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Este artículo presenta un programa de 
desarrollo de habilidades sociales “PDHS”  
(Ojea, 2011), diseñado para facilitar la inte-
racción social y la comunicación de las perso-
nas con Síndrome de Asperger en los ámbitos 
socio-escolar y familiar. El PDHS se funda-
menta en el uso de estrategias de enseñan-
za- aprendizaje integradas en el currículum y 
en las actividades de la vida cotidiana, cuya 
metodología se apoya en la cooperación entre 
iguales para lograr el éxito en la resolución de 
las tareas.

El estudio se ha realizado mediante un di-
seño de investigación pre- postest de dos gru-
pos independientes (un grupo experimental y 
un grupo control). Cada grupo está formado 

por 10 sujetos con diagnóstico de Síndrome de 
Asperger de características intergrupos lo más 
parecidas posible. El programa se ha aplicado 
durante 4 meses a los alumnos y alumnas del 
grupo experimental y los resultados obtenidos 
concluyen con puntuaciones diferencialmente 
significativas entre los dos grupos, en los cua-
les, los sujetos del grupo experimental se han 
visto favorecidos sensiblemente por la aplica-
ción del programa.

PALABRAS CLAVE: habilidades sociales 
y Síndrome de Asperger; agendas de planifica-
ción; scripts; integración curricular. 

This article present the program of deve-
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designed to facilitate social interaction and 
communication of people with Asperger´s 
Syndrome in familiar and socio-educatio-
nal areas. The PDHS is bases on the use of 
teaching-learning strategies integrated in the 
curriculum and activities of daily living and 
whose methodology rests on the cooperation 
between equals to acchieve success in the re-
solution of the tasks.

The study has been carried out by the 
application of a pre-postest research design 
to two independent grups (an experimen-
tal group and a control group). Each group 
is formed by 10 subjects (diagnosed with 
Asperger´s Syndrome) with intergoup charac-
teristics as similar as possible the program has 
been applied for 4 months to the pupils of the 
experimentals group and the abtained results 
conclude with differentially signifiant data 
between both groups, in which the subjectis of 
the experimental group have been notably fa-
voured by the application of the program this 
project presents the program of development 
of social skills.

KEY WORDS: Social Kills and Asperger 
Syndrome; planning diary; scripts; curriculum 
integration.

INTRODUCCIÓN

Las personas con Síndrome de Asperger 
(en adelante SA) manifiestan patrones de co-
municación caracterizados por la persevera-
ción, el uso de detalles irrelevantes, la domi-
nancia perceptiva de la literalidad en el discur-
so comprensivo, las dificultades para el inicio 
o mantenimiento de conversaciones, la inhabi-
lidad para reconocer los matices sociales, así 
como los déficits pragmáticos en el ámbito de 
la codificación lingüística relativos a los com-
ponentes semánticos y procedimentales (Barry 
y otros, 2003; Kamps y otros, 1992; Kunce y 
Mesibov, 1998; Martín Borreguero, 2004; 
Olivar, 2002; Ozonoff, Dawson y McPartland, 
2002).

Los estudios basados en el ámbito la psi-
cología cognitiva han intentado convertirse en 
un marco teórico- práctico comprensivo eficaz 
para el análisis del origen de dichos déficits 
(Frith, 2004; Happé, 1994; Ojea, 2008). Del 
mismo modo, los presupuestos básicos de la 
Teoría de la Mente explican, con exhaustivi-
dad, las dificultades de las personas con SA 
para establecer adecuadamente interacciones 
sociales. En este sentido, los déficits derivan 
de la dificultad de estas de las personas con 
SA para realizar inferencias sociales acerca 
de las conductas de los otras personas, lo cual 
dificulta los niveles de mentalización y em-
patía, impidiendo la comprensión del otro y, 
por tanto, los sentimientos de positividad ha-
cia éste (David, Aumann y Bewernick, 2010; 
Spek, Scholte y Van Berckelaer- Onnes, 2010; 
White, Hill y Winston, 2006). Por este motivo, 
las personas con SA muestran una pérdida de 
interés respecto a la interacción social eviden-
te y, si bien, es cierto que ha de respetarse la 
preferencia de estas personas por el deseo de 
estar consigo mismas, es conveniente que para 
facilitar su desarrollo socio- personal, el dise-
ño de los programas de enseñanza- aprendiza-
je se elaboren alrededor de entornos sociales 
que, en sí mismos, se conviertan en un vehí-
culo o medio para satisfacer la meta u objetivo 
final propuesto. 

Pues bien, estos principios han constituido 
un amplio campo de estudio aplicado al diseño 
de programas específicos de desarrollo psico-
socioeducativos que, en general, se apoyan so-
bre la base de técnicas didácticas tales como el 
modelado (Barry, 2003; Harris y Wiss, 2007; 
Koegel y Koegel, 2006; Ozonoff, Dawson y 
McPartland, 2002), el role-playing (Marriage, 
Gordon  y Brand, 1995; Zwaigengaum, 2005), 
las descripciones de pasos en una situación 
concreta (Gray, 1998), las experiencias en 
vivo (Atwood, 2002; Gray, 1998; Marriage, 
1995), el uso del aprendizaje cooperativo en-
tre iguales (Atwood, 2000; González López y 
Kamps, 1997; Kamps y otros, 2002), o los tra-
bajos apoyados en el área pragmática (Koegel, 
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2000; Koegel, Camarata, Valdez e Koegel, 
1998; Koegel, Koegel, Shashan e McNerney, 
1999).

 Pero, sobre todo, han sido, aquellos pro-
gramas basados en el uso planificado y alta-
mente estructurado de scripts, los que han 
obtenido los éxitos significativos más desta-
cables en el ámbito educativo del desarrollo 
de la interacción social y la comunicación 
(social) de las personas con SA (Attwood, 
2002; Morrison, Sansoti y Hadley, 2009; Ojea, 
2008; Ozonoff, Dawson y McPartland, 2002; 
Rivière, 1997; Tamarit y otros, 1990; Ventoso 
y Osorio, 1997). Estos trabajos consisten en 
una estructura de sucesos, explicitados en for-
ma muy clara de pasos sucesivos sobre una 
agenda personal para llevar a cabo una acción 
social específica.

Sin embargo, aunque, el proceso de ense-
ñanza basado en el uso de scripts escritos se ha 
mostrado eficaz para la consecución de con-
ductas específicas en relación con un hecho 
social, en general, han mostrado, igualmen-
te, importantes limitaciones en el desarrollo 
de la internalización de dicho aprendizaje y, 
en consecuencia, se han observado también 
limitaciones en cuanto al proceso de genera-
lización de las competencias trabajadas para 
adecuar las conductas aprendidas a otras si-
tuaciones sociales similares (Klin y Volkmar, 
2000 Zalla, Sav y Leboyer, 2009).

Precisamente, por este motivo, un buen 
número de programas actuales diseñados para 
el desarrollo de la capacidad de interacción so-
cial se organizan sobre la base de una estruc-
tura de enseñanza- aprendizaje, en la cual el 
ambiente de interacción es, intrínsecamente, 
el elemento fundamental de dicho proceso de 
enseñanza, de forma que el objetivo final solo 
es posible conseguirlo si se llevan a cabo las 
interacciones sociales implícitas en su desa-
rrollo (Bock, 2007ab; Choi y Nieminen, 2008; 
Goddard, Howlin y Dritschel, 2007; Myles, 
Hagen y Holverstott, 2005; Wang, 1998).

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN

POBLACIÓN

La muestra poblacional está formada por 
20 sujetos mayores de 10 años, con diagnós-
tico de SA, de los cuales 10 alumnos/as han 
conformado un grupo experimental (GE), y 
otros 10 sujetos, de características similares, 
han constituido el grupo control (GC). Para 
la selección de la población se ha utilizado, 
además del diagnóstico diferencial, el hecho 
de que que los alumnos y las alumnas con SA 
seleccionados tengan adquirida previamente 
la competencia lectora.

DISEÑO

El diseño de investigación está definido 
por un estudio pretest - postest de dos grupos 
independientes.

VARIABLES

Las variables, las cuales han sido medi-
das mediante la Escala Australiana para el 
Síndrome de Asperger “ASAS” (Attwood, 
2002), son las siguientes:

1.	 Habilidades sociales pretest (HS1).

2.	 Habilidades sociales postest (HS2).

3.	 Habilidades de comunicación pretest 
(HC1).

4.	 Habilidades de comunicación postest 
(HC2).

5.	 Habilidades cognitivas pretest (Cog1).

6.	 Habilidades cognitivas postest (Cog2).

PROCEDIMIENTO

El proceso de la investigación ha seguido 
la siguiente secuencia de desarrollo:
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1.	 Pretest: se ha aplicado la Escala 
Australiana para el Síndrome de Asperger 
“ASAS” (Attwood, 2002) a ambos grupos, 
tanto al GE, como al GC, con el fin de ha-
llar las puntuaciones anteriores previas a la 
aplicación del programa.

2.	 Diseño y aplicación del programa: se llevó 
a cabo la aplicación del programa PDHS al 
GE durante 4 meses. El programa ha sido 
aplicado por los profesores/as de pedago-
gía terapéutica y/o las familias de los es-
tudiantes con SA, con la supervisión de un 
miembro del equipo de investigación. 

3.	 Postest: se ha pasado nuevamente la escala 
ASAS a los dos grupos de población selec-
cionados, con el fin de obtener los datos 
posteriores a la aplicación del PDHS.

4.	 Análisis de los datos: finalmente, se han 
obtenido los datos comparativos pre y pos-
test intergrupos, mediante las pruebas no 
paramétricas U de Mann- Whitney y W de 
Wilcoxon.  

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El PDHS (Ojea, 2011) está distribuido en 
35 actividades representativas de diferentes 
contextos y situaciones sociales, las cuales 
están, a su vez, agrupadas en cuatro bloques:

1º Bloque: tareas planificadas (actividades 
1-10).

2º Bloque: tareas de autoplanificación (ac-
tividades 11-20).

3º Bloque: tareas de anticipación (activida-
des 21-25).

4º Bloque: tareas de interpretación (activi-
dades 26-35)

El primer bloque presenta las reglas y los 
scripts debidamente elaborados en las secuen-
cias temporales. El alumno/a los anota en su 
agenda y los pone en práctica en las diferentes 
situaciones.

En el segundo bloque se introduce al 
alumno/a en la capacidad de autoplanificar 
sus propios scripts, con la supervisión del 
profesor/a, de acuerdo con las exigencias de 
la tarea.

El tercer bloque tiene como objetivo desa-
rrollar la competencia de anticipación ante de-
terminadas situaciones, al mismo tiempo que 
se mantienen los procesos de planificación y 
autoplanificación anteriores.

El cuarto bloque profundiza en la capaci-
dad de mentalismo, así como en los concep-
tos de la Teoría de la Mente, mediante tareas 
de representación teatral y de role- play. Este 
grupo de actividades, al contrario que los an-
teriores, se incluyen en medio de la aplicación 
de los tres bloques anteriores, siendo aconse-
jable que entre cada serie de dos actividades 
se intercale una actividad correspondiente al 
bloque de interpretación.

Por su parte, las actividades que se corres-
ponden con los bloques 1º, 2º y 3º están com-
puestas por siete fases bien bien diferenciadas:

1ª Fase: “introducción a la actividad”, en 
la cual se indican los objetivos específicos, los 
contenidos (conocimientos) necesarios para 
conseguir los objetivos de la tarea, así como la 
metodología utilizada (ve figura 1).

2ª Fase: “aprendizajes previos”. En esta 
fase, se señalan los diferentes contenidos que 
son necesarios para llevar a cabo la actividad, 
así como se concreta el proceso metodológico 
(ver figura 2).
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Figura 1. Introducción a la actividad.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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3ª Fase: “percepción (input)”, que cons-
tituye la aproximación perceptiva global al 

estímulo representativo de la situación social 
correspondiente (ver figura 3).

Figura 2. Aprendizajes previos.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).

Figura 3. Input: estímulo inicial.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).



233

4ª Fase: “comprensión del estímulo”, el 
cual implica la descomposición del estímulo 
global anterior indicado en la fase 3 en sus 
partes (coherencia central débil), con la fina-
lidad de facilitar la comprensión del mismo a 

partir de los detalles que lo conforman y, de 
este modo, acceder a la codificación (integra-
ción cognoscitiva) y, progresivamente, facili-
tar la comprensión global (gestalt) (ver figura 
4).

Figura 4. Comprensión del estímulo.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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5º Fase: “resolución de problemas”, en la 
que el alumno/a se enfrenta a diferentes alter-
nativas de conducta. Su tarea consiste en se-

leccionar la que considere correcta de entre las 
diferentes propuestas indicadas (ver figura 5).

Figura 5. Resolución de problemas

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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6ª Fase: “toma de decisiones”. Este paso 
implica el desarrollo de la capacidad de ele-
gir una acción en base al interés que tiene ésta 

(motivo), ya que la elección de una u otra al-
ternativa permite contrastarla con sus posibles 
consecuencias funcionales (ver figura 6).

Figura 6. Toma de decisiones.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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7ª Fase: “estructuración y temporalización 
de scripts/reglas”. Finalmente, el proceso de 
aprendizaje ya permite la planificación y/o 
autoplanificación de los pasos o scripts, en la 

cual el alumno/a se enfrenta a la ejecución de 
la acción mediante dichos indicadores (ver fi-
gura 7).

Figura 7. Planificación/ autoplanificación de scripts.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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Las actividades del cuarto bloque se confi-
guran en base a la representación escénica y la 
acción de sus personajes, en la cual los alum-

nos/as ha de interpretar y ponerse en el lugar 
del otro de acuerdo con la técnica de role- pla-
ying (ver figura 8).

Figura 8. Role- playing.

Fuente: elaboración propia, a partir del PDHS (Ojea, 2011).
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RESULTADOS

En primer lugar, es necesario señalar que 
la fiabilidad de la escala utilizada, realizada 
mediante la prueba Alfa de Cronbach, muestra 
una puntuación de ,88, lo que justifica la con-
sistencia interna de ésta.

Ya en la tabla 1 pueden observarse los da-
tos descriptivos generales obtenidos en las di-
ferentes variables estudiadas.

Tabla 1. estadísticos descriptivos. (N= 20; GE= 10; GC= 10)
 N Media Desviación 

típica
Mínimo Máximo

HS1 20 36,65 9,64 20,00 55,00
HS2 20 29,30 10,66 12,00 52,00
HC1 20 21,85 7,35 10,00 34,00
HC2 20 16,95 6,77 6,00 29,00
Cog1 20 20,55 6,41 8,00 32,00
Cog2 20 16,75 5,97 5,00 29,00
Grupo 20 ,50 ,512 ,00 1,00

Asimismo, los resultados comparativos 
antes y después de la aplicación del pro-
grama, obtenidos a partir de la prueba U de 

Mann- Whitney, así como el estadístico W 
de Wilcoxon, son los siguientes (ver tabla 
2).

Tabla 2. estadísticos de contraste (b).

HS1 HS2 HC1 HC2 Cog1 Cog2
U de Mann-Whitney 44,50 23,50 40,00 22,00 49,50 31,00
W de Wilcoxon 99,50 78,50 95,00 77,00 104,50 86,00
Z -,41 -2,00 -,75 -2,12 -,03 -1,44
Sig. asintót. (bilateral) ,67 ,04 ,44 ,03 ,97 ,15
Sig. exacta [2*(Sig. 
unilateral)] ,68(a) ,04(a) ,48(a) ,03(a) ,97(a) ,16(a)

En efecto, la interpretación de los datos, 
permiten deducir que mientras las puntuacio-
nes del pretest no son diferencialmente signi-
ficativas entre los dos grupos en relación con 
ninguna de las variables estudiadas, los resul-
tados del postest permiten observar, al con-
trario, datos claramente diferenciados. Así,  
en la variable de habilidades sociales “HS2” 

se obtienen diferencias significativas entre el 
GE y el GC (sig. bilateral: ,04), al igual que 
en la variable de comunicación “HC2” (sig. 
bilateral: ,03). Por el contrario, no ocurre lo 
mismo con la variable cognición “Cog2” (sig. 
bilateral: ,15), la cual no presenta diferencias 
importantes entre el grupo experimental y el 
grupo control.

a  No corregidos para los empates.

b  Variable de agrupación: Grupo.
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La bondad del programa se justifica, no 
obstante, por los datos hallados en las va-
riables del ámbito relacional, ya que tanto 
en las puntuaciones que hacen referencia al 
subtest de habilidades sociales de la escala 
ASAS, como al subtest de la variable comu-
nicación de esta misma escala, los sujetos 
que conforman el grupo experimental han 
mejorado sensiblemente en relación con sus 
iguales del grupo control y que, en efecto, 
la definición de ambas variables ha consti-
tuido el objetivo básico del diseño inicial 
del PDHS.

CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas, los  déficits socia-
les constituyen uno de los aspectos básicos 
del diagnóstico diferencial de las personas 
con SA (APA, 2000; Harris y Weiss, 2007; 
Zwaigenbaum y otros, 2005). Dichos déficits 
se manifiestan en una variedad de áreas, cuyas 
características se observan en las dificultades 
de estas personas respecto a la capacidad de 
atención conjunta, la disminución en los nive-
les del contacto visual con el interlocutor y las 
restricciones en el ámbito afectivo personal e 
interpersonal.

Por este motivo, precisamente, los traba-
jos para el desarrollo de la conducta social en 
las personas con SA han conformado un am-
plio campo de investigación educativa, y los 
cuales muestran su efectividad en el ámbito 
del funcionamiento social y comunicativo de 
la población objetivo de esta investigación 
(Attwood, 1998; De la Iglesia y Olivar, 2008; 
Gray, 1998; 2000; Howlin, 1998; Koegel, 
Vernon y Koegel, 2009; Kunce y Mesibov, 
1998; Lovaas, 1987; Prizant y otros, 2006; 
Yoder y Stone, 2006).

En este mismo sentido, el PDHS indicado 
aporta nuevos caminos para el desarrollo de 
las capacidades de interacción y de comuni-
cación sociales, caracterizado, entre otras, por 
las siguientes características:

1)	 la capacidad de resolución de problemas.

2)	 La capacidad de toma de decisiones.

3)	 La integración cognoscitiva de la estructu-
ra de planificación.

4)	 La colaboración y la cooperación durante 
la realización de las tareas.

5)	 La capacidad de planificación y autopla-
nificación de las estructuras conductuales 
(scripts).

Pero, sobre todo, lo más importante, es que 
el PDHS se fusiona e integra en el currículum 
mismo, así como en las actividades de la vida 
cotidiana, funcional y significativamente, de 
forma que la relación social no es el objetivo 
final, sino el medio necesario para que el ob-
jetivo propuesto, relativo a cualquier actividad 
de que se trate, pueda obtener el éxito indivi-
dual esperado, solo si el medio (la interacción 
social) se lleva a cabo, pues de dicha ejecución 
depende la consecución final de la tarea.

Así, el programa se define en términos de 
integración de los procesos cognoscitivos, 
perceptivos y sociales, siendo ambos elemen-
tos interdependientes durante la realización 
de la actividad, convirtiendo a la interacción 
social en una necesidad (motivo) para el éxi-
to de la acción. Cuando las personas con SA 
comprenden la importancia de esta necesidad, 
entonces el desarrollo de la estructura funcio-
nal de los escripts o pasos sucesivos de con-
ducta se hacen comprensibles semánticamente 
y, en consecuencia, se permite el desarrollo de 
la interiorización del aprendizaje realizado y, 
consiguientemente, una mayor generalización 
del aprendizaje elaborado a nuevas situacio-
nes similares.
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