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Introduccion

El Autismo es considerado por la clasificacién diagnostica mas utilizada
(DSM-1V), como un Trastorno Generalizado del Desarrollo caracterizado por una
perturbacion grave y generalizada en varias areas del desarrollo, que incluyen la
interaccion social, la comunicacién y comportamientos, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados (1).

Las descripciones de este trastorno, a lo largo de su historia, suelen incluir
los mismos tipos de déficits o alteraciones, aunque dependiendo de los autores,
se pone mas énfasis en unos u otros. Asi, Leo Kanner, quien describié por vez
primera el trastorno en 1943, en su articulo «Alteraciones autistas del contacto
afectivo» (2), consideraba como patognémico del cuadro, la incapacidad para
relacionarse normalmente con las personas y situaciones. A pesar de ello, tam-
bién establecia como caracteristicas, las alteraciones del lenguaje y la insisten-
cia en la invarianza del ambiente acompafada de las actividades ritualizadas.
Sin embargo, Rutter, puso de manifiesto su desacuerdo con Kanner en la cues-
tion del contacto afectivo como rasgo principal y las alteraciones linguisticas
como sintoma secundario, consecuencia de la alteracion afectiva. Rutter insistié
en el papel de las alteraciones linglisticas como sintoma primario, debido a la
incapacidad de la alteracion emocional para explicar por si sola el trastorno (3; 4).
Por otro lado, Asperger, coetaneo de Kanner, centr6 més sus descripciones en las
caracteristicas expresivas y comunicativas de los autistas, y en las anomalias pro-
sédicas y pragmaticas de su lenguaje (su peculiar melodia o falta de ella, su empleo
muy restringido como instrumento de comunicacion) (5). Wing, al igual que
Kanner, consider6 como sintoma nuclear la deficiencia social, aunque concretaba
gue ésta se caracterizaba por una triada de déficits en reconocimiento social, comu-
nicacién social y comprension social (6). Esta autora también aport6 la considera-
cion de un «espectro autista», es decir, que los rasgos autistas pueden situarse en un
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conjunto de continuos o dimensiones que no solo se alteran en el autismo sin
bién en otros cuadros que afectan al desarrollo (7).

Con respecto a las teorias etioldgicas, centradas mas en la blusqueda de
del autismo que en su descripcién, histéricamente, se suelen describir tres pe
que difieren en la raiz de la patologia (8). Entre los afios cuarenta y cincuenta
sider6 el autismo como un trastorno producido por factores emocionales o afe
inadecuados en la relacion del nifio con las figuras de crianza. Estas teorias, q
ban basadas en observaciones clinicas e intuiciones, mas que en el uso de
mentos diagnosticos estandarizados, fueron descartadas por falta de datos y ¢
cientificos que las demostraran (9). En los afios sesenta y setenta se estak
hipétesis de una alteracion cognitiva, en lugar de afectiva, para la explicacion
dificultades propias del autismo. A pesar de que no se lleg6é a concretar dich:
racion, esta hipotesis se basé en investigaciones empiricas rigurosas y contr
Finalmente, en los Ultimos afios, merece la pena destacar la consideracion de
mo desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del desarrollo.

Caracteristicas del Autismo

En lo referente a las caracteristicas clinicas del cuadro, los autistas pre:
una importante disarmonia en el desarrollo, a pesar de que en el primer afo
ésta pueda pasar desapercibida. Pueden tener habilidades y destrezas moto
tivamente cercanas a las que corresponden a su edad cronolégica (10; 1.
conductas correspondientes a las areas interpersonales y comunicativas se «
tran gravemente perturbadas (14; 16). Con respecto al area Adaptativa
Habilidades de la vida diaria, los datos hallados tienden a mostrar cierta sir
con respecto a nifios con desarrollo normal (15; 17). En el &rea cognitiva, se
liza un déficit especifico, puesto que no desarrollan de forma normal la capa
de atribuir estados mentales a los demas, los nifios autistas tienen dificultade
ponerse en el lugar del otro, no entienden que los otros tienen pensamientos
ciones 0 sentimientos que guian sus acciones hacia las cosas y hacia los
Esto se relaciona también con las habilidades simbdlicas de representaci
tipo cognitivo, que también se presentan alteradas en este tipo de nifios (1€

Patrén de Desarrollo: Autismo vs Normalidad
Las alteraciones descritas se pueden observar de modo mas concreto «

parar de forma mas detenida el patron de desarrollo de los nifios normales
de los autistas.
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En nifios normales, en el primer afio de vida, se pueden apreciar patrones de
intersubjetividad primaria y de vinculacién bastante complejos. Hacia los seis
meses, se suelen iniciar las interacciones diadicas entre la madre y el nifio. Las
madres intentan comunicarse con sus hijos a través de la imitaciéon de actos y
sonidos producidos por éstos (19). El nifio es capaz de responderle con imitacion,
atencion y sonrisas. En nifios autistas se detecta un claro retraso en habilidades
de imitacion (20; 22). Algunos son capaces de imitar sonidos, o palabras y frases,
posteriormente; pero la mayor dificultad se situaria en la alteracion de la imita-
cion de gestos o0 actos con un valor social para la interaccion (23). Se ha demos-
trado que la competencia sogjdingliistica de los nifios esta relacionada con sus
habilidades de imitacion (22). Los bebés normales, con seis meses, levantan sus
brazos cuando la madre los va a tomar en los suyos. También son capaces de anti-
cipar un futuro a corto plazo en rutinas habituales, y reconocen a las personas que
participan en dichas rutinas, lo que permite que desarrollen un intenso apego hacia
las figuras de crianza. En los nifios autistas de esa edad, no se observan los movi-
mientos anticipadores del nifio antes de ser tomado en brazos (24). Ademas, la for-
macion de vinculos de apego se encuentra alterada y su conformaciéesganas
gue en los nifios normales. Sin embargo, la relacion que los nifios autistas tienen
con los extrafos es claramente diferente de la que mantienen con personas sig-
nificativas, lo que constituye un importante indice del «apego» del nifio con per-
sonas familiares a él (25; 26). Los autistas preverbales responden de modo dis-
tinto cuando su madre se va y cuando vuelve, dirigiendo mas conducta social a
sumadre que al extrafio. De este modo, no se podria concluir que los nifios autis-
tas carezcan de conductas de apego hacia sus padres (27; 28). Durante el primer
afio, algunos autores (13) han observado en autistas cierta «pasividad» (vivida por
los padres como un rasgo temperamental y ho como muestra de alteracion en el
desarrollo), ausencia de comunicacion y falta de respuestas expresivas a intentos
de interaccion.

Durante el segundo afio, en el desarrollo normal aparece la comunicacion
intencional, que se manifiesta a través de gestos, como son los protoimperativos y
protodeclarativos. En nifios autistas este tipo de comunicacién se encuentra alte-
rada. Con respecto a los protodeclarativos, no muestran objetos a los demas, ni
tampoco sefialan con el dedo con la finalidad de mostrar algo (20). En lo relativo
a los protoimperativos, gestos con una funcion de peticién, los nifios autistas sue-
len coger al adulto de la mano vy dirigirle hacia el lugar donde se encuentra lo que
desean, en vez de sefialar con el dedo para indicarlo (29). Carecen de lenguaje, y
si éste existe, se utiliza de modo ecolalico o poco funcional. En lo referente a la
vertiente receptiva del lenguaje, existe una falta de respuesta a llamadas e indica-
ciones, siendo necesario para comunicarse con ellos estar cara a cara y producir
gestos claros y directivos, ademas la comprension es escasa y en ocasiones pare-
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ce ser selectiva (13). En el area de interaccion social, en nifios normales, h
afio, surgen los patrones de atencion conjunta. Se incorpora al intercambio r
hijo, el interés por los objetos o por los sucesos que se desencadenan alred
ellos (intersubjetividad secundaria). Los nifios autistas no comparten foc
atencion con la mirada (alternar la mirada entre un objeto y otra persona), ir
el contacto ocular es escaso. No miran a adultos vinculares para comprende
ciones que le interesan o le extrafian (actos de referencia social). También
dificultades para compartir acciones, y no suelen iniciar interacciones con ad
Con iguales, tienden a ignorarlos y no juegan con ellos (13). En el area cogt
los nifios autistas carecen de juego de ficcién (no representan con objetos
ellos situaciones, acciones, etc.). Este tipo de juego, junto con el lenguaje,
manifestacibn mas evidente de las habilidades simbdlicas de representac
ninos con un desarrollo normal. Las dificultades de los autistas en este tij
juego, denotan problemas cognitivos y falta de sintonia con la conducta e il
ses de los demas (30).

Evaluacion del Autismo

Habria que destacar que el numero de estudios sobre instrumentos d
luacion del desarrollo en muestras que incluyen nifios autistas es bastante |
do, si se compara con otros aspectos investigados, como pueden ser la etic
la intervencion. Se hara referencia a investigaciones en las que se muest
diferencias entre las distintas areas de desarrollo bien sea mediante esci
medida o mediante la observacion.

Diversos estudios analizan los perfiles mostrados por la Escale
Vineland(Vineland Adaptative Behavior Scales). En dicha escala algunos autc
res hallan relativa debilidad en el area de Socializacion y relativa fortalez
Habilidades de la Vida Diaria (15). Otras investigaciones demuestran e
revision de la bibliografia, ademas de estas dos caracteristicas, un déficit
area de Comunicacion, aunque después en sus propios estudios no pued
firmarlos porque hallan un perfil bastante homogéneo (16). También se en
tran otra serie de trabajos que solo obtienen puntuaciones mas bajas en
autistas con respecto a nifios normales en el area de Socializacién del Vir
(14). En una revisién de estudios de Conducta Adaptativa en autismo acc
flado de retraso mental, Kraijer (17) encontré que estos pacientes comps
con no autistas, se muestran inferiores en el area de Socializacién y algo 1
inferiores en el area de Comunicacion. El rendimiento no llegaba a ser dif
te en Habilidades de la vida diaria/Autocuidado y Habilidades de Motrici
Gruesa/Habilidades Motoras.
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En estudios que comparan nifios autistas con nifios con retraso mental y nifios
normales, utilizando las Escalas Guidetti-Tourrette para valorar el desarrollo de
Habilidades de Comunicacion, se ha observado un retraso general en Habilidades
de Comunicacién en nifios autistas con respecto a los demas nifios (31).

Utilizando el Short Sensory Profile para evaluar a nifios autistas, nifios con
retraso en el desarrollo y nifios normales, los nifios autistas presentan mas sinto-
mas sensoriales en general que nifios con retraso en el desarrollo y nifios norma-
les, asi como también mas dificultades en el filtrado auditivo (32). Hay estudios
que revelan que las caracteristicas del autismo pueden estar relacionadas con una
disfuncién cerebral que afecta al procesamiento del input sensorial a través de la
via auditiva. La lesion cerebral podria ser parte de un proceso de dafio neurolégi-
co que explique el desarrollo linguistico, cognitivo y social anormal en los tras-
tornos autistas (33).

También se ha observado que los nifios autistas se caracterizan por mostrar
en la escala CARS (The Childhood Autism Rating Scale) puntuaciones més altas
en Alteraciones Sociales, que nifios diagnosticados de otros Trastornos
Generalizados del Desarrollo y Trastornos no Generalizados del Desarrollo (34).

Estudios cientificos en los que los nifios autistas son evaluados por observado-
res, demuestran que éstos tienen un gran grado de dificultad en habilidades sociales,
comunicativas y cognitivas (35). Del mismo modo, en investigaciones llevadas a
cabo mediante la observacion en videos caseros de nifios autistas, grabados ante-
riormente a que se realizara el diagnostico, se presenta menor frecuencia de obser-
vaciones de habilidades comunicativas y de interaccion que en el mismo tipo de
video de nifios normales (también que nifios con TGD no especificado) (36).

Se ha expuesto hasta el momento de forma breve, la definicion de autismo y
las aportaciones mas importantes de los autores destacados en la materia, la evo-
lucién historica, las caracteristicas clinicas del trastorno, las diferencias mostradas
en el desarrollo con respecto a nifilos normales y su evaluacién psicométrica.
Nuestro estudio se va a centrar concretamente en el area de la evaluacion.
Partiendo de que el autismo presenta la nosologia anteriormente descrita y asu-
miendo que muestra un perfil de desarrollo disarmdnico, se pretende estudiar si el
Inventario de Desarrollo Battelle es util para detectar las deficiencias y alteracio-
nes que se manifiestan en este trastorno.

Objetivos

En el presente trabajo se quiere comprobar si el Inventario de Desarrollo
Battelle se podria utilizar como instrumento de ayuda diagnéstica en autismo en
los primeros cuatro afios de vida.
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Para ello, se analiza el perfil mostrado por una muestra de nifios autistas
didos en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Universit
Reina Sofia de Cérdoba. Se plantea la siguiente hip6tesis de trabajo:

Si el Inventario de Desarrollo Battelle fuese un buen instrumento de a
diagnéstica, entonces se obtendrian diferencias significativas en Cocient
Desarrollo en las areas revisadas, que se muestran alteradas en el autismo

Método
Sujetos

La muestra estudiada esta compuesta por 11 nifios, todos varones, dia
cados de autismo en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hos
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. En ningun caso existe patologia asoc
tampoco han llegado a recibir tratamiento. Nunca han sido hospitalizados p
mente a la aplicacion del instrumento de evaluacion. El rango de edades
prende de 30 meses a 54 meses y 19 dias. Dicha muestra queda distribuic
grupos:

— Grupo 1, 3 nifios (de 30 a 32 meses).
— Grupo 2, 5 nifios (de 43 a 45 meses).
— Grupo 3, 3 nifios (de 54 meses y 6 dias a 54 meses y 19 dias).

I nstrumento

Se ha utilizado el Inventario de Desarrollo Battelle, de Newborg, Stoc
Whnek; adaptacion espafiola de De la Cruz y Gonzélez (37). Se trata de une
ria para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios comg
dos entre el nacimiento y los ocho afos, su aplicacion es individual y esta
cada. Esta prueba, elaborada por un grupo de profesionales de diversos ¢
se desarroll6 inicialmente en el afio 1984, aunque la adaptacién espafiola
afio 1996. Uno de los propositos fundamentales con el que se cred la prue
el de poder proporcionar informacién sobre los puntos fuertes y débiles en «
sas areas del desarrollo del nifio, para facilitar la elaboracion de program
intervencion individualizados (37). Se utiliza en el ambito clinico, en la eva
cion en edades tempranas y en el area de la educacion especial (38-42).

Es un inventario bastante completo en cuanto a los procedimientos p:
obtencion de datos, ya que ademas de utilizar la observacion, usa el e:
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estructurado y también recoge informacion de personas relevantes en la vida del
nifio. Su formato de aplicacion y puntuacién poseen mayor objetividad y rigor que
los utilizados en la mayoria de los inventarios de desarrollo. Los items se presen-
tan en un formato normalizado que especifica la conducta que se va a evaluar, los
materiales necesarios, los procedimientos de administracion y los criterios para
puntuar la respuesta (37). Esta compuesto por 341 items divididos en las siguien-
tes areas:

— Personal/Social.

— Adaptativa.

— Motora (Motricidad Gruesa y Motricidad Fina).
— Comunicacion (Receptiva y Expresiva).

— Coghnitiva.

Dentro de cada una de las cinco areas, los items se agrupan en subareas (0
areas de habilidades especificas).

Los resultados, obtenidos en Edades Equivalentes de Desarrollo en cada
area, se transformaron en nuestro estudio en Cocientes de Desarrollo, los cuales
permiten comparar los resultados obtenidos por sujetos de distintas edades.

Procedimiento

Los sujetos evaluados forman parte de nifios diagnosticados de autismo en la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Reina Sofia de Cdérdoba.
Este Inventario forma parte del protocolo a seguir en la Unidad para la atencién a
los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Cuando un nifio recibe como diag-
néstico uno de estos trastornos es evaluado con este instrumento.

Las condiciones de aplicacion del Inventario siempre son las mismas. Las
areas Personal-Social y Adaptativa se aplican en una entrevista a la que acuden los
padres (se realiza el mismo dia que la evaluacién del nifio), esta entrevista es alta-
mente estructurada y en ella se sigue de modo estricto el procedimiento indicado
por el manual del Inventario, siguiendo criterios objetivos y rigurosos en la pun-
tuacion de los items evaluados. El resto de las areas (Motora, Comunicacion y
Cognitiva) se administran de forma individual, siempre en la misma sala de jue-
gos y con los mismos materiales.

De los sujetos diagnosticados de autismo y evaluados en el Inventario de
Desarrollo Battelle en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil anteriormente
citada, se seleccionaron aquellos que finalmente han formado parte de nuestro tra-
bajo.
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Para la seleccion y formacion de los grupos se tuvo en cuenta el critel
edad, eligiendo sélo a nifios que pudieran formar grupos homogéneos (no
la diferencia de edad intragrupo mayor de tres meses), y que de un gri
siguiente hubiera una diferencia minima de edad intergrupo de al menos |

meses.

Andlisis de Datos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el Programa SPSS 11.C
Windows. Se han utilizado pruebas no paramétricas debido al escaso nim
sujetos; por el mismo motivo se ha utilizado como estadistico de tendencia c
la Mediana en lugar de la Media, para la realizacién tanto de analisis como d
ficos. Se ha recurrido a la media, cuando se ha debido llevar a cabo un analis
variado de Varianza.

Resultados
La Tabla 1 muestra las puntuaciones obtenidas medidas en Cocient

Desarrollo de cada uno de los sujetos, por cada area.

Tabla 1
Caocientes de Desarrollo obtenidos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Edad 30m 31m 32m 43m 43m 45m 45m 45m 54m,6d 54m,11d 54m,19
Pers./Social 40 23 34 49 42 36 40 49 44 33 37
Adaptativa 40 48 53 70 58 49 58 58 59 31 46
Mot. Gruesa 67 55 47 42 60 87 60 58 48 39 50
Mot. Fina 57 35 78 63 58 58 51 38 46 46 41
Receptividad 63 10 22 44 19 27 7 27 39 35 22
Expresividad 27 29 28 42 21 24 58 67 42 16 6
Cognitiva 43 71 53 63 53 51 54 29 30 43 30

El Gréfico | muestra las medianas obtenidas por los sujetos del grupo
cada area estudiada.
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Gréfico |
Medianas por areas del Grupo 1 (30-32 meses)
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En el gréafico | puede observarse que las areas donde los sujetos del Grupo 1
alcanzan mayores Cocientes de Desarrollo son por orden decreciente: Motricidad
Fina (CD = 57), Motricidad Gruesa (CD = 55), Cognitiva (CD = 53) y Adaptativa
(CD = 48). En las areas Receptiva, Expresiva y Personal/Social los sujetos del
Grupo 1 obtienen Cocientes de Desarrollo muy bajos (22, 28 y 34, respectiva-
mente).

En el grafico 2 se observa que los sujetos del Grupo 2 alcanzan mayores
Cacientes de desarrollo y siguiendo un orden decreciente en las siguientes areas:
Motricidad Gruesa (CD = 60), Motricidad Fina (CD = 58), Adaptativa (CD = 58)

y Cognitiva (CD = 53). En las areas Receptiva, Expresiva y Personal se vuelven a
obtener Cocientes de Desarrollo muy bajos (27, 33 y 42 respectivamente).
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Gréfico Il
Medianas por areas del Grupo 2 (43-45 meses)
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En el grafico Ill, pueden observarse que las areas donde los sujetos del Grupo
3 consiguen mayores Cocientes de Desarrollo son, por orden decreciente:
Motricidad Gruesa (CD = 48), Motricidad Fina (CD = 46) y Adaptativa (CD = 46).
En las &reas Personal/Social (CD = 37), Receptiva (CD = 35) y Cognitiva
(CD = 30), obtienen Cocientes de Desarrollo algo mas bajos, siendo el area de
Expresividad (CD = 17) la que puntta con el menor Cociente de Desarrollo.

Finalmente, en el dltimo grafico (grafico 1V), se muestran y describen las
Medianas de los 3 grupos en cada una de las areas, de forma conjunta.

Gréfico IV
Medianas de los 3 grupos, por areas
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Se puede observar que el Grupo 2 (43-45 meses), obtiene las puntuaciones
mas altas en todas las areas, excepto en Receptividad. El grupo 3 (54m-54m
16 dias), obtiene las puntuaciones mas bajas en todas las &reas excepto en
Receptividad. Obsérvese que los Cocientes de Desarrollo obtenidos por el Grupo
1 en las distintas areas se sitlan entre el Grupo 2 y 3, salvo en las areas de
Personal/Social y Receptividad.

Previa comprobacion de la homogeneidad entre las distribuciones de las
areas de desarrollo con la Prueba de Levene, se aplicaron las Pruebas no paramé-
tricas de Kruskal-Wallis y de la Mediana, para observar si existian diferencias sig-
nificativas dentro de cada grupo entre las distintas areas de desarrollo (primera
hipétesis formulada). Los resultados se muestran en las Tablas 2 y 3.
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Tabla 2
Prueba de Kruskal-Wallis

CD (Grupo 1) CD (Grupo 2) CD (Grupo 3)
Chi-Square 10,295 15,631* 9,452
df 6 6 6
Asymp. Sig. 0,113 0,016 0,150

Nivel de significacién: *: p <=0,05

Tabla 3
Prueba de la Mediana

CD (Grupo 1) CD (Grupo 2) CD (Grupo 3)
Chi-Square 10,309 14,046* 7,636
df 6 6 6
Asymp. Sig. 0,112 0,029 0,266

Nivel de significacion: *: p <=0,05

Sélo se obtienen diferencias significativas entre las areas, en el Gru
Kruskal-Wallis = 15,631; df = 6; p = 0,016 y Mediana = 14,046; df = 6;
p = 0,029.

Para comprobar entre qué areas se encuentran las diferencias significat
lleva a cabo un analisis univariado de Varianza, después de haber comprok
normalidad de las distribuciones de las areas de desarrollo mediante la
Kolmogorov-Smirnov.

El analisis univariado de Varianza vuelve a indicar la diferencia signific
va, en esta ocasion entre las medias (F = 4,480; df = 6; p = 0,003). De moc
se realiza posteriormente una prueba de Comparaciones mdultiples para lo
entre qué areas se localizan las diferencias significativas concretamente, m
te las Pruebas de Tukey HSD, Bonferroni y Sidak. Todas ellas encuentran
rencias significativas (p<0,05) entre el Area de Receptividad y las &
Motricidad Fina, Motricidad Gruesa y Adaptativa.

Conclusiones

Cuando se inicid esta investigacion se queria comprobar si el Inventar
Desarrollo Battelle podria ser un instrumento especifico para confirmar el
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nostico de autismo, puesto que incidia en areas especialmente dafiadas en esta
poblacion. Para ello se emplearon 3 grupos de sujetos a los que se les paso la prue-
ba. A la vista de los resultados obtenidos se puede comprobar que:

1. En todos los grupos de edad (Grupo 1, Grupo 2 y Grupo 3) existe un com-
portamiento diferencial de los sujetos en las diferentes areas. Los sujetos
obtienen Cocientes de Desarrollo mas bajos en el area de Comunicacion y
mas altos en las areas de Motricidad Gruesa, Motricidad Fina y Adaptativa.
Estos datos estan en concordancia con las investigaciones al respecto.

2. Esas diferencias se hacen estadisticamente significativas en el Grupo 2.
Concretamente entre el area de Receptividad y las areas Adaptativa,
Motricidad Gruesa y Motricidad Fina.

3. Por tanto, el Inventario de Desarrollo Battelle podria ser un buen instrumento de
ayuda diagnéstica en el autismo, aunque seria necesario comprobar en posterio-
res trabajos que las diferencias obtenidas son especificas de este trastorno.
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