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INTRODUCCION GENERAL Y
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
DE INVESTIGACION

E! conocimiento objetivo del autismo infantil sigue resistién-
dose a los esfuerzos de investigacion, cuarenta afios después de la
primera descripcion del sindrome en el artfculo ya cldsico de Leo
Kanner (1943). Subsisten numerosas cuestiones sin resolver, empe-
zando por las que se refieren a la propia descripcion v definicion
de la alteracibn, su diagnostico preciso y caracterizacién psicologi-
ca. Menos aln es 1o que se conoce con rigor con respecto a la etio-
patogenia y las posibles causas de la alteracion. Una de las razones
fundamentales de esta dificultad para el conocimiento objetivo del
autismo ¢s la carencia de instrumentos adecuados para el trabajo
de diagnostico, evaluacion e investigacion. En este estudio nos pro-
ponemos, como primer objetivo, contribuir a paliar esta carencia,
desarrollando instrumentos adecuados para la definicion y caracte-
rizacion psicologica del autismo.

El primero de estos instrumentos es una prueba de evaluacion
del desarrollo (TEDEPE), que fue presentada en una memoria an-
terior al CIDE y se encuentra actualmente pendiente de.tipifica-
cioén. En su formato actual, la prueba tiene un cardcter experimen-
tal, mas que clfnico, y tiene 414 items, que permiten una determi-
nacion exhaustiva de los niveles de desarrollo del nifio en diversas
dreas de funcionamiento psicolégico. Naturalmente, esta forma
“larga’ del TEDEPE tiene un sentido experimental, ya que en las
situaciones clinicas resulta pricticamente imposible disponer del
tiempo y las posibilidades materiales que requiere la aplicacion de
la prueba. Sin embargo, la forma experimental tiene la ventaja de
brindar una gran cantidad de informacién sobre el desarrollo del
nifio evaluado, y por eso la hemos empleado para realizar una in-
vestigaciéon en profundidad sobre las caracterfisticas del autismo
como trastorno profundo del desarrollo, en la definicion estableci-
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da recientemente en el manual diagnostico de la DSM—III. En la
primera parte de esta memoria, se justifica la necesidad de esta in-
vestigacion exhaustiva de los nifios autistas con deficiencia asocia-
da y se presentan y discuten los datos generales obtenidos de la
comparacion de niflos autistas, deficientes y normales (igualados
previamente en edad mental) en el perfil detallado de desarrollo
que permite establecer la prueba TEDEPE. Hemos tenido la opor-
tunidad de trabajar durante periodos de tiempo largos con cada
uno de los nifios evaluados {normalmente, entre cinco y siete sesio-
nes de una hora, aproximadamente) para poder valorar rigurosa-
mente su desarrollo, oportunidad que raramente se ofrece en las si-
tuaciones clinicas.

Aparte de valorar los resultados generales obtenidos en el
TEDEPE, y dada la enorme cantidad de informacion obtenida, se
han seleccionado algunas areas especi{ficas para realizar una valora-
cibn mds precisa y tedricamente justificada de las diferencias de
desarrollo entre nifios autistas, deficientes v normales. La investi-
gacion de estas ‘“‘zonas preferentes” (porsu relevancia teodrica o la
posibilidad de someter a prueba resultados de informaciones ante-
riores) se presenta, en forma de pequefios informes, después de la
evaluacion general de los resultados de la prueba del desarrollo.

Adema4s de la prueba TEDEPE, se ha construido (y se presen-
ta por primera vez en este informe) una lista diagnodstica para
la determinacién de cuadros de autismo infantil. Por razones que
se justifican en la presentacién de la lista, no podiamos darnos por
satisfechos con los instrumentos de este tipo que existfan anterior-
mente. El construido para este trabajo ha brindado resultados muy
alentadores en cuanto a la posibilidad de establecer, de forma sen-
cilla, una delimitacién objetiva {(que se echa mucho en falta) de los
cuadros de autismo infantil. En la segunda parte de esta memoria
se presentan los resultados obtenidos de la aplicacién de la lista a
nuestras muestras de nifios normales, deficicntes y autistas. En es-
te caso, la consideracién de las diferencias relevantes se reficre al
“modo de comportarse’, mds que al “modo de desarrollarse”. Se
trataba de saber si las conductas incluidas en la lista permiten se-
parar, de forma clara, a los nifios autistas de los deficientes y los
normales. Y los datos obtenidos apuntan, de una forma muy firme,
a la posibilidad de esta discriminacion objetiva. Ello nos alienta a
seguir en esta linea de trabajo, que puede permitir superar final-
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mente el estado actual de subjetivismo en el diagnostico del autis-
mo, que se suele basar de una forma exclusiva y excesiva en el “ojo
clinico™ mds que en ¢l empleo (aunque éste sea siempre comple-
mentario) de instrumentos objetivos, que pueden ser muy valiosos
para validar y confirmar (o no) las consideraciones basadas en la
intuicidén y la experiencia.

El tercer instrumento construido es un procedimiento de ob-
servacion objetiva de la conducta de los nifios autistas (vs. deficien-
tes y normales) en una situacioén social. Se trata de una especie de
“guitn social’” que realiza un experimentador ante cada nifio, man-
teniendo con é1 distintas formas de interaccion gue son filmadas
con video y valoradas después de forma objetiva. En este caso, la
cuestidén planteada es si la observacién cuidadosa de la conducta so-
cial y comunicativa permite, por sf sola, una diferenciacion de los
nifios autistas con respecto a los deficientes y los normales. En este
¢aso, no se plantean *‘tareas’ al nifio, como en ¢l TEDEPE, sino
que se observa su conducta relativamente espontanea. Por otra par-
te, los datos no provienen de la informacion de personas allegadas
a los nifios de la muestra (como sucede en la lista, por definicién)
sino de la observacién dirécta y objetiva.

En definitiva, nos planteamos, con estos tres nuevos instru-
mentos, tres tipos de preguntas que resultan centrales para un co-
nocimiento mds profundo del autismo infantil. En primer lugar, si
es posible establecer una definicién objetiva del cuadro, sobre la
base de las alteraciones de conducta que dicen observar las perso-
nas cercanas a los nifios. En segundo lugar, si los nifios autistas no
solo se diferencian de los de su mismo grado de desarrollo global
por su modo de comportarse (si es que lo hacen), sino también por
su forma de desarrollarse o su perfil de desarrollo. Por altimo, nos
preguntamos hasta qué punto es diferente la conducta social de
estos nifios cuando esta conducta no se define (como suele hacer-
se) por intuiciones clinicas mds © menos vagas, sino a través de la
medicion objetiva de pautas de conducta evocadas en una situa-
cion social semi-estructurada.

Se trata, por tanto, de cumplir un doble objetivo de desarro-
ltar instrumentos de investigacidn y diagndstico y emplear estos
instrumentos para una definicion psicoldgica precisa de la conduc-
ta y ¢l desarrolio de los nifios autistas.
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A lo largo de toda la investigacion, se ha contado con una
misma muestra de nifios autistas, deficientes y normales, igualados
"en edad mental y sexo v, en el caso de los dos primeros grupos,
también en edad cronolodgica (y, por tanto, en cociente de desa-
rrollo). La seleccion de una muestra de esta clase es de una gran di-
ficultad, ya que, debido al nimero relativamente pequefio de nifios
autistas, resulta necesario trabajar con un nimero muy alto de de-
ficientes para encontrar sujetos igualables. Podemos considerarnos
bastante satisfechos de esta labor de seleccidon y construccidn de
muestras relacionadas en el médximo nimero de variables relevan-
tes. El rigor en este aspecto de la investigacion es importante y mu-
chas investigaciones anteriores sobre autismo carecen de valor y
son ininterpretables (vid. capitulo primero) por no haberlo mante-
nido,

Como la muestra de investigacion es la misma en todo el tra-
bajo, hemos considerado util presentarla en esta introduccion, con
el fin de.evitar la necesidad de repetir la descripcion en las diferen-
tes partes de este informe.

- MUESTRA

Como muestra experimental del estudio, se tomaron tres gru-
pos (de & nifios y 6 nifias cada uno): el primer grupo, era de nifios
diagnosticados de autismo infantil precoz (N = 14); el segundo, de
deficientes mentales no autistas de diferente etiologfa (N= 14) y
el tercero, de nifios normales (N = 14).

Los sujetos autistas y deficientes fueron igualados uno a unoc
por sexo, edad cronolégica y edad de desarrollo (evaluado con la
“Escala para medir el Desarrollo Psicomotor de la Primera Infan-
cia” de Brunet-Lézine). Los sujetos normales fueron igualados res-
pecto a los de los otros grupos en edad de desarrollo y sexo. Las
caracteristicas mds relevantes de la muestra, en relacién con las va-
riables de edad cronolégica v nivel mental, se recogen en la Tabia 1.
Los datos individuales de los <ujetos se presentan en la Tabla 11

Para la seleccion de los sujctos del grupo autista, se realizo
un diagnostico clfnico a partir de los criterios propuestos por Rut-
ter (1978).
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TABLA I

Caracterfsticas de la muestra del estudio en relacidn con la edad cronolégica
y el nivel de desarroilo.
(Muestra en los subproyectos 1y 2 de la investigacion; N =42)

E.C. EC. E.D. E.D. C.D. C.D.

X=82 X=27.96 X =387

Autistas” 30-156 13-54 20-81
F=38.28 0=12.9 g=18.3
X =82.57 X =284 X =38.52

Deficientes ‘ 35-156 10.5- 54 : 21-77

’ o=37.17 =126 =17

X=27.64 X=27.29 X=99.41

Normales 11-54 114 -54 89-113
g=12.14 g=11.8 O=5.69 .

a)

b)

¢)

d)

Estos criterios son los siguientes:

Conductas de aislamiento o falta de desarrollo de las relacio-
nes interpersonales.

Alteraciones en el desarrollo del lenguaje (retraso, deterioro o
falta de adquisicion del lenguaje) tanto en el nivel expresivo
como en el receptivo. Presencia, en los nifios hablantes, de
rasgos especificos como la ecolalia, inversion de pronombres,
literalidad, etc.

Fenomenos ritualistas (““insistencia en la invarianza del am-
biente’ manifestada en las pautas estercotipadas de juego, ob-
sesiones y preocupaciones anormales, resistencia al cambio)
y/o estereotipias motoras.

Aparicién de los sintomas dentro de los primeros 30 meses de
la vida del nifio.

A estos cuatro criterios se afiadio la necesidad de contar con

un diagnoéstico previo de autismo infantil precoz. Se excluyeron
de 1a muestra aquellos sujetos a los que se les habia detectado pre-
viamente alguna alteracion neureldgica.
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TABLA il

Datos individuales de los sujetos de la muestra, Para cada sujeto autista,
se presentan sus datos de £.C., £.D. y C.D. junto con tos de los sujetos
de los otros grupos igualados a €1,

Suj.N®  EC ED cD sui. N°  EC ED CD
1(A) 30 13 43 8(A) 94 19 20
15(1) 39 17 44 22(D) 94 19.4 21
9 (N) 11 114 104 6MN) 23 23 100
2(A) 34 17.5 51 S(A) 96 22 23
16 (D} 35 16.5 47 23 (M) 95 27 28
30(N) 13 14.7 113 37(N) 23 21.6 94
3(A) 36 14 39 10(AY 97 18 18
17(D) 29 10.5 36 24 (D) 108 21.1 19
3N 1S 14.3 95 BNy 22 19.5 89
4(A) 64 45 70 11(A) 109 54 50
18(D) 66 46 70 25() 111 54 49
32(N) 42 40 95 39(N) 54 54 100
5(A) 67 22 33 12(A) 146 51 35
19(D) 72 24 33 26 (D} 142 50 35
BN 21 216 103 40(N) 47 45 96
6(A) 89 30 34 13 (A) 156 31.5 20
20D 77 28 16 27(D) 156 30 19
34 (N) 30 30.5 102 41N 30 31.5 105
7(0) 91 001 25 14¢A) 39 315 81
21 (D) 91 225 25 28(D) 41 31.5 77
35 (N) 26 25 96 42(N) 30 30 100

Todos los sujetos llevaban escolarizados un mfnimo de seis
meses antes de comenzarse el estudio (en centros especializados
de educacion especial). Todos tomaban (o habfan tomado en algin
momento) medicacion especifica. Los centros que colaboraron en
la seleccion de este grupo fueron: Cepri, Cisen, Itae, Leo Kanner,
Magunas v Taure.
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En el grupo de deficientes no autistas, se incluycron sujetos
integrados en centros de educacidon especial con excepcion de los
casos que presentaban cuadros conductuales de tipo psicotico y de
los que sufrian alteraciones metabdlicas (como se sabe, algunas de
estas alteraciones —rubeola, fenilcetonuria— se asocian con cua-
dros de autismo; vid. Chess —1971— y Coleman —1976-). De este
modo, se form6 un grupo amplio en cuanto a etiologfas, compues-
to por sujetos diagnosticados previamente de “Sindrome de Down”,
“Cornelia De Lange”, “Retraso madurativo global” y “Encefalopa-
tfas de origen no determinado”.

Los sujetos estaban escolarizados en los centros Angel de la
Guarda, Ceops, Cepri, Fray Bernardino Alvarez, Magunas y Maria
Corredentora. . Todos estos centros, al igual que los que propor-
cionaron la muestra de autistas, estan ubicados en la provincia de
Madrid.

Todos los sujetos del grupo de normales, con excepcion de
dos, estaban escolarizados en jardines de infancia (guarderias Santa
Maria y Alfredo Lopez).

A los sujetos no escolarizados se les pasaron las pruebas en su
propio domicilio. Al resto, se le pasaron en su centro habifual.

Ante la imposibilidad de filmar 2 uno de los sujetos {para el
estudio sobre “Interaccion Social™), hubo que reducir la muestra
global para esta ultima parte de la investigacidon, queddndose ésta
en 13 sujetos igualados por cada grupo.

Las caracterfsticas de la muestra utilizada en este Altimo estu-
dio se recogen en la Tabla 111.

TABLA 11

Caracteristicas de la muestra utilizada en el estudio de Interaccidn
Social (N =39)

E.C. ED. C.D.
X g X 0 X o
Autistas 85.30 39.29 27.69 13.89 3546 15.19
Deficientes 85.76 38,78 28.15 13.58 35.54 14 .45
Normales 27.46 13.09 27.08 12.73 99.38 16.17







EL AUTISMO COMO TRASTORND T‘
DEL DESARROLLO

1.1. AUTISMO INFANTIL Y DESARROLLO NORMAL :
UNA RELACION LLENA DE PREGUNTAS

En las definiciones més recientes del autismo infantil, como
la ofrecida en la DSM~III (American Psychiatric Association,
1980}, se observa un cambio muy significativo con respecto a las
conceptualizaciones clasicas sobre este sfndrome de conducta: el
autismo ya no se incluye en el ambiguo campo de las “psicosis™, si-
no en el concepto (quizd no menos ambiguo) de los ““trastornos
profundos del desarrollo™. Esta nueva forma de concebir el autis-
mo ¢s, en realidad, un resultado de las tendencias de investigaciéon
y conceptualizacion del sindrome que han prevalecido en los ulti-
mos veinte afios, ¥y que han supuesto un alejamiento progresivo de
las hipotesis dindamicas y *‘afectivistas”sobre las alteraciones mas
“primarias’” en autismo vy un acercamiento paralelo a tesis cogniti-
vas, organicistas, y mds basadas en datos experimentales precisos.
Esta tendencia de interpretacién cognitivo-organicista permite di-
ferenciar, en realidad, dos grandes etapas en las teorfas sobre el
autismo infantil: en los primeros veinte afios, posteriores a la des-
cripcion de Leo Kanner (1943), ie. entre mediados de los afios
cuarenta y la mitad de los sesenta, el autismo se entendia, sobre
todo, como una severa perturbacién emocional, que se atribufa
esencialmente a alguna clase de “agresion” ambiental (no necesa-
riamente consciente), que impedirfa la construccion de la persona-
lidad de un nific que, por lo demds, seria potencialmente normal.
Los ejemplos de estas ideas en la literatura son abundantisimos:
para algunos investigadores, el autismo podrfa deberse a los dese-
quilibrios causados por ciertos episodios trauméticos producidos
en la primera infancia, como el nacimiento de hermanos y la sepa-
racién de los padres (Putnam, 1955; Rank, 1949, 19535); algunos
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clinicos sugerian que la depresion de la madre podria ser un factor
causal (Reiser, 1963; Szurek y Berlin, 1973; Tustin, 1972; Sarvis y
Garcfa, 1967). Es también ampliamente conocida la opinion de
Bettelheim (1967), que conceptaa el autismo como una “retirada”™
de un mundo percibido como amenazante y peligroso por un nifio
hacia el cual los padres dirigen sentimientos inconscientes extrema-
damente destructivos, Otro ejemplo, de los muchos posibles, es el
de la teoria de Meyers y Goldfarb (1961), que relacionan el autis-
mo con situaciones de “perplejidad”, desconcierto y falta de em-
patia de los padres. Incluso, las primeras aplicaciones del andlisis
funcional y la modificacién de conducta a las alteraciones de los
nifios autistas se realizaron en un intento de dar sustancia a la te-
sis etiologica de Ferster (1961), que concebia el autismo como
efecto de un “‘malaprendizaje™ producido por pricticas aberrantes
de crianza y educacion - sobre nifios potencialmente normales—
por parte de padres que someterian su conducta a procesos de ex-
tincidn prolongada que impedirfan el desarrollo, como tales, de los
reforzadores sociales y simbolicos y las conductas normalmente
asociadas a ellos.

Este tipo de conceptualizaciones de cardcter psicogénico, ten-
dencia culpabilizadora de las familias y orientacion dindmica si-
guen vivas ¢n la actualidad., Niko y Elisabeth Tinbergen (1983),
por gjemplo, postulan la posible incidencia de una serie de “facto-
res autismogénicos™, la mayor parte de los cuales son de este tipo:
aislamiento y cambios de ambiente en periodos criticos del desa-
rrollo, inexperiencia de las madres, ansiedad excesiva en ellas, de-
presion post-parto, ete. “Ya sabemos —dicen los Tinbergen— que
las opiniones difieren sobre este punto y que la nocidbn de qus,
por decirlo de un modo lo mds neutral posible, los padres de autis-
tas no son una muestra aleatoria de la poblacién (...) ha sido recha-
zada, a veces con gran energia, por varios autores modernos. En
nuestra opinion, este rechazo es irresponsable v no del todo racie-
nal. La propia naturaleza del problema hace dificil obtener prue-
bas inequivocas, pero 10 que resulta claro es que no se ha explo-
rado 1o suficiente” (p. 129). Lo mds extrafio es que los Tinbergen
tampoco lo exploran con rigor y basan sus opiniones en ideas pre-
tedricas sin ninguna justificacion seria.

Pero lo que nos interesa aqui, mds que la posible justificacion
de estas hipOtesis pre-tedricas de cardcter psicogénico, es des-
tacar que se han asociado consistentemente con una determinada
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forma de entender el autismo, cuyo argumento fundamental, en
un resumen muy esquemaAatico, seria el siguiente: las agresiones del
medio humano hacia un nifio potencialmente normatf en su consti-
. tucién neurobiolégica, o todo lo mas, vulnerable, dificultan o im-
posibilitan la construccidon emocional del nific y el desarrollo de
una personalidad diferenciada. El autismo es, ante todo, una altera-
cidn afectiva y emocional. A partir de aqu{, las opiniones son
divergentes con respecto a la implicacion, en términos de posible
deterioro cognitivo, de esa perturbacidn del mundo emocional y
afectivo. Una opcién extrema, pero que ha sido bastante frecuen-
te, es la de postular que se mantiene un desarrollo cognitive intac-
to, por debajo de las aparentes incompetencias lingiifsticas, simbé-
licas, etc. de los nifios autistas, Para volver de nuevo al ejemplo de
los Tinbergen (1982), sefialaremos que, en su opinién, la idea de
que el autismo es esencialmente una alteracidn cognitiva y de len-
guaje no es justificable por cuatro razones: En primer lugar, no
explica bien la totalidad del sindrome;ademds, ““desconoce o inclu-
so contradice el hecho de que los nifios antistas que se creen in-
observados muestran con frecuencia comportamientos de gran
competencia’ (p.7}; por otra parte, “desconoce el hecho de que la
mayorfa, si no todos ellos, comprende el habla muy bien (aunque
raramente muestra esta habilidad)” (ibidem); vy finalmente, el in-
cremento o disminucion (en condiciones experimentales) de la an-
siedad de los nifios autistas se relacionan con un aumento de las al-
teraciones —en el primer caso— 0 una disminucién —en el segun-
do-—, con una normaliizacién consiguiente del comportamiento.
Afirmaciones como la de la “gran competencia™ inobservada
de los nifios autistas o la buena comprensién lingiifstica de la ma-
yor parte de ellos (o todos) son contrarias, sin embargo, a la opi-
ni6én y las concepciones tedricas prevalentes en los ultimos veinte
afios de investigacién sobre el autismo. Ademads de no estar justifi-
cadas en datos experimentales precisos, no se corresponden con la
observacion clinica de numerosos profesionales y contradicen una
gran cantidad de datos experimentales que muestran que el autis-
mo suele asociarse con retraso mental y que una de las dificulta-
des mds significativas e incapacitantes de los nifios autistas es, pre-
cisamente, la de comprension del lenguaje.
Las opiniones de Niko y Elisabeth Tinbergen (1982, 1983)
son una expresidn mds de lo que hemos llamado, en alguna oca-



16 ANGEL RIVIERE GOMEZ

sidn, “‘el mito de la competericia intacta y la actuacién inhibida™:
el nifio autista mantendrfa unas ocultas e inaccesibles competen-
cias cognitivas y lingiifsticas, cuya expresion estarfa impedida por
alteraciones motivacionales, perturbaciones afectivas y de perso-
nalidad o dificultades especificas de interaccion.

Lo menos que puede decirse de este modo de entender el
autismo es que constituye una simplificacidn inaceptable y, sobre
todo, basada en una idea muy superficial de los mecanismos funda-
mentales del desarrollo infantil (especialmente en los dos primeros
afios de vida). En efecto, la suposicion de que puede darse una evo-
lucién esencialmente normal de las estructuras y funciones lingiiis-
ticas y cognitivas, prescindiendo de las alteraciones afectivas, moti-
vacionales, y de las pautas de interaccidbn que pueda presentar el
nifio, es dificil de entender en el esquema del desarrollo normal
del nific que nos proporcionan las investigaciones evolutivas mds
recientes. Cada vez es mds evidente que, especialmente en las pri-
meras etapas del desarrollo, los mecanismos afectivos, interperso-
nales y cognitivos no cursan por lineas paralelas e independientes,
sino que se interpenetran hasta tal punto que hacen dificil hablar
de “‘dreas’™ separadas del desarrollo. Ademads, Ia construccién de las
funciones superiores (v especificamente de las que implican sim-
bolizacién) tiene como requisito un determinado nivel de desarro-
llo v coordinacion, por parte del nifio, de las pautas de inter-
accion con las personas (Vygotsky, 1979; Riviére, 1984), que es-
tan severamente afectadas en los nifios autistas.

En cualquier caso, las concepciones de los Tinbergen son,
simplemente, una nueva expresiéon del tipo de ideas dominantes en
los cifrculos dindmicos en los afios cuarenta y cincuenta. A media-
dos de los sesenta, varios factores intervinieron para modificar sus-
tancialmente estas ideas y cuestionar sus supuestos fundamentales:

1. En primer lugar, las formas tradicionales de psicoterapia,
basadas en los supuestos dindmicos y la tesis de la competencia
intacta, demostraron tener escaso éxito y utilidad con los nifios
autistas (Brawley, Harris, Allen y Patterson, 1969; Kanner, 1949;
Rimland, 1964; Wetzel, Baker, Roney y Martin, 1966).

2. La hipétesis de la influencia de alteraciones de personalidad,
“rechazo inconsciente’” de los padres, o traumas de caracter psico-
l6gico inducidos por el ambiente social, nunca ha llegado a confir-
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marse y los rcsultados de"las mvestu,ac:lones realizadas para con-
trastarla son contrarios a’ella, dunque ciertamente no sean suficien-
tes (vid. revision de Cantwell, Baker y Rutter, 1984).

3. A partir de los aiios sesenta, se han acumulado numerosas
pruebas de la asociacidn de sfndromes comportamentales de autis-
mo con diversas clases de alteraciones neurobioldgicas (vid., por
giemplo, las revisiones de Coléman, 1976, Piggott, 1980; DeMyer,
1981, y el nimero especial del Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, de 1982). Ya en la revisién amplia sobre la inves-
tigacion en autismo dc los afios sesenta, Hingtgen y Bryson (1972)
apuntaban algunos de estos factores, que luego han sido extensa-
" mente investigados y ampliados e¢n los setenta y ochenta. Entre
cllos cabe citar serotoninemia (Ritvo ef al., 1970), influencias ge-
néticas (Coleman, 1976, Folstein y Rutter 19843, femlcetonurld
rubeola prenatal, etc. -

4. Un factor externo al problema del autismo, que influy6 en
¢l cambio de concepciones por los afios sesenta, fue la sustitucion
de los modelos anteriormente dominantes en psicologia por un
paradigma cognitivo, que implicaba un nuevo interés por construir
modelos internos de los procesos yv/o estructuras de atencion, per-
cepcion, memoria, pensamiento y lenguaje, y suscitaba en los psi-
cologos la necesidad de conocer y comprender mejor las posibles
disfunciones cognitivas de los nifios autistas.

'5. Por otra parte, y muy en relacion con el desarrollo ante-
rior, la tesis de la competencia cognitiva fue seriamente cuestiona-
da a partir de las investigaciones de Alpern (1967), Putter y Lo-
ckyer (1967), Lotter (1967), DeMyer e al. (1974), ete., que de-
mostraban claramente que ¢l autismo se asocia con mucha frecuen-.
cta a resultados situables en la gama de la deficiencia mental en
pruebas de inteligencia y desarrollo,y que estos resultados no son
explicables exclusivamente en términos de falta de motivacién, in-
competencia interactiva o alteraciones de la persenalidad.

Todos estos factores han contribuido al desarrollo de un nue-
vo tipo de teorfas del autismo, basadas en la idea de que las defi-
ciencias y alteraciones cognitivas y lingtiisticas de los nifios autis-
tas tienen una- importancia decisiva o incluso primaria en el meca-
nismo etiopatogénico que explicarfa el origen de las alteraciones
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de conducta, incluidas las relacionadas con 1as pautas de relacion
social (Wing, 1970, Rutter, 1983). Han sido muy diversas las tesis
etiopatogénicas que se han propuesto desde este enfoque: Rutter
(1966 ay b, 1967, 1968, 1971) y Churchill (1972) asignaban una
importancia fundamental a la perturbacion o déficit de mecanis-
mos cognitivos subyacentes a la comprension del lenguaje, v esta
hip6tesis llevé a una investigacion sistemdtica de las diferencias y
semejanzas entre autistas y nifios con afasia o disfasia receptiva del
desarrello (Bartak, Rutter y Cox, 1975, 1977; Cantwell, Baker y
Rutter, 1978; Rutter, 1979; Boucher, 1976, vid. revision de Ri-
viére y Belinchon, 1981). Wing (1976) ha insistido en la importan-
cia de la deficiencia simbolica global de los nifios autistas y define
como “‘trastornos secundarios” las dificultades de relacion social,
resistencia al cambio y perturbaciones emocionales, invirtiendo
completamente la i1dea de lo cognitivo-como-secundario, que pre-
dominaba en la etapa anterior (Wing, 1980). En su impottante li-
bro Psychological Experiments with Autistic Children, Hermelin
y O’Connor demostraban las serias alteraciones de los mecanismos
de asociacion y transferencia intermodal y abstraccién de regulari-
dades en secuencias temporales que padecen los autistas. DeMyer
(1971, 1976) insistfa también en la importancia de las dificultades
de imitacion e integracién senso-sensorial y senso-motora en la pa-
togenia del sindrome. En suma, se trata de concepciones basadas
en investigaciones experimentales sisterfidticas y que sitdan al
autismo en el terreno de la deficiencia o alteracion cognitiva, mis
que en la de la “enfermedad mental” de origen emocional.

Es evidente que estas teorfas han supuesto un avance muy sig-
nificativo en el conocimiento del autismo. Una de las expresiones
de este avance es la que sefialdbamos al comienzo de estas péginas:
en la clasificacion diagndstica mids reciente de la A.P.A., el autismo
ya no se incluye en el terreno de 1a “enfermedad mental”, sino en el
de las deficiencias y/o trastornos del desarrollo. Como sefiala Ru-
tter (1983), esta consideracion del autismo como un trastorno pro-
fundo del desarrollo implica dos cosas: 1} En primer lugar, la idea
de que lo que sucede en el autismo no es simplemente que se dé un
uso o actuacion alterados de las competencias cognitivas, sino que
hay un déficit de las propias competencias. Es decir, aparte de los
problemas para la puesta en juego de las funciones o estructuras
cognitivas como tales, éstas son insuficientes o estdn perturbadas
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de algin modo. Por tanto, en el autismo se da uria alteracion y/o
deficiencia de la competencia cognitiva y no sélo de la actuacion,
2) La segunda implicacion es la idea de que esta alteracion o defi-
ciencia cognitiva se relaciona con alguna clase de alteracion biold-
gica. Esto no quiere decir que tal perturbacién tenga que ser nece-
sariamente la causa ultima del stndrome de conducta (por ¢jemplo,
podria ser admisible la hipOtesis de que agresiones ambientales gra--
ves fueran capaces de productr el déficit cognitivo y las alteracio-
- nes biologicas relacionadas con éste), pero sf excluye la idea de
que ¢l autismo pueda darse en un organismo biolbgicamente in-
tacto.

Las anteriores son hipotesis ampliamente aceptadas entre los
investigadores y clinicos dedicados al autismo. Pero dejan abiertas
importantes incognitas que no quedan resueltas con el mero enun-
ciado de que en los autistas hay alguna clase de deficiencia cogmtl—
va. Por ¢jemplo, ;es esta deficiencia como la que se da en otros ni-
fios deficientes?, ;son igualmente deficientes todos los nifios autis-
tas?, ;cudales son los mecanismos concretos que permiten estable-
cer una relacién (si es que la hay) entre los déficits cognitivo-lin-
glifsticos y las alteraciones de la relacidn, que siguen siendo sinto-
mas criteriales para ¢l diagnoéstico del autismo? y en Gltimo térmi-
no, si muchos autistas son deficientes, jen qué y cémo podemos
diferenciarlos de otros deficientes que no son autistas? Nuestra in-
vestigacion estd dirigida a estas cuestiones, cuya solucion es indu-
dablemente muy compleja. Lo es, en primer lugar, porque atin no
poseemos instrumentos adecuados para definir de un modo preciso
y concreto las alteraciones y deficiencias cognitivo-linglifsticas de
los nifios autistas y también porque el autismo plantea, como tal
alteracion, sutiles y diffciles interrogantes a la propia psicologfa
evolutiva (del nifio normal), que ésta estd muy lejos de poder res-
ponder. Por gjemplo, no esta clara [a relacion entre el desarrollo
del autoconcepto o la “empatfa” interpersonal y los mecanismos
cognitivos, la influencia del desarrollo emocional en la construc-
cion de los simbolos y el lenguaje por parte del nifio, los requisitos
cognitivos para ¢l desarrollo del afecto, etc,

Uno de los aspectos mds prometedores de la investigacion sis-
temética de los trastornos profundos del desarrollo, en general, y del
autismo infantil en particular, es el que se refiere a las implicacio-
nes que tiene esta investigacion para un mejor conocimiento de '
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mecanismos esenciales en el desarrollo del nifio normal, en la cons-
truccion de un nifio plenamente humano, si se quiere admitir esta
expresion. Porque sucede que en el autismo se da, sencillamente, un
fracaso de algunos de los mecanismos esenciales de Aumanizacion,
como son los relacionados con la construccion del mundo simboli-
co y de lo que Trevarthen y Hubley (1978) han llamado la “inter-
subjetividad secundaria”, i.e. ¢l sentimiento de una identidad esen-
cial entre uno mismo y los otros, el desarrollo de una confianza
empdtica con respecto a los otros como co-participes de interac-
cibn y comunicacion. Estos mecanismos, que parecen tener una
importancia decisiva para el desarrollo de las funciones cognitivas
superiores y de los simbolos, estan comenzando ahora a investigar-
se cientfficamente en Psicologia Evolutiva. De su conocimiento
mdas preciso dependen las posibilidades de una comprension mas
profunda de los nifios autistas y su alteracién, pero al mismo
tiempo la investigacion sobre autismo puede proporcionar claves
significativas para entender mejor las complejas relaciones entre
conocimiento, afecto y simbolizacidén que se dan a lo largo del de-
sarrollo. En la medida en que aumenten nuestros conocimientos
globales sobre los procesos y estructuras responsables de la codi-
ficacion de la-informacion del medio, la simbolizacién, la comuni-
cacidn, la socializacion, el lenguaje, etc, se incrementaran también
nuestros conocimientos sobre las alteraciones de los nifios autistas.
Y viceversa, el estudio en profundidad del autismo podrd benefi-
ciar al conocimiento general de los fundamentos psicologicos y
bioldgicos de la socializacion, la comunicacion, el lenguaje, el sim-
bolo y el afecto. Como dice John K. Wing, los nifios autistas, como
pago a nuestra atencién, “pueden proporcionarnos la clave del len-
guaje humano,que es la clave de la propia humanidad” (19786,
p. 14). Quiza esta afirmacién vaya demasiado lejos, pero no cabe
duda de que la comprension profunda de una perturbacion tan de-
vastadora (como la que se observa en el autismo) de los mecanis-
mos bdsicos de socializacion y construccién simbblica puede ayu-
darnos a entender mejor los recursos intimos del desarrollo nor-
mal. Asi, el estudio del autismo es importante por si mismo y, so-
bre todo, por lo que pueda contribuir a ayudar a las personas que
lo sufren, pero también por lo que pueda suponer de aportacion al
mejor entendimiento de los procesos basicos de humanizacion.,

Las consideraciones anteriores permiten situar de un modo
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mas preciso los objetivos de nuestra investigacion: hemos tratado
de contribuir con ella a un conocimiento mas profundo del autis-
mo en su calidad de frastorno del desarrollo. Creemos gue puede
ser util recoger la definicidn precisa de los trastornos profundos
del desarrollo que aparece en la DSM-III (A.P.A., 1980): “Los tras-
tornos de esta subclase se caracterizan por una distorsion en el de-
sarrollo de las multiples funciones psicologicas basicas implicadas
en el desarrollo de habilidades sociales y del lenguaje (atencion,
percepcion, evaluacidén de la realidad y movimientos motores). (...)
Muchas de las dreas basicas del desarrollo estdn simultineamente
afectadas de manera grave. (...) Los nifios con trastornos profun-
dos del desarrollo presentan anormalidades cualitativas graves, que
no corresponden a ningun estadio del desarrollo sino que reflejan
su distorsicn™ (1980, pp. 94-95).

Sucede, sin embargo, que en la definicidn anterior no queda
clara una cuestidn fundamental: ;Los autistas deficientes son
como otros deficientes que ademds tienen autismo o bien son
autistas precisamente porque presentan alguna clase peculiar de
disarmonia profunda del desarrollo que no se da, del mismo modo,
en los nifios deficientes? jHasta qué punto no se da en todos los
deficientes una distorsidon y no s6lo un retraso del desarrollo? Para
responder a estas cuestiones es necesario establecer una compara-
cion sistemdtica entre el desarrollo de los nifios autistas, deficien-
tes y normales, que es precisamente 1o que hemos hecho en esta in-
vestigacion. Nuestra pregunta fundamental era si el perfil de desa-
rrollo puede permitir, por sf solo y prescindiendo de los datos pro-
venientes de observaciones clinicas, una diferenciaciébn —por lo
menos relativa—- de nifios autistas, deficientes y normales.

Hay razones, basadas en la psicologfa evolutiva, que hacen
plausible la hipotesis de que en los nifios autistas se da una peculiar
disarmonia del desarrollo, que permitiria su diferenciacién de ni-
fios deficientes no-autistas. Concretamente, podemos suponer gue
en los ninos autistas estardn especialmente afectadas todas aquellas
funciones del desarrollo que tienen como requisito indispensable
un cierto nivel de comunicacién y competencia interactiva por par-
te de! nifio. No todas las funciones cognitivas exigen en el mismo
grado el desarrollo de pautas de interaccion como condicidn previa
para su propia construccién. Por ejemplo, resulta evidente que los
requisitos interactivos para el desarrollo de las funciones de per-
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cepcién (en lo referente, pongamos por caso, a las funciones de
constancia) son muy inferiores a los exigidos para la construccion
de los sfmbolos vy el lenguaje, que tienen literalmente un origen in-
teractivo. Por tanto, podemos suponer que los nifios autistas, que.
tienen mds alteradas las pautas precoces de interaccion que los de-
ficientes igualados en cociente de desarrollo, se mostrardn m4s ca-
paces en la elaboracién exclusivamente perceptiva de la informa-
cion (prescindiendo relativamente de la influencia del significado)
y menos en ¢l tratamiento de materiales s;gmf:catlvos y el empleo
o comprension de sfmbolos. ‘

Se trata, en definitivd, de plantear sistematicamente la cues-
tion de cudles son las deficiencias y trastornos de los nifios autis-
tas que pueden atribuirse a su deficiencia asociada y cudles son,
por el contrario, las que se relacionan especificamente con el autls-
mo. El primer problema que se suscita es, entonces, el de la rela-
cién o asociacion entre deficiencia y autismo, cuyo conocimiento
"ha contribuido mucho a la modificacion de las perspectivas sobre
~el autismo a las que nos hemos referido en las paginas anteriores.

1.2. DEFICIENCIA Y AUTISMO; ALGUNOS ESTUDIOS
SOBRE EL FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL DE
LOS NINOS AUTISTAS

- La opini6n de que los nifios autistas tiénen un buen potencial
cognitivo se remite a la primera descripcion del sindrome en el ar-
ticulo cldsico de 1943 de Leo Kanner. Alli, refiriéndose a los 11
nifios que pérmiticron establecer por primera vez las caracterfsticas
del sfndrome, Kanner comentaba lo siguiente: “Aun cuando a la
‘mayor parte de estos nifios se les ha considerado deficientes men-
tales en alguna ocasion, todos ellos estan dotados, incuestionable-
mente, de un buen potencial cognitivo. Todos tienen una fisonom1a
que llama la atenci6n por lo inteligente. Su rostro da, al mismo tiem-
po, la impresion de seriedad y, en presencia de otras personas, de
ansiosa tensidn, probablemente por la desagradable anticipacion de
una posible interferencia. El asombroso vocabulario de los nifios
que hablan, la excelente memoria de sucesos ocurridos varios afios
antes, la fenomenal memoria mecdnica de poemas y nombres y la
precisa ordenacion de patrones y secuencias complejas nos indican



FUNCIONES PSICOLOGICAS EN AUTISMO INFANTIL C 2y

una buena inteligencia, en el sentido en que normalmente se utiliza
esta palabra” (pp. 247-248).

Esta opinién de Kanner, que produjo una gran confusnﬁn en
las investigaciones posteriores sobre autismo, se basaba principal-
mente ‘en tres tipos de consideraciones: en primer lugar, la aparen-
te falta de estigmas fisicos evidentes, {recuentes en los nifios defi-
cientes, y la fisonomia inteligente de los autistas cuando ann son
nifios. En segundo lugar, en las habilidades especiales que muestran
algunos de ellos. Por (ltimo, en su buena ejecucién en la prueba es-
pecffica que empled Kanner para determinar su nivel intelectual, el
tablero de formas de Seguin, que casualmente mide un tipo de ha-
bilidad en que precisamente los autistas no muestran un deterioro
equiparable al que presentan en otras actividades. Kanner pensaba,
sin embargo, que las alteraciones de conducta de los nifios autistas
(por ejemplo, la labilidad atencional, alteraciones del lenguaje y
falta de contacto ocular y de interés por la relacion interpersonal)
imposibilitaban la aplicacién de pruebas psicologicas de medicién
de la inteligencia o el desarrollo. De mado que podrfamos resumir
su opinibn en estos términos: “Los nifios autistas tienen un buen
potencial cognitive, pero que es inaccesible a la mediciéon.”

Esta fue la opinion “heredada” por los clinicos e investigado-
res inmediatamente posteriores. Las alteraciones de conducta ha-
rian imposible una medicidén adecuada del desarrollo (Colbert y
Koegler, 1958; Gallagher, 1962; Spivack y Levine, 1965). Cuando
la medicién se intentaba, los bajos resultados obtenidos por los
nifios -autistas se atribufan a la intromision de las alferaciones
emocionales y de la relacion (Bender y Gruggett, 1956). En suma,
‘el mito de la competencia intacta vy la actuacion inhibida™ se
mantuvo esencialmente incélume durante los veinte afios primeros
de investigacion sobre el autismo infantil. La propia palabra “‘autis-
mo”’ se prestaba a equivocos, pues en el primer uso que le habfa
dado Bleuer (1911) sugerfa ¢l proceso de una retirada activa de
la realidad externa en ciertos pacientes esquizofrénicos que se re-
cluyen en un rico mundo de fantasias auto-referidas. En estos pa-
cientes no se da, en rigor, un deterioro del mundo simbodlico, aun-
que sf una alteracion funcional del mismo. Asf, aunque el propio
Kanner habfa sugerido que una de las caracterfsticas de los nifios
autistas es la carencia de imaginacion, el uso del término aqutismo
sugeria lo contrario y se prestaba a malas 1nterpretac1ones (J. K.
Wing, 1976), que efectivamente se dleron
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Las investigaciones sistemdticas sobre el potencial intelectual
de los nifios autistas presentan, sin embargo, un cuadro muy dife-
rente al descrito por Kanner, los Tinbergen y numerosos autores
de tendencias psicodinamicas: hoy sabemos que el porcentaje de
nifios autistas con una inteligencia normal (en un sentido cuarti-
tative) es muy pequefio. DeMyer ef al. (1974) sithan este porcen-
taje en torno al 5% Rutter (1978) habla de entre un 1 y un 5%
Nuestras propias observaciones nos permiten situar el porcentaje
de nifios autistas con C.I. normal, para una muestra de 400 casos,
en torno al 1-2 % En suma, la investigacion mds precisa de la capa-
cidad intelectual de los nifios autistas nos permite establecer que
los autistas “‘normales’ en infeligencia (y aquf insistimos en que el
término ‘‘normales” solo tiene un sentido cuantitativo) son extre-
madamente raros, siendo la incidencia de autismo con normalidad
aproximadamente de 5 a 25 cusos por cada millén de nifios.

El primer investigador que cuestioné la tesis del buen poten-
cial cognitivo de los nifios autistas fuc Alpern (1967). Su idea era
que ios egufvocos anteriores sobre la inteligencia de los nifios
autistas podrian deberse sencillamente a que los clinicose investiga-
dores trataban de aplicar pruebas excesivamente dificiles para la
competencia media de estos nifios. Este serfa un factor fundamen-
tal que explicarfa el negativismo, alteraciones emocionales, dificul-
tades de relacion y atencion de los nifios en las situaciones de prue-
ba. ;Por qué no utilizar pruebas de bebés para investigar el poten-
cial cognitivo de esta poblacion? Esto fue lo que hizo Alpern: apli-
cO a 14 nifios autistas, con una edad cronoldgica media de 5 afios,
la Escala Infantil de Cattell (cuyos items cubren una gama de desa-
rrollo que va de los 2 a los 12 meses) adaptada para la aplicacion a
sujetos con edad cronoldgica superior a un aiie. Encontro, en pri-
mer lugar, que en esta prueba se obten{a una alta correlacion. test-
retest en la muestra de autistas (.93) y correlaciones también altas
con la Escala de Madurez Social de Vineland y juicios psiquidtricos
sobre el funcionamiento cognitive de los nifios, Pero lo mds signifi-
cativo era que, a medida que los items eran mas faciles y corres-
pondian a niveles evolutivos mdas bajos, disminufa el negativismo
y las dificultades de atencion y conducta de los nifios se hacfan
también menores. Parece que, cuando se emplean tareas evolutiva-
mente adecuadas, los nifios autistas son testables mediante pruebas
psicoldgicas y que su rendimiento en ellas suele reflejar importan-
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tes trastornos evolutivos. Estos trastornos afectaban fundamental-

mente, en el estudio de Alpern, a las habilidades verbales y sociales
y mucho menos a las motoras. Por tanto, el estudio sistematico de
las competencias de los nifios autistas sugeria, desde esta primera
investigacion, que en ellos no s6lo se da un desarrollo retrasado, si-
no también disarmdnico. Sin embargo, esta primera investigacién
presentaba algunas deficiencias metodologicas (definicién impreci-
sa de la muestra, efectos “de techo” en la prueba de Cattell), que
hacfan dificil 1a interpretacion precisa de los resultados.

Aparte de la variabilidad notable del desarrollo de distintas
dreas de competencia, que se da normalmente en cada nifio autis-
ta, Alpern observaba la gran variabilidad de competencias que se

_presenta entre unos nifios y otros. Esta variabilidad entre-sujetos
es una de las caracterfsticas fundamentales del autismo y dificulta
extraordinariamente la investigacion y evaluacion del desarrolio de
los nifios con autismo infantil precoz. En el estudio de Alpern, por
gjemplo, la edad mental de la muestra oscilaba entre 4 meses y 5
afios. Se plantea, entonces, la necesidad de contar con instrumen-
tos de evaluacion capaces de evaluar una zona de desarrollo muy
amplia. Las pruebas estdndar de bebés serdn inaplicables a los ni-
fios autistas mds competentes, pero las que presuponen un clerto
nivel de desarrollo simbolico resultan ineficaces para evaluar a los
nifios con niveles mas bajos de desarrello. Esta variabilidad animé a
Alpern y Kimberlin (1970} a construir ina breve prueba de inteli-
gencia para nifios con retraso severo, que inclufa desde habilidades
muy precoces a2 otras que se adquieren a los 4-5 afios. Para ello,
emplearon items del Stanford-Binet v las escalas infantiles de Cat-
tell v Bailey. Al emplear esta prueba, aparecia de nuevo ¢l feno-
mmeno de la extremada variabilidad de los nifios autistas (los cocien-
tes de desarrollo obtenidos en la prueba oscilaban entre 4 y 78).

Una cuestion,que planteaba el descubrimiento de que el autis-
mo se asocia muy frecuentemente con deficiencia mental.es la de
si tal deficiencia podria explicarse esencialmente como resultado
del aislamiento y las dificultades de relacion interpersonal de los
niifios autistas. La respuesta a esta cuestion es muy compleja: por
una parte, parece claro que cuando se alteran severamente las com-
petencias de interaccién en la primera infancia, se reducen o elimi-
nan —como consecuencia de ello— las posibilidades de desarrollo
del mundo simboélico. La asimbolia que preésentan los nifios no-
autistas sometidos a condiciones de aislamiento extremo (los llama-
dos “nifios salvajes™) es buena prueba de ello. Ademas, las investi-
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gaciones recientes de la psicologia evolutiva ponen cada vez més en
evidencia que los simbolos no nacen en un vacfo social, sino que
requieren un contexto de interaccién humana para desarroliarse
(vid. revisiones de Riviére, 1983, 1984 b). La afirmacion vygots-
kyana de que las funciones psicologicas intrapersonales tienen un
origen interpersonal (Vygotsky, 1979) parcce. ser cada vez mds
aceptada, al menos en lo que se refiere a las actividades simbdlicas
y lingiifsticas, Sin embargo, desde esta perspectiva resulta dificil
explicar ese fendomeno extremadamente raro de los nifios autistas
con inteligencia cuantitativamente normal, al que nos hemos refe-
rido. '

Con el objetivo de establecer la posible influencia de la in-
competencia de relacion y altéraciones afectivas sobre la capacidad
intelectual de los nifios autistas, DeMyer, Norton y Barton (1971)
realizaron una investigacion en que emplearon una escala construi-
da por ellos mismos {que inclufa situaciones de juego, alimenta-
cién, conversacion, tareas cognitivas de encajar y hacer rompeca-
bezas, etc.), que correlacionaron con el grado de aislamiento y de-
terioro de las competencias interpersonales de 100 nifios con diver-
sos diagnésticos (entre ellos el de autismo). Los resultados indica-
ban que el grado de aislamiento correlacionaba negativamente con
la pintuacion de la escala de evaluacidon. Sin embargo, ciertos as-
pectos de estos resultados llevaron 2 DeMyer y sus colaboradares a
cuestionar una interpretacion excesivamente simple de la relacion
entre competencia social y grado de desarrollo en otras areas: 1)
en primer lugar, hasta los nifios autistas con mads aislamiento reali-
zaban algunos items del nivel de bebés, 2) cuando se enfrentaban a
items de nivel evolutivo bajo, los nifios autistas se mostraban coo-
perativos y sus alteraciones emocionales v de conducta se incre-
mentaban al hacerlo la dificultad de las tareas, 3) los nifios autistas
tenian una ejecucion inferior en las tareas verbales y superior en
actividades cognitivas sobre encajes y rompecabezas y 4) contraria-
mente al supuesto extendido de la buena competencia motora, los
autistas tenian dificultades en tareas que exigfan habilidad senso-
motora e integracidn senso-scnsorial o senso-motora. DeMyer,
Norton y Barton (1971) conclufan que la mayor parte de los nifios
autistas presenta un déficit cognitivo general, que no puede redu-
cirse a su dificultad para la relacién social. '

. Los primeros trabajos de Alpern (1967) y DeMyer y sus cola-
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boradores planteaban, por tanto, la necesidad de revisar las con-
cepciones tradicionales sobre el caricter secundario (o incluso
“falso”) de las alteraciones e incompetencias cognitivas, motoras
y lingufsticas de los nifios autistas. Ademds formulaban numerosos
interrogantes acerca de la relacién entre el desarrolle cognitivo y -
social y los mecanismos subyacentes a dicha relacién,
‘ Varias investigaciones realizadas en el Maudsley Hospital, ba-
jo la direccién de Michael Rutter, son pertinentes para el andlisis
de la inteligencia de los nifios autistas y de la utilidad de las prue-
bas intelectuales en esta poblacidén. Rutter y Lockyer (1967) reu-
nieron informacion sobre la inteligencia de 63 nifios psic6ticos eva-
luados en el Maudsley entre 1950 y 1958, En todos los casos, la
¢dad de comienzo del cuadro era anterior a los 30 meses, por lo
que podemos identificar esta muestra como compuesta esencial- -
mente de nifios autistas, puesto que ademds sus componentes se
caracterizaban por mostrar alteraciones y retrasos de lenguaje, al-
teracion en la capacidad de relacionarse con las personas y activi-
dades ritualistas o- estereotipadas. La media del grupo correspon-
dfa a un C.I. de 62. Menos del 50 % de los nifios tenfa un C.I. de
mis de 50 y s6lo 18, de mas de 70. Esta variabilidad era una de las
diferencias principales entre el grupo de nifios psicoticos y una
muestra de control de nifios deficientes. . _
Una cuestion importante para detgrminar el cardcter mas o
menos “central’ de las deficiencias cognitivas de los nifios autistas
es la de si.las puntuaciones en las pruebas de inteligencia y/o desa-
rréllo poseen en estos sujetos las mismas propiedades que tienen
en otras muestras (de nifios nonuales o con diversas clases de diag-
nosticos). Es decir, se trata de definir hasta qué punto son tam-
bién fiables y vdlidas estas puntuaciones en el caso de los nifios
autistas. En diversas investigaciones se ha demostrado que esto es
asi: las puntuaciones de los nifios autistas son bastante estables
a lo largo de los afios escolares y la edad adulta, predicen bien los -
logros escolares v el grado de ajuste e independencia personal al-
canzado en la vida adulta de los autistas (Rutter, 1970; DeMyer,
Barton, DeMyer, Norton, Allen y Steele, 1973). Tienen, por tanto,
un grado de fiabilidad y validez semejante al que alcanzan cn otros
sujetos. Incluso son los mejores {ndices para predecir el desarrollo
de las personas autistas (Rutter, 1977, 1984} y pronosticar su posi-
ble grado de mejorfa e independencia adulta.
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La estabilidad de las puntuaciones intelectuales de los autistas
se muestra en la relativa consistencia entre el C.I. determinado en
la infancia y en la adolescencia. Por ejemplo, Lockyer y Rutter
(1969) encontraron correlaciones de .52 a .74 en los pacientes
autistas del Maudsley (para una muestra de 63). Ademas, el cocien-
te intelectual no parece mejorar sustancialmente aun cuando haya
una mejorfa significativa de la capacidad de relacion social (Rutter
et al., 1967), ni como resultado de las prdcticas terapéuticas y/o
educativas (Rutter y Bartak, 1973; Rutter ez al., 1977; Hemsley er
al., 1978), a pesar de que éstas puedan producir una mejoria im-
portante de la conducta y relacién de los nifios autistas.

La estabilidad y resistencia a la intervencién terapéutica y
educativa de las deficiencias cognitivas y lingiifsticas de los nifios
autistas es otro indice del cardcter central (v no simplemente deri-
-vado o aparente) de tales deficiencias. Esta estabilidad es semejan-
te en los autistas y otras muestras de sujetos. Porejemplo, DeMyer,
Barton, Kimberlin, Allen, Yang y Steele (1974) compararon la ¢s-
tabilidad de los cocientes de deficientes y autistas, encontrando
gue no existfan diferencias significativas. En general, los coeficien-
tes de fiabilidad oscilan enfrc .50 y .80 en el caso de los autistas,
igual que sucede con los normales y deficientes (vid., por ejemplo,
DeMyer et al,, 1974, y Honzig, Macfarlane v Allen, 1968). En el
estudio de DeMyer v sus colaboradores, se realizé una evaluaciéon
inicial de 135 nifios autistas (¢con una edad media de 5.32 afios) y
una de seguimiento, seis afios después, de 70 de ellos (edad media
de 11.45 afios). En la edad precscolar, el 74%de los nifios tenfa un
C.I. general inferior a 52 y solo un 2.6% lo tenfa superior a 85.
La correlacion entre la puntuacién inicial y la posterior era de .70,
Un resultado significativo era gue los 25 nifios autistas de este es-
tudio que habilan tenido varios afios de tratamicnto v educacidon
especial tenian un C.I. medio que no difer{a significativamente del
que presentaban los 30 nifios que no habian sido sometidos a nin-
guna clase de tratamiento.

En suma, los estudios sobre la inteligencia general de los ni-
fios autistas permiten mantener vigentes las conclusiones que obte-
nfan Hingtgen y Brysson, a partir de su revision de 1972: 1) La
mayor parte de los autistas tiene puntuaciones de inteligencia que
se sitian en la gama del retraso mental, 2) las habilidades especia-
les aisladas que puedan mostrar no reducen la validez de sus resul-
tados en las pruebas de inteligencia, 3) su C.1. es tan estable como
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el de los nifios normales y deficientes, v 4) predice adecuadamente
sus resultades escolares y posibilidades de mejor{a, ajuste e inde-
pendencia adulta.

1.3. LA ESPECIFICIDAD DE LOS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO EN EL AUTISMO

Un problema importante que sé plantea, en la consideracion
del autismo como trastorno profundo del desarrollo, es el del gra-
do de especificidad que presenta. ;Hasta qué punto son caracte-
risticas de los nifios autistas los déficits de desarrollo que tienen?
La cuestion, en el caso de la inmensa mayorfa de nifios autistas
que presentan un cuadro asociado de deficiencia, es la de saber si
estos nifios son simplemente autistas y deficientes, o tienen, por
asl decirlo, un “modelo™ o “pauta’ especial de habilidades y defi-
ciencias, que es comtn a los nifios autistas y que permite diferen-
ciarlos, como grupo, de los nifios que presentan otras clases dife-
rentes de deficiencias, En suma, jes el autismo —prescindiendo de
las alteraciones de conducta— una clase especial de deficiencia o
s6lo una deficiencia “comun’ acompafiada de alteraciones de con-
ducta y de la capacidad y motivacion para relacionarse? En ciertas
definiciones del autismo se presenta por supuesta la alternativa de
que el trastorno del desarrollo que se da ¢n este cuadro tiene un
caracter especifico y se define por una especial disarmonia, Por
ejemplo, en la definicion ofrecida por la N.5.A.C. (la Asociacion
Norteaméricana de Autismo, vid: Ritvo y Freeman, 1978), se in-
cluye el des-fase en el desarrollo de distintas vias evolutivas (perso-
nal-social, motora, perceptiva, cognitiva y linglifstica) como uno
de los rasgos esenciales para definir el autismo. La suposicidon
implicita es que ésta es una caracteristica que permite establecer
una diferenciacion entre el autismo y otras clases de deficiencias.
Como uno de los objetivos de nuestra investigacion es el de evaluar
esta suposicion, debemos analizar ahora las investigaciones anterio-
res que se relacionan con ella,

Podemos diferenciar dos grandes grupos de investigaciones re-
levantes para la distincion, en términos de desarrollo, entre el
autismo infantil v otras formas de deficiencia. En primer lugar, es-
tan las investigaciones basadas en‘la aplicacion de pruebas estdndar
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de inteligencia y/o desarrollo a nifios autistas vs. nifios deficientes
o normales; en segundo lugar, los estudios realizados en condicio-
nes experimentales y basados en tareas experimentales, sin cardcter
de*‘tests” psicologicos.

Entre las investigaciones realizadas sobre pruebas psicolégicas
son cldsicas las de Lockyer v Rutter (1970), que demostraron que
en los autistas con capacidad suficientemente alta como para poder-
les administrar el WISC de Weschler se daba una fuerte discordancia
entre las puntuaciones de las diferentes sub-pruebas. En compara-
cién con los sujetos de un grupo de control de nifios no-psicoticos,
los autistas tenfan puntuaciones mds altas en las pruebas con me-
nor saturacion linglifstica y/o simbélica, como la de memoria de
digitos y cubos, v puntuaciones més bajas en las mas saturadas lin-
giifsticamente, como la de comprensidén. Ademds, los autistas eran
inferiores a los controles en la Escala de Madurez Social de Vine-
land. Estos resultados llevaron a Lockyer y Rutter a suponer que
el autismo representa una “perturbacién central del lenguaje y la
percepcion de sonidos” (p. 152). El resultado de una menor com-
petencia a medida que aumenta el componente linglfstico y/o sim-
bolico de las pruebas del test de Weschler ha sido confirmado por -
otros investigadores, como Mittler (1966) y Wassing (1965). Es im-
portante tener en cuenta que la generalidad de estos datos debe li-
mitarse a los nifios autistas que pueden pasar esta prueba, que son
una pequefia minorfa de la poblacién total de autistas. En esta mi-
norfa, los resultados de Lockyer y Rutter se han confirmado en to-
das las investigaciones realizadas. Por ejemplo, Tymchuk, Simmons
y Neafsey (1977} compararon las puntuaciones de las distintas
pruebas del WISC de 20 adolescentes autistas con las de 20 sujetos
igualados con diversos diagnosticos que no inclufan el de psicosis.
El C.I. medio de los sujetos del grupo de autistas era de 88 y el del
otro grupo, de 89. Los autistas obtenfan, también en esta investiga-
cion, puntuaciones mds bajas en comprension y mads altas en cubos
que los controles. Ademds, la variabilidad de sus puntuaciones con-
firmaba la tendencia a un déficit mayor en las pruebas con mayor
carga simbolica; en claves y en organizacion de historietas sus pun-
tuaciones eran también relativamente bajas. Pero debemos insistir
en el hecho de que los adolescentes probados por Tymchuk y sus
colaboradores no son representativos de la inmensa mayoriz de los
autistas. Recordemos que ¢l C.I. medio de esta muestra era de 88
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y que, seglin los datos de DeMyer, Barton, Kimberlin, Allen, Yang
y Steele (1974), s6lo un 2.6% de los nifios autistas tiene cocientes
intelectuales superiores a 85,

Un tipo de prueba que parece especialmente adecuadopara Ia
investigacion de las diferehcias cognitivas entre los nifios autistas y
otros con el mismo C.I. es la de Leiter, que no requiere verbaliza-
ciones por parte del examinador o el nific y contiene items con un
minimo de saturacion linglifstica. Maltz (1981) ha comparado la
gjecucion en el Leiter (adaptacién de Arthur, 1969) de nifios autis-
tas, normales y deficientes. Para realizar la comparacioén, obtuvo
un ‘““indice de discriminacién concreta”™ (items 'que requieren un
procesamiento esencialmente perceptivo y no-significativo) y un
“indice de discriminacién formal” (de los items que requieren sim-
bolizacidén y abstraccién del significado). Encontré que los nifios
autistas tenfan un fndice m4s alto de discriminacién concreta y
mas bajo de discriminacidén formal que los normales y deficientes.
Sin embargo, estos resultados deben mirarse con ciertas precau-
ciones, debido a ciertas deficiencias metodologicas del estudio de
Maltz: por ejemplo, el C.I. de los autistas era de 74, mientras que
el de los deficientes 'era de 59, aunque la edad mental s estaba
igualada (8 y 7; 11 afios, respectivamente). Ademas, la muestra se
. componia sélo de 7 nifios autistas, 7 deficientes y 11 normales. En
cualquier caso, los resultados obtenidos por Maltz (1981) son con-
sistentes con los de las investigaciones anteriores, que indicaban
que los nifios autistas son mas capaces que los deficientes igualados
de realizar tareas de discriminacjon y “matching’ sobre claves ex-
clusivarhente perceptivas y no requieren los niveles mas complejos
de procesamiento simbolico, y que son, por ¢l contrario, menos
capaces en la realizacién de tareas de dmcrlmmamon y empareja-
miento ‘de materiales sobre la base de claves mas complejas, abs-
tractas o simbolicas. También en este caso debe darse un aviso de
cautela con respecto a la generalidad de los resultados, ya que son
muy infrecuentes los nifios-autistas que.llegan a una EM. de &
afios 0'a un cociente de desarrollo de 74. Los datos disponibles in-
dican que el 94% de los mnos autistas obtiengn puntuaciones CI in-
feriores a 67.

* Resulta sorprendente comprobar que no se han realizado in-
vestigaciones sobre las caracteristicas diferenciales del desarrolio
de los nifios autistas cuyas puntuaciones se situan claramente en la
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gama del retraso mental, si-exceptuamos los trabajos del grupo de
DeMyer. Ahora bien, sucede que hay bastantes datos favorables a
la hipotesis de que los nifios autistas deficientes no son compara-
bles con los que ticnen un cociente intelectual normal o limite.
Bartak v Rutter (1977), por ¢jemplo, han insistido en la necesidad
de distinguir entre los autistas intelectualmente normales y los re-
trasados, como tnica forma de diferenciar los factores de desarro-
llo relacionables con el retraso y los que pueden atribuirse, de for-
ma mds neta, al cuadro de autismo. Goldfarb (1961) y Rutter
(1970), por cjemplo, sefialan que en los autistas retrasados sc da
un incremento de disfunciones neuroldgicas. Es conocido el hecho
de que en éstos (y no en los normales) aparecen crisis comiciales
en la adolescencia en un tercio de los casos aproximadamente. Las
diferencias comportamentales también son notables. Bartak y Ru-
tter (1976), por ejemplo, investigaron sistemdticamente el funcio-
namiento comportamental y cognitivo de 19 autistas de CI normal
(92.6 de media) y 17 retrasados (45.7 de media) y encontraron cn
¢stos mayores signos de ineptitud social, conductas destructivas y
auto-lesivas mds frecucntes y alteraciones y deficiencias més pro-
fundas del lenguaje. En una revisidon reciente de la investigacidon
sobre las alteraciones cognitivas en los nifios autistas, Margot Prior
(1984} sefiala que “un problema fundamental cuando se revisa la
investigacion sobre autismo es que parece haber dos grupos de ni-
flos autistas (por lo menos): los que tienen una inteligencia, defini-
da en pruebas, normal o casi normal y los que funcionan en un ni-
vel de retraso. (...) Con frecuencia, es dificil evitar la conclusién
de que estos dos subgrupos son muy diferentes, a pesar del cardcter
comin de sus deficiencias sociales. A todos los niveles, desde las
medidas fisioldgicas basicas a las operaciones cognitivas mas sofisti-
cadas, ¢ste es. un problema -critico en la investigaciébn sobre
autismo” (p:5).

Cuando pasamos de las investigaciones basadas en tests psico-
logicos a las realizadas con tareas creadas ex profeso con fines ex-
perimentales, volvemos a encontrarnos con ¢l mismo probiema.
Una gran cantidad de investigaciones realizadas sobre autismo re-
sultan sencillamente ininterpretables o han tenido que modificar .
sustancialmente sus conclusiones por no haber tenido en cuenta, en
un primer momento, la necesidad de controlar rigurosamente los
fenomenos especificos del autismo vs. los que pueden relacionarse
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con la deficiencia mental en general o los niveles més bajos de
desarrollo. ‘

Un ejemplo muy ilustrativo y elocuente de la exigencia de un
control riguroso del nivel mental para poder obtener consecuencias
de la investigacion es el del importante fenobmeno de la hiperselec-
tividad, que Schreibman y Lovaas definen asf: “La hiperselectivi-
dad o atenciobn selectiva se refiere al proceso por el cual un organis-
mo, cuando se le presentan multiples sefiales, atiende o queda bajo
el control de s6lo una parte de los estimulos disponibles™ (1971,
p. 513). En el primer estudio sobre este fenémeno, Lovaas, Schreib-
man, Koegel y Rehm (1971) presentaban un estfmulo multidi-
mensional a nifios autistas, deficientes y normales. El estimulo in-
clufa un componente auditivo, otro visual y un tercero tictil, y los
nifios aprendfan a dar una respuesta simple (que era recompensa-
da) a este estfmulo. Luego, se presentaban por separado los com-
ponentes del estfmulo y se observaba que los nifios autistas res-
pondian, en realidad, a uno de ellos, los deficientes a dos y os nor-
males a los tres. En tareas con un estfmulo con dos componentes,
se observa el mismo fendmeno de hiperselectividad (Lovaas y
Schreibman, 1972). También cuando los componentes pertenecen
a una sola modalidad sensorial (por ejemplo, la auditiva; vid. Rey-
nolds, Newson y Lovaas, 1974).

En el estudio de Reynolds et al (1974} aparectfa, sin embar-
go, un fendémeno importante: los nifios autistas de nivel intelectual
miés alto no son hiperselectivos, y ello cuestionaba la primera im-
presion de que la hiperselectividad era un fentmeno relativamente
especifico del autismo. Schreibman (1975) confirmé que la hiper-
selectividad parecfa ser funcién del nivel intelectual mas que del
autismo. Shower y Newson (1976) destacaron la dificultad de in-
terpretar los estudios anteriores sobre hiperselectividad, debido a
la falta de conirol de la edad mental de las muestras investigadas.
Cuando se igualaba 1a edad mental de sujetos autistas y normales,
no aparecfan diferencias en hiperselectividad. Ademds, la edad
mental es predictiva del grado de hiperselectividad en nifios defi-
cientes (Zeaman, 1973, Wilhelm v Lovaas, 1976) y la hiperselecti-
vidad-depende del nivel evolutivo de los nifios normales (Hale y Pi-
per, 1973; Hagen y Hale, 1973). Incluso, los nifios con sindrome
de Down parecen ser mds hiperselectivos que los autistas con la
misma edad mental (Litrownick, Mclnnis, Wetzel-Pritchard v Fili-



34 : ANGEL RIVIERE GOMEZ

pelli, 1978). En suma, o que se crefa un rasgo peculiar del autis-
mo es, en realidad, una caracterfstica de todos los nifios, normales
o deficientes, con una edad mental baja.

Entre las investigaciones mds elegantes e influyentes de las es-
trategias cognitivas de los nifios autistas se encuentran, sin duda,
las de Hermelin y O’Connor {1970, 1971), que no sélo compara-
ron a los nifios autistas con normales y deficientes, sino también
con ciegos y disfdsicos. En sus experimentos fundamentales, Her-
melin y O’Connor (1970) investigaron los aspectos cognitivos de la
percepcion en nifios autistas y encontraron ciertas caracteristicas
que parecfan ser peculiares del autismo, prescindiendo del nivel
_ intelectual: por ejemplo, la falta de respuesta a estimulos auditi-
vos y la tendencia a basarse en claves tactiles. Un resultado funda-
mental del trabajo de Hermelin y O’Connor era la observacion de
que los nifics autistas tienen una dificultad especifica para proce-
sar, transferir e integrar la informacion proveniente de diverses ca-
nales sensoriales. Pero en los resultados de Hermelin y O’Connor
vuelve a aparecer, con claridad, la diferencia entre los nifios autis-
tas de nivel alto y los de nivel mds bajo en ¢l modo de procesar la
informacion: ““Cuando consideramos los perfodos més breves de
inspeccion visual de los nifios autistas, el orden aparentemente di-
ferente (con respecto a los normales y retrasados) que imponen al
input sensorial y el empleo relativamente mayor de claves moto-
ras, la hip6tesis puramente evolutiva parece menos probable —di-
cen—. Actualmente contamos con muchas pruebas que refutan la
idea de que el tacto precede a la visidon en el desarrolio normal;
(...). Por tanto, la relativa incapacidad de los nifios autistas para
emplear adecuadamente las claves visuales puede ser un fenomeno
desviado més que puramente evolutivo. El deterioro relativamente
mayor en la apreciacion de estructuras verbales sinticticas y signi-
ficativas y la semejanza de la capacidad de recuerdo de palabras or-
denadas al azar ¢ no, en el caso de los nifios autistas, también pare-
cen constituir un resultado que es cualitativamente diferente al
que se da en nifios muy retrasados 0 muy pequeiios. (...) Los nifios
autistas que funcionan a un nivel algo més alto de edad mental y
que tienen cierta capacidad linglifstica obtenfan resultados que en
tanto en cuanto difieren de los de los retrasados de control, lo
hacen en un sentido evolutivo mis que desviado” (1970,
p.p. 121-122). '
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Segtin esta conclusién, el grado de disarmonfa o anomalfa
cualitativa del desarrollo de los nifios autistas se incrementa a me-
dida que disminuye su edad mental. Sin embargo, esta opinién no
es compartida por todo el mundo. Por ejemplo, Ahmad Baker
(1979), después de revisar diferentes estudios sobre el funciona-
miento cognitivo de nifios psicoticos, concluye que “los nifios psi-
cOticos no se diferencian de los retrasados mentales en tér-
minos de su funcionamiento cognitivo” (p. 344). A esta afir-
macidn han respondido Sindelar, Meijsel, Buy v Klein (1981) sobre
la base de los experimentos de memoria de Hermelin y O’Connor
(1970) y de las caracteristicas del lenguaje de los nifios autistas.

Probablemente, la idea de un déficit espec/fico del lenguaje
en los autistas y no explicable exclusivamente en términos de defi-
ciencia global es una de las més documentadas en la literatura so-
bre autismo. No entraremos aqui en un andlisis detenido de las nu-
merosas alteraciones y deficiencias del lenguaje que se dan en el
autismo, puesto que ya han sido revisadas extensamente por dos
de nosotros en varias publicaciones (Riviére y Belinchén, 1981;
Belinchén y Riviére, 1981; Riviére y Belinchon, 1982; Riviére,
1983). Lo que nos interesa es resumir brevemente los resultados de
investigaciones en que se han empleado grupos-control de deficien-
tes, que son las que resultan pertinentes para nuestra propia discu-
sion. Prior (1977) empled el test de [ilinois de habilidades psico-
lingiifsticas para comparar a nifios autistas y deficientes (20 de ca-
da grupo) ¥ encontrd que los autistas tenfan una capacidad comu-
nicativa empobrecida (tanto verbal como gestual), pero habfa gran-
des diferencias entre los de nivel alto y bajo. Bartolucci, Pierce,
Streiner y Eppel (1976) y Pierce y Bartolucci (1977) han realizado
varias investigaciones sobre las caracteristicas del lenguaje de autis-
tas y deficientes y describen las siguientes diferencias: 1) la habili-
dad sintdctica de los nifios autistas es inferior a la de otros sujetos
de la misma edad mental, normales ¢ deficientes, 2) realizan me-
nos transformaciones linghisticas que los nifios de estos altimos
grupos, 3) la edad mental no-lingiiistica correlaciona con la pro-
duccién sintictica s61o en los nifios autistas, pero no en los de los
otros grupos. La conclusién general seria que el sistema lingiiisti-
co de los nifios autistas estd regido por reglas, pero €s menos com-
plejo que el.de los otros syjetos.
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En ciertas acciones pre-lingiifsticas de gran importancia, co-
mo el uso de proto-declarativos, se han encontrado déficits que pa-
recen ser especificos del autismo (Curcio, 1978). También en tareas
de imitacion y juego simbélico (Sigman y Ungerer, 1984). En su-
ma, parece justificable la idea de que el autismo implica un déficit
y alteracion mayores de lo explicable en términos de la posible defi-
ciencia asociada en habilidades relacionadas con un complejo de
desarrollo que incluye la conducta comunicativa y simbolica, en ge-
neral, el lenguaje, en particular, y ciertos requisitos perceptivos de
éste. Sin embargo, los resultados de investigaciones anteriores no
permiten establecer un mapa completo de las alteraciones y tras-
tornos del desarrollo que caracterizan diferencialmente a los nifios
autistas con deficiencia asociada, en comparacién con los deficien-
tes no-autistas, y muchas de las conclusiones que se repiten una y
ofra vez en la literatura se basan, o bien en investigaciones sobre

“autistas relativamente inteligentes, que no son representativos de la
gran mayorfa de los autistas, o bien en estudios en que no se han
controlado adecuadamente el nivel mental (con respecto al de un
grupo de comparacién} o el diagnostico preciso de autismo. Nues-
tra primera investigacién estd dirigida a cubrir este vacio de infor-
macion, que nos hace estar todavia a oscuras sobre las caracteristi-
cas generales del autismo como trastorne profundo del desarrolio.

1.4, OBJETIVOS E HIPOTESIS GENERALES
DE INVESTIGACION

Como hemos visto en las observaciones anteriores, no conta-
mos con suficientes estudios sistemdticos y rigurosos que nos per-
mitan aclarar la incégnita de si el autismo, en su calidad de trastor-
no del desarrollo, constituye simplemente una deficiencia mis o
menos estandar, acompafiada de alteraciones de conducta (inclu-
vendo la conducta social), o bien presenta un perfil caracterfstico
y defihido de desarrolio, i.e. se caracteriza por un modo de desa-
rrollo especial y diferente del que se da en otros nifios deficientes.
Ademads, la mayor parte de las investigaciones cognitivas y lingiifs-
ticas sobre autismo se han realizado sobre muestras compuestas
por nifios de un nivel intelectual relativamente alto, que no son re-
presentativos de la gran mayoria de los autistas con deficiencia
asociada. La cuestion principal que se plantea en esta investigacion
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es 1a de saber si, a partir de una determinacion exhaustiva de los ni-
veles de desarrollo en diversas dreas funcionales, es posible diferen-
ciar a los nifios autistas de otros deficientes y normales igualados
en edad mental (vid. descripcion de la muestra en la Introduccion).

A partir de la literatura anterior, de la observacién clfnica y

de nuestras propias investigaciones anteriores (vid., por ejemplo,
Riviére, 1983, Riviére y Belinchon, 1981; Sarri4, 1984) podemos
formular las siguientes hipotesis:

1.

Los nifios autistas obtendrdn puntuaciones significativamente
inferiores a las de deficientes y/o normales en las tareas que
implican intercambio social y/o competencia interactiva (vid.
Riviére, 1983; Sarria, 1984),

Los nifios autistas obtendrdn puntuaciones significativamente
inferiores a Ias de deficientes y/o normales en tareas que im-
plican manejo de materiales simbélicos y/o abstraccion de sig-
nificados.

Los nifios autistas obtendran puntuaciones significativamente
inferiores a las de los sujetos deficientes y/o normales, iguala-
dos en EM, en las tareas que implican comprensién lingiifstica.

Los nifios autistas obtendrian puntuaciones significativamente
inferiores en las tareas que implican empleo de funciones
pragmiticas y comunicativas o férmulas expresivas comple-
jas.

También en las tareas de imitacidn.

Finalmente, obtendrin puntuaciones significativamente infe-
riores en las tareas que implican manejo e integracion de in-
formaciones provenientes de diferentes modalidades sensoria-
les y organizacién o abstraccion de reglas a partir de la infor-
macién auditiva {Hermelin y O’Connor, 1970).

Por ¢l contrario, obtendran puntuaciones superiores a las de
los deficientes igualados en tareas de motricidad, discrimina-
cibn perceptiva simple, emparejamiento de objetos o ldminas
por claves perceptivas, realizacion de rompecabezas y encajes,
memoria no-significativa a corto plazo y, en general, en activi-
dades cognitivas que no requieren un grado elevado de abstrac-
cién, simbolizacion, imaginacion o transferencia intermodal.
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En suma, nuestra hipétesis es que efectivamente el autismo
constituye o implica un tipo especifico de trastorno del desarrollo
que se caracteriza por déficits mdas profundos en las dreas personal-
social, linglifstica y cognitivo-simbolica.

Para someter a prueba estas hipdtesis, se realizé una investiga-
cion sobre 14 nifios autistas, 14 deficientes y 14 normales iguala-
dos en-edad mental y sexo (vid. descripcién de la muestra en la In-
troduccién) vy ¢n el caso de los dos primeros grupos, en edad cro-
nologica. Para determinar el desarrollo de diversas funciones psico-
l6gicas, se empled la prueba TEDEPE (vid. memoria anterior entre-
gada al CIDE, 1983). La media de CI de los nifios autistas era de
38.7 y la de los deficientes, de 38.5; por tanto, los resultados de
nuestra investigacidén pueden generalizarse —en este aspecto, por lo
menos— 2 la gran mayoria de los nifios autistas que, como ya
hemos comentado, se sitian en torno a estos niveles de desarrollo.

1.5. METODO
1.5.1. Sujetos. (Vid. descripcion de la muestra en la Introduccion).

1.5.2. Materiales. Se emplco la prueba de Brunet-Lezine para igua-
lar, por pares, la edad mental de los sujetos. Para la definicién pre-
cisa del desarrollo se utilizo la prucba TEDEPE. Esta prueba, en su
forma actual, contiene 414 items que miden el desarrollo en las
dreas Cognitive-Manipulativa, Cognitivo-Lingiifstica, de Lenguaje
Expresivo y Comunicacién, Desarrollo Social, Imitacién, Motrici-
dad gruesa y Motricidad fina. Las respuestas a los items pueden in-
cluirse en tres categorfas: PASA (cuando son correctas y sin ayu-
da), FALLA (cuando son incorrectas o no se dan ni siquiera con
ayuda) y POTENCIAL (cuando son correctas con una cantidad de
ayuda definida objetivamente), Como en nuestro estudio se trata-
ba de investigar datos de desarrollo actual (vid. Vygotsky, 1979),
no se tomaron en consideracion las respuestas potenciales, que se
consideraban falladas. Para el andlisis méas fino de los resultados,
se formaron 55 subgrupos especificos de items, mds concretos que
las grandes 4reas en que estd actualmente dividido el TEDEPE. Se
trataba de no perder informacion y de obtener un analisis lo mads
detallado posible de las semejanzas y diferencias de los nifios de los



tres grupos de la muestra, y especialmente, de autistas y deficien-
tes. En la Tabla IV se definen los items por los que estaban com-
puestos los subgrupos de habilidades especificas. Para la interpreta-
cion de esta Tabla es necesario consultar el manual del TEDEPE
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(C.L.D.E., sin publicar, 1983).

10.

11.

12.

TABLA IV
Relacion de items contenidos en cada grupo,

Emparejamientos (criterios perceptivos y semiperceptivos):

89, 145, 146, 147, 153, 154, 155, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 256,

257,258,259, 260, 261.

Criterio de Significacidn:
172,173,174,175,176, 177,178,179, 285, 286,412,

Esquema Corporal;
324,325,326, 327, 328, 329, 330, 331,332,333,

Rompecabezas:
252,253,254, 255,371,372, 373,374,375,413,414.

Juego Simbdlico:
21,31, 50, 65,69, 109, 110, 114, 144, 287, 288, 356, 357, 365, 366,

Permanencia de Objeto:
35, 61,62, 63,

Perceptiva:
19, 20,30, 51, 52, 53,392, 397,398,399,

Coordinacion Oculo-Manual:
17,82,83, 84, B85, 88.

Imitacién:

73,74, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 183, 184, 185, 186, 267, 381, 382, 383, 384,
385, 386 387, 388 389 390, 391 392,393, 394 395, 396 402, 403, 404,407,

408,411.

Nociones Numéricas:
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 167, 181, 182,

Conductas Anticipatorias:
40,41,43,45,118.

Series:

162,376,377, 378.
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13.

14,

15.

17,

18.

19,

20.

21,

22.

23.

24,

25,

26.

21.

28,
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TABLA IV (Continuacién)
Solucién de Problemas:
78,79, 80, 81,

Esquemas:
272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 282, 283, 284, 288, 358, 359,

367, 368, 340, 341.

Funciones Pragmdticas:

111, 112,113,115, 116,340, 341,
Requisitos:

12, 18,19, 20, 51, 5Z.

Identificacién Receptiva de Objetos Reales:
47,48, 58, 148,149,150, 151.

Discriminacién Receptiva de Objetos en Imagen:

199, 200, 201, 202, 205, 210,211, 212, 213, 214,215, 216, 218, 219, 220, 221,
230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 338, 339,
Identificacién Receptiva de Acciones Reales:

46,59, 138,

Identificacién Receptiva de Acciones en Imagen:

203, 204, 206, 207, 208, 217, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 342, 343, 344,
346, 350.

Identificacion Receptiva de Atributos Complejos:

117,152, 345, 346, 347, 348, 349, 350,

[dentificacién Receptiva de Atributos:
13, 14,87,92,156,157, 163, 209, 216, 222, 244, 245, 246, 247, 334,

Términos Espaciales:

131,132, 133,134, 135,

Términos Numéricos:
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107.

Lectura:
400, 401, 405, 406, 409,410.

Adverbios:
75.

Plurales:
248, 249, 250,

Denominacién de Objetos Reales:
158, 159,160, 161.



29,

30,

3t,

32,

33

34.

35.

36.

37.

38.

9.

40,

41.

42.

43.
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TABLA IV (Continuacion)}

Denominacién Objeto-imagen:

187, 188,189,190, 191, 192, 289, 290, 291, 292, 295, 296, 299, 300, 301, 302,
303, 304, 305, 306, 308, 309, 310, 311.

Denominacion de Acciones Reales o Simuladas:
143, 144.

Denominacién de Acciones en Imagen:

193, 194, 195, 196,197, 198, 293, 294, 297, 298, 307, 313, 314, 315, 316, 317,
318,319,

Denominacion de Atributos:

86,90,91,117,312, 335, 336, 337.

Funciones Pragmdticas:
36,66, 67,68, 111,112, 113, 115, 116.

Produccién Verbal {estructura):
42, 250, 251, 269, 270, 371, 351, 352, 353, 354,355, 360, 361, 362, 363, 364.

Pronombres:
57,123,

Adverbios:

76.

Requisitos Perceptivos:

1,12, 29,31, 34, 65.

Juego Interactivo:
33,37,38,39,44,77,109,110,122, 126, 130.
Comprension de Relaciones Socia.fes en Representacion:
176,177, 334, 336,337, 369,370, 413,414,
Funciones Pragmaticas:

111,112,113, 115, 116.

Requisitos Interactivos:

15,36,40,41, 45, 108.

Imitacion con Objetos (modelo presente):

54,56,60,71,73,93,97, 108, 128,

Imitacién con Objetos (modelo diferido):
23,49,72,73, 74, 98, 99.
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44.

45.

46,

47.

48,

49,

50.

51.

52.

53.

54.

53.
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TABLA 1V (Continuacion)

Imitacién Grafomotora:

/379, 381, 382, 383.

Imitacion Verbal:
269,270,271, 272, 273, 274,275, 276, 277.

Imitacién Motora:
136,137, 139, 140, 141, 142, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268,

Imitacion de Modelos Complejos:
49, 128.

Coordinacion Oculo-Manual: _
17, 24, 25, 26, 27, 28, 55, 70, 82, 83, 84, 85, 88, 129, 180, 320, 321, 322, 323.

Construccion:
93, 94, 95, 96, 97, 98, 99.

Copia de Figuras:
379, 381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, 393, 394, 395,
396. .

Copia de Latras:
402, 403,407,408, 411.

Prension:
16, 22, 32, 64, 380.

Control Postural:
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,136, 137,139, 140, 141, 142.

Coordinacién Visomotora:
54,119,120,121, 124,125, 127.

Grafismo:

320, 321, 324, 325,326,327,328, 329,330,331, 332,333, 379, 381, 382, 383,
384, 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, 393, 394, 395,396, 397, 398, 399,
402, 403,404,407, 408, 411.

1.5.3. Procedimiento. La administracion del TEDEPE fue realizada
siempre por investigadores con experiencia en el trato cotidiano y
la educacion de nifios deficientes y autistas, en el caso de los de es-
tas muestras. En el caso de los nifios normales, 1a prueba fue admi-
nistrada por un miembro del equipo, con experiencia enel trato y la
educacion de nifios preescolares. En todos los casos se procuraba
establecer una relacion adecuada con el nifio, antes de la adminis-
tracién de la prueba, y de asegurar la atencion en cada item. No
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existfan limitaciones de tiempo y se empleaba todo el necesario
para asegurar una evaluacion correcta de cada nifio, que podia re-
querir entre 5 y 7 sesiones de 1 hora. Cuando algunos de los nifios
presentaban alteraciones de conducta (negativismo marcado, este-
reotipias que les impidieran realizar la tarea, autoagresiones o regre-
siones), se suspendia la aplicacién de la prueba hasta un momento,
mas propicio. En general, tanto los nifios autistas como los defi-
cientes ¥ los normales, se mostraron atrafidos por los materiales y
los procedimientos de administracién empleados, por lo que pue-
den considerarse dignos de confianza los resultados obtenidos.

1.6. RESULTADOS GENERALES

Se analizaron los resultados de los 55 grupos de habilidades
por separado, hallando la significacion de las diferencias de medias
entre los sujetos de los tres grupos mediante el estadistico A de
Sandler. En ta Tabla V se presentan las medias y desviaciones tipi-
cas de cada grupo de sujetos en cada subdrea de habilidades. En la
Tabla VI se ofrecen los valores de A para las 165 comparaciones
realizadas y su significacién correspondiente. Una primera observa-
¢ion de este cuadro brinda un panorama muy ilustrativo: en las
comparaciones entre autistas y deficientes solo resultan significati-
vas cuatro diferencias de medias al nivel de confianza elegido (p <
.05) y dos més cuando se establece enp < .10. En la comparacién
autistas-normales hay 31 diferencias significativas y en la de defi-
cientes-normales, 32. Estos altimos datos deben considerarse con
mucha precaucién, debido a que pasd un mes desde la administra-
cion de la prueba de igualacion (Brunet-Lezine) v la del TEDEPE,
y es evidente que los nifios nermales ““crecen’” mentalmente
mucho mds en un mes que los deficientes y autistas, que ademdis
tienen una mayor edad cronolégica. Por ello, consideramos espe-
cialmente relevante la comparacion entre deficientes y autistas, y a
ella debemos referirnos primero.

En contra de los resultados de Maltz (1981), que encontro
en el caso de los autistas una mayor capacidad de “‘discriminacion
concreta” y menor de “discriminaciéon formal” que en los sujetos
deficientes y normales, en nuestra comparaciéon no aparecen dife-
rencias en tareas de “matching” (semejantes a las del Leiter, em-
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Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (TEDEPE}

TABLA V

GRUPOS AUTISTAS | DEFICIENTES | NORMALES
X g X o X o
1.- Emparejamientos 7.57 7.37 | 7.92 | 8.004 [11.71 8.45
2.- Criterio de significacién 1.5 279 | 2 2,74 435 | 4.16
3.- Esquema corporal - 0 0 0.64 1.9 1.85 | 3.18
4.- Rompecabezas 1.78 1.67 | 1.28 } 1.85 271 | 3.12
5.~ Juego simbolico 6.07 2.05 | 6.64 } 240 9 2.98
6.- Permanencia de objeto 3.14 1.02 | 2.92 1.2 3.28 | 0.72
7.- Perceptiva 3.64 1.64 | 471 | 1.38 6.35 | 2.09
&.- Coordinacibén éeulo-
martual 4.92 154 1507 |12 4.85 | 1.9
9.- Imitacion 4.5 2.95 | 4.85 [ 495 9 7.1
10.- Nociones numéricas 1.14 238 [ 128 172 292 27
11.- Conductas anticipatorias 4,21 1.05 | 4.14 | 1.16 4.57 | 0.85
12.- Series 0 0 0 0 0.5 1.16
13.- Solucién de problemas 1.57 1.34 | 2 1.83 2 1.79
14 - Esquemas 1.85 3.3% | 1.35 | 2.97 5 5.76
15.- Funciones pragmadticas 064 | -1.59 | .07 | 2.09 2,85 |3
16.- Requisitos 335 1.39 | 407 | 1.32 5.57 | 0.75
17.- Identificacion receptiva
de objetos reales 2.07 258 | 3.78 | 2.8 544 | 2.74
18.- Diseriminacién receptiva
de objetos en imagen 4.35 760 | 8 9,08 12,92 | 10.8
19.- Identificacidn receptiva
de acciones reales 2,14 1.02 | 207 | 1.14 2,57 ] 0.93
20.- Identificacion receptiva
de acciones en imagen 1.78 342 | 392 | 4.76 7.5 6.53
21.- Identificacién receptiva
de atributos complejos 0.85 217 | 0.71 | 1.58 3 3.55
22.- Identificacion receptiva )
de atributos 2.53 345 | 4 4.54 7.35 | 5.54
23.- Términos espaciales 1 0.7 1.64 | 1.44 228 | 1.77
24.- Términas numéricos 0.92 185 |1 1.35 242 | 2.37
25.- Lectura 0.67 026 | O 0 0.07 | 0.26
26.- Adverbios 0.21 042 | 0.28 | 0.46 0.5 0.51
27.- Plurales 035 | 074 [ 035 | 092 | 092 | 099
28.- Denominacién de objetos
reales 085 | 1.51] 1.35 1.9 2.14 | 1.83
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TABLA V (Continuacioén)
GRUPOS AUTISTAS | DEFICIENTES | NORMALES
X o X g X a

29.- Denominacidn de objetos

en imagen KA 6711 4 7.04 821 { 8.35
30.- Denominacién de accio-

nes reales o simuladas 0.14 0.53 | 0.28 |0.72 0.71 | 0.82
31,- Denominacién de accio- .

nes en imagen _ 142 3.101 242 |4.66 564 | 6.95
32.- Denominacibn de atri-

butos 0.85 1741 0.71 |1.38 257 | 3.20
33.- Funciones pragmdticas 2.57 1.74 | 2.28 |2 5.35 | 360
34 .- Produccién verbal (es-

fructura) 3.14 3.69 | 2.78 | 4.37 5.14 | 5.34
35.- Pronombres 0.14 0.53 | 042 | 085 1 0.96
36.- Adverbios 0.07 0.26 | 0.28 [046 042 | 0.51
37.- Atributos perceptivos 442 1.39 | 5.35 |0.92 5.57 } 0.75
48.- Juego interactivo 7.57 |3.005| 8.07 |2.94 935 | 1.69
39.. Comprension de rela-

ciones sociales en repre-

sentacion 0.71 126 | 1 1.61 25 3.18
40.- Funciones pragmadticas 0.5 1.09 ] 0.85 165 2.28 | 2.30
41.- Requisitos 4.71 1.54 | 457 |16 5.14 | 1.09
42.- Imitacién con modelo :

presente 4.5 191 | 6.07 |1.59 685 ] 2.24
43 - Imitacion con objetos

{modelo diferido) 1.78 1.63 | 235 |1.54 3.35 | 2.09
44.- Imitacién grafomotora 1.92 143 | 1.07 |1.68 242 | 1.6%
45.- Imitacién verbal 2.14 276 | 1.5 24 3.64 | 3.36
46,- Imitacién motora 542 377 571 [5.18 528 | 414
47.- Imitacidén de modelos

complejos 0.5 0.75 | 0.85 |0.86 1.35 | 0.63
48.- Coordinacién oculo-

manual 12 477 | 12.14 |3.97 12.64 | 5.37
49.- Construccién 3 141 | 292 |2.01 3.64 | 243
50.- Copia de figuras 1.85 1.65 | 1.42 |2.62 428 | 4.14
51.- Copia de letras 0 0 0.14 |0.53 0.07 | 0.26
52 .- Prension 4.07 1.2 3.92 (051 442 | 0.51
53 .- Control postural 1192 1.63 | 11.71|2.01 11.5 1.82
54 - Coordinacién visomotora 4.21 211 ] 435 |1.94 428 | 1.93
55.- Grafismos 2.14 2.03 | 3.07 [6.25 7.42 | 9.25
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TABLA VI
Comparaciones entre los grupos con la “A”de Sandler (N 42)
GRUPOS A-D A-N D-N
“A” | Sig. “A'™ | Sig. “A" | Sig.
1.- Emparejamientos 15.8 ns. | 0.16 0.01 | 0.14 0.01
2.- Criterio de significacidn 234 ns | 0.23 0.05 | 0.19 0.05
3.- Esquema corporal 0.65 ns. | 0.26 005 | 0.41 n.s.
4.- Rompecabezas 0.83 ns. | 0.44 ns | 0.25 0.05
5.- Juego simbélico 1.06 ns | 010 001 | 011 0.01
6 .- Permanencia de objeto 1.44 ns | ¢.29 0.10 | 0.76 n.s.
7.- Perceptiva 0.27 0.05 | 0.14 0.01 71 0,13 0.01
8.- Coordinacion oculo-
manual 8.50 ns | 57.0 ns. | 2,33 n.s.
9 .- Imitacién 13.5 ns, | 0.27 0.10 | 0.15 0.01
10.- Nociones numéricas 21.0 ns. | 0.50 ns. | 0.12 0.01
11.- Conductas anticipatorias 29.0 n.s | 0.38 n.s. | 0.50 n.s.
12.- Series - ns, | 0.36 0.10 | 0.42 n.s.
13.- Solucién de problemas 1.22 ns. | 040 1.5, - n.s.
14.- Esquemas 508 ns, | 0.27 0.10 | 0.13 0.01
15.- Funciones pragmiticas 2.44 ns. | 0.16 0.01 | 0.23 0.05
16.- Requisitos 0.28 0,10 | 0.11 0.01 | 0.15 0.01
17.- Identificacion receptiva
de objetos reales 0.25 0.05 | 0.11 0.01 | 0.22 0.05
18.- Discriminacion receptiva
de objetos en imagen 0.50 ns. | Q.15 0.01 | 0.17 0.05
19.- Identificacién receptiva
de acciones reales 15.0 ns. | 0.38 ns. | 0.22 0.05
20.- Identificacion receptiva
de acciones en imagen 0.39 ns. | 0.12 6.01 | 0.17 0.05
21.- Identificacion receptiva
de atributos complejos 22.0 ns. | 0.22 0.05 | 0.18 0.05
22.- Identificacidén receptiva
de atributos 0.64 ns. | 0.12 0.01 | 0.13 0.01
23.- Términos espaciales - 0.48 ns. | 0.19 0.05 | 0.25 0.05
24 .- Términos numéricos 55.0 ns. | 0.20 0.05 | 0.13 0.01
25.- Lectura 1.00 n.s. - ns. | 1.00 n.s.
26.- Adverbios 5.00 ns. | 0.37 ns. | 0.55 n.s.
27 .- Plurales - ns. | 0.25 005 |0.28 0.10
28 .- Denominacion de objetos
reales 1.81 ns. | 0.19 005 103 0.10
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TABLA VI (Continuacién)

47

GRUPOS A-D A-N D-N
‘iA?' Sis. ((AI! S‘m. “A” Sig.

29 - Denominacion de objeto-

imagen 8.8 ns. | 0.26 0.05 0.18 0.05
30.- Denominacion de accio-

nes reales o simuladas 3.00 ns | 0.18 0.05| 0.22 0.05
31.- Denominacién de accio- )

nes en imagen 2.07 ns | 0.22 005 0.22 0.05
32.- Denominacion de atri- :

butos 15.0 ns { 0.29 0.10 | 0.18 0.05
33.- Funciones pragmaticas 8.55 ns [ 013 | 001 0.16 | 0.0i
34 - Produccién verbal '

(estructura) 134 ns. | 0.34 ns. | 0.26 0.05
35.- Pronombres 1.00 ns. | 0.15 0.011 0.34 0.10
36.- Adverbios 0.33 0.10 | 0.20 0057 1.00 n.s.
37 - Requisitos perceptivos 0.20 0.05 | 0.16 0.011 3.00 n.s.
38.- Juego interactivo 1,20 ns, | 0.22 0.05 | 0.49 n.s.
39.- Comprension de relacio-

nes sociales en repre-

sentacion 2.12 ns. | 0.21 0.05] 0.19 0.05
40 - Funciones pragmaiticas 2.28 ns, { 0.15 0.01] 0.22 0.05
41.- Requisitos - ns 1.05 ns | 0.81 n.s
432.- Imitacion con objetos

(modelo presente) 0.14 0.01 | 0.12 0.01 | 0.38 n.s
43 .- Imitacidn con objetos

(modelo diferido) 0.68 ns. | 0.18 0.05 | 0.23 0.05
44 .- Imitacion grafomotora 0.45 ns | 0.51 ns. | 0.19 0.05
45 - Imitacién verbal 2.08 ns | 0.39 ns. | 0.13 0.01
46.- Imitacion motora 10.2 ns. | 43.5 ns. | 4.55 n.s.
47 .- Tmitacion de modelos

complejos (.84 ns 0.18 0.05 | 0.21 0.05
48.- Coordinacion dculo-

manual - ns | 2,70 ns. | 1.53 n.s.
49.- Construccidn 344 ns | 0.50 n.s. | 0.60 n.s.
50.- Copia de figuras 372 ngs, | 0.22 0.05 | 0.16 0.01
51.- Copia de letras 1.00 ns. | 1.00 ns. | 1.00 n.s.
52.- Prensidn 5.00 ns, | 2.11 ns. | 0.30 0.10
53.- Control postural 5.00 ns. | 2.04 ns. | 4.55 n.s.
54 .- Coordinacién viso-motora | 14.5 ns. | 11.0 ns. | 1.00 | n.s.
55.- Grafismo 346 ns. | 0.24 0.05 | 0.21 0.05
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pleado por Maltz) basado en claves exclusivamente percepti-
vas (discriminacién concreta) o significativas (discriminacion
formal) entre el grupo de autistas y el de deficientes (A =15.8,
13 8.1, n.s.). ‘

Los normales, por otra parte, eran significativamente su-
periores a autistas y deficientes tanto en las tareas de empare-
jamiento en base a criterios perceptivos, como en las de empa-
rejamiento en funcién del significado de los estimulos (que eran
“lotos™. vid. manual del TEDEPE). En cualquier caso el resulta-
do en esta tarea indica que el supuesto generalmente admitido
de una menor capacidad de los autistas para emplear claves de
significado en tareas de emparejamiento puede estar relacionado,
en el caso de los autistas con deficiencia asociada, con el grado de
deficiencia més que con caracteristicas cognitivas pecualiares y
especificas del autismo,

E! grupo de habilidades al que hemos denominado “esquema
corporal” implica el dibujo de distintas partes de una figura huma-
na, lo cual exige una habilidad que estaba evidentemente por enci-
ma de las posibilidades de la mayor parte de los sujetos de las
muegstras de autistas y deficientes que hemos analizado. No es ex-
trafio, por tanto, que no aparezcan diferencias. Los nifios autistas
de la muestra tenifan una media de cero en esfa tarea, i.e. ninguno
de ellos era capaz de realizar ninguna de las formas especificadas
en el manual para puntuar en este item. Las puntuaciones de nor-
males y deficientes también son muy bajas. Es decir, el item resul-
ta poco discriminativo en la gama de edad mental con la que traba-
jabamos. Aparece una diferencia significativa sélo entre normales y
autistas (A = .26,13 g.1, p<.05).

Es interesante la comparacion entre deficientes v autistas en
las tareas de realizacién de rompecabezas, que tradicionalmente se
han considerado uno de los “puntos fuertes” de las habilidades
cognitivas de los autistas, Desde un punto de vista cognitivo, es im-
portante destacar que estas tareas s6lo exigen asociaciones intra-
modales (y no intermodales) v pueden realizarse por “exploracion
tactil” en muchos casos (como hacen frecuentemente los autistas).
Aqui, aunque la diferencia de medias entre deficientes y autistas
se sithia en la direccion esperada, no llega a ser significativa. Tam-
poco lo es la diferencia entre autistas y normales, pero si entre és-
tos y los deficientes. Este conjunto de observaciones permite su-
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poner que si s¢ incrementara la sensibilidad de esta medicion, po-
dria aparecer una diferencia significativa y favorable a los autistas,
consistente con la establecida tradicionalmente en la literatura.

En juego simbolico las tendencias son también consistentes
‘con la literatura: los autistas son los que obtienen una media infe-
rior, seguidos de los deficientes, y siendo la superior la de los nor-
males. Pero tampoco en este caso llega a tomar significacion el va-
lor A en la eomparacién entre autistas y deficientes. S{ lo toma, en
cambio, en la comparacién de los normales con los otros dos gru-
pos. Es decir, los datos obtenidos no nos permiten suponer que las
deficiencias de juego simbolico de los autistas vayan mas alld de lo
que determina su nivel de deficiencia, aunque la tendencia sea si-
milar a la definida por Sigman y Ungerer (1984) y otros autores,
ie. a una menor competencia de juego simbolico en los nifios
autistas que en los deficientes igualados. '

Sigman y Ungerer (1984} encontraron también un nivel mds
alto en tareas relacionadas con la permanencia del objeto en el ca-
so de los nifios autistas. Este resultado es interesante porque resul-

"ta consistente con la idea, cada vez mas extendida, de que la no-

cion de permanencia del objeto depende de desarrolios de compe-
tencias rcpresentacionales relativamente independientes de las ha-
bilidades simbolicas, instrumentales ¥y comunicativas. En este caso
también la direccién de ]a diferencia es la esperada, pero no es sig-
nificativa en la comparaciéon A-D ni llega a serlo en la compara-
cidn de los normales con ofros grupos (excepto en un nivel muy la-
xo de p < .10 para D-N).

- Es importante el resultado obtenido en el andlisis de los re-
quisitos perceptivos de la competencia cognitiva. En esta escala sc
han incluido items de “respuesta de orientacidn al sonido™, “‘segui-
miento visual” y tarcas complejas de diferenciacién figura-fondo.
En este caso sf aparecen diferencias significativas entre autistas
y deficientes (A= .27, 13 g.1, p <.05) y en las comparaciones A-N
y N-D. Los autistas tienen puntuaciones inferiores a las de los
otros dos grupos y los normales superiores a las de los deficientes.
El resultado obtenido es consistente con la observacion clinica y
con otros datos experimentales (p.e. Hermelin y O’Connor, 1970).
Los autistas parecen tener una ‘‘barrera” sensorial que limita sus
respuestas de orientacion, entorpece las tareas de seguimiento e in-
cluso dificulta las habilidades perceptivas complejas (diferencias fi-
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gura-fondo). Esta barrera puede jugar un papel decisivo en el aisla-
miento caracteristico de los nifics autistas, por lo que merece la
pena una investigacion mas detenida del fenémeno. En todo caso,
nuestros resultados indican que las deficiencias de procesamiento
perceptivo de los nifios autistas pueden constituir un aspecto rela-
tivamente especifico de 1a alteraciéon y no explicable s6lo en fun-
cidon de su grado de deficiencia. La conclusion es, por tanto, seme-
jante a la obtenida por Hermelin y O’Connor. En algunas definicio-
nes del autismo, como la de la NSAC, las dificultades de elabora-
¢ién perceptiva se incluyen entre los sintomas mas caracter{sticos.
Sin embargo, estas dificultades son muy sensibles a los avances y el
desarrollo global de estos nifios, aun cuando no sean especifica-
mente tratadas.

En nuestro trabajo, no ha resultado significativa ninguna de
las diferencias en coordinacién é6culo-manual. Resulta sorprenden-
te el hecho de que tampoco sea significativa la diferencia en imita-
cién entre los nifios autistas y los deficientes, en contra de nuestra
hipotesis. Aqui, la diferencia se sitla en la direccién predicha, pero
estd muy lejos de ser significativa. Sin embargo, la prueba inclufa
numerosos items de imitacion (vid. Tabla IV y Manual) y es un su-
puesto ampliamente aceptado el de que los nifios autistas tienen
dificultades especificas de imitacion, que van mds alla de lo expli- -
cable por su grado de deficiencia. Una posible explicacion del re-
sultado obtenido es que en los programas educativos de los nifios
autistas se incluyen siempre tareas de imitacion, que son realiza-
das de forma mucho m4s sistematica e intensiva en los centros edu-
cativos de autistas que en los de deficientes. En este caso, la com-
paracion A-N resulta significativa (A= 0.15,13 g.1, p<.01).

Las tareas cognitivas relacionadas con nociones numéricas, se-
ries y “*soluciéon de problemas™ (ver Tabla IV y Manual) desborda-
ban, en términos generales, las capacidades de los nifios de la mues-
tra, por lo que las diferencias no resultan significativas, en el nivel
de confianza exigido, para ninguna comparacion.

Un resultado muy sorprendente es que las conductas anticipa-
torias medidas en el TEDEPE no permiten establecer diferencias
significativas entre ninguno de los grupos. Hay razones teéricas de
cierto peso para suponer que los mecanismos de anticipacién estin
alterados en los nifios autistas y que esta alteracion tiene un carédc-



FUNCIONES PSICOLOGICAS EN AUTISMO INFANTIL 51

ter relativamente especifico (Riviére, 1983). Sin embargo, los da-
tos conscguidos no permiten confirmar esta hipdtesis. Los resulta-
dos obtenidos en la valoracion de tareas que implican formaciéon
de esquemas cognitivos confirman esta conclusion. Aqui sélo re-
sulta significativa la comparacién A-N.

Todos los resultados de lenguaje y conducta social se comen-
taran en el capitulo siguiente, por lo que aguf obviamos la necesi-
dad de detenernos en ellos. En imitacion resulta ser significativa la
compatacion A-D para imitacién de conductas con objetos, estan-
do el modelo presente. Este resultado permite afirmar que los
autistas tienen, efectivamente, mayores dificultades en imitacién de
lo que permite predecir su grado de deficiencia. Finalmente, no re-
sultan significativas globalmente las diferencias en relacién con
tareas de motricidad (exceptuando la copia de figuras y grafismo,
en la que los normales son superiores a los otros grupos).

Creemos que 10s resultados obtenidos tienen una gran impor-
tancia a la hora de considerar el cardcter mds o menos especifico
del trastorno del desarrollo que se da en el autismo infantil precoz.
Globalmente, no nos permiten considerar que los nifios autistas se
caractericen por un modo peculiar de desarrollo (en el caso de los
que presentan una deficiencia asociada), sino que la mayor parte
de sus déficits puede explicarse en términos de su deficiencia. Es-
te resultado obliga a reclamar un especial cuidado a la hora de esta-
blecer alteraciones del desarrollo peculigres de los nifios autis-
tas y a exigir la igualacion en CI de los grupos de control para po-
der obtener conclusiones interpretables. A partir de nuestros da-
tos, podemos afirmar que los nifios au'tistas con deficiencia son dis-
tintos a otros deficientes porque son menos sensibles y perceptivos
a estfmulos del medio, tienen mayor dificuitad para imitar mode-
los presentes de actividad con objetos y tienen mds problemas para
realizar identificaciones receptivas (linglifsticas) de objetos reales.

Probablemente, ¢n la falta de diferencias ha influido el peque-
fo tamafio de las muestras, el hecho de gue los autistas son muy
variables y la variabilidad misma de los sujetos deficientes elegidos
(de diferentes etiologfas y caracteristicas comportamentales), pero
éstas son caracteristicas que suelen darse, en grados attn mayores,
en la gran mayorfa de las investigaciones sobre autismo. El hecho
cierto es que la investigacion exhaustiva de variables de desarrollo
no permite caracterizar la deficiencia de los autistas deficientes co-
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mo peculiar y diferente, mds que cn dreas muy especificas y escasas.

Por tanto, podemos dar una respuesta concreta (por muy pro-
visional que sea) a la pregunta que nos hacfamos en la introduc-
cidn a esta investigacidon: ;Los autistas con deficiencia son defi-
cientes y autistas o son autistas porque tienen una especial dis-
armonia o un trastorno especifico del desarrollo? Segin nuestros
resultados, podemos mantener con significado la tesis clasica de
que son deficientes ademds de autistas. Ello lleva a la idea de
que fanto el autismo (como incapacidad de relacién) como la defi-
ciencia deben concebirse como dimensiones (mas que clases) que
requieren una definicion objetiva.



INVESTIGACIONES SOBRE AREAS 2
ESPECIFICAS DE DESARROLLO

COMPRENSION LINGUISTICA EN SUJETOS
AUTISTAS, DEFICIENTES Y NORMALES

Introduccién

Una de las lagunas mads llamativas en la investigacion psicolo-
gica sobre el sindrome de autismo infantil precoz la constituye, sin
lugar a dudas, la escasez de trabajos sistemdticos de investigacion
en el drea de la comprensidn verbal,

Y decimos que esta laguna es llamativa por varias razones. En
primer lugar, porque la gravedad de las dificultades de compren-
sion verbal en los autistas ha sido puesta de manifiesto, de forma
repetida, en una gran cantidad de informes clinicos y experimenta-
les (recordemos, p. ¢j., las observaciones de Pronovost, Wakstein y
Wakstein —1966—, Savage —1968—, Hingtgen y Bryson —1972—;
los estudios comparativos del grupo del Maudsley Hospital —Rut-
ter, Bartak vy Newman, 1971; Bartak, Rutter v Cox, 1975—, de
Needleman, Freeman y Ritvo ~1980—; etc.). Aunque realizados
con muy diferentes objetivos y metodologias, estos trabajos de-
muestran fehacientemente que las alteraciones de comprensiéon en
el autismo- infantil precoz constituyen uno de los niacleos bdsicos
de la patologfa del sindrome.

Bi4sico, porque, en la medida en que aceptemos la hipotesis
"de que las hab1l1dades de comprension verbal preceden evolutiva-
mente (al menos en parte) a las de produccion, podemos suponer
que un desarrollo deficitaric y/o peculiar de las estrategias de de-
codificacion linglifstica redunda en un desarrollo deficitario y/o
peculiar de otros procesos (vid. Leonard, 1984). La hipotesis de
“continuidad etioldgica’ entre el sindrome de autismo y el de dis-
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fasia receptiva de evolucion, sostenida durante algin tiempo por
Rutter (1968) y por Churchill (1971), ilustra adecuadamente esta
suposicion al concebir el autismo como “‘una afasia receptiva grave
(...), una alteracion consistente, primariamente, en una deficiencia
del lenguaje receptivo que, secundariamente, darfa lugar a las alte-
raciones conductuales, afectivas, de relacion (y evidentemente, del
lenguaje expresivo) de los nifios autistas” (vid. Riviére y Belinchon,
1981).

Pero las alteraciones de la comprension verbal pueden consi-
derarse también bdsicas en este sindrome porque se vinculan en su
origen a déficits especificos en ¢l desarrollo de habilidades que, sin
‘ser estrictamente lingiifsticas, s{ pueden ser consideradas teoOrica-
mente comg “‘precursores’” o “requisitos” de la adquisicion y uso
del lenguaje. En ese sentido, la existencia en ¢l autismo de altera-
ciones severas en algunas funciones perceptivas b4sicas para el pro-
cesamiento de inputs auditivos y verbales (vid. Ornitz y Ritvo,
-1968; De Hirsch, 1967; Hermelin, 1971; Frith, 1971), las alteracio-
nes en la capacidad para establecer asociaciones intermodales (Her-
melin y O’Connor, 1970), etc. sugieren la conveniencia de insertar
el estudio de las alteraciones autistas de la comprension verbal en
un marco tedrico que, ademds de los requisitos lingilifsticos bisicos,
incorpore. el estudio de otros precursores evolutivos, como los cog-
nitivos o los sociales, que, hoy por hoy, parecen insoslayables en la
explicacion de los procesos de comprension.

En efecto, desde que en 1974 Janellen Huttenlocher publi-
cara su ya cldsico estudio sobre “Los orfgenes de la comprension
del lenguaje™, la investigacidén sobre el desarrollo notmal de la
comprension verbal ha ido poniendo de relieve que ésta se apoya,
basicamente, en dos tipos de informacién: de un lado, 12 que pro-
_porciona el analisis linglifstico de las emisiones; de otro, la que el
sujeto obtiene del contexto y de la aplicacién de ciertas estrategias
“heuristicas” de interpretacion de los mensajes (asf, por gjemplo,
la “estrategia de eventos probables” —Strohner y Nelson, 1974—,
que s¢ apoya cn la utilizacion de claves de tipo semantico; o la de
“utilizacion del orden de las palabras” —Bever, 1970—, de cardcter
mds bien sintictico, etc.).

Ahora bien, aunque existen datos suficientes como para afir-
mar que este tipo de estrategias “‘suple” en cierta medida, durante
las primeras etapas del desarrollo, la falta de habilidad del nifio ¢n
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la aplicacién de las reglas gramaticales de interpretacion, son ain
escasos los trabajos que permiten comprobar hasta qué punto el
nific no verbal v, mas especificamente, el nifio autista, desarrolla
también estas estrategias de comprension; hasta qué punto el nifio .
que no actta como un hablante “competente” puede llegar a ser,

sin embargo, competente en la recepciéh y decodificacion de los

mensajes lingiifsticos y hasta qué punto intervienen en el desa-

rrollo de estas estrategias factores perceptivos, cognitivos o de

otro tipo. ' '

Prior y Hall (1979) son probablemente autores pioneros en
este tipo de trabajos con sujetos autistas (a los que, como ya he-
mos sefialado, se les atribuye un déficit severo y especifico de
comprension verbal}, deficientes (que presentan también un retra-
so global en el desarrollo del lenguaje) v normales. En su estudio,
compararon la ejecucion de un total de 36 sujetos (12 por grupo)
igualados por sus puntuaciones en el PPVT (Dunn, 1965), en una
tarea consistente en la identificacion (entre cuatro alternativas)
del dibujo que mejor representara una frase (transitiva o intransi-,
tiva). La hipdtesis principal del estudio postula lo siguiente: “Sila
‘alteracion del lenguaje en el grupo autista es evolutiva, deberfa
obtenerse un nivel global de ejecucion (en la tarea) que se relacio-
naria con la edad mental. Sin embargo, si la alteracion es especifi-
ca del autismo, entonces se obtendrd un patrén de respuestas que
diferenciar{a a los niflos autistas de sus controles™ (op. cit., p. 104),
Sus resultados demostraron de forma clara que la ejecucidn glo-
bal de los autistas en la tarea era significativamente peor que la
de los otros dos grupos. Sin embargo, en contra de lo previsto en
la hipétesis, no fue posible demostrar que en esa tarea los autistas
utilizaran estrategias idiosincriticas o claramente diferentes de las
utilizadas por los deficientes y normales de similar nivel de
desarrollo.

Dos afios después de este trabajo, Tager-Flusberg (1981) com-
pard a autistas y normales (igualados esta vez en el PPVT y en las
Matrices Progresivas de Raven) en un intento de demostrar que los
nifios diagnosticados de autismo infantil utilizan cstrategias dife-
rentes a los normales de igual nivel de desarrolle y que estas dife-
rencias se vinculan con un peculiar desarrollo de ciertas habilidades
cognitivo-semanticas. En sus dos experimentos, presentaba a los
sujetos oraciones (gue variaban en el grado de predictibilidad se-
madntica y en su estructura gramatical) que contenfan indicaciones
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respecto a qué debfa hacer el sujeto (por ejemplo, se decra: “La
nifia toca el camién”y elsujeto reproducia entonces la situacién
con los objetos correspondientes). En ambos experimentos, confir-
mo que la comprension verbal de los autistas era significativamente
inferior a la de los controles, v confirmé también que ambos gru-
pos diferfan claramente en el tipo de estrateg1as que aplicaban al
mterpretar las oraciones.

La demostracion expenmental de que los autistas eran capa-
ces de utilizar estrategias de comprensién basadas en claves sin-
tacticas (como el orden de las palabras), pero no estrategias “‘se-
mdnticas’’ (que requieren del sujeto la aplicacion de claves de signi-
ficado). resulta de interés porque apoya, en cierto modo, l1a hipé-
tesis de que las alteraciones autistas de la comprensién verbal tie-
nen su origen en déficits cognitivo-seménticos y no sélo en déficits
lingiifsticos. En este sentido, los resultados de Tager-Flusberg
(1981) corroboran la idea (expresada anteriormente por autores
como Hermelin y ’Connor, 1970; Ricks y Wing, 1975, etc.) de
que en el autismo infantil precoz se da un déficit especifico y glo-
bal en la utilizacion de simbolos y claves seménticas. Aunque la no
utilizacion de sujetos deficientes en este estudio deja sin resolver
el interrogante de hasta qué punto cabe hablar de interpretaciones
meramente evolutivas a los resultados obtenidos (hasta qué punto
sujetos deficientes de igual nivel de desarrollo muestran también
estas diferencias respecto a los normales), lo cierto es que el tra-
bajo de Tager-Flusberg pone de manifiesto la nécesidad de analizar
las peculiaridades autistas de la comprension verbal dentro de un
marco teérico mds global, en el que se analicen tanto los factores
~lingiifsticos como los factores cognitivos implicados en su
desarrolio, : -

El trabajo que presentamos a continuacién supone, por nues-
tra parte, un primer intento de comprobar experimentalmente has-
ta qué punto sujetos autistas, comparados con deficientes y nor-
males de igual edad de desarrollo, muestran una ejecucion significa-
tivamente inferior y/o peculiar en tareas clfnicas de comprensién
verbal. En el caso de poder confirmar que las puntuaciones de los
autistas son significativamente mas bajas que las de los otros gru-
pos, habremos obtenido evidencia empirica que apoyaria las obser-
vaciones clfnicas y experimentales obtenidas hasta la fecha referen-
tes a la severidad del déficit en este tipo de sujetos. En la medida
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en gue se confirme un patrén diferente de respuestas en las tareas,
serd posible, por otro lado, comprobar hastz gué punto las altera-
ciones autistas de la comprension verbal obedecen a alteraciones
especificas del sindrome (p.ej., requisitos percepto-cognitivos) o,
simplemente, a alteraciones derivadas de la propia deficiencia men-
tal de los sujetos.

METODO

Sujetos

Se utilizé6 una muestra de 42 sujetos (14 para cada grupo)
igualados uno a uno en edad de desarrollo (calculada a través del
Brunet-Lezine} y sexo. Los sujetos autistas y deficientes fueron
también igualados en edad cronol6gica. Las caracterfsticas princi-
pales de'la muestra se presentan en la Tabla 1.

TABLA

Caracterfsticas de 1a muestra

SEXO EC. ED. C.D.
VIH X g X 4] X (1]
AUTISTAS 8| &] 82 38.28 | 27.96]12.90| 38.71|18.31
'DEFICIENTES |8 | 6 82.57|37.71 | 26.14| 1452 | 38.5 |17.11
NORMALES |8 6 27.64 | 12.14 [ 27.20| 11.81| 99.42 S5
Material

Para la recogida de datos se utilizd la “Escala de Desarrollo
Cognitivo-Lingtifstico™ del “Test para la Evaluacién del Desarrollo
Preescolar y Especial” (TEDEPE —Riviére y cols. 1984—). Dicha
escala se compone de un total de 138 items que evaldan el nivel de
desarrollo en el nifio de las siguientes habilidades:

a) Requisitos prelingiifsticos (de atencion al sonido y la voz, de
comprension gestual, etc.).
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b) Discriminacion receptiva de:
— objetos (reales y en imagen)
— acciones (reales, simuladas y en imagen)
— atributos
— términos espaciales
— términos numéricos,

¢) Utilizacién de esquemas (o unidades de significado) en tareas
de recuerdo, juego, narracién de historias, etc.

La Escala, disefiada para poder ser aplicada en contextos cli-
nicos y/o de educacion especial, utiliza como materiales basicos de
prueba objetos reales, objetos en miniatura, dibujos ‘“‘realistas”
presentados en tarjetas individuales y dibujos “‘esquematicos™ pre-
sentados en grupos de 3 o mas dibujos (libros I y II de lenguaje).
En ese sentido, ofrece al nifio de educacion especial un repertorio
de materiales mds amplio, atractivo y adecuado para la evaluacion
de sujetos con déficits severos del desarrollo que el que utilizan
otras pruebas cldsicas de comprensién (p. ¢j., el PPVT --Dunn,
1965-). Por sus materiales (que no por el tipo de tareas, consignas
etc.), la Escala Cognitivo-Lingiifstica del TEDEPE se asemeja, en
cierto modo, a la de Reynell (1969).

Analisis de resultados

A partir de las puntuaciones globales obtenidas por los suje-
tos en los items de ‘‘requisitos prelingtifsticos”, “discriminacion
receptiva de cbjetos, acciones y atributos” vy “esquemas”, {ver Ta-
bla 1I), se realizaron comparaciones entre los grupos, tomados dos
a dos, mediante el estadfstico “A”de Sandler (vid. Seoane y cols,
1980).

Los resultados de estas comparaciones se recogen en la
Tabla 111.

Como se observa, resulta significativa la mayor parte de las
comparaciones en los pares autistas-normales y deficientes-
normales, pero no asf{ las del par autistas-deficientes, que sélo se
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TABLA IT
Puntuaciones medias vy desviaciones tipicas
AUTISTAS | DEFICIENTES | NORMALES
X o X g X g
Esguemas 1.85 |3.39 1.35 2.97 5 5.76
Requisitos 335 |1.39 4.07 1.32 5571075
Discr. recep, obj. reales 2.07 [2.58 3.78 2.86 5441 2.74
Discr. tecep. obj. imagen 4,35 |7.60 8 9.08 | 12.92]10.88
Discr, Tecep. acciones real 2,142 11.027 | 2.07 1.14 | 2571 1.937
Discr. recep, acciones imag. 178 |342 192 4,76 75 | 6.53
Atributos complejos 0.85 |2.17 0.71 1.58 3 3.55
Atributos 2,53 31345 4 4.54 7.35]5.54
TABLA IIT
Comparaciones entre los grupos, tomados dos a dos,
mediante el estadistico **A” de Sandler
A-D A-N D-N
“A’ | Sign. “A” | Sign. “A" | 8ign.
Esquemas 508 | ns | 02731 p{10 | 038 |potl
Requisitos 0.28 [pt10 | 0.11 |pool |0.351 1 plol
Discr, recep. obj, reales 0.25 | pl0s | 0.116 |p{001 |0.224 | p{05
Discr. recep. obj. imagen 450 | ns. | 0150l p{ol |0.175 | plo2 -
Discr, recep. acc, reales 15 n.s. 0.38 ns |0.22 | pl05
Discr, recep. acc. imagen 0.393 | ns. 0.129 ) ptot 10,179 | pl02
Discr. Tecep. atributos com. 22 ns. | 0.228 | pl0s |0.183 | p{02
Discrimin. atstbutos 0.6'4'8 n.s. 0.128 | p{01 ]0.132 | plol

diferencian de forma estad{sticamente significativa en las puntua-
ciones de los grupos de “requisitos” (p<<.10) y “discriminacion
receptiva de objetos reales™ (p<<.05).

Analizados globalmente, por tanto, 1os datos no sugieren con-
firmacion empirica de los obtenidos por Tager-Flusberg (1981),
discrepancia, ¢sta, due podriamos explicar en base a los distintos
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niveles de desarrollo utilizados por esta autora en comparacién
con los utilizados ¢n nuestro estudio.

Las unicas diferencias significativas obtenidas entre los dos
grupos (“requisitos™ y “discriminacion de objetos reales”, ésta
también significativa en la comparacién autistas-deficientes de 23
meses o mds de desarrollo) plantean la posibilidad de que en nues-
tro trabajo no se hayan obtenido diferencias mayores por un “‘efec-
to de techo’ (la mayorfa de los sujetos no puntuaban en muchos
de los items). En ese sentido, parece congruente la explicacion de
gue son precisamente los items evolutivos més bajos de la prueba
los que mejor diferencian entre ambos grupos.

También en relaciéon con la comparacién de autistas y defi-
cientes, base del planteamiento experimental de este trabajo, sefia-
laremos que no se observaron en los resultados diferencias entre
los grupos en la dificultad relativa que cada grupo de items tenfa
respecto al resto (vid. Tabla IV).

TABLA IV

. Nivel de dificultad relativa de los grupos de items para autistas,
deficientes y normales (calculada sobre el porcentaje de aciertos de cada grupo)

Autistas Deficientes Normales
Requisitos ....cccmunnerieniienan 2 2
Discr. obj. reales .occeeceeeeeeeices. 3 i 3 vermreerieraenies 3
Discr, obj, imagen , 5 i 5 e 6
Accion 1eal ..o, 1 L i, 2
ACCION iMag. .eeeeeeereeevrens 6 6 i, 5

Diser. atrib. ....oovvviniiiienie.

Este dato contrasta con las predicciones experimentales,
dado que, como sefiala Prior (1984), cabe sospechar que la presen-
tacion de EE reales o representados en imagen introduce diferen-
cias significativas en la interpretacidén que de dichos EE hace el
sujeto autista, Probablemente se requiera para un estudio comple-
to del efecto de esta variable una muestra (@) mas amplia, (») que
abarque un mayor nimero de puntuaciones de nivel mental y (c)
que pérmita comparaciones entre grupos de autistas de diferente
nivel de desarrollo. ' '
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Discusién y conclusiones

La comparacion de las puntuaciones obtenidas por sujetos
autistas, deficientes y normales en la Escala de Desarrollo Cogni-
tivo-Lingiifstico de la prueba TEDEPE (Riviére y cols. 1984) pro-
porciona, en Ifneas generales, resultados consistentes con los datos
de Prior y Hall (1979), en el sentido de que los nifios autistas pre-
sentan un retraso severo y global en el desarrollo de habilidades ba-
sicas de lenguaje receptive. Al igual que en el estudio de Prior y
Hall, nuestros datos no permiten afirmar la hipotesis de que las
alteraciones autistas del lenguaje comprensivo sean peculiares en
este tipo de sujetos y no puedan explicarse simplemente a partir
del déficit intelectual que sufren estos sujetos. La hipotesis de que
las peculiaridades de la conducta verbal de los nifios autistas esta-
rian vinculadas con alteraciones especificas en habilidades de tipo
perceptivo, relacionadas con el procesamiento de la informacién
verbal y/o significativa (Ornitz v Ritvo, 1968; Frith, 1971; Herme-
lin y O’Connor, 1970; Hermelin, 1976}, se confirma solo parcial-
mente en nuestros datos. No obstante, se encontraron diferencias
significativas entre autistas y deficientes para el grupo de “‘requisi-
tos” (p <.10). Por otro lado, la tendencia de los datos en otros
grupos de items (p. ¢j., en los items de “memoria” del grupo de
“esquemas’”) confirma observaciones anteriores (p. ej., de Herme-
lin y O’Connor, 1970), en el sentido de que ¢n los autistas ¢l re-
cuerdo de material significativo no es superior al del material no
significativo.

En nuestra opinién, la interpretacion que de los datos obte-
nidos en este estudio sc haga, en relacion con las dificultades de
comprension de los sujetos autistas (y su posible explicacion),
. debe ser extremadamente cauta, ya que:

1) Aunque la escala utilizada recoge algunos aspectos no estric-
tamente lingiifsticos de la comprensién verbal, carece atn de items
que permitan hacer una valoracién “‘representativa’ de todos los
procesos y estructuras implicados en la comprensién verbal (vid.,
p. €., Lachman, Lachman y Butterfield —1979-).

2) Es probable que, hasta no conocer con mayor profundidad
los mecanismos y etapas del desarrollo de la comprension verbal
en nifios normales, nos sea dificil obtener de la observacion clini-
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¢a datos suficientemente claros como para ofrecer una interpreta- |
cioén coherente de las alteraciones de la comprension en sujetos tan
severamente afectados en su desarrollo como son los sujetos autistas.

En cualquier caso, los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo confirman el interés que este tipo de andlisis puede tener para
el estudio de los déficits evolutivos de los sujetos diagnosticados de
autismo infantil precoz y sugieren la necesidad de mejorar sensi-
blemente nuestros sistemas de observacién y evaluacion (clinica o
experimental) en este tipo de tareas.

LENGUAJE EXPRESIVO Y COMUNICACION EN
SUJETOS AUTISTAS, DEFICIENTES Y NORMALES

Introduccion

Desde que en 1943 Leo Kanner describiera el sindrome de
autismo infantil precoz, la investigacién teodrica, experimental v
clinica sobre el tema ha permitido corroborar la idea de que el pe-
culiar desarrollo lingiifstico de los sujetos autistas y la observacion
de su conducta comunicativa constituyen una de las principales
fuentes de informacién para el diagnéstico diferencial, la valora-
cidon pronéstica y la programacion terapéutica de este tipo de
CASOS.

Mis espectficamente, las descripciones clfnicas y los estudios
de comparacién entre grupos de gujetos autistas y controles de dis-
tinto tipo (por €j., normales, deficientes'y disfasicos) han permi-
tido identificar, hasta el momento, dos grandes bloques de altera-
ciones del lenguaje autista.

De un lado, alteraciones derivadas de un retraso en el desarro-
lio de las pautas fonoarticulatorias y morfosintacticas (v{d., p. €j.,
Bartolucci y Pierce, 1977; Bartolucci, ‘Pierce, Streiner y Eppel,
1976; Boucher, 1976; Cantwell, Baker v Rutter, 1978, etc.). De
otro, se observa un conjunto de rasgos atipicos o desviados que,
~ aungue no exclusivos del lenguaje autista (como demuestran Need-
leman, Ritvo y Freeman, 1980), si parecen configurar un perfil
idiosincrético del desarrollo linglifstico. Entre estos rasgos, la falta
de desarrollo de funciones comunicativas bdsicas {(como las de regu-
lacién, instrumentacion e informacion), el lenguaje ecolilico y per-
severativo, el empleo de pautas atfpicas de entonacién y el uso
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incorrecto de términos deicticos constituyen algunos de los ejem-
plos empiricamente mejor estudiados que permiten afirmar que la
patologia del lenguaje autista se entiende mejor como una altera-
cion de los componentes semdnticos y pragmiticos del lenguaje
que como un mal desarrollo de los componentes estructurales (vid.
Tager-Flusberg, 1981; Riviére y Belinchon, 1981). .

En cierto sentido, podriamos decir que el lenguaje autista
aparece, desde sus orfgenes, como un lenguaje “‘paraddjice”. El
nifio, especialmente el ecoldlico, parece capaz de adquirir un cierto
repertorio verbal (en ocasiones incluso llamativo por su compleji-
dad estructural), pero representa una marcada incompetencia
comunricativa cuyos precursores evolutives pueden identificarse ya
en algunas de las alteraciones caracterfsticas de la conducta social
temprana (recordemos, por ejemplo, los trabajos de Condon y
Sander —1974— sobre Ia falta de coordinacion vocal y kinésica del
autista con su interlocutor, o las observaciones de E. Sarrid —1984—
sobre la dificultad del autista para participar en actividades que re-
quieren coorientaciéon visual, respeto de turnos en el juego, etc.).
Decimos que el lenguaje del autista es “paraddjico” porque parece
desarrollarse al margen de su propio uso social, porque parece pres-
cindir en su origen de uno de los elementos mds caracteristicos
de la génesis del lenguaje humano: la interaccion de la dimensién
representacional (base del desarrollo simbolico) y de la dimension
social de la comunicacion.

El trabajo que presentamos a continuacién toma por tanto
como punto de partida una hipotesis general: la de que en el nifio
autista el desarrollo del repertorio verbal no siempre conlleva un
desarrollo paralelo de la competencia comunicativa. Pero ;cémo
es el desarrollo lingiifstico del nifio no autista?

Probablemente, es Halliday (1975) quien nos ofrece el marco
teorico mds adecuado para responder a esta pregunta. Su concep-
. cion del lenguaje como “red de opciones” con la que el sujeto ex-

- presa los distintos significados potenciales (las distintas “intencio-
nes comunicativas’ como tal vez dirfa William James) nos permite
interpretar el proceso de adquisicion linglifstica en un doble senti-
do: de un lado, come proceso de adguisicién de funciones de co-
municaciéon {pensemos, por ejemplo, en taxonomfas como las de
Dore —1974~, Dale —1980—, McShane ~-1980—, etc. que, inspira-
das en esta idea, describen los usos del lenguaje que el nifio va apren-
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diendo en las distintas fases de su desarrollo lingiiistico); de otro,
la concepcion de Halliday nos permite interpretar la adquisicién del
lenguaje como aprendizaje de estructuras morfosinticticas, progre-
sivamente mas complejas, con las que las funciones comunicativas
pueden ser expresadas. Desde este punto de vista, por tanto, pode-
mos suponer que a través del proceso evolutivo no se produce una
modificacién sustancial en el repertorio de funciones comunica-
‘tivas bdsicas (como demuestran Greenfield y Smith —1976—, este
repertorio parece estar ya desarrollado hacia los 3 — 3 afios y me-
dio). Lo que varfa de forma sustancial es el modo en el que estas
funciones se expresan (pensemos, por ¢jemplo, en la sustitucion
progresiva de las pautas gestuales de comunicacién por las pautas
verbales).

En este trabajo, intentaremos comprobar hasta que punto el
“uso” lingtifstico de un grupo de.autistas es distinto al de otros
sujetos (en nuestro caso, deficientes y normales) de similar nivel de
desarrollo; hasta qué punto puede hablarse de “‘discrepancia”
—significativa y peculiar en los autistas— entre el nivel de desarro-
llo gramatical y el nivel de desarrolic comunicativo y hasta qué
punto las alteraciones pragmdticas y semanticas pueden afectar al
desarrollo de unos subsistemas morfologicos especificos y no al de
otros. Finalmente, a partir de la comparacién de los tres grupos
(autistas, deficientes y normales), intentaremos extraer algunas
conclusiones de interés para el diagnostico diferencial y la evalua-
cion clinica del lenguaje y la comunicacion en este tipo de sujetos.

Comparacion de la conducta lingiiistica y
comunicativa de sujetos autistas, deficientes y normadles

Planteamiento del problema

Se realizé un estudio comparativo con 42 sujetos, al objeto
de comprobar si la evaluacion clfnica del lenguaje, en sus aspectos
estructural y comunicativo, permite diferenciar entre sujetos autis-
tas, deficientes y normales.

En concreto, se sometieron a verificacion empirica las si-
guientes hipdtesis:
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El lenguaje autista se diferencia del lenguaje de los deficientes
y los normales en los aspectos “funcionales”, pero no en los
aspectos “‘estructurales”. De ser cierta esta hip6tesis, los suje-
tos autistas, deficientes y normales con niveles equivalentes
de desarrollo mental deben presentar puntuaciones similares
en el conjunto de observaciones estructurales y puntuaciones
significativamente distintas en las observaciones de tipo co-
comunicativo.

En ¢l lenguaje autista se da una discrepancia significativa en-
tre el nivel de desarrolio estructural y el de desarrollo funcio-
nal. De ser cierta esta hipotesis, se obtendrfa en el grupo de
autistas una puntuaciébn media significativamente diferente
para las habilidades estructurales y las comunicativas, no ob-
teniéndose diferencias en los otros grupos de sujetos.

Existen subsistemas especificos del lenguaje que permiten di-
ferenciar también entre los grupos. En concreto y tal como
se desprende de los trabajos de Fay (1971, 1979), se espera
que la utilizaciéon de términos defcticos (como los pronom-
bres personales) sea significativamente peor en el grupo autis-
ta que en los otros dos grupos.

Sujetos

Se utilizé una muestra de 42 sujetos (14 para cada grupo)

igualados uno a uno en edad de desarrollo (calculada a través del
Brunet-Lezine) y sexo. Los sujetos autistas y deficientes fueron
también igualados en edad cronologica. Las caracteristlcas princi-
pales de la muestra se presentan en la Tabla 1.

TABLAI

Caracteristicas de la muestra

SEXO _ EL. ED, - CD.

V| X o X o X g
AUTISTAS g8l s 82 |as2s |2796(1290 | 3871 1831
DEFICIENTES | 8{ 6 82,57 137.71 |26.14 [ 14352 | 385 [ 17.11
NORMALES s8]s 27.64 |12.14 [27.29111.81 | 99.42] 571
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Recogida y anélisis de datos

Se realizd una evaluacion clfnica del desarrollo lingiifstico y
comunicativo. de los sujetos de la muestra mediante la aplicacion
de la Escala de Lenguaje Expresivo de la prueba TEDEPE. En con-
creto, se valoraron los siguientes grupos de habilidades:

- Funciones comunicativas bésicas (9 items).
— Nivel de desarrollo estructural de la produccion (16 items).
- Utilizacién correcta de pronombres (2 items).

— Raespuestas de denominacion ante:
—  objetos reales (4 items)
—  objetos representados en imagen (24 items)
—  acciones reales y simuladas (2 items)
—  acciones représentadas en imagen (18 items)
—  atributos (8 items).

La Escala, disefiada para permitir la evaluacién del desarrollo
lingiifstico en sujetos normales y de educacion especial, se adminis-
tra en situaciones semi-estructuradas de tarea, valorindose cada
item en las categorfas de “PASA” (1 punto), “FALLA” (0 pun-
tos) y “POTENCIAL".

A diferencia de las escalas verbales de otras pruebas de desa-
rrolle o inteligencia infantil (p. ¢j., Brunet-Lezine, WPPSI) v de
otras pruebas especificas para la evaluacion del lenguaje expresivo
(EMI, Reynell, etc.), el TEDEPE permite valorar aspectos estructu-
rales (como la amplitud de vocabulario, la estructuracion gramati-
cal de las frases, etc.) a 1a vez gue aspectos funcionales {como la
capacidad para participar en una conversacién —con el examinador
o con un mufleco de guifiol—, la utilizacién de recursos de peticién
gestuales y/o verbales, etc.), que suelen evaluarse generalmente a
partir del andlisis pragmdtico de muestras de produccion verbal es-
ponténea. '

Aungue algunos trabajos recientes (p. ej., Bernard-Opitz,
1982; Prizant, 1983; Belinchén, 1982, 1983) demuestran que la
utilizacion de taxonomifas de funciones pragmaticas (Dore, 1974;
Dale, 1980; McShane, 1980; etc.) es util y altamente informativa
en el estudio de grupos reducidos de sujetos y de casos individuales
especificos (p. ., autistas ecoldlicos), la dificultad de su andlisis
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y sus exigencias de fiabilidad disminuyen considerablemente su
utilidad clinica. En este sentido, la Escala del TEDEPE constituye
un primer intento de acercamiento de las pruebas clinicas de eva-
luaciéon infantil al range de observaciones accesibles al andlisis psi-
colinglifstico mads especializado.

Resultados

A partir de las puntuaciones obtenidas por los sujetos (Tabla
II), se realizaron comparaciones entre los grupos, tomados dos a
dos, Para estas comparaciones se utilizd ¢l estadistico “A™ de
Sandler (vid. Seoane vy cols. 1980), ya que las muestras, al ser
igualadas uno a uno en base a la ¢dad de desarrollo, pueden consi-
derarse muestras relacionadas respecto a la variable dependiente
de nuestro trabajo: el nivel de desarrollo lingifstico.

TABLATI

Puntuaciones medias y dosviaciones tipicas

AUTISTAS | DEFICIENTES | NORMALES

X o X | ¢ X | o
Funciones comunicativas 2.57 1.74 | 2.78 2 | 535 3.60
Complejidad estructural 3,143 |3.697 | 2.785 | 4.37 | 5.14 §5.347
Denominacién obj. reales 0.85 1.51 ] 1.35 1.9 |2.14 1.83
Denominacién obj. imagen 32 6711 4 7.04 |8.21 8.35
Denominacion acc. reales 0.14 0.53 ] 0.28 072 1071 0.82
Denominacion acc, imagen 142 3101 242 466 |5.64 6.95
Atributos 0.85 1.74 | 0.71 1.38 | 2.57 3.20
Pronombres 0.14 0.53 | 0.28 072 |0.71 0.82

Los datos de estas comparaciones se presentan en la Tabla 111
Para el andlisis se incluyeron solamente las puntuaciones obtenidas
por los sujetos en los items de “produccion estructural”, *funcio-
nes comunicativas”, “‘respuestas de denominacién de objetos, ac-
ciones y atributos” y “utilizacién de pronombres”.

Tal como se observa en las tablas, se obtuvieron diferencias
significativas en casi todos los items evaluados (excepto en los de
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complejidad estructural) para las comparaciones autistas-deficien-
tes y deficientes-normales, siendo claramente superior la ejecucion
de los normales en todas las tareas.

TABLA Il

Resultados de las comparaciones entre los grupos

A-D A-N D-N

“A” | Sign. “A"™ | Sign. “A" | Sign.
Funciones comunicativas 8.55 ns. | 0.133 | pl.01 | 0.166 | pt.01
Complejidad estructural 13.48 ns, | 0348 | ns | 0.262] pl0S
Denominacitn obj. reales 1.816 | ns. [ 0.1971 pl.02 | 0.305 | p{10
Denominacién obj. imagen 880 ns. | 0.265 | {05 | 0.188 pl02
Denominacion acc. reales 3 ns. {0.187{ pl02 | 022 | p{0s
Denominacidn acc. imagen 2.071 ns. | 0.228 | plo5 | 0.224 | plos
Atributos 15 ns. | 0.295 | p10 | 0,180 | pl02
Pronombres 1 ns. | 0.152 | plo1 | 0.343 | pli10

Aungue no se obtuvieron diferencias significativas entre autis-
tas-deficientes ni entre autistas-normales en la categoria de “‘desa-
rrollo estructural de las emisiones”™, no podemos dar por confirma-
da nuestra primera hipétesis de trabajo, ya que el desarrollo comu-
nicativo de los nifios autistas no fue significativamente diferente
al de los deficientes de igual nivel de desarrollo. El hecho de que sf
se obtuvieran puntuaciones distintas (en funciones pragmdticas)
entre autistas-normales y deficientes-normales deja abierto, una
vez mas, el interrogante de hasta qué punto en los autistas las alte-
taciones del lenguaje se deben mids a factores derivados de su re-
traso evolutivo que a factores especificos del sindrome.

En relacion con nuestra segunda hipétesis de trabajo (segun la
cual esperdbamos obtener puntuaciones globales claramente dife-
‘rentes entre los items de desarrollo estructural y los items de fun-
ciones comunicativas en los autistas, pero no en los otros grupos),
sefialaremos que nuestros datos (ver Tabla II) parecen apoyar par-
ciglmente nuestras predicciones. Aunque no significativa estadfsti-
camente, se observa una mayor diferencia entre esos dos grupos de
puntuaciones en el grupo autista. Ademds, este grupo cbtiene una
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puntuaciéon global ligeramente superior a la de los deficientes, Esta
tendencia de los datos no se observa en ninguno de los otros gru-
pos de items analizados; entendemos que, probablemente, la ma-
yor proporcion de sujetos ecoldlicos en el grupo autista que en el
de deficientes puede explicar esta tendencia —aparentemente atipi-
ca— de los datos, yaque, como sefiala Schuler (1979), la ecolalia fa-
vorece, entre otras cosas, la adquisicion de estructuras morfosin-
tdcticas de complejidad superior a 1a esperada en el nifio no ecoldli-
co. Por esta raz6n, entendemos que serfa de interés en un estudio
posterior el contrel y/o manipulacion experimental de esta varia-
ble (la ecolalia) a la hora de analizar las diferencias lingiifsticas en-
tre nifios autistas y deficientes.

Finalmente, seflalaremos que los resuitados obtenidos en el
andlisis de los items de “‘denominacién™ y ‘“‘pronombres”, en la
medida en que arrojan diferencias significativas en todas las com-
paraciones excepto en la de autistas y deficientes, nos sugieren la
posibilidad de que sea sblo en los niveles mds altos de desarrollo
donde los autistas utilicen de manera peculiar este tipo de estruc-
turas. Los bajos niveles de desarrollo de los sujetos utilizados en el
presente estudio probablemente sean poco adecuados para analizar
y comprobar hipdtesis especificas sobre este punto (tales como la
hipotesis tercera de nuestro trabajo),

Conclusiones

La comparacién de las puntuaciones obtenidas por sujetos
autistas, deficientes y normales en la Escala de Lenguaje Expresi-
vo del Test para la Evaluacion del Desarrollo Preescolar y Especial
(TEDEPE), proporciona un primer conjunto de datos consistente
con las predicciones teéricas derivadas del andlisis clinico y experi-
mental del lenguaje autista, en la medida en que se obtienen pun-
tuaciones significativamente diferentes a las obtenidas por ¢l grupo
de sujetos normales. No obstante, la falta de simetria entre estos
datos y los obtenidos en la comparacién de autistas y deficientes
deja sin comprobacion empirica, por el momento, algunas de las
hlpotesm de este estudio, en relacion con el cardcter simplemente

“retrasado’’ vs. “desviado™ del lenguaje autista.
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Desde ¢l punto de vista del diagnostico clinico, los datos ob-
tenidos sugieren que el perfil de desarrollo lingiifstico puede ser de
utilidad para la diferenciacion entre autistas y normales. La dife-
renciacion clinica entre autistas y deficientes parece requerir, ade-
mis de observaciones evolutivas como las recogidas en la Escala de
Lenguaje Expresivo utilizada en este estudio, observaciones sobre
rasgos tradicionalmente considerados en la literatura especificos
(aunque no exclusivos) del lenguaje autista (Needleman, Freeman
y Ritvo, 1980). El poder discriminativo de algunos de estos rasgos
(p. €., la entonacién atfpica de su habla) ha sido recientemente
confirmado por este mismo equipo mediante la aplicacién de una
Escala de Diagndstico Diferencial (Riviére y cols. 1984).

Por ultimo, seflalaremos que desde el punto de vista metodo-
logico, la Escala de Lenguaje Expresivo del TEDEPE supone un pri-
mer intento por acercar algunos indices de evaluacién lingiifstica
{por ejemple, la valoracidén del desarrollo de las funciones pragma-
ticas mds tempranas) al contexto de evaluacion clinica, realizada
por examinadores no especializados en el analisis lingiifstico. La
posibilidad de que esta adaptacidn reste poder discriminativo a las
observaciones deberd ser analizada cuidadosamente en posteriores
investigaciones. En este sentido, consideramos abierta una nueva
via de investigacién metodolégica que sin duda permitira enrique-
cer nuestro estudio de los procesos implicados en la génesis del len-
guaje normal con las observaciones extraidas del estudio de suje-
tos de educacion especial.

DESARROLLO SOCIAL Y FUNCIONES SIMBOLICAS
EN SUJETOS AUTISTAS, DEFICIENTES Y
NORMALES

Son ya muchas las investigaciones del desarrollo que han
puesto de relieve la importancia del contexto social vy la interac-
cion tanto para el desarrollo global del sujeto como para el de cier-
tas habilidades especificas basicas. Asf, Schaffer (1977) sefiala que
son las interacciones de los sujetos con los “objetos sociales™ que
le rodean desde su nacimiento las que fundamentan el desarrollo
de funciones psicologicas bdsicas.
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De esta forma, hemos podido observar un progresivo acerca-
miento a estos temas de tedricos de la adquisicién del lenguaje, re-
conociendo la importancia de las interacciones sociales tempranas
(Bruner, 1977; Freedle y Lewis, 1977, Bateson, 1975 y Trevar-
then, 1977) y del contexto de interpretaciéon humana en que se
encuentra el nifio desde su nacimiento para el desarrollo de la in-
tenciéon comunicativa (Harding, 1982). Las investigaciones sobre el
origen del simbolo también han ido adoptando un enfoque maés in-
teraccionista (Werner y Kaplan, 1963; Newson y Newson, 1975;
Riviére, 1984).

“... Piaget ha sefialado el origen de la representacion en la ac-
cion. Nosotros insistiriamos en que es principalmente un tipo
de accidn, la interaccion, la raiz de las funciones representa-
tivas”. (Riviére, 1984)

Ahora bien, si todas estas investigaciones y reflexiones nos
evidencian la importancia del desarrollo social desde las primeras
etapas de vida, su interés aumenta al vincularlo con el estudio del
autismo infantil,

Aun siendo “la incapacidad para relacionarse normtalmente
con las personas y situaciones desde el comienzo de la vida™ uno
de los rasgos criteriales para el diagnéstico diferencial del autismo,
este rasgo no ha ocupado siempre un lugar prioritario (ni siquiera
equilibrado respecto a otras areas) entre las objetivos de investiga-
cion, ni en cuanto al “peso™ explicativo del sindrome que se le
atribuye. Investigaciones y publicaciones recientes (Richer, 1976;
Riviére, 1983; Sarria, 1984) se constituyen, sin embargo, en indi-
cadores de un creciente interés por este tema. Riviére (1983) reali-
za una aproximacién explicativa del autismo basdndose e¢n las re-
cientes investigaciones sobre el desarrollo social y 1a tesis vigotskia-
na sobre la génesis interpersonal de las funciones simbdélicas supe-
riores.

“El autismo es, ante todo, una alteracién de la comunica-
cién, un trastorno de la interaccion mds que de la accién o, si
se quiere, una perturbacion de la inter-conducta mds que de
la conducta”. (Riviére, 1983)

Por todo ello, se ha considerado conveniente. la inclusién en
gl “Test de Evaluacion del Desarrollo para Educacion Preescolar y
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Especial (TEDEPE)” de items especificos referidos al desarrollo
social y competencia interactiva, con las siguientes caracterfsticas:

1. Items que permitan la recogida de informacion por medio de
la observacion “‘en vivo™ de la conducta del nifio, frente al sis-
tema utilizado por otras pruebas: cuestionarios a padres o
profesores, con los riesgos que suponen las pruebas subjetivas
de informacion retrospectiva,

2, Items que se centren en la evaluacién de niveles evolutivos
muy bajos, ya que mualtiples investigaciones indican que el de-
sarrollo interactivo estd “preparado” y se fundamenta en me-
canismos que se dan ya en el neonato normal. Asimismo, la
importancia de evaluar estas conductas (que podriamos deno-
minar en muchos casos *‘requisitos”) aumenta st tenemos en
cuenta que estamos trabajando consujetos que presentan *‘dis-
armonifa evolutiva™.

3, Items tales que las caracterfsticas de la situacién de prueba
y/o tareas utilizadas para la evaluacion eviten la contamina-
cién innecesaria de la posible incompetencia del nifio en otras
habilidades espec{ficas en los resultados del drea de desarro-
llo social (por ejemplo, en las situaciones interactivas el adul-
to acompafia sus verbalizaciones de apoyo gestual).

4. Items que permitan la evaluacidn del desarrollo social tam-
bién en niveles superiores sin recurrir, como lo hacen otras es-
calas, a su valoracidén segun el grado de autonomia del sujeto
en control de esfinteres, o los recursos del nifio para manejar-
se por su entorno, desplazarse solo, hacer recados... etc. Para
ello se disefié y utilizé un material que pretendia ser la base
de la posibilidad de extraer informacion sobre:

a. La habilidad del nifio para asociar un sujeto determina-
do con su entorno, ambos en imagen (tarea de empareja-
miento).

b.  Su habilidad para identificar y denominar gestos sociales
en imagen (persona dibujada en tres estados de d4nimo
diferentes: triste, alegre y enfadado)} y la dénominacion
de estos gestos cuando los simulaba el examinador.
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c. La comprensién de situaciones sociales familiares, expre-
sada por medio de la tarea de completar un encaje en el
cual estdn representadas 6 situaciones sociales diferen-
tes y falta un personaje clave en todas ellas.

d. El juicio del sujeto ante ciertas historietas cuya reselu-
cion ultima lleva implicita una valoracion social de los
hechos que alli se reflejan. Se valora el juicio del nifio
respecto a situaciones que varfan desde la aceptacidn de
normas sociales muy elementales, como es la compren-
sidn de una prohibicién, a la valoracion de las acciones
de otros como buenas o malas y que nos permiten asi-
mismo valorar ¢l grado de dependencia (que varia evo-
lutivamente) del sujeto respecto al adulto para hacer
estas valoraciones.

Al intentar valorar conductas y recursos desde niveles evoluti-
vos muy bajos, se plantea la necesidad de considerar respuestas del
nifio cuya saturacion ¢n diferentes dreas del desarrollo es muy
amplia; es decir, cuyo papel es también relevante para reflejar el
desarrollo en otras dreas (v, e., drea Cognitivo-manipulativa, o drea
Cognitivo-linglifstica). Por otro lado, la resolucién de ciertas tareas
valoradas en el drea de desarrollo social (especialmente las de nive-
les superiores) implica necesariamente un cierto nivel de compe-
tencia en otras dreas de desarrollo. De esta forma, ciertas conduc-
tas y habilidades muy vinculadas al desarrollo social (a cuyo co-
mentario no nos vamos a dedicar en esta ocasion) son valoradas en
la aplicacién de la prueba (TEDEPE), pero, por aspectos de organi-
zacién interna de la misma, son cuantificadas en otras dreas. Por
gjemplo, es ya evidente por la investigacidén actual la vinculacién
entre el desarrollo social, la competencia interactiva y la compe-
tencia comunicativa, pero las respuestas de los sujetos relacionadas
con este Gltimo aspecto estin siendo consideradas en las dreas refe-
ridas a competencia linglifstica..

Por lo tanto, lo que aguf vamos a comentar son los items mas
especificos de desarrollo social, que a nivel operativo podemos
agrupar atendiendo a cinco grandes categor{as:

1. Requisitos perceptivos: recoge 6 items que valoran des-
de la capacidad de reaccion ante variaciones ambientales
hasta la atencién a la voz en situacion interactiva,
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2. Conductas anticipatorias y requisitos interactivos: 9
items gue valoran conductas anticipatorias del sujeto en
distintas situaciones Hidicas con el adulto.

3. Juego interactivo: 11 items que valoran desde la acepta-
cién del juego corporal hasta el juego reciproco y res-
peto del turno, barajando distintos materiales.

4.  Comprension de situaciones sociales en representacién:
9 items que intentan recoger aspectos comprensivos de
la maduracion secial del nifio mediante los materiales
ya comentados.

METODO

Sujetos

Con el fin de poder estudiar el comportamiento diferencial de
los sujetos autistas, deficientes y normales en estas situaciones de
prueba, cuyo objetivo es la evaluacién de los sujetos en ciertos as-
pectos relevantes del desarrollo social, se selecciont una muestra
experimental, Dicha muestra estaba formada por 42 nifios, de los
cuales 14 habfan sido diagnosticados de autismo infantil precoz,
14 eran deficientes no autistas y 14, normales. La seleccion defini-
tiva de los nifios autistas se realizdé mediante diagnéstico clinico
basado en los criterios de Rutter (1978): (1) profunda incapacidad
para desarrollar relaciones sociales, (2) severo trastorno del len-
guaje con disminucion de la comprensidn y expresion con inver-
sién pronominal, (3) fendmenos ritualistas o compulsivos (insisten-
cia en la invarianza) y (4) desarrollo irregular.

Los sujetos autistas y deficientes fueron igualados uno a uno
en sexo, edad cronoldgica y edad mental, quedando igualados tam-
bién en cociente de desarrollo. Los nifios normales se igualaron
con los anteriores en edad mental y sexo. Todos los sujetos esta-
ban escolarizados en distintos centros o guarderfas de Madrid. Para
la igualacion en edad mental se utiliz6 1a Escala de Brunet - Lezine
.en su forma nueva. Las caracterfsticas de la muestra estin especi-
ficadas en la Tabla 1.
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TABLA I

Edad Cronolégica Edad Mental Cociente Desarrollo

Intervalo| ¥ G | Intervalo] X ¢ |Iatervalo | X g
(meses) (meses) {meses)

Autistas [30- 156 | 82.0 | 38.2| 13-54 (279|129 [20-81 38.8 | 183
Defic, 35-156 (825 | 37.7] 11-54 1284 | 126 121-77 | 385 |17.0
Norma. [11-54 | 27.6 | 1211 11-54 (2731118 [89-113| 994 5.7

Procedimiento

Estos items fueron aplicados integrados en la prueba de desa-
rrollo TEDEPE (Riviére et al., 1984). Su inclusion a lo largo de la
prueba obedeci¢ al principio de busqueda de contexto natural, uti-
lizando el material presente para ¢rear una situacion de interaccidn
que paliase, en la medida de lo posible, la artificialidad de la situa-
¢ién de prueba.

La aplicacién de la prueba se efectud en el centro escolar al
que acudfa cada sujeto normalmente. Las sesiones fueron indivi-
duales, con presencia de dos examinadores (pswé[ogos y con expe-
riencia clinica).

RESULTADOS

Para el andlisis de los datos se aplicd ANOVA a los datos
de las ejecuciones de los sujetos en los distintos items y de los mis-
mos agrupados segln los criterios mencionados anteriormente, con
el fin de poder comparar los tres grupos diagnodsticos. Por otro la-
do, cada grupo diagnostico (autistas, deficientes no autistas y nor-
males) permitfa una subdivision en dos subgrupos: 7 sujetos con
edad mental inferior o igual a 22 meses v 7 sujetos con edad men-
tal superior o igual a 23 meses, con el fin de poder realizar compa-
raciones entre los tres grupos diagnosticos en cada uno de estos
niveles de edad de desarrollo.

Comentaremos ahora de forma muy general y concisa algunos
de los resultados obtenidos.

Requisitos perceptivos: dentro de esta categorfa se han in-
clyido aspectos como el contacto ocular, 1a atencitn a la voz, reco-
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nocimiento de la propia imagen... El andlisis de los datos de este
grupo, globalmente considerado, indica que los sujetos autistas de
la muestra presentan un nivel significativamente menor que los
deficientes no autistas. Entre ellos, es interesante destacar que
cuando se valora el contacto visual del nifio con el examinador, al
entrar el nifio en la sala, no aparecen diferencias significativas entre
los grupos. Sin embargo, al valorar la respuesta visual del nifio,
cuando el examinador se dirige a ¢l hablandole, es decir, cuando se
produce la primera situacion de interaccion propiamente dicha, los
autistas presentan un nivel significativamente menor que los defi-
cientes .y normales (p.{a)< .05), sin que aparezcan diferencias
entre estos dos ultimos grupos.

Juego interactivo: al considerar la aceptacion y participacion
del nifio en situaciones de juego interactivo con el adulto, no apare-
cen diferencias entre los distintos grupos de sujetos. Ahora bien,
las situaciones de prueba eran concretas, breves, claras y con mate-
rial muy sencillo, donde el adulto dirige y controla el juego. Por
otra parte, la respuesta que se esperaba y se valord en los nifios era
de aceptacion, manifestacion de agrado y participacion activa,
pero siempre a niveles muy elementales.

En cuanto al tema de la comprensidn de relaciones sociales en
representacion y el funcionamiento de los tres grupos, podemos
sefizlar, al considerar la categoria globalmente, que los sujetos
autistas de nuevo presentan un nivel significativamente menor que
los sujetos normales (p.{a)<<.05). Estas diferencias se agudizan
(p.(a) < .001) si comparamos los tres grupos considerando salo los
sujetos que tiemen una edad de desarrollo superior o igual a 23
meses, apareciendo también en este caso diferencias significativas
entre deficientes y normales (p.{a) < .05).

De los distintos items que constituyen esta categorfa nos pa-
rece interesante destacar los resultados obtenidos en la tarea de
identificacion de gestos sociales en imagen, en la que el grupo de
sujetos autistas presenta un nivel significativamente inferior que
los sujetos normales (p.da)=.05), no ocurriendo esto al
considerar el grupo de deficientes frente al de normales.

Puede resultar relevante, por su relacién con el tema que nos
gcupa, resefiar aqui{ los resultados del andlisis de los datos de dos
items, que en la organizacion de la prueba no se cuantifican en el
area de Desarrollo Social, pero cuya vinculacion de contenido ya
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ha sido comentada anteriormente. Uno de estos items hace refe-
rencia a la capacidad para asumir el pape]l de un mufieco en un
juego de interaccién; otro, a la manipulacion con contenido temé-
tico de ciertos materiales. En ambos est4 implicada la funcién sim-
boélica. Y en ambos los resultados presentan una direccion similar
4 la obtenida en ciertos items de desarrollo social como los que
hemos estado comentando: los sujetos autistas presentan un nivel
significativamente menor que los normales (p.(«) < .05), no apare-
ciendo diferencias al considerar el grupe de sujetos deficientes
frente a los otros dos.

CONCLUSIONES

Este estudio nos ha permitido comprobar empiricamente la
dificultad de la evaluacion del desarrollo social en situacién de
prueba. A pesar de que la inclusion de los items en la situacién glo-
bal se realizaba con gran preocupacién por la naturalidad, diffcil-
mente se consegulan las condiciones ideales que permitieran reco-
ger todas y cada una de las habilidades implicadas en la competen-
cia social de un sujeto.

Aun asi, estos resultados son alentadores, en la medida en que
aun cuando no estamos trabajando con una situacidén ideada para
la identificaciéon de comportamientos caracteristicos y discrimina-
tivos de un determinado grupo patolégico, sino ideada simple-
mente para la evaluacion del desarrollo social, los resultados nos
indican que los items poseen cierta capacidad discriminativa y por
lo tanto, que la evaluacion evolutiva puede ser complementaria a la
clfnica, coincidiendo con ella al resaltar la relevancia de ciertos
aspectos,

Asimismo, estos datos concretos, a pesar de sus limitaciones
(v.e. la edad mental media de la muestra experimental —28 meses—
resultd demasiado baja para poder estudiar en profundidad ciertas
tareas de niveles superiores), contribuyen a reafirmar la idea inicial
de la importancia de incluir en una prueba de desarrollo (que ade-
mas quiera ser util también para Educacién Especial) items que
recojan aspectos relevantes y observables de la competencia social
de los sujetos.

Este planteamiento nos lleva, paralelamente, a estar especiai-
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mente sensibilizados y conscientes de la necesidad de la investiga-
cion y el estudio del desarrollo social normal y las habilidades es-
pecificas implicadas en él, de tal forma que se constituyan en el
marco de referencia adecuado para la eleccion, disefio y aplicacion
de estas situaciones de prueba especfficas. -



DE AUTISMO"': ESTUDIO

“ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO @
COMPARATIVO

INTRODUCCION

Uno de los aspectos en que se han producido mds variaciones
desde la descripcion original de Leo Kanner en 1943 es el de la de-
finicion de cudntos y cudles son los criterios basicos que permiten
hacer un diagnostico de autismo infantil precoz.

Aunque no es nuestro proposito revisar en este momento las
distintas propuestas formuladas en los Gltimos afios, s{ queremos
seflalar y comentar brevemente algunos de los elementos que mads
directamente nos han influido a la hora de disefiar la “Escala para
¢l Diagnostico de Autismo’™:

1.- El autismo es un sindrome que admite una definicién con-
ductual y que es, por tanto, identificable a partir de observa-
ciones objetivas relativas a aspectos del desarrollo y la con-
ducta que se han demostrado discriminativos entre autistas y
sujetos normales y/o afectados por alteraciones de otras
clases.

La necesidad de elaboracidon de esta “Escala’ surgio, ini-
cialmente, de la constatacién de la escasa utilidad de otras es-
calas que no se basan en estudios empiricos suficientes, son
de diffeil administracién en situaciones clinicas, o son en ex-
ceso restrictivas (p. ej., Rimland, 1964), poco minuciosas
(p. gj., Creak, 1964) o poco precisas en la formulacién de los
items (p. ej., CARS de Schopler et al., 1980). En este sentido,
la “Escala para el Diagnostico de Autismo” que presentamos
a continuacién se acerca mads al “Autism Behavior Checklist”
de Krug, Arick v Almond {1980), que recoge un listado de
caracteristicas conductuales consideradas como esenciales pa-
ra el diagnéstico de autismo.
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2. El diagnéstico de autismo se¢ ha apoyado tradicionalmente en
un reducido numero de criterios clinicos v/o comportamenta-
les. Kanner (1943) consideraba que eran dos los criterios bdsi-
cos para la inclusion o no de un sujeto en la catagorfa diagnos-
tica: la soledad extrema (o dificultad para desarrollar conduc-
tas y pautas de interaccion social) y la insistencia de este tipo
de sujetos en mantener rigidamente invariables los estimulos
ambientales. Rutter y Lockyer (1967), por su parte, sefialan
una trilogfa sintomatoldgica bdsica (constituida por las altera-
ciones del lenguaje y la comunicacion, el fracaso en las destre-
zas sociales y la realizacién de conductas ritualizadas), aun-
que hacen referencia a otro conjunto de alteraciones, no tan
especificas del sindrome, pero que suelen acompafiar con fre-
cuencia a los tres grupos anteriores de sintomas. Entre estas
alteraciones se encuentran las conductas autolesivas, los pro-
blemas de atencion, las estereotipias motoras (con y sin ob-
jetos) y la lentitud en la adquisicién del control de esfinteres.

En la presente “Escala para el Diagnostico de Autismo”,
se han tfomado en cuenta, evidentemente, estos rasgos crite-
riales (alteraciones en la conducta social y lingiifstico-
comunicativa, invarianza y rituales), pero también se han in-
cluido observaciones relativas a problemas senso-perceptivos
especificos (probados experimentalmente en distintos traba-
jos como los de Ornitz, 1980; Wing, 1971; Hermelin vy
O’Connor, 1970; etc.} y a alteraciones en mecanismos bdsicos
de aprendizaje que se han confirmado alterados de forma pe-
culiar en el autista (p. ej., mecanismos de imitacién —DeMyer,
1971—, mecanismos de discriminacion y generalizaciéon de los
aprendizajes —Lovaas 1971, 1979— etc.). Por otro lado, en la
elaboracién de la presente lista, se ha procurado reflejar (me-
diante un grupo de items especificos) la importancia que
para el diagnostico (y para la propia explicacion del sindro-
me) tienen los datos evolutivos correspondientes a los tres
primeros afios de vida del nifio.

La “Escala para el Diagnostico de Autismo” que presentamos
a continuacién se compone, por tanto, de cuatro grandes grupos
de items:

® Items relativos a las alteraciones de la conducta social.
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Items relativos -a las alteracmnes del lenguaje y la comuni-
cion., -

Items relativos a la conducta de juego y manipulacion de
abjetos.

‘Ttems que recogen un repertomo amplio de rasgos evolutivos

y peculiaridades conductuales que se han demostrado signifi-

© cativamente diferentes: en los sujetos autistas cuando son

comparados con otrosgrupos de sujetos.
En' total, 104 items, delos cuales; 93 corresponden a habilida-

des v/o conductas observables en:fedos los sujetos (con o sin len-
guaje espontidneo, con o sin retraso intelectual, etc.). Los 11 items
restantes evahlan rasgos normales y/o patoléglcos del lenguaje eX-

présivo,

El estudio que presentamos a contmuamon sobre la "Esca]a

para el ‘Diagnostico de Autismo™ se plantea, desde el punto de vis-

ta tedrico, dos kipdtesis fundamentales:

1. A partir de las puntuacmm,s obtenidas en la escala es p031ble

la diferenciacion clinica entre sujetos que son autlstas ¥ suje-
tos que no lo son; por.tanto, la admmlstracum de esta prueba
a sujetos aufistas, deflcmntes no-autistas. y normales debe
permitir obtener puntuaciones globales $1gmf1.cat1,vamente di-
ferentes para el grupo autista frente a los otros dos grupos.

La escala recoge indices evomtivos y/o conductuales supues-

tameénte representativos de “‘autismo’; por consiguiente, re-
coge {ndices que deben poder ser observados en todos los ti-
pos de sujetos autistas, sea cual sea su nivel de desarrollo inte-
lectual. En relacion con la hip6tesis, formulada en los ultimos
afios por autores como Fyffe y Prior (1978), Prior (1977) y
DuVerglas (1980), de que los autistas con cociente d¢ desarro-
llo alto constituyen un grupo diagnéstico diferente al de los
autistas de cociente de desarrollo bajo, el presente estudio se
plantea la hip6tesis de que es posible identificar un conjunto
de rasgos que se dan especificamente en todos los-autistas y
que diferencian a éstos de otros sujetos de similar nivel de
sarrollo. Especificamente, el presente estudio aborda la hipo-
tesis de que es posible diferenciar, a partir de las puntuacio-
nes globales obtenidas en la “Escala para el Diagndstico de
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Autismo™, entre sujetos autistas 'y deficientes mentales de
igual nivel de desarrollo.

El interés teérico de esta segunda hipotesis es importante. De
un lado, porque, como ya hemos sefialado, existen hipotesis recien-
tes que sugieren que la deficiencia mental, como tal, puede introdu-
cir diferencias significativas en el grupo de autistas. Algunos traba-
jos realizados con autistas de diferente nivel intelectual (p. )., Bar-
tak y Rutter, 1976; Ando y Yoshimura, 1979) confirman que el
cuadro conductual puede mostrar diferencias significativas entre
ambos tipos de sujetos (autistas con cociente alto de desarrollo
y con cociente bajo). Se plantea, por tanto, el problema de hasta
qué punto cabe hablar de un cuadro conductual comin a estos su-
jetos que permita dlferencmrlos de otros tipos de sujetos con alte-
raciones.

En segundo Iugar la hipé6tesis que.se plantea es de interés, si
tomamos en cuenta que lo que subyace a la conceptualizacion del

“autismo” como sindrome diferenciado es la especificidad de sus
sintomas. En la medida en que sea posible demostrar que autistas
y deficientes (igualados en edad de desarrcllo) presentan cuadros
conductuales significativamente diferentes, cabrd buscar hipétesis
etiologicas diferentes para ambos grupos, ya que no serd posible
explicar las alteraciones autistas de la conducta sélo como rasgos
dcnvados de las deficiencias intelectuales. ‘

* En el estudio realizado con el “Test para la Evaluacion del
Desarrollo Preescolar y Especial” (TEDEPE), se aborda-la cuestion
de las diferencias entre los grupos autistas-deficientes a partir de la
evaluacion del desarrollo evolutivo (razén ésta por la que resulta
fundamental la igualacion de las muestras). En el presente estudio,
la busqueda de diferencias se dirige, como ya hemos sefialado, al
cuadro conductual tal como puede ser descrito mediante la obser-
vacion directa del nifio.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA
La prueba se compone, como ya hemos sefialado, de un total

de 104 items. Todos ellos estin formulados con enunciados afir-
mativos y corresponden a habilidades v conductas que, de forma
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peculiar, estdn presentes o ausentes ¢n el sindrome autista (como
se sabe, lo que define diferencialmente al sujeto autista del normal
o el disminuido de otro tipo es tanto un conjunto peculiar de défi-
cits, como un conjunto peculiar de rasgos en su conducta; por con-
siguiente, la elaboracion y formulacion de los items se plantea en
esta prueba como un listado de rasgos y conductas que ¢ bien son
caracter{sticas de nifios con. ur desarrollo normal —que ro son ob-
servables en el nifio afectado de autismo—, o bien corresponden a
rasgos que se-dan de forma especifica en el autista —estos rasgos
pueden darse exclusivamente en el sindrome o por el contrario,
darse también en otfro tipo de sujetos con diferente frecuencia, in-
tensidad o duracién—).

Para su administracion, se presentan de forma aleatoria los
items, que van seguidos de tres casillas para anotar la respuesta,
Esta puede ser “SI”, “NO”, “NO SABE”, La persona que rellena
la escala (generalmente los padres o ¢! educador habitual del nifio)
indica por tanto con su respuesta si la conducta expresada en el
Item se da de forma consistente en el nifio, si por el contrario, cla-
ramente no se observa o si{en el caso de que haya sido observada)
se da con una intensidad, frecuencia v/o duracién escasas. Se pidio
en las instrucciones que los calificadores intentaran evitar esta ter-
cera categoria de respuestas a la hora de relienar la escala, con el
fin de evitar un porcentaje alto de respuestas ambiguas,

En el formato de prueba que se construy6 para la etapa expe-
rimental y de pilotaje del estudio, se presentaron en tltimo lugar y
agrupados los 11 items de lenguaje expresivo. De este modo, los
nifios no-verbales son evaluados con log 93 primeros items de la
prueba y los verbales, con la prueba completa. Esta agrupacién de
los items de lenguaje al final de la prueba facilitaba tanto la admi-
nistracion (puesto que ésta se interrumpe a partir del item 93 ¢n el
caso de que el nifio no tenga lenguaje espontaneo), como el andlisis
experimental de los items. En ¢l blogue de los 93 primeros items
de la prueba se incluyen también items de desarrollo linglifstico y
comunicativo que no requieren para su evaluaciébn una produc-
¢ion espontinea de palabras.

La “Escala para el Diagnostico de Autismo’ requiere, para ser
completada, un tiempo global aproximado de 10-20 minutos.
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PUNTUACION DE LA PRUEBA .

El objetivo general de la prueba es la obtenc16n de Indices
cuantitativos que, a partir de informes ordenados, proporcionados
por las personas mads allegadas al nifio, ayuden a la discriminacion
de su sindrome de conducta como *autista™ o no. Con este objeti-
vo, se valoran los items en funcion del grado de similaridad que las
respuestas obtenidas guardan con un patrdn estdndar construido a
partir de las respuestas que serfan caracterfsticas de un sujeto
autista para cada uno de los items. Asl pues, se asigna un punto a
todos aquellos items cuyas respuestas (SI o NO) coinciden con las
respuestas que, presumiblemente, darfa un sujeto autista-tipo. Se
valoran con cero puntos aquellos itemns cuyas respuestas sugieren
que la presencia o ausencia de una cierta habilidad o conducta en
el nifio evaluado no sigue la misma direccidén que la esperada en los
sujetos dlagnostlcados de autismo infantil precoz (ver lista-
ejemplo).

De este modo se obtiene, sumando las puntuaciones de todos
los items, una puntuacion global que expresa el nimero. de items
que han sido respondidos tal y como se supone gue los habrfa res-
pondido un autista; se obtiene, por tanto, una puntuacién que ex-
presa el grado de proximidad de un sujeto a un patréon de conduc-
tas caracterf(stico del sfndrome autista.

La escala, en su forma final, deberd permitir establecer crite-
rios cuantitativos especificos para el grupo de autistas, de modo
que sea posible definir a partir de qué puntuacion puede incluirse
a un sujeto en este grupo diagnostico. En la medida en que la esca-
la contenga items que discriminan con claridad entre sujetos autis-
tas y deficientes mentales, serd posible también definir un criterio
(basado esta vez no en la puntuacion de todos los items, sino sélo
de los items discriminativos entre autistas-deficientes y deficientes-
normales) a partir del cual evaluar una deficiencia mental sm ras-
£0s autistas.

A continuacion, s¢ adjunta un ejemplar de la **Escala...” con
los criterios de correccion utilizados en el estudio,
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LISTA DE DIAGNOSTICO DE AUTISMO. (Fase experimental)
{Modelo)

INSTRUCCIONES

Sefialar en cada caso si las afirmaciones que se enuncian a
continuacién reflejan con claridad el comportamiento actual ¢ pa-
sado- del nifio.

Se puntuaré:

“81”:  en el caso de que la conducta sea (o haya sido) obser-
“-vada con claridad (por su frecuencia, su duracién o su
intensidad).
“NO™:en el caso de que nunca se haya dado en los términos
que se formulan.
Se intentard evitar la respuesta ““7”’, reservindola inicamente
a aquellos casos que no puedan ser puntuados como “SI” o “NO™.

Gracias por su colaboracién.

NOMBRE: E.C.
CENTRO: . E.D.
Examinador:

SI|NO{ 7 |Punt.

1.- Su aspecto fisico es tan normal que nadie dirfa que tiene pro-

BLBIMIAS . veverveirmee e emee e s ees e e st s sbi s sansssb s nsss s snns | 2
2.- Parece que se interesa por las personas solo cuando necesita

BLED +ooe e e vt e e s s e e e r e e e | 26
1.- ‘Se interesa s6lo por una parte de los objetos {p.ej., sélo por

las ruedas de los cochecitos o por el pelo de las personas) X
4.~ En ccasiones parece {¢ parecia) no oir ruidos muy fuertes ... X
§.- Legusta que Jg abracen o le mimen . rerrrr— X
6.- Le gusta (o le gustaba) Jugar a dar palmadnaq cinco lobitos,

etc. e X
7.- Tlende a imitar las cosas gque hacen 0tros nifios .....oocvvvevicneee X
8.- Le gusta jugar con otros nifios ..o e X

9.- Parece (o parccm) Jgrlorar a las personas que estan a su alre-
dedor .. e e e e e e srerers - LR
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10.-

11.--
12.-

13.-
14.-
15.-

16.-
17

18.-
18.-

20.-
21.-

22.-

23.-
24 .-

25.-
26.-

27.-
28 .-
29.-

30.-
31.-

32.-
33.-
4.
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Su uonduuta empczo a preccupar antes de que cumpliera tres
Sele pucde definir como un nmo “muy alegre” .......ccovveere
Aprende por si mismo muchas cosas que no se le han ense-
fiado .. TR

Presta mucha atencién a sonidos que €l mismo produce (jun-
to al 0ido, sobre la mesa, 82C.) oo

Con frecuencia se tapa los oidos {p, ¢j., cuando se pone ner-
vioso ante determinados estimulos)
Prefiere jugar con palltos hilitos, pledrecltas ..y €11 VEZ de
con juguetes .. P

Le gusta et gumo! jugar a disfrazarse, etc,
Pndrla decirse quc la mayor partc dal tlcmpn esta “‘como

TlEt‘lC (0 ha tcmdo) urn fucrte retraso motar en ¢osas Comae
sujetar la cabeza, aprender a sentarse, a andar, etc,

Es un nifio muy expresivo; por su expresion es fﬁcil conocer
cudles son sus SENHMICRTOS (vt

De bebé sonreia al hablarle y hacerle guifios carifiosos ...........

Hacia el afio sabia decir “‘adids’” con la mano y echar besitos
cuando $& 10 PedTan ... e e

Se balancea (0 se balanceaba) durante pericdos largos de
tiempa, moviendo el tronco de un lado para otro o hacia ade-
lante y atrds

Se resiste a que cambien las cosas de su lugar

De bebé era un nifio muy tranqullo que requerla poca aten-
cién por parte del aduito ...

Cuando llora suele echar lagnmas

Suele (o solia) dar vueltas sobre s{ mismo durante largos pe-
riodos de tiempo .. e

Tiende (o tendia) a repctlr acciones que habian hecho gracia .
El nific responde a la sonrisa {sonriendo a su vez) ......ovcvvennens

Utiliza los juguetes de una forma “especial”, en vez de darles
su uso normal (p. ej., vuelve los coches para girar las ruedas
pero no los hace rodar; tira tas mufiecas, pero no las mira;

Insnste en llevar a todas partes ciertos objetos ..

Cuando quiere coger o llamar la atencion sobre algo sucle se-
fialarlo con el indice . .

Es un nifio “curioso™, que tiende a cxplorar las cosas .
Parcce interesarse mds por las cosas que por las personas ...,
Tendia las manos cuando se le iba a coger en brazos ............

NO

S1 ? |Punt. |
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
'X.
X
X
X
X
X




35.-

.36~

37.-

38.-
39.-

40.-

41.-

42

43.-

44.-
45 -
46.-
47

48.-
49 .-
50.-

51.-

52.-
53.-
54.-
55.-

56.-
ST,

58.-

59.-

FUNCIONES PSICOLOGICAS EN AUTISMO INFANTIL

Tiene (o ha tcmdo) rabietas mexpltcables, cuya causa no se
conocia .

Tiene la costumbre de mover las manos como alcteando ode
sacudirlas con rapidez de arrlba a abajo ..

dedor .,

Emplea muchos gcstos para comunicarse , v re——
De bebé se amoldaba bien al cucrpo del adulto que le Logla
en brazos .. [, . s v

Tuvo alguna vez la sensacion de que el nifio le mlraba poca
o de forma diferente ...

Es un nifio carifiosto que se acerca a besar o a abrazar esponta~
neamente a las personas que le son familiares .. TSN

Rehuye activamente la mirada cuando se le quiere mirar a los
ojos .
Partlt.lpa activamente en las fiestas familiares (Cumplcaﬁos
reuniones, etc.) . .

A veces serie de forma mcontro!ablc y sin causa aparente .....
Suele (0 solfa) caminar de puntillas .......ocenveermeeniiinrireirnnanees
Tiene amigos de su edad {poco mds o menos) .. .
Se fija especialmente en ruidos como el somdo de la cisterna,
lavadora, tuberias, stc.
Muestra interés por la voz humana
Generalmente se vuelve v atiende cuando se le habla

Dala ;mpremon de que resiste (o reswtla) el dolor mds que
otros nifios .. .

Le gusta mucho 1a miuisica y/o tiene una hablhdad para ella
mucho mayor que otros nifios . e
Tcnsa los muscuios de los dedos en posiciones poco naturales
Inicia pequedias carreras sin objetivo aparemnte ,......oeeeeeines
Le gusta mucho que le alaben .,

Es (o ha ssdo) un nifio con un tono rnuscular muy bajo (parc-
ce o parecia “desmadejado™) ., [, .
Parece comprender muy bien 1os gestos ¥ $ituaciones .......uu.

En ocasiones, se resiste a ponerse dctcrmmadas prendas de ro-
Pa, espccmlmente ST SOM MLUBYES \.rieeee e ciciiad e mnrn i enterns v
Se golpea (o golpeaba) la cabeza contra la parcd suelo o mue-
bles, 0 con la mano . e ireae bt nre b b na e s e es
Sabe Jugar con muﬁecas soldadltos animales dc goma o pelu-
che, etc, - .

Habitualmente se mteresa mucho por 10 gue ocutre a su alre-
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X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X |
X
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60.-

61.-

62.-

63.-
64.-
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Durante muche tiempo le era indiferente que le tuviera en
brazos-su madre o un extrafio . L ear e rnrn e yeea e e e e

Suele mirar a-la cara ¢ los ojos de las personas que le hablan .,

Suele entretensrse haciende un reducido nimero de cosas
una y otra vezZ (p. &j., alingar objetos) ..ouvivnniiiepmreisnareraenne

Se contagia ficilmente de la risa de los demas .........ccovivneane

Entrc el afio ¥ los dos affos, cuando queria expresar algo, se
servia de varios gestos a la vez; p. ¢j., miraba, tocabay levan-

- taba los bracitos para que le cogxeran

65.-

66.-

67.-

68.-
€9.-

70.-

71.-
72.-

73.-

14.-

75.-

76.-

77.-

78.-

79.-

80.-

81 .-

82.-

Laos puzzlcs y rompccabczas los hace mucho me_]or que otras

Sabe hablar bien para su cdad, pcro a vcccs_prcﬁcrc permare-
cer silencioso en ciertos sitios o con determinadas personas ...

Reacciona frecuentemente con rabietas ante situaciones o
personas nuevas, o cuando se interrumpen sus “‘rutinas’”

En algin rhomcnto se sospechd que era 50rda .overieicvveivienna,
Desde muy pequcno reconocia a su madre entre otras perso-
nas . D U OO
Desdc pequeﬁo se pone contento cuando los padres vuclven
tras una ausencia . EEeeatbeereeneeeenbrnndehbsnes saeeeeennreean

Es un nifio ﬂcxxblc, se amolda bien a las distintas situacionas .

Aungue sepa pedir lo que quiere, tiende a conseguirlo sin ha-
blar, utilizando a un adulto ...

Cuando el nifio quiere algo que no puede obtener por sf mis-

mo, le lleva a Vd, a donde desea, cogiéndole de la mano o de
la mufieca (pero sin mirasle nifo hablarle) ....cooeveriivernncnnns

Aprende cosas, pero séle las “sabe” en ciertos lugares o con
determinadas PEISONAS v el irteiceee et veeemeee e denneraeeeee

Sus acciones resultan “rfgidas”, como si fueran un poco

~ “automaticas™

Canturrca mucho mchT de lo que cabna cspcrar por su len-
guaje . S . T,
Gcncralmcntc hay que rcpet]rle las cosas varias veces antes dc

que empiece a hacerlas (aunque parezca haberlas entendido a
la primera) [T

Sefiala con ¢l dedo indice ub;ctos O personas dlstantes

Espontdneamente se dirige a Vd. para mostrarle las cosas que

le Haman la atencién y,fo para hablar de ellas ..

Sabe afirmar con la cabcza vio utxhzar el si correctamentc

Se confunde cuando tiene que identificar a las personas por
SU NOMDBIE 1o cis s areess et e sr e eesene v enenneeerenesnrsreesnens

SI|NO | 7 |Punt.
X
X
X
X
X
X
X
1x
X
X
X
x|
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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8.

85~

ae,

87.

88.

89.-

90.-

91.~
92.-
93.-
94 .-

95.-

96 .-
97.-

98.-

99.-

100.-

101--

102.-

103.

104.
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Pasa la mayor parte del tiempao callado o repitiendo unos po-
cos sonidos 0 palabras ...

Entiende lo qu'e' se le dice de una forma muy literal; no en-
tiende las bromas ni los juegos de palabras .....oevneeomreerenes

$6lo responde cuando algulen se dlrlge a él de forma muy di-

 Tectay evidente ..

Puede relatar lo que ha sucedndo o lo que ha hecho alo !argo
deldia .. e et abena b st
Se deflende bien cuandn otros nifios le agreden o gritan ...

Es un nifioc que siempre ha s1do débil y enfermizo; cuando no

tiene una cosa tiene otra

Antes de los cinco afios tuvo algin atague o crisis convulsiva .
Le gusta girar objetos, mostrando gran habilidad en ello ........
Come sin dificultad cualquier tipo de alimento ...
A veces sorprende con habilidades inesperadas ...
Su conducta resulta dificil de predecir o entender ..

Su habla es poco expresiva, el tono o ritmo no parecen tener
relacion con 1o que diCe ... s

Prescmdlendo de sus dificultades de lenguaje es un nifio **ha-
blador” . R T

Repite preguntas que se le hacen o frases que oye dcc1r aotros

Aunque se le insista mucho, le cuesta corregir errpres de pro-
nunciacion en palabras que el ya usa espontaneamentc ..........

A veces Tepite frases que ha oido en otro sitio (v en anuncms
de la TV) con una voz similar a la de la persona que habld ..

Hace preguntas (leue cs?, (Por qué?, #c.) cuando algo nue-
vo le llama la atencion o no entiende lo gue se dice .. s
Utiliza mal los pronombres personales (p. ej., deL tﬁ” en
vez de “yo’’, “tienes"” por “tengo’, ete} L e

Le resulta ficil recordar o hablar de cdsas o situaciones que
no estén a la vista o que han ocarrido con anterioridad ..........

Su manera de hablar parece “rigida’ pide las cosas siempre
de la misma manera, responde a 1as preguntas con un reduci-
do niimero de palabras o frases (sxempre las mismas) .. "
Cuando no sabe que contestar, rcplle fa pregunta que se le
hizo ..

Sube 4] baja el volumen de su voz cuando su mterlocutor se
aleja 0 s acerca a €l it

89
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COMPARACION DE SUJETOS AUTISTAS, DEFICIENTES
Y NORMALES EN LA ESCALA PARA EL DIAGNQOSTICO
DE AUTISMO ANALISIS DE RESULTADOS

Se aphcé un ANOVA de un soIo factor (cl de grupo, con tres
tratamientos: autistas, deficientes y normales), efectos fijos y
muestras independientes, para puntuaciones dicotémicas, al objeto
de comprobar qué items habfan sido respondidos de forma signifi-
cativamente diferente por [os tres grupos de sujetos incluidos en el
estudio. Se realizaron también, para cada item de la pruebsa, com-
paraciones de los grupos tomados dos a dos, a partir del estadistico
“t” de Student. En todas las comparaciones se tomo6 como N el
ntiimero de sujetos que habfan puntuado, en el item correspon-
diente, en las categorfas SI o NO, desechdndose los que respondie-
ron NO SE. El cqnjunto mdximo de sujetos que podfan, pues, pun-
tuar en los 93 primeros items de la prueba fue de 42 (la muestra
total utilizada). El nimero méximo de sujetos que podia puntuar
en los items de lengudje {once uitimos items de la prueba) fue
de 28.

“En la Tabla 1, se presentan las puntuaciones medias obtenidas
por cada grupo en cada uno de los items, as{ como en los globales.
Como puede observarse, estas puntuaciones globales ordenan a los
tres grupos de sujetos de Ia forma esperada, siendo los autistas los
que dan la puntuacién mds alta (46,7142 de media); los normales
los que obtienen la puntuacion mas baja (% = 10.4286) y los defi
cientes, los que alcanzan una puntuacion intermedia entre ambos
grupos (X = 32.2142). La Tabla Il muestra ¢l valor de significacion
estadistica de la comparacién entre estas tres puntuaciones. Como
se ve, en todos los casos (comparaciones autista-normal, autista-
deficiente; deficiente—normal y comparacion global de los tresgru-
pos), la probabilidad de atribuir las diferencias obtemdas al azar es
ll‘lfLI'IOI‘ ala de 01,

TABLA II
Significacién estadistica de las comparaciones globales entre los grupos
- Autistas Deficientes " Normales
Autistas 1.0000
Deficientes 0.0017 1.0000
Normales 0.0359 © 0.0000 1.0000
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TABLA I

Puntuaciones medias obtenidas en cada uno de los items

por los sujetos de la muestra

ITEM A D N ITEM A D N
1 0.69| 0.25| 1t 34 055 o | 0
2 05| 05| 00 35 057} 023 0
3 0.38(0.29 | 0.0 36 0.42/ 028 0
4 0291 0.29 | 0.0 37 071 05| ©
5 0.07| 0.21 | 0.07 38 . 0.78] 0.64 | 0.57
6 0.46) 0.33] 0.0 39 066] 0 0
7 0.7171 0.29 | 00 40 0.76] 063 0
8 '0.93| 0.33 | 0.0 41 0.71| 0.42| ©
9 05410211 00 42 038l o042| 0
10 0.91[ 0.83 | 0.0 43 0.84) G38] 0
11 0.62| 0.64 | 0.08 44 05| 042] 0
12 079} 057 00 45 0.3 | 0.07 | 0.07
13 0.23] 0.46 1 0.21 46 1 | 0.5 ]0.07
14 0.14 | 0.08 | 0.29 47 028| 0221014
15 0571 036 | 0.0 48 028|021 o
16 05046 0 49 035/ 028 0
17 0.35]035] 0 50 0.57] 053} 0
18 0.66|0.581 1 51 0.35{ 0.57 | 0.38
19 061|043 |0.07 52 0357035 0
20 08 028 0 53 a7l 03| o
21 0771071 0 54 04210141 0.5
22 057|028 0 55 05 |0.57| 1
23 042 0 | 0 56 0.71 | 0.35 | 0:07
24 0.5710.33 | 0.2 57 03| o |023
25 007 © { D 58 035021 ©
26 o41f 0 | o 59 0.76 1038 | ©
27 058|042 0 60 0661016 0
28 014{ 031 o 61 0.28{05( 0
29 085(035] 0 62 0.71 | 0.35 | 0.07
30 0.15 | 0.07 j0.21 63 071 | 0.5 |0.57
31 0.85 ] 0.21 {0.14 64 09 {05 | 0
32 os|os | o 65 0.35 | 0.7 |0.15
i3 0.61] 0.5 66 0.85 10.85 {0.2]

0.07
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TABLA I (Continuacién)

ITEM A D N ITEM A D N
67 03] 05| 0 8 | 0.85|0.78}0.28
68 044 02 |0.07 87 0781042} 0.4
69 o4l o | 0 88 071|075 0.92
70 05| o] o 89 0.81 066 | 1
71 | 0s4| 05| 0 90 042 021|014
72 | 042{ 05 0 91 | 0.]o023|028
73 03s5|042! 0 92 .1 0351038 {042
74 042] 0.5 | 0.07 93 05 |021| 07
75 0.85[035] 0 94 .| 0.85[042] 0
76 028028 0 95 0.57 | 0.71 | 0.21
7 0.57 | 0.64 10.07 96 ] 0.85 | 042 05
78 | 0711028 0 - 97 0.83 (042 | 0
79 0851042 0 98 0.57 {042 |0.16.
80 0.64 |0.42] 0 99 0.71 {0.85 [0.21:
81 0461 03 | © 100 0.71 |042 ] 0
82 03 [035] 0 101 | 05 |0.71 {038
83 078 |07t | 0 102 | o8s|oes| O
B4 061405 | 0. 103 0.71 .05 |0.07
85 084076 | 0 104 - | 0.83 057 |0.07.

La Tabla III muestra el valor de significacion estadfstica de la
comparacién entre los grupos para cada uno de los items de la
prueba. Los resultados obtenidos (ver también Tabla IV) demues-
tran que, de los 104 items construidos, 87 (un 83.65%) resultan
Gtiles en alguna de las comparaciones realizadas. 19 1tems (18.3%)
muestran diferencias 51g111f1cat1vas en todas las comparaciones
(autistas-deficientes, autistas-normales, deficientes-normales).

La Tabla V recoge el conjunto de items que se ha revelado
significativo en la comparacion entre autistas y deficientes. Breve-
mente comentaremos algunos de estos datos, centrandonos funda-
mentalmente en su utilidad para el diagndstico diferencial y en su
vinculacién con algunas de las h1p0t331s de trabajo principales del
estudio.
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TABLA IV

Datos brutos y proporciones de items significativos en la prueba

Diferencias significativas
N.S.
A-D D-N A-N Todas
N° de items 34 69 83 19 16
%de items 32.7 66.34 79 .8 18.3 14.9

En general, se confirma el valor criterial de rasgos relativos a
la conducta social temprana, conducta comunicativa y conducta
de manipulacion de objetos para el diagnéstico diferencial del
autismo respecto a otros grupos de sujetos disminuidos (en nuestro
caso, deficientes).

Desde el punto de vista social, son especialmente sugerentes
los datos obtenidos por cuanto confirman que, frente al defi-
ciente mental, el nifio autista muestra alteraciones en el desarrollo
de pautas tempranas de interaccidén como la sonrisa social, el ajuste
corporal al adulto, la conducta anticipatoria al ser cogido en bra-
zos y el reconocimiento de la madre ¢ personas mas allegadas. Por
otro lado, se confirma que el autista es significativamente menos
espontineo en su conducta social, que tiende a ignorar a otras per-
sonas y que, a diferencia del grupo de deficientes, son mads frecuen-
tes en él las pautas de juego solitario, aislado, que las de juego inte-
ractivo con otros nifios o con el adulto.

TABLA V

Items que arrojaron diferencias significativas entre sujetos
autistas y deficientes

ITEM N° FORMULACION SIGNIFICACION
1 “Su aspecto fisico es tan normal que nadie dirfa que
tiene problemas” p{.01
7 . “Tiende a imitar las cosas que hacen otros nifios” p{.01
8 “Le gusta jugar con otros nifios” p{.01
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TABLA V (Continuacién)

ITEM N° FORMULACION SIGNIFICACION
9 “Parece (o parecia) ignorar a las personas que estdn a
su alrededor™ p. {05
20 “De bebé sonreia al hablarle ¥y hacerle guifios carifio-
sos” p {.05
22 *Se balancea {0 balanceaba) durante periodos largos
de tiempo, moviendo el tronco de un lado para otro o
hacia delante y atrdas” p (.10
23 ‘“Se resiste a que cambien las cosas de su lugar” p .01
26 “*Suele (0 solfa) dar vueltas sobre si mismo durante lar-
g0s periodos de tiempo™ p(.01
29 “Utiliza los juguetes de una forma “especial”, en vez de

darles su uso normal (p. gj., vuelve los coches para girar
las ruedas, pero no los hace rodar; tira las mufecas, pe-

ro no las mira, etc.) - p{.01
31 “Cuando guiere coger algo o llamar la atencion sobre

algo suele seffalarlo con el indice™ p {.01
34 “Tendia las manos cuando se le iba a coger en bra-

zos” pf.01
35 “Tiene (o ha tenido) rabietas inexplicables cuya causa

no se conocia® pt.05
39 " “De bebé se amoldaba bien al cuerpe del adulto que le

cogia en brazos™ p{.01
41 “Es un nifio carifioso que se acerca a besar o a abrazar

espontineamente a las personas que le son familiares™ p (.10
43 “Participa activamente en las fiestas familiares (cum-

pleafios, reuniones, etc.)" p.01
45 “Suele (o solfa) caminar de puntillas” p{.10
46 “Tiene amigos de su edad (poco mds 0 menos)™ p{.01
53 “Inicia pequefias carreras sin objetivo aparente™ pl.01
56 “Parece comprender muy bien los gestos v situaciones p{.03
57 “En ocasiones se resiste a penerse determinadas pren-

das de ropa, especialmente si son nuevas” p{.10
59 ‘'Sabe jugar con mufiecas, seldaditos, animales de go-

ma o peluche, etc.” pf{.05
60 “Durante mucho tiempo le era indiferente que le tu-

viera en brazos su madre o un extrafio™ p{.05
62 “Buele entretenerse haciendo un reducide nimero de

cosas una y otra vez (p. ., alinear objetos)” p$.05
64 “Entre el afio y los dos afos, cuando queria expresar

algo, se servia de varios gestos a la vez; p. ej.: miraba,

tocaba y levantaba los bracitos para que le cogieran™ pf{.05
65 “‘Los puzzles y rompecabezas los hace muche mejor

que otras cosas” p{.10



FUNCIONES PSICOLOGICAS EN AUTISMO INFANTIL 101

TABLA V (Continuacién)

ITEM N© FORMULACION SIGNIFICACION
69 “Desde muy pequefio reconocfa a su madre entre otras

personas” pé.01
70 “Desde pequefio, se pone contento cuando los padres

vuelven tras una ausencia” p¢.01
75 **8us acciones resultan rigidas, como si fueran un poco

automaticas” pi{.o1
78 “Sefiala con ¢l dedo indice objetos o personas distan-

tes” p{.01
79 “Espontineamente se dirige a Vd, para mostrarle las

cosas que le llaman la atencién y/o para hablar de

ellas” p{.01
87 “Se defiende bien cuando otros nifios le agredem o

gritan™ p¢.05
93 * “‘Su conducta resulta dificil de predecir o entender”™ pf.10
G4 “Su habla es poco expresiva, €l tono o ritmo no pare-

cen tener relacién con lo que dice” p (.05
97 “Aunque se le insista mucho, le cuesta corregir errores

de pronunctacmn en palabras que €1 ya usa espontd-

neamente”’ p{.08

Desde el punto de vista de la comunicacién, los datos obteni-
dos permiten confirmar algunas observaciones cldsicas como la fal-
ta de expresividad del lenguaje autista (indicado, bdsicamente, por
el mal uso de los rasgos suprasegmentales del lenguaje —vid. Rivié-
re v Belinchén, 1981—) y la escasa comprension de gestos y situacio-
nes. Por otro lado, los datos ponen de relieve el extraordinario in-
terés que para el diagnostico diferencial (autismo-deficiencia men-
tal) tienen el andlisis y la observacion de los recursos comunicati-
vos del nifio. En el presente estudio, se confirma que el desarrollo
comunicativo del autista es peculiar e incompleto, cuando es com-
parado con el del deficiente no autista. As{, aunque ambos son ca-
paces de utilizar como recurso de peticién conductas instrumenta-
les como la de llevar a! adulto de la mano (item n® 73, no discrimi-
nativo entre los dos grupos), el autista no desarrolla de igual modo
que el deficiente conductas protodeclarativas {(como la de mostrar
al adulto cosas que le resultan llamativas —{tem n® 79—) que son bé-
sicas para el desarrollo normal del lenguaje (Bates, 1976; Bates, Ca-
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maioni y Volterra, 1977) ni desarrolla tampoco con similar efica-
cia la sefialacién con el {ndice (items n® 37 y 78).

[gualmente, resultan significativas para la diferenciacion diag-
nostica de ambos grupos la capacidad de utilizar esquemas comu-
nicativos complejos e integrados (verbales y no verbales —gesto,
mirada, etc.—), y la capacidad de descomponer lasunidades lingiiis-
ticas en sus elementos constituyentes (items n® 64 y 97). Del inte-
rés de estas dos habilidades para el desarrollo de las comunicativo-
lingii{sticas tempranas y de la vinculacién de estos dos déficits con
alteraciones percepto-cognitivas basicas (como puede ser la falta de
habilidad en los autistas para establecer asociaciones intermodales
—Hermelin y O’Connor, 1970- y para descomponer unidades
complejas en sus elementos —Kanner, 1951-) existen numerosos
ejemplos en la literatura.

En relacion con este tipo de alteraciones sefialaremos un alti-
mo dato de interés: el valor diferencial del ftem n°® 93 (“‘su con-
ducta resulta dif{cil de predecir ¢ entender’”). Su interés para la ex-
plicacién de algunos aspectos de la “incompetencia comunicativa’
y “social” de los nifios autistas ha sido ya sefialado por algunos de
nosoiros en trabajos anteriores. Asi{, p. ¢j., Belinchon (1983) rein-
terpreta alguna de las alteraciones cldsicas del lenguaje en autistas
—como la ecolalia— como déficits en la capacidad del autista para
actuar como un hablante “predictible” y para comportarse a su
vezZ como un oyente capaz de interpretar las claves anticipatorias
que le ofrece el interlocutor.,

Por su parte, Riviére (1981, 1983), en su anilisis del desarro-
Ho de la interaccidn social y el simbolo en nifios normales y autis-
tas, muestra con claridad como esta capacidad para predecir y en-
tender a los otros y para ser a la vez predichos y entendidos por
ellos se sitiia en la base misma de la génesis de la conducta simbali-
ca y social. Por consiguiente, la comprobacién de que esta capaci-
dad se encuentra afectada de forma diferencial en los sujetos antis-
tas v en sujetos deficientes (p ¢ .10) afiade nuevo interés al estudio
de este tipo de observaciones, ya que permite confirmar la hipétesis
de que en este tipo de pautas el desarrollo del autista es peculiar,
atipico, y no solamente retrasado o deficiente,

En relacion con los otros grupos de items que han resultado
significativos en la comparacion entre autistas y deficientes realiza-
da en el presente estudio, cabe destacar las siguientes observaciones.
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Se confirma (items n® 23,57, 62 y 75) que en el autista se da
una fendencia a mantener invariables los estimulos de su entorno
y a realizar él mismo un reducido numero de actividades diferen-
tes, que es significativamente superior a la que puede observarse en
otros grupos. En ese sentido, puede decirse que nuestros datos
apoyan el valor criterial de este tipo de conductas. Por otro lado,
se confirma que el autista muestra una conducta peculiar de “ape-
go a los objetos’({tem n® 29), asi como que desarrolla pautas de
juego no adecuadas (ftem n® 59). En el presente estudio, no se con-
firma empiricamente la observacién clasica de que el autista (y no
el deficiente) prefiere un tipo de objetos a otros (hilos, palitos,
objetos pequefios —{tem n® 15--) ni la de que tiene una tendencia/
habilidad especial para el giro de objetos (ftem n® 90). En relacion
con las llamadas *“‘habilidades especiales™, los datos obtenidos no
permiten emitir ningan juicio definitivo, ya que no confirman la
habilidad especial en la musica (items n°® 51 y 76) vy, st la mejor
habilidad en la realizacién de cierto tipo de tareas (item n® 635)
—explicable también por los distintos tratamientos terapéuticos se-
guidos por los nifios de la muestra experimental—. Por ultimo, los
resultados obtenidos sugieren que, aunque en todos los sujetos
—deficientes y autistas— se dan alteraciones o estercotipias moto-
ras, algunas de ¢éstas {como el balanceo corporal, girar sobre si
mismo, andar de puntillas e iniciar pequefias carreras) son significa-
tivamente mds frecuentes en autistas que en otros sujetos, confir-
mandose asi las observaciones de DeMyer y cols.

El analisis de los datos obtenidos por sujetos autistas y defi-
cientes en la “Escala para el Diagnostico de Autismo™ confirma,
pues, en lineas generales, la especificidad de Ias alteraciones autis-
tas en la conducta social, comunicativa y motora (con y sin obje-
tos) de los autistas respecto a los deficientes, asi como el valor de
algunas observaciones clfnicas y datos de anamnesis (asi, p. ¢j. el
mas normal aspecfo fisico del autista que el del deficlente —item
n° 1-). Sin embargo, no se obtienen diferencias significativas en
items “cl4sicos™ en el diagnostico de autismo infantil precoz como
son la ausencia de un retraso motor “‘fuerte” en los primeros afios
ftem n° 68—y la “impresién’ de que eraun bebé muy tranguilo, gue
requeria poca atencion por parte del adulto —item n°® 24—. Enten--
demos que la falta de resultados significativos en estos items puede
interpretarse de dos modos: por un lado, como que efectivamen-
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te son items poco discriminativos; esta interpretacién nos parece
arriesgada si tenemos en cuenta el tamafio de nuestra muestra y la
amplia evidencia clfnica que respalda este tipo de observaciones.
En segundo lugar, entendemos que esta falta de evidencia puede
atribuirse también a algan tipo de error en la formulacion y/o en la
administracion de la prueba. En nuestro case concreto (en que la
escala fue rellenada por los educadores y no por los padres), enten-
demos que es probablemente el desconocimiento directo de los
primeros meses del nifio por parte de los informadores de la prue-
ba lo que probablemente explique la falta de diferencias significa-
tivas en estos grupos entre sujetos autistas y deficientes.

Tampoco se obtienen diferencias significativas (y esto es qui-
z4 mas sorprendente) en ninguno de los items que evalQan la exis-
tencia de alteraciones perceptivas especificas en el sindrome. de
autismo infantil precoz. :

No se confirma, p. ej., en nuestros datos, la existencia de alte-
raciones peculiares en la percepcién auditiva (items n® 4, 13, 14,
47, 48, 49, 51), en la percepcién visual {p. ¢j., {tem n® 3) oen la
percepcidon del dolor (item n® 50). Tampoco se confirma, en
nuestros datos, que el contacto ocular del autista sea significativa-
mente mas escaso o mds peculiar que el del nifio deficiente de igual
cociente de desarrollo. Dado el interés que este tipo de observacio-
nes parece tener en el estudio experimental del sindrome autista,
entendemos que, antes de formular juicios definitivos sobre estos
items, deben ser probados de nuevo en una muestra mas amplia de
sujetos con el fin de comprobar si realmente hay una inconsisten-
cia (como parecen sugerir nuestros datos) entre las observaciones
obtenidas en una situacion experimental, de evaluacion directa por
parte del examinador, v las obtenidas mediante sistemas indirectos
de evaluacion (como es esta escala).

Finalmente, sefialaremos que la falta de diferencias significati-
vas en los items relativos a la ecolalia (items, n° 96,98, 103)y ala
utilizacidén correcta de pronombres personales y terminaciones ver-
bales (item 100) sugiere la absoluta necesidad de tomar en cuenta
siempre ¢l nivel de desarrollo intelectual de los sujetos a la hora de
calificar como patoldgicos ciertos aspectos del lenguaje que tam-
bién son observables en algin periodo del desarrollo del nifio nor-
mal (cf. Fay, 1971, 1979; Schuler, 1979).
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DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la comparacién de nifios autistas,
deficientes y normales, mediante la “Escala para ¢l Diagnoéstico
de Autismo”, confirman de forma clara el valor de este instrumento
de medida para la diferenciacion clinica de estos tres tipos de suje-
tos, al resuitar significativas todas las comparaciones inter-grupos
basadas en la puntuacion global obtenida en la escala. De este mo-
do, se confirma la idea de que ¢l autismo infantil precoz es un sin-
drome identificable, entre otras cosas, por un conjunto caracteris-
tico de rasgos de conducta que pueden ser observados/evaluados
clinicamente con relativa facilidad (como se recordara, la escala
puede ser rellenada por padres, educadores y/o personas allegadas
al nifio y no requiere mas de 15-20 minutos para ser completada).
Igualmente, se confirma la idea recogida en otras pruebas (como la
de Krug, Arick y Almond, 1978) de que el diagnaéstico de autismo
puede ser determinado numéricamente a partir de un conjunto es-
pecifico de observaciones.

De especial interés para el planteamiento general del proyecto
de investigacion que presentamaos, es la evidencia de que un con-
junto de items de la escala (ademds de la puntuacion global) per-
mite también diferenciar, de forma especifica, entre sujetos autis-
tas v deficientes mentales igualados uno a uno en cociente de desa-
rrollo, edad cronologica y sexo. La evidencia tedrica y experimen-
tal de que una buena parte de las alteraciones autistas se explica
a partir de la deficiencia mental que suele acompafiar al propio
cuadro conductual, asi como la evidencia de que autistas de distin-
tos cocientes de desarrolle pueden presentar manifestaciones dis-
tintas de ‘“‘lo autista”, conceden especial relevancia te6rica al andli-
sis de los resultados obtenidos por los dos grupos de nuestro estu-
dio en este subconjunto de items.

Asi, como ya hemos sefialado, hemos obtenido evidencia em-
pirica de que los rasgos tradicionalmente considerados como “cri-
teriales” para el diagnostico de autismo conservan su poder dife-
renciador frente a sujetos que son deficientes mentales. Sin embar-
go, algunas de las discrepancias encontradas entre los resultados
obtenidos y los resultados experimentales de otros trabajos (p. ej.,
la falta de diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto
a las conductas perceptivas) nos llevan a plantear [a hipdtesis de
que, efectivamente, las distintas alteraciones autistas se distribuyen
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de forma no homogéned a lo large de un continuum que vendria
definido por el grado de deficiencia mental. Asi, cabe proponer, co-
mo hipdtesis alternativa para nuestros datos, la de que las alteracio-
nes perceptivas recogidas en la escala se dan de forma significativa-
mente distinta sélo en un grupo de autistas (presumiblemente los
de nivel mas bajo). El escaso tamafio de la muestra utilizada en es-
te trabajo probablemente favorece el enmascaramiento de este tipo
de diferencias intergrupales, al aumentar las propias diferencias in-
tragrupo. Por consiguiente, serfa de interés, en un futuro trabajo,
la comprobacién de hasta qué punto dichas diferencias intragrupo
son significtivas y la comprobacion entonces de cudles serfan los
items mds potentes en la discriminacion entre grupos. Entendemos
gue s¢lo una tal comparacion intra e intergrupos {¢on una muestra
no solo mas amplia, sino que ademds recoja un mayor intervalo de
niveles de cocientes de desarrollo} resulta de vital interés para una
seleccion definitiva de los items que habrdn de componer la “Esca-
la (definitiva) para el Diagnéstico de Autismo™.

Por tiltimo, sefialaremos que los datos obtenidos permiten su-
poner que mediante un tratamiento estadfstico adecuado de los da-
tos recogidos en un pilotaje mais amplio es posible obtener subes-
calas especificas para el diagnéstico diferencial entre autistas-nor-
males, autistas-deficientes y, probablemente también, deficientes-
normales. La posible utilidad clinica de este tipo de subescalas (den-
tro de una prueba global que, como ya hemosvisto, parece tener un
poder de discriminacién entre los grupos realmente potente) afiade
interés a la continuacion del estudio, dada la inexistencia de prue-
bas de est¢ tipo en el panorama clinico espafiol en este momento,

Una ultima cuestion: el andlisis de los datos individuales obte-
nidos por los 42 sujetos en la prueba revela que 3 de los sujetos
diagnosticados de autistas obtuvieron puntuaciones iguales o me-
nores a la media del grupo de deficientes. Por su parte, 3 de los de-
ficientes obtuvieron punituaciones iguales o superiores a la media
global del grupo autista, La existencia, por tanto, de estos “falsos
positivos’ llama la atencion sobre la posibilidad de que el cuadro
conductual definido como “autista’ se dé con una distribucion de-
sigual dentro del propio grupo de autistas. De este modo, se evi-
dencia de nuevo la necesidad de realizar un estudio detallado de las
puntuaciones de cada uno de los sujetos en comparacion con el su-
jeto con el que fue igualado en los otros dos grupos.



CONDUCTA SOCIAL Y AUTISMO: ANALISIS 4
DE UNA SITUACION DE INTERACCION

El estudio teérico de la interaccién social se ha revelado co-
mo un fema de gran interés para la Psicologfa actual; algunas inves-
tigaciones demuestran la existencia de una relacién entre los nive-
les de funcionamiento social de los nifios y su ajuste a largo plazo.

Strain y otros (1977) sefialan la relacidén entre una deficiente
participacién en inferacciones sociales y retraso en el desarrollo.
Los datos de las investigaciones de Cowen y colaboradores (1973)
vinculan la pobreza en las interacciones sociales en la infancia con
expulsiones de 1a escuela, pertenencia a bandas juveniles delincuen-
tes y necesidad de tratamiento en la edad adulta.

Por otro lado, numerosas investigaciones del desarrollo estu-
dian la interaccion social y su influencia en el desarrollo cogniti-
vo (Doise, Mckie v Vaughan, 1979) y el desarrollo del lenguaje
(Lock 1978; Bruner, 1975, 1977), resaltando la importancia del
contenido social y la interaccion para el desarrollo global del sujeto.

De esta forma, el estudio de la interaccion social, que estaria
justificado en sf mismo, s¢ plantea como un aspecto ineludible en
la investigacién sobre autismo por las caracteristicas de dicho sin-
drome,

Cuando L. Kanner presentd la descripcion de once nifios
autistas cuyos rasgos criticos parecian constituir un inico sindrome,
llamado ‘‘autismo infantil precoz”, sefialaba que de todos estos
Fasgos...

“lo sobresaliente, lo patognémico, la alteracion fundamen-
tal es la incapacidad para relacionarse normalmente con las
personas v situaciones”. (Kanner, 1944),

Sin embargo, frente al reconocimiento de la importancia de
los trastornos de la conducta social de los nifios autistas que reali-
zan todos los autores, resalta la relativamente escasa investigacion
relevante de este tema, al compararlo con los progresos y la litera-
tura existente sobre otros aspectos del autismo.
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Por otra parte, los estudios empiricos realizados sobre 1a con-
ducta social de los nifios autistas s¢ caracteriza por su gran hetero-
geneidad y la existencia de cierta discrepancia en los resultados y
especialmente en las conclusiones.

El primer problema que se plantea, al intentar extraer de la li-
teratura unas conclusiones tiles para una mayor comprension del
sindrome de autismo y en concreto del rasgo que nos ocupa, es la
diversidad de categorias de observacion y variables dependientes
consideradas, Este problema tiene una justificacion, en parte, dada
la complejidad v amplitud de la competencia social. Aunque exis-
ten algunos estudios ambiciosos en cuanto a nimero de categorias
de observacion (Richer, 1976; Richer y Coss, 1976; Sarria, 1984),
la mayoria se centra fundamentalmente en un aspecto particular
del tema: conducta visual (Hutt y Ounsted, 1970; O'Connor y
Hermelin, 1967), proximidad y orientacion (Hermelin y O’Connor,
1963; O’Connor y Hermelin, 1963}, estrategias comunicativas
(Curcio, 1978; Mc. Hale, 1980) o categorfas de observacidon muy
globales que no proporcionan informaciéon descriptiva (Strain y
Cooke, 1976; Raglan y otres, 1977, Strain y otros, 1979; Strain,
1983).

Un problema adicional se plantea al considerar las condicio-
nes de la muestra utilizada para distintos estudios. Existiendo una
gran variabilidad en ¢! tamafio de la muestra, algunas investigacio-
nes, por sus objetivos y disefio, no manejan grupos de contrel (Ri-
cher y Richards, 1975; Grant, 1979; Black vy otros, 1975;...). Son
minoria las investigaciones que trabajan en dos grupos de control
(Richer y Coss, 1976; Richer, 1976; Churchill y Bryson, 1972 y
Sarrid, 1984).

Por otra parte, son también escasas las investigaciones que
controlan experimentalmente la influencia de la edad mental en es-
tudios comparativos sobre la conducta de los sujetos autistas
(O’Connor y Hermelin, 1963, 1967; Hermelin y OConnor, 1963;
Uchida, 1981; Sarria, 1984). Esto es especialmente grave dado que
la mayorfa de los nifios autistas llevan asociado un retraso mental
severo (Rutter y Lockyer, 1967; De Myer, 1974). En definitiva,
todo ello nos lleva a plantear el interés de una investigacion:
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1.  Que permita el estudio de diversos tipos de conducta implica-
dos en la interaccion social v que se manifiesten relevantes
segiin los estudios de desarrollo social normal.

2. Que, por lo tanto, en lugar de estudiar conductas de evitacion
0 escape, cuya aportacidn tedrica es mas limitada, ponga sus
objetivos en conductas relacionadas con la competencia inte-
ractiva y comunicativa, que abrirdn nuevas vias de investiga-
cién y permitirdn un mejor aprovechamiento de los progresos
realizados en la investigacion sobre el desarrollo social normal.

3. Que estudie las conductas comunicativas a partir de descrip-
ciones funcionales, recogiendo las aportaciones de la reciente
corriente de investigacion que se centra en el estudio de las
funciones pragmaticas en la primera infancia (Halliday, Dore
y Mc Shane, 1980; Belinchon, 1982). La utilidad de este tipo
de descripciones con sujetos deficientes y autistas ha sido
confirmada en trabajos recientes como los de Bernard-Opitz
(1982) y Belinchon (1983),

4. Que cuente con dos grupos de control, deficientes y normales,
estando los deficientes no autistas igualados con los sujetos
autistas en edad mental, edad cronoltgica y sexo, y los nor-
males, con los otros dos grupos, en edad mental y sexo.

5. Que la situacién de interaccién social, que sirva de base para
el analisis, consiga un punto de equilibrio entre el contrel de
la cantidad, cualidad, crden y duracidon de la estimulacion in-
terpersonal que reciben los sujetos experimentales y la natura-
lidad o semejanza con una situacion real.

A partir de estas consideraciones se disefié una investigacion

que contribuyese a un mejor conocimiento de la conducta social
de los niffos autistas.

METODO

SUJETOS: Ya comentado.
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REGISTRO DE ELEMENTOS CONDUCTUALES

Para el analisis global de la conducta de interaccion social de
los sujetos se seleccionaron 20 conductas, que se definirdn operati-
vamente. Algunas de estas variables permitfan a su vez una catego-
rizacion, atendiendo a la funcién de la conducta en la situacion
concreta en que se produce.

PROXIMIDAD
Definicion: El sujeto se encuentra a un metro o menos del adulto.

DESPLAZAMIENTO HACIA

Definicion: El sujeto avanza en direccién al adulto y entra en el
drea de proximidad.

MIRA A LA CARA
Definicion: El sujeto mira a la cara del adulto. -

MIRA A LA CAMARA
Definicion: El sujeto mira al objetivo de la cimara.

SONRISA

Definicion: El sujeto sonrie y,al menos en algin momento de esa
sonrisa, mira a la cara del adulto.

LLANTO
Definicién: El sujeto llora o lloriquea, con o sin ldgrimas.

ABRAZO
Definicion: El sujeto rodea el cuello o el tronco del adulto con
uno o ambos brazos, sin lastimarle,

COMUNICACION VERBAL
Definicién: El sujeto emite frases completas o palabras significa-
tivas.
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Clasificaciéon funcional:
Vocativos
Imperativo
Declarativo
De Rechazo
Egocéntrica
Ininterpretable

VOCALIZACIONES
Definicion: Emite vocalizaciones.

Clasificacion funcional:
Vocativos
Imperativo
Declarativo
De Rechazo
Egocéntrica
Ininterpretable

CONTACTO FISICO
Definicion: Toca al adulto con la/s mano/s o cualquier otra parte
de su cuerpo.

Clasificacion funcional:
Fatico
Vocativo
Ininterpretable

SENALA
Definicion: Extiende y orienta el brazo en una direccién determi-
nada, con independizacién del indice.

Clasificacion Funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable

TOCA PARA SENALAR
Definicién: El sujeto llama la atencion del adulto sobre un objeto
o punto especifico, tocdndolo repetidas veces.
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Clasificacién funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable

INTENTA ALCANZAR -

Definicion: Extiende y orienta el/los brazo/s o la/s mano/s en una
direccion determinada y mira al adulto, al menos en algin
momento (antes, simultinea o posteriormente).

TIRA DE

Definicion: Tira del adulto, guidndole por traccion para conseguir
que haga algo que él desea o bien para mostrarle algo o a ai-
guien.

Clasificacién funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable

EMPUJA

Definicion: Empuja al adulto, guidndole por presién para conse-
guir que haga algo que €l desee o bien para mostrarle algo o a
alguien. (Sin contenido agresivo).

Clasificacién funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable

REPRODUCCION MITIGADA

Definicion: Reproduce, dirigiéndose al adulto, parte de una accién
determinada.

Clasificaciéon funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable
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CONDUCTA INSTRUMENTAL

Definicién: El sujeto manipula al adulto o una parte de éste, utili-
ziandole como si fuera un instrumento fisico, para conseguir
realizar una accién o efecto determinado.

REPRODUCCION DE ESPECTACULO

Definicion: El sujeto reproduce, dirigiéndose al adulto, una accion
que causd anteriormente un efecto positive en el adulto, utili-
zandose a sf mismo como especticulo.

DA

Definiciéon: El sujeto (sin demanda previa del adulto) ileva un obje-
to hasta é1 y se lo entrega, poniéndoselo en la/s mano/s o las
piernas, o bien lo deja muy cerca de ¢1.

Clasificacién funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretable

MUESTRA

Definicion: El sujeto (sin demanda previa del adulto)} lleva un ob-
jeto hasta el adulto sin llegar a entregarselo.

Clasificacion funcional:
Imperativo
Declarativo
Ininterpretabie

CO-ORIENTACION VISUAL

Definicién: El sujeto mira el mismo objeto o punto que en ese
momento mira el adulto. '

La categorizacién funcional de las conductas susceptibles de.
la misma se realizé de acuerdo a los criterios expuestos por Bates
(1976) y Mc Shane (1980).
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Criterio de medida: Nomero de intervalos de 10 segundos en los
que aparece la conducta tal y como estd definida.

En un periodo concreto de la sesion de interaccion, el adulto
realiza una serie de juegos corporales. En esta situacidén concreta
se estudiaran ademas otras variables:

CONDUCTAS ANTICIPATORIAS:

Definicion: Ante la sefial por parte del adulto de que va a comen-
zar el juego una vez m4s, el sujeto presenta la parte de su
cuerpo implicada en dicha actividad,

Conductas anticipatorias especificas valorables:

® Para el juege “hormigas™: extiende el/los brazos/s o la/s
mano/s en direccion al adulto; '

® “currin’: extiende y dirige hacia el adulto una mano oun dedo;
® “levantar las piernas’: eleva un poco o mucho las piernas del
suelo (el sujeto estd tumbado).

CONDUCTAS DE DEMANDA:

Definicion: El sujeto presenta, dirigiéndose al adulto, la parte de
su cuerpo implicada en la actividad concreta, antes de que el
adulto dé sefiales de que va a comenzar de nuevo el juego.

Conductas de demanda especificas valorables:

Las mismas que ya han sido especificadas en las conductas an-
ticipatorias, pero en la condicion definida de demanda,

Juego RECIPROCO:

Definicion: antes o después de que el adulto dé sefiales de que va a
comenzar el juego una vez mds, ¢l nifio actila cambiando (por
propia iniciativa) los papeles con el adulto y por lo tanto, ini-
cia el juego ¢n el cuerpo del adulto, tomando un papel activo.

Conductas especificas valorables:

® “hormigas™: recorre con sus dedos los brazos del adulto o se
dirige directamente a hacerle “cosquillas”;
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® “‘currin™: toma la mano o algin dedo del adulto e intenta fro-
tarlo con sus palmas;

® “levantar las piernas™: el sujeto intenta levantar las piernas
del adulto.

PROCEDIMIENTO

Recog_idé de informacién

El material de observacion para el andlisis de las variables de-
pendientes estaba constituido por 39 peliculas de video, una para
cada sujeto de la muestra.

Estas grabaciones recogian una situacién de mtcracc;on dia-
dica: cada uno de los sujetos de la muestra con un adulto (el mis-
mo para todos los nifios). Su duracion era de 23 minutos y medio.
Se realizaron en una sala habilitada con tal fin en los centros adon-
de asisten los sujetos regularmente. Las dimensiones de las salas
oscilaron entre 2.5 x 3 m* y 3.5 x 4.5 m?. Previamente a las filma-
cicnes, s¢ vaciaron de muebles. El suelo se dividié, mediante cin-
ta adhesiva negra, en cuadrados de 0.60 x 0.60 m?, facilitando asf,
para el andlisis posterior de las pelfculas la codificacion de variables
relacionadas con la proximidad y los desplazamientos motores.
Aunque no fue posible la utilizacién de la misma sala para las se-
siones de prueba de todos los sujetos, se procurd que ninguno de
los grupos diagnosticos se realizara sistemdticamente en el mismo
tipo de sala (grande, mediana o pequefia), consiguiéndose un re-
parto equilibrado de los distintos tipos de sala en las sesiones de
prueba de los sujetos de cada grupo diagnéstico.

Ademds del adulto y del nifio-se encontraba en la sala el ope-
rador de la camara. Tanto el aparato como la persona que lo mane-
jaba eran visibles para ¢l sujeto desde el momento de su entrada en
la sala. Para evitar la influencia indeseable que esto pudiera produ-
cir, todos los sujetos fueron sometidos a una sesidon de habituacion
en la cual se reproducfa, aunque con distinta forma de compor-
tarse del adulto, una situacién muy similar a la de prueba, en
cuanto a condiciones fisicas de personas, aparatos y lugar. En esta
sesion previa, el adulto actuaba segin un guidn previamente esta-
blecido, comportindose de forma similar con todos los sujetos ¢x-
perimentales.
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Tanto ¢l adulto, compaficro de interaccion, comeo ¢l operador
de la cdmara contaban con una posicion determinada en la sala. E]
operador se encontraba situado en un rincén (en diagonal a la si
tuacion del adulto)} y con un drea de movimientos delimitada “a
priori”. El compafiero de interaccidn, por su parte, contaba con un
punto en un rincén de la sala, de tal forma que dejaba un cuadrado
(0.6 m x 0.6 m?) de distancia con cada una de las paredes de dicho
rincon; aunque se desplazaba por ia sala, en los momentos “‘pasi-
vos'’ de la sesion volvia siempre a ese punto concreto.

Todos los sujetos conocfan al adulto de la sesidn de evalua-
cion de desarrolio (Brunet - Lezine) y de la sesion de habituacion.
Aun asi, podemos considerar que era una persona “casi’’ extrafia.
Este adulto, compafiero de interaccion, era una mujer de 24 afios,
licenciada en Psicologia y con experiencia en Educacion Preescolar
v Especial. Con el fin de asegurar la posibilidad de control de la
cantidad, cualidad, orden y duracién de la estimulacion interperso-
nal, la actuacién del adulto estaba predeterminada por un “guion™
concreto. Para ello, ¢l adulto realizé un entrenamiento previo, con-
sistente en sesiones de interaccién con sujetos no pertenecientes a
la muestra experimental, pero similares, grabadas mediante video;
con este procedimiento realizé un “automeoeldeado’ de la conducta
hasta conseguir su ajuste a los criterios establecidos.

Con el propbsito de crear una situaciéon natural (dentro de
unos limites); se disefid un esquema de actuacién con intrusién
progresiva. Los 25 minutos y 30 segundos de interaccién estaban
divididos en pequefios periodos (entre 1 v 4 minutos} con variacio-
nes en el comportamiente del adulto, creando distintas situaciones
de interaccidn con los sujetos, pero cuyo orden y caracter{sticas se
mantenian de forma sistemdtica con todos los sujetos experi-
mentales. .

La informacién de cambio de actividad llegaba al adulto por

- medio de un sonido peculiar. Mediante un programa de ordenador
se grabd en cinta magnetofénica una secuencia de sonidos que seg-
mentaba el tiempo de inferaccion en intervalos de 10 segundos
(que facilitaria el posterior andlisis de las filmaciones) y otro so-
nido cualitativamente distinto que lo segmentaba (sincronizado
con los intervalos) en distintos periodos de interaccion determi-
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nados por el “‘guién de actuacion” del adulto. Estos sonidos eran
audibles tanto para el adulto como para el nifio, pero dadas sus ca-
racteristicas de tono y volumen, se producia una rdpida habitua-
cién en los sujetos experimentales,
El esquema de actuacién del adulto en la sesién de interac-
cion fue el siguiente:
Se parte de una situacion de proximidad, es decir, adulto y
nifie se encuentran a un metro © menos de distancia entre si.
I¢* sonido (minuto 0).
No hay materiales lidicos en la sala.
El adulto saluda al sujeto diciendo: “Hola, vamos a jugar un
rato juntos”. A continuacion sale de la sala para buscar los ju-
guetes, diciendo al nifio: “Espera un poco que voy por los
juguetes”. Al entrar de nuevo, llama la atencién del nino di-
ciendo: ‘“jMira cudntos juguetes!”y va sacdndolos uno a uno
de la cesta, mostrandolos al sujeto y verbalizando sobre ello.

2¢ sonido (minuto 2).
Continda manipulando los jugueres, ahora sin llamar la aten-
cion del sujeto sobre eilos. El tipo de actividades que realiza

son: modelar plastelina, construcciones con cubos (torre y
tren)... y las verbalizaciones son egocéntricas.

3*f sonido (minuto 5).
El adulto inicia algunos juegos breves.con el nifio, que servi-
rin de contexto para introducir una serie de gestos comunica-
tivos:

® “‘Dame’: El adulto solicita algiin objeto mediante un
gesto con la mano; en ofra ocasion, se acompafia de la
verbalizacion ““‘dame”.

e “Toma”: Ofrece algun objeto al nifio (acercandoselo);
' en otra ocasion, se acompaifia de la verbalizacion “toma’.

®  “Intento de alcanzar™: el adulto extendiendo el brazo
hace el gesto de querer alcanzar algin objeto; en otra
ocasién, se acompafia de verbalizaciones (*;Que no
llego!™).

. “Indicacién’: Namando la atencion del nifio (** {Mira!™),
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sefiala con el Indice, en sucesivas y distantes veces, un
objeto, la pared y el techo,

L “Indicacion y demanda™ llama la atencion del nifio so-

bre un objeto, sefialdindoclo con el Indice e inmediata-
mente después, se lo pide verbal y gestualmente.

sonido (minuto 8).

El adulto recoge el mureco de cuerda, llama al nifio por su
nombre, introduce el mufieco de cuerda en su campo visual,
vy hace verbalizaciones (“Mira qué bonito”) mientras le da
cuerda; deja ¢l mufieco funcionar y al pararse, repite de nue-
vo la misma operacion,

. I oy, e e )
A continuacion, el adulto regresa a su posicion inicial,
permaneciendo en actitud pasiva.

sonido (minuto 12).

Liama al sujeto por su nombre diciendo “..., ven aqui” y pi-
de su colaboracion para guardar los juguetes en la cesta, apo-
yando gestualmente la demanda:

sonido (minuto 13).

Retira los materiales de la sala e inicia contactos fisicos leves
con el sujeto, acaricidndole suavemente la cara, brazos..., has-
ta ofr el siguiente sonido.

sonido (minuto 14).

Llama la atencion del sujeto y le ofrece un caramelo, tendién-
dolo hacia ¢l y dejandolo a una distancia aproximada de
20 cm, intentando provocar una demanda por parte del nifio.
El adulto permanece en actitud pasiva hasta escuchar el si-
guiente sonido.

sonido: (minuto 15).
Comienza con juegos corporales con el nifio:

™ “Hormigas’: una vez estirados 10s brazos del sujeto, el
adulto avanza lentamente sobre ¢llos con los dedos, ha-
ciendo verbalizaciones que sugieren un final divertido
(cosquillas).
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®  “Currin-currin’”; el adulto juega con el nific tomando su
dedo indice y frotindolo entre las palmas de sus manos,
al mismo tiempo que dice “currin-currin’ varias veces y
lo suelta bruscamente.

®  “Saplar el flequillo del nifio”.
“Levantar las piernas del nifio”: lanzdndolas con impul-
50 (previamente se le tumba en el suelo).

Cada tipo de juego se realizaba tres veces, en las que el adulto
ayudaba al nifio-a presentar la conducta que podria consti-
tuirse en seflal anticipatoria o de demanda. A continuacién se
realizaban estas situaciones tres veces mds, pero sin ayuda.

sonido (mjinuto 19).

Se algja con suavidad del sujeto y se coloca en su. posicion
inicial, diciendo: Yo me voy a mi sitio porque estoy muy
cansada” y permaneciendo allf en actitud pasiva. '
sonido (minuto 22), (

El adulto, sentado en ¢l suelo, atrae el cuerpo del nifio con
sus brazos, hasta rodearlo en un abrazo, acompafiada esta ac-
cidén de verbalizaciones positivas y caricias suaves. Ante cual-
guier intento de escape del nifio, el adulto le dejard ir, pero al
cabo de cinco segundos (contados mentalmente), intentard el
abrazo de nuevo. ‘
sonido (minuto 23 y 30 segundos). ‘

El adulto se separa suavemente del nifio, retirdndoese a su po-
sicion inicial para mantenerse en una actitud pasiva.

sonido (minuto 24 y 30 segundos). ' .
Se levanta y, acercéndose al nifio, le dice: **Voy a salir un mo-
mento, vuelvo enseguida”. Y sale de la sala.

sonido (minuto 25 y 30 segundos).

El adulto retorna a la sala.

Lo que denominamos actifud pasiva consiste en que el adulto

permanece atento al nifio (sin atosigarle con la mirada), respon-
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diendo de forma discreta a sus intentos de interaccién, pero no ini-
¢ia 0 provoca interacciones ni se empefia en prolongarlas. De esta
forma el adulto responderd con interés a las llamadas de atencion o
demandas que le haga el sujeto, siempre que no supongan cambios
sustanciales en los perfodos aqui descritos.

Materiales y aparatos

Se eligié una gama de materiales ludicos de distintos niveles
de manipulaciéon para ser utilizados en las sesiones de interaccién:

10 cubos de construccion de colores, en pldstico.

~ Jucgo de cubos ﬁpilables, en disminucién de tamafio.
~ 2 folios de papel blanco.

— Ceras de colores.

— Piastelina blanca.

— Muidieco de cuerda.

— Muiieca de trapo y gatito de peluche.

Para la grabacion de las sesiones de prueba se utilizé un video
de media pulgada Betamax F-1, marca SONY. En concreto, mag-
netoscopio SL-F 1 E y camara HVC - 4000 P (Trinicon). =~~~

Magnetoéfono, marca SANYO, modelo ne 1001 A, que conte-
nfa una cinta grabada (mediante programa de ordenador) con una
secuencia concreta de sonidos, que determinaban la duracion de
diferentes momentos de la situacion de interaccion y la segmenta-
cién del tiempo global en intervalos de 10 segundos.

Condiciones luminicas propias del medio video, 5. 300? Kel-
vin, 2 antorchas de 1.000 vatios.

Codificacién de la informacitn

La transformacion de la informacion potencial de las filma-
ciones en datos numéricos se realizd mediante el visionado de las
pelfculas y el registro de las categorfas de observacion ya descritas,
de acuerdo con los criterios de medida.
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El visionado fue realizado por una persona licenciada en Psi-
cologfa, con experiencia en Educacién Preescolar y Especial, dis-
tinta de la que actud como compafiero de interaccion de los suje-
tos en las sesiones de prueba. Una segunda persona vision6, por su
parte, el 30% de las peliculas (equilibradamente repartido entre los
grupos diagnosticos), para el control de fiabilidad.

Se realizd un periodo de entrenamiento con grabaciones de
algunos de los sujetos de la muestra, durante el cual se discutieron
y unificaron criterios en funcioén de las definiciones operativas de
las categorfas de observacion.

El orden de presentacién de las pelfculas fue aleatorio, sin
que al visionador se le proporcionara informacion previa de a qué
grupo diagnoéstico pertenecian los sujetos, Al estar las grabaciones
divididas en intervalos de 10 segundos, la estrategia utilizada fue
analizar intervalo por intervalo, reponiéndolos cada vez que fuera
necesario, con el fin de seleccionar el foco de atencidon en cada re-
paso y completar de esta forma la codificacion de los datos de una
pelicula en una sesidn continuada.

* Los observadores utilizaban dos tipos de registro, combinan-
do su uso segin el momento de la grabacién: la hoja de registro
n° 1 (sistena general), aplicada en el andlisis de toda la grabacidn,
y la hoja de registro n® 2 (juego corporal), aplicada conjuntamente
con la hoja n® 1 desde el minuto 15 hasta el minuto 19 (entre el 8°
v 9¢ sonido). Unicamente una variable de las recogidas en la hoja
de registro n® 1 (sistema general) no se analiza en el total de la se-
sion de interaccion: la *“Co-orientacion visual™ se registra s6lo en el
periodo comprendido entre el minuto 2 y el minuto 5 (entre el 2¢
y 3¢r sonido), por ser el Gnico periodo que refne las condiciones
idoneas para un registro altamente fiable de dicha conducta.

HOJA DE REGISTRO n° 1 (Sistema general)

1.-Proximidad ..o e e
2.~ Desplazamiento hacia ....ccocoiencii e e
3.« MIra CATA covviieriiiierreneceianrrnneeranens TR
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HOJA DE REGISTRO n? 1 (continuacion)

T-Abrazo .....cocceevviiniinnns S SO UUPPPPRPN:
8.- Comprension verbal: -

13- Reaching oo et e
14.- Tira de:
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HOJA DE REGISTRO no 1 (Continuacion)

16.- Reciprocidad mitigada:

17.- Instrumental ..o ST SRPTR
18.- ESPectaculo oevoiiiiiiiiiii et

19.- Da:

PR § 1 41 ST PO UPUUUP PPt e ttr it a———nan

HOJA DE REGISTRO n° 2 (Juego corporal)

“HORMIGAS”

“CURRIN”

iiPIERNAS!?

ANTICIPATORIOS

DEMANDAS

RECIPROCIDAD
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RESULTADOS

Para cl anilisis de los datos, recogidos mediante la codifica-
cién de las peliculas de video en las categorfas ya descritas, se apli-
c6 un ANOVA de un solo factor (el de grupo, con tres tratamien-
tos: autistas, deficientes y normales). Aunque los grupos estaban
igualados en edad mental y sexo (deficientes y autistas, también en
cociente de desarrollo), dada la diferencia y distancia existentes en-
tre las variables de apareamiento y las variables dependientes estu-
diadas, se analizaron los datos como provenjentes de muestras in-
dependientes, buscando un mayor rigor en el andlisis de la significa-
cion de las diferentias entre los tres grupos diagnosticos utilizados.

Se realizaron comparaciones de los grupos en cada variable,
tomados dos a dos, a partir del estad{stico *“t”” de Student.

Se analizaron las puntuaciones obtenidas por los sujetos en
cada una de las 21 variables especificadas en el denominado “‘siste-
ma general de registro’ (aplicado para la codificacion de toda la se-
sion de mteracuOH) independientemente de su categorizacion fun- .
cional,

Se aplico también el analisis gstad{stico, para la comparauén
de los grupos, a la suma de los datos de todas las conductas de los
sujetos (susceptibles de categorizacion funcional) que habian sido
clasificados como Vocativos; idem con las Imperativas, Declarati-
vas, De Rechazo, Egocéntricas e Ininterpretables.

La informacion recogida, ademads de la del “sistema general”,
en el perfodo de juego corporal se analizé especificamente para
cada uno de los juegos realizados y se extrajo y se trato estadistica-
mente una puntuacion global para cada una de las categorfas de
conductas anticipatorias, de demanda y reciprocas. _

En la Tabla I se presentan las-puntuaciones medias y desvia-
ciones tipicas de cada uno de los grupos en las dlstmtas vanables
estudiadas.
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TABLA I

Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones obtenidas
por los sujetos en las distintas variables estudiadas

A D N
X o X o X [
Proximidad 7661|2206 1 88531263 101.69[16.81
Desplazamiento hacia 7.92] 6.21 4.53| 355 607 7.29
Mirada a la cara 35 1293 | 53.2326.51 | 66.15 {18.39
Mirada a la cdmara : 26.46| 17.58 | 22.54 | 16.15 | 23.76 |11.69
Sonrie . 18.61 ] 13.77 | 29.15| 25.07 | 22,84 |17.79
Llanto ] 246 7.26 0.53] 1.94 0.69 1 1.31
Abrazo 146 2.37 0.77] 13 1.23 | 2.07
Comunicacién verbal 261 2.84 93 |18.04 | 133 [20.76
Vocalizaciones 27.07119.52 | 17.84 ] 19.97 961 (1589
Contacto fisico 9.69( 13.68 5381 4.29 0921 1.75
Sefiala 0.69] 1.7 4 5.62 392 | 592
Contacto-sefiala 0.15] 0.37 1.15| 3.31 0.23 ] 06
Intenta alcanzar 0.08| 0.28 0.771 148 054 | 1.39
Tira de 0.0 0.0 123§ 332 0.231 06
Empuja 0.0 0.0 0.23]| 0.6 0.0 0.0
Reproduccion mitigada 0151 0.37 1.69] 34 0.54 | 1.94
Instrumentacion 1.38] 3.54 1 158 0.07 | 0.27
Reproduccién de espectdculos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.85] 223
Dia .3 (.85 107 ( 175 1.69 ( 2.09
Muestra 0.23| 0.83 1.3 1.97 1.07 | 1.44
Coorientacion 1823 552 | 19.69] 5.26 | 22.76 | 4.03
Imperativos 215 3.93 | 13.84 [21.63 9.69 |13.3
Declarativos 0.15| 0.37 9.53 (12,34 | 13.77 |18.3
De Rechazo 346 | 3.57 43 4.9 1.23 | 3.03
Egocéntricas 15.8 | 183 5461 6.2 315 | 583
Vaocativos 492 6.76 207 | 1.89 1.85 | 2.76
Ininterpretables 646 7.12 3 3.95 0.92 | 144
Anticipatarios - Currin 208 1.65 1.84 ) 1.81 207 ] 144
Demandas - Currin . 13 1.37 1.84 | 2.33 1.77 | 1.69
Reciprocidad - Currin 0.0 0.0 0.07 | 0.27 0.0 0.0
Anticipatorios - Hormiguitas 1.77 1 1.54 1.84 | 1.77 1.77 1 1.23
L_Demandas - Hormiguitas 046 ] 0.B7 0.3 0.85 046 | 0.77
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TABLA I (Continuacion}

A D N

X o X o X o
Reciprocidad - Hormiguitas 0.0 0.0 054 0.87| 0.54] 119
Anticipatorios - Piernas 1771 183 t | 122] 107 155
Demandas - Piernas 154 2.14 l46]| 1.98 0.69| 1.58
Reciprocidad - Piernas 0.0 0.0 046 1.66 0.0 0.0
Anticipatorios - Total 5.61| 3.7 4.38] 2.78 4921 33
Demandas - Total 3.3 3.19 369| 3.81 292 3.12
Reciprocidad - Total 0.0 0.0 0.61| 1.04 0.54 1 1.19

En la Tabla 11 estin especificados los valores estadisticos pa-
ra cada una de las variables estudiadas y sefialados con uno, dos y
tres asteriscos segin el nivel de significacidon alcanzado en las dife-
rencias. Considerando un p < .05, pasaremos a discutir los resulta-
dos de este estudio, centrindonos en las variables en las que los
grupos presentan diferencias significativas.

PROXIMIDAD

Son los sujetos autistas los que presentan un nivel de proximi--
dad menor, siendo significativa esta diferencia frente a los deficien-
tes, que son los que presentan puntuaciones superiores en esta ca-
tegorfa, Los sujetos normales ocupan una posicion intermedia.

Este resultado es importante en cuanto que la situacion de
proximidad se considera una condicion facilitadora para la apari-
cidén de interacciones sociales entre las personas, aunque no puede
considerarse condicion necesaria,

De cualquier forma, los resultados comparativos entre sujetos
autistas v deficientes en conductas de proximidad se presentan co-
mo bastante dependientes de las condiciones estimulares de la situa-
cibn experimental, conclusion facilmente deducible del estudio mi-
nucioso de investigaciones anteriores que arrojan resultados con-
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TABLA I
Resultado de las comparaciones entre los grupos
(*p C20;%*p (.05 ***p (0D
t
ANOVA
A-D A—N D-N

F sig. t sig. t sig. t sig.
Proximidad 420 |.024} 1.38 | 0.18 290 1.007%%=* 1.52( .14
Desplazamiento hacia 10731 .36 | ~1.46 16 | -0.80 44 0.66 | .52
Mira cara 7.90 |.0014 2,32 | .,03%* 3.96 |.0003%** 1.64 | .11
Mira camara 022 | 81 j-0.65 | 52 [-045 .66 0.20 | .84
Sonrie 0.97 | 40 1.38 | 1.18 0.55 .59 -0.83 | 42
Llanto 076 |-48 1 -1.11 | .28 [-1.02 w32 0.09{ 93
Abrazo 042 | 67 |-0.90 | 38 [-0.30 g7 0.60{ .56
Comunicacién verbal 1.49 | .24 1.08 | .29 1.71 A* 0.63 ] .54
Vocalizaciones 2.88 | .07 | -1.27 22 | =240 | .022%+ -1.13 | .27
Contacto fisico 36 | .04 |-1.32 2 —~2.68 | .011%* -1.36 | .19
Sefiala 1.99 | .16 1.75 | .09* 1.71 .096 -0.041} .97
Contacto — sefiala 1.05 | .36 1.30 | .21 0.10 93 -1.20 | .24
Reaching 1.84 | 0184 1.92 | .07* 0.96 35 -0.96 | .35
Tira de 147 | .25 1.61 | .12 0.30 7 -131{ .20
Empuja 193 | .17 1.7 |.098* 0 1 -1.7 | .098
Reproduccién mitigada 1.62 | .22 1.73 |.093* 0.43 .67 ~1.30 ] .21
Instrumental i 1.16 | 33 1-044 | 67 |-148 13 -1.05 | 31
Espectdculo 1.87 | .17 0 1 1.67 11 1681 .11
Da 229 12| 119 | 25 2.13 | .04*= 095 ] .35
Muestra 1.88 | .17 1.84 | .08* 1.45 .14 ~0.14 )
Coorientacién 2.8 [.075] 0795 1 47 232 | .027%x 1.57 ] 125
Tiempo de abrazo 0.65 | .53 |-0.19 | .86 (.88 39 1.07 | .30
Imperativos 2.21 (.13 2,08 |046** | 1.34 .19 —0.74 | 47
Declarativos 3.81 | .04 1.87 | .07* 2.7 O11%* 0.83 | 42
Rechazo 213 | .14 | 055 | .59 |-145 .16 -1.996| .06
Egocéntricas 426 | .22 1227 | 03 [-2.72 | 01¥** —-045 | 66
Vaocativos 2.01 | .15 |-1.67 | .11 -1.8 .081 -0.13 | .90
Ambiguos | 446 | 02 [-1.85 | .08 |-2.95 |.006%** -1.11 | .28
Anticipatorios “‘currin’ 0.09 | .92 | -0.36 | .73 0 1 0.36 | .73
Demandas “‘currin™ 032(.73 0.74 | 47 0.64 .53 -0.11 .92
Reciprocidad “currin 1 | .38 1.22 | .23 0 1 —-1.22 | .23
Anticipatorios “hormigas™| 0.10 | .91 | 0.39 ¥ 0 1 -0.39 i
Reciprocidad “hormigas” | 1.71 | .20 1.60 | .12 1.60 12 ¢ 1
Demandas “hormigas” 0.15 | 87 (=047 | 65 0 1 047 | .65
Anticipatorios “‘piernas” | 1.08 [ 36 |-1.38 | .18 {-1.13 27 0.25 ( .81
Demandas “piernas” 0.86 | 43 0 1 -1.14 .27 -1.14 | .27
Reciprocidad “‘piernas™
Anticipatorios total .25 | .78 |-0.67 .51 —0.54 59 012 .91
Demandas total 017 8| 029 | .78 [-0.29 .78 -0.58 | .57
Reciprocidad total 1.74 | .2 1.71 |.096% | 1.50 15 —~0.21 .84
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trapuestos en este aspecto (Hermelin y O’Connor, 1963; O’Connor
y Hermelin, 1963; Sarrid, 1984, frente a Richer, 1976; Uchida,

1981).

MIRA A LA CARA, CO-ORIENTACION

Los sujetos autistas presentan un nivel significativamente in-
ferior que los sujetos normales y que los sujetos deficientes en la
frecuencia de miradas a la cara del adulto.

En cuanto a la co-orientacion visual, también son los sujetos
autistas los que presentan el nivel mds bajo de frecuencias, aunque
en este caso sOlo son significativas las diferencias con los sujetos
normales. Los sujetos deficientes ocupan la posicidon intermedia.

Se han presentado contiguos los resultados de estas dos cate-
gorias porque ambas se refieren a la conducta visual. La frecuencia
y el tiempo de fijacién visual son unas de las variables mis utiliza-
das en los estudios sobre responsividad social de los nifios autistas.

De esta forma, autores como Hutt y Qunsted (1970) centran
sus investigaciones en lo que ellos denominan “aversién visual” de
los sujetos autistas, aunque no podemos considerar que los datos
de esta investigacion corroboren sus hipotesis explicativas (“*overa-
ruosal™) de la misma, yva que la anomalfa de conducta visual de
los sujetos autistas de nuestra muestra no se reduce al contacto
ocular con otra persona, sino que se extiende también a la co-
orientacion visual; dato, este dltimo, corroborado por una inves
tigacion previa (Sarrid, 1984).

Por otra parte, en su articulo de 1967, Hermelin y O’Connor
publican los resultados de una serie de experimentos con medida
de fijacion visual de sujetos autistas y grupos de control ante deter-
minados estimulos visuales. En los tres experimentos se manifiesta
una conducta. visual andmala de los sujetos autistas: o bien mira-
ban menos tiempo cada fotografia que los sujetos de los grupos
control o pasaban mas tiempo mirando el fondo de la caja negra.

En definitiva, dejando & un lado las divergencias de hipotesis
explicativas, existe un acuerdo en la. mayorfa de los autores en la
existencia de una anomalfa de la conducta visual de los sujetos
autistas. '
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En concreto, la manifestacién evidente de esta anomalfa en ¢l
contacto ocular con otras personas-tiene una gran relevancia, dado
el papel fundamental que juega esta conducta en las interacciones
sociales de las personas y por lo tanto, en el aprovechamiento de
las mismas como medio natural para el aprendizaje de habilidades
especificas y el desarrollo global de 1a persona.

DA

En esta variable los sujetos autistas presentan un nivel signifi-
cativamente menor que los sujetos normales, siendo los sujetos de-
ficientes los que ocupan una posicién intermedia.

CONTACTO FISICO

En esta variable las medias presentan a los sujetos normales
con menor frecuencia de contactos fisicos con el adulto que los
deficientes y a éstos, con menos que los autistas. La diferencia en-
tre normales v autistas resulta estadfsticamente significativa.

Esta tendencia de menor frecuencia de contactos fisicos de
los sujetos del grupo normal aparecié también en otra investiga-
cidén anterior (Sarrid, 1984).

Nos parece clarificador comentar que en esta categorfa se re-
cogfa ¢l contacto fisico independientemente de su uso funcional
por parte del sujéto. Esto es, podemos considerar el contacto fisi-
co como un nivel de proximidad o formando parte de una estrategia
de comunicacion muy primitiva en la cual se establece contacto
con el adulto para llamar su atencién (existiendo alternativas evo-
lutivamente superiores mas distales) o bien para manipularle como
si fuera un instrumento fisico. Estrategia, ésta, comentada por
otros autores (Curcio, 1978) en la descripcién de conductas comu-
nicativas de los nifios autistas.

VOCALIZACIONES

"En esta categorfa las medias de los grupos presentan la misma
tendcncia que la que acabamos de comentar. Y vuclven a presen-
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tarse como significativas las diferencias entre sujetos normales y
autistas, con inferioridad de los sujetos normales.

Debemos tener en cuenta que en e¢sta categoria se COdlflCEm
todas las vocalizaciones emitidas por los sujetos, independiente-
mente de que dichas categorfas fueran funcionalmente interpreta-
bles o no.

No es extrafio, por otra parte, este nivel inferior de los sujetos
normales, teniendo en cuenta que el 84% de los sujetos de este gru-
po supera los 18 meses de desarrollo, sefialado por algunos autores
(vid. Siguan, 1983} como un periodo a partir del cual las vocaliza-
ciones van siendo sustituidas por emisiones de palabras y frases
cortas.

Aunque subiéramos esta frontera a los 24 meses, la propor-
cion (53%) sigue siendo lo suficientemente alta como para poder
suponer que estos datos reflejan que los sujetos normales de nues-
tra muesira tendfan ya a utilizar emisiones - significativas, con el
consiguiente. detrimento en la emisiéon de vocalizaciones. Esta afir-
macion se ve en cierta forma corroborada por el hecho de que en
la categoria de COMUNICACION VERBAL el grupo de sujetos
normales presenta la media maés alta, aunque la diferencia con los
sujetos autistas solo resultarfa estadisticamente significativa con-
siderando p(a)< 0.10.

Pasamos a comentar ahora los resultados del analisis de la ca-
tegorizacion funcional de las conductas susceptibles del mismo,
consideradas globalmente.

Los sujetos del grupo autista presentan un nivel significativa-
mente menor que los deficientes no autistas en el uso de IMPERA-
TIVOS, ocupando los sujetos normales la posicion intermedia. En
cuanto al uso de DECLARATIVOS, también es el grupo autista el
que presenta una frecuencia media m4s baja, siendo significativa la
diferencia respecto a la ejecucion de los sujetos normales, con un
p.< 0.05, y respecto a la de los sujetos deficientes no autistas, con-
31derando p.<0.10.

Sin embargo, y estos datos aportan un gran interés, los suje-
tos autistas presentan un nivel significativamente superior en la fre-
cuencia de emisiones EGOCENTRICAS vy de emisiones ININTER-
PRETABLES funcionalmente en la situacion de interaccion diadi-
ca analizada.
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CONCLUSIONES

La realizacidn de este estudio nos ha permitido constatar em-
piricamente la importancia de la investigacién rigurosa sobre las
pautas de interaccion social y en concreto, en la comparacion de
autistas y deficientes,

La observacion de situaciones de interaccion social posee una
gran rigueza de informacion mis o menos aprovechada segin las
variables de estudio elegidas. En este sentido, se ha revelado funda-
mental la inclusién en este estudio de Ja categorizacidn funcional
de las conductas comunicativas de los sujetos; éstas se han mani-
festado especialmente sensibles al comportamiento diferencial de
los grupos autistas respecto 4 los grupos de control utilizados.

Desde otro punto de vista, los resultados de este estudio
alientan y corroboran empfricamente el interés de ampliarlo con
investigaciones mas ambiciosas (y por cso mismo, mas costosas) so-
bre la interaccion social de nifios autistas que recojan diversas si-
tuaciones de interaccidon (con distintos compatfieros de interaccion:
extrafio, persona familiar, pares...) que nos permitirfan hablar so-
bre competencia interactiva, vendo mads alld de. la descripeidn y el
estudio de la actuacion en situaciones concretas de interaccién so-
cial. Igual de importante es la investigacion rigurosa y amplia sobre
el “desarrollo social normal”, que sirva de marco y base para el es-
tudio de grupos infantiles patolégicos.






CONCLUSIONES GENERALES 5

El propésito fundamental de nuestra investigacion ha sido el
de desarrollar instrumentos adecuados para la caracterizacion psi-
coldgica del autismo y, al mismo tiempo, acercarnos a una defini-
cion adecuada y precisa del autismo como sindrome de conducta,
como trastorno del desarrollo y como alteracion de las pautas de
comunicacién, Ha llegado el momento de que nos preguntemos
hasta qué punto hemos logrado nuestros objetivos.

En primer lugar esta la definicion del autismo como trastorno
del desarrollo. La ambigiiedad de esta definicién proviene en gran
parte de la carencia de instrumentos adecuados para la medicion
detallada del desarrollo de los nifios autistas, empresa que —como
destacdbamos cn el primer capftulo— resulta central para efectos
de diagnostico, prondstico ¢ investigacidén. Hemos construido una
prueba de desarrollo (TEDEPE) que, en su forma experimental, ha
sido administrada a una muestra de nifios autistas y a otras de ni-
fios normales y deficientes previamente igualados en edad mental y
sexo. La prueba experimental nos permitia obtener una informa-
cion muy detallada de los niveles de desarroilo de los nifios de es-
tas muestras en 55 conjuntos de habilidades especificas, que se han
tratado como situaciones experimentales, que permitian comparar
el rendimiento de los nifios autistas, deficientes y normales. Estas
comparaciones estaban guiadas por el intento de responder a una
pregunta de gran trascendencia teérica y aplicada: ;Son los nifios
autistas con deficiencia asociada como otros deficientes o presen-
tan un modo de desarrollo peculiar y especifico?. La respuesta
a esta cuestién es que nuestros resultados no permiten afirmar la
hipotesis de que el autismo constituya un trastorno especifico del
desarrollo, sino un sindrome de conducta .que se asocia con una
forma de deficiencia muy semejante a la que tienen otros sujetos.
Se han encontrado diferencias relacionadas con los requisitos per-
ceptivos de las actividades cognitivas y la interaccién y con la imi- -
tacion y discriminacion lingitistica, pero en la mayor parte de las
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comparaciones los autistas no diferfan significativamente de los
deficientes igualados.

Respecto al autismo como sfndrome de conducta, hemos
construido una lista diagnostica, de facil aplicacion,en un intento
de caracterizar objetivamente el sindrome. Los resultados de la
aplicacion de esta lista a las muestras de autistas, deficientes y nor-
males nos permiten ser optimistas con respecto a esta posible ca-
racterizacion objetiva, puesto que la mayor parte de los items dife-
renciaba con claridad a los tres grupos de sujetos. Por tanto, pode-
mos decir que, segin nuestros resultados, el autismo no parece ser
especifico como trastorno del desarrollo, pero si como cuadro de
alteraciones de conducta.

Estas alteraciones se refieren muy fundamentalmente a las
pautas de relacion con las personas. Y agui se plantea nuestro ter-
cer problema: el del autismo como alteracion de las pautas de co-
municacién. A pesar de que ésta es una caracterfstica universal-
mente aceptada de los nifios autistas, no contdbamos con sistemas
adecuados para su definicion y son escas{simas las investigaciones
experimentales sobre la conducta social de los autistas. Para defi-
nirla, hemos construido una situacién de observacidn, a partir de
un guién social, que permitia establecer una condicién semi-estruc-
turada de relacién entre un nifio (autista, deficiente o normal) y
un adulto. El anilisis de las filmaciones obtenidas en-esta situacion
de observacion también ha brindado resultados alentadores. Las
mediciones objetivas de pautas de interaccion permiten establecer
numerosas diferencias entre los nifios autistas v los deficientes o
normales igualados en edad mental.

Probablemente, al aislamiento de los nifios autistas contribuye
tanto nuestro desconocimiento de sus peculiaridades y forma de
percibir y procesar los estimulos, como sus.propias deficiencias.
Esta investigacion ha sido un intento de hacer menor ese descono-
cimiento y, por tanto, la barrera que nos separa de los nifios autis-
tas. A través de los procedimientos objetivos de la ciencia nos acer-
camos poco a poco a los nucleos en que se gestan sus enigmaticas
peculiaridades, y con ello damos algun paso, por pequefio que sea,
hacia los propios nicleos desde los que se construyen los nifios hu-
manos a partir de las crias de nuestra especie.
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