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TRASTORNO DE ASPERGER EN ADOLESCENTES:
REVISION DEL CONCEPTO Y ESTRATEGIAS PARA
LA INTEGRACION ESCOLAR

JuantTa CALLE DE MEDINACELI
Y

Oscar Utria RopRiGUEZ*
Anthiros = Centro de Desarrollo Infannil

ABSTRACT

The present article provides a theoretical review of Asperger Syndrome, its history and links with
autism, and discusses the main differences between these two diagnostic categories, based on the
recent concept of autism spectrum. It includes the most important diagnostic criteria of Asperger
syndrome, with more detailed descriptions of its characteristics in areas such as social interaction,
language, cognition, and motor development. Finally, the importance on integration of people with
Asperger to regular schools is discussed. Suggestions and sirategies to be followed by schools
teachers and peers in this process are presented.

Key words: Asperger syndrome, autism, school integration.

RESUMEN

El presente articulo hace una revisién teérica del Trastorno de Asperger (TA), su historia, los
vinculos con el cuadro de autismo dado su origen casi simultdneo, y plantea las diferencias entre los
dos con base en una concepcidn de espectro autista. Se incluyen los criterios diagndésticos més
caracteristicos del TA y una descripeidn detallada de sus caracteristicas en dreas como la interaceidn
social, el lenguaje, la cognicidn y el desempefio motor. Finalmente se discute la importancia de la
integraci6n escolar de las personas con TA y se plantean sugerencias y estrategias que deben cumplir
tanto el colegio, los profesores y compafieros, dadas las caracteristicas del cuadro.
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INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es establecer dife-
rencias entre el Trastomno de Asperger (TA) y el
Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) y dar
pautas a los profesionales que estdn en contacto y
trabajan con personas con trastornos en el desarro-
llo. Adicionalmente y dadas las caracteristicas del
trastorno se plantean algunas sugerencias para apli-
car en los contextos educativos, a nivel de profesores
y familias de los jovenes con Trastorno de Asperger
que estin integrados a educacién regular.

La historia se inicia en 1944, cuando el pediatra
vienés Hans Asperger, publicd en su tesis doctoral
una descripcion de cuatro nifios con habilidades
sociales, lingiifsticas y cognitivas muy inusuales y
en el que el retraso mental no era prominente,
Ultilizé el término “psicopatia autista” para referirse
4 lo gue consideraba una forma de desorden de la
personalidad (Frith, 1991). Un aiio antes, el psi-
quiatra norteamericano Leo Kanner habia publica-
do el articulo “Autistic Disturbances of Affective
Contact™ en el “Scientific Journal” en el que hacia
una descripcidn de 8 nifios y 3 nifias que parecian
apartados o indiferentes a otras personas, resisten-
tes a los cambios ambientales, involucrados en
actividades repetitivas, con fracaso en el desarrollo
del lenguaje, buen potencial cognitivo en las tarcas
no verbales, una normalidad a nivel fisico y con una
buena coordinaciéon muscular, Cuando los nifios
crecieron, observé ausencia evidente de jucgo sim-
bélico, fascinacidn por objetos que manejaban a
menudo hdbilmente, mutismo o habla que parecia
carecer de intencidn comunicativa y talentos aisla-
dos o habilidades especiales que se expresaban en
hechos notables de memoria repetitiva, cdleulo y
olras competencias. Kanner eligid el término
“autismo infantil precoz™ para describir el cuadro
de estos nifios (Mardomingo, 2003).

Ambos autores, con independencia uno del
otro, describian una pauta de sintomas similar y
usaban el término “autista” de la misma forma. El
trabajo de Asperger se publicd en alemién y su
contribucién no fue reconocida hasta los afios ochen-
ta cuando su trabajo fue traducido por Lorna Wing
en 1981, quien a su vez fue la primera en utilizar la

categoria "Sindrome de Asperger”. El trabajo de
Kanner en cambio fue publicado en inglés y desde
el comienzo ha sido reconocido como pionero en la
descripeidn del sindrome,

El término “autista” habia sido introducido por
Bleuleren 1911, para describir el retiro extremo del
mundo externo hacia el interior, lo cual identificd
como una perturbacidn bdsica en la esquizofrenia
(Frith, 1991). Kanner y Asperger reconocieron in-
dependientemente que, en contraste con la
esquizofrenia de Bleuler, las dificultades para enta-
blar relaciones afectivas con otros parecian estar
presentes desde el principio y con un curso crdnico
y consecuente. Adicionalmente s¢ observaba una
falta de imaginacidn, al contrario, del “autismo” de
la esquizofrenia, donde la pérdida de contacto con
el mundo externo era progresiva y entraiaba una
vida rica en fantasia, Rutter (1982).

La confusidn con la esquizofrenia comenzé con
preguntas sobre si el autismo era una entidad sepa-
rada o s6lo una variante de ésta o del retraso mental;
esto se complic alin mds por la tendencia existente
entre los psiguiatras infantiles, a utilizar el término
de esquizofrenia infantil, psicosis infantiles y
autismo como diagndsticos intercambiables, consi-
derdndose a éste como la aparicién de diferentes
tipos de psicosis adultas a temprana edad (Rutter &
Schopler, 1987).

Los esquemas de diagndstico temprano entre-
lazaron autismo con esquizofrenia infantil y los
dos se definieron asi vagamente sin que esto fuera
de ninguna utilidad para la investigacidn
(Ciaranello & Ciaranello, 1995). Aungue Asper-
ger sostuvo firmemente que el desorden tenia cau-
sas neurobiolGgicas, inmicialmente hubo teorias
psicodindmicas de su causa y los tratamientos que
prevalecieron tenfan esta orientacion.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
LA IDEA DEL ESPECTRO AUTISTA

Un criterio formal para el diagnéstico de
autismo se desarrolld hasta los afios selenla cuan-
do fue considerado por primera vez en el Manual
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Estadistico de la Asociacion Psiquidtrica America-
na (DSM) en 1980 y es ahora una entidad de
diagndstico ampliamente reconocida. El Trastormo
de Asperger fue incluido hasta la publicacion del
DSM-IV en 1994, como un Trastorno Generalizado
del Desarrollo. (APA, 1980, 1994; Lopez-Ibor &
Valdés, 2002). Adicionalmente, se ha propuesto
considerar un continuo de trastornos autistas donde
el sintoma nuclear es la deficiencia social en tres
dimensiones (reconocimiento social, comunicacidn
social ¥ comprensidn social). Una persona estaria
en este continuo o especiro autista si muesira esta
triada de deficiencias, independientemente de la
existencia o no de otros sintomas,

Al hablar de un continuo o espectro autista, se
da por hecho la existencia de una sola dimensién, en
la cual una condicién como el TA constituye la
forma mds suave o menos severa del mismo trastor-
no subyacente que se da en el autismo.

Por su parte, Riviere (2001) menciona que el
concepto de “espectro autista” fue inicialmente
desarrollado por Wing (1995) quien tuvo en cuenta
dos ideas importantes, la primera gue el autismo en
sentido estricto es s6lo un conjunto de sintomas que
se define por la conducta. No es una “enfermedad™,
puede asociarse a diferentes trastomos neurobiold-
gicos y a niveles intelectuales variados. La segun-
da, que existen muchos retrasos y alteraciones del
desarrollo que se acompafian de sintomas autistas,
sin ser propiamente cuadros de autismo.

El mismo autor considera que la idea del espec-
tro autista (rasgos autistas como situados en conti-
nuos o dimensiones) tuvo su origen en un estudio
realizado por Wing & Gould (1979) cuyo objetivo
era conocer ¢l mimero v las caracteristicas de los
nifios menores de 15 aios con deficiencias impor-
tantes en las capacidades de relacidn. De una mues-
tra de 35.000 sujetos, encontraron que 95 tenian
deficiencias sociales severas y sélo 7 eran autistas
en el sentido estricto. En todos estos nifios se
observaron los sintomas principales del espectro
aultista (trastornos de la relacién, de la capacidad de
ficcién y juego simbdlico, de las capacidades
lingiiisticas y comunicativas y de la flexibilidad
mental y comportamental). La presencia de estos

rasgos era més probable cuanto menor era el coefi-
ciente intelectual de los nifos estudiados.

Otro elemento importante en la explicacidn
sobre el espectro autista, a mediados de la década de
los ochenta, parte de estudios realizados sobre el
desarrollo de la comprension social en los nifios
pequeiios. Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985)
establecieron la hipdtesis de que las personas con
AAF y T.A. no tenen una “teoria de la mente”,
término un poco confuso utilizado por Premack
(Premack & Woodruff, 1978) para expresar la
capacidad de atribuir estados mentales indepen-
dientes a uno mismo y a los demds con el fin de
predecir y explicar los comporiamientos sociales.
“Si a una persona le faltara teoria de la mente, si
estuviera ciega ante la existencia de estados menta-
les, el mundo le pareceria cadtico y confuso y se
comportaria de forma similar acomo lo hace con los
objetos inanimados” (Baron-Cohen. Leslie & Frith,
1985). Esta hipdtesis ha sido abordada por Leslie
(1987) al hablar de “metarrepresentaciones” las
cuales implican no sélo atribuir estados mentales,
sino también la posibilidad de desdoblarse
cognitivamente de las representaciones primarias
perceptivas: fallar en la capacidad de tener repre-
senlaciones sobre representaciones. Leslie ha tra-
bajado en las habilidades cognitivas subyacentes en
los mifios normales de 2 afos para comprender el
juego de ficcidn (Leslie, 1987, 1988) - junto con la
observacion de personas con AAF y TA, donde se
hacen evidentes alteraciones en la imaginacidn.
Esto ha conducido al planteamiento de que las
personas con AAF y TA presentan una alteracion
especifica del mecanismo cognitivo necesario para
representarse estados mentales, o “mentalizar”
(Wolff, 1985).

Frith (1989) cree que esta ceguera mental hace
que las personas con espectro autisia se sientan
extrafias en un mundo que es fundamentalmente
social y la presencia de comportamientos “raros”
puede ser entendida si se recuerda que no pueden
leer la mente de la manera como los otros lo hacen,
Al igual que con los ciegos se hacen adaptaciones
pertinentes, sugiere gue se asuma un enfogque edu-
cativo mucho mds constructivo para las personas
con espectro autista, adaptando el mundo a sus
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necesidades, mientras se ensefian habilidades
compensatorias. Utilizar los “islotes de capaci-
dad"” que pueden ser desarrollados para paliar los
déficits, contribuyendo a regular el mundo social,
haciendo explicitos aspectos de la interaccidn que
no captan y ensefidndoles a copiar estrategias en
cadanuevasiluacién. Adicionalmente Frith (1999),
afirma que tanto las capacidades como las defi-
ciencias en el espectro autista emergen de una
inica causa en el nivel cognitivo y por un desequi-
librio especifico en la integracién de informacion
a distintos niveles. Una caracteristica del procesa-
miento normal de la informacidn es la tendencia a
conectarla para construir un significado de mas
alto nivel dentro del contexto, lo que Frith (1999)
denomina la “coherencia central”. Por ejemplo, lo
esencial de una historia se recuerda ficilmente,
mientras que lo superficial se pierde ripidamente
y es un esfuerzo inidtil retenerlo. Bartlett (1932),
citado por Happé (1998), al resumir una serie de
experimentos para recordar imdgenes e historias,
conclufa: “... una persona generalmente no retiene
una sitwacién con todo detalle... en todos los ejem-
plos normales, posee una fuerte tendencia a que-
darse sencillamente con una impresién general del
conjunto y con base én esto, construye el detalle
mis probable * (p. 206). Otro ejemplo de coheren-
cia central es la facilidad con la que reconocemos
¢l sentido adecuado con el contexto de muchas de
las palabras ambiguas que usamos en el habla
cotidiana (revelar-rebelar; uso-huso; hay-ay; vaca-
baca). Se puede observar también una tendencia
similar para procesar la informacién en un deter-
minado contexto para darle un sentido global con
material no verbal — por ejemplo, la tendencia
diaria a no tener en cuenta los detalles de una pieza
de un rompecabezas y basarse en la posicitin que
se espera ocupe dentro del conjunto del cuadro. Es
probable que esta preferencia para manejarse con
niveles de significado mds elevados pueda tam-
bién ser caracteristica de personas con retraso
mental (no autistas), que parecen ser sensibles a
las ventajas que tiene el recordar material organi-
zado frente al no organizado,

Frith (1999) sugirid que esta caracteristica uni-
versal del procesamiento humano de la informa-
cién estaba alterada en el espectro autista. Con base

en esto, la misma autora predijo que las personas
con autismo serian relativamente buenas en aque-
llas tareas en las que se primaba la atencidn en la
informacién local (procesamiento relativamente
fragmentario), pero que lo harian mal en tareas que
requirieran el reconocimiento del sentido global.
Un ejemplo es el procesamiento de caras, tarea que
parcce implicar dos tipos de procesamiento, el de
los rasgos y ¢l del conjunto (Tanaka & Farah, 1993,
citado por Frith, 1999), De estos dos tipos de
informacidn, el que se altera cuando se invierte la
presentacion de las caras es el procesamicnto del
conjunto (Rhodes, Brake & Atkinson, 1993; Bartlen
& Searcy, 1993, citados por Frith, 1999). Esto
puede explicar el descubrimiento, antes incom-
prensible, de que las personas con espectro autista
tienen menos dificultades para procesar caras in-
vertidas (Langdell, 1978, Hobson, Ouston & Lee,
1988, citados por Frith, 1999). Sin embargo. la
facilidad para procesar rasgos puede desaparecer
cuando se trata de reconocer la expresidn emocio-
nal de la cara, ya que aquf es necesario un procesa-
miento de conjunto; esto hace que las personas con
espectro autista tengan dificultades relativamente
importantes para reconocer las emociones.

Por su parte Ozonoff, Pennington & Rogers
(1991) utilizaron el término funciones ejeculivas,
como el constructo cognitivo usado para describir
las conductas de pensamiento mediadas por los
l6bulos frontales y en términos pricticos como la
habilidad para mantener un conjunto apropiado de
estrategias de solucién de problemas para alcanzar
una meta futura. Incluyen conductas tales como
planificacidn, control del impulso, inhibicién de
respuesias prepotentes pero irrelevantes, manteni-
miento del conjunto, hisqueda organizada y flexi-
bilidad de pensamiento v accidn, bdsicos para el
funcionamiento adaptativo de los individuos. Toda
funcidn ejecutiva comparte la habilidad para “des-
prenderse” del entorno inmediato o guiarse por
modelos mentales o representaciones intemas.

En el espectro autista el déficit en estas funcio-
nes genera conductas rigidas, gran ansiedad ante
cambios en ¢l entorno e insistencia en seguir las
rutinas. También s¢ observan conductas perseve-
rantes, centrdndose en intereses limitados o reali-
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zando comportamientos estereotipados, muchos
jovenes con TA poseen informacidn, pero no pue-
den aplicarla de manera significativa y pertinente y
se centran en los detalles sin poder captar la
globalidad.

Los primeros estudios controlados de funcio-
nes ejecutivas en personas con espectro autista
fueron realizados por Rumsey, 1985; Rumsey &
Hamburguer, 1998, 1990, (citados por Riviere,
1997), donde encontraron una ejecucién defi-
ciente en el Wisconsin Card Stroring Test, com-
parada con la del grupo control, con déficits en la
planificacion y en el uso del feedback para
flexibilizar los cambios en estrategias de solu-
cidn de problemas.

Una tdltimaconsideracion, planteada por Riviére
(1997), se basa en el testimonio de Temple Gardin
(personacon espectro autista TA), quien informa de
los problemas sensoriales y perceptivos que ha
tenido a lo largo de su vida, sus dificultades para
hablar en la nifiez y su forma predominantemente
“wisual” de pensar. “Mis sentidoseran hipersensibles
a los ruidos altos y al tacto, los ruidos altos me
dafiaban los oidos y me abstenia de tocar para evilar
sensaciones agobiantes...construi una méaguina
compresora, que me ayudaba a calmar los nervios y
a tolerar, tocar... todo mi pensamiento es visual,
como videos puestos en mi imaginacidn... incluso
los conceptos abstractos, como llevarse bien con
alguien, los visualizo con imdgenes de puertas”
(Grandin, 1992, citada por Riviére, 1997, pp. 199).
Continia diciendo “'soy una pensadora visual, para
mi el lenguaje y las palabras son formas extrafias de
pensamiento, todos mis pensamientos son como
diferentes videos que veo en el videocasete de mi
imaginacién, suponia que todos pensaban
visualmenie... cuando me enfrento a una situacion
social nucva, tengo que escanear mi memoria para
buscar experiencias previas que hayan sido simila-
rés y consecuencias sociales de los diferentes méto-
dos de respuesta vy después tomo una decision
l6gica sobre como responder... en la medida en que
acumulo més memoria, llego a ser mds hébil para
predecir coOmo actuardn olras personas en una situa-
cidn panticular...” (Grandin, 1995, citada por Riviére,
1997).

L.a mayoria de autores coinciden en considerar
para la clasificacién del Trastormo de Asperger, las
mismas dreas (socioemocional, lenguaje, compor-
tamiento, cognicidn), con variaciones en la especi-
ficidad de su descripcidn.

Tanto ¢l DSM IV-TR, el CIE-10, Gillberg &
Gillberg (1989), Riviére (1997), Szatmari, Bremner
& Magy (1989), estdn de acuerdo en que existen
alteraciones en la manifestacion de comportamien-
tos no verbales en las interacciones (contacto vi-
sual, expresiones faciales y gestos), presentan
dificultades para desarrollar relaciones con pares
(los evitan, no muestran interés, no son reciprocos,
emiten respuestas unilaterales, no comparten lo-
gros y se les dificulta adaptarse a la proximidad
fisica).

A nivel comportamental coinciden en que
presentan inflexibilidad, adhesién a rutinas y
rituales no funcionales, interés repetitivo y este-
reotipado por objetos y actividades, actitudes
perfeccionistas y preocupacidén por partes de
objetos, acciones, situaciones o tareas sin detec-
tar totalidades coherentes. Sin embargo, se ob-
servan algunas diferencias en el drea del lenguaje.
Por su parte el DSM IV-TR y el CIE-10 plantean
que no existe un retraso significativo en la adqui-
sicion del mismo (a los 2 afios utilizan palabras
sencillas y a los 3 frases comunicativas). En
contraposicién Gillberg & Gillberg (1989) y
Riviere (1997), consideran que existe un retraso
en la adquisicién del lenguaje, utilizacién de
excesivos formalismos, alteraciones en la proso-
dia, falta de cohesién en la conversacién, uso
idiosincrisico de las palabras, comprension defi-
ciente y dificultad para interpretar enunciados no
literales. Adicionalmente Gillberg & Gillberg
(1989), Riviére (1997) v Szatmari, Bremner &
Nagy (1989), estdn de acuerdo con la presencia
de torpeza motora.

Todos los autores coinciden en que en el T.A no
se observa un retraso clinicamenie significativo del
desarrollo cognoscitivo, aunque si presentan “islo-
tes de capacidad”™ y no hay alteracion en las habili-
dades de autoayuda.
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DIFERENCIAS ENTRE EL TRASTORNO DE
ASPERGER Y EL AUTISMO

A pesar del aparente acuerdo sobre las caracte-
risticas del Trastorno de Asperger (TA), se presenta
atlin confusitn con el diagndstico de autismo, por
tanto e5 importante resaltar las diferencias,

Schopler ( 1985) describe el TA como un tipo de
autismo leve 0 menos severo, que se diferencia de
los otros trastornos generalizados del desarrollo,
por la no presencia de retraso en el desarrollo del
lenguaje, y por tener un cociente intelectual -CI-
dentro de rangos normales. Igual planteamiento es
hecho por Frith (1991}, quien considera que ambos
sindromes estiin caracterizados por los déficit en la
interaccion social, habilidades de comunicacién
deterioradas e inusuales y raros comportamientos.
Sin embargo, en el TA, los déficit motores estin
mis pronunciados, el principio parece ser mads
tardio, y los déficit sociales estin presentes con un
deterioro cualitativamente diferente del hablay del
lenguaje.

Leekam, Lobby, Wing, Gould & Gillberg
(2000}, citados por Mardomingo (2003} realiza-
ron una investigacién en donde compararon los
criterios diagnésticos del CIE-10 y los plantea-
dos por Gillberg & Gillberg (1989) parael TA en
una muestra de 200 nifios y encontraron que si se
seguian estrictamente los parimetros planteados
por el CIE-10 s6lo 3 nifios de la muestra podrian
ser diagnosticados con TA; por el contrario, si
se utilizaban los criterios planteados por
Gillberg & Gillberg, 95 nifios podrian recibir
el diagndstico.

Ozonoff, South & Millar (2000), citados por
Mardomingo (2003) compararon 23 nifios con
diagndstico de autismo de alto funcionamiento y 12
con TA en cuanto a desarrollo cognoscitivo,
sintomatologia actual e historia, encontrando que
estos dos grupos presentaban mis diferencias en
cuanto al desarrollo temprano, que en la
sintomatologia actual, por esto, plantearon que los
sintomas son los mismos para estas dos entidades y
sOlo encontraron una pequefia diferencia en cuanto
a la severidad en que se presentan,

Eisenmajer, Prior, Leekam, Wing, Gould,
Welham & Ong (1996), citados por Mardomingo
(2003), realizaron una comparacién entre dos gru-
pos de nifios diagnosticados con autismo de alto
nivel de funcionamiento y otros con T.A, e hicieron
un seguimiento a través de varios afios. Encontra-
ron que se presentan mds diferencias en cuanto a
sintomatologia en edades preescolares que en eda-
des posteriores, ya que en estas dltimas, los sinto-
mas son muy similares; la dnica diferencia
encontrada por los autores es que ¢l TA tiende a
presentar una mayor comorbilidad con el rastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad. Los
resultados sugieren que el TA vy el autismo de alto
nivel de funcionamiento (AAF) son un continuo vy
no destrdenes diferentes. Dadas las divergencias
en cuanto a la separacion de los dos sindromes,
preseniaremos las diferencias enire los dos, en
cuanto a las dreas mds significativas: inicio del
cuadro v retraso mental, lenguaje. interaccion
social.

INICIO DEL CUADRO Y RETRASO MENTAL

El TA puede distinguirse del AAF por los
tempranos patrones de contacto, yaque en el prime-
ro, en la nifiez temprana, establecen relaciones con
los miembros de su familia (aungue de manera
impropia y torpe) y en el autismo la conexidn con
familiares muestra modelos méds atipicos y marca-
dos por el retiro y el aislamiento (Klin & Volkmar,
1997).

El diagndstico de autismo estd acompafiado de
retraso mental en aproximadamente el 75% de los
casos, pero en el TA, el DSM-IV-TR lo incluye
como criterio diferencial. Comparando el Cl entre
el TA y el AAF es inferior en estetdltimo y en el TA
el puntaje verbal es superior al manipulativo
(Gillberg, 1989 y Ozonoff & Farham, 1994),

AUTISMO Y ASPERGER: DIFERENCIAS EN
CUANTO AL LENGUAIJE

Las anormalidades y el retraso en el lenguaje y
la comunicacion pueden ser mds severos en AAF
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que en el TA, sin embargo, segiin Attwood (2002),
los nifios con TA, aunque normalmente a la edad de
5 afios hablan con fluidez, no son capaces de desa-
rrollar una conversacidn natural, copian frases es-
cuchadas, utilizan la tercera persona a la hora de
referirse a si mismos y presentan alteraciones en la
pragmdtica (uso del lenguaje en un contexto social),
la seméntica (no reconocer que las palabras tienen
diferentes significados) y la prosodia (ritmo o acen-
to inusual). Estas caracteristicas persisten a lo largo
de la infancia v la adolescencia.

También se presenta en algunos casos uso de
lenguaje formal y concreto, que carece de inflexiones
y modismos, lo que los lleva a perder el hilo de la
conversacion. En otros casos presentan tendencia a
ser hiperverbales, desconocen que esto aparta a las
demis personas, ya que por lo general hablan sola-
mente del tema que es de su interés, sin tener en
cuenta a su interlpcutor. Este patrén de comporta-
miento &5 mds notorio como problema en la adoles-
cencia, donde a diferencia de los nifios pequefios, las
interacciones verbales son mds cercanas ¢ intimas.

Artigas (1999) por su parte, plantea que en ¢l
TA el lenguaje en sus aspectos formales no presenta
ningin déficit significativo, pero confirma altera-
ciones a mivel pragmdtico, como no respetar la
reciprocidad del didlogo, fallar al identificar los
marcadores convencionales en las conversaciones,
lender a interrumpir las de otros con comentarios
fuera de contexto gque sdlo son de su interés.
Adicionalmente se les dificulta iniciar de manera
espontinea una conversacion funcional y empiezan
la interaccitn con un comentario irrelevante o rom-
piendo los cadigos sociales y culwrales, En el
mantenimienio de la conversacidn muesiran,
que cuando no entienden ¢l contenido implicito
en la misma, tienden a cambiar de tema de una
manera anfdirquica. La conversacién puede ser
malinterpretada o carecer de reciprocidad debido a
la literalidad y la dificultad de leer signos o claves,
metdforas, ironias o doble sentido.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto,
se puede concluir gue las personas con TA pueden
presentar en su mayoria un desarrollo del habla
dentro de los parimetros normales, sin embargo,

los déficits comienzan a ser evidentes dentro de
contextos sociales donde la comunicacién es
bidireccional y se exige que las personas tengan la
capacidad de comprender sutilezas, gestos, dobles
sentidos, de ponerse en el lugar del otro, mostrar
interés por los temas y las personas, etc., (lo que
como ya hemos mencionado es mds probable en la
adolescencia). Las personas con TA son literales,
no siguen ni mantienen una conversacion de mane-
ra espontdnea, se centran de manera perseverativa
en temas que son sélo de su interés sin reciprocidad,
mostrando poca flexibilidad comportamental al

momento de la interaccién comunicativa,

AUTISMO Y ASPERGER: DIFERENCIAS EN
CUANTO A CONDUCTA SOCIAL

En cuanto a la conducta social, una de las
diferencias entre los dos trastornos es que cuando
entraala adolescencia, el jovencon TA se dacuenta
de su aislamiento, siente motivacidn para relacio-
narse con nifios de su edad, pero como sus habilida-
des para el juego social son inmaduras y rigidas,
muchas veces es rechazado por los demés. Cuando
los eddigos de conducta social se le ensedian, tiende
a obedecerlos de manera rigida, llegando a ser
inflexible en su aplicacién {Attwood, 2002).

La ausencia de habilidad para hacer amigos
puede conducir a la frusiracién y como consecuen-
cia a problemas de comportamiento (agresidn, con-
ductaoposicionista, dafio aobjetos). Adicionalmente
Tantam ( 1991 citado por Attwood, 2002), ha repor-
tado una alta incidencia de desérdenes afectivos,
dentro de los cuales sobresale la depresion. Informa
que las personas con TA tienen en la adolescencia
una probabilidad del 15% mds alta de presentar
episodios depresivos en comparacion con la pobla-
cidn normal, lo cual no se presenta en los demis
trastornos del espectro autista.

AUTISMO Y ASPERGER: DIFERENCIAS EN
CUANTO A LA TEORIA DE LA MENTE

Ortro aspecto fundamental en la descripeidn de
los trastornos del espectro autista, fue planteado por
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Frith, 1991 y se refiere a que las personas con TA se
dan cuenta de la presencia de los otros, pero estin
involuntariamente aisladas, porque sus aproxima-
ciones tienden a ser inadecuadas; aunque pueden
describir las intenciones, emociones y pensamien-
tos de los otros, son incapaces de entenderlos y
aprovechar este conocimiento de manera util y
espontinea. Esta capacidad del ser humano es lla-
mada, como se mencioné anteriormente, “Teoria
de la mente” y consiste en poder atribuir estados
mentales a las otras personas y a si mismo, entender
gue los demds son personas diferentes, tienen sen-
timientos, creencias distintas y poder “ponerseenel
lugar del otro™. Se presentan fallas al predecir el
comportamiento de gente con representaciones
inexactas de la realidad. (Riviere, 2001). En este
sentido, las personas con AAF y TA sufren una
alteracién en su habilidad para entender la natura-
leza de las representaciones mentales y su papel en
la determinacién del comportamiento de la gente
(que actia con base en sus creencias y deseos),
siendo susceptible de aprender, de manera mecni-
ca, en las personas con TA. El abordaje de la Teoria
de la mente aporta que el mismo mecanismo
cognitivo bdsico es usado para entender la simula-
cidn vy la falsa creencia, puesto que en ambos casos
s un asunto de comprensidn de la diferencia entre
representacion v realidad y por eso se preésentan
deficiencias en el juego simbdlico v en la compren-
si6n del lenguaje no formal (Schopler, Mesibov &
Kunce, 1998).

En la adolescencia, las personas con TA pueden
comprender vagamente gue son diferentes a los
demis y que los excluyen de muchas relaciones
interpersonales (Kanner, 1971), pues aunque acu-
mulan muchas experiencias en su vida, no logran
integrarlas de forma significativa y estos conoci-
mientos fragmentados les dificulta una ejecucién
significante; a pesar de tener una inteligencia mo-
derada v a menudo habilidades académicas adecua-
das, se describen como faltos de sentido comiin
(Frith, 1971, citado por Paluzny, 1987).

Como hemos venido mencionando, se han plan-
teado diferencias entre las personas con TA y los
AAF en cuanto al lenguaje, ¢l drea social y emocio-
nal, pero otros autores siguen presentando dudas de

que se trate de entidades diferentes. Varios estudios
han intentado determinar si puede trazarse una
distincién entre los dos, sin resultados definitivos.
No diferencias en el lenguaje (Eisenmajer v cols.,
1996), en ambos grupos se encontraba alterada la
calidad de la interaccién social ( Kerbeshian, Burd
& Fisher, 1990). Encontraron que nifios inicialmen-
te diagnosticados con autismo, al llegar a la adoles-
cencia luego de haber recibido tratamiento, eran
revalorados emitiéndose un diagndstico de TA
(Manjiviona & Prior, 1995); los dos grupos
poblacionales comparten los mismos déficits en
cuanto a funciones gjecutivas (Ozonoff, Rogers &
Pennington, 1991); las diferencias son mds notorias
por la ansencia de comunicacidn en algunas perso-
nas con autismo, pero cuando ambos grupos poseen
comunicacidén, éstas de minimizan (Szatmari,
Bartolucci & Bremner, 1989) y actualmente, segln
Atwood (2002). los resultados de los mismos sugie-
ren que no hay diferencias significativas entre los
dos, afirma el autor, que el término autismo de alto
funcionamiento se ha usado, durante un tiempo, en
paises de habla inglesa y continian empledndolo
algunos clinicos que prefieren esa etiqueta
diagndstica. El mayor uso tiene que ver con las
politicas de las organizaciones gubernamentales, la
mayor posibilidad de recibir fondos por diagndsti-
cos conocidos y la falta de informacién y conoci-
miento para el diagndstico de TA. Por tanto, sugiere
el autor, ¢l mismo nifio puede ser diagnosticado
con AAF en un lugar y con TA en otro.

El punto de vista mis popular parece ser que el
T.A es un sindnimo del AAF (Schopler, 1985). Sin
embargo, parece que hay algunas ventajas en man-
tenerlos separados. En primer lugar, todavia existe
un debate de hasta qué punto se solapael TA conel
AAF (Rutter & Schopler, 1987). En segundo lugar,
el prondstico para el TA es considerablemente
mejor que para el AAF y para los demiis desérdenes
del espectro autista. Por este motivo, varios espe-
cialistas (por ejemplo, Wing, 198 1; Attwood, 2002;
Riviere, 2001) han abogado en favor de usar el
término de TA, aunque aceptando que las diferen-
cias entre éste v el AAF pudieran ser simplemente
una cuestion de grado. Tantam (1988, citado por
Attwood, 2002) argumentd que, sin esta categoria,
se dejaba a estos nifios en un limbo diagndstico, y en
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consecuencia, sus problemas no eran reconocidos
ni se les proporcionaban cuidados para ellos, ya que
sus déficits no eran lo suficientemente severos o
extendidos como para ser considerados con el tér-
minos “autista”. El ndmero de nifios afectados noes
despreciable: Gillberg & Gillberg (1989) encontra-
ron que el TA era cinco veces més frecuente que el
autismo. Otra razdn prictica para conservar el tér-
mino de TA es que puede ser un diagndstico mas
aceptable para padres y profesionales, muchos de
los cuales tienen una visidn estereotipada del espec-
tro autista, basada en el cuadro clinico de nifios
pequedios (Wing, 1988).

Nuestra labor en el Centro, que incluye la
evaluacién de 8OO personas con Trastornos Genera-
lizados del Desarrollo, nos muestra que las diferen-
cias entre los dos cuadros es itil y necesaria, dado
gue si bien las personas con TA comparten la
mayoriade los criterios diagndsticos con el autismo,
la diferencia se da no sélo en el inicio de la
sintomatologia, sino en cuanto a la calidad de su
manifestacidn, Es frecuente que la calidad del len-
guaje sea superior en las personas con TA, las
interacciones sociales mejoren con adultos méds no
con pares y sea mds frecuente que estén integrados
al aula regular cuando se identifican las dificultades
o luego de la misma v dadas las habilidades
cognilivas se sugiera su ubicacidn en ese tipo de
educacidn. lgualmente y debido al proceso educa-
tivo regular se hacen evidentes mids habilidades
especiales en las personas con T.A que aquellas que
tienen autismo.

INTEGRACION ESCOLAR
DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO
DE ASPERGER

+Por qué hablar entonces de integracidn esco-
lar? Los déficit en las funciones ejecutivas, suma-
dos a todas las caracleristicas anteriormente
descritas, hacen necesario que las personas con este
trastorno requieran desde el comienzo de su escola-
ridad y en especial en la adolescencia, un acompa-
fiamiento por parte de un profesional especializado
en el tema, que incluya ademds, onentacion a la
familia, capacitacidn y asesoria permanente al equi-

po de profesores, compafierns y a todos los demsis
estamentos del colegio.

Dado que el desarrollo del nifio durante los
primeros afios y al comienzo de la escolaridad
puede no haber sido inusual o problemadtico, los
profesionales y profesores no suelen pensar que se
trate de algin trastorno del espectro autista, Por su
parte, los padres perciben que juega con sus herma-
nos ¢ interactia funcionalmente con ellos, por tan-
lo, no reportan ninglin problema. Hay que tener en
cuenta que la diferencia en el comportamiento del
nifio es mds evidente en ambientes poco familiares,

En el colegio, un profesor perceptivo si puede
notar comportamientos diferentes a los demds, como
evitar o no comprender el juego social, no entender
los cddigos de conducta en la clase, conversar y
jugar de manera distinta, tener fascinacién por
temas especiales o extrafios ¥ no mostrar habilidad
ni gusto por las tareas motoras. Puede igualmente
observar que se torna agresivo si tiene que esperar
0 si otro nifio se le aproxima sin razdn aparente para
él, Atwood (2002).

Respecto a la integracion escolar y tal como lo
plantea Martin (2000), cualquier decision educati-
va sobre qué aspectos deben ser potenciados y de
qué forma, se debe basar en el conocimiento que se
tenga del nifio o joven determinando cudles son sus
capacidades, fortalezas y debilidades. El lugar, el
medio, las personas y la periodicidad de la interven-
cidn, deberdn siempre ser desarrollados de manera
individual y en funcion de cada uno.

Cuando llega el momento de decidir en qué
lugar iniciar el proceso de escolaridad, los padres
comienzan a sentir lo que significa tener un hijo con
dificultad y esto va a determinar la forma de
escolarizacidn. Es importante que los padres re-
cuerden que no se trata de una simple solicitud de
matricula, se trata de una decisién que requiere una
evaluacién previa que determine si el nifio o joven
es candidato para alguna modalidad o tipo de inte-
gracion escolar, con ayudas especiales que cubran
las necesidades educativas, Es entonces, cuando el
trabajo con los padres se encamina a orientar sobre
el tipo de escolaridad que sus hijos necesitan, expli-
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carles las ventajas y desveniajas de cada modalidad
educativa para que puedan comprender y ayudar de
la manera mds eficaz a su hijo. Martin (2000).

Tener presente las dificultades y capacidades,
permite que se puedan poner en prictica planes de
trabajo con objetivos que sean funcionales, adap-
tados a las circunstancias particulares del caso e
incluso creativos, que aumenten y posibiliten el
desarrollo educativo. En este sentido, la integra-
cion escolar de personas con especiro autista re-
guiere el control de miiltiples variables ambientales,
fisicas y sociales, que no suele ser ficil en el medio
educativo. El reto de los padres y el profesional de
apoyo es medir v valorar la accesibilidad a un
medio en ¢l que dicho control sea posible y/o
desarrollar las adaptaciones que sean necesanas.
Las variables a controlar y las decisiones sobre el
medio mds accequible van a estar determinadas
por aspectos de la persona con espectro autista,
como: mivel de comprension del medio social,
alteraciones sensoriales, dificultades emocionales
{bajo umbral de frustracién y ansiedad), traduci-
das endefinitiva endificultades comportamentales.
Se debe ademads valorarlas capacidades adapiativas
(lenguaje, actividades académicas, juego, imita-
cifn y otros repertorios bdsicos), lo cual debe
tener la misma importancia que las dificultades
para que los alumnos tengan las mdximas oportu-
nidades educativas.

Por su parte, Casanova (2000), plantea que
antes de tomar en consideracion alguna propuesta
escolar, hay que reflexionar sobre la posibilidad
que ofrece el sistema educativo para que la integra-
cion de una persona con espectro autista pueda
llevarse a la prictica con éxito.

Riviere (2001) sugiere de igual manera que la
integracidn de personas con cspectro autista requie-
re que el sistema educativo asegure dos cosas
importantes: diversidad y personalizacion, va que
los sistemas homogéneos y los modelos poco
individualizados del proceso ensenanza-aprendizaje
son incapaces de atender a las necesidades de ague-
1las personas cuyo modo de desarrollo se aparta mds
del “modelo estindar de desarrollo humano™.

El sistema educativo, segin (Casanova, 2000;
Riviere, 2001) debe reunir condiciones como po-
seer un curriculo flexible y abierto, tener autonomia
curricular y organizativa, disponer de canales para
la participacidn de la comunidad educativa en las
distintas instancias de decision.

Los centros escogidos, dice el autor, deberin
ser pequeiios en tamafio y nimero de alumnos, que
no exijan interacciones sociales de excesiva com-
plejidad, preferiblemente estructurados, con esti-
los didicticos directivos y formas de organizacidn
que hagan “anticipable” la jornada escolar. Los
colegios deberdn permitir la asesorfa de un profe-
sional externo y especializado en el tema e incluso
en caso de necesidad, permitir la observacién de
las rutinas diarias en el salén. También deberdn
utilizar un sistema de lenguaje tepiendo en cuenta
el nivel de comprensidn (uso de agendas visuales
e historias sociales), no sobrecargando a esta per-
sona que es “pensadora visual” con extensas fra-
ses de informacién verbal, sino con informacion
escrita. Deberdn reforzar sus acciones de manera
permanente, propondrin actividades diversas que
eviten el aburrimiento v la falta de interés, serdn
concretos en la solicitud de tareas, respetardn las
distancias que el nifio requiera, para que no sienta
invadido su espacio, tendrin en cuenta sus mie-
dos, fobias u obsesiones y mantendrin un ambien-
te ordenado y tranguilo.

En cuanto al personal del colegio, es imprescin-
dible un compromiso real del grupo de profesores
que estdn en contacto con el joven con TA y deben
existir recursos complementarios, en especial psi-
cologo y otros terapeutas, que tengan funciones de
orientacién y manejo del grupo de profesores, quie-
nes por su parte, deberdn respetar v aceptar su ritmo
de comportamiento,

Segiin Riviere, 1997) para contribuir en la
planificacién de las actividades de los jévenes
con TA, se les puede ensefiar a dividir las tareas
en pasos, a desarrollar una jerarquia creciente de
objetivos y secuenciar actividades para terminar
o llevar a cabo un objetivo complejo. Para los
déficits en consolidacidn y aplicacién del cono-
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cimiento, se puede ensefiar a identificar la idea
principal en una nueva informacidn, establecer
asociaciones entre ésta v el conocimiento vya
adquirido y ver la globalidad mis que centrarse
en los detalles.

Referente a los companieros es conveniente que
el colegio y los profesionales les proporcionen
claves para comprender la situacidn y apoyar sus
aprendizajes y relaciones. Adicionalmente para una
integracion escolar “exitosa”, Attwood ((2002) re-
comienda tener en cuenta ademis las siguientes
caracteristicas de la persona con TA.

A muchos jéovenes con TA no les gustan las
multitudes, rechazan estar en los salones de clase
y les molesia los mmores de las conversaciones de
otros; no pueden concentrarse en més de una cosa
al mismo tiempo, a veces les cuesta trabajo dejar
una actividad y empezar otra, no les gusta que les
pregunten cuando estin concentrados y se les
dificulta recordar lo que les habian preguntado, En
ocasiones les gusta que los oigan cuando estdn
hablando de temas de su interés y les molesta que
los ignoren, en otras, pasa lo contrario. Algunos
profesionales han observado que les molestan
detalles pequefios e insignificantes de los demis
(dejar cajones abiertos, cosas fuera del lugar),
mostrindose intolerantes frente a dichos estimu-
los. Les cuesta mucho trabajo estar en un grupo, se
comportan distinto y se distraen ficilmente. Cuan-
doconocen a alguien por primera vez, lo ubicanen
una categoria determinada (amigo o no) y no les
gusta cambiar de opinién. Les es mds facil estar
con un solo nifio gue con lres o cuatro, se les
dificulta hacer amigos, pero los gue tienen son
buenos y harian lo que fuera para no decepcionar-
los; se les dificulta quedarse quietos y los maestros
los caracterizan aduciendo gue “tienen mucha
energia”. Los procesos de toma de decisiones
representan una serie de dificultades para las per-
sonas con esle trastorno. Se ha observado que ellos
prefieren que las cosas no cambien demasiado, no
les gustan los cambios de planes ni las situaciones
o eventos inesperados.

A nivel socioemocional, los jévenes con TA
sienien las cosas de distinta manera, pueden llegar

a ser muy sensibles, parecen inmunes a ciertos
dolores, otros los sienten con mucha intensidad.
Prefieren los ruidos suaves, rechazan los fuertes
como la aspiradora o licuadora y también las con-
versaciones bulliciosas. Son muy sensibles con
todo lo relacionado con el pelo, que les caiga sobre
la frente, no soportan las peluguerias (tijeras, mi-
quina). Tienen problemas con la comida, no ingie-
ren la mayorfa de alimentos, no les gusta probar
algo nuevo, las cosas mezcladas, algunas texturas y
prefieren no comer en sitios fuera de su casa.
Prefieren estar solos, no les gusta que vayan extra-
fios a la casa, les encantan sus habitaciones, a
muchos les fascina leer, una y otra vez los mismos
libros. Algunos preferirian no ir al colegio, sino
tener un profesor en casa.

Anwood (2002) afirma que algunas cosas las
pueden aprender rapidamente (leer), otras siempre
¥ cuando no sean absurdas para ellos y las ensefien
adecuadamente. Como ya se menciond, a veces ven
sus pensamientos, les interesan las palabras y cuan-
do los demds hablan ven en forma de texto lo que
estin diciendo. Les gustan las bromas y el humor,
aungue a veces no las entiendan.

Las cualidades de un joven con TA, se cen-
tran en la honestidad y sinceridad (no pueden
decir mentiras o hacer algo que no crean y gue no
sea ciertn), si no quieren hacer algo, se niegan a
hacerlo ¥ se enojan muy ficilmente si las cosas
no son como quieren o cuando comelen errores,
Ademds tienden a no hacer lo que se les manda
porque no le ven sentido, no saben lo que se
espera de ellos y por esto necesitan que se les
expliquen las cosas con claridad. Les cuesta tra-
bajo entender la autoridad y no saben ser “ama-
bles”, porque no “se ponen en el lugar del otro™.
Estas caracteristicas, en un ambiente que no esté
preparado para eso, pueden ocasionar comporta-
mientos disruptivos. (Attwood, 2002).

Si bien las caracteristicas de una persona con
TA persisten a lo largo del tiempo, es importante
considerar gue las necesidades de un nifio/joven
en la escuela primaria, versus la secundaria, son
distintas debido a la edad, al desarrollo social,
emocional, cognitivo y académico respectivo, por
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tanto las recomendaciones anteriores y las si-
guientes, no deben tomarse aisladamente, sino ir
de la mano del conocimiento de la persona con T.A
vy de las caracteristicas personales de su proceso de
integracidn.

PAPEL DEL PROFESOR DENTRO Y FUERA
DEL AULA ESCOLAR

Segiin Attwood (2002), cualquier profesor que
lenga a SU CArgo personas con espectro autista,
deberd recurrir a los otros nifios como claves para
indicar qué hacer, por ejemplo, si se presentan
problemas de comportamiento, podrd indicar a la
persona integrada que observe a los ofros con el
objeto de copiarlos, asumiendo que lo gue hacen es
lo apropiado. Podrd organizar juegos cooperativos
EN grupos pequefios, con supervisidn para el mane-
jo de turnos y para controlar el deseo de querer ser
el primero y ganar. Segin el mismo autor, también
puede modelar a los otros alumnos cémo relacio-
narse con el nifio, fomentando la tolerancia a la
diferencia y estimulando la puesta en prictica de
habilidades sociales, esto ayuda a los companeros a
entender como actuar frente a la persona integrada.

El profesor puede explicar medios alternativos
de busqueda de ayuda, ensefiando a la persona
inicgrada otras alternativas distintas al profesor
para resolver problemas. Facilitar el encuentro con
amigos potenciales, detectando uno o varios de
ellos que dadas sus caracteristicas le ofrezcan ayu-
da, sean guardianes, incluirlo en actividades de
Juego e incluso servir de puente con la familiade la
persona integrada. Adicionalmente proporcionar
supervision en el recreo, puesto gue este es el
momento mas probable para poner en prictica
habilidades de interaccidon social aprendidas
(Autwood, 2002).

LA INTEGRACION ESCOLAR
EN COLOMBIA

La experiencia de la integracién escolar en el
pais ha sido desarrollada por interés de los padres al
observar que sus hijos se quedan sin oportunidades

de atencidn, por algunos profesionales e institucio-
nes interesados en estas problematicas y la apertura
que algunos colegios le ofrecen a las familias y a los
nifios con TA.

En 1996, el senado de la repiiblica promulgd la
Ley 300 en donde se establecen mecanismos de
integracidn social, de las personas con limitaci6n y
en el capitulo I1, articulo 10 referente a la educacidn
se menciona: “El Estado colombiano en sus institu-
ciones de educacidn piiblica garantizard el accesoa
la educacidn y la capacitacion en los niveles prima-
rio, secundario, profesional y técnico para las per-
sonas con limitacion, quienes para ello dispondrén
de una formacidn integral dentro del ambiente més
apropiado a sus necesidades especiales”.

Igualmente la ley establece que el gobierno
deberd establecer la metodologia para el disefio y
¢jecucion de programas educativos especiales de
cardcter individual segin el tipo de limitacidn;
establecerd el disefio, produccién y difusién de
materiales educativos especializados, asi como de
estrategias de capacitacién y actualizacién para
docentes en servicio; todo centro educativo de
cualquier nivel deberd contar con los medios y
recursos que garanticen la atencién educativa apro-
piada a las personas con limitaciones, Ningin cen-
tro educativo podrd negar los servicios educativos
a personas limitadas fisicamente; el Ministerio de
Educacidn Nacional y el ICFES establecerdn los
procedimientos y mecanismos especiales que faci-
liten a las personas con limitaciones fisicas y senso-
riales la presentacidn de exdimenes de estado.
(Articulos 12, 13 y 14). (Repiblica de Colombia,
1996).

A lo largo de la experiencia acumulada por el
equipo profesional de Anthiros y a partir de la ley de
integracién escolar, se ha podido

CONCLUSIONES

El presente articulo ha pretendido dar herra-
mientas tedrico — pricticas a los profesionales,
profesores y padres que estdn en contacto con nifios
o jovenes con TA y/o AAF, con el fin de compren-
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der las caracteristicas inherentes y las diferencias
entre estos trastornos en términos de funcionamien-
to, nivel cognitivo, desarrollo del lenguaje y estilo
comportamental para poder llevar a cabo la integra-
cién escolar, concibiéndola como un proceso que
debe incluir un trabajo en equipo con los padres, los
profesores del centro educativo y un equipo de
profesionales. Ellos serdin quienes tracen las direc-
trices a partir de las caracteristicas particulares y del
conocimiento que se tenga de cada uno, incluyendo
adaptaciones curriculares y espaciales necesarias,
gue favorezcan el desarrollo de habilidades funcio-
nales a nivel social, académico y comportamental.
Los principales argumentos que sustentan una inte-
gracion escolar son que la persona que presenta este
trastorno pueda participar en un proceso educativo
al interior de un grupo de pares, que le sirvan como
modelos de comportamiento acordes con su edad,
poder potencializar las capacidades individuales
del mismo y permitirle la no participacidn en acti-
vidades o materias en las cuales, por las caracteris-
ticas descritas a lo largo del articulo, no podrd
realizar segiin unos estindares académicos
preestablecidos.

La experiencia de integracién escolar en
Anthiros, ha mostrado que a partir de la
promulgacion de la ley, son mds las instituciones

que han reconocido la importancia de llevar a cabo
estos procesos, pero en la prictica ha sido evidente
que muchos no cuentan con la infraestructura nece-
saria (equipo de profesores comprometidos, profe-
sionales de apoyo). Dado que los PEI en muchos
casos estdn fundamentados en principios de educa-
ci6n tradicional, es dificil la aceptacitn de nuevas
reglas, no permiten hacer las adecuaciones
curriculares y espaciales requeridas y tampoco es-
tdn abiertas a recibir asesoria por parte de un equipo
especializado.

Esto hace que los nifios y jGvenes gue ingresan
a un proceso de “integracidn escolar”, terminen
dentro de una escolaridad igual a la de los otros,
donde no se tienen en cuenta las diferencias y las
necesidades particulares, segin las caracteristicas
mencionadas a lo largo del articulo, con exigencias

Adicionalmente, consideramos que es un tema
que debe ser estudiado mds ampliamente en espe-
cial los aspectos relacionados con las diferencias
diagndsticas entre los distintos trastornos que con-
forman los TGD y avanzar en la investigacidn sobre
la etiologia, la teoria de la mente y las funciones
ejecutivas, en las que regularmente ohservamos
alteraciones importantes,
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