RESULTADOS  

3.1!Perfil de los ni–os con Trastorno de Asperger 

Con la finalidad de establecer el perfil individual de los ni–os con Trastorno de Asperger 

as’ como el de sus familias, se presentan los resultados obtenidos de la caracterizaci—n de la 

muestra.  

 

3.2. Inventario del Desarrollo del Espectro Autista  

En relaci—n a la escala de IDEA los ni–os que obtuvieron un puntaje m‡s bajo se situaron 

en 26 puntos y los de puntaje m‡s alto se ubicaron en 42 como se observa en la tabla 11. En 

conjunto, el grupo de ni–os obtuvo un promedio total de 30.5, lo que de acuerdo con lo establecido 

en la escala corresponde a las caracter’sticas de TAS, el m‡ximo puntaje que se puede alcanzar en 

la escala es 96 considerado como caracter’stico del Trastorno Autista de Kanner, mientras que las 

puntuaciones en torno a 24 y hasta 45 son caracter’sticas del Trastorno de Asperger. La desviaci—n 

est‡ndar obtenida por el grupo fue de 5.71 lo cual indica que existe cierta homogeneidad en los 

participantes del estudio lo que corrobora que los participantes presentan TAS.  
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Tabla 11 

Puntuaciones obtenidas por los ni–os en cada una de las dimensiones del IDEA  

IDEA  
Nombres Edad Socializaci—n Comunicaci—n 

y lenguaje 

Flexibilidad Simbolizaci—n Total 

Gabriel 11 7 7 7 6 27 

Alma 7 6 6 6 8 26 

Diego 11 8 6 6 8 28 

Ignacio 10 6 10 8 10 34 

Juan 9 7 7 7 5 26 

Luis 7 6 8 7 6 27 

Javier 7 12 12 8 10 42 

Saœl 7 8 6 10 10 34 

Promedio 8.62 7.50 7.75 7.38 7.88 30.50 

Desviaci—n 

est‡ndar 

1.84 2.00 2.19 1.3 2.03 5.71 

 

A continuaci—n, se especifican los resultados obtenidos por ‡rea en la muestra, cada una 

de ellas est‡ dividida en tres dimensiones que se describen a continuaci—n, el puntaje m‡ximo en 

cada dimensi—n es 8 y expresa el mayor nivel de severidad, el puntaje menor es 0 y expresa el 

desarrollo normal.  

 

3.2.1. Socializaci—n  

En cuanto al ‡rea de socializaci—n, la tabla 12 muestra que en la dimensi—n de relaci—n 

social, los ni–os obtuvieron un promedio de 2.25. Siete de 8 ni–os obtuvieron un puntaje de 2, lo 

que significa que tienen motivaci—n para buscar relacionarse con otros ni–os, pero con carencia en 

la capacidad para comprender sutilezas sociales y por lo tanto poca capacidad emp‡tica; s—lo 1 

ni–o obtuvo puntuaci—n de 4, lo cual hace referencia a que tiende a establecer relaciones sociales 

como resultado m‡s a la respuesta del interlocutor de buscar una interacci—n, que por iniciativa 

propia.  

 

En cuanto a sus capacidades de referencia conjunta, el promedio fue de 2.50. Seis  de los 8 

ni–os emplean la mirada y logran establecer pautas de atenci—n y acci—n conjunta,  sin embargo, 

no existen indicios de  preocupaci—n conjunta. Dos de los ni–os tienen empleo de miradas en 

situaciones interactivas m‡s dirigidas, con capacidad de interpretar tanto miradas como gestos pero 

no asociados a situaciones de la vida diaria.  



 

121 
 
 
 

 

En cuanto a las capacidades intersubjetivas y mentalistas el promedio fue de 2.75. Cuatro 

de los 8 ni–os obtuvieron un puntaje de 2, dos ni–os un puntaje de 3 y dos tienen un puntaje de 4, 

lo que quiere decir que en general los participantes tienen conciencia expl’cita de que el otro tiene 

mente y buscan solucionar tareas de la teor’a de la mente, pero en situaciones reales su mentalismo 

es lento y limitado, lo que no les permite tener una adecuada socializaci—n. A continuaci—n se 

describen los resultados obtenidos en el ‡rea de socializaci—n por cada una de sus dimensiones 

 

Tabla 12 

Puntajes correspondientes al ‡rea de socializaci—n del IDEA obtenidos por ni–o 
Dimensiones Puntaje 

m‡x -m’n 
Gabriel 
11 a–os 

Alma 
7 a–os 

Diego 
11 a–os 

Ignacio 
10 a–os 

Juan 
9 a–os 

Luis 
7 a–os 

Javier 
7 a–os 

Saœl 
7 a–os 

Relaciones sociales 8- 0 2 2 2 4 2 2 2 2 
Referencia conjunta 8 -0 2 2 4 4 2 2 2 2 

Capacidades 
intersubjetivas y 

mentalistas 

8-0 2 2 2 4 3 2 3 4 

Total 32 -0 6 6 8 12 7 6 7 8 

3.2.2. Comunicaci—n y lenguaje  
En cuanto al ‡rea de comunicaci—n y lenguaje, espec’ficamente en la dimensi—n de 

funciones comunicativas el promedio grupal fue de 2.87. En 3 casos los ni–os obtuvieron 

puntuaci—n de 2, otros 3 alcanzaron puntaci—n de 3 y s—lo un caso obtuvo puntuaci—n de 4, lo que 

quiere decir que la comunicaci—n es empleada en 3 casos para declarar, compartir, afirmar, pero 

sin la capacidad de hacer cualificaciones subjetivas o declaraciones de su mundo interno, los otros 

5 emplean la comunicaci—n œnicamente para pedir cambios a su favor m‡s no para compartir 

experiencias con su interlocutor.  

 

En cuanto al lenguaje expresivo el promedio grupal fue de 2.25. En 6 de los 8 casos 

obtuvieron puntuaci—n de 2, expresando un nivel de manejo de discurso y conversaci—n con 

limitaciones para adaptarse a temas que propone el interlocutor. En dos casos la puntuaci—n fue de 

4 que expresa un nivel de lenguaje oracional, con intentos de conformar un discurso en algunos 

casos.  

 

En cuanto a lenguaje receptivo, se observa en la tabla 13 que el promedio grupal fue de 

2.75. En esta dimensi—n 6 ni–os obtuvieron puntaci—n de 2, 1 ni–o puntuaci—n de 3 y otro ni–o 

puntuaci—n de 4, lo que refleja que m‡s de la mitad de la muestra cuenta con una buena capacidad 

de comprensi—n del discurso, pero con dificultades para entender el sentido literal del intencional, 
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dos tienen dificultades para la comprensi—n del discurso por la presencia de una comprensi—n 

extremadamente literal y poco flexible, con tendencia a entender las interacciones verbales s—lo 

cuando se dirige a ellos y de una forma muy directiva.  

 

Tabla 13 

Puntajes correspondientes al ‡rea funcional de comunicaci—n y lenguaje del IDEA obtenidos 

por ni–o 
Dimensiones Puntaje 

m‡x -m’n 
Gabriel 
11 a–os 

Alma 
7 a–os 

Diego 
11 a–os 

Ignacio 
10 a–os 

Juan 
9 a–os 

Luis 
7 a–os 

Javier 
7 a–os 

Saœl 
7 a–os 

Funciones 
comunicativas 

8- 0 3 2 2 4 3 3 4 2 

Lenguaje expresivo 8 -0 2 2 2 4 2 2 4 2 
Lenguaje receptivo 8-0 2 2 2 2 3 2 4 2 

Total 32 -0 7 6 6 10 7 7 10 6 

3.2.3. Anticipaci—n y flexibilidad  
En el ‡rea de anticipaci—n y flexibilidad en la dimensi—n de anticipaci—n los ni–os 

obtuvieron un promedio grupal de 2.87. Cinco de los 8 ni–os obtuvieron una puntaci—n de 2 de 

acuerdo a la tabla 14, esto quiere decir que existe en la muestra capacidad para regular su ambiente 

y manejar cambios, pero con preferencia de un orden claro y un ambiente f‡cilmente predecible.  

En 3 casos obtuvieron una puntuaci—n de 3 es decir existe menor tolerancia al cambio pudiendo 

haber reacciones catastr—ficas ante cambios no previstos. En lo referente a la dimensi—n de 

flexibilidad el promedio grupal fue 2, los 8 ni–os obtuvieron una puntaci—n de 2, lo que quiere 

decir que en la muestra predominan los intereses poco funcionales y un r’gido perfeccionismo al 

momento de hacer las cosas.  

 

En la dimensi—n de sentido de la actividad, el promedio grupal obtenido fue de 1.87. En 

dos casos no existe alteraci—n alguna en esta dimensi—n. En 4 ni–os la puntaci—n alcanzada fue de 

2, es decir realizan actividades complejas de ciclo muy largo, con metas establecidas pero sin un 

orden jer‡rquico de acuerdo con las exigencias en el d’a a d’a, lo que quiere decir que el ni–o puede 

pasar horas realizando una actividad que le agrade con metas establecidas pero reusarse por 

ejemplo a realizar la tarea escolar. Un ni–o alcanz— puntuaci—n de 3, es decir tiene actividades de 

ciclo largo pero sin tener una meta establecida. Un caso obtuvo puntuaci—n de 4 es decir, realiza 

actividades funcionales m‡s breves y con ayuda de consignas se puede acceder al nivel de 

actividades aut—nomas de ciclo largo.  
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Tabla 14 

Puntajes obtenidos por ni–o en el ‡rea funcional de anticipaci—n y flexibilidad del IDEA.  
Dimensiones Puntaje 

m‡x -m’n 
Gabriel 
11 a–os 

Alma 
7 a–os 

Diego 
11 a–os 

Ignacio 
10 a–os 

Juan 
9 a–os 

Luis 
7 a–os 

Javier 
7 a–os 

Saœl 
7 a–os 

Anticipaci—n 8- 0 3 2 2 2 3 3 2 2 
Flexibilidad 8 -0 2 2 2 2 2 2 2 2 
Sentido de la 

actividad 
8-0 2 0 0 4 2 2 3 2 

Total 32 -0 7 4 4 8 7 7 7 6 

 

3.2.4. Simbolizaci—n  

En el ‡rea de simbolizaci—n como se ve en la tabla 15, en la dimensi—n de ficci—n el 

promedio grupal fue de 3. Cuatro de los ocho ni–os obtuvieron una puntaci—n de 2, es decir existe 

alguna capacidad para realizar ficci—n, pero con juego simb—lico en general poco espont‡neo. La 

otra mitad de los ni–os puntu— en 4 lo cual implica que existe juego simb—lico poco espont‡neo y 

adem‡s, dificultades para distinguir la realidad de la fantas’a.  

 

La capacidad de imitaci—n, obtuvo un promedio de 1.87. En 7 casos se obtuvo puntuaci—n 

de 2, expresando que existe capacidad de imitaci—n pero hay dificultad para guiarse por modelos 

personales internos y s—lo un ni–o tuvo la puntuaci—n de 1 lo que indica que esta capacidad de 

imitaci—n se da de manera adecuada en casi todas las ocasiones. En cuanto a la dimensi—n de 

suspensi—n el promedio grupal fue de 2.75. Cuatro ni–os obtuvieron un puntaje de 2 lo que quiere 

decir que en la capacidad de crear significantes en la mayor’a de la muestra no existe buena 

comprensi—n de las met‡foras y algunos estados mentales. En el caso de los otros cuatro ni–os el 

puntaje alcanzado fue de 4 lo que significa que en general presentan dificultades para crear juego 

de ficci—n.  

 

Tabla 15 

Puntajes obtenidos en el ‡rea funcional de simbolizaci—n del IDEA por ni–o 
Dimensiones Puntaje 

m‡x -m’n 
Gabriel 
11 a–os 

Alma 
7 a–os 

Diego 
11 a–os 

Ignacio 
10 a–os 

Juan 
9 a–os 

Luis 
7 a–os 

Javier 
7 a–os 

Saœl 
7 a–os 

Ficci—n e 
imaginaci—n 

8- 0 2 2 4 4 2 2 4 4 

Imitaci—n 8 -0 2 2 2 2 1 2 2 2 
Suspensi—n 8-0 2 4 2 4 2 2 4 4 

Total 32 -0 6 8 8 10 5 6 10 10 

 

En resumen, los datos obtenidos de las pruebas indican que ni las habilidades de 

socializaci—n (tabla 12), ni de comunicaci—n y lenguaje (tabla13), ni de anticipaci—n y flexibilidad 

(tabla 14), como tampoco de simbolizaci—n (tabla 15), mejoran o empeoran con la edad pues en 



 

124 
 
 
 

todos los casos evaluados no se advierte una relaci—n de a mayor edad mejor habilidad o a menor 

edad menor habilidad, m‡s bien se advierten niveles de desempe–o distintos en cada caso.  

3.3. Escala Australiana del s’ndrome de Asperger  
En relaci—n con los datos obtenidos en la Escala Australiana de S’ndrome de Asperger la 

cual tiene un total de 24 preguntas divididas en 4 habilidades, espec’ficamente en las habilidades 

sociales y emocionales la muestra obtuvo un promedio de 8 preguntas positivas de 10 que la 

constituyen, lo cual de acuerdo a los criterios establecidos por la prueba indica que en esta 

habilidad se observan dificultades en los participantes para entender c—mo jugar con otros ni–os, 

una tendencia a evitar el contacto social en momentos de recreo, parecieran ignorar las 

convenciones sociales y c—digos de conducta, o bien realizan comentarios inapropiados. En 

general necesitan de forma excesiva una cantidad de consuelo cuando algo les sale mal, carecen 

de sutileza en sus expresiones o emociones mostrando sus sentimientos de manera 

desproporcionada.  

 

En cuanto a las habilidades de comunicaci—n se obtuvo un promedio de 3.8 preguntas 

positivas de 5 que la constituyen, ello denota de acuerdo a los criterios establecidos en el 

cuestionario que en la muestra existe una tendencia a interpretar de manera literal todos los 

comentarios, en general hay menor contacto ocular al conversar con el ni–o que el que podr’a 

esperarse y existen en la muestra problemas para mantener una conversaci—n.  

 

Otra de las habilidades que evalœa esta escala es la cognitiva, en esta habilidad el promedio 

que obtuvieron los participantes fue de 2.6 preguntas positivas de 3 presentes en el instrumento, lo 

cual de acuerdo a los criterios del instrumento muestra que los ni–os de la investigaci—n presentan 

caracter’sticas espec’ficas de esta poblaci—n como es el buscar temas de su interŽs con mucha 

insistencia, caracterizarse por tener buena memoria de hechos o nœmeros y carecer de juego 

imaginativo social.  

 

En cuanto a los intereses espec’ficos el promedio obtenido fue de 2.25. Existen en la 

muestra fascinaci—n por un tema en particular al coleccionar algo sobre Žl o hablar de manera 

excesiva sobre el mismo, tambiŽn hace referencia a la molestia o angustia exagerada que sienten 

los ni–os cuando existe un cambio de rutina. Por œltimo, se presentan las habilidades referidas al 

movimiento, en las que se obtuvo un promedio de 1.25. En general se observa una coordinaci—n 

motriz en general pobre, caracter’stica comœn del TAS.  
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Tabla 16 

Puntuaciones obtenidas por cada uno de los ni–os en las habilidades de la Escala Australiana 

del s’ndrome de Asperger  
Nombre de 
los ni–os  

Habilidades 
sociales y 

emocionales 

Habilidades de 
comunicaci—n 

Habilidades 
cognitivas 

Intereses 
espec’ficos 

Habilidades 
de 

movimiento 

Total 

Gabriel 8 4 3 3 1 20 

Alma 6 4 3 1 1 15 

Diego 7 5 3 2 1 18 

Ignacio 8 4 3 2 2 19 

Juan 10 4 3 2 1 20 

Luis 10 3 2 2 0 17 

Javier 9 3 2 3 2 19 

Saœl 9 4 2 3 2 20 

Promedio 8.125 3.875 2.5 2.375 1.375 18.5 

Desviaci—n 
Est‡ndar 

1.2 0.6 0.5 0.7 0.7 1.8 

 

El promedio en general de las caracter’sticas presentes en la muestra fue de 18.5 puntos de 

24 que contiene en total la escala, con una desviaci—n est‡ndar de 1.8 (Tabla 16) lo cual indica que 

los participantes no se encuentran muy dispersos de la media, al obtener puntajes totales muy 

cercanos al promedio, lo que confirma que la muestra presenta un grado de homogeneidad en 

caracter’sticas generales que los identifican como ni–os con TAS: espec’ficamente en las 

dificultades en socializaci—n al no entender las sutilezas y dobles sentidos del lenguaje de otros 

interlocutores lo que dificulta su integraci—n en grupos de su edad y posibilita la presencia de 

problemas conductuales. Otra caracter’stica comœn es la necesidad de contar con un ambiente 

predecible y el manejo de ciertos temas de los cu‡les casi de manera obsesiva han de hablar sin 

tomar en cuenta a la persona con quien realizan el acto comunicativo.  

3.4 Escala Gilliam para evaluar Trastorno de Asperger 
En cuanto a las ‡reas evaluadas en el cuestionario GADS cabe se–alar que en el ‡rea de 

Interacci—n Social la muestra obtuvo un promedio de 23, el puntaje m‡ximo en esta ‡rea es 30 y 

el m’nimo es 0, lo cual significa de acuerdo a los criterios establecidos en este instrumento que en 

los participantes est‡n presentes dificultades tales como cooperar en grupo, conocer las reglas 

sociales o los c—digos de conducta, hacer empat’a con los dem‡s, expresar las emociones de forma 

apropiada y expresar los sentimientos de frustraci—n o enojo de manera inapropiada. En lo que se 

refiere al ‡rea de Patrones Restringidos de Conducta, la muestra obtuvo un promedio de 14.12 de 
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un puntaje m‡ximo de 24, lo que muestra de acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento 

que los participantes presentan formas no comunes de comportamiento, preocupaci—n constante 

por objetos o temas espec’ficos, necesidad de amplias instrucciones por parte de los dem‡s, 

expresi—n de sentimientos de empat’a de manera inapropiada, presencia de algunos movimientos 

motores gruesos no coordinados.   

 

En el ‡rea de Patrones Cognitivos, la muestra obtuvo un promedio de 11.37 de una 

puntuaci—n m‡xima de 21 y m’nima de 0, lo cual indica de acuerdo a los criterios establecidos en 

el instrumento la existencia de patrones de comunicaci—n pero, con la tendencia a hablar de un 

solo tema de manera excesiva, con un lenguaje excesivamente preciso, una atribuci—n muy 

concreta a los significados de las palabras,  dificultades para entender bromas, intereses intensos 

o conocimientos superiores en ciertos temas o actividades. En la escala de Habilidades Pragm‡ticas 

el promedio obtenido por la muestra fue de 16.5 de una puntuaci—n m‡xima de 21 lo cual de 

acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento refiere a las dificultades que los participantes 

tienen para entender expresiones de uso comœn, para identificar burlas y predecir consecuencias 

en situaciones sociales. Una vez obtenidos los promedios de puntajes naturales se procedi— a 

calcular el promedio de coeficiente de trastorno de Asperger global que fue de 104.37 lo que 

corresponde a un porcentaje alto de presencia del TAS (Tabla 17). 

En la entrevista realizada a padres de familia todos coincidieron en se–alar que en ningœn 

caso sus hijos mostraron retraso en el adquisici—n del lenguaje ni problemas a nivel cognitivo, dato 

que coincide con las caracter’sticas establecidas para los ni–os con TAS. 

   

Tabla 17 

Puntuaciones obtenidas por cada uno de los ni–os en subescalas de la Escala Gilliam para 

evaluar Trastorno de Asperger  

Nombre 

Interacci—n 

social 

Patrones 

restringidos de 

conducta 

Patrones 

cognitivos 

Habilidades 

pragm‡ticas 

Suma de 

Puntuaciones 

Natural  

Coeficiente de 

TAS 

Gabriel  24 11 17 10 62 93 

Alma 20 12 9 18 59 100 

Diego 22 12 19 16 69 102 

Ignacio 24 19 16 21 80 115 

Juan 28 19 21 16 84 117 

Luis 23 14 15 19 71 102 

Javier 15 5 19 12 51 83 

Saœl 28 21 19 20 88 123 
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Promedio 23 14.12 16.87 16.5 70.5 104.37 
Puntuaci—n 
min - max 0 - 30 0 - 24 0-21 0-21 0 - 99 40 - 132 

 

3.5 Confirmaci—n del diagn—stico de Asperger  

Al analizar los resultados de las tres escalas utilizadas se puede se–alar que si bien cada 

escala asigna nombres espec’ficos a los rasgos que evalœa, se encontr— que los datos pueden 

agruparse en cuatro habilidades: a) habilidades comunicativas; b) de socializaci—n; c) cognitivas y 

d) de flexibilidad, en las que pueden ser agrupadas las personas con TAS. De cada habilidad se 

seleccionaron los indicadores que las representan y en las que hab’a coincidencia entre por lo 

menos dos de tres de las pruebas, se fue asignando el nœmero de casos de la muestra en los cuales 

se observaban los indicadores de cada habilidad a fin de conocer su frecuencia en la muestras y 

con la finalidad de confirmar la presencia de Asperger.  

 

3.5.1. Habilidades de comunicaci—n 

En lo que se refiere a las habilidades de comunicaci—n se encontr— coincidencia en 10 de 

los indicadores que las pruebas miden. Las tres pruebas ponen Žnfasis en la parte comprensiva del 

lenguaje, el IDEA se centra m‡s en evaluar si existe habla, mientras que GADS y Escala 

Australiana en la forma en que se manifiesta el habla. Los resultados arrojados comprueban que 6 

de 8 los ni–os de la muestra cuenta con lenguaje constituido por discurso y conversaci—n pero que 

en 2 de ellos el habla se da principalmente por medio de oraciones.    

 

Tabla 18 

Coincidencias en los resultados de las habilidades de comunicaci—n en los instrumentos 

utilizados por nœmero de casos en cada indicador. 
Habilidades de comunicaci—n 

Indicadores  IDEA AUSTRALIANA GADS 

Presencia de discurso 6   
Lenguaje oracional 2   
Necesidad de hablar sobre un mismo tema 8  8 

Tono poco usual  3  
Presencia de lenguaje muy preciso  5 5 

Dificultad para entender bromas 8 8 8 

Comprensi—n literal de enunciados 7 7 7 

Poco contacto ocular al hablar 6  6 

Poco interŽs en el discurso del otro  8  
Dificultades en expresiones de uso comœn 8 8 8 
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En todos los ni–os se detect— que manifiestan la necesidad de hablar de un mismo tema, 

que tienen dificultad para entender bromas y expresiones de uso comœn, as’ como poco interŽs en 

el habla del otro. Cinco de los 8 ni–os tienen un lenguaje excesivamente preciso o pedante, en 7 

ni–os hay comprensi—n literal de los enunciados y 6 presentaron poco contacto ocular al conversar 

 

3.5.2. Habilidades de socializaci—n 

Respecto a las habilidades de socializaci—n se encontr— que las tres escalas coiniciden en 

observar la capacidad de empat’a en el momento de juego. Los hallazgos muestran que en 6 ni–os 

existe deseo de relacionarse con iguales, pero con fallas al momento de hacer empat’a con el otro, 

mientras que en los otros 2 la capacidad de socializar se da m‡s por iniciativa del otro que por el 

propio ni–o. En 5 ni–os se observa dificultad para cooperar en grupo y para conocer las reglas 

sociales adecuadas. Todos los ni–os manifiestan dificultad al momento de saber c—mo jugar y 

existe expresi—n de sus sentimientos de manera desproporcionada. En 6 de ellos se observa poco 

agrado por realizar actividades grupales. 

 

Tabla 19  

Coincidencias en los resultados de las habilidades de socializaci—n obtenidos de los 

instrumentos por nœmero de casos en cada indicador. 

Habilidades de socializaci—n 

 Indicadores  IDEA AUSTRALIANA GADS  

Relaciones por iniciativas del otro  2     

Relaciones sin empat’a 6 6 6 

Dificultad para cooperar en grupo   5 5 

No saber seguir reglas sociales   5 5 

Expresar sentimientos inadecuadamente   8 8 

No saber c—mo jugar   8 8 

No presentar interŽs en actividad grupal   6   

 
3.5.3. Habilidades cognitivas 

En cuanto a las habilidades cognitivas, es preciso se–alar que en las tres escalas se 

encontraron 6 aspectos que se refer’an a esta habilidad, de lo cual se desprenden los siguientes 

datos: 4 de los 8 ni–os muestran juego poco espont‡neo, 5 ni–os manifiestan poco interŽs en temas 

de ficci—n y en la totalidad de la muestra se observa que los ni–os pueden llevar a cabo actividades 
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de imitaci—n, pero tienen pocas habilidades para poner en juego la fantas’a, al momento de usar la 

ficci—n para jugar siempre giran bajo un mismo tema. En 5 ni–os se observa una excelente memoria 

y al mismo nœmero de ni–os se les dificulta comprender las met‡foras y el lenguaje figurado.  

 

Tabla 20 

Coincidencias en los resultados de las habilidades cognitivas obtenidos de los instrumentos por 

nœmero de casos en cada indicador. 

Habilidades cognitivas 

Indicadores  IDEA AUSTRALIANA  GADS 

Presencia de juego poco espont‡neo 4 4  

Pocas habilidades de ficci—n 8  8 

Dificultad para comprender met‡foras 5   

Capacidad para imitar 8   

No intereses en temas de ficci—n 5 5  

Excelente memoria  5 5 

3.5.4. Habilidades de flexibilidad  
En lo que se refiere a las habilidades de flexibilidad se encontr— coincidencia entre las 

escalas en 6 aspectos. Los resultados muestran que todos los ni–os necesitan un ambiente con 

orden y anticipaci—n; as’ mismo presentan un comportamiento poco usual. En 5 de los 8 casos se 

presentan intereses poco funcionales y apego obsesivo a las cosas. En 4 ni–os se observa la 

necesidad de perfeccionar todo lo que hacen y solo en 3 ni–os se observaron dificultades para 

aceptar los cambios.  

 

Tabla 21 

Coincidencias en los resultados respecto a las habilidades de flexibilidad en los instrumentos 

aplicados por nœmero de casos en cada indicador. 

Habilidades de flexibilidad 

Indicadores IDEA AUSTRALIANA GADS 

No aceptar cambios 3 3  
Necesidad de orden y anticipaci—n 8 8  
Intereses poco funcionales 5 5 5 

Apego obsesivo a cosas 5  5 

Perfeccionismo 4   
Comportamiento extravagante   8 
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3.6.! Contexto familiar  

Puede se–alarse que el contexto familiar en que se desarrollan la mayor’a de los ni–os 

cuenta con las posibilidades a nivel econ—mico y de condiciones por parte de los padres para tener 

acceso a servicios e informaci—n pertinente para apoyar a su hijo, en el 75% de los casos son los 

padres de familia quienes afrontan los gastos de la familia, en el 25% de los casos trabajan tambiŽn 

las madres de familia y en el otro 12.5% las madres reciben pensi—n por jubilaci—n. El 81.5% de 

los padres cuentan con una formaci—n acadŽmica que corresponde a Educaci—n Superior lo que 

favorece tener acceso a informaci—n para la atenci—n de su hijo.  

 

En el caso de la inversi—n realizada, de manera mensual en el ni–o, se presenta la figura 1 

que ilustra la situaci—n, en la que puede apreciarse como en el 50% de los casos el brindar la 

atenci—n educativa y de salud al ni–o implica ocupar casi la tercera parte del presupuesto mensual 

familiar en ello, con un promedio de ingreso mensual de $25,375 y una inversi—n mensual 

promedio de $5,125 en la atenci—n de su hijo con TAS, lo que equivale al 24.7% del gasto en 

promedio invertido en esta atenci—n, presentando una desviaci—n est‡ndar de 13.7% lo que hace 

evidente el que la mayor’a de las familias est‡ muy distante del promedio de ingreso mensual, lo 

 

 
 

Figura 1. Relaci—n ingreso mensual familiar y atenci—n ni–o con TAS. 
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que quiere decir que los padres de familia a pesar de que contar con menores recursos hacen el 

esfuerzo por brindar la atenci—n educativa necesaria a sus hijos, pues la mayor’a recibe un sueldo 

mucho menor al promedio lo que impacta seriamente en la din‡mica familiar pues muchos padres 

de familia refieren tener que sacrificar actividades de tipo recreativo con sus otros hijos o ellos 

como pareja para poder afrontar los gastos que supone el TAS de su hijo. 

 

En relaci—n con los antecedentes pre, peri y postnatales, como puede observarse en la tabla 

22, no existe relaci—n significativa entre un mal estado de salud durante el embarazo, 

complicaciones en el parto y la presencia de TAS, s—lo en un caso la madre report— haber tenido 

mal estado de salud y en otros dos casos complicaciones durante el embarazo. No obstante, los 

padres refieren haber observado una serie de problemas durante el desarrollo de sus hijos que les 

hicieron pensar que algo no estaba bien, fue por ello que acudieron a un especialista. Los problemas 

que observaron con mayor frecuencia se refieren a los problemas para hablar, ellos se–alaron un 

ligero retraso en la adquisici—n, luego la presencia de una habla diferente, con un vocabulario 

extenso demasiado complicado para su edad. Adem‡s, la totalidad de los padres refieren haber 

observado problemas conductuales. Otros problemas observados por ellos refieren a: en el 87% de 

los casos distracci—n, en el 62% dificultad para comer de manera variada, cabe se–alar quŽ solo en 

dos casos los padres reportaron problemas para lograr el control de esf’nteres y para dormir de 

manera adecuada. 

Tabla 22 

Relaci—n de antecedentes pre, peri y postnatales y del desarrollo observados en los ni–os con 

TAS por sus padres.  
Antecedentes pre, 
peri y post natales 

Gabriel Alma Diego Ignacio Juan Luis Javier Saœl 

Estado de salud en 
el embarazo 

Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo 

Complicaciones en 
el embarazo 

No No No No No Si No Si 

Complicaciones en 
el parto 

No No No No No Si No Si 

Problemas 
observados por los 
padres 

 

Problemas para 
comer 

Si No Si Si No Si No Si 

Problemas para 
controlar esf’nter 

No No No No No No Si Si 

Problemas para 
hablar 

Si Si Si Si Si Si Si Si 

Distracci—n Si Si Si Si Si Si Si No 

Conducta Si Si Si Si Si Si Si Si 

Problemas para 
dormir 

Si No No No No No No Si 
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En lo que concierne a la manera en que se les dio a los padres el diagn—stico, su reacci—n y 

quŽ han hecho para poder capacitarse respecto al mismo, en la tabla 23 puede observarse que el 

diagn—stico fue dado por diversos profesionales tales como psic—logos, mŽdicos o maestros de 

educaci—n especial, sin encontrarse un consenso en el responsable de dar el diagn—stico. 6 de 8 

padres asocian el momento del diagn—stico con la tristeza y preocupaci—n como aspectos 

emocionales que predomina.  

 

El 100% de los padres refieren tener conocimiento del trastorno y al momento de 

preguntarles la manera en la que han obtenido informaci—n al respecto, el 75% de ellos refiere que 

por internet es la actividad principal, incluso algunos manifestaron tener sospechas de lo que el 

profesional les dir’a en cuanto al diagn—stico de su hijo. No obstante, todos ellos refieren la 

necesidad de saber m‡s sobre el TAS, sus dudas se orientas en c—mo mejorar la socializaci—n, 

c—mo entenderlo mejor, quŽ hacer en la presencia de los problemas conductuales y en c—mo lograr 

que se exprese su hijo de una mejor manera. 
!

Tabla 23 

Profesional encargado de dar el diagn—stico y reacciones de la familia ante ello.  
 

Gabriel Alma Diego Ignacio Juan Luis Javier Saœl 

Profesional Psic—loga Psic—lo
ga 

Maestra de 
USAER 

Terapeuta de 
lenguaje 

Terapeuta Neur—logo Psic—loga Terapeuta 

Reacci—n Llanto Alivio 
por 

saber 
que 

pasaba 

Preocupaci—
n y acci—n 

Tristeza y 
falta de 

comprensi—n 

Alivio  Miedo, 
tristeza, 
enojo 

Depresi—n Depresi—n 

Informante a 
familia 

Mam‡ Ambos Mam‡ Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos 

Conocimiento Si Si Si Si S’ Si Si Si 

Preparaci—n Charlas Diplom
ado 

Lectura en 
internet 

Lectura en 
internet 

Lectura en 
internet 

Charlas y 
lectura en 
internet 

Charlas y 
lectura en 
internet 

Charlas y 
lectura en 
internet 

Capacitaci—n Psic—loga Neur—l
ogo 

Autodidacta Autodidacta Autodidacta Psic—loga 
y 

autodidact
a 

Psic—loga 
y 

autodidact
a 

Terapeuta 

Mayor 
preparaci—n 

S’ S’ S’ S’ S’ S’ S’ S’ 
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El 100% de los padres refieren tener conocimiento del trastorno y al momento de 

preguntarles la manera en la que han obtenido informaci—n al respecto, el 75% de ellos refiere que 

por internet es la actividad principal, incluso algunos manifestaron tener sospechas de lo que el 

profesional les dir’a en cuanto al diagn—stico de su hijo. No obstante, todos ellos refieren la 

necesidad de saber m‡s sobre el TAS, sus dudas se orientas en c—mo mejorar la socializaci—n, 

c—mo entenderlo mejor, quŽ hacer en la presencia de los problemas conductuales y en c—mo lograr 

que se exprese su hijo de una mejor manera. 
!

En relaci—n a la din‡mica familiar, el 100% de los padres coincide en se–alar que han 

aceptado el hecho de que su hijo tiene TAS, lo que ha provocado en ellos emociones que van desde 

la desesperaci—n, hasta la necesidad de prepararse en el tema y la necesidad de realizar cursos 

especializados. El 87% cuenta con el apoyo de la familia, solo existe un caso en el que el padre se 

niega a aceptar que su hijo tiene el TAS. El 50% refiere haber tenido problemas en la relaci—n de 

pareja desde el diagn—stico de su hijo. El 87% tienen la esperanza de que su hijo ser‡ una persona 

independiente y exitosa en el trabajo que el mismo quiera realizar de adulto.  

 

Tabla 24 

Din‡mica familiar establecida a partir del diagn—stico  
Din‡mica 

familiar  

Gabriel Alma Diego Ignacio Juan Luis Javier Saœl 

Emociones 
actuales 

Desesperaci—n y 
cansancio  

Preocupa
ci—n 

Ternura Preocu 
paci—n 

Necesidad 
de 

preparaci—n 

Necesidad 
de 

preparaci—n 

Satisfacci—n Tristeza 

Aceptaci—n  Si  Si  si  Si  Si  Si  Si  Si  

Postura de 
la familia 

Negaci—n por 
parte del padre  

Apoyo Apoyo  Apoyo Apoyo  Apoyo Apoyo Apoyo 

Afectaci—n 
con la 
pareja 

Si  Si  Si  No  No No  No  Si  

Quien 
cuida al 

ni–o 

Mam‡  Mam‡ Mam‡ y t’a  Ambos Ambos Ambos  Ambos  Mam‡  

Expectativa 
del futuro 
del ni–o  

Trabajando Trabajan
do 

Independie
nte 

Trabajan
do  

Independie
nte 

Independie
nte 

Independie
nte 

Incierto  

 

De los resultados obtenidos se constata la presencia de conductas propias del Trastorno de 

Asperger, coinciden con lo encontrado por Macintosh y Dissanayake (2006) quienes especifican 

que las personas con TAS muestran dŽficits en las habilidades sociales y de autocontrol, adem‡s 

de presentar una mayor incidencia en problemas como hiperactividad y ser m‡s vulnerables a 
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condiciones de depresi—n, ansiedad y el trastorno de oposici—n desafiante. En la caracterizaci—n de 

la muestra se advierte que los ni–os en su mayor’a presentan problemas para poder entender las 

sutilezas sociales y tener relaciones sociales exitosas por falta de empat’a. Adem‡s de problemas 

conductuales y de distracci—n. Cabe se–alar dos de los ni–os presentan hiperactividad y otro crisis 

depresivas por lo que ambos reciben tratamiento neurol—gico.  

 

En acuerdo a lo se–alado por Beaumont y Sofronoff (2008) respecto a las habilidades 

sociales de ni–os con TAS, se coincide que los ni–os presentan dŽficits en habilidades sociales 

como la cooperaci—n y el autocontrol. Para los padres esta falta de habilidades puede llegar a ser 

agotador al momento de intentar llegar a acuerdos con sus hijos en las actividades cotidianas, ellos 

expresaron que han tenido problemas en la din‡mica familiar como consecuencia de las presencia 

del trastorno en su hijo y viven actualmente emociones tales como desesperaci—n, cansancio, 

preocupaci—n, tristeza o necesidad de preparaci—n para saber c—mo afrontar las dificultades en la 

crianza, coincidiendo los datos con los reportados por Rea-Amaya (2014).   

 

En cuanto al ‡rea de comunicaci—n, las dificultades presentes en la muestra tanto en 

lenguaje expresivo como receptivo coinciden con los hallazgos de Loukusa, Leinonen, Kuusikko, 

Jussila, Mattila, Ryder, Ebeling y Moilanen (2006) quienes reportan que poblaci—n con TAS 

presenta en general habilidades lingŸ’sticas acordes a su edad, pero muestra problemas para lograr 

la adecuada comprensi—n e interpretaci—n de los enunciados o las preguntas, lo que hace manifiesta 

la problem‡tica de esta poblaci—n para ir m‡s all‡ del significado lingŸ’stico de las frases y de su 

capacidad de usar y conectar la informaci—n contextual relevante.  

 

Asimismo, se coincide con los hallazgos de Cimino, L. Dalm‡s y M. Villalba (2005) 

quienes ponen de manifiesto la dificultad que los ni–os con TAS de 6 a 9 a–os muestran en la 

comprensi—n de preguntas inferenciales y en la presencia de un discurso menos extenso y variado. 

Los ni–os de la muestra mostraron un habla caracterizada por la necesidad de abordar ciertos temas 

de manera excesiva, con un lenguaje excesivamente preciso y con dificultades para entender 

bromas.  

 

En cuanto a la capacidad de flexibilidad y anticipaci—n se coincide con los hallazgos de 

Fortea y Escandel (2011) quienes, al realizar un perfil de socializaci—n en personas con TEA, 

encontraron que espec’ficamente en la poblaci—n con TAS existe la tendencia a realizar actividades 

individuales con poca apertura a la novedad y con tendencia a la ansiedad cuando hay un cambo 

de actividad manifestada con miedo y nerviosismo.  
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Respecto a los aspectos del contexto familiar, las observaciones hechas por los padres 

coinciden con lo expresado por Attwood (2014) en cuanto a que si bien no existe un retraso en el 

lenguaje a nivel fonol—gico, existe la dificultad para su adquisici—n.  

 

Una caracter’stica referida tanto por los padres y los maestros es la dificultad que tienen 

estos ni–os para entender c—mo jugar, la tendencia que tienen a evitar el contacto social y a ignorar 

las convenciones sociales y la dificultad para realizar juego simb—lico. Al respecto Araœjo, 

Ballabriga, Canals y DomŽnech (2012) encontraron que la capacidad de realizar  juego imaginario 

con otros ni–os es reducida y que existe dificultad para seguir las reglas de los juegos o comprender 

el sentido de los mismos, adoptando una conducta de aislamiento lo que les dificulta el poder 

entablar amistad, situaci—n que preocupa a los padres de acuerdo a lo recabado en las entrevistas, 

esta informaci—n coincide con lo observado en los participantes.  

 

Los padres refieren en las entrevistas como el proceso para llegar a conocer que su hijo 

presentaba TAS fue largo, tardado y en la mayor’a de los casos ocasion— tristeza, depresi—n pero 

tambiŽn alivio por finalmente saber que presentaba su hijo, como se observa  en la tabla 14, lo cual 

comprueba lo que Burgoine y Wing (1983) expresan el hecho de que esta poblaci—n aprenda a 

hablar, es decir a pronunciar palabras en edades t’picas hace que regularmente el diagn—stico llegue 

en la etapa de escolarizaci—n donde las capacidades de relaci—n con los dem‡s ni–os, de juego y 

de conversaci—n tienen una marcada diferencia, aunado a una falta de empat’a y dificultad para 

hacer uso de tŽrminos referidos a estados mentales, lo cual coincide a lo referido en las capacidades 

intersubjetivas y mentalistas en el IDEA donde la muestra refiere tener dificultades para solucionar 

tareas de la teor’a de la mente lo que no les permite tener una adecuada socializaci—n. 

 

En la caracterizaci—n de la muestra se esperar’a que el grupo de ni–os de 9 a 11 a–os 

presentara mayores habilidades en las ‡reas funcionales y el grupo de ni–os de 6 a 8 a–os menor 

dominio en ellas, sin embargo, de acuerdo con los resultados no se presenta esta diferencia en la 

poblaci—n estudiada. En s’ntesis, se comprueba el diagn—stico de TAS en la poblaci—n estudiada y 

se establece el perfil en relaci—n con las dificultades que se manifiestan a nivel de uso del lenguaje, 

adquisici—n de conductas socialmente apropiadas y flexibilidad en temas de interŽs.  
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3.7.! Interacci—n de los ni–os con Trastorno de Asperger en situaciones de juego con 

diferentes interlocutores.  

A continuaci—n, se presentan los resultados obtenidos del an‡lisis de los ocho ni–os en las 

situaciones de juego, cuatro con mam‡ y cuatro con otro ni–o, este trabajo se organiz— por 

dimensi—n evaluada con cuadros que ilustran el desempe–o del ni–o en sus interacciones con mam‡ 

y con un igual, se organiz— la informaci—n por dimensi—n y por grupos de edad para hacer m‡s 

f‡cil su an‡lisis.  

 

3.7.1.! Grupo de 6 a 8 a–os 

El grupo de ni–os de esta edad estuvo constituido por 3 ni–os y una ni–a, todos ten’an 7 

a–os al momento de realizar las grabaciones, cursaban primero de primaria en escuelas privadas. 

Sus puntuaciones en las escalas evaluadas son: en el IDEA, Alma obtuvo una puntuaci—n de 26 

con mayores dificultades en la habilidad de simbolizaci—n, Luis tuvo 27 puntos con mayores 

dificultades en comunicaci—n y lenguaje, Juan puntu— en 42 con dificultades en comunicaci—n y 

lenguaje y Saœl obtuvo 34 puntos con dificultades en las habilidades de flexibilidad y 

simbolizaci—n. En la escala Gilliam obtuvieron un coeficiente de Trastorno de Asperger de 100 en 

el caso de Alma con mayores dificultades en interacci—n social y habilidades pragm‡ticas, 102 en 

el caso de Luis con dificultades en interacci—n y patrones cognitivos, 83 en el caso de Juan con 

dificultades en los patrones cognitivos y 123 en el caso de Saœl con problemas en la interacci—n 

social y los patrones cognitivos. Todos los ni–os cuentan de alguna manera con el apoyo de sus 

padres quienes hacen lo posible por brindarles los apoyos educativos necesarios.  

 

3.7.1.1. An‡lisis de la dimensi—n interacci—n social  

La interacci—n social es fundamental como explica Yubero (2005), el ser humano est‡ 

destinado a vivir en un mundo social donde recibe ayuda gracias a interactuar con los otros y donde 

va aprendiendo conductas sociales adecuadas al contexto que permiten su desarrollo social.  

 

3.7.1.1.1.! Interacci—n social en el juego de los ni–os con su mam‡  

Dentro de esta dimensi—n se estudiaron dos subdimensiones. La primera corresponde a la 

reacci—n ante la situaci—n de juego, en la cual se analiz— el nivel de involucramiento del ni–o con 

TAS en la actividad de juego con su mam‡, la media por grupo fue de 3.56 (Tabla 25) lo que 

equivale a que mostraron en la mayor’a de los casos un buen nivel de involucramiento a la 

actividad de juego desde que se les propuso. El desempe–o de los cuatro ni–os en esta 

subdimensi—n fue muy parecido: Luis, Javier y Saœl en tres de las sesiones mostraron entusiasmo 

a la situaci—n de juego desde el inicio y solo en una de las sesiones mostraron poco entusiasmo 
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inicial y buen involucramiento a lo largo de la misma. Alma fue el caso con mayores dificultades 

para involucrarse, mostr‡ndose en todas las sesiones con poco entusiasmo inicial pero con buen 

desempe–o una vez enterada de quŽ se tratar’a la actividad.  

 

Tabla 25 

Niveles de desempe–o de las subdimensiones correspondientes a la interacci—n social en los 

ni–os de 6 a 8 a–os en la interacci—n con su mam‡. 
Dimensi—n: 

Interacci—n social 

Ni–os de 6 a 8 a–os en interacci—n con mam‡ Total Media 

por 

grupo 
Alma Luis Javier Saœl 

Sesiones 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Reacci—n ante la 

situaci—n de 

juego. 

3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 57 3.56 

Capacidad de 

juego con adultos. 

2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 43 2.68 

Mediaci—n 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 28 1.75 

Total 28 35 30 35 128 

Media 2.33 2.91 2.5 2.91 2.66 

 

La otra subdimensi—n evaluada fue la capacidad de juego con adultos en la cual obtuvieron 

un promedio como grupo de 2.68 lo que quiere decir que los ni–os fueron capaces de establecer 

una relaci—n desde el inicio para jugar pero que fracasaban al tomar acuerdos con su interlocutor. 

Luis, Javier y Saœl presentaron esta dificultad de manera ocasional y Alma de manera constante.  

 

3.7.1.1.2.! Interacci—n social en el juego de los ni–os con su par 

En cuanto a las actividades de mediaci—n se presentaron con un promedio grupal de 1.75, 

lo cual quiere decir que los ni–os requieren ayuda constate durante toda la actividad para poder 

jugar. Alma, Luis y Saœl requirieron de la intervenci—n de su mam‡ de manera intermitente a lo 

largo del juego, mientras que Javier sin esta intervenci—n no fue capaz de jugar. Las formas de 

mediaci—n que brindan las madres de familia consisten en: dar pautas sobre c—mo jugar, ayudar a 

tomar decisiones, continuar con el juego en momentos de des‡nimo de su hijo, mostrarse 

exageradamente entusiasmadas ante la actividad del juego para que el ni–o quisiera dar inicio a la 

actividad, ser pacientes y esperar a que su hijo se involucre en el juego. 

 

Se realiz— el cuadro de niveles de desempe–o de la interacci—n de los ni–os con sus iguales 

y se encontr— lo siguiente: El promedio de reacci—n ante la situaci—n de juego fue de 3.56 como se 

observa en la tabla 22, lo que ubica esta subdimensi—n en una relaci—n idŽntica a la que 
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establecieron con sus mam‡s, lo cual pareciera indicar que no existe evidencia de que el desempe–o 

de los ni–os mejore de acuerdo a su interlocutor, los cuatro ni–os tuvieron una reacci—n positiva y 

de involucramiento ante la situaci—n de juego una vez que hab’an comprendido la actividad.  

 

En cuanto a la capacidad de juego con iguales, el promedio grupal fue de 2.43 un poco 

menor en relaci—n a la establecida con su mam‡, lo que quiere decir que los ni–os tuvieron algunos 

problemas para establecer acuerdos con el otro ni–o durante el juego. En el caso de Alma esta 

dificultades fueron m‡s evidentes, pues obtuvo puntuaciones de desempe–o menores con su par 

que con su mam‡ y en dos de las cuatro sesiones opt— por no establecer una relaci—n para jugar e 

ignor— a su compa–era de juego. Lo mismo sucedi— en el caso de Javier quien tambiŽn baj— sus 

niveles de desempe–o con el otro ni–o, respecto a lo que hab’a presentado con su mam‡.  

 

El promedio de las actividades de mediaci—n grupal fue de 1.41 lo cual quiere decir que en 

tres de los cuatro casos sin que estas ayudas se dieran de manera constante no era posible jugar. 

En el caso de Alma la ni–a que jug— con ella en dos ocasiones ante la conducta de su compa–era 

no supo c—mo reaccionar y œnicamente observ—. Las ayudas que los ni–os intentaban brindar 

consistieron en mayor cantidad de aceptaci—n ante conductas que no les fueron del todo agradables, 

un tono de mayor condescendencia ante su interlocutor, como si consideraran a su compa–ero de 

juego m‡s peque–o que ellos y en ir narrando en voz alta los pasos que ten’an que realizar durante 

el juego. 

Tabla 26 

Niveles de desempe–o de las subdimensiones correspondientes a la interacci—n social en los 

ni–os de 6 a 8 a–os en la interacci—n con su par.  
Dimensi—n: 

Interacci—n social 

Ni–os de 6 a 8 a–os en interacci—n con ni–os Total Media 

por 

grupo 
Alma Luis Javier Saœl 

Sesiones 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Reacci—n ante la 

situaci—n de 

juego. 

4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 57 3.56 

Capacidad de 

juego con iguales. 

2 2 1 1 3 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 3 39 2.43 

Mediaci—n 0 1 0 1 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 17 1.41 

Total 21 33 27 32 113 

Media 1.75 2.75 2.25 2.66 2.35 
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A manera de conclusi—n en esta dimensi—n dentro del grupo de ni–os de 6 a 8 a–os, en el 

100% de los casos no existe evidencia de que el desempe–o mejore con alguno de los 

interlocutores, es decir los niveles de desempe–o son pr‡cticamente los mismos, el ni–o tiene la 

misma reacci—n positiva para jugar sea con adulto o con ni–o y la misma capacidad de toma de 

acuerdos, aspecto en el que la mayor’a de las veces mostraron dificultad, la media como grupo en 

esta interacci—n fue de 2.66 con mam‡ y de 2.35 con ni–o. 

 

3.7.1.2. Uso del lenguaje 

A continuaci—n, se presentan los resultados correspondientes a la dimensi—n de uso del 

lenguaje, la cual segœn Owens (2011) se refiere al conjunto de reglas que regulan la forma en que 

se utiliza el lenguaje para comunicarse en diferentes situaciones. Esta dimensi—n est‡ constituida 

por 14 subdimensiones que se registraron en las situaciones de juego y que incluyen diferentes 

aspectos del lenguaje no orales como orales: 1) establecimiento de contacto ocular; 2) uso de gestos 

al hablar; 3) comprensi—n de gestos al hablar; 4) respeto de turnos al hablar; 5) capacidad de iniciar 

una conversaci—n; 6) capacidad de mantener la conversaci—n; 7) capacidad de finalizar la 

conversaci—n; 8) narraci—n de un suceso o experiencia; 9) expresi—n de soluciones a situaciones 

problem‡ticas que se presentan durante el juego; 10) explicaci—n de procesos; 11) uso del lenguaje 

para comunicar deseos, ilusiones, temores y necesidades; 12) uso  de bromas; 13) comprensi—n de 

las bromas y 14)  uso de normas de cortes’a durante el juego.  

 

3.7.1.2.1.! Uso del lenguaje en el juego de los ni–os con su mam‡  

El promedio grupal en general de toda la dimensi—n fue de 2.16 en la interacci—n con mam‡, 

de acuerdo con la tabla 27, lo cual indica un desempe–o poco satisfactorio en esta dimensi—n. 

Respecto a los aspectos no verbales del uso del lenguaje que se observaron, la capacidad para 

establecer contacto ocular tuvo una media grupal de 2 que significa que el desempe–o en general 

fue insatisfactorio y con dificultad para establecerlo durante toda la sesi—n de trabajo. En el caso 

de Alma y Luis en una sesi—n no pudieron establecer dicho contacto para nada. A Saœl en dos 

sesiones le cost— mirar al otro al iniciar la actividad, pero pudo hacerlo conforme avanz— la sesi—n. 

 

El desempe–o en el uso de gestos al hablar obtuvo una media grupal de 2.3, si se analiza 

caso por caso se puede observar que los niveles de desempe–o de Luis, Saœl y Javier se ubican en 

un desempe–o satisfactorio, por el contrario, Alma mostr— un desempe–o insatisfactorio, al 

presentar mayor dificultad para hacer uso de sus gestos y al mantenerse un tanto inexpresiva, raz—n 

por la cual baja la media grupal.  
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En cuanto a la comprensi—n de gestos al hablar el desempe–o en general fue bajo en el 87% 

de las sesiones los ni–os o bien hicieron caso omiso a los gestos de su mam‡ o bien tuvieron poca 

comprensi—n de los mismos; œnicamente Luis y Saœl en una sesi—n mostraron un mejor desempe–o 

al comprender los gestos de su mam‡ casi toda la sesi—n.  

 

De los aspectos orales del uso del lenguaje se obtuvieron los siguientes resultados: En la 

capacidad de iniciar la conversaci—n, los ni–os mostraron en general un desempe–o aceptable, con 

un promedio grupal de 2.93, lo que quiere decir que los ni–os ten’an interŽs de conversar e 

intentaban platicar con su mam‡, pero presentaban algunos errores al momento de dar inicio a la 

pl‡tica.  

 

Respecto a la capacidad de mantener la conversaci—n Alma, Luis y Javier tuvieron un 

desempe–o muy similar, al presentar dificultades para conversar y limitarse a contestar brevemente 

a los cuestionamientos que les hac’a su mam‡. Saœl fue un caso distinto pues Žl hizo, durante todas 

las sesiones mayores intentos por mantener la conversaci—n, la falla que se le observ— consisti— en 

no saber hasta quŽ momento seguir hablando con su mam‡ sin que ella perdiera el interŽs de lo 

que Žl conversaba.  

 

La capacidad de finalizar la conversaci—n se describe as’: Luis, Javier y Saœl no saben c—mo 

terminarla, pero respetan cuando la otra persona lo hace, mientras que Alma no la termina y no 

sabe cu‡ndo la otra persona ha terminado la conversaci—n.  

 

La subdimensi—n que se refiere a la capacidad de narrar un suceso durante el juego, tuvo 

una media grupal de 2.37, que hace referencia a un desempe–o insatisfactorio, los ni–os aœn no 

son capaces de narrar un suceso y en general se comunican por ideas aisladas, este promedio 

coindice exactamente con el que obtuvieron en cuanto a la capacidad de mantener la conversaci—n, 

lo cual manifiesta que en general a este grupo de ni–os se les dificulta establecer una conversaci—n 

fluida. En el caso de Luis y Saœl la dificultad consiste en una poca capacidad para finalizar su 

narraci—n y en el caso de Alma y Javier en general por comunicarse mediante frases aisladas.  

 

La capacidad de expresar soluciones a situaciones problem‡ticas present— una media grupal 

de 2.68, que indica un desempe–o satisfactorio. En esta subdimensi—n Alma y Javier tuvieron 

mayores dificultades al no poder plantear una soluci—n a la situaci—n problem‡tica, aunque si 

sab’an cu‡l era la situaci—n problema. Luis demostr— comprender cu‡l era la situaci—n e intent— 




















































































































































































































































