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APLICACION DE UN CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PARA EL ESPECTRO
DEL AUTISMO DE ALTO RENDIMIENTO EN ESCULXLAS DE EDUCACION
ESPECIAL

{.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Realizar un estudio de tamizaje en un grupo seleccionado de educacidn especial, mediante
la aplicacién del Cuestionario de Tamizaje para el Sindrome de Asperger y otros Trastornos
del Espectro del Autismo de Funcionamiento Aito, con el fin de detectar casos en que 10s
pudiera orientar hacia €ste trastorno, en una poblacion de riesgo.

2.-GBIETIVOS DE LA INVESTIGACIGH.

Objetivo general:

Realizar un tamizaje en una poblacion seleccionada por profesores en diez centros de
educacion especial (Centro de Atencion Multiple), mediante el cuestionario de Tamizaje
para el Sindrome de Asperger v otros Trastornos del Espectro del Autismo de
Funcionamiento Alto para padres v profesores.

Objetivos especificos:

- Seleccionar una poblacion de usuarios de diez centros de atencion multiple que
comprenda a estudiantes de 6 a 16 afios de edad, y los cuales estén cursando la
instruccion primaria, previo consentimiento del centro para la realizacion del estudio.

- Utilizar el Cuestionano de Tamizaje para el Sindrome de Asperger y otros Trastornos
del Espectro del Autismo de Funcionamiento Alto.

- Apilicar el cuestionario a los padres o tutores y profesores de los sujetos que se
designen, previo consentimiento por escrito.

- Concentrar los datos y hacer un analisis de los resultados.

- Clasificar a aquellos cuyos resultados orienten hacia una posible positividad para la
aportacion del trastorno.

- Obtener el niimero de posibles casos, el sexo y la edad en que se encuentren con mayor
frecuencia.

3.- PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION.

El espectro autista de alto rendimiento, es un padecimiento que puede pasar inadvertido,

_ excepto por ciertas caracteristicas _que_no siempre ameritan la bésqueda de un manejo

adecuado. Existe un traslapamiento claro de los sintomas a nivel conductual a través del
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autismo v ¢l sindrome de Asperger. El aplicar el cuestionario de tamizaje para el espectro
autista de alto rendimiento en escuelas de educacion especial, ro esta dingido para fines
diagndsticos, sino que pretende ser una medida para la identificacion mas ficil de casos de
trastornos del espectro del autismo incluido el sindrome de Asperger en la evaluacion de
nifios con deterioro social.

4.- MARCO TEORICO.

Antecedentes:

Wing (1996) cita a el psiquiatra Maudsiey quien en 1867, planteo la posibilidad de que la
“psicosis” se diera en nifios. Esta palabra no tiene un significado preciso, pero tiende a
utilizarse como una ctiqueta general para la conducta extravagante y extrana. Los trastorno
que ahora se consideran dentro del espectro autista s¢ ajustaban a esta descripcion, por 10
que se clasificaron como “psicosis infantiles™.

Se habla de psicosis infantil cuando los signos se manifiestan antes de los 4 afios de edad;
asi pues, jamas ha habido aparentemente, adaptacion a la vida social. Entendiéndose por
Psicosis, como un trastorno mental grave, caracterizado principalmente por pensamiento y
conducta desviados v abigarrados, por interrupcion del flyjo normal de la wvida y, con
frecuencia, por una negacién completa de la realidad. La definicion que dieron Mises y
Moniot en 1970 engloba tres tipos de criterios: criterios clinicos, criterios estructurales v
criterios genéticos. Villard (1986).

Bleuler en 1911 introdujo el término de “autismo™ para designar la pérdida de contacto con
ia realidad acarreando, como consecuencia, una imposibilidad o una gran dificultad para
comunicarse con los demés. Guerra (1980).

Bender {1947) creia que los factores traumaticos del medio ambiente eran precipitantes en
las psicosis infantiles, pero no el factor causal, debido a que el trastomo es basado en la
dismaduracién del sistema nervioso y no debido a la experiencia aprendida, Bender lo
Hamé reactiva a las actitudes parentales o aquello que se ve en el cuadro como resultado del
reforzamiento mutuo interaccional y el retiro de los padres y los nifios. Asi la patologia
tiene su origen en los substratos del funcionamiento integrativo o patrones biologicos de la
conducta reflejando un patron primitivo de actividades vegetativas, motoras, perceptuales,
intelectuales, emocionales o sociales.

Kanner en 1943, observo que una serie de nifios tenian en comun un patrén de conducta
inusual, al que llamo “autismo infantil precoz”, publicando su primer articulo sobre este
trastorno. Selecciond ciertos rasgos como cruciales para el diagndstico, éstos eran: wna
gran carencia de contacto afectivo (emocional} hacia ofras personas; una infensa
insistencia en la similitud de elaboradas rutinas repetitivas, frecuentemente insélitas,
elegidas por ellos mismos; mutismo o una considerable anomalia en el habla; fascinacion
por los objetos y destrezas para manipularlos; altos niveles de habilidades visoespaciales o

memoria mecdnica en contraste con las dificultudes de aprendizaje en otras dreas; una
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apariencia agradable, despierta e inteligente. También destaco que el trastorno estaba
presente desde el nacimiento o dentro de los treinta primeros meses de vida, suele alectar a
3 o 4 nifios por cada nifia, se da en todas las razas, en tedos los medios, sea cual sea su mvel
socioeconomico, intelectual v afectivo. Ademas de una observacion en que €stos mifios
tenian el tamafio encefalico mas grande de lo normal. Wing {1996}

La aparicién de las alteraciones puede estar favorecida por cierto numero de factores
desencadenantes, en particular todo lo que transforme brutalmente el cuadro de la vida
fisica, relacional y afectiva del nifio (una separacion, una hospitalizacion, una enfermedad,
ete. ).

Asperger en 1544, hizo su primer aniculo sobre un grupo de nifios y adolescenies €on 000
patron de conducta conocida ahora como el Sindrome de Asperger. Los tasgos que
selecciond como importantes eran: wna daproximacion social a los demds mgenua ¢
ntdecnada;  infereses  intensamente  clrcunscrios @ determinadas  materias; huena
gramdtica v vocubuiario, pero una charla mondtona utilizada en mondlogos, no pard
conversuciones en lus dos direcciones; pobre coordinacion motriz; nivel de cupacidad en
el limite, en niveles medios o superiores, pero  frecuentemente con deierminadas
dificultades de aprendizaje en una o dos dreas; una considerable falia de sentido comun,
Observo que los padres no percibian ninguna anomalia hasta despues de los tres afios 0
hasta que los nifios comenzaban a ir a la escuela, Wing (1996).

Todos los nifios con “rasgos autistas”, tanto si se ajustan a la descripcion de Kanner, a la de
Asperger o si tienen caracteristicas de ambas, tienen en comin la ausencia o la deficiencia
de la interaccién social, la comunicacion y el desarrollo de la imaginacién. Un patrén
de actividades o intereses estrecho, rigido y repetitivo.

Las personas con trastorno autista no encuentran sentido al mundo y les resulta dificil
aprender de la experiencia, encuentran dificil ubicarse en el tiempo y en el espacio.

Rutter en 1968 mostréo que la conducta de los nifios con autismo tenia sentido s1 se
contemplaba como debida a trastornos de algunos aspectos del desarrollo que comenzaban
en el nacimiento o en los primeros afios de la infancia. Wing (1996).

Algunos psiquiatras infantiles consideraban que los trastornos autistas eran formas de la
esquizofrenia infantil. Una serie de estudios de Kolvin y cols. en 1971 mostraron las

diferencias entre el autismo v el trastorno, muy raro, de la esquizofrenia que se da en la
nifiez. Villard (1986).

Siempre ha habido desacuerdos en cuanto a la definicion del autismo y a como se relaciona
con otros trastornos discapacitantes de la infancia, que incluye todo tipo de dificultades de
aprendizaje y deficiencias del lenguaje. Goul y Wing en1970 realizaron una investigacion
al respecto. Concluyeron, que los sindromes de Kanner y Asperger son sub-grupos de un
amplio abanico de trastornos que afectan a la interaccion y a la comunicacion social, que
éstos se podian asociar a cualquier nivel de inteligencia, que a veces estaban asociados a
diversos trastornos fisicos y otras discapacidades del desarrollo. Quedando claro que las

_ dificultades de aprendizaje podian darse sin un trastorno autista asociado, aunque con



__aspecto.

frecuencia se daban juntos. Por lo antes mencionado, deciden usar el término de
“Trastornos del espectro autista”. Wing (1991)

Definicion:

El autismo es definido como un trastorno innato que afecta de forma desvastadora la
comunicacion v el lenguaje (pensamiento), la retacion con el entorno v el contacto afectivo
con los demas (autoconciencia) Como consecuencia la conducta global v las capacidades
para aprender, quedan impedidas de manera diversa. Se manifiesta por grados variables de
indiferencia. Escotto (1998)

La definicion del Diccionario Enciciopédico Oecéano 2600 lo describe como una
polarizacion de la vida psiquica hacia el mundo interior del enfermo, con el consiguiente
desinterés por su mundo exterior.

Prevalencia:

Los estudios realizados hasta el momento indican que el sindrome de Asperger ¢s
considerablemente mas frecuente que el autismo cldsico. Mientras que la incidencia del
autismo se ha estimado en 4 casos de cada 10,000 personas, las estimaciones llevadas a
cabo sobre el sindrome de Asperger, situan este indice tan alto como de 20 a 25 casos por
10,000. lo que quiere decir que por cada caso tipico de Autismo en las escuelas, se pueden
encontrar varios casos de nifios con un cuadro de Asperger. Un estudio epidemiologico de
poblacion Hevado a cabo por el grupo de Gilberg en Suecia, llegd a la conclusion de que
casi el 0.7% de los nifios estudiados, presentaban un cuadro clinico claro, ¢ que sugeria
hasta cierto punto la existencia de un Asperger. Wing (1996).

Un estudio llevado a cabo por Wing vy Gould en Camberwell, en los anos setenta,
encontraron que 22 por cada 10.000 mifios tenian la triada de sintomatologia que
consideraron, incluyendo los que presentaban el autismo de Kanner. Gillberg y col en 1986
encontraron cifras similares en Suecia y en 1991, estos mismos investigadores, examino a
nifios de siete a dieciséis afios, que se ajustaban a los criterios de Asperger, calculando que
al menos 36 de cada 10.000 tenian el sindrome de Asperger. Esto eleva el total general de
todos los trastornos del espectro autista al menos a 58 por cada 10.000, aproximadamente 6
por cada 1.000.

Recientemente se han reportado tasas mucho mas altas de prevalencia que son de hasta 1
entre 250 personas. Rutter (1999).

El autismo afecta con mas frecuencia a los nifios que a las nifias. Kanner al igual que
Asperger, encontraron una proporcion de cuatro nifios por cada nifia. Kanner describia a los
padres de nifios autistas con un nivel de inteligencia y educacion superiores a la media y la
mayoria eran profesionales, actualmente ya no parece probable que se de en padres de un
estatus profesional superior, aunque atn no se han llevado a cabo estudios dirigidos a €ste
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Rutter (1999) encontrd que el 60% de los gemelos monocigoticos y el 0% de los cemelos
dicigoticos fueron concordantes con fos criterios del CIE 10 para autismo. Esto podria
significar que el autismo esta gobernade en alto grado por un control genetico, pero que no
se hereda en un amplio espectro de anormalidades cognitivas y sociales relacionadas. Los
estudios en familia sugieren que hay un incremento para el autismo v los trastornos
relacionados en los familiares de primer grado de personas con autismo. Bolton en 1994
reportd un incremento en la frecuencia del autismo y fos trastornos generalizados del
desarrollo en los hermanos de 99 autistas comparado con los hermanos de sujetos
portadores del sindrome de Down. Hay también evidencia para una menor variacion del
autismo relacionado mas con conductas comunicacionales, sociales o estereotipicas pero
sin retardo mental solo en un 12.4 al 20.4 de los hermanos de los autistas comparado al 1.6
al 3.2 de los hermanos con sindrome de Down. Piven en 1957 reporto que los padres de los
sujetos autistas ilenen mayor indices de retraimiento, rigidez, hipersensibilidad v
personalidad ansiosa asi como dificultades en el lenguaje y déficit en el lenguaje
pragmatico, asi como pobre socializacion. Varios estudios han reportado una alta
incidencia de depresion mayor v fobia social en familiares de primer grado de las personas
con autismo, el ultimo reporte es de hasta el 37 % en familiares de primer grado quienes
tiene un trastorno depresivo mayor y hasta el 20 % de fobia social que son 10 veces mas
aito que los controles.

Diagnostico:

A pesar de que la existencia de trastornos autistas se ha hecho mas ampliamente conocida,
atn existen dificultades en cuanto al diagnostico, la mayoria de los nifios tienen un aspecto
fisico normal. En esta situacion, el diagnostico se efectia identificando los patrones de
conducta presentes desde temprana edad. Cuando se diagnostica un trastorno autista, se
encuentra un problema adicional, el de decidir a qué subgrupo del espectro pertenece el
individuo. Puesto que el grupo de Asperger, a diferencia del de Kanner, incluye
principalmente a aquellos con niveles de capacidad en la media o superior, la cuestion
principal es cémo distinguir el sindrome de Asperger de los casos de mejor funcionamiento
del autismo de Kanner. Es posible encontrar aigunos individuos que tienen todos los rasgos
descritos por Kanner v otros que encajan perfectamente en ¢l de Asperger. Sin embargo,
hay muchos que no se ajustan exactamente a ninguno de los dos, y presentan una
combinacién de caracteristicas de ambos. Algunos presentan la conducta tipica det
sindrome de Kanner en la infancia temprana y cambian con la edad, hasta que en la
adolescencia, se comportan exactamente como [os que tienen el sindrome de Asperger.

Los intentos de delinear subgrupos especificos de trastornos del espectro autista se
confunden por la notable superposicion entre los sindromes propuestos. El cuadro clinico
de cada tipo de trastorno autista se compone de un gran numero de rasgos. En la practica
clinica, cuanto mas se ven estos trastornos, mds parece que es posible cualquier
combinacion de rasgos.

La principal tarea clinica es diagnosticar si estos nifios y adolescentes tienen un trastorno
del espectro autista y después evaluar su patron de capacidades, desde el punto de vista de
_ayudar a las personas en cuestion.




A 12 i TR i ’ - L e i gl o805 M SRR e it - - : ra—
) ) j i ot o b, NP e e 5 L e e -

L IEY
A .-
. .
|
|
|
i
i

Los cambios en las ideas sobre los trastornos autistas se pueden observar en la histonia de
los dos sistemas internacionales de clasificacion de los trastormos psiquiatricos y de la
conducta, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud, y el Manuai Diagnostico y Estadistico (DSM) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria. Las primeras ediciones de !la CIE no incluian el
autismo. La octava edicion de1967 mencionaba solo el Autismo Infantil como una forma de
Esquizofrenia v la novena edicion del977 lo incluia bajo el encabezamiento de “Psicosis
Infantil”. La décima edicion de la CIE de 1992 y la tercera de 1980, la tercera revisada
de1987 v la cuarta de1994 del DSM adoptan el punto de vista actual, de que hay un
espectro de trastornos autistas y que son trastornos del desarrollo, no “Psicosis”. El término
utilizado en ambos sistemas de clasificacion es el de “Trastornos Generalizados del
Desarrolio™. Wing (1996)

DSM-TIV: Trastornos Generalizados del Desarrollo.

Se caracteriza por una perturbacion grave y generalizada de varias dreas del desarrolio:
habilidades para la interaccion social v la comunicacion, o la presencia de
comporiamientos, intereses y actividades estereotipadas. Incluye el Trastorno autisia, ¢f
Trastorno de Rett, el Trastorno desintegrativo infantil, el Trastorno de Asperger y el
Trastorno generalizado del desarrollo ro especificado. Estos trastornos suelen ponerse de
manifiesto durante los primeros afios de la vida v acostumbran a asociarse a algan grado de
retraso mental.

El DSM-1V describe al trastorno autista, como un retraso o funcionamiento anormai en por
lo menos una de las siguientes areas, que aparccen antes de los 3 afios de edad: /)
[nteraccion sociul: importante alteracion en ¢l uso de multiples comportamientos no
verbales, como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos
reguladores de la interaccion social. Incapacidad para desarrollar relaciones con
compafieros adecuadas al nivel de desarrollo. Ausencia de la tendencia espontinea para
compartir ¢con otras personas disfrutes, intereses y objetivos. Falta de reciprocidad social o
emocional. 2) Lenguaje utilizado en la comunicacion social: retraso o ausencia total del
desarrollo del lenguaje oral. En sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la
capacidad para iniciar 0 mantener una conversacion con otros. Utilizacion estereotipada y
repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico. Ausencia de juego realista espontaneo,
variado, o de juego imitativo social propio del nivel de desarrollo. 3) Juego simbdlico o
imaginative: preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos
de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo. Adhesion
aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales. Manerismos
motores estereotipados y repetitivos.

CIE-10:

En cuanto a la definicion del Trastorno Generalizado del Desarrollo, no existen variaciones
de acuerdo a lo que describe el DSM-IV. Aqui se incluyen: Autismo infantil, Autismo
atipico, Sindrome de Rett, Otros Trastornos desintegrativos de la infancia, Sindrome de
Asperger, Otros Trastornos generalizados del desarrolle y Trastornos generalizados del
desarrollo sin especificacion. En cuanto a la definicién del Autismo no existen variaciones
de acuerdo a lo que describe el DSM-IV. Solo agregandose que en el autismo pueden darse
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todos los niveles de coeficiente intelectual, pero hay un retraso mental significativo en,
aproximadamente, el 75% de los casos.

El CIE-10 incluye el “autisino atipico”, diagnosticado por insuficientes rasgos del autismo
tipico, por la aparicion después de los tres afios o por ambos motivos. En el DSM-IV se
clasificaria como “otros trastornos generalizados del desarrollo™.

El CIE-10 vy ¢l DSM-IV incluven también un diagndstico de “trastorno desintegrativo
infantil”. En éste, se dice que el desarrollo es normal hasta los dos afios y después se da una
pérdida de habilidades al menos en dos de las siguientes areas: el lenguaje; el juego; las
habilidades sociales o la conducta adaptativa, el control de esfinteres; las habihdades
motrices. La paiabra “desintegralivo’ sugiere una evolucion a peoi.

Cada individuo con trastorno autista es diferente de cualquier otro, sin embargo, los
problemas normales que afectan a la mnteraccion social, a la comunicacion y la imaginacion
y a la conducta repetitiva, se pueden reconocer por debajo de todas las variaciones. La
mayoria de los nifios con trastornos autistas, muestran signos de problemas sociales y de
comunicacion desde la primera infancia. Pero, debido a que no pueden ir de un lado a otro,
el margen de conductas posibles de un bebé es limitado. Por esta razén, en esta etapa los
signos de deficiencia no son evidentes y pueden pasar desapercibidos. Hasta que el nifio
empieza a caminar solo no puede surgir la conducta autista en toda su amplitud.

El diagnostico de la conducta de un trastorno autista surge, antes o despucs, en los afos
preescolares. Se encuentran variedades en cada una de las deficiencias pnincipales que se
encuentran en éste trastorno, las que se describen a continuacién:

a) Deficiencias en la mnteraccion social:
1.- El grupo aislado.
2.- El grupo pasivo.
3 .- El grupo “activo pero extrafio”.
4.- El grupo hiperformal, pedante.

b} Deficiencias en la comunicacion:

1.- La utilizacion del habla.

2.- La comprension del habla.

3.- La entonacion y el control de la voz.

4.- La utilizacién y la comprension de la comunicacién no verbal.
¢) Deficiencias en la imaginacion.

d) Actividades estereotipadas repetitivas:
1.- Actividades repetitivas simples.
2.- Rutinas repetitivas elaboradas.
Otros rasgos de conducta:

a) Movimienios:
I 1.- Movimientos estereotipados.. . ,
2 - Anomalias en el modo de andar y en la postura.
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3.- Imitacion de movinentos.

b) Respueste a estimulos sensoriales:
1.- Respuesta a somdos.
2.- Respuesta a estimulos visuales.
3.- Respuesta a sensaciones proximas.
4 - El apetito y la sed.

c) Habilidades especiules.

d) Conducta inadecuada.

Sindrome de Asperger.

Resulta dificil pues, establecer un patron que defina el desarrollo o establecimiento del
sindrome en edades tempranas. El desarrollo motor puede ser normal en algunos pacientes
o mostrar cierto retraso en algunos m&s, sin que sea considerado como un dato
patognoménico de la presencia del trastorno. Lo que si se ha alcanzado a establecer, es que
con frecuencia, los padres advierten una etapa en la que, las habilidades adquiridas, parecen
haberse retrocedido y e! comportamiento, puede alterarse. Algunos se vuelven aislados,
callado, o no toleran que se acerquen. Por esta razén es que se han propuesto algunos
criterios para establecer el patron que los hace caracteristicos.

El sindrome de Asperger tanto en el DSM-1V como en el CIE-10, se distingue de otros
trastornos autistas en que no tiene retraso en la aparicion del habla y de otros aspectos del
desarrollo de las habilidades adaptativas.

Los nuevos criterios del DSM IV para el sindrome de Asperger, incluyen la presencia de:
Deficiencias cualitativas en la interaccion social, que incluyen algunos o todos los
siguientes criteros:

. Uso deficiente de comportamientos no verbales para reguiar la interaccion

social. ‘

. Fracaso en el desarrollo de relaciones apropiadas con personas de su edad.

. Falta de interés espontineo en compartir experiencias con los demas.

. Falta de reciprocidad social 0 emocional.

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos |y
estereotipados, entre los que incluyen: ‘
. Preocupacién por uno o més patrones de interés estereotipados o restrictivos.
. Adherencia inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.
. Movimientos motores estereotipados o repetitivos, o preocupacién por
los objetos.

Estos comportamientos han de ser de suficiente intensidad como para interferir de manera

significativa con areas de funcionamiento sociales u otras areas. Ademas, no debe existir un




retraso importante asociado en cualquier funcién cognitiva general, habilidades de
autonomia v adaptativas, intergs por el medio o desarrollo global del lenguaje.

Gillberg (1991) ha estudiado el sindrome de Asperger de manera extensiva y ha propuesto
seis criterios diagnosticos elaborados a partir de los criterios establecidos por el DSM IV.
Estos seis criterios captan el estilo especial de estos nifios € incluyen:

Deficiencias importantes en la interaccion social reciproca:
(al menos dos de los siguientes)
. incapacidad para interactuar con sus iguales
. falta de deseo de interaccton con sus iguales
. pobre apreciacion de reglas sociales.
. respuestas sociales v emocionales poco apropiadas.

Intereses v preocupaciones limitadas que incluyen:
{ al menos uno de los siguientes)

s Con mas rutina mecanica que significado
= Relativa exclusion de otros intereses.
»  Adherencia repetitiva.

Imposicidn de rutinas e intereses:
(al menos uno de los sigutentes)
. Rutinas o rituales repetitivos, que pueden ser:
. impuestas a si mismos.
. impuestos a los demas.

Peculiaridades de habla y lenguaje tales como:

{ al menos tres de los siguientes)

. Posible retraso en el desarrollo temprano, pero no observado de forma
regular.

. Lenguaje expresivo superficialmente perfecto.

. Lenguaje formal pedante.

. Prosodia extrafia, caracteristicas peculiares de voz.

. Comprensién deficiente, incluyendo mala interpretacion de significados
literales implicitos.
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Problemas de comunicacion no verba!, tales como:
(al menos uno de los siguientes)
« Uso limitado de gestos.
. Lenguaje corporal torpe.
. Expresion facial limitada o inapropiada.
+  Mirada “rigida” peculiar.
. Dificultad en adaptarse a la proximidad fisica.




Torpeza motora
* Puede no ser necesariamente parte del cuadro en todos los casos.

Quiza la caracteristica mas obvia de estos nifios son sus “areas de especial interés” que
pueden ser tan peculiares ¢ individuales, en contraste con el autismo tipico, donde sus
mayores intereses suelen centrarse en objetos inanimados v no en cuestiones intelectuales
como los del sindrome de Asperger. Sin embargo, todos manifiestan un grado variable de
indiferencia, siendo esto, crucial para las consideraciones diagnosticas.

Otra de las principales caracteristicas es la falta de socializacidén, aunque existe la
preocupacion por parte de etlos de poder integrarse mas las actividades sociales y tener
amigos. Parecen tener dificultades para saber como “conectarse” socialmente. Gillberg
(1992) ha descrito esto como una “trastorno de empatia”, es decir, carecen de esa capacidad
para poder “leer” de un modo efectivo las necesidades v perspectivas de los demas y
responder a éstas de un modo apropiado. A consecuencia de ello, los nifios con sindrome de
Asperger tienden a interpretar mal las situaciones sociales. Escotto (1998), define a estos
nifios como “descontextualizados”, es decir, ¢l tipo de conductas o la forma de relacionarse,
no se encuentra acorde al contexto social en que se desenvuelven v por esto suelen
interpretarse como “extrafios y excéntricos”.

Aunque las habilidades del lenguaje “normales” son una caracteristica que diferencia el
sindrome de Asperger de otras formas de autismo, existen diferencias observables en Ia
manera que tienen los nifios con sindrome de Asperger de usar el lenguaje. Su prosodia es
con frecuencia bastante extrafia. Algunas veces su forma de hablar suena demasiado formal
y pedante, no suelen usar - o usan mal -, los modismos y el argot e interpretan las cosas con
demasiada literalidad. La comprension del lenguaje tiende hacia lo concreto, apareciendo
problemas crecientes a medida que el lenguaje adquiere mayores niveles de abstraccion.
Las habilidades del lenguaje pragmatico a menudo se encuentran alteradas, debido a
problemas con el tumo de palabra, su tendencia a referirse a sus areas de especial inter€s o
las dificultades para sostener el ritmo de “dar vy tomar” de una conversacion. Muchos nifios
no entienden el sentido del humor y los chistes les resultan dificiles de asimilar, no se rien o
se rien a destiempo, tratando de imitar la conducta de los demas. Su modo de operar ¢s a
través de un sistema hiperlogico, segiun describe Escotto (1998), pues su aparato mental
tiende a captar las cosas tal y como son escuchadas, esto obviamente dificulta el poder
integrarse a un nacleo social o a saber que tipo de comentarios deben hacer y ser aceptados.
Algunos de ellos son exageradamente “ingenuos” y realizan comentarios que los demas no
entienden o se prestan a ser el objeto de agresiones y burlas de sus compafieros. Cuando se
examina el desarrollo temprano del lenguaje en nifios con Asperger, no se¢ observa un
patrén unico; algunos presentan pautas de desarrolio normales o incluso precoces, mientras
otros muestran retrasos evidentes en su desarrollo del lenguaje; retraso que se recupera
rapidamente hacia un lenguaje normal cuando se inicia la vida escolar. También ocurre con
frecuencia que se puedan apreciar, especialmente en los primeros afios, caracteristicas de
lenguaje similares a las que aparecen en el autismo, tales como el lenguaje repetitivo o

perseverante, asi como la utilizacion de frases hechas que ha oido previamente (ecolalia
- —————-retardada). ———
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Comorbilidad:

Wing (1996) y Tanguay (2060) consideran que los trastornos autistas son problemas de
clertos aspectos del desarrollo, por lo que muchos de los rasgos tipicos de conducta se
deben a una inmadurez extrema v se presentan como peculiares solo porque discrepan con
la edad del individuo y en comparacion con los niveles de capacidad en otras areas. Asi
mismo se pueden dar junto con cualquier otra discapacidad, fisica o psicolégica, pero solo
encontrandose en un 20%. Por lo que mencionaré los estados asociados a trastornos del
espectro autista o a conductas de tipo autista:

- Dificultades generalizadas de aprendizaje: Se pueden encontrar trastornos autistas con
cualquier nivel de capacidad, desde ios discapacitados profundos hasta los que tiene
resultados medios o superiores. Considerando el abanico total de los trastornos autistas,
incluido el tipo descrito por Asperger, alrededor de una tercera parte tienen dificultades de
aprendizaje, siendo la mayoria de ellos grave o profundamente discapacitados en este
aspecto. L.a mayoria de fos del grupo de Asperger tienen puntuaciones en la media baja o
algo mejor,

- Sindrome de Rett: Considerado como un trastorno desintegrativo de la infancia, va que
después de unos pocos meses de desarrollo aparentemente normal, se pierden gradualmente
las capacidades, como el de utilizar las manos para mantener y manipular objetos,
produciendo movimientos repetitivos de las mismas, como frotamiento de las manos o dar
palmas. Retraso o detencion del crecimiento de la cabeza, alteraciones en ¢l modo de andar,
que incluso se puede producir una curvatura de la columna vertebral. La respiracion es
acelerada, rechinan los dientes. Con la aparicion de estos problemas, secundariamente se
presenta ansiedad y aislamiento social. Existe una discapacidad grave de aprendizaje, poco
o ningun desarrollo del lenguaje y ningun juego imitativo social. Este sindrome es muy raro
y hasta la fecha, descrito unicamente en nifias. Un estudio elaborado por Hagberg en 1985
indica que la prevalencia de este sindrome es de 1 por cada 10,000 a 15,000 nifias. Y Kerr
en 1997 indica 1a tasa de mortalidad anual para este sindrome en 1.2%. Tanguay (2000)

El sindrome de Rett presenta una concordancia del 100% en gemelos monocigoticos ¥
discordancia del 100% en gemelos dizigéticos, este sindrome fiene una etiologla
completamente genética asociado con un patréon dominante al cromosoma X, con una
mutacion letal a femeninos homocigdticos. En estudios preliminares se reporta una
asociacion al locus Xg28. Amir y cols en 1999 encontraron mutaciones en ¢l gen MeCP2
como el responsable de la tercera parte de los casos del sindrome de Rett. Tanguay (2000).

- El sindrome de X fragil: Trastorno heredado debido a una anomalia en el cromosoma X.
Es mas frecuente y estd mas acentuado en varones. Se dan ciertas anomalias fisicas, que
incluyen grandes orejas y una cara alargada. Existen distintos niveles de dificultades de
aprendizaje, estereotipas motrices, hipersensibilidad a los sonidos y al tacto, rutinas
repetitivas, anomalias del habla, hiperactividad, pobre atencion, evitan el contacto ocular y
tienden a guardar una distancia fisica de otras personas, esto ultimo por timidez y ansiedad
mas que por una indiferencia y un retraimiento.

- El sindrome de Landau-Kleffner: Trastorno raro, se presenta en mifios, entre los 3 y 7
afios de edad, cuyo desarrollo era normal anteriormente, aunque algunos presentan un cierto
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retraso en el desarrollo del lenguaje. Los primeros signos pueden ser cambios en la
conducta o problemas que afectan al lenguaje, pebre contacto ocular, rutinas repetitivas y
resistencia al cambio. Electroencefalograma anormal y se pueden dar convulsiones.

- Otros trastornos neurolégicos: Muchos problemas fisicos que se sabe que afectan al
cerebro se pueden asociar con trastornos autistas o con ciertos aspectos de los mismos
como la esclerosis tuberosa, fenilcetonuria no tratada, infecciones de la madre durante el
embarazo, especialmente ia rubéola; espasmos infantiles, encefalitis por infecciones virales
de diversos tipos. Existen otros trastornos congénitos que ademas de las anomaiias fisicas,
presentan uno o mas de los rasgos de conducta que se dan en los autistas, aunque no 2n ¢!
cuadro total, como en el sindrome de Williams, conocido también como hipercalcemia
infantil; en donde es frecuente el habla repetitiva y unos comporiamienios soclales
inadecuados, preguntones e ingenuos, v el sindrome de Cornelia de Lange, en ¢l que las
autolesiones pueden presentar un serio problema. El sindrome de Gilles de la Tourette, en
donde los sintomas incluyen grufiidos y contracciones nerviosas, obsesiones, falta de
atencion, hiperactividad y proferir obscenidades. En cualquiera de estas situaciones, podria
darse ocasionalmente un trastorno autista en su torma completa.

- Deficiencias auditivas graves.
- Deficiencias visuales graves.

- Trastornos en el desarrollo del lenguaje: Los nifios con estas dificultades tienen
problemas con e} lenguaje hablado. Los que tienen problemas “receptivos™ tienen
dificultades para comprender palabras y, como consecuencia para aprender a hablar. Los
que tienen problemas “expresivos” comprenden bien, pero tienen dificultades para emitir
ellos mismo palabras Se pueden presentar problemas en la articulacion, sin trastomos

receptivos o expresivos. Algunos nifios tienen una combinacion de todos estos aspectos de
los trastornos del lenguaje.

- Trastorno de la atencion, la coordinacién motriz y la percepcion.

- Mutismo selectivo.

- Trastornos psiquidtrices. Frecuentemente surgen dificultades diagnaosticas al confundir
con un frastorno autista, como son los casos de los trastornos obsesivo-compulsivo,
depresion, la esquizofrenia infantil, que es extremadamente rara asi como de que comience
antes de los 7 afios de edad, y el trastorno esquizoide de la personalidad.

Tanguay (2000) en una revisién de varios estudios realizados en pacientes autistas
encontrd que del 2 al 5 % presentaban cromosoma X fragil. El autismo tipico y atipico se
ha reportado en aproximadamente el 40% de pacientes con esclerosis tuberosa y de estos
pacientes 8 de cada 9 presentan tuberosidades localizadas en los lobulos temporales.

- Sindrome multicomplejo. En ultimas fechas se ha descrito el trastorno multicomplejo

~ del desarrollo, esta categoria la cua) también se ha llamado trastorno multicomplejo del

aprendizaje v trastorno del desarrollo muiltidimensional, puede incluir a los nifios
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etiquetados entre 1950 y 1960 como portadores del trastorno del desarrollo atipico, psicosts
simbidtica y estados fronterizos de la infancia. Klin en 1595, Kumra en 1993 y Towbin en
1993 describen algunas de las caracteristicas clinicas de este trastorno incluye sintomas de
autismo, especialmente dificultades en ¢l area social e interpersonal, tambien muestra una
alteracion en la modulacion de la ansiedad v peculiaridades en el pensamiento y en lenguaje
inclusive algunos pueden no desarrollarlo. Estos nifios tienen una peor interaccion social,
conductas mas estereotipadas y rigidas, un pensamiento mas psicédtico, mayor ansiedad y
agresion se pueden encontrar nifios con un grado importante de hiperactividad con una
indiferencia marcada .Suelen ser confundidos con el Trastorno por deficit de atencion o
retraso mental asociado a TADH. El trastorno multicomplejo inicia a temprana edad v
enfrentan una mayor serie de problemas en su manejo dentro de casa e inclusive con los
especialistas, En ia proporcion de familias con rasgos esquizotipicos y i irastomos
paranoide de la personalidad los familiares de nifios con Esquizofrenia de inicio muy
temprano v los portadores de este trastornos son muy semejantes. Estos dos trastornos
difieren entre si en que los nifios con trastorno multicomplejo tienen una menor desviacion

en la reactividad autonémica vy no progresan a la Esquizofrenia. Tanguay (2000)

Causa de los trastornos del espectro autista:

Wing (1996), menciona sobre las investigaciones que se han llevado a cabo al respecto
encontrando que se dirigen a tres niveles diferentes pero interrelacionados:

1) Causas originales: Los estudios han demostrado que una diversidad de trastornos
clinicos concretos, susceptibles de producir patologia cerebral, se pueden asociar a
trastornos autistas. Problemas en el nacimiento, factores genéticos. Investigaciones que se
han realizado en diferentes paises tratan de localizar los cromosomas o genes que son
responsables de la patologia, aunque va esta claro que dentro de una familia extensa se¢
puede dar mas de un tipo de trastorno autista, asi como otros retrasos o discapacidades en el
desarrollo. AlGn no se han llevado a cabo estudios detallados sobre los estados clinicos
asociados al cuadro de Asperger, pero se sabe que es normal encontrar problemas durante
el nacimiento en las personas con éste sindrome.

2) Patologia del cerebro: Las ultimas investigaciones que realizaron Bauman y Kemper
aluden a que estan implicadas las zonas denominadas sistema limbico y cerebelo. Es
probable que estas areas interfieran con el proceso de todo tipo de informacion recibida por
medio de los sentidos y que tengan efectos considerables en el aprendizaje, en la respuesta
emocional y en la conducta en general. Contindan investigaciones sobre los
neurotransmisores implicados en la transmision de mensajes en el cerebro y scbre las
medidas fisiologicas de la actividad cerebral, asi como en las hormonas, como la oxitocina,
que afectan el desarrollo precoz del cerebro.

3) Disfunciones psicoldgicas: Los desarrollos mas recientes en ésta drea es sobre el
crecimiento de la comprension de los pensamientos y ios sentimientos de las otras personas
en los nifios normales. A esto se le llama “Teoria de la mente”. Frith y Baron-Cohen
realizaron una investigacion al_respecto en nifios con autismo del tipo de Kanner y
encontraron deficiencias importantes. Esto se relaciond con la tipica indiferencia social de




los nifios pequefios con autismo, y a la ingenuidad social de los individuos mayores mas
capaces.

Rutter {1999) con respecto a la eticlogia de los trastornos autistas, menciona que el campo
mas excitante es la genética molecular, la cual a dado lugar a localizar genes susceptibles
para trastornos psiquidtricos potencialmente identificados con precision y asi entender sus
consecuencias funcionales. Cook, Courchesnes y col. en 1997, usando una estrategia de
asociacion, reportaron una relacion entre el autismo y la regidn promotora del gen
transportador de serotonina, dichos hallazgos han sido dificiles de replicar, y en 1998 el
consorcio internacional de estudios genéticos moleculares del autismo, reporto la primera
region genética, usando una estrategia molecular en relacion a una localizacion del
cromosoma 7. La dificuitad para reproducir dichos estudios sugiere que no hay un gen para
el autismo, pero si hay varios genes relacionados en combinacion, emergiendo una
vulnerabilidad incrementada al autismo, dichos hallazgos han revolucionado nuestra
capacidad para definir las fronteras del autismo y podrian abrir el entendimiento de los
procesos neuronales basicos involucrados.

Tratamiento:

Muchas intervenciones son descritas en la ensefianza de los trastornos autistas, ensayos de
aprendizaje discreto, se enfoca en la ensefianza de conductas discretas y objetivas definidas
como conductuales y estructurales. La estructura de ensefianza enfoca que el aprendizaje es
determinado por el maestro- terapista, se utiliza la recompensa y el estimulo aversivo y la
ensefianza es ampliamente dirigida a través del lenguaje oral. Otra intervencion es la
ensefianza social pragmatica, llamada terapia centrada en el nifio, o terapia de conducta
pivote o enseflanza incidental, que enfatiza el seguimiento del foco de atencion del nifio y
sus motivaciones, que se construye sobre el repertorio actual de la conducta social y
comunicativa, este utiliza estrategias visuales, verbales y tactiles, busca motivar el
aprendizaje a través del desarrolio de experiencias emocionales. Tanguay (2000).

Terapia ambiental: Tratamiento que se deriva del ambiente terapéutico que debe existir en
la atenci6n del nifio autista.

Objetivos:

- Aprender conductas para que pueda llegar a convivir con su familia o en algin otro
ambiente comunitario L

- Ensefiar a compensar sus desventajas.

- Desarrollar sus habilidades.

- Especificar su diagnéstico y tratamiento.

- Alejarlo de la indiferencia.

- Disminuir conductas perturbadoras.

- Estimular la permanencia de-conductas positivas.



- Favorecer su integracion al contexto.
- Ayudario a lograr un determinado nivel de autoconciencia.

De los farmaco utilizados, esto dependera de cada caso en particular, se han mencionado el
uso de neurolépticos como Risperidona y Clozapina, antidepresivos triciclicos e mhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina asi como bensodiazepinas.

Como se ha mencionado con anterioridad, los trastornos autistas pueden ocurrir en
asociacion con cualquier nivel de capacidad cognitiva. Se necesitan herramientas de
tamizaje confiables para todo el rango de trastornos autistas. El Inventarto de Conducta
Autista (ABC), desarrollado por Krug, Arick y Almond en 1980, es una escala de
calificacion estandarizada del comportamienio autista. Sin embargo, este instrumento fue
desarrollado originalmente para identificar la conducta autista en nifios severamente
discapacitados. Las preguntas estan adaptados para identificar algunas de las caracteristicas
autistas més severas caracterizadas por Kanner vy no los deterioros mas sutiles tipicos de los
individuos con autismo en ¢l rango casi normal o nommal de intehigencia. Gillberg (1999 )
Como se ha mencionado con anterioridad, los trastornos autistas pueden ocurmir en
asociacion con cualquier nivel de capacidad cognitiva. Se necesitan herramientas de
tamizaje confiables para todo el rango de trastornos autistas. El Inventario de Conducta
Autista (ABC), desarrollado por Krug, Arick y Almond en 1980, es una escala de
calificacion estandarizada del comportamiento autista. Sin embargo, este instrumento fue
desarrollado originalmente para identificar la conducta autista en nifios scveramente
discapacitados. Las preguntas estan adaptados para identificar algunas de las caracteristicas
autistas mas severas caracterizadas por Kanner y no los deterioros mas sutiles tipicos de los
individuos con autismo en e} rango casi normal o normal de inteligencia. Gillberg (1999 )

E! sindrome de Asperger ha sido reconccido cada vez mas como una variante de
funcionamiento alto del autismo. En el DSM-1V y el CIE-10, el sindrome de Asperger se
diferencia del trastorno autista especificando que no hay ninglin retraso general
clinicamente significativo en el lenguaje hablado o receptivo ni el desarrollo cognitivo
hasta los 3 afios de edad. Ademas, las habilidades de autoayuda, conducta adaptativa y
curiosidad por el entorno deberan desarrollarse normalmente durante este pertodo de edad.
Las anormalidades de interaccion social e intereses circunscritos o conductas repetitivas

deberan ajustarse a los criterios para el trastorno autista.

Un problema importante con la definicion antes descrita es que difiere marcadamente de la
descripcion de Asperger del desarrolio temprano y las caracteristicas clinicas actuales de su
sindrome. De acuerdo con Miller y Ozonoff en 1977, ni siquiera los propios casos de
Asperger fueron identificados mediante los criterios diagnosticos actuales del DSM-IV y el
CIE-10. Eisenmajer et al. en 1996 en un estudio de los criterios diagnosticos para el
trastorno de Asperger y el trastorno autista usados por los clinicos, encontraron que habian

aceptado generalmente los criterios delineados por Asperger en lugar de los sistemas CIE-
10 y DSM-1V. Gillberg (1999 )

Los criterios de Gillberg y Gillberg, se basan en la descripcion de Asperger. El
cuestionario de Tamizaje del Espectro del Autismo de alto funcionamiento. Instrumento de

tamizaje poblacional de primera etapa en un estudio de la prevalencia del sindrome de
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Asperger en escuelas. Se selecciond un conjunto de preguntas de los que se considera que
reflejan mejor la conducta caracteristica del Sindrome de Asperger en nifios de 6 a 16 afios
de edad. Gillberg (1999).

3.- MATERIAL Y METODO.
5.1. Instrumento de evaluacion:

Se utilizé el Cuestionario de Tamizaje para ¢l Sindrome de Asperger y otros Trastornos del
Espectro del Autismo de Funcionamiento Alto (CTEA). El cuestionario consta de 27
preguntas, cada una con opcion de 3 rtespuestas, que pueden ser: No (0) que indica
normalidad, Algo (1) que indica cierta anormalidad y Si (2) que indica anormalidad
definida. Las preguntas utilizadas, fueron seleccionadas de acuerdo a las que reflejan mejor
la conducta caracteristica del sindrome de Asperger. Once preguntas sondean tdpicos
relacionados con la interaccion social, seis cubren problemas de comunicacion y cinco se
refieren a conducta restringida v repetitiva, las preguntas restantes se refleren a torpeza
motora y otros sintomas asociados (incluidos tics motores y vocales). Para la aplicacion del
cuestionario no se necesita adiestramiento previo, v se requiere aproximadamente 10
minutos para terminarlo. Este instrumento no fue disefiado con fines diagnosticos, sino que
es una medida para identificar a nifios que necesitan una evaluacion mas amplia.

La primera secciéon de! cuestionario corresponde a la conducta social y emocional v se
relaciona a las subsecciones de deterioro social de cada uno de los criterios diagnosticos, la
pregunta refleja especificas areas conducutales: pérdida de reciprocidad social y emocional,
evitaciéon de los otros, torpeza en la evaluacion social, dificultad para percibir los
sentimientos de los otros, incapacidad para interactuar con los iguales, conducta social y
emocional inapropiada, deterioro en ia interaccion de dos vias, pérdida de la capacidad para
entender y usar las reglas sociales y pérdida de empatia. En la escala esta seccidn tiene once
items con un rango de calificacion de 0 a 22.

La segunda seccién del cuestionario cubre problemas en las pautas comunicativas y
examina un tono vocal inusual, una aproximacion de la comunicacion de un solo lado vy la
interpretacidn literal, una voz diferente ha sido incluida en este cuestinario de tamizaje. El
estimo de conversacion de un solo lado es una pauta de conducta de los criterios de
Szatmari y Wing. La interpretacion literal, de Gillberg y Wing. La pedanteria y el lenguaje
lento, por Kerbeshiam. En la escala esta seccion consta de seis items con un rango de
calificacion de 0 a 12.

La tercera seccion del cuestionario cubre problemas de conducta restringida y repetitiva,
que habla de intereses especificos, estrechos y circunscritos y a la preferencia por la rutina
y la estructura. En la escala esta seccion tiene cinco items con un rango de calificacion de 0
a10.

La ultima seccién cubre probl_g_m_as_r_eférentes a torpeza motora y otros sintomas asociados
(tics motores y vocales). Gillberg encontrdé en 1989 que et desarrollo motor era un
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discriminante mavor entre el Autismo y el Asperger. Esta seccion en la escala consta de
cinco items con un rango de calificacion de 0 a 10.

Se han realizado varios estudios de confiabilidad del cuestionario de tamizaje para el
Sindrome de Asperger v otros trastornos del espectro del autismo de funcionamiento alto
(CTEA).Un estudio epidemioldgico, en una muestra comunitaria, en donde participaron
1401 nifios de 7 a 16 afios de edad, la puntuacion media de! profesor fue de 0.7 (desviacion
estandar 2.6). La puntuacién total media del instrumento en cinco casos definidos de
Sindrome de Asperger en esta muestra fue de 26.2 (desviacion estandar de 10.3). En este
estudio 1a confiabilidad test-repeticion del test para las puntuaciones totales del profesor en
el instrumento, en un periodo de 8 semanas, fue r de Pearson=.90; n=139; p=.001 y la
confiabilidad interevaluadores para dos profesores diferentes que valoraron al mismo nifio
fue r de Pearson =79 n=139; p=.001 Este estudio demostré que ademas de los nifos que
se ajustan al Sindrome de Asperger, el instrumento también identifico a nifios con otras
condiciones semejantes al autismo que estaban en el rango de inteligencia limite, promedio
0 SUpPRTIOr.

El estudio de Gillberg (1993), abarco una muestra de 110 nifios de 6 a 17 afos de edad, se
incluyé a dos grupos de estudio: la muestra principal con diversos trastornos conductuales,
y una muestra con Sindrome de Asperger. Todos los nifios fueron vistos de manera
individual, en un periodo de 2 horas por un Psiquiatra infantil y un Psicologo infantil, los
padres fueron entrevistados. A los padres y profesores se les pidio contestaran el
cuestionario asi como el de Conners y Rutter, estos dos ultimos se incluyeron para la
evaluacion de la validez y confiabilidad del cuestionario (CTEA) La valoracion de
confiabilidad, se calculé a través de la comrelacion de Pearson para la evaluacion de la
concordancia global entre las puntuaciones de test-repeticion del test y las puntuaciones
interevaluador, la diferencia interevaluador media en el cuestionario (CTEA) fue -1.96;
t(104) = -2.39; p=.0188; IC del 95%: -3.59 -.33 puesto que esta medida es insensible a los
sesgos sistemdticos a través de los tiempos de administracion y los evaluadores, se uso la
prueba t pareada adicionalmente para determinar si la discordancia era sistematica o
aleatoria. (r de Pearson), para las puntuaciones totales del cuestionario (CTEA) para el
maestro en la muestra principal fue ==.94; n=65; p menor que .0001. En los padres fue
=96 n=86; p menor que .0001 la diferencia media no fue significativa. La evaluacion de
la validez fue a través de dos tipos de criterios: Validez divergente: se compararon las
puntuaciones totales de los padres en el cuestionario (CTEA) y las puntuaciones
correspondientes de las escalas de Rutter y Conners; de acuerdo con Streiner (1993), en
casos como éste, el productor deberd buscar una correlacién en el rango de .30 y .70, una
correspondencia mas alta que .70 indica que las escalas son equivalentes en propiedades
psicométricas en lugar de ser complementarias, es decir, que miden lo mismo. La
correlacion de Pearson entre las calificaciones de los padres en el cuestionano (CTEA) y la
escala de Rutter fue r=75, =107, p menor que .0001, y en el cuestionario (C1EA) y el de
Conners r=.58, n=107, p menor que .0001. La correspondencta entre las calificaciones del
maestro en el cuestionario (CTEA) y la escala de Rutter fue =.77; n=102; p menor que
0001, vy en el CTEA y la escala de Conners para el maestro r=.70; n=102; p menor que
0001. La correlacién a través de las.escalas de Rutter y Conners para los padres y el

_____ maestro_fue r=83; n=107;.p-menor que .0001 y r = 91; n= 102; p menor que .0001,

respectivamente. Validez concurrente: se evalué midiendo cudn bien la puntuacion total
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distingnié entre tos sujetos que habian sido diagnosticados clinicamente como trastornos
del espectro del autismo contra otros trastornos. Se usaron las medidas repetidas del andlisis
de variancia para evaluar las puntuaciones totales medias y la prueba t no pareada para
comparar las diferencias medias en la puntuacion total a traves de los grupos diagnosticos
en la muestra clinica principal; las puntuaciones totales medias y los limites de confianza
del 95% de las puntuaciones de padres y maestros de los tres grupos diagnosticos en el
CTEA v las escalas de Conners y Rutter. Por otra parte, el CTEA para los padres y
maestros, mostré una correspondencia clara entre la puntuacion total y los diagnosticos
clinicos (p=.0001) para ambas escalas. El establecimiento de una puntuacion de corte
optima del cuestionario (CTEA) fue a través de una curva de Caracteristicas de Operacion
del Receptor (ROC), a cualquier puntuacion de corte dada en el cuestionario, se construyo
una tabla de 2 X 2 que resumid la exactitud con la cual ¢l instrumento clasificaba
correctamente a cada sujeto. La puntuaciones de corte de 19 para la calificacion de los
padres v 22 para la calificacion de los maestros se sugiere como puntuaciones equilibradas
razonables para identificar probables casos de trastornos del espectro del autismo mientras
se reduce a un minimo la tasa de falsos positivos entre los pacientes con un amplio espectro
de trastornos.

En conclusion, los presentes datos sugieren que el cuestionano{(CTEA) es un instrumento
de tamizaje para padres y maestros confiable y valido para los trastornos del espectro
autismo de funcionamiento alto en un marco clinico.

5.2. Sujetos de evaluacion:

Por medio de la coordinacion de los Centros de Atencion Multiple se les informo a los
profesores de diez centros de la Zona Norte del D F., sobre la seleccion de sujetos que a
criterios de los profesores identificaran con problemas en su manejo conductual dentro de
las aulas, tomandose en cuenta principalmente la inquietud, irntabilidad, problemas de
lenguaje en general, problemas sociales y con edades de 6 a 16 afios.

De esta manera se seleccionaron 52 sujetos para la muestra clinica.

5.3. Procedimiento:

Se realizo una reunidén primeramente con la coordinadora de los centros de atencion
multiple de la Zona Norte del D.F. para dar informacion sobre el estudio, aceptando la
realizacion del mismo, manitestando el interés en que se les realizara principalmente a
aquellos alumnos que presentaran para los profesores problemas en su manejo conductual,
probiemas de lenguaje y en la interaccion social. Se les informa que el estudio solamente
comprenderia a sujetos de los 6 a 16 afios de edad, y que seria a traves de la contestacion de
un cuestionario por parte de profesores y padres de los sujetos seleccionados, aceptindose
el estudio. La informacion del proyecto a los profesores, fue a través de la coordinacion,
con quiénes tuve una segunda reunion con la finalidad de darles a conocer y explicar sobre
el llenado del cuestionano, asi como la entrega de éstos. Se dio un plazo de 15 dias para la
... devolucidn de los cuestionarios ya resueltos, los profesores fueron quiénes informaron a los
padres de los sujetos seleccionados sobre el procedimiento de llenado del instrumento.
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El procesamiento de los datos se realizé de manera manual y mecanico, la recoleccion de
las muestras se hizo por medio de una base de datos en excel office de Windows 98 que se

obtuvo de la aplicacion del cuestionario y una ficha sociodemografica del menor que
incluye nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, escolaridad.

.......
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6.0 RESULTADOS.
La muestra estuvo constituida por 43 nifios (82.7%) y 9 widias (17.3%); (n=52), las edades
variaron entre 6 a 16 afios, con un promedio de edad de 9.8 +/- 2.1 afios, y un promedio de
escolaridad de 3° de primaria, no hubo diferencias significativas por género.

I v

Se repartieron 104 cuestionarios entre padres y maestros, se devolvieron la totalidad de los
mismos, el porcentaje de cuestionarios completos fue del 100% de los cuestionarios, por o
que se procedio a realizar el analisis en los 104 cuestionanos, el alfa de Cronbach global
fue de .82.

Las puntuaciones medias del cuestionario para padres y maestros de la muestra de CTEA,
fucron de 24.7 y 25.9 respectivamente. Existe una tendencia global de los maestros a
calificar a los sujetos mas alto que los padres.

El principal predictor del estudio, fue que el grupo de nifios con autismo de alto
rendimiento podria ser diferenciado de los nifios referidos con un diagnostico probable pero
que no tecibieron el diagnéstico, sobre la base de las puntuaciones de la escala a un punto
de corte de 20 para padres y 22 para maestros.

Un analisis bivariado usando los puntajes del cuestionario como la covariada, muestra que
no hay efectos significativos entre las variables dependientes y la covariada, los resultados
mostraron que hubo una diferencia significativa entre los grupos (bivariado F (22.8, 30) =
5.56, p< .0001), la prueba univariada F mostro que las diferencias significativas ocurren
para cada pregunta. Se elabord una comparacion para cada pregunta entre el grupo con
autismo de alto rendimiento y el grupo negativo. Los resultados indicaron que para cada
una de las preguntas las diferencias significativas persisten entre el grupo positivo y el
grupo negativo. Las medias de cada grupo fueron computadas y muestran que para cada
pregunta como predictor, el grupo de autismo de alto rendimiento mostro puntuaciones mas
altas que el grupo negativo. Un analisis posterior en las funciones discniminatonias fue
efectuado usando las respuestas de los sujetos a las 27 preguntas como predictor de la
pertenencia de los dos grupos, positivo y negativo. Un procedimiento de clasificacién fue
elaborado usando los 52 casos. La prediccion de la pertenencia entre el grupo de autismo de
alto rendimiento y el grupo negativo tiene una tasa de veracidad del 90 % y el 65%
respectivamente. En suma los resultados demuestran que el cuestionario discrimina
adecuadamente aquellos individuos sin criterios clinicos para autismo de alto rendimiento
de aquellos que si los tienen, es probable que el cuestionario este identificando patologia en
general, y especificamente anormalidades en las areas de funcionamiento social y
emocional, desarrollo cognitivo, comunicacion y problemas motores. La pregunta €s como
trabaja el cuestionario para diferenciar entre dos grupos clinicos para precisar en este
sentido, se elabord un analisis de su funcién de discriminacién, y este analisis muestra que
distingue bien entre aquellos que recibieron un diagnostico y aquellos que no lo han
e .. —-1ecibido principalmente en las preguntas que se refieren a la preferencia sobre ciertos temas
sin entender realmente su significado, las preguntas que indican una descontextualizacion
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social, fascinacién por topicos especificos, y pérdida de la expresion facial en las
reacclones emocionales.
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7.0 DISCUSION.

Existe un especial interés en la deteccion oportuna de los problemas de salud mental debido
a la extension y la gravedad, por complicaciones y posibilidades de intervencion, la
identificacion de la psicopatologia en nifios es un problema de prioridad, por lo que los
estudios al respecto estan justificados.

La dificultad en el diagndstico diferencial de los trastornos psiquiatricos se asocia a la poca
existencia de especialistas en Paidopsiquiatria, por lo que es necesario el auxilio de
instrumentos para la deteccion temprana de estos problemas.

La principal ayuda de la presente investigacion fuc observar el comportamiento
clinimetrico de la version en espafiol del cuestionario de tamizaje para el sindrome de
Asperger v otros trastornos del espectro autista de funcionamiento alto en una poblacion
con edad escolar en riesgo para presentar trastornos del desarrollo. La escala impresiona
que es una herramienta burda para propositos de tamizaje en nifios con sospecha de autismo
de alto rendimiento.

Las areas de tamizaje con diferencias significativas entre los dos grupos reflejan
anormalidades en el proceso por ¢l cual un individuo se relaciona con otros. Parece ser que
el factor critico de distincion entre los dos grupos es la incapacidad para entender a otras

personas y sus emociones. Estos resultados son consistentes con las opiniones de Ehelrs,
Gillberg y Wing.

Seria adecuado continuar con el estudio de este instrumento a través de juicios
interobservador para calificar la correlacion con los nifios positivos para trastormo autista de
alto rendimiento y tratar de mostrar la experiencia de que esas caracteristicas clinicas son
mas frecuentemente encontradas en nifios con autismo de alto rendimiento que en otros
grupos incluyendo grupos control. De acuerdo al estudio realizado, podria ser mas
significativo tomar en cuenta una mayor poblacion en donde se incluyeran dos centro de
educacién especial y se les realizara el cuestionario a todos los ntfios, sin haberse tomado
los criterios de los profesores, por la probabilidad de sesgos en los resultados.
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(3. Chiers, Ch. Gilberg, Lo Wing 1999) (De 7 a 16 aios)

Nonbre del nime Fecha cenacinuento - - -+ --7=

SNuinere del evaminador Fecha ae evaluacion

Eute tatmino fa) es distinto de otros ninos de su =dad per lo sicuiente:

L

- 1o Esprecoz o ciiucuado ‘ No Alzo
No Atno  Si
~ 15, Desea scr socianle pero falla para hacer relaciones

termat. rebuscado. anticuado o “robotizado™.

2. Escunsiderndo por otros nifios como Texcéntrico” CON sus companeros
No Algo Si No. Alio S
S o : —_— e — . —eee
S 30 Dew samodo vive enoun mundo prop;o Con Lnieresss 6. Puede estar con 0r0s nINCs.fRTO sieopre tajo sus™ - -
intelecive. os idiosincraticos restringidos. condiciones.
No Alzo &I No. Alza Si
4 Ahmacena hechos sobre cleros temas (buena memoriza 17. Carece ce mejor anigo. !
de runinas) pere no entiende reajmente su significado. No Alge  Si
No Alce 51
: 18 Carece de sentido comuin.
: Senpmende en furma diteral el lenguzje ambiguo v No Alac S
motalunco
No Alvo 5P 19. Es pobre en sus juegos no tienc idea de cooperacion
2gUipC, anola sus propias puniLaciores,
6. Tiene un tstilo de comunicacién alierado con un lenguaje Mo Aluo Si
No Alao Si 20. Es toerpe. mal coordinado, 10sco e gestos v movinientos. }
Na Algo Si ;
Irventa paizarns vespresiones idiosincriticas.
No Algo S 21, Tiene movimientos (aciales v carporaies mvoluntarios.
Mo Algo S
S Therewi oo ce nablar vovoz diferenies.
No Algo  Si 22. Tiene dificuliades para com,» v actividades simples
de la vida debido a la repeucion comsuisiva de cicnay i
¢ Produce senidas invaluntariamente. 2arraspeos. ¢rufidos acCIONES 0 pensamienios. {
chasguides. lora o gria. No Aluo Si {
No Alpa Si ¢
23. Tiene rutinas especiales: insisiz en que no haya cambius Zf
10, Es scrprendzntemente busno e unas cosas y No Algo  5i i
SOrpICECRemInie [neplo en olras. 5
No Algo  5i 24. Muesira adhersncia idiosinciatica a les objetos.
No Algo  Si ;
i1 Usa el lenguaje librements pero (aila para hacer ,
ajusies que encajen en contexios sociales o con las 23. Es molestado por olros mifio:
necasidades de interlocuteres difercntes. No Algo  Si I
No Aleo Si
26. Tiene unz expresion facial ar :ntuadamente rara.
12 Cureco de empatia No Algo S
No Aloo 5P
27. Tiene una postura marcadam: e rara,
- 13 Hiwe comaoniarios inocentes ¥ embarazosos ' No Aluo  Si

N0, Algo S
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