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Justificacion

El trastorno autista es el prototipo de los trastornos generalizados del
desarrollo y ', es el trastorno det desarrotio de la infancia que ha provocado
mayor controversia politica **°, Y aunque en nuestro pais se acepta que la
prevalencia de este trastorno es de 4 a 6 por cada 10,000 nifios’, estudios
mas recientes muestran cifras mas altas . De modo que si consideramos
solamente los aproximadamente 20 millones de nifios con edades de 5 a 14
afios que habia durante 1990 en la Replbiica Mexicana ’, estariamos
hablando de un promedio de 10,000 nifios autistas, muchos de los cuales
nunca tendran lenguaje verbal expresivo 5,

Aunque, estudios realizados en otros paises han mostrado diferencias
lingliisticas entre autistas y disfisicos *'°, nosotros solo tenemos
conocimiento de un estudio del lenguaje en autistas de nuestro pais, en el
gue no se compard a los autistas con nifios que padecieran otros trastornos
del desarrollo, basando el diagndstico en los criterios del DSM-III 42,

Si cada idioma, modifica los procesos cognitivos en forma Gnica, un
estudio realizado en un medio hispanoparlante podria mostrar resultados
diferentes a los de paises con otras lenguas .

Por otro lado, consideramos importante analizar los déficits lingtiisticos

de lgs autistas con el fin de corroborar, que tanto apoyan hipétesis sobre la

eticlogla del autismo. En esta investigacién corretacionamos los hallazgos



lingtiisticos, con la hipdtesis de la memoria procesal deficiente. La cual
consideramos a mas acertada ***>,

Otro de nuestros objetivos es, mejorar el diagndstico diferencial, ya que,
aungue se considera gue son pocos los casos de nifios con disfasia mixta

que pueden confundirse con autistas, ante la evaluacién de un experto 1,

estos casos existen 6,



Introduccion

E} objetivo de este trabajo fue demostrar diferencias cuantitativas entre
la comprensién lingliistica, de nifios disfasicos y autistas, refacionandolas con
la psicopatologia.

Se tratd de un estudio prospectivo, observacional, transversal,
comparativo v, clinico. Que se realizd en el Hospital Regional de Psiquiatria
“Morelos” (IMSS) y escuelas de educacién especial. Finalizando el estudio 21
pacientes (14 autistas y 7 disfasicos), con edad de 6 a 12 afios vy,
comprension verbal muy deficiente.

A los participantes se les aplicaron pruebas de comprension de frases,
dibujos y, gestos. Asi como una escala de conducta autista. La estadistica
inferencial fue ro de Spearman, U de Mann-Whitney, Chi-cuadrada, todas
ellas con significancia de p<0.02, a dos colas.

Nuestros hallazgos mostraron que en autistas, las correlaciones
conductas/dibujos, conductas/frases y, dibujos/frases fueron positivas, edad
promedio=9.77 afios (ds=1.38), cuatro {28.5%) hablaban y alcanzaron las
mds altas puntuaciones en conducta autista. Dos de ellos (14.25%) eran
hiperléxicos.

Los disfasicos tuvieron mejor desempefio en todas las pruebas de
comprensién, edad promedio de 7.36 afios (ds=1.38), todos hablaban,

ninguno ieia y, no mostraron correlaciones significativas entre variables.



La diferencia de edades entre ambos grupos, no fue estadisticamente
significativa y, al unirlos en uno solo, la correlacién conductas/gestos resuité
negativa. Las correlaciones Gestos/frases y dibujos/frases fueron positivas.

De lo arriba referido, se concluye que hay mayor déficit linglistico en
autistas, pero conducta mas autista en ellos al hablar, leer, identificar dibujos
y reaccionar a frases, Sustentandose fa hipétesis de una memoria declarativa
aumentada que, compensa una memoria procesal deficiente en el trastorno
autista. Correspondiéndose esto Gltimo con un deficiente procesamiento
gestual, haciendo que Ia prueba de gestos sea, mejor parametro que el habla
para el diagndstico diferencial y, prondstico de estos pacientes.

A io largo del presente texto, encontrara informacion mas detallada
sobre nuestros hallazgos, esperando sinceramente que contribuyan a mejorar
la atencién de pacientes cuyo trastorno se considera poco frecuente, pero es

de los mas dramaticos en psiquiatria.



1. GENERALIDADES

1.1. Antecedentes cientificos

Leo Kanner en 1943 comunicd de 11 casos de nifios que denotaban
tendencia al retraimiento antes de cumplir un afio de edad, y propuso
denominar al trastorno autismo infantil precoz Y. Kanner decia que estos
nifios "si no querian no contestaban preguntas, y que si se les insistia
demasiado contestaban para quitarse al interlocutor de encima® 8, Este
comentario junto con la adecuada comprensidn de abstracciones linglisticas,
en nifios diagnosticados como autistas por Kanner %, han hecho que incluso
autores contemporaneos traten a estos nifios como poseedores de una

adecuada comprension del lenguaje %%

, 0 prefieran tratar a aquéllos que
demuestran esta (ltima *.

Un punto de vista opuesto consideraba al autismo infantil como una
disfasia receptiva grave, es dedir, una grave deficiencia en la capacidad para
comprender el lenguaje, que secundariamente daria lugar al resto de los
sintomas %, pero en la actualidad se ha legado a la conclusién de que un
déficit lingUistico no puede explicar todo el cuadro dlinico *4,

Al estudiar el lenguaje de los autistas, se ha encontrado que recurren a

estrategias rigidas basadas en el orden y no en el significado %, siendo esta

rigidez en el ienguaje similar a su conducta restringida y estereotipada que



recientemente se sugirié, pudiera deberse a un dafio primario del cerebelo 15
Esto ulimo concuerda con fa tendencia actual a aceptar como dreas
invoiucradas en el desarrollo del lenguaje a, aquellas que estan fuera de las
reconocidas tradicionalmente como tales, aceptdndose la participacion del

cerebelo 24,25.26,2?_

Aun considerando solo habitidades motrices, el hecho de
que la capacidad para imitar los movimientos del cuerpo se correlacione
positivamente con habilidades para el lenguaje verbal expresivo, nos sefiala
la importancia del cerebelo en ef desarrollo del lenguaje en los autistas 2.

Se describe frecuentemente en la literatura, la capacidad de algunos
autistas para leer en voz alta a edad preescolar, sin instruccion formal,
aungue se muestren incapaces de comprender el lenguaje, tanto oral como

escrito 18,19,29,30,31,32,33

, ¥ ello es posible, por la independencia de las vias
fonolGgica y semantica en el procesamiento y pronunciacion de palabras
escritas ¥,

- Habitualmente se considera que, para aprender a leer se requiere de
cierto nivel intelectual >2®, por lo que se ha considerado que un paciente que
sabe leer aunque no entienda lo que lee, posee sclo un retraso mental leve

3233 aungue hay quien opine que la capacidad para fa lectura no se relaciona

necesariamente, con un determinado coeficiente intelectual ¥,



Segin una hipdtesis formulada para explicar Iz hiperexia en los
autistas, un mecanismo compensatorio a un déficit de memoria procesal
podria expiicar este islote de habilidad 2.

Respecto al habla, se ha dicho que aquellos que no la presentan
después de, los cinco afios de edad, tienen mal prondstico para el
lenguaje?™*, pero también se ha Informado que adn a los 10 afios de edad,
nifios con diagndstico de autismo pueden desarrollar el lenguaje verbal 2,
habiéndose demostrado ademas, que el desarrollo y activacién de areas de
lenguaje en la corteza cerebral sucede igual en el caso de un idioma
aprendido antes de los cuatro afios, que en otro aprendido después de los
diez

Alrededor del 50% de los autistas muestran mutismo totat 5, pero el
desarrollo del habla en ef resto de los autistas no es sindnimo de desarrolio
de lenguaje 2. Ya Kanner se habia percatado de que las frases emitidas por
algunos autistas en momentos de estrés, eran solo repeticiones textuales de
frases previamente escuchadas por ellos, aunque podrian ser dotadas de
significado si se conocian las experiencias previas del nific *°. Sin embargo,
inclusive autistas con vocabulario amplio, tienen grandes dificultades para
formuiar discursos, contar historias, explicar juegos y, encontrar palabras

adecuadas cuando tratan de expresarse . Se ha descrito el habla de autistas



que han alcanzado un lenguaje sofisticado, como carente de emocién,
imaginacion, abstraccién y, con una literalidad muy concreta °.

Esto es también se relaciona con lo dicho en el Manual Diagnéstico de la
Asociacién Psiquidtrica Americana (DSM) sobre el amplio vocabulario de
algunos autistas, que se acompafia de enormes fallas en la comprensién del
lenguaje 3. Inclusive en el libro de casos que sirve de apoyo a dicho manual,
se ha descrito a una joven autista que es capaz de leer en voz alta en forma
aceptable. Pero incapaz de comunicarse por medio alguno %,

Lo referido arriba, parece contradecir lo dichoe por algunos autores que
dicen que la deficiencia en el lenguaje de los nifios autistas es igual a Iz de
fos no-autistas con trastornos en el desarrolio del lenguaje %, Considerando
que los nifios con trastorno del lenguaje, seguirian un patron esencialmente
normal en el desarrollo del lenguaje, sufriendo solo un retrasc que se
compensarfa con el tiempo, siempre y cuando no se encuentre una lesidn

cerebral macroscdpica °.



1.2. Caracteristicas de las variables

En este estudio, la variable independiente fue el diagnéstico
psiquidtrico. Que solo tenia dos modalidades: Disfasia mixta vesus trastorno
autista. La disfasia mixta, se define como comprension del ienguaje
significativamente inferior a la edad cronolégica y/o mental, con ausencia de
trastorno médico que afecte directamente fa compresidn (Vg; déficit
auditivo). Asf como de algin trastormo generalizado del desarrollo (Vg;
autismo infantil). Esta definicion estd de acuerdo con las definiciones
operacionales del DSM-IV para el trastorno def lenguaje mixto receptivo-
expresivo>, siendo sinénimo del mismo fo que la CIE-10 denomina trastorno
de la comprension del lenguaje®, también llamada disfasia receptiva®.

Por nuestra parte utilizaremos el término de disfasia mixta por ser el
mas breve. Para descartar retraso mental, se utilizé la prueba de Matrices
Progresivas de Raven®.

El trastorno autista, también es llamado autismo infantil, sindrome de
kanner o, psicosis infantil >*>**®, Aunque este Ultimo término no parece
corresponder a la ditima definicion de psicosis del DSM-IV #4,

Se define al autismo como, un desarrolio anormal antes de los tres afios
en el lenguaje, lazos sociales y, juego simbdlico. En el que persisten las
alteraciones en la comunicacion, interaccidn social y, hay comportamiento

restringido, repetitivo y esterectipado. Esta definicién esta de acuerdo con las
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definiciones operacionales, elaboradas con fines de investigacion para el
DSM-IV y la CIE-10 ¥, También utilizamos informacién de la Entrevista
Diagndstica Estructurada para Autismo ***, del glosaric de la escala de
Evaluacién Conductal Resumida ¥, de diversas descripciones clinicas de la
fiteratura 514192329333 y de 13 guia de uso del DSM-IV *®, asi como de la
experiencia clinica del personal de escuelas particulares de educacion
especial.

En el anexo II de este texto se resumen los criterios diagndsticos para
autismo y disfasia mixta.

A continuacién transcribimos parte de un texto realizado por nosotros
en 1996, en el que se destacan las caracteristicas del lenguaje en autistas *;

Los autistas preescolares tienen errores en la
comprengién del lenguaje. Algunos son mudos y casi no
entienden lo gue se les dice. Otros hablan después, pero
lo hacen ininteligiblemente en £rases cortas con
estructura incorrecta.

Algunos repiten comerciales de televisidn memorizados
u otraszs frases. Tienen problemas de comprensidn,
especialmente para preguntar y ent;blar didlogos. Hay
nifics gque hablan constantemente, enfocdndose a un

estrecho range de tépicos, sin referencia a los intereses



de la persona a la cual le hablan o, a lo gue esta
sucediendo en el momento.

Estos nifios caracteristicamente hablan solos ¥y
muestran poca necesidad de compafierc de platica. Pueden
preguntar o repetir la misma frase constantemente, aungue
conozcan perfectamente la respuesta a la pregunta o, la
frase no tenga relacidén con lo que estid ocurriendo.
Muchos repiten inmediatamente lo que se les dice.
Frecuentemente, sé refieren a ellos mismos como "td" o
por su nombre.

Raramente usan gestos o© pantomimia para ser
comprendidos. Aungue no tengan comunicacidén verbal, no
sefialan lo que guieren, sino que lo toman ellos mismos, o
toman la mano de su madre, colocidndola en el objeto
deseado. Pueden llorar inconsolablemente, hasta que el
padre haya adivinado por tanteo el deseo del nifio.

Los autistas verbales no saben comportarse en las
conversaciones, mantener un tépiceo, cambiar turno, mirar
a suo intex\‘locutor o interpretar el tono de su voz, la
expresidéon facial ni el lenguaje c¢orporal. Carecen de
habilidad para utilizar el ritmo, y la entonacidén para

esclarecer el significade de lo gque dicen. Hablan en



forma mondtona, demasiado ruidosa o silenciosa, o en
sonsonete.

Existen nifios autistas que aprenden a leer en voz
alta a temprana edad y sin ninguna instrucceidn.
Tipicamente no entienden lo que estan leyendo, ¥ para

comunicarse no pueden usar palabras que leen facilmente.

Por otro lado, tuvimos dos variables dependientes: La capacidad
lingiifstica y fa conducta autista. La primera puede definirse como la habilidad
para utilizar simbolos en un sistema de comunicacién gestual, un sistema
fonologico de la comunicacion oral y, un sistema integrador superior verbal,
Cuya finalidad es crear y expresar pensamientos *.

Los indicadores para la capacidad fingliistica fueron las puntuaciones

obtenidas en cada uno de los subtest de la Prueba de Lenguaje Oral MENH

49

Ambos grupos de pacientes estudiados, mostraban gran dificultad ante
esta prueba. Por lo que finalmente solo se aplicaron tres subtest: La Prueba
de Comprensién Gestual, la Prueba de Asociacién Viso-auditiva y, la Prueba
de Comprension Oral-literal .

Las dos Ultimas pruebas podian realizarse sin hablar, sefialando en la

peniiitima uno entre tres dibujos mostrados, después de que el examinador



mencionaba el nombre de solo uno de ellos, suspendiéndose la prueba a los
tres errores consecutivos ©,

La Gitima prueba consistia en el seguimiento de drdenes dadas por el
examinador y, tam_bién se detuvo la prueba a los tres errores consecutivos %,

El problema principal surgid con la primera prueba mencionada; la
Prueba de Comprensién Gestual, ya que la prueba original requerfa que los
participantes nominaran verbalmente cada uno de los gestos que el
examinador realizaba. Sin embargo, nos dimos cuenta que esto resultaba
imposible para muchos participantes, por lo que decidimos realizar
adaptaciones a la prueba. Finalmente, de los 39 gestos sdlo utilizamos diez. Y
consideramos como respuestas adecuadas, solo reacciones gestuales que
tendria un nifio sin trastornos de comprensién verbal de seis 0 mas afios de
edad. En vista de las diversas modificaciones tanto cuantitativas como
cualitativas, describiremos en detalle esta prueba en e} anexo VI, y la
llamamos Prueba de Comprensidn Gestual. Detalles de las otras dos prueba
utilizadas, se pueden revisar los anexos IV y V, asi como en la bibliografia
correspondiente *.

Como indicador de la conducta autista utilizamos la escala de Evaluacion
Conductual Resumida, la cual ha probado su sensibilidad y especificidad **°.

Se entrevisté a las madres de los participantes y, en caso de que ello no



fuera posible, se entrevistd a maestras(os) de educacién especial gue
hubieran trabajado con los participantes dos o mas meses.
Para méas detalles de la escala de Evaluacién Conductual Resumida,

consulte el anexo 111 y la bibliografia correspondiente */°,



17

2. PROCESO DE INVESTIGACION

2.1. Tipo de estudio y objetivos

De acuerdo al periodo en que se captd la informacién, se trata de un
estudio prospectivo. Si consideramos la evolucidn del fendmeno estudiado;
longitudinal. Basdndonos en el numero de poblaciones participantes;
comparativo. Tomando en cuenta la ausencia o presencia de interferencia del
investigador en las variables; observacional. Finalmente si enfocamos nuestra
atencion al area de conocimiento que compete al estudio, diremos que se
trata de un estudio cfinico.

El objetivo general de esta investigacion fue, demostrar la presencia de
diferencias cuantitativas significativas entre, la comprension fingliistica de
nifios con disfasia mixta versus trastorno autista y, correlacionar éstas con
la psicopatologia.

Podemos dividir este objetivo general en objetivos especificos, que
mencionamos a continuacion:

a) Demostrar diferencias cuantitativas significativas entre et desarrolflo

de la comprensidn gestual fograda por nifios autistas v, la lograda

por disfasicos.



)

c)

d)

Demostrar diferencias cuantitativas significativas en la capacidad
para identificar representaciones graficas de objetos concretos
entre, los autistas y los disfasicos.

Demostrar diferencias cuantitativas significativas entre el desarrolio
de la comprensién del lenguaje verbal alcanzado por nifios autistas
¥, el alcanzado por disfasicos.

Y finalmente demostrar, que las diferencias antes referidas en el
desarrolio de la comprension lingliistica entre los autistas y
disfasicos, se correlacionan en forma estadisticamente significativa

con el grado de conducta autista presente entre los participantes.



2.2. Caracteristicas de los participantes

En este estudio, por razones practicas, se evaluaron solo autistas que
mostraran gran dificultad para comprender el lenguaje verbal, va gque en
primer lugar la mayoria de los autistas nunca desarrolian lenguaje verbal
comunicativo 3!, v aquellos que Io hacen dan muestras de adecuada
comprension del lenguaje verbal antes de aprender a hablar >
Diciéndose inclusive que, la evolucidn del trastorno en estos nifios es
independiente de! tratamiento utilizado 32,

También se excluyd del estudio & quienes mostraban actitud negativista,
ya que por lo general, tienen mejor prondstico que aquellos incapaces de
entender lo que se les pide 1 como ya mencionamos arriba, Ademds, de
esta manera evitamos nifios con frastorno reactivo de la vinculacién, que
pudieran simular autismo 435455,

Se formaron dos grupos, uno constituido por niffos autistas y otro por
disfasicos. Siendo diagnosticados los primeros con los criterios diagndsticos
de investigacion para el trastorno autista, de acuerdo at DSM-IV y de la CIE-
10 3" con edades entre 6 a 12 afios cumplidos, referidos al Hospital
Regional de Psiquiatria “Morelos”, ast como nifios evaluados en escuelas
particulares de educacion ;s;;e;ial con Interés especial en los trastornos

generalizados del desarrollo. Estas evaluaciones se reafizaron entre ef 15 de

Mayo y el 15 de Noviembre de 1999. Este grupc de nifios autistas se formé
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mediante el método de muestreo por oportunidad, de acuerdo a criterios de
inclusién, no inclusidn y exclusion previamente establecidos. Esperando
obtener una muestra minima de diez participantes y, una maxima de quince.

En los nifios disfasicos, se establecié el diagndstico con los criterios de
investigacion del DSM-1V v la CIE-10 L, Dicho grupo se integré de la misma
manera que el grupo autista, de acuerdo a jos mismos criterios de inclusion,
no inclusién y, exclusion. Esperando obtener una muestra minima de cinco
participantes en este grupo v, una maxima de diez,

Los criterios de inclusion para todos los participantes fueron tener un
rango de edad cumplida de 6 a 12 afios, cumplir con los criterios diagnésticos
det DSM-IV para el frastorno autista o, para el trastorne mixto del lenguaje
receptivo-expresivo (disfasia mixta), tener un desempefic muy deficiente
(inferior at <50 %) en ef subtest de comprensidn oral literal de la Prueba de
Lenguaje Oral MENH *, Disposicién de los padres o futores para responder al
cuestionario de Evaluacidn Conductual Resumida (BSE por sus siglas en
inglés) =, Autorizacién de los padres de los nifios para la realizacion del
estudio (ver anexo I).

Como criterios de no inclusion, se consideraron: Participantes con
autoagresividad o hetercagresividad que requieran hospitalizacion, déficits
sensoriales 0 motores que Impidieran la comunicacion verbal y/o gestual. Y

como criterios de exclusidn; aparicién de autoagresividad o heteroagresividad
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que requiera hospitalizacidn, imposibilidad para realizar las evaluaciones por
agitacién psicomotriz del participante, conducta negativista del mismo o,
falta de cooperacién de los padres o tutores a la entrevista con el BSE. Asi

como el retiro de 1a autorizacién de los padres o tutares.
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2.3. Metodologia realizada

De los nifios que cumplian con los criterios de inclusion arriba descritos,
y que habian sido evaluados entre el 15 de Mayo y el 15 de Noviembrg de
1999 con trastornos del lenguaje, referidos de escuelas de educacion especial
y, Hospitales Generales de Zona del IMSS. Solicitamos por escrito el
consentimiento informado a los padres o tutores (anexo I). Habiéndose
excluido a los que presentaban los criterios de no inclusidén y, una vez
obtenido el consentimiento informado, se evalud con los criterios del DSM-IV
y, de la CIE-10 a ambos grupos de participantes 34,

Esta evaluacion diagndstica representd la primera gran dificultad
técnica, ya que al igual que en Ia literatura internacional, nos fueron referidos
nifios con mutismo selectivo como autistas 20°2%,

Es comprensible esto, si tomamos en cuenta que el DSM-IV no
considera entre sus criterios de exclusion para el diagndstico de autismo al
trastomo reactivo del vinculo 3%, el cual frecuentemente se asocia con
mutismo selectivo que en opinidn de Wing *, no deberia considerarse una
entidad nosoldgica, sinc un sintoma, que se asocia frecuentemente con
alteraciones de la interaccidn social y comportamiento restringido, a pesar de
que el DSM-1V diga lo contrario 3",

Ademds de lo anterior, el DSM-IV sugiere que en los niflos en gque se

sospeche trastorno reactivo del vinculo, se evalie la posibilidad de autismo
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357 sin realizar la descripcién de los sintomas del trastorno reactivo del
vinculo con el detalle, que mostraba dicho manual en ediciones anteriores
1254 por otro lado, Ia eliminacién el diagnéstico de trastorno por  evitacién
en la nifiez, de la Ultima edicidn del DSM *, nos parecié poco préctica, ya que
un paciente referido a este estudio, reunia criterios diagnosticos para dicha
entidad nosolégica ** v, l6gicamente no se incluyd en este trabajo.

Estos dos trastornos se acompafian de mutismo selectivo, que en
algunos casos puede llegar a ser total. Este tipo de pacientes sé excluyeron
del estudio no solo por no ser realmente autistas, sino ademés, por mostrar
conducta negativista que invalidaba la evaluacidn y por tener, buena
comprensién del lenguaje verbal.

Pareceria que el sindrome de Asperger no representa dificultad
diagndstica respecto al trastorno autista, ya que el DSM-IV y la CIE-10
puntualizan que en el primero no hay retraso significativo en el desarrollo del
lenguaje 3**'. Pero otros autores han argumentado que si puede haber
retraso lingdiistico, ademds de diversas anormalidades en la capacidad
comunicativa en los pacientes con sindrome de Asperger %%, Inclusive, el
libro de casos que sirve de apoyo al DSM-1V, nos describe un caso de
“autismo en remisidn”, que originaimente fue presentado como sindrome de

Asperger 333,
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Sin embargo, para no complicar mas este estudio, decidimos apegarnos
a los criterios diagnésticos del DSM-IV y la CIE-10 3. Y ninguno de los
pacientes que estudiamos reunié los criterios diagnosticos para dicho
trastorno.

Creemos que si no tomdramos en cuenta la posibilidad diagnéstica del
sindrome de Asperger, perderiamos especificidad diagndstica, al igual que
aquellos que no hicieron la separacién entre sindrome de  Rett %, trastorno
desintegrativo infantil ®, trastomo reactivo del vinculo o trastorno por
evitacién de la infancia y 2%°3°%, 13 disfasia mixta versus trastorno autista
16 Llevando a que diversos autores sustenten “hallazgos”, que en realidad
pudieran relacionarse con entidades de prondstico, tratamiento, etiologia v
caracteristicas clinicas muy diferente >*%*%2, pudiendo generar inconsistencias
en la investigacién internacional.

Conviene recalcar que utilizamos informacion de la Entrevista
Diagndstica Estructurada para Autismo **%, del glosario de la escala de
Evaluacion Conductual Resumida ¥/, de diversas descripciones clinicas de la

literatura 5.9,14,19,23,29,33,39,59

y, de la gufa de uso del DSM-IV %8, as{ como de la
experiencia clinica del personal de escuelas particulares de educacion
especiai, interesadas especialmente en ef tratamiento de nifios con trastornos

generalizados del desarrolio.



Por otro lado, exdsten mitos arraigados entre los profesionales que
impiden realizar el diagndstico de autismo en pacientes que muestran afecto,
aproximaciones hacia los demds y blsqueda del contacto fisico.
Contrariamente a lo gue suponen muchos, los autistas si pueden buscar todo
esto, porque se gratifican constantemente con la estimulacion sensorial, lo
que constituye una caracteristica de los autistas y no, como se cree
erréneamente, un criterio de exclusidn diagnéstica 2.

Otro mito muy arraigado, es que los autistas son siempre muy
inteligentes, descartando el diagndstico de autismo en aquellos que padecen
retraso mental . Sin embargo, la mayoria de los investigadores acepta en la
actualidad que un tercio o menos, de los pacientes con autismo no tendrian
retraso mental *#?>%>% Inclusive, se ha observado que ha mayor grado de
retraso mental, hay mas posibilidades de padecer autismo %,

También hay que tomar en Cuenta gue en ambientes familiares y
estructurados para los autistas, la conducta éstos puede parecer normal &,

El no tomar en cuenta todo lo anterior podria conducir & que muchos
pacientes no reciban el diagndstico de autismo. Dando como resultado
pérdida de sensibilidad diagnostica.

Respecto al diagndstico de disfasia mixta, los dos principales
diagndsticos diferenciales que tuvimos que descartar fue el autismo, y el

retraso mental como generadores de trastorno lingdiistico.
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La Prueba de Matrices Progresivas de Raven resultd apropiada para
descartar retraso mental %2,

Referente al autismo, cuatro de tos siete disfasicos estudiados, tenian
condtictas que involucraban a las tres dreas de disfuncidn en autismo, esto
es; inferaccién social, lenguaje y, comportamiento. Pero no reunian el
nimero suficiente de criterios diagndsticos, por lo que solo existia la
posibilidad de diagnosticarles autismo atipico 3.

Lo cierto es que de acuerdo a los comentarios de los padres y tutores
entrevistados, estos cuatro disfasicos pudieron haber cumplido con los
criterios diagnosticos de autismo en edad preascolar, pero en la actualidad
solamente cumplian criterios diagndsticos de autismo atipico, por cumplir con
la cantidad minima requerida de sintomas que piden el DSM-IV y la CIE-10
para diagnosticar trastormno autista, aungue mostreron  esterectipas,
aislamientc  social y dificultad marcada para iniciar y mantener
conversaciones. Sobre este Gltimo punto, recordemos que Arnol Gessel, ya
habfa descrito el lenguaje bizarro en la disfasia mixta ®, que en la actualidad
se atribuye a muchos autistas, siendo interesante comparar dicho lenguaje
con el de los autistas descritos por Calderon-Gonzalez en México .

Finalmente, diremos gue en ninguno de los participantes la disfasia fue

adquirida, con lo que descartd ef sindrome de Landau-Kleffner *:.
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La escala de Evaluacidén Conductual Resumida, mostrd puntuaciones
refativamente altas en cuatro pacientes. Sin embargo dichas puntuaciones no
se igualaron con las alcanzadas por autistas en este y otros estudios *7*0,
ademés de que fueron similares a las alcanzadas previamente, por pacientes
con retraso mentai °,

Una vez establecidos fos diagndsticos, se procedié a evaluar mediante
los subtest de la Prueba de Lenguaje Oral MENH *°, a todos los participantes.

Como se trataba pacientes cuya comprensidn del lenguaje era muy
deficiente, ya que uno de los propdsitos era estudiar a los pacientes mas
gravemente afectados, solo pudimos aplicar tres subtest de !la Prueba de
Lenguaje Oral MENH. La primera pruebz aplicada fue la Prueba de
Comprension Oral-literal. Esta prueba de realizaba mediante la solicitud de
acciones por parte del evaluador al paciente. Por ejemplo; se le decia al
paciente que doblara una hoja del papel, que la usara como sombrero, que
se parara detrds del evaluador, etc. Se suspendia ia aplicacion de la prueba
cuando, se fallaban tres respuestas consecutivas.

lLa segunda prueba fue la de Asociacién Viso-auditiva. Esta se aplicd
mostrando tarjetas, en las que habia tres dibujos, y el paciente tenfa que
sefialar el que representaba al objeto que se le habia nombrado
inmediatamente antes de, mostrarle la tarjeta. La prueba se suspendia

cuando &l participante fallaba con tres tarjetas consecutivas.
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La tercera prueba aplicada fue la de Comprensidn Gestual. La cual en su
forma original constaba de 39 gestos que se realizaban frente al paciente, y
este Ultimo tenia que tesponder verbalmente, diciendo el signicado del gesto.
Como fa mayoria de los participantes mostraban gran dificultad tanto para
expresarse como para entender el lenguaje verbal, decidimos cambiar la
manera de evaluar esta prueba.

En primer lugar decidimos que las respuestas que dieran los pacientes
fueran respuestas gestuales. Es decir, que se realizaba un gesto y se
esperaba como respuesta un gesto adecuado. Por ejemplo, si el evaluador
estiraba {a mano hacia el paciente, con la palma hacia arriba, y entre los dos
habia una moneda, se esperaba que el paciente entregara la moneda al
evaluador. Se consideraban respuestas incorrectas el no dar la moneda,
chuparia, aventarla al techo, ponérsela en fa frente, ete. Otro ejernplo serfa el
extender ta mano hacia el paciente, con la region tenar hacia arriba, donde
se espera que el paciente estreche la mano del evaluador. Considerandose
incorrecto gue el paciente jale los dedos, cologue la mano ajena en su frente,
realice palmoteos, etc. Una descripcidn mas detallada de esta prueba se
encontrara en el anexo VI.

Una vez realizadas estas pruebas, se aplicd la Evaluacion Conductus!
Resumida ¥, la cual consiste en 20 ftems, que se puntGan del 0 al 4, de

acuerdo a la frecuencia con que ocurre la conducta descrita por cada item,



29

significando el cero; nunca y, significando el cuatro; siempre. Los datos se
gbtuvieron entrevistado a padres o tutores, explicando a ellos detalladamente
cada una de las conductas evaluadas, de modo que cada uno de los
interrogados contaran con la misma informacion necesaria para contestar, la
cusl fue tomada del glosario especialmente elaborado para esta prueba.

Esta dltima prueba, al igual que todas las anteriores, se aplicd tanto a
autistas como a disfasicos, analizandose los resultados mediante diversas
récnicas estadisticas, con el fin de determinar si éstos podrian deberse al azar
o, si realmente sustentaban lo propuesto en las hipétesis que nos llevaron a
realizar nuestro estudio .

A fin de dar un pancrama general, se dan resultados de estadistica
descriptiva sobre la edad, sexo, y nimero de participantes por entidad
nosoldgica. Estos resultados consisten principalmente en media aritmética v,
desviacion estandar.

Para determinar si los resultados de! estudio, pueden o no deberse al
azar, se realizd estadistica inferencial, seleccionada de acuerdo a los
objetivos del estudio. Realizéndose rs de Spearman, U de Mann-Whitney, Chi-
cuadrada. Estableciéndose para todas las pruebas, una significancia de
p<0.02, a dos colas *°.

La r; de Spearman se utilizd para evaluar el grado de correlacion

existente, entre todas y cada una de ias pruebas realizadas, tanto en el grupo
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de autistas, como en el de disfasicos. Asi como en la totalidad de los
participantes. Utilizamos este método, porque a pesar de nuestra confianza
en la recoleccion de datos, el tipo pruebas que utilizamos dan resultados que,
habitualmente se consideran solo de nivel ordinal &,

La U de Mann-Whitney fue la prueba utilizada para evaluar las
diferencias en los resultados de las pruebas aplicadas, entre ios autistas y los
disfasicos, se eligid esta prueba para datos de nivel ordinal, por lo misma
razon ya comentada por la que se eligié la r; de Spearman en el analisis de
correlaciones.

Se utiizé la Chi-cuadrada para determinar si las diferencias existentes
en la capacidad para responder adecuadamente a los gestos, entre los
autistas y los disfasicos, evaluandc cada gesto en forma individual. Las
respuestas sélo tenian dos modalidades; sf 0 no. De modo que se justifica la
utilizacién de una prueba estadistica para datos de nivel nominal .

Finalmente, diremos que solo consideramos estadisticamente
significativos, aquellos resultados del andlisis estadistico, cuya probabilidad
fuera menor a 0.02, es decir, que ia probabilidad de un resuftado similar al
obtenido se produjera por azar, fuera menor al 2%. Por otro lado esta
probabilidad se deduio a dos colas, lo que significa, que no solo se calculd la

probabilidad de que los resultados favorecieran puntuaciones altas en sentido
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de lo que esperdbamos, sino también la de que los resultados fueran

totalmente contrarios a nuestras hipétesis %,
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3. CONSIDERACIONES ETICAS

En el disefio del presente estudio se siguen las recomendaciones que,
para la investigacion biomédica con humanos fueron estipuladas (ver anexo
I) en la Declaracién de Helsinkt y en el Reglamento General en(\ Materia de
Salud .

En caso de participantes derechohabientes del IMSS, la atencidon médica
que recibia el paciente de esta institucién no fue afectada en caso de su
retiro del estudio, v los tutores sabian en todo momento, que conservaban el
derecho de retirar a sus representados, sl asi lo consideraban pertinente
{anexo 1).

En este estudio no se probd ningin psicofarmaco, por lo que no hubo
posibilidad de efectos secundarios indeseables generados por la investigacion
y. el (nico cambio que pudo darse en el tratamiento de los participantes,
consistid en su canalizacidn para recbir atencién psicopedagogica
especializada, lo cual es un derecho, cuya falta de cumplimiento constituye
una seria violacidn de los derechos de los nifios, de acuerdo a la Asamblea
general de las Naciones Unidas %.



4, HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos

La tabla 1, nos muestra los resultados obtenidos de las evaluaciones

hechas al grupo de autistas:

TABLA 1: Resultados del estudio en Autistas

Participante | Conductas | Gestos [ Dibujos | Frases Edad [HabiEco

1-L 52 1 10 1 9.83 |sifs1

2% 48 3 1 2 8.75 [St|si

3-L 48 & i6 0 12.42°[s1|s1

4 47 2 1 0 6.00 |51 s

5 47 2 0 0 12.08 | NO | NO

6 46 4 0 0 12.42 | No | No

7 38 2 0 0 6.00 [No|No

8 37 1 1 0 11.92 | NOo [ NoO

9* 35 1 2 0 6.17 No|No

10 35 2 0 0 7.67 [ No|No

11 34 3 0 0 11.58 [ No | No

12 33 2 0 0 12.50 | No | No

13 30 3 0 0 8.25 | No[No

14%* 29 3 0 0 11.37 | No [ No
Promedios 34.9 2.5 2.2 0.2 Q.77 - | ~
DE 7.72 1.34 | 4,76 | 0.58 [2.5697} - | -
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Comentaremos primero que solo el 28.6% de los autistas contaban con
habla, es decir 4 de 14, La ecolalia inmediata, que consiste en repetir
inmedigtamente lo que dicen los interlocutores, se ohservo en todos los
autistas que hablaban.

Obsérvese también que los attistas con habla, son los que obtuvieron
puntuaciones més altas de conducta autista. Cuando se podria pensar que
deberfan tener puntuaciones mas bajas al manifestar lenguaje verbal
expresivo.

También se puede observar que los autistas parlantes muestran mayor
capacidad simbdlica, ya que lograron identificar por su nombre un mayor
niimero de objetos dibujados. Ademas mostraron mayor capacidad para la
compresién de drdenes.

En la tabla no se menciona que, hubo 3 mujeres en el estudio, lo que
equivale al 21.4% de los autistas. Estas participantes pueden identificarse en
fa tabla 1 por Ia presencia de asteriscos.

Los autistas lectores, podrén identificarse en la tabla por la presencia de

una "L".
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TABLA 2:Resultados del estudio en Disfasicos

participante | Conductas | Gestos [ D1bujos | Frases Edad |[Hab|Eco
1-A 26 9 16 7 10.08 { ST [No
2-A 25 [ 5 4 6.17 [s1s1
3-A 18 8 12 2 6.67 |S1|sS1
4-A 15 10 3 2 7.50 [S1]No
5-A 12 8 10 4 7.83 {st|si

6 7 9 6 4 7.25 |[si]sT

7 [ 8 4 4 6.00 |si st
Promedios | 15.6 8.6 8 38 [ 736 [ - -
DE 7.98 0.79 | 4.80 | 1.68 11,3780 -1 -

En la segunda tabla, se muestran los resultados en disfasicos. Puede
observarse que la desviacidn estandar, fue mayor en la escala de conductas
autistas, que en las escalas de comprensién del lenguaje. Al igual que en
autistas. Por ofro lado, los autistas tuvieron puntuaciones mas altas en la
escala de conducta autista, pero cuatro de los disfasicos, obtuvieron de 12
hasta 26 puntos, sospechdndose en estos pacientes la presencia de trastorno
autista. Entre los sintomas que mostraban estos pacientes y gue sugerian
autismo estaban, fracaso para e} desarrollo de relaciones con otros nifios,
alteracién en la reciprocidad socicemocional, retraso de! desarrolio de!

lenguaje hablado, fracaso para imiciar y mantener conversaciones, uso
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repetitivo e idiosincrasico del lenguaje, manerismos motores esterectipados y
repetitivos y, pregcupacion persistente por partes aisladas de objetos.

Sin embargo, ninguno de los disfasicos reunid el nimero suficiente de
sintomas para autismo. Y en general mostraron gestes adecuados para la
regulacién de la interaccion social, interés para compartir alegrias con otros
individuos, esto dlimo, con adultos principalmente. Mostraban gestos
alternativos para comunicarse y, juegos de simulacion espontdneos. De
cualquier manera sefialamos a los 4 disfasicos con rasgos autistas con una
“A” de atipico.

También es notorio a simple vists, que el desempefic promedic en el
lenguaije de los disfasicos fue superior al de los autistas, pero se observa que
algunos autistas empataron con los disfasicos en su capacidad para identificar
dibvjos y comprender frases, lo que no ocurié con la habilidad para
reaccionar apropiadamente ante los gestos.

Finalmente, mencionaremos que el 71.4% de los disfasicos mostraban

ecolalia inmediata y todos eran varcnes.
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TABLA 3: Resultados de la Prueba U de Mann-Whitney
Autismo Vs Disfasia

variables U P <
Conductas 0 0.01
Gestos 0 0.01
Dibujos 11 0.01
Frases 1 0.01

Edad 23.5 Ns

Es importante determinar, que tan significativas son las diferencias de
los resultados, entre autistas y disfasicos. La tabla 3, muestra que en todas
las pruebas realizadas las diferencias globales entre los dos grupos, fueron
estadisticamente significativas, lo que es igual a decir que la probabilidad de
que estas se deban al azar en minima. Y solo la diferencia de edades, no fue

significativa estadisticamente.



TABLA 4: Resultados de la prueba r; de Spearman: Autistas

Correlaciones Te ¥ "o - P %
Conductas/gestos 0.0154 Neg NS 0.02
Conductas/dibujos 0.6659 Pos <0.02 44 34
Conductas/frases 0.6681 Pos <0.02 44.64
Gestos/dibujos 0.0780 Neg NS 0.61
Gestos/trases 0.2934 Pos Ns 8.61
Dibujos/frases 0.6505 Pos <0.02 42 .32
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En la tabla 4, se observan los resultados dei andlisis estadistico con rs de

Spearman. Se puede observar que a la derecha de estos resultados, se

sefiala una tendencia positiva 0 negativa. Cuando esta tendencia es positiva,

quiere decir que el aumento de una de las variables se acompafia del

incremento de la otra, esto se tiene que evaluar de acuerdo a la p, la cual

nos sefiala la probabilidad de que esta correlacién se deba al azar. Con estos

datos podemos sustentar que una mayor capacidad manifiesta en la

jdentificacién de dibujos, se correlacicna con mayer grado de conducta

autista, en forma estadisticamente significativa.

A la derecha de la tabla se pueden observar porcentajes, los cuales nos

indican el grado de influencia de las variables entre si.
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TABLA 5: Resultados de la prueba r; de Spearman: Disfasicos

Correlaciones r, ¥ o - P %
Conductas/gestos 0.2054 POS Ns 4.22
Conductas/dibujos 0.5000 POS NS 25.0
Conductas/fTrases 0.2589 Pos Ns 6.70
Gestos/dibujos 0.0625 POs Ns 0.39
Gestos/Trases 0.16%6 Pos Ns 2.88
Dibujos/frases 0.4732 Pos NS 22.39

En la tabla 5, se observan los resultados del anglisis estadistico con rs
de Spearman a las pruebas hechas a los disfasicos, destacando que ninguna
correlacidn entre las variables, fue estadisticamente significativa, todo o
contrario a lo acontecido con el grupo de autistas,

La tabla 6 muestra los resultados del mismo anaiisis estadistico, al
evaluar correlaciones entre variables, uniendo a los participantes en un solo
grupo, observandose una correlacién negativa significativa entre las
conductas y los gestos, lo que significa que una puntuacidn alta en ia escala
de conductas autistas, corresponde a bajo desempefio en la capacidad de
reaccionar adecuadamente ante los gestos. los otros resultados se

interpretan en forma sitifar que en las dos tahlas previas.



TABLA 6: Resultados de la prueba r; de Spearman:
Todos los participantes del estudio

Correlaciones r, ¥ 0" - P %
Conductas/gestos 0.6652 Neg <0.01 | 44.25
Conductas/dibujios 0.2156 Neg Ns 4.65
Conductas/frases 0.4409 Neg Ns 19.44
Gestos/dibujos 0.5162 Pos <0.02 26.65
Gestos/frases 0.7513 Pos <0.01 56.44
bibujos/Trases 0.7480 Pos <0.01 55.95
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Considerando que la prueba de comprension gestual se aplicé de

manera diferente, tanto cuantitativa como cualitativamente, a la sugerida en

la literatura previa. Se decidié evaluar en forma individual cada uno de los

items de la Prueba de Comprension Gestual que utilizamos en este estudio,

por lo que en la tabla 7, se describen las respuestas adecuadas con “si” y las

inadecuadas con ™-” en los autistas. Observandose que la cantidad minima de

respuestas adecuadas fue una y, fa maxima cantidad lograda por uno de los

autistas fue de seis.



TABLA 7: Desempeiio individual en prueba de gestos: Autistas

Participante | conductas | a [b | C | Dle | T lglh]I]]
1 52 -1s1f-1T-1-t-71-1-1i-1-

2 48 ST -] - < si|-|-|si| -1~

3 48 STfsil - |ST|sif - ]s1]si]- |-

4 47 -Istf-T-1-1-7T-1-1-1%1

5 47 -Isi7-[1-1si7-1-]-1-71-

5 36 STisTisSi |~ [ - - [s1] -] -1~

7 38 ~Ist}j-1T-fsift=-1T~]-1-1%~-

3 37 -Jsil-t-]1-17-T-1-1-1-

9 35 sif-1-1T-1-1-1-{-1-1-

10 35 sil(sit-{-t-t-1-{~-1-1-
11 34 -1 -]-t-|st|si[-]-]|s1] -
12 33 sif-1-|-4si}l-T1T-1-1-1-
13 30 st -1 -1-1si]-1sit-]-1-
14 29 silsi|~t=-|-[sti|-[]-]-1~-
Promedic {39.9{total | § ITTi 71273 {2[I{1
DE 7.72 | % |57- [64. (07. [07. [30. |I&. [2L. [14. [07. |07,

14 | 28 [ 14§14 | 00 | 28 | 43 | 28 | 14 | 14

41
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La tabla 8 nos muestra los resultados en la misma prugba de
comprension gestual en nifios disfasicos. Como puede observarse, la cantidad
minima lograda fue de ocho y hubo quien respondié adecuadamente a todos
los gestos.

Usted puede analizar ios resultados de estas dos (ltimas tablas, con las

dos primeras para comparar el desempefio individual de cada participante.

TABLA 8: Desempeiio individual en prueba de gestos: Disfasicos

participante | Conductas albjcipD|e|jfiglhiI]|3]
1 26 ST{s1] - [sT|si[st|si|s1]57]|s]
2 25 STI]si| -] - {si[st{st|sT{sSi}si
3 18 - istisil - fsiisi|sijsiist|si
4 15 ST|siistjsi|[si{si|si|s1]s51]|s1
5 12 STisi| - - |si[sf[sti|s1is7;si
6 7 ST[Si|sT[sTisi| - [si|sifsi]si
7 6 ST[st] -1 - [si]si|si[st]|57 St
Promedio (15.6jvorel [ 6 1 7131317106717 7177
DE 7.98| % |35, | 100 |42, [4Z. | 100 (85, | 100 | 160 [ 100 | 100
71 86 | 86 71

Finalmente, como en el resto de nuestros resultados, la presentacion de
los mismos seria incompleta sin el correspondiente analisis estadistico que

sustente que las diferencias en el desempefio, entre disfasicos y autistas, no
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se debe al azar, Ordenamos en [a tabla 9 los resultados en orden de menor a

mayor significancia estadistica.

TABLA 9: Chi-Cuadrada Autismo Vs Disfasia

GESTOS X* P<
a. Dame eso por favor 1.71 0.20
b. Es un placer saludario 2.47 0.20
c. Bajate ahora 3.88 0.05
d. Levantate ahora 3.88 0.05
e, Vente a donde estoy 5.23 Q.05
. Detente al instante 10.12 ¢.01
g. Aproximate a mi 11.57 0.001
h. Saludos desde aca 13.33 0.001
1. Siéntese usted 17.03 0.001
Jj. No, ésa no es 17.03 0.001

A continuacion, en el siguiente paragrafo se analizaran estos resultados,

tomando en cuenta para eilo, lo referido en la literatura internacional.



4.2, Discusién

La escala de Evaluacion Conductual Resumida, evallla conductas
como resistirse a los cambios, relacionarse en forma extrafia con los objetos,
presentar esterectipias y, mostrar signos de ansiedad ¥. Conductas que, de
acuerdo a la hipdtesis la memoria procesal deficiente en autismo, podrian
generarse para evitar o contrarestar la ansiedad de desempefio que, el déficit
mnésico pudiera generar 115,

Recordemos que la memoria procesal, permite realizar actividades
automaticamente, sin necesidad de tener conocimiento de c¢dmo las
realizamos, a diferencia de la memoria declarativa, que nos lleva a la
conciencia hechos y eventos, con relativa independencia de la memoria
procesal, ya que tienen substratos neuroanatdmicos diferentes %71, De modo
que si ésta Uitima es deficiente, la memoria declarativa podria intentar suplir
dicho déficit, incrementando su funcionamiento arriba de lo habitual,
explicando esto (ltimo el motivo, por el gue los autistas con mayor
capacidad para identificar dibujos de objetos por su nombre, asf como para
actuar adecuadamente ante frases Iimperativas, presentaron mayor
sintomatologfa autista en este estudio *°.

Es de llamar la atencidn la presencia de dos autistas hiperiéxicos en

nuestro estudio, quienes aprendieron a leer entre los tres y cuatro afios de
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edad. Al respecto, existe una hipdtesis para explicar esto, que es similar a la
aqui expuesta sobre él porque el mejor desempefio en la identificacién de
dibujos y comprension de frases, y que también propone como causante
indirecto de este isiote de habilidad, una memoria procesal deficiente *,

En la Prueba de Comunicacidn Gestual, una autista y un “autista varén”
excluido del estudio por falta de cooperacion del tutor, al ver el gesto
representativo de “No, ésa no”, nominaran & gesto adecuadamente, pero no
cambiaron el objeto. Y por el contrario, todos los disfasicos abandonaron el
primer objeto para tomar otro. Lo cual nos hace suponer gue los autistas que
nominan gestos, pueden no comprender verdaderamente el significado del
mismo, como ocurre con los autistas que leen, pero que ho manifiestan
comprension del texto leido 592530313233 Eqio hace dudar de la validez en
nifios autistas, de la forma tradicional de aplicar la prueba de compresion
gestual .

Aungue el desempefio de los disfasicos fue mejor en todas las pruebas
de comprensién liglilstica que en los autistas, y éstos dltimos obhuvieron
puntuaciones mas altas en conducta autista. No deja de Inguietarnos la
presencia de empates entre algunos autistas con disfasicos en pruebas de
lenguaje, asi como el rango tan amplic de puntuaciones en conducta autista
entre los disfasicos. Lo que nos Heva a replantear la posibilidad de que

algunos disfasicos sean diagnosticados, como autistas, ya que inclusive,
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haciendo uso det DSM-IV existe la posibilidad de diagnosticar como autistas,
a individuos con autismo atipico 72, Cosa que en realidad ocurrié con cuatro
de nuestros pacientes disfasicos, en opinién del personal de salud que los
canalizd a nuestro estudio, pero nosotros encontramos solo autismo atipico
en ellos.

Inclusive se ha sugerido, que el incremento del diagndstico de trastorno
autista, pueda deberse a que nifios disfasicos sean diagnosticados como
autistas, lo que puede deberse a que el trastorno del lenguaje pueden aiterar
en forma significativa los procesos de cognicién social 7.

En un estudio donde se utilizaron los mismos criterios diagndsticos que
nosotros utilizamos para disfasia mixta, se encontrd gue los nifios con retraso
lingliistico presentaban sintomatologia autista antes de los seis afios, que en
edades posteriores disminufa significativamente, llegando a cuestionar los
autores, la validez del retraso lingistico en fa discriminacion de los trastornos
del desarrolio 7.

la capacidad para comprender y/o utilizar el lenguaje gestual,

habitualmente se encuentra mas desarrollada en los disfasicos %%1%29

Y
nuestros resultados cdnﬁrman esto, a pesar de que se ha argumentado que
esta habilidad se puede encontrar deteriorada en relacién directamente
proporcional al déficit del lenguaje verbal %, en este estudio no se hallé

dicha correlacién al estudiar a los disfasicos en forma aislada. Pero al unir a
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los disfasicos con los autistas en un solo grupo, si se abservo que el déficit en
la comprensidn de frases e identificacion de objetos en forma de dibujos se
correlaciond con dificultad para comprender gestos, al mismo tiempo que se
encontré que las altas puntuaciones en conducta autista, se correlacionaron
solo con una de las pruebas de lenguaje: La Prueba de Comunicacion
Gestual, siendo una correlacién negativa. Es decir, que 'as puntuaciones
altas en conducta autista se relacionan con bajo desempefio en comprension
de gestos. Si ademas, tomamos en cuenta que los resuitados de estas dos
pruebas, fueron las que maés se diferenciaron entre autistas y disfasicos.
Podemos entonces afirmar, que la Prueba de Comunicacion Gestual es la
herramienta mas (til entre las pruebas del lenguaje, como auxiliar para el
diagnéstico diferencial en aquellos que padecen trastornos severos de la

comprension del lenguaje.
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4.3. Conclusiones
Resumiendo todo lo dicho previamente, llegamos a las siguientes
conclusiones sobre los resultados obtenidos en el presente estudio:

. Los autistas mas habiles para leer, identificar dibujos y reaccionar a
frases, tuvieron mayor sintomatologia autista. Sustentando Ia hipdtesis de
gue en cuadros "mas representativos de autismo”, se preserva méds la
memoria declarativa, compensado a una memoria procesal deficiente. En
los disfasicos esta correlacion entre conducta y habilidades no se presentd.

+«  Algunos autistas nominaron gestos correctamente, pero no reaccionaron
adecuadamente a ellos. Lo que nos hace suponer que no comprenden el
significado de éstos. Los autistas hiperléxicos, no mostraron comprension
lectora.

« Al unir a los participantes en un solo grupo, las conductas autistas se
relacionaron principalmente con mal desempefio en comprensién de
gestos. Por lo que creemos que la Prueba de Comunicacion Gestual puede

ser un valioso auxiliar en el diagndstico diferencial entre autismo y disfasia.



II.

IIL.

VI.

49

ANEXOS

Formato de consentimiento informado
Criterios diagnésticos del DSM-IV y
CIE-10

Evaluacion Conductual Resumida
Prueba de Asociacion Viso-auditiva
Prueba de Comprensién Oral-literal

Prueba de Comunicaciéon Gestual
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Anexo 1: Formato de consentimiento informado.
Lugar y Fecha: A de de 1999

Por medio de la presente autorizo que mi hijo(a)

participe en et proyecto de investigacién titulado ""Diferencias Lingiisticas y Psicopatoldgicas entre nifios
con Trastorno Autistz versus Disfasia Mixta". El objetivo de este estudio es comparar las diferencias en el
drea del lenguaje entre trastornos del desarrollo psicolégico, caracterizados por alteracién severa en la
comunicacion, asi como la evolucién del desarrollo lingdistico ante el tratamiento.

Se me ha explicado que, mi participacién consiste en acudir con mi representado a evaluaciones
peridédicas de sn lenguaje, asi como cooperar en entrevistas de evaluacién. En este procese se realizaran
grabaciones de audio y video de la conducta de mi representado, con el fin de poder evaluar posteriormente,
Ia evolucién obtenida durante el estudio.

El investigador se ha comprometido a darme informacitn oportuna, sobre cualquier procedimiento
alternativo, que pudiera ser ventajoso para su tratamiento, asi como a responder cualquier duda que le
exponga sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con el tratamiento y 1a investigacion.

Entendiendo que, conservo el derecho de retirar del estudio a mi representado, en cualquier momento
que fo considere conveniente, Sin que elio afecte la atencién médica que recibe actualmente del IMSS. El
investigador ha dado seguridades de que no se identificard a mi representado en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio. Y que los datos relacionados con su privacidad serin manejados
en forma confidencial. También se me ha prometide darme la informacién actualizada que se tenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer, respecto a la permanencia de mi reprensentado en

el mismo.

Nombre y firma de los futores: Nombre, matricula y firma del investigador:

Testigo: Testigo:
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Anexo II. Criterios diagnésticos del DSM-IV y CIE-10

El DSM-IV es el manual diagndstico de fa Asociacion Psiquiatrica
Americana, el cual es utilizado ampliamente en la investigacidn psiquidtrica
internacional, por 1o que también es utilizada en nuestra investigacion.

A continuacién se da un resumen de sus criterios diagndsticos de
investigacidn para el trastorno autista, pero se advierte que io descrito aqui
es insuficiente para realizar el diagndstico y, que esta informacion sélo es
introductoria. Debiéndose adquirir experiencia clinica después de obtener un
amplioc conocimiento de este trastorno a través de la bibliografia
especializada.

TRASTORNO AUTISTA

Trastorno de la comunicacién, que no cumple los criterios de ningdn

trastorno de la comunicacion especifico.
A, Un total de 6 (0 mas) items, con por lo menos dos de 1, yuno de 2 y de
3:
1.  Alteracion cualitativa de la interaccién social, manifestada por:
a. Alteracion del uso de comportamientos no verbales reguladores
de la interaccidn soclal.
b. Incapacidad para desarrollar refaciones adecuadas.
c. Ausencia de tendencia espontanea para compartir disfrutes,
intereses y objetivos.
d. Falta de reciprocidad social 0 emocional.
2. Alteracidn cualitativa de la comunicacion, manifestada por:
a. Retraso o ausencia fotal del desarrollo del lenguaie oral.
b. En sujetos que hablan, alteracion importante para conversar.
c. Usp estereotipado y repetitivo del lenguaje o uso ideosincrasico
del mismo.
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d. Ausencia de juego simbdlico o imaginativo.
3.  Comportamiento  restringido, repetitive vy, estereotipado,
manifestado por:
a. Preocupacién estereotipado y restrictiva de intereses.
b. Adhesién extrema a rutinas o rituales especificos.
¢. Manerismos motores esterectipados y repetitivos.
d. Preocupacién persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes,
antes de los tres afios de edad: (1) interaccion social, (2) lenguaje
comunicativo, (3) juego simbdlico o imaginativo.

C. Se debe haber descartado sindrome de Rett y trastono desintegrativo
infantil.

-0-
DISFASIA MIXTA
También basados en el DSM-IV.

A. Puntuaciones obtenidas mediante una bateria de evaluaciones del
desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas vy
administradas individualmente, que se encuentran significativamente
por debajo de! promedio. Observandose alteraciones en el lenguaje
expresivo y, dificultades para comprender palabras y frases.

B. las deficiencias en el lenquaje receptivo y expresivo, interfieren
significativamente en las actividades académicas, laborales y sociales.

C.  No se cumplen criterios de trastorno generalizado del desarrollo. *

D. Las deficiencias del lenguaje no se pueden explicar por retraso mental,
déficit, sensorial, déficit motor o, privacién ambiental.

*Para nosotros el trastorno generalizado del desarrollo debia ser

ESPECIFICADO.
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-0-

La CIE-10, es la décima edicidon de la dasificacidn internacional de

enfermedades, realizada por ia Organizacién Mundial de fa Salud, y es la que

rige oficialmente nuestros diagnésticos. De ahi su importancia.

Los criterios diagndsticos de la CIE-10 para autismo y para disfasia

mixta, lamado en el DSM-1V trastorno del lenguaje receptivo v, en la CIE-10

trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo, son practicamente los

mismos, por lo que enumerarlos seria repetitivo. Pero para conocer

detalladamente cada uno de los criterios de estas dos herramientas

diagndsticas, recomendamos consultar la siguiente bibliografia:

1,

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOTIATION: Trastornos de
inicio en 1a infancia, Ta  nifiez o Ta
adolescencia. En: DSM-Iv. Manual . diagndstico ¥
estadistico de Tos trastornos mentales.
Barcelona, MASSON, 1995, pp 61-75.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Trastornos del
desarrolio psicolégico. En: CIE-10: Clasificacién
de los trastornos mentales y del comportamiento.
Criterios diagndsticos de investigacién. Madrid,
MEDITOR, 1993. pp 183-191.
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Anexo III. Evaluacion Conductual Resumida

Evaluacion Conductual Resumida

Nombre: Edad: Sexo:

Fecha de recoleccion de datos:

Equivalencias:
0=Nunca I=OQcasionalmente 2=Muchas veces 3=Generalmente 4=Siempre

Para informacion detallada sobre esta prueba, consulte el paragrafo
sobre “metodologia realizada, en este mismo texto”, asi como la siguiente
bibliografia: BARTHELEMY C, ADRIEN JC, TANGUAY P, ET AL: The
Behavioral Summarized Evaluation: validi ty and Reliability of

a scale for the Assessment of Autistic Behaviors. J Autism Dev
Disord, 20: 189-204, 1990.



Anexo IV. Prueba de Asociacién Viso-auditiva
PRUEBA DE ASOCIACION VISO-AUDITIVA
identificacion de Imagenes presentadas de 3 en 3:

© e N o gk N
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HOMBRO
TENEDOR
JEEP
CEJAS
BARBA
FRUTA
AGUJA
TROMPO

HELICOPTERO
. CAMELLO
. PIEDRA
. CLAVO
. ELOTE
. JERINGA
. GANSO
. RASTRILLO
. MENIQUE
. MARIPOSA
. LOMO
. DE PERFIL
. IGUANA
. DORSO
. COMPAS
. ENCIAS
. MICROSCOPIO
. RELOJ
. Angulos: RECTO

Ccobo

CUCHILLO

CARROC DE VOLTED
PARPADOS
BIGATE

VERDURA

- ALFILER

YO-YO

AVION

ASNO
LADRILLOS
TORNILLO

AJO
ESTETOSCOPIO
PATO

PALA

INDICE
LIBELULA
PASTA

DE FRENTE
COCODRILO
PALMA
TRANSPORTADOR
DIENTES
BINOCULARES
BRUJULA
AGUDO
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MUNECA
CUCHARA
TRACTOR
PESTANAS
FLECO

FLOR
SEGURO
BALERO
AUTOGIRO
LLAMA
MOSAICO
DESARMADOR
CEBOLLA
TERMOMETRO
CISNE
AZADON
PULGAR
LUCIERNAGA
CANTO (De un libro)
DE ESPALDAS
LAGARTHLA
PUNO
ESCUADRAS
PALADAR
TELESCOPIO
BASCULA
OBTUSO
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28. PERIMETRO SUPERFICIE LADO

29. CUERDA DIAMETRO RADIO

30, ELIPSE OVALO CIRCULO
Para informacion detallada sobre esta prueba, consulte el
paragrafo sobre “metodologia realizada, en este mismo texto”,
asi como la siguiente bibliografia: NIETO-HERRERA ME:

Exploracién del nivel Tinglistico en edad escolar.
México, Mendez Editores. 1996. pp 1-200.
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Anexo V. Prueba de Comprensidn Oral-literal

= P @ N e, e W

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

PRUEBA DE COMPRENSION ORAL LITERAL

DOBLA ESTA HOJA DE PAPEL.
USALA COMO SOMBRERO.

PINTA UN PALITO Y UNA BOLA.

PARATE ATRAS DE Mi.

CRUZA LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS.

SALTA TRES VECES Y DA UNA VUELTA.

TOSE, HINCATE Y DAME UN BESO.

TRAZA UN CIRCULO Y PON UNA CRUZ ADENTRO.
PON LAS MANOS EN LA NUCA.

. ESCRIBE 5 LETRAS, 4 NUMEROS Y LUEGC TACHA 2 LETRAS Y UN

NUMERO.

DA TRESPASOS HACIA ADELANTE, CUATRO HACIA ATRAS Y LUEGO
DA UN SALTO.

ESCRIBE UNA PALABRA SUBRAYALA Y DIME EL NOMBRE DE UN
ANIMAL Y DE UNA FRUTA.

PARATE ATRAS DE MI Y TOCA Ml ESPALDA CON LA TUYA.

PON ESTE LAPIZ EN TU QREJA DERECHA Y RECARGATE EN LA SILLA.
PARATE, DA UN PASO A LA DERECHA Y LUEGO DA UNA VUELTA.
SENTADO EN CUCLILLAS, AVANZA HACIA ADELANTE Y LUEGO DA UN
SALTO Y 5 PALMADAS.

SUBE LA MANO DERECHA Y CAMINA HACIA LA I1ZQUIERDA SIN GIRAR
EL CUERPO.

TOCA LA MESA CON TU FRENTE, DA TRES PALMADAS Y VOLTEA
HACIA ATRAS.

TRAZA UN TRIANGULO CON UN NUMERO DE DOS CIFRAS ADENTRO,
JUNTO A UN RECTANGULO.

ADEMAS DE UN NUMERO DE 4 CIFRAS, ESCRIBE OTRO DE 3 Y TACHA
EL DE 4.
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21. TOMA EL LAPIZ Y TRAZA UN CIRCULO DEBAJO DE UN CUADRADO.
Para informacion detallada sobre esta prueba, consulte el
paragrafo sobre “metedologia realizada, en este mismo texto”,

asi como la siguiente bibliografia: NIETO-HERRERA ME:
Exploracién del nivel linglistico en edad escolar.
México, Mendez Editores. 1996. pp 1-200.
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Anexo VI. Prueba de Comunicacion Gestual

PRUEBA DE COMUNICACION GESTUAL

Versién modificada cuantitativa y cualitativamente, para su aplicacion en este
estudio, de la Prueba de Comprension Gestual MENH.

El examinador realiza un gesto, cuyo significado se explica en este texto, pero
que NQ SE DEBE EXPRESAR VERBALMENTE en ningtin momento de la prueba, a
menos que indiquemos lo contrario. Después de realizado el gesto, se espera que el
individuo evaluado realice un gesto que nos indique comprensién del gesto del
examinador.

Se sugiere que se aplique la prueba siguiendo el orden aqui propucsto, ya gue
se encueniran ordenador en orden creciente de capacidad discriminatoria entre
autistas y disfasicos, segin los resultados nuestra investigacion. Y es habitual aplicar
primero los items mds faciles y concluir con los de mayor grado de dificultad.

1. DAME ESO POR FAVOR. Descripcion; sentados frente a frente, con una
mesa pequefia entre ellos, 0 en la esquina de un escritorio sobre la
cual debe haber una moneda, €l examinador extiende la mano hacia el
examinado, sin tocarlo, con la palma hacia arriba quedando entre
ambos y a un costado de la mano extendida, la moneda. Respuesta
esperada; el examinado coloca en la palma de la mano del examinador
la moneda. Ejemplos de respuestas lncorrectas; el
examinade lanza la moneda al aire, chupa la moneda,
la coloca en su frente... etc.

2. ES UN PILACER SALUDARLO. Descripcién; parados frente a frente, el
examinador extiende la mano hacia el térax del examinado, sin tocarlo,
con la regidn tenar hacia arriba, sin buscar propositivamente la mano
de este Gltimo. Respuesta esperada; ef examinado estrecha con la
mano contralateral fa mano extendida del examinador y la aprieta,
pudiendo agregar, aungue no necesariamente, movimientos alternados
de ascenso v descenso a las manos estrechadas. Ejemplos de
respuestas incorrectas; palmotear con la mano del
examinadeor, acariciarse con la mano del examinador,

jalar la mano del examinador... etc.
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3. BAIATE AHORA. Descripcidn; el examinador a cierta distancia del
examinado, con los codos flexionados moderadamente, desciende
repetidamente ias manos que apuntan hadia el examinado, teniendo
las palmas haca abajo. Junto al examinado hay una silla apropiada
para que se siente. Respuesta esperada; el examinado procede a
arrodiflarse, sentarse en ef suelo o sentarse en Iz sifla que tiene g su
lado, Ejemplos de respuestas incorrectas; imitar los
movimientos del examinador, saltar, correr hacia el

examinador... etc.
4. LEVANTATE AHORA. Descripcidn; con el examinado sentado, el
examinador a derta distancia del primero, teniendo los codos

flexionados moderadamente, asciende repetidamente las manos que
apurtan hacia el examinado, teniendo las palmas hacia arriba.
Respuesta esperada; el examinado procede a pararse. Ejemplos
de respuestas incorrectas; alzar las mancs, mirar

hacia el techo, extender el cuello... etc.

5. VENTE A DONDE_ESTOY. Descripcidn; el examinador a unos tres
metros del examinado flexiona su codo levemente y la mufieca,

dirigiendo la palma hacia abajo y hacia su persona, después de haber
sefialado al examinado. Respuesta esperada; el examinado se dirige
hacia el examinador hasts estar junto a &, Ejemplos de
respuestas incorrectas; empezar al saltar, aletear
con las manos, reirse solamente... etc.

6. DETENTE AL INSTANTE. Descripcién; Estando a unos cinco metros de
distancia, el examinador ama verbal y gestualmente al eéxaminado, v
cuando este {itimo se dirige &, éste (ltimo extiende el antebrazo, en
forma enérgica con la palma de la mano dirigida hacia el examinado.
Respuesta esperada; el examinadc se detiene al Instante,
manteniéndose parado en ef jugar donde recibio fa indicacion gestual.
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Ejemples de respuestas incorrectas; camina hasta
chocar con la manco del examinador, palmotea la mano
del examinador, estudia la mano del examinador...
etc.

APROXIMATE A MI. Descripcién; estando a unos cinco metros del
examinado, el examinador dirige su mano hacia el examinado, para
iuego flexionar el indice de abajo hacia arriba al mismo tiempo que
flexiona el antebrazo. Respuests esperada; el examinado se aproxima
hacia el examinador hasta encontrarse junto & é Ejemples de
respuestas incorrectas; solamente limitarse a
estudiar la manc del examinador, voltear hacia el
lado opuesto de donde estd el examinador, taparse
los ojos... etc.

SALUDOS DESDE_ACA. Descripcidn; el examinador se sitta en la
puerta del consultorio o safa, o simplemente a distancia del examinado
y, comienza a agitar la mano lateralmente con la palma hacia el
examinado, al misto tHempo que la mantiene en alto y dirige su
atencidn a este Uitimo. Respuesta esperada; &l examinado procede a
reafizar la misma accion dirigiéndola al examinador. Ejemplos de
respuestas incorrectas; brincar, taparse los ojos, estirar el cuerpo...
etc. EL ASIENTO CON UNA MANO CON LA PALMA HACIA ARRIBA,
significa "siéntese usted", con mucha cortesia o deferencia.

SIENTESE USTED. Descripcién; el examinador se encuentra parado en

un punto medio entre una silla y el examinado, a quien presenta en
actitud de cortesia la silla vacia, al mismo tiempo que mira al
examinado y extiende las manos hacia la silla. Respuesta esperada; ef
examinado se dirige bacia la silla y se sienta en efla. Ejemplos de
repuestas incorrectas; cargar la silla, palmotear el

asiento de la silla, jalar la silla... etc.
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10. NO, ESA_NO ES. Descripcidn; el examinador se encuentra en una

situacién simitar a la del item 1, pero ahora presenta tres monedas
situadas a por lo menos 30 centimetros una de otra formado una linea
perpendicular a la formada por el examinador y examinado. El
examinado puede EN ESTE CASO SOLAMENTE solicitar UNA MONEDA
verbalmente, espera que el sujeto examinado comience a dirigiria a Ia
palma extendida, e inmediatamente el examinade comenzard a agitar
rapidamente v hacia los lados, su dedo indice de la mano contraria,
mientras mantiene el resto de los dedos flexionados, frente a ios ojos
del examinado. Respuesta esperada: &l examinado no entrega Ja
moneda que habia tomads, sino que la coloca en /a mesa o escritorio,
y precede a tomar una segunda moneda, habiendo el examinador
abandonado sus movimientos de negacion, pero cuando el examinado
se dispone a entregar la segunda moneda, el examinador vuelve a
reafizar sus movimientos de negadion, reaccionado fqual que antes el
examinado, aceptando finalmente ef examinador, la tercera moneda y
felicitando verbal y gestualmente al examinado por su Cooperacion en
la prueba, independientemente del desempefio alcanzado. Ejemplos
de respuestas 1inadecuadas; entregar la primera
moneda ¢, todas.

Para informacidn detallada sobre esta prueba, consulte el paragrafo
sobre “metodologia realizada, en este mismo texto”, o al sigueinte correo
electrénico; romero_munguia@yahoo. com

La siguiente bibliografia, contiene informacion sobre la prueba

original, antes de ser modificada cuantitativa vy

cualitativamente: NIETO-HERRERA ME: Exploracion del
nivel 1lingiaistico en edad escolar. México, Mendez
Editores. 1996. pp 1-200.
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