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Los estudiantes dotados y talentosos que son diagnosticados con trastorno del espectro
autista (TEA) tienen multiples necesidades. Sus perfiles académicos y cognitivos son gene-
ralmente muy diferentes a los de su desarrollo social, a sus perfiles de comunicaciéon, de
comportamiento y de funcionamiento adaptativo, lo que puede ser un desafio para los
profesores y profesionales que trabajan con esta poblacion de estudiantes. El propdsito
de este articulo es resumir los actuales planteamientos diagndsticos, terapéuticos y edu-
cativos basados en la evidencia empirica, para trabajar con estudiantes dotados con TEA.
Las intervenciones terapéuticas que parecen mas prometedoras para los estudiantes con
TEA incluyen intervenciones cognitivo-conductuales, a pesar de que la revision de su
eficacia en estudiantes dotados con TEA es inexistente. Las intervenciones psicoeducati-
vas efectivas adoptan un enfoque multi-nivel, donde se programa en base a las fortale-
zas cognitivas y académicas, al mismo tiempo que se considera la constelacion de dificul-
tades de la persona a nivel comunicacional, social, y conductual.
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FOSTERING THE NEEDS OF GIFTED STUDENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER:
DIAGNOSTIC, THERAPEUTIC, AND PSYCHO-EDUCATIONAL APPROACHES

Gifted and talented students who are diagnosed with autism spectrum disorder (ASD)
have multifaceted needs. Their cognitive and academic profiles are typically very differ-
ent from their social, communication, behavioral, and adaptive functioning profiles,
which can be challenging to educators and professionals who work with this population
of learners. The purpose of this article is to summarize the current diagnostic, therapeu-
tic, and psychoeducational research-based approaches to working with gifted students
with ASD. Therapeutic interventions that appear most promising for students with ASD
include behavioral and cognitive behavioral interventions, yet research specifically ex-
amining effectiveness for high ability students with ASD is nonexistent. Effective psy-
choeducational interventions take a multi-tiered approach where cognitive and academ-
ic strengths are programmed for while simultaneously addressing the students’ constella-
tion of individual communication, social, and behavioral difficulties.
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Durante la ultima década, los educadores y profesionales de la salud entrenados en
las necesidades psicolégicas y educativas de los estudiantes dotados han reconocido
progresivamente que un estudiante con talento también pueden poseer una discapa-
cidad, y, a su vez, que un estudiante con una discapacidad puede tener un talento
especial. Estos estudiantes, que son denominados cominmente como “doblemente
excepcionales” (twice-exceptional), son cada vez mas familiares para los profesionales
en la educacion de estudiantes dotados. El progreso hacia una mayor toma de con-
ciencia es prometedor, sin embargo, es claro que el impacto no es generalizable fuera
de esta sub-especialidad de la educacién (Assouline y Foley Nicpon, 2007).

Entre los estudiantes identificados como doblemente excepcionales estan aquellos
cuya discapacidad se inscribe dentro del espectro de trastornos del autismo (es decir,
autismo de alto funcionamiento, el Sindrome de Asperger y el trastorno generalizado
del desarrollo no especificado). Si bien existe amplia evidencia empirica sobre las ne-
cesidades en el diagnéstico e intervencion de los estudiantes con trastorno del espec-
tro autista (TEA; Volkmar, Paul, Klin y Cohen, 2005), no esta claro si estas necesidades
son las mismas para los estudiantes dotados y talentosos con TEA. Lo cierto, es que los
estudiantes dotados con TEA son unicos en muchos aspectos, pero todos comparten la
exigencia de tener sus fortalezas y desafios identificados en la escuela, y que, a su

vez, ésta se adapte a tales necesidades.

El propdsito del presente articulo es revisar algunas de las aproximaciones diagnésti-
cas, terapéuticas y psicoeducativas para el trabajo con estudiantes talentosos con TEA.
También, describir las futuras directrices necesarias dirigidas a incrementar nuestra
toma de conciencia, conocimiento profesional y competencias sobre el grupo de estu-
diantes doblemente excepcionales. S6lo a través de esta discusiéon, podemos informar
a los profesionales, tanto dentro como fuera de la educacién para dotados, sobre las

complejas necesidades de los estudiantes dotados con TEA.

Definir un estudiante “dotado y talentoso” no es tarea facil. Esto, debido a que la
forma en que se operacionaliza el concepto varia de pais a pais y de profesional a
profesional. Sin embargo, existe un consenso relativamente firme que indica que la
“dotacion” es un término multifacético que describe a personas que poseen talento



en diversos contextos, incluyendo, talentos cognitivos, académicos, artisticos y/o de
liderazgo. En los Estados Unidos, la definicion federal de dotacién es muy amplia, y
sienta las bases sobre como la mayoria de los estados describen el concepto, los estu-
diantes dotados son: los estudiantes, niflos o jovenes que dan evidencia de una alta
capacidad de rendimiento en area como la intelectual, creativa, artistica, en la capaci-
dad de liderazgo, o en campos académicos especificos y que necesitan servicios y acti-
vidades que normalmente no son proporcionadas por la escuela con el fin de des-
arrollar plenamente sus capacidades (U.S. Department of Education Elementary and

Secondary Education Act, 2002).

La Asociacion Nacional para Nifios Dotados (National Association for Gifted Children,
2010), define como dotados (gifted) a:

Los estudiantes que dan evidencia de la capacidad de alto rendimiento en areas como la in-
telectual, creativa, artistica o en la capacidad de liderazgo, y que necesitan servicios y acti-
vidades que normalmente no proporciona la escuela con el fin de desarrollar plenamente
esas capacidades (The National Association for Gifted Children, 2010, s/p.).

Debido a que tales definiciones son dificiles de llevar a la practica con fines de inves-
tigacion, la mayoria de quienes investigan a los estudiantes con alta capacidad inte-
lectual con TEA, consideran un indice de puntuacién de la capacidad cognitiva de dos
(o mas) desviaciones estandar por encima de la media de los criterios de inclusién en
la categoria de “dotados” (Assouline, Foley Nicpon y Whiteman, 2009; Huber, 2007).
Estos hallazgos, sin embargo, se limitan a una estrecha definicién de “dotacion”, lo
que constituye una clara limitacién de la investigacion. Solo podemos hacer generali-
zaciones a otros estudiantes dotados cognitivamente y con TEA, no a aquellos que

muestran talento en otros dominios.

Definir el trastorno del espectro autista (TEA) es problematico, debido, principalmen-
te, a la controversia en el diagndéstico de las sutiles diferencias entre el autismo de
alto funcionamiento, el Sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desa-
rrollo no especifico (Volkmar y Klin, 2005). Sin embargo, existe un consenso al indicar
que el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que impacta en las funciones sociales,
comunicacionales y/o conductuales (Volkmar y Klin, 2005). A pesar del debate sobre
los criterios especificos necesarios para el diagnéstico, el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales, Cuarta Edicion-Revisada (DSM-IV-TR; American

Psychiatric Association, 2000) establece los criterios diagndsticos comunmente mas
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usados en Estados Unidos. La mayoria de los nifios diagnosticados con TEA poseen un
deterioro cognitivo co-ocurrente, sin embargo, existe una creciente proporcién de
personas a las que se le considera cognitivamente dotadas, a pesar de este retraso en
el desarrollo (Foley Nicpon, Assouline, Amend y Schuler, 2010; Foley Nicpon, Doobay y
Assouline, 2010; Assouline, Foley Nicpon y Doobay, 2009). Las revisiones estan actual-
mente bajo consideracién para el DSM-V, que esta programado para ser lanzado el
2013 (American Psychiatric Association, 2010). Sera interesante ver si los resultados de
la investigacion reciente sobre TEA entre los jovenes de alta capacidad tienen un im-
pacto en cdmo el funcionamiento cognitivo se muestra como un criterio diagnéstico.

El diagndstico preciso del TEA entre los estudiantes dotados y talentosos requiere una
evaluacién integral con herramientas de evaluacién estandarizadas (Assouline y Foley
Nicpon, 2009; Assouline, Foley Nicpon y Doobay, 2009; Foley Nicpon et al., 2010, To-
manik, Pearson, Loveland, Lane y Shaw, 2007), como la lista de observacién diagnosti-
ca del autismo (ADOS; Lord, Rutter, DiLavore y Risi, 2002), y la entrevista de diagnésti-
co del autismo-revisada (ADI-R; Rutter, Couteur y Lord, 2003). Algunas revisiones de
literatura en el campo, han sefalado similitudes y diferencias entre los nifilos dotados
y los nifios con Sindrome de Asperger, lo que complica el diagnéstico diferencial y una
evaluacién global aun mas critica (Neihart, 2000). Los terapeutas que trabajan en el
diagnostico de estudiantes dotados y talentosos con TEA, deben estar familiarizados
con las caracteristicas de tales estudiantes, por ejemplo, el intenso interés que estos
estudiantes tienen por un area especifica. Algunas personas han comenzado a incluir
personas con caracteristicas obsesivas dentro del TEA, por ejemplo, un estudiante con
un interés especifico en un area, que es tan intenso, que interfiere con la vida diaria.
Sin embargo, existe escasa informacion empirica que distinga tales diferencias. Esto
deja al psicélogo clinico con nada mas que sus impresiones diagndsticas respecto de lo
gue se conoce acerca del TEA dentro del contexto de lo que él o ella sabe acerca de la
dotacién. Por este motivo, se recomienda como una buen apractica, una evaluacién
exhaustiva con un especialista entrenado tanto en dotacién como en TEA, de modo
de reducir las probabilidades del mal diagndéstico o del diagndéstico no realizado.

Debido a que las necesidades de cada alumno son Unicas, es dificil establecer una
“plantilla” para una evaluacién completa de la dotacién y del TEA. Como minimo, el
terapeuta debe recabar informacién relativa a la capacidad cognitiva, al rendimiento,



a la memoria, al procesamiento cognitivo, a las habilidades de motricidad fina, al fun-
cionamiento socio-emocional, al comportamiento, a las relaciones interpersonales, a
las habilidades comunicacionales, a la historia del desarrollo e informacién relativa al
funcionamiento adaptativo. Para descartar definitivamente el diagnéstico de TEA, se
recomienda la administracién de dos instrumentos diagndsticos del autismo, la entre-
vista de diagnéstico del autismo, revisada (ADI-R; Rutter, Le Couteur y Lord, 2003) y la
lista de observacion diagnéstica del autismo (ADOS; Lord, Rutter, DiLavore y Risi,
2002). Estos instrumentos se recomiendan porque se consideran como la “regla de
oro” del diagnéstico del autismo en los Estados Unidos. Sin embargo, ambos instru-
mentos tienen escasa o ninguna relevancia en la actualidad en los paises latinos, por
lo que se les anima a los lectores a investigar la “regla de oro” actual en la practica
diagnostica y a utilizar estos instrumentos.

El ADI-R es una entrevista comprensiva del desarrollo que se lleva a cabo con los pa-
dres o tutores y evalua comportamientos actuales y pasados (4 afios de edad) en las
tres dreas necesarias para el diagnéstico del autismo: alteracién cualitativa de la co-
municacional funcional, interacciones sociales reciprocas restringidas, y patrones de
comportamiento estereotipados y repetitivos. Debido a que es una entrevista del de-
sarrollo, también es posible determinar si los comportamientos estaban presentes
antes de los 3 anos de edad, lo que también es necesario saber para el diagnéstico del
autismo. Por otro lado, el ADOS es una entrevista semi-estructurada que se lleva a
cabo entre el terapeuta y el cliente, y las observaciones que se registran, también per-
tenecen a las tres dreas necesarias para el diagnéstico del autismo (comunicacién, in-
teraccién social y comportamiento). Si bien algunos terapeutas utilizan estos instru-
mentos de forma individual, se recomienda que se usen en combinacién cuando se
desea un diagnodstico bien documentado del TEA (Tomanik et al., 2007; Lord et al.,
2000). Ademas de la ADOS y la ADI-R, algunos expertos (Klin, Sparrow, Marans, Carter
y Volkmar, 2000) han sefalado que las mediciones del funcionamiento adaptativo son
un componente muy importante de la evaluaciéon del TEA y pueden influir positiva-
mente en la precisiéon diagnéstica si los resultados de la ADOS y la ADI-R no son con-

cluyentes (Tomanik, et al., 2007).

Ademas, los estudiantes diagnosticados con TEA no suelen tener tan desarrolladas sus
habilidades adaptativas como los estudiantes sin TEA equiparados en sus capacidades
cognitivas (Tomanik et al., 2007). Esto es un importante punto para los terapeutas que
trabajan con estudiantes con altas capacidades, ya que las mediciones del funciona-
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miento adaptativo tipicamente son consideradas muy utiles en la identificacion de un
diagnéstico de retardo mental segun el DSM-IV (American Psychiatric Association,
2000), lo cual no seria aplicable para los estudiantes dotados y talentosos.

Los especialistas en este campo coinciden al indicar que todos estos componentes son
aspectos vitales para una evaluacion global (Volkmar et al., 2005). Sin embargo, se
suele sugerir buscar, como parte del proceso de evaluacién diagnéstica, el dano cog-
nitivo co-mérbido, el que excluye la consideracién de la dotaciéon cognitiva. Entonces,
al no estar entrenados para buscar talentos cognitivos, es posible asumir que los ta-
lentos de algunos estudiantes pasaran desapercibidos y, por tanto, que no atienda a
sus necesidades en el ambito educativo.

Estudios de casos recientes ofrecen importante informacién acerca de los matices de
los diagndsticos que participan a la hora de evaluar a los estudiantes dotados con
TEA. En particular, Assouline, Foley Nicpon y Doobay (2009) describen los perfiles psi-
cométricos de una nifia dotada con diagnéstico de TEA y los perfiles de una nifa do-
tada sin un diagndstico de TEA. El aspecto mas llamativo de este analisis fue la simili-
tud entre los perfiles por sobre sus diferencias. Las dos nifias eran casi indistinguibles
en sus excelentes perfiles académicos y cognitivos, y poseian ligeras diferencias apa-
rentes en la velocidad de procesamiento, tal que, la muchacha diagnosticada con TEA,
poseia una velocidad de procesamiento significativamente menor que la nifia que no
habia sido diagnosticada con TEA. Si bien, el procesamiento cognitivo relativamente
mas lento se menciona en el dmbito del TEA (Calhoun y Dickerson Mayes, 2005; Dic-
kerson Mayes y Calhoun, 2007) aun no se ha investigado para estudiantes dotados
con TEA. Las similitudes académicas y cognitivas entre las nifas confirman que los
educadores deben planificar para poder atender a las necesidades relacionadas con
las altas capacidades de los estudiantes, especialmente cuando se identifica una dis-
capacidad.

La diferencia mas notable entre los perfiles de las nifas fue su desempefo en los ins-
trumentos de diagndstico del autismo: el ADI-R y el ADOS. Los resultados de estas
evaluaciones diferencian entre las dificultades sociales como resultado de la falta de
compaferos intelectuales y dificultades sociales, como consecuencia de una deficien-
cia en el desarrollo consistente con un diagnéstico de TEA. Habia otras diferencias
notables -mas sutiles- entre los perfiles de las nifas. Por ejemplo, la nifa diagnostica-
da con TEA tenia mayores dificultades para el funcionamiento ejecutivo (especifica-



mente, memoria para los rostros, inhibicion conductual y atencién) que la nifia sin
diagndstico de TEA. Ademas, se encontraron diferencias de puntaje significativas en
los resultados de funcionamiento adaptativo, especialmente en las relaciones inter-
personales y en habilidades de afrontamiento. Finalmente, se encontraron diferencias
significativas en las medidas parentales y de los educadores respecto del funciona-
miento psicosocial, en aquellas sub-pruebas que se consideran son sensibles a temati-
cas relacionadas con el diagnéstico de TEA: perfil atipico, habilidades sociales, comu-
nicacion funcional, y retraimiento (Reynolds and Kamphaus, 2004). En conclusién,
solo a través de una evaluacion global fueron diagnosticadas diferencias y similitudes
claras entre ambas nifas.

A la fecha, solo un estudio empirico sobre estudiantes dotados con TEA se ha comple-
tado, y los datos iniciales de esta investigacion fueron resumidos por Foley Nicpon et
al. (en prensa). El financiamiento para esta investigacién, el lowa Twice-Exceptional
Project, fue recibido por el Centro Belin-Blank y el Departamento de Educacién de

|u

lowa a través del “Programa Jacob K. Javits para la educacién de estudiantes dotados
y talentosos”, lo que permitié a 45 estudiantes brillantes en lo académico evaluarse
para TEA. Un objetivo primordial de lowa Twice-Exceptional Project era esbozar un
proceso para profesionales, para identificar el TEA entre las altas capacidades y los

logros estudiantiles.

Los resultados preliminares de las evaluaciones globales administradas a 18 estudian-
tes dotados con TEA (11 estudiantes con trastorno de autismo, 6 con Sindrome Asper-
ger y 1 con trastorno generalizado del desarrollo no especificado) fueron informadas
ampliamente en Foley et al. (en prensa); a continuaciéon presentamos un resumen de
los resultados. La diferenciacion diagnodstica se efectuo mediante los resultados del
ADI-R y del ADOS junto a los criterios diagndsticos del DSM-IV. La bateria de pruebas
administradas a los participantes incluyd, pero no se limité a, las siguientes evaluacio-
nes: La Escala de Inteligencia para Nifios de Weschsler, cuarta edicién (WISC-1V;
Wechsler, 2003); La Prueba de Logros de Woodcock-Johnson, tercera edicion (WJ-II,
Woodcock, McGrew y Mather, 2001); la Escala de Comportamiento Adaptativo de
Vineland, segunda edicién (Sparrow, Balla y Cicchetti, 2005); la Entrevista de Dia-
gnostico del Autismo, revisada (ADI-R; Rutter, Couteur y Lord, 2003); la Lista de Ob-
servacién Diagnostica del Autismo (ADOS; Lord, Rutter, DiLavore y Risi, 2002); el Sis-
tema de Evaluacién del Comportamiento de la Infancia, segunda edicion (BASC-2;
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Reynolds y Kamphaus, 2004); y la Escala del Autoconcepto de Piers-Harris, segunda
edicién (Piers-Harris 2; Piers y Herzberg, 2002).

El perfil medio de la capacidad cognitiva (indice general de capacidad) del WISC-IV de
los 18 estudiantes se encontraba en el percentil 97. La puntuaciéon promedio del indice
de comprension verbal se encontraba en el percentil 95, mientras que la puntuacién
promedio del indice de razonamiento perceptivo estuvo en el percentil 94. Al mismo
tiempo, la puntuacién promedio del indice de velocidad de procesamiento de los par-
ticipantes -indice que mide la velocidad con que un estudiante puede procesar la in-
formacién- se encontraba en el percentil 63, y el puntaje promedio de indice de me-
moria de trabajo -que mide la memoria a corto plazo del estudiante- estaba en el
percentil 70. Es comun que los estudiantes con alta capacidad tengan calificaciones
menores en las pruebas de velocidad de procesamiento e indices de memoria de tra-
bajo (Sparrow, Pfeiffer, & Newman, 2005); sin embargo, la discrepancia de la puntua-
cion observada en los sujetos de la muestra era mayor a la esperada. Este patrén pa-
rece ser relevantemente comun entre los estudiantes con alta capacidad y con pro-
blemas de aprendizaje (Assouline, Foley Nicpon y Whiteman, 2009). Estos resultados
sugieren que las mayores discrepancias (por ejemplo, mas de una desviaciéon estandar)
entre habilidades de pensamiento de orden superior (verbales y no verbales) y las
habilidades de pensamiento de orden menor (memoria de trabajo y velocidad de pro-
cesamiento) son mas bien la regla que la excepcién entre los estudiantes doblemente
excepcionales, o entre aquellos con altas capacidades y discapacidades co-ocurrentes.

Las habilidades en la lectura fueron destacadas (percentiles 9o al 98), asi como la de-
codificaciéon de palabras y la velocidad lectora, siendo un poco mas avanzada (aunque
no estadisticamente) que la comprensién lectora. Esto es un hallazgo que se apoya en
la literatura (Grigorenko, et al., 2002; O’Connor y Hermelin, 1994). Del mismo modo,
se informé que las habilidades para resolver problemas matematicos (del percentil 9o
al 95) eran mas avanzadas que las habilidades de comprensién. Las puntuaciones rela-
tivas a la fluidez en matematicas eran mas similares a las expectativas para el nivel
(grado) académico (percentil 73). Un patrén similar se desarrollé en las pruebas de
lenguaje escrito, donde la velocidad de escritura estuvo en el percentil 50, pero los
resultados en ortografia, escritura creativa y habilidades de composicién eran excep-
cionales (percentiles 96 y 95, respectivamente) cuando se adaptaban las necesidades
de motricidad fina (i.e. dictado).



Los resultados en la capacidad de adaptacién estuvieron, en general, acordes a las
expectativas de desarrollo en la comunicacién y en el dominio de las habilidades para
la vida cotidiana (percentil 5o y 47, respectivamente), sin embargo, las habilidades
sociales eran mucho mas bajas (percentil 6). Este patron de resultados en el funcio-
namiento adaptativo es un fuerte predictor del TEA entre los individuos no dotados
(Gillham, Carter, Volkmar y Sparrow, 2000) y parece cierto, para los nifios dotados con
TEA también. Los datos del funcionamiento cognitivo, académico y de adaptacién de
los estudiantes dotados con TEA se presentan en la Figura 1.

Figura |: Comparacitn entre competancias generales y especificas
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Figura 1. Comparacion entre competencias generales y especificas

Algunas tendencias en evaluaciéon del desarrollo (ADOS and ADI-R) sugieren que el
grupo de estudiantes dotados con TEA presenta dificultades para entablar una con-
versacion reciproca y en demostraciones no verbales (por ejemplo, hacer un gesto).
Sin embargo, la mayoria de los estudiantes informé sobre los acontecimientos perso-
nales o no rutinarios tales como vacaciones con su familia. La mayoria de los estudian-
tes (83%) no mostré un amplio rango de expresiones faciales, y el 87% tenia dificul-
tades para demostrar comprender la naturaleza de diversas relaciones sociales; 94%
tenia dificultades para demostrar propuestas de acercamiento social adecuadas; 89%
tenian una capacidad limitada para participar de la comunicaciéon social reciproca, y
todos los participantes presentaban algun grado de dificultad para responder social-
mente al examinador. Curiosamente, sélo el 28% de los estudiantes luché para utili-
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zar el contacto visual para mediar las interacciones sociales, lo cual es sorprendente
dado los otros sintomas en la comunicacién social reportados.

Durante la entrevista del desarrollo (ADI-R), los padres informaron sobre las habilida-
des sociales y comunicacionales de sus hijos, asi como de su comportamiento. En ge-
neral, la mayoria de los entrevistados (72%) recuerda haber observado dificultades
con el lenguaje, las relaciones o el comportamiento antes de que sus hijos tuviesen
tres anos. En el area de las comunicaciones, el 83% de los padres indicaron que su hijo
tenia dificultades para utilizar gestos en la transmisién de un mensaje, el 94% indicé
limitada conducta de imitacién, y el 94% indicé un uso limitado de conversaciones
sociales, y todos indicaron que sus hijos no participan en conversaciones reciprocas. En
términos de interaccién social, 94% de los padres indicé que sus hijos no sonreian al
saludar a alguien, ni utilizaban el contacto visual para mediar las interacciones socia-
les; el 72% indicé que su hijo demostré una amplia gama de expresiones faciales du-
rante el periodo de desarrollo del pre-kinder. Este hallazgo es inusual ya que un por-
centaje considerablemente menor (28%) informé haber tenido problemas para utili-
zar el contacto visual en el ADOS. Es posible que el contacto visual sea un hito en el
desarrollo social que muchos estudiantes dotados con TEA logran desarrollar despue’s

de los 4 ainos de edad.

Otras areas de interés en el desarrollo de los estudiantes fueron las dificultades que
tenian en situaciones de juego grupal y en participar de juegos imaginarios con sus
compafieros (89%); compartir (78%); mostrar respuestas sociales apropiadas para su
edad (94%); ofrecer consuelo (78%); realizar propuestas sociales (72%); y mostrar res-
puestas sociales positivas (94%). En el area final, patrones de conducta restringidos,
repetitivos y estereotipados, 83% de los padres indicaron que sus hijos tenian histo-
rias de haber desarrollado patrones de intereses inusuales o altamente especificos. Sin
embargo, las preocupaciones inusuales; los rituales verbales; las conductas compulsi-
vas y los gestos complejos ocurrian en un grado mucho menor de lo que normalmen-
te se muestra en los estudiantes con TEA.

En términos de su desarrollo social y emocional, hay distintos patrones de comporta-
miento y personalidades en los estudiantes que fueron respaldados por los padres: 78
% de los padres indicaron comportamientos “raros” o “extrafnos”, el 78% indicé una
tendencia al retraimiento social; 78% indicé dificultades para adaptarse a los cambios
en la rutina, cambiar el enfoque y compartir posesiones; y el 72% indicé dificultades



en las habilidades sociales. Las puntuaciones de los profesores fueron muy similares:
85% de los docentes senalé que el estudiante muestra comportamientos extrafios; el
76% reconoce sintomas de retraimiento y el 69% sefala dificultades en la adaptacién

al cambio. Ningun profesor indicé problemas de aprendizaje.

Por el contrario, las puntuaciones medias de los auto-reportes de los estudiantes en
relacion a su funcionamiento psicosocial y a su autoestima estaban dentro del rango
promedio. Por lo tanto, padres y profesores indicaron haber observado caracteristicas
asociadas con TEA, tales como la adhesién a rutinas, aislamiento, déficit en las habili-
dades sociales, pero los estudiantes no aprobaron la observacién de estos sintomas en
ellos mismos. Evaluar el comportamiento de uno, como diferente del de otra persona,
implica la realizacién de comparaciones sociales. Esta es una habilidad que en muchos
sujetos con TEA no esta desarrollada (Baron-Cohen, 2005), lo que hace dificil la inter-
vencion, dado que es casi imposible fomentar el deseo de cambiar las conductas pro-
blematicas si los problemas no son reconocidos.

A pesar del nimero relativamente pequefio de estudiantes dotados con TEA que par-
ticiparon en este novedoso estudio empirico, los resultados demuestran claramente
qgue los alumnos con altas habilidades cognitivas y académicas tienen dificultades en
el funcionamiento social, comunicacional y adaptativo que son detectadas por los
instrumentos de diagndstico del TEA, por lo tanto, son un aspecto esencial en la eva-
luacion integral del TEA entre estudiantes dotados. Las mediciones cognitivas y
académicas son necesarias, pero no suficientes, cuando se sospecha que un estudiante
es doblemente excepcional.

Para el estudiante dotado con TEA, sélo una evaluacién global puede identificar ade-
cuadamente sus multiples necesidades. A pesar de que las evaluaciones deben ser
siempre personalizadas, para que coincida con el patrén de fortalezas y debilidades
de cada estudiante, se pueden hacer algunas sugerencias generales para optimizar la
experiencia del estudiante doblemente excepcional. La siguiente discusion tiene la
intencion de exponer las posibles intervenciones, enfocandose en las habilidades co-
mo en las discapacidades de estos alumnos.

Padres y profesores se ven inundados con varios posibles tratamientos para el TEA,
incluyendo tratamientos farmacoldégicos, conductuales y educacionales, con ninguna
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orientacién acerca de qué tratamientos son eficaces. En un estudio reciente (Goin-
Kochel, Myers y Mackintoch, 2007) los padres participantes reportaron haber utiliza-
do, en promedio, de cuatro a seis tratamientos diferentes para el autismo de forma
simultanea, algunos informaron hasta nueve tratamientos simultaneos. Esta es una
tarea de enormes proporciones para un padre que, es comprensible, busca interven-
ciones que mejoren la condicion de su hijo. En la siguiente discusién se incluyen los
enfoques psicoeducacionales y terapéuticos que, creemos, son Utiles para el trata-
miento del TEA entre estudiantes dotados y talentosos, lo que puede proporcionar un
punto de partida en la busqueda de los padres de intervenciones viables para sus

hijos.

El objetivo general de las intervenciones psicoeducativas para estudiantes dotados y
talentosos con TEA es fomentar sus fortalezas y apoyar sus limitaciones (Neihart,
2000). Se recomienda un equipo interdisciplinario para que las necesidades de los es-
tudiantes dotados con TEA sean consideradas, incluyendo éste, un administrador, un
psicélogo escolar, un educador especial, el docente del aula regular y un especialista
en estudiantes talentosos. Estas intervenciones deben abordar las fortalezas de los
estudiantes, asi como las areas para hacer crecer la participaciéon en la comunicacién
continua con los padres y educadores, de modo que se puedan hacer modificaciones
sobre la base de éxitos y fracasos. A continuacién presentamos una recopilaciéon de
tres trabajos que abordan directamente las necesidades de los estudiantes dotados
con TEA en los centros educativos (Assouline, et al., 2008; Assouline, Foley Nicpon y

Bramer, 2006; Foley Nicpon, et al., en prensa):

1.1. Atender a las altas capacidades de los estudiantes a través de la aceleraciéon y/o
generacion de oportunidades de enriquecimiento, como la tutoria en su area de
talento. Al mismo tiempo, ayudar a los estudiantes en el acceso a intervencionesy
servicios de apoyo para hacer frente a las dificultades de aprendizaje. Sera impor-
tante para los profesionales y educadores especializados en la educacion de estu-
diantes dotados trabajar juntos para integrar la planificacion del desarrollo de los
talentos, a la vez que de las dificultades educativas y conductuales.

1.2. Animar a los estudiantes que obtienen altas calificaciones académicas a participar
en las busquedas de talentos de la universidades. Las busquedas de talento, pro-
porcionan a los estudiantes la oportunidad de tomar un examen de rendimiento



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

mas alto, lo que puede ayudar a los estudiantes, padres y profesores a descubrir
las fortalezas académicas, de modo de realizar una mejor integracion entre el de-
sarrollo académico y el nivel de habilidad del estudiante (Lupkowski-Shoplik,
Benbow, Assouline, Brody, 2003). Es una manera muy eficaz de participar en la
identificacion de importantes aptitudes en areas especificas. En Estados Unidos,
las busqueda de talento (talent search) se ofrecen en una gran variedad de uni-
versidades.

Ayudar a los estudiantes a aumentar el autoconocimiento de sus fortalezas y de-
bilidades. Esto, a su vez, para fomentar la autodefensa y la habilidad de resolu-
cion de problemas que necesitaran en la transicién a la vida adulta. En un camino
similar, ayudar a los estudiantes y a sus padres planificando la educacién post-
secundaria y la eleccion vocacional de los estudiantes. Trabajar con los estudian-
tes para identificar vias de aplicacién de su talento y para identificar dreas de in-
terés a la luz de sus capacidades. Por ejemplo, los profesores pueden involucrar a
los estudiantes en conversaciones acerca de su eleccién de universidad, a la vez
que buscar junto a ellos maneras de resolver los problemas para atender a sus
discapacidades durante su educacion universitaria. Asimismo, seria util que los
profesores se familiarizaran con los servicios prestados para los estudiantes con
discapacidad en las diversas instituciones de ensefianza superior, asi como de los
programas disefados especificamente para estudiantes con TEA.

Para los estudiantes con altas capacidades con TEA que exhiben una capacidad de
procesamiento cognitivo mas lento, se debe considerar la posibilidad de rendir
examenes sin limite de tiempo, asi como restar importancia a la velocidad de eje-
cucion. Ademas, se debe considerar dejar tiempo en la clase para que los estu-
diantes reflexionen sobre sus respuestas antes de responder, y asi completar las
tareas en la clase. Pero, por sobre todo, se debe hacer hincapié en la calidad por
sobre la cantidad de tareas o actividades, y ofrecer elogios verbales para fomen-
tar la persistencia en las tareas.

Comunicarse con los estudiantes de manera clara y directa, y mantener las expec-
tativas respecto de la sala de clases explicitamente comunicadas a través de anun-
cios en la misma sala.

Describir los pasos necesarios para cumplir objetivos especificos. Se pueden plani-
ficar los plazos para el cumplimiento de las metas con los estudiantes, esto, para
ayudarles a clarificar como pueden ser realistamente alcanzadas tales metas.

Para los estudiantes con problemas de motricidad fina, algunas adaptaciones son
dignas de ser consideradas. Por ejemplo, hay varias opciones de tecnologia de
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asistencia disponible, tales como el reconocimiento de voz o los programas de
procesamiento de texto, que deben ser introducidos al comenzar la planificacién
educativa del estudiante. Cuando los estudiantes toman pruebas estandarizadas,
considere permitirles responder en los cuadernillos de prueba en lugar de com-
pletar una hoja de respuestas. Cuando sea posible, permitir a los estudiantes
compartir notas, disminuyendo el stress de tener que tomar apuntes rapidamen-
te, y entregue copias de los apuntes de clases antes de la discusion.

Considere la posibilidad de derivaciones a profesionales que podrian ser utiles
para el tratamiento de dificultades especificas, tales como, terapeutas ocupacio-
nales, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos y psiquiatras.

Para estudiantes con dificultades atencionales, las sefales no verbales entre el
profesor y el estudiante pueden ayudar para redirigir la atencién durante los
momentos en que él/ella no esta atendiendo. Este enfoque no invasivo es prefe-
rible a llamar la atencién sobre la conducta del estudiante, frente a todos sus
compaferos de clase.

Existen varias maneras para que los profesores puedan utilizar los intereses espe-
ciales de los estudiantes de una forma positiva. Por ejemplo, los profesores pue-
den controlar el acceso a los intereses o actividades durante el dia, mediante la
planificacién del tiempo para que el estudiante pueda realizar su actividad prefe-
rida, o que permitan que el estudiante haga un proyecto especial de su interés
personal.

. Establecer un ambiente de apoyo y colaboracién entre pares para reducir el com-

portamiento de bullying. La decision de compartir ciertos aspectos diagnodsticos a
los compafieros, es una decisidon personal que se puede examinar con el estudian-
te y sus padres o tutores.

.Para ayudar a aquellos estudiantes que tienen dificultades para adaptarse al

cambio, el avisarles respecto de cambios en la planificacién de las actividades y
del personal, resulta crucial para que no se sorprendan de sobremanera por estas
modificaciones. Algunas formas de ayudar a los estudiantes que tienen proble-
mas con los cambios, incluyen el uso de tarjetas con dibujos o temporizadores.
Para los estudiantes dotados y talentosos con TEA que tienen reacciones conduc-
tuales intensas en los momentos de frustracién, proporcionar un lugar seguro
dentro o fuera de la sala de clases, donde pueda contar con la presencia de un
adulto que supervise con carifio, es una adaptacion importante para que la segu-
ridad del nifio y de quienes lo rodean se mantenga.



1.14.Desde una perspectiva mas sistémica, las personas pueden obtener efectos mas
duraderos mediante la defensa de las reformas escolares y elaboracién de politi-
cas publicas, de tal manera que las necesidades de los estudiantes dotados con
TEA, sean llevadas a la atencién de los administradores educacionales. El verdade-
ro cambio para el nifo doblemente-excepcional, vendra solo después de tener un
mayor conocimiento y conciencia sobre las necesidades de los estudiantes dota-
dos con TEA. Dado que la mayoria de los profesores fuera de la educacién de es-
tudiantes dotados no estan familiarizados con el concepto de “doble-
excepcional” en general, o especificamente con el concepto de TEA (Assouline &
Foley Nicpon, 2007), se hacen necesario proveer servicios de talleres para el per-
sonal de las escuelas, asi como la integracién de los “doblemente excepcionales”
en los objetivos de desarrollo profesional de todo el sistema educativo.

Al implementar cualquiera de las intervenciones antes mencionadas, hay que asegu-
rarse de que los padres estén constantemente involucrados en el proceso de toma de
decisiones. De este modo, los educadores y demdas personal de la escuela, estdn en
condiciones para escuchar las ideas de los padres y las preocupaciones. Esto serd una
experiencia positiva para los padres que, comunmente, se encuentran en la dificil si-
tuacion de tener muy pocos o ningun profesor disponible que atienda el conjunto de
fortalezas y limitaciones su hijo. Las creencias de los padres merecen ser consideradas
en la toma de decisiones educativas para sus hijos. Si los padres sospechan que las
necesidades de sus hijos no se estdn cumpliendo en la escuela, sugerir formas en que
podrian aprender mas acerca de las habilidades, de los logros y del desarrollo psicoso-
cial de sus hijos, ya sea a través de una recomendacién sobre el tema dentro del sis-
tema escolar o a través de un profesional especializado en estudiantes con TEA.

Muchos estudiantes con TEA poseen diagndsticos co-ocurrentes, a saber, la depresion
y la ansiedad (Anderson y Morris, 2006; Bellini, 2004; Henderson, 2005; Neihart, 2000),
gue podrian ser tratadas eficazmente en una relacién de orientacién (counselling) o
terapéutica. Del mismo modo, los alumnos con Sindrome de Asperger reportan tener
menos amigos y estar mas propensos a ser intimidados (bullying) por sus pares sin
diagnostico (Wainscot, Naylor, Sutcliffe, Tantam y Williams, 2008). Para estudiantes
dotados con TEA, la intervencién terapéutica puede ser, incluso, mas urgente dado los
resultados de las investigaciones que sugieren que, a medida que aumentan las habi-
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lidades cognitivas de los estudiantes, también lo hacen las auto-percepciones negati-
vas de sus competencias sociales, asi como su sintomatologia depresiva (Vickerstaff,
Heriot, Wong, Lopes y Dossetor, 2006). Algunos profesionales en al ambito de la edu-
cacién para estudiantes dotados (por ejemplo, Cross, 2004) han reconocido que la
sensibilidad y reactividad emocional de los nifios dotados y talentosos puede verse
reforzada cuando existe otra excepcionalidad. Ademas, reconocen que la ansiedad y
la depresién, que son respuestas comunes en los estudiantes dotados/talentos con
TEA, se pueden fortalecer cuando las necesidades de los estudiantes no estan siendo

atendidas dentro y fuera del aula.

Sabemos que los estudiantes dotados con TEA son cognitivamente avanzados, por lo
qgue es légico suponer que los enfoques terapéuticos podrian ser una manera muy
eficaz para ayudar al estudiante a reconocer, etiquetar, e identificar sus estados emo-
cionales, asi como para desarrollar estrategias para lidiar con estos -muchas veces-
intensos sentimientos. Existen diversos métodos, tales como la biblioterapia, las histo-
rias sociales (Gray, 2002), y la construccién de caricaturas, fotografias y videos (Char-
lop-Christy y Daneshvar, 2003). Estas herramientas se pueden utilizar para compren-
der como ellos pueden sentir y responder a diversas circunstancias. Existe amplia evi-
dencia para sugerir que las intervenciones individualizadas y en grupo, junto a las
intervenciones sobre habilidades sociales, suelen mejorar la socializacién y las habili-
dades conductuales de los estudiantes con TEA (Barnhill, Cook, Tebbenkamp y Myles,
2002; Beaumont y Sofronoff, 2008; Mrug y Hodgens, 2008; Tantam, 2003).

Otras formas de tratamiento, como la terapia cognitiva-conductual, muestran una
prometedora eficacia (Anderson y Morris, 2006), como lo demuestran algunos estu-
dios preliminares, donde se observa la disminuciéon de los sentimientos de ira (Sofro-
noff, Attwood, Hinton y Levin, 2007) y de ansiedad (Sofronoff, Atttwood y Hinton,
2005; Sze y Wood, 2007) en los nifios diagnosticados con TEA. Un acercamiento cogni-
tivo-conductual para tratar tales sintomas en los estudiantes dotados con TEA, impli-
caria la construccion de habilidades, como la reformulacién cognitiva y la indepen-
dencia, asi como la exposicidon a técnicas de respuesta preventiva. La participaciéon de
los padres en la intervencién también parece util para potenciar las habilidades
aprendidas (Sofronnoff et al., 2005; Sofronnoff et al.,, 2007), asi como ofrecer un

“lenguaje comun” acerca de como tratar diversas emociones y reacciones hacia ellos.



Tony Atwood (2007) ofrece un marco de referencia para trabajar con alumnos con
TEA en una relacién terapéutica que también seria aplicable para el alumno dotado
con TEA. El autor comienza afirmando que la relacién terapéutica es mas util cuando
el terapeuta considera las fortalezas de los estudiantes y las areas en que debe crecer.
La evaluacion inicial debe identificar la capacidad del estudiante para acceder a sus
emociones y pensamientos, asi como a su auto-imagen y a su autoestima a la luz del
diagndstico. A continuacién, el trabajo terapéutico se focaliza en ayudar al alumno a
desarrollar una auto-imagen realista que considere sus fortalezas y areas de creci-
miento.

Como lo ha sefialado Henderson (2005), los profesionales que ofrecen servicios de
intervencién terapéutica para estudiantes dotados con TEA deben ser sinceros en sus
esfuerzos y celebrar los talentos y dones de los estudiantes. Este autor también reco-
mienda la tolerancia y el respeto a las diferencias individuales, dado que algunos
comportamientos de estos estudiantes, que pueden ser considerados fuera de la
“norma”, pueden no resultar problematicos y, por tanto, no necesitar la intervencion.
Henderson (2007) recomienda que proveer retroalimentaciones en un tono neutral,
negara el ciclo de la frustraciéon y la ira de los individuos dotados con TEA, quienes
comunmente pueden experimentar estas emociones cuando sus patrones de compor-
tamiento son considerados problematicos. Por ejemplo, los estudiantes dotados con
TEA pueden frutarse mucho cuando sus maestros o compaferos no entienden los
conceptos con una profundidad y amplitud comparables a su propio entendimiento.
Se recomienda dar al alumno retroalimentaciones, con calma, respecto de su reaccién
(por ejemplo, “cuando le dices ‘estupida’ a la Sra. Smith, transmites falta de respecto
hacia sus habilidades”) y proporcionar ejemplos concretos de diferentes maneras de
manejar la frustracién (por ejemplo, hablar con los padres sobre la comprensién acer-
ca de la frustracion del estudiante con la Sra. Smith) puede mejorar las habilidades
sociales y disminuir la frustracién en diversos ambientes sociales.

El foco de este articulo fue identificar los problemas de diagndstico, asi como los pro-
blemas terapéuticos y psicoeducativos relativos a los estudiantes dotados y talentosos
con TEA. Los datos recogidos de los estudios iniciales sugieren que, si bien estos
alumnos poseen talento en areas cognitivas y académicas, ellos poseen diversas difi-
cultades que requieren atencién en dareas tales como la comunicacional, social, con-
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ductual y emocional. Estos perfiles, de compleja evaluacién, determinan la necesidad
de una evaluacion integral a fin de formular impresiones diagndsticas apropiadas que

impulsen la intervencion individualizada.

En el ambito educativo, la atencidn debe ser colocada en los talentos de los estudian-
tes, asi como en sus dificultades; no solo en uno o en otro aspecto. En el ambito te-
rapéutico, las diferencias individuales de los estudiantes deben ser consideradas en el
contexto de su diagnodstico dual, tanto como dotados y como poseedores de una dis-
capacidad. La creciente evidencia sugiere que la intervenciéon terapéutica puede re-
mediar las dificultades emocionales y conductuales para los estudiantes con alta fun-
cionalidad con TEA, pero los expertos tienen que investigar especificamente si tales
tratamientos son igualmente (si no mas) eficaces para estudiantes dotados con TEA. A
medida que continuamos aprendiendo acerca de este grupo Unico y desafiante de
estudiantes, nos esforzaremos en proporcionar un mejor y mayor conocimiento de las
diversas formas de satisfacer sus necesidades.
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