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RESUMEN

El siguiente estudio proporciona informacion acerca del diagnostico diferencial del
Autismo, a través de la comparacion del rendimiento de tres grupos: Autismo, Retraso
Mental Leve y Trastorno del Lenguaje Expresivo, respecto de la Capacidad de Mentalizar
medida a través de una bateria de pruebas disefiada a partir de las utilizadas por Frith,
Baron-Cohen y Leslie, en el afio 1985. El aporte principal de esta investigacion es, por
una parte, haber encontrado diferencias entre el grupo Autista y el con Retraso Mental
respecto a esta capacidad, y por otra, al no encontrar diferencias claras entre el grupo
Autista y el con Trastomo de Lenguaje, se aporta informacién valiosa sobre la
mmportancia de dirigir la atencion a la intervencion temprana en el area del lenguaje, para
mtentar corregir este déficit, en vez de centrarse en la busqueda de un diagnostico que con

=

el tiempo y su evolucién podra ser identificado con mayor claridad como Autismo,

Trastorno del Lenguaje u otro.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

De acuerdo a las experiencias vividas en el contacto con padres y docentes de centros
de atencion a nifios con necesidades educativas especiales, durante el transcurso de esta
investigacion, se pudo observar que cuando a un nifio se le da un diagndstico que
involucre un retraso en el desarrollo, especialmente de Autismo, éste trae consecuencias
importantes en la vida familiar y en las expectativas que la familia tenga respecto del
desarrollo del nifio, y es tal vez por ello que en el 4mbito profesional todavia existen
muchas dudas y reparos acerca del diagndstico de este trastorno.

Considerando los vacios tedricos y practicos que existen respecto a esta
problematica, surge la motivacién por investigar en esta 4rea para intentar responder
algunas interrogantes que persisten en torno a este trastorno y de esta forma aportar con
informacién no solo al diagnéstico diferencial, sino también a la posible intervencion de
estos casos.

La relevancia de esta investigacion es llevar a la practica un nuevo enfoque tedrico
poco conocido en Chile, y ademas aportar con nueva informacién al diagndstico

diferencial del Autismo.



Antecedentes del Problema

Autismo

El sindrome “AUTISMO” fue descrito por primera vez por Leo Kanner en 1943. De
acuerdo con lo sefialado por €l la principal incapacidad de un nifio autista es la dificultad
para establecer relaciones sociales con otras personas (Kanner, 1943). Desde su
perspectiva afirma que sélo hay dos caracteristicas cardinalmente significativas para su

diagnostico:
® La Soledad Autista, que se refiere a la incapacidad que se observa desde el comienzo
en la vida de estos nifios para relacionarse normalmente con las personas y las
situaciones. El nifio, siempre que es posible, excluye todo lo que viene desde afuera,
ignorando o desatendiendo. FEs posible observar buena relacién con los objetos,
incluso puede jugar con ellos, pero su relacion con las personas es totalmente

diferente.

Frith (1991) refiriéndose a este mismo criterio sefiala que va mas alla de nuestro
contexto cultural y de nuestro tiempo inmediato. Es una caracteristica muy sutil que
puede tomar distintas formas y manifestaciones en las distintas etapas del desarrollo.
Ademas se manifiesta de modo diferente a cuando un individuo se retrae por completo
del contacto humano, cuando se aisla en forma profunda.

Entonces, ;cémo puede identificarse la soledad autista?

No es posible hacerlo a partir de una o més conductas especificas, pero si es posible
inferirla a partir de ciertas deficiencias en las pautas de comunicacién en situaciones

de intercambio comunicativo ordinario, por ejemplo, al contrario de un nifio con un



desarrollo normal, no se observa el deseo de agradar, ni la gratitud, tampoco el interés
por comunicarse con otras personas ni la necesidad de formar vinculos afectivos
{acercamiento, sonrisa social, etc.).

° Insistencia Obsesiva en la Invarianza, entendida como la monotonia repetitiva en los
sonidos, movimientos, sus emisiones verbales y en todas sus actividades, con una
marcada limitacion de la diversidad de sus actividades espontaneas.

Segun Frith (1991) este criterio se refiere a seguir pautas repetitivas, rigidas y
limitadas en sus propositos, lo cual puede observarse en tres categorias conductuales
distintas: los movimientos repetitivos simples y las emisiones y pensamientos simples;
las rutinas elaboradas demostradas en la accion, el lenguaje o el pensamiento sin

proposito aparente; y 1a tendencia a centrarse en temas de interés muy limitados.

Por su parte, Niko Tinbergen (1984) considera los problemas motores y/o cognitivos
solo como sintomas, ya que a la base se encontrarfa un deterioro emocional dominado por
la ansiedad que influye seriamente en la capacidad del nifio para relacionarse con su
entorno.

De acuerdo a los ultimos estudios el Autismo tiene una causa bioldgica y es
consecuencia de una disfuncion organica. Sin embargo, las investigaciones estdn en una
fase muy inicial. Uno de los primeros hechos que hizo pensar en el autismo como un
trastorno organico fue el descubrimiento de que la epilepsia aparece en alrededor de 1/3
de los adolescentes autistas. Otros signos de disfuncién neurologica que se encuentran

con frecuencia en los autistas, son la deficiencia mental, anomalias en el EEG, nistagmos



anormales, persistencia anormal de ciertos reflejos infantiles y movimientos
estereotipados. Hasta el momento estas pruebas solo han establecido que hay una
anomalia cerebral, pero no su naturaleza. El problema principal de las investigaciones
anatomicas es que hasta ahora no han producido pruebas que permitan excluir una
patologia general o demostrar el efecto de una patologia especifica, ademas de la que se
relaciona con la deficiencia general (Frith, 1991),

Si bien todo lo anterior indica una falta de consenso respecto a la condicion Autista,
en lo que si existe acuerdo es en que, como lo define la Sociedad Americana para Nifios
Autistas, el Autismo es un “trastorno de desarrollo que incapacita severamente durante
foda la vida y que aparece caracteristicamenie durante los tres primeros aiios de vida”

Vilches, 1993, p.43) y que ademas produce un fuerte impacto sobre la familia, la escuela

¥ la comunidad (Lewis, 1991).

Datos Epidemioldgicos

En los distintos estudios epidemioldgicos realizados para determinar la incidencia del
Autismo, se han encontrado diversos datos que han hecho dificil el establecimiento de
mna incidencia clara del trastorno. Por ejemplo, se ha encontrado una incidencia de
Autismo nuclear’ de 2/ 10.000 nifios en un condado de Inglaterra, mientras que en Japon

s¢ encontro una incidencia de 16 / 10.000 nifios. Estas diferencias se pueden deber a

distintos criterios diagnosticos para determinar qué conductas se consideran autistas y

Samner. denomina Autismo nuclear a aquel grupo que presenta en grado muy marcado los dos sintomas
Smdamentales, es decir, trastormnos de la relacion y deseo obsesivo de la invarianza.



cudles no y no a errores estadisticos. Ademas, esto se puede explicar en que los estudios
con cifras mas bajas centraron su atencion en los nifios més graves (Hersen y Last, 1993).

Se ha llegado al acuerdo de que la incidencia es de 4 a 5 nifios por cada 10.000.
Respecto de la relacion entre Autismo y sexo se ha visto que los nifios presentan mas
frecuentemente el trastorno, y se ha observado que entre los nifios (as) con retraso mental
asociado, las nifias autistas presentan una lesién cerebral mas severa que los nifios
(Hersen y Last, 1993).

Ademas este sindrome puede estar asociado a otros trastornos. Es asi queel 75 % a
90 % de los nifios incluidos en diversos estudios se describen ademss como retrasados
mentales. Otro de los trastornos asociados es la Epilepsia, en relacion a esto se ha visto
que de un 25 % a un 33 % de nifios Autistas desarrollan ataques epilépticos (de todo tipo)
en alglin momento antes de la adolescencia y que alrededor de uno por cada tres Autistas
adultos también presenta Epilepsia. Finalmente se puede observar una relacion entre el
Autismo y algunos handicaps, es asi como existen referencias de la existencia de ceguera
y sordera en nifios con Autismo, aunque en realidad no existen pruebas epidemiologicas

importantes que apoyen esto (Hersen y Last, 1993),

Nuevas Aproximaciones Teoricas Hacia una Explicacion del Autismo

Las hipotesis explicativas del autismo infantil con mas repercusion en el momento
actual segtin Flores y Belenchon (1996), son:
o Deficit en la capacidad de Teoria de la Mente (Frith, 1991; Baron - Cohen, 1993).

e Deficit en el Sistema de Coherencia Central (Frith, 1989 Frith y Happé, 1994).



Ambas hipétesis pueden ser integradas para una mejor comprension de este trastorno.

En experimentos realizados con nifios autistas, normales y con retraso mental
(pareados segun su edad mental) se ha observado que los autistas pueden recordar
palabras sueltas con la misma facilidad con que recuerdan oraciones significativas,
pueden recordar elementos desconectados de informacién de la misma forma que
recuerdan aquellos que forman parte de un contexto significativo, es decir, no prefieren
los estimulos coherentes a los incoherentes. Ademas parecen mostrar mas atencion a
elementos mas especificos que a lo global de un estimulo (Frith, 1991).

Lo anteriormente expuesto ha sido explicado a través del Modelo de Coherencia
Central postulado por Uta Frith (1991), seglin el cual existe en el sistema cognitivo una
tendencia intrinseca a dar coherencia a una gama lo mas amplia posible de estimulos y a
' generalizarlo a una gama lo mas amplia posible de contextos, obteniéndose de esta forma
un patron con significado. Luego, esta capacidad de dar sentido permite a los adultos
normales comprender el mundo y establecer relaciones entre los estados externos de
hechos y estados mentales internos, lo que se denomina Teoria de la Mente o Capacidad
de Mentalizar. Desde esta perspectiva la Mentalizacién es compulsiva, debido a que las
personas hacen inferencias sobre causas y efectos de las conductas como si no pudiese
evitarse. Quiza esta compulsion se deba a la necesidad de integrar informacion que
provenga de distintas fuentes en un patron que resulte coherente.

En los nifios autistas la capacidad de recibir informacion, es decir, los procesos de
entrada y salida no se encuentran deteriorados, esto les permite hacer atribuciones

causales entre los hechos, lo cual se denomina coherencia local: el problema surge



cuando esta informacién “parcial” debe ser integrada en un todo con coherencia, como lo
sefala Frith (1991):

Lo que estd claro es que los autistas no carecen de dispositivos de coherencia local,

que son diferentes de ese impulso de coherencia central. La diferencia reside en que

esos “riachuelos” de informacion, que crea la coherencia local (v que permiten
establecer las conexiones causales), no desembocan en “grandes rios”, capaces de

integrar en su caudal una inmensa cantidad de informacién (p. 228).

A partir de esto se plantea la hip6tesis de que los nifios autistas no poseen este impulso de
dar coherencia a los datos obtenidos del medio, 1o que también implicaria que no intentan
interpretar psicolégicamente la conducta de las personas, produciéndose desconexion
social (Frith, 1991).

La hipotesis de la Teoria de la Mente, fue propuesta originalmente con hominidos
_por Premack y Woodroff (1978) e investigada su presencia en primates (Premack vy
Premack, 1988; Gomez, 1991; Gémez, Sarria y Tamarit, 1993). Las investigaciones
realizadas en torno a ella parece dar-cuenta de la triada de alteraciones autistas (Frith,
1989y 1991) que consiste en los problemas en la comunicacion, en la interaccion social y
en la simbolizacién. Segin esta hip6tesis los autistas serdn capaces de representar
mentalmente el mundo fisico (representaciones de primer orden) pero se observan graves
déficit en el desarrollo de la metarepresentacion, es decir, representaciones de
representaciones: simbolos, pragmatica, instrucciones simbolicas e interaccion social, ya
que Esta exige atribuir intenciones y estados mentales en 1os otros (Garcia, 1995).

Frith (1991) plantea que cualquier teoria que intente explicar el Autismo, debe partir

de la base del desarrollo normal de los nifios. A partir de esto sefiala que no es posible

pensar que los nifios con una edad mental inferior a los cuatro afios sean capaces de



desarrollar una Teoria de la Mente, que implicaria atribuir estados mentales propios y de
los otros, entender y predecir actitudes y conductas. Fn diversas mvestigaciones (Baron-
Cohen, Leslie y Frith, 1985; Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1986; Leslie y Frith, 1988;
Perner, Frith, Leslie y Leekam, 1990) se ha encontrado que los nifios Autistas de mas de 4
afos, no poseerian la llamada Teoria de Ia Mente va que fracasaron en la atribucion
adecuada de estados mentales. En estudios comparativos con nifios normales, con
Trastornos del Lenguaje y con Sindrome de Down se observo que si fueron capaces de
realizar tales atribuciones. De esto se deriva que los problemas en darle coherencia a las
situaciones y de Teorizar sobre la Mente (propia y de los otros), no se explica ni por el
nivel intelectual, ni por problemas del Lenguaje.

De acuerdo a lo anterior se desprende que los nifios autistas presentan un déficit en el
procese de coherencia central y por ende en la capacidad de mentalizar, sin embargo
existen estudios que sefialan que los nifios autistas no presentan dificultades en procesos
de entrada y salida, es decir, que no requieren de un proceso de integracion de
informacion. Uno de ellos es el realizado por Baron-Cohen, Leslie y Frith (1986), en el
cual los mifios autistas comprendian perfectamente los fenémenos mecanicos, pero
presentaban dificultades al tener que hacer referencia a estados mentales. Otro estudio,
realizado por Attwood, Frith y Hermelin (1988) describe la capacidad de los nifios autistas
para realizar actividades instrumentales sin dificultad, es decir, aquellas cuyo fin es
ransmitir mensajes “desnudos”, donde no es necesario evaluar la informacion.
Especificamente los nifios autistas pueden manejar adecuadamente ciertos gestos

instrumentales al interactuar socialmente, es decir, actos que pretenden que se haga algo



inmediatamente, como por ejemplo, sefialar con el fin de que la persona mire algo que no

estaba mirando previamente (Frith, 1991).

Diagndstico Diferencial de Autismo

En el trabajo con nifios con Trastornos del Desarrollo es muy importante tener una
claridad diagnostica para asi poder orientar un tratamiento oportuno y adecuado. Pero en
ocasiones existe algan grado de confusion en los diagnésticos, especialmente en los nifios
mas pequefios que presentan otros trastornos que no se han podido identificar con
claridad, y que podrian producir conductas autistas como consecuencia, por ejemplo:
sordera, trastorno severo del lenguaje, retraso mental. La misma confusién puede suceder
en el caso contrario, cuando existen nifios autistas que presentan habilidades especiales

islotes de capacidad) y que puede pensarse que no son autistas, sino, por ejemplo, nifios
con algun tipo de trastorno emocional.

En el caso del autismo el diagndstico se basa en la conducta y la interpretacion de la
significacidn de una conducta alterada, ausente o retrasada depende de una solida base de
conocimiento clinico; pero como el autismo es un trastorno raro, hay relativamente pocos
SXpertos que conozcan un numero suficiente de casos que les permita percibir
rapidamente esa caracteristica exclusiva, la soledad autista (Frith, 1991).

Para valorar los sintomas autistas es necesario tener en cuenta la edad del nifio, v lo
que es mas importante su edad mental. También hay que tener presente los casos
fronterizos ya que a menudo los diagndsticos difieren en estos €asos, por esto es posible

que un nifio sea considerado autista en un centro de diagnostico y no en otro. Por
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ejemplo, resulta muy importante diferenciar el Autismo de otros trastornos del Desarrollo,
pero que se dan con menos frecuencia, como el Trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger (Frith, 1989a). Ademas existen trastornos
que se dan con mias frecuencia que los nombrados anteriormente, el Trastorno de
Lenguaje Expresivo y Mixto y el Retraso Mental, y en ellos también se puede observar un
déficit cualitativo en las habilidades sociales y comunicativas (DSM 1V, 1994).

Segln este Manual, muchas veces el Retraso Mental, trae consigo conductas autistas,
sin formar un cuadro real de Autismo. En estos casos, la idea es realizar a estos nifios un
diagnostico adicional y diferenciarlo del Trastorno Autista, esta situacion se reserva para
aquellos casos en que exista un déficit cualitativo de las habilidades sociales y
comunicativas, asi como las caracteristicas comportamentales especificas del Trastorno
Autista.

De acuerdo al DSM-IV (1994) para realizar el diagnéstico del Trastorno Autista es
necesario considerar los siguientes criterios:

A.  Untotal de 6 0 mas items de (1), (2) y (3) con por lo menos dos de (1), y uno de (2) y

de (3):

(1) Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de

las siguientes caracteristicas:
(a) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales,
como son contacto ocular, expresién facial, posturas corporales y gestos

reguladores de la interaccion social.
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(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel
de desarrollo.

(c) Ausencia de la tendencia espontinea para compartir con otras personas
disfrutes, intereses y objetivos (por ejemplo no mostrar, traer o sefialar
objetos de interés).

(d) Falta de reciprocidad social 0 emocional.

Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de
intentos para compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion,
tales como gestos 0 mimicas).

(b) En sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad
para iniciar o mantener una conversacion con otros.

(c) Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

(d) Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de Juego imitativo social
propio del nivel de desarrollo.

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivos y

estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes

caracteristicas:

(a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su

objetivo.
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(b) Adhesién aparentemente inflexible a rutinas y tituales especificos, no
funcionales.

(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (por ejemplo sacudir o
girar las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que
aparece antes de los tres afios de edad: (1) Interaccion social, (2) Lenguaje utilizado
en la comunicacion social o (3) juego simbélico o imaginativo.

C. EI trastorno no se explica mejor por la presencia de un Trastorno de Rett o de un

Trastorno Desintegrativo Infantil.

- Antecedentes sobre Métodos de Evaluacion

Se sabe que no es facil medir las capacidades cognitivas de nifios con trastornos
profundos del desarrollo ya que es necesario utilizar pruebas que los motiven y que midan
aspectos relevantes y diversos de su capacidad cognitiva. Por esto es que las pruebas
estandarizadas utilizadas para medir a nifios “normales” no son, en muchos casos,
administrables a nifios autistas, en especial cuando éstos son pequeilos o tienen retraso
mental asociado. Debido a esto se han desarrollado otros instrumentos, como por
zjemplo el PERFIL PSICOEDUCATIVO (PEP) de Schopler y Reichler (1979), una de las
baterias de pruebas mas usada en la actualidad.

El PEP es un inventario de conductas y destrezas que permite identificar los patrones

de aprendizaje desde 1 afio hasta los 12 afios, obteniéndose una puntuacion y su
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correlativa edad mental. EI test contiene dos tipos de escala: de desarrollo y patolégica.
Esta compuesto por 98 items que evaltan y diagnostican a los sujetos. El principal
objetivo de esta prueba es determinar el desarrollo evolutivo del nifio en las diferentes
areas y posibilitar la planificacion de un programa individualizado para el nifio de
acuerdo a las puntuaciones “emerging” en cada una de las tareas que explicitan estos
items (Jiménez y Sanahuja, 1996). Ll PEP ha sido disefiado para la planificacion de un
curriculum individualizado mas que para la obtencion de una suma de puntajes de CI. Al
usar los perfiles del PEP, es posible comparar ¢l desempefio de cada nifio en cada area de
funcionamiento, con las éreas restantes y con el nivel total de desempefio del nifio medido
por medio del Puntaje de Desarrollo. Para lograr esta evaluacién de los patrones

individuales de aprendizaje es necesario administrar este test con flexibilidad.

Si bien actualmente esta prueba es la mas utilizada para la evaluacion y diagndstico
de nifios autistas, ademds de la exigencia de un diagnostico realizado por un profesional
de la salud como neurélogo o psiquiatra, atn existe la necesidad de desarrollar otras
formas de evaluacién que permitan discriminar con mayor claridad aquellos casos
fronterizos de autismo. Un aporte a la investigacién de nuevas formas de evaluacion de
este trastorno es el estudio desarrollado en Chile por Garriga y Marinovic (1994):
“Evaluacion del déficit cognitivo central de los autistas segun la teoria de Uta Frith”.

En esta investigacion se utilizo como sistema de evaluacion una bateria formada por
las pruebas utilizadas por Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) en sus experimentos para

demostrar la Teoria de la Mente. Especificamente, se utilizaron seis pruebas en las que se
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necesitd que el nifio resolviera ciertas situaciones en las que es necesario integrar
miormacién de distintas fuentes, atribuir estados mentales propios y de los otros, v
entender y predecir actitudes y conductas.

Este estudio pretendia encontrar las diferencias existentes entre nifios normales y
nifios autistas respecto de esta capacidad. Los resultados obtenidos permitieron concluir
que la baterfa de pruebas discrimina el grupo autista de los nifios normales, va que se
encontraron diferencias significativas enire ambos grupos, mostrando los nifios autistas
un déficit en la capacidad de mentalizar.

Esta investigacion permitié dar a conocer una nueva teoria que da una explicacién
mas clara e integral acerca del Autismo, que hasta ahora ha consistido sé6lo en una
descripcion de sintomas. Los resultados de este estudio aportan informacion acerca de
" una nueva forma de evaluacion para el diagnéstico de nifios autistas. Otro importante
aporte dice relacion con la facilidad con que es posible medir el déficit a través de estas
pruebas. Podria construirse una bateria a bajo costo, con materiales simples y de rapida
aplicacion, para ser utilizada con fines diagnosticos. Una de las limitaciones mas
importantes de este estudio fue que las pruebas exigian el uso del lenguaje expresivo para
ser resueltas.

De acuerdo a los antecedentes descritos, este estudio considerard los aportes y
limitaciones de la investigacion realizada por Garriga y Marinovic (1994),
speciﬁcamente en la utilizacién de la baterfa de pruebas para discriminar a los nifios
autistas de otros grupos de la poblacién, como son el Retraso Mental y el Trastorno del

Lenguaje Expresivo.
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Retraso Menta!l
Definicion
a ello actualmente no existe una Gnica definicién que sea aprobada por todos los

profesionales y personas que se encuentran relacionados con el tema.

on Mental Deficiency (AAMD) ha
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acercar ambos criterios para presentar la siguiente defi nicion, la mas difundida
hoy en dfa, “El Retraso Mental concierne a un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media que conduce a/o estd asociado a déficits en la

conducta adaptativa y se manifiesta durante el periodo de desarrollo” (Grossman, 1983,
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Durante los ultimos afios la AAMD ha propuesto una definicién funcional que por
una parte se basa en un continium cntre conceptualizacion, evaluacion y tratamiento y por
otra incluye un cambic de nomenclatura en las que se incluyen categorias de

funcionamiento social, tratamientos y tipos de ambientes - apoyos. A partir de esto la

El retraso mental sc refiere a wunas limitaciones sustanciales en cl
funcionamiento actual.  Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente por debajo de la media que existe concurrentemente con
limitaciones que se rclacionan en dos o mas de las siguientes areas de habilidades
adaptativas aplicadas: comunicacion, cuidado personal, vida en la casa, habilidades
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sociales, utilizacion de los servicios de la comumidad, autodireccion, salud y
seguridad, rendimiento académico funcional, distraccion y trabajo. El retraso mental

se manifiesta antes de los 18 afios (American Association on Mental Retardation,
1992, p.1)

Exiologia

Actualmente se considera que la etiologia del Retraso Mental es multifactorial La
AAMR propone cuatro tipos de factores: biomédicos, sociales, comportamentales v
educativos (Pelechano, 1995)

A continuacion se presentan los factores que de forma individual o combinados con

otros pueden producir retraso mental (Deitz y Repp, 1993):

= Factores Genéticos:

- Aberraciones Cromosémicas (trisomia 18, trisomia 21, Sindrome de Turner, etc.).

- Genes Dominantes Especificos, como por ecjemplo la osteodistrofia hereditaria de
Albright, Sindrome de Apert, neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, etc.

- Genes recesivos especificos, los que pueden clasificarse como trastornos  del
metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas, y de los aminoacidos, trastornos
de los mucopolisacaridos y trastornos del almacenamiento de los lipidos.

» Factores Ambientales:

- Factores prenatales, es decir, los que ocurren antes del nacimiento, como por ejemplo:
bajo peso al nacer, malnutricién, consumo de tabaco y/o alcohol, enfermedades en la
madre como diabetes, rubéola, infecciones maternas, sifilis, toxoplasmosis, radiaciones,

sensibilizacion Rh, etc.
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-Factores perinatales, es decir, los que ocurren durante el nacimiento, como por ejemplo:
anoxia, prematuridad, traumatismo mecanico, etc.

-Factores posnatales, es decir, los que ocurren después del nacimiento, como por ejemplo:
malnutricion, deprivacion ambiental que puede estar conectada a abusos y malos tratos en

la infancia, infecciones como meningitis, rubéola, encefalitis, envenenamientos o

traumatismos.

Producto de los factores posnatales se encuentra el grupo de personas mas numeroso
dentro de la poblacién de retraso mental, que probablemente han sido victimas de
deprivacion sociocultural, maltrato o malnutricion Y que no muestran ninguna patologia

cerebral demostrable. Si bien en un comienzo se pensd que existia una determinacién

- genética irreversible en todos los casos, estudios recientes (Ramey, 1990) han demostrado

que los bebés de madres con retraso mental presentaban un menor volumen de desarrollo
a los 3 afios pero este resultado puede remediarse con programas de estimulacion precoz.
(Pelechano, 1995)
Existen dos explicaciones en la etiologia de este subgrupo:
* Factores genéticos, si el padre de un nifio se sitia en el extremo inferior de la curva
normal, existen mas probabilidades de que la inteligencia de ese nifio y sus hermanos
sea, tambi¢n, inferior a la norma (Deitz y Repp, 1993).

° Factor ambiental, como problemas sociales y ambientales: pobreza, malnutricion,

privacion ambiental, etc.
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En estos casos es dificil determinar las causas especificas del retraso mental, pero se
considera que la conducta del nifio est4 determinada por la interaccion de factores

genéticos y ambientales.

Trastorno del Lenguaje Expresivo
Definicion

Actualmente no existe un acuerdo respecto a una definicion aceptada por todos y
operativa en la practica para los Trastornos del Desarrollo del Lenguaje.

Algunas definiciones son esencialmente diagnosticos por exclusién, es decir, que un
nifio tiene un trastorno del lenguaje si su expresion y/o comprension del mismo son
consideradas deficientes siempre que ¢stos no puedan explicarse por una sordera, un
'déﬁcit motor, un retraso mental, una lesion cerebral evidente, un trastorno emocional o
una exposicion inadecuada al lenguaje (Rapin, 1987).

Oftro tipo de definiciones son hechas de acuerdo a Ia evolucion, por ejemplo en el
caso de los nifios disfésicos, mostrarian una evolucién muy lenta sin fase de recuperacion
rapida, a diferencia del retraso simple del lenguaje, el cual se reduce con el tiempo y
responde bien a la intervencion logopédica (Monfort y Judrez Sanchez, 1993).

También existe la definicién por especificidad, es decir, éste no se limita a la
ausencia de adquisicion del lenguaje sino que incluyen la presencia de diferencias
cualitativas, por ejemplo, los nifios disfasicos presentan diferencias en los elementos
gramaticales (Clashen, 1989; Grimm y Weinert, 1990; Gopnick, 1990 y Deltour, 1992)

presentando dificultades expresivas en la formacion de enunciados, especialmente en la
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utilizacion de nexos, flexiones de los verbos, pronombres y de ciertos determinantes o en

el orden de las palabras dentro de la frase.

Se tomard como referencia, para este estudio, la definicion hecha por Rapin y Allen
(1983), quienes definen el Trastorno de Lenguaje Expresivo como trastorno “Déficit
fonologico - sintactico mixto”, que corresponde al cuadro clasicamente descrito como
disfasia. Estos sujetos tienen una mejor comprension que expresion, pero les cuesta
entender cuando el enunciado es largo, incluye estructuras complejas, resulta ambiguo, se
presenta descontextualizado o simplemente se emite con rapidez. En expresion destacan
sus dificultades de articulacion, de fluidez y sobre todo de aprendizaje y uso de nexos y
marcadores morfologicos. En algunos casos la propia formacion secuencial de los

enunciados resulta laboriosa. Por otra parte los nifios con éste trastorno muestran en las
pruebas de inteligencia un rendimiento deficiente en el 4rea verbal.

Rapin (1987) sefiala que, como en estos casos la comprension es adecuada, tienden a
tener problemas de conducta menos severos y menos profundos que los nifios con agnosia
auditiva verbal, con sindrome seméntico pragmatico o con autismo.

A la definicion hecha por Rapin para el trastorno fonologico - sintictico mixto se
agregan, para una mayor comprension, los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico
DSM -1V del Trastorno del Lenguaje Expresivo -

A. Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje
expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan substancialmente

por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas tanto de la
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capacidad intelectual no verbal como del desarrollo del lenguaje receptivo. FEl
trastorno puede manifestarse clinicamente a través de unos sintomas que incluyen un
vocabulario sumamente limitado, cometer errores en los tiempos verbales o
experimentar dificultades en la memorizacién de palabras o en la produccion de
frases de longitud o complejidad propias del nivel evolutivo del sujeto.

B. Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren el rendimiento académico o
laboral o la comunicacion social.

C.  No se cumplen criterios de trastorno mixto de lenguaje receptivo - expresivo ni del
trastorno generalizado del desarrollo.

D. Si hay retraso mental, déficit sensorial motor del habla o privacion ambiental, las
deficiencias del lenguaje deben exceder de las habitualmente asociadas a tales

problemas.

Etiologia

La etiologia de los trastornos del desarrollo del lenguaje varia segin los nifios y es
desconocida en los mayoria de los casos. En algunos nifios una disfasia probablemente
refleja un dafio cerebral perinatal, especialmente cuando la historia revela una anoxia o
una hipotensién neonatal significativa o cuando hay otras sefiales de disfuncion cerebral
como una disartria, una marcha tardia o un trastorno convulsivo. En otros nifios, los
trastornos del lenguaje, que reflejan presumiblemente un desarrollo cerebral deficiente,
pueden tener una etiologia genética, pues se ha observado que otros miembros de la

familia habian presentado dificultades al hablar durante un periodo largo o habian sido
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disléxicos. El desarrollo cerebral deficiente puede, en algunos nifios, manifestarse por la

falta del patron usual de un hemisferio posterior mas amplio en la izquierda que en la

derecha (Rapin 1987).

Planteamiento del Problema

Segun Frith (1991) la capacidad de mentalizar se encuentra en todas las personas
desde aproximadamente los 4 afios, a excepeion de los autistas, lo cual no les permitiria
integrar informacién acerca de experiencias pasadas para darle coherencia al contexto, y
asi responder adecuadamente en las diferentes situaciones. Especificamente presentarian
dificultades en la interpretacion de la conducta de los otros, es decir, en la atribucién de
creencias, en la prediccion de actitudes y conductas. No obstante mantienen intacta la
capacidad para recibir informacién y establecer relaciones causales simples, lo que les
permite a su vez manejar sin dificultad situaciones concretas e instrumentales. Estas
caracteristicas, propias de los nifios autistas, han sido estudiadas en ciertas
investigaciones (Attwood, Frith y Hermelin, 1988; Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1986) en
nifios con otros trastornos, observandose que sélo los autistas responden adecnadamente a
las actividades instrumentales y cometen crrores en aquellas tareas que requieren la
integracion coherente de la informacion y la atribucion de estados mentales.

Por otra parte, en cuanto a los sistemas de evaluacion, las baterias que manejan
los profesionales que diagnostican el Trastorno Autista, por lo general, se basan en la
presencia o no de distintas conductas. A partir de esto el diagnostico se hace de acuerdo a

la interpretacién de conductas, lo que requiere de un vasto conocimiento y experiencia
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clinica para reconocer las caracteristicas del autismo. Sin embargo no existen muchos
profesionales expertos y con amplios conocimientos en autismo, ya que éste es un
trastorno de poca frecuencia, es por esto que se requiere realizar observaciones al
paciente, entrevistar a la familia, construir una historia del curso del trastorno y
administrar pruebas psicologicas (Frith, 1991), proceso que implica un periodo largo de
tiempo antes de llegar a un diagnostico definitivo, lo que demora a su vez un tratamiento
oportuno. En esta etapa, ademas, no se cuenta con pruebas psicoldgicas especificas que
aporten al diagnostico diferencial del autismo.

A pesar de tomar en cuenta todos estos criterios, existen casos en que el diagnostico
es complicado debido a la similitud de los sintomas con otros trastornos, se trata de
aquellos casos fronterizos, por ejemplo nifios con retrasos evolutivos temporales,
trastornos neuroldgicos o sensoriales, alteraciones especificas en el desarrollo del
lenguaje, etc. Estas dificultades en el diagnostico diferencial con cuadros que se
asemejan a nivel conductual con el Autismo, obstaculizan un tratamiento especifico y un
programa pedagogico adecuado.

En relacion a los antecedentes expuestos, el problema que se plantea en esta
investigacion es: ;Una bateria de pruebas basada en la Teoria de Ia Mente, discrimina
el Trastorno Autista del Retraso Mental Leve o Moderado y del Trastorno del

Lenguaje Expresivo?
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Objetivos
Objetivo General
Determinar si la baterfa de pruebas, basadas en la teoria de Uta Frith, discrimina el

Trastorno Autista del Trastorno del Lenguaje Expresivo y del Retraso Mental Leve o

Moderado.

Objetivos Especificos

e Determinar si existen diferencias entre el grupo de autistas y los demas grupos del
estudio, en la prueba del canasto, que evalaa la capacidad de atribuir creencias a los
otros y la capacidad de comprension de las propias creencias.

e Determinar si existen diferencias entre el grupo de autistas y los demas grupos del
estudio, en la prueba del estuche, que evalia la capacidad de atribuir creencias a los
otros y la capacidad de comprension de las propias creencias.

® Determinar si existen diferencias entre el grupo de nifios autistas y los demads
grupos del estudio, en la prueba de ordenacion de historias mecanicas, que evalia la
capacidad de organizar fendmenos de causalidad simple, en los que no es necesario
hacer referencia a estados mentales.

¢ Determinar si existen diferencias entre el grupo de nifios autistas y los demas 2rupos
del estudio, en la prueba de ordenacién de historias mentalistas, que evalta la
capacidad de atribuir estados mentales a los protagonistas para comprender y

ordenar correctamente la historia.
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e Determinar si existen diferencias entre el grupo de nifios autistas y los demas
grupos, en la prueba de gestos instrumentales, que evalda la comprension de
mensajes “desnudos”, con informacion concreta.

o Determinar si existen diferencias entre el grupo de nifios autistas y los demads

grupos, en la prueba de gestos expresivos, que evalia la comprension y atribucion

de estados mentales.

Hipdtesis
Hipotesis General

La baterfa de pruebas basada en la teoria de Uta Frith discriminarg el Trastorno

Autista del Trastorno del Lenguaje Expresivo y del Retraso Mental Leve o Moderado.

Hipétesis Especificas

A. El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente menor que
los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en
la prueba del canasto.

B. El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente menor que
los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en
la prueba del estuche.

C. El grupo de nifios Autistas no diferira significativamente de los grupos con
Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba de

ordenacion de historias mecanicas.
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D. EI grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente menor que
los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en
la prueba de ordenacion de historias mentalistas.

E. El grupo de nifios Autistas no diferira significativamente de los grupos con
Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en la comprension
de gestos instrumentales.

F. El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente menor que

los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en

la comprension de gestos expresivos.



CAPITULO 2
METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Por su objetivo este estudio es de tipo Psicométrico ya que se intent6 probar si
una bateria de pruebas discrimina al grupo autista de otros grupos especificos de la
poblacién.

Por su profundidad es de tipo Descriptivo, Comparativo ya que tiene como objetivo
central la descripcion y comparacion del rendimiento de tres £rupos en una bateria de

pruebas.

Por su caracter es un estudio de tipo Cuantitativo.

Sujetos

El universo definido para esta investigacion estuvo constituido por nifios con
Trastorno Autista, con Trastorno del Lenguaje Expresivo v con Retraso Mental Leve o
Moderado, que asisten a centros especializados de la Quinta Region y Region
Metropolitana.

Se seleccionaron tres grupos, uno formado por nifios Autistas, otro por nifios con
Trastorno de Lenguaje Expresivo, y por ultimo, nifios con Retraso Mental Leve o
Moderado, que tengan un diagnéstico claro, realizado por otros profesionales expertos en

el tema y en que ya no exista confusion con otros trastornos.
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Estas muestras fueron intencionadas, es decir, se seleccionaron solo aquellos sujetos
que cumplieron con el requisito de la Edad Mental. Esto se sugiere a partir del
planteamiento de Uta Frith (1991), segin la cual la Capacidad de Mentalizar se
desarrollaria a partir de los 4 afios, por ello el rango de Edad Mental requerido, fue entre
4,5 y 10 afios; cuya edad cronolégica no fue superior a los 16 afios. Posteriormente la
edad mental se utiliz6 para parear los £rupos.

Se trabajo con un total de 44 nifios, distribuidos en dos grupos de 15 y uno de 14

nifios.

Definicion de Variables
Tendencia a la Coherencia Central
Es el impulso propio del sistema cognitivo de integrar la mayor cantidad de
informacién posible en una amplia gama de contextos. Esta capacidad permite dar
sentido y comprender el significado de las cosas logrando que se distingan facilmente los

estimulos significativos de los que no lo son.

Atribucion de Creencias a los Otros

Interpretacion de ciertas conductas que hacen referencia a estados mentales que estan
ocultos para el sujeto que realiza la atribucion. Es la integracién de informacion
proveniente de diversas fuentes que sirven para interpretar coherentemente la conducta de

una persona mas alla de las circunstancias fisicas.



Comprension de la Propia Creencia
Se refiere a la integracién de informacion proveniente de diversas fuentes con el fin

de entender los propios estados mentales mas alla de las circunstancias fisicas.

Historia Mecdnica:

Corresponde a una secuencia de acontecimientos fisicos de causalidad lineal y

observable.

Historia Mentalista
Es una secuencia de acontecimientos que se comprende y da sentido a través de la

atribucion de estados mentales a sus protagonistas.

(restos Instrumentales

Son gestos que se utilizan en la interaccion social y que transmiten informacion de

forma pura y simple sin evaluar el contenido del mensaje.

Gestos Expresivos
Son gestos que se utilizan principalmente en la comunicacion intencional compleja,

transmiten estados mentales y sentimientos sobre las personas y las cosas.



Descripcion de los Instrumentos

Para la seleccion de la muestra se aplico el Test de Matrices Progresivas de Raven,
escala coloreada, para determinar la edad mental y parear los grupos. Este es un test de
inteligencia que puede ser aplicado de manera individual, colectiva y/o autoadministrada,
cuyo resultado se expresa en percentiles. Esta destinado a sujetos entre 4 y 11 afios,
adultos dafiados intelectualmente (capacidad intelectual reducida), y/0 con trastornos
severos del lenguaje y audicidn. La tarea del examinado es comparar formas y razonar
por analogia con independencia de los conocimientos adquiridos. La prueba consta de 3
series (A, B, AB) que plantean problemas de relacién perceptual o gestaltica estructurada
y de educcion de relaciones, las funciones que examina son percepcion y tamafio (4 afios):
percepcion de la orientacion en el espacio en una direccién y en dos direcciones
simultineamente (5 afios); analisis de un todo en sus componentes, capacidad de concebir
figuras correlativas, educciéon de correlaciones (8 afios). Los materiales del test son:
manual, cuadernos de matrices, protocolo de pruebas, clave matriz y carpeta de
evaluacion.

Para la evaluacion de la Capacidad de Mentalizar se utilizo una bateria de 6 pruebas,
cada una de las cuales es de aplicacion individual y se requiere la presencia de dos
evaluadoras. A continuacion se describe cada una de ellas:
® Prueba del Canasto
- Materiales:  una caja con tapa

un canasto con género

una pelota pequefia
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- Descripcion: representacién de una €5cena en que se esconde la pelota en el canasto,
tapandolo con el género, esto quedara a cargo del nifio, mientras se retira una de las
evaluadoras (A), luego se le pedird la nifio que cuide por un rato la pelota que esta dentro
del canasto. La otra evaluadora (B) sacaré la pelota y la guardard en su caja cerrandola,

luego hara una serie de preguntas al nifio.

- Preguntas:
(Donde dejo A la pelota? - Pregunta control
¢Donde esta la pelota ahora? — Pregunta control
(V10 A cuando cambiamos la pelota? — Pregunta control

Luego vuelve A y en ese momento se e pregunta al nifio

¢Donde va a buscar A su pelota? — Pregunta de evaluacién
- Puntuacion:
Logrado: si responde adecuadamente |a pregunta de evaluacion.

No logrado: si no responde adecuadamente la pregunta de evaluacion y/o las preguntas

control

¢ Prueba del Estuche
- Materiales: un estuche
lapices

una caja de fosforos
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- Descripeion: en esta prucba una de las evaluadoras mostrara al nifio el estuche
cerrado y le hard la pregunta control, luego abrira el estuche y le mostrara la caja de
fosforos, lo volvera a cerrar y le haré la pregunta de evaluacién.
- Prepuntas:

¢ Qué se guarda dentro del estuche? - Pregunta control

(Que dira ... si le preguntamos qué se guarda dentro del estuche 7 —» Pregunta
de evaluacién.
- Puntuacion;
Logrado: si responde adecuadamente la pregunta de evaluacion.
No logrado: si no responde adecuadamente la pregunta de evaluacién y/o la pregunta

control

¢ Prueba de Ordenacion de Historias

a) Historia Mecanica

- Materiales: 4 laminas que forman una historia.

- Descripcion: se coloca la 1° escena en el lugar correspondiente y las demads
desordenadas, asi, el nifio debe ordenar las escenas restantes para componer una historia.

- Puntuacion:

Logrado: si el nifio ordena correctamente la historia

No logrado: si el nifio no ordena correctamente Ia historia
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b) Historia Mentalista

- Matenales: 4 laminas que forman una historia.

- Descripcion: se coloca la 1° escena en el lugar correspondiente v las demas
desordenadas, asi, el nifio debe ordenar las escenas restantes para componer una historia.

- Puntuacion:

Logrado: si el nifio ordena correctamente la historia

No logrado: si el nifio no ordena correctamente 1a historia

e Prueba de los Gestos
a) Gestos Instrumentales
- Materiales: 4 laminas con gestos instrumentales
10 laminas distractoras
- Descripcion: se le presentan 3 laminas al nifio, una con un gesto instrumental y 2
laminas distractoras, se le pedira que indique cual ldmina representa el gesto expresado
verbalmente por una de las evaluadoras.
- Puntuacion:
Logrado: si el nifio indica la lamina que representa el gesto verbalizado por la evaluadora.

No logrado: si el nifio no indica la lamina que representa el gesto verbalizado por la

evaluadora.
b) Gestos Expresivos
- Materiales: 4 laminas con gestos expresivos

10 laminas distractoras
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- Descripcion: se le presentan 3 laminas al nifio, una con un gesto expresivo y 2
laminas distractoras, se le pedira que indique cual lamina representa el gesto expresado
verbalmente por una de las evaluadoras.

- Puntuacion:

Logrado: si el nifio indica la 1amina que representa el gesto verbalizado por la evaluadora.

No logrado: si el nifio no indica la lamina que representa el gesto verbalizado por la

evaluadora.

Procedimiento

Etapa 1: Seleccion de la Muestra
El primer paso para la seleccion de las tres muestras fue determinar los Centros de

atencion especializada en los cuales se encuentran los nifios con los Trastornos a

comparar.
Los criterios de seleccion fueron:
¢ (rupo de Nifios Autistas:

Como primer paso se realizaron contactos en los siguientes centros de atencion:
ASPAUT V Region (Vifia del Mar), Corporacién Andalud (Limache), Centro
Educacional Florida (Valparaiso), Escuela Edmundo D’Amicis (Santiago), Fundacién
Carvallo (Santiago). Luego se revisaron los diagnosticos previos de los nifios,

realizados por otros profesionales (psicélogos, psiquiatras, neurdlogos, educadores

diferenciales y/o psicopedagogos).
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Una vez hecho el registro de cudles nifios podrian formar parte de la muestra, sc
aplico el test de Matrices Progresivas de Raven, con la finalidad de determinar quienes
tenian la habilidad para seguir instrucciones (fundamental para la aplicacion posterior
de la bateria de pruebas), y, ademas, permitir el pareamiento de los grupos segiin edad
mental.

Después de esta primera etapa, se descartaron los nifios cuyos diagndsticos no eran
claros, los que no fueron capaces de contestar el test de Raven, o los que obtuvieron
una edad mental inferior a 4 afios y medio.

Finalmente, el grupo qued6 conformado por 15 nifios, cuyos diagnosticos previos
eran siempre Autismo, realizado por neurdlogos, psicologos o educadores
diferenciales. El método de evaluacion no era igual en todos los casos, en su mayoria
los educadores diferenciales evaluaban a los nifios con el PEP y el EVAL vy en el caso

de neurdlogos o psicologos, el método mas utilizado era la observacion clinica.

Grupo de Nifios con Trastorno del Lenguaje de Predominio Expresivo:

Para este grupo fue necesario contactar s6lo un centro de atencion, la Escucla de
Tratamiento y Desarrollo de Lenguaje de San Roque (Valparaiso). De la misma forma
que con el grupo autista, se revisaron los diagnésticos previos de los nifios, con el fin
de descartar aquellos casos en que hubiera confusion diagndstica con otros trastornos,
0 que tuvieran Trastorno del Lenguaje Comprensivo o Mixto. Posteriormente, se les
aplico el test de Matrices Progresivas de Raven, para descartar a los nifios cuya edad

mental fuera inferior a 4 afios y medio.
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El grupo quedé formado por 14 nifios cuyos diagndsticos previos fueron realizados
por fonoaudi6logos, psicélogos y/o educadores diferenciales. El método de evaluacién
utilizado en este centro es el llamado “Barrido Articulatorio”, que permite comparar el
nivel de lenguaje que el nifio debiera tener segin su edad cronologica con el que
realmente tiene. El fonoaudiologo utiliza las prucbas estandarizadas para la medicion
de lenguaje y el psicélogo aplica el WISC-R para medir el CI verbal de los nifios y
poder realizar el seguimiento después del tratamiento a que son sometidos en el

Centro.

* Grupo de Nifios con Retraso Mental Leve o Moderado:

En este caso se contactaron los siguientes centros: Centro Educacional Florida
(Valparaiso) y Escuela Edmundo D’Amicis (Santiago). El procedimiento para la
seleccion de este grupo fue igual que en los casos anterjores.

El grupo quedé formado por 15 nifios con diagnostico de Retraso Mental Leve, sin
trastornos organicos asociados (por cjemplo epilepsia). En su totalidad los nifios

fueron evaluados por psicélogos, con WISC-R y Bender.

Etapa 2: Preparacion del Instrumento
Se prepard una bateria de pruebas a partir de las pruebas planteadas por Uta Frith.
Posteriormente, la bateria se llevé a juicio de expertos, con el fin de confirmar la
objetividad de lo que se queria medir.
- Expertos: Psicometrista

Psicologa.
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Etapa 3: Evaluacion
La evaluacion a cada nifio se realizé por al menos dos de las investigadoras, en su
ambiente cotidiano, es decir, en el centro donde se atiende cada nifio.
El orden de evaluacion de cada una de las muestras dependid, exclusivamente, de la
disponibilidad de tiempo de los nifios a evaluar, y no de otros factores. Es decir, no
existio una razon metodoldgica ni teérica para evaluar primero al grupo de nifios autistas

y luego a los otros grupos.

Etapa 4: Anilisis Cuantitativo y Conclusiones
Para el analisis de los datos se utilizé la prueba estadistica no paramétrica x° (Chi o ji
cuadrado), ya que se queria observar si existia una relacién entre el tipo de trastorno vy el

rendimiento en la bateria de pruebas.

Luego del analisis estadistico, con los datos obtenidos se realizaron las conclusiones

que se detallan més adelante.

Etapa S: Andlisis de Confiabilidad

Para medir si existia una correlacion de cada prucba con la bateria (consistencia
interna) se utilizé el coeficiente de correlacion r biserial puntual, dado que una de las
variables se encuentra dicotomizada (logrado - no logrado) para cada item, la cual fue

relacionada con el puntaje total de la prueba.



CAPITULO 3
RESULTADOS

Los resultados se entregardn siguiendo el orden de las hipdtesis especificas
establecidas para esta investigacién, posteriormente se proporcionara la informacion

complementaria, que corresponde a la comparacion de los resultados entre los Srupos, en

los nifios de 7 a 10 afios de edad.

En el andlisis de los datos se consider¢ la significacion estadistica utilizando el
criterio (alfa) de 0.05, es decir, se utilizo un nivel de confianza superior a 95% como
limite de aceptacién o rechazo, registrdndose asimismo como tendencias aquellas

diferencias que serian significativas con un nivel de confianza entre 90 v 95%.

En el caso de las hipotesis de los gestos instrumentales y expresivos, se hace
necesario un analisis individual de cada gesto, debido a que se encontraron diferencias en

el rendimiento especifico de cada uno de ellos.
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Hipdtesis Especificas
Hipotesis 1: El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente

menor que los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado

en la prueba del canasto.

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 0 15
Retraso Mental 10 5
T. de Lenguaje 8 6

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI P
Autismo v/s Retraso Mental 12.15 0.0001
Autismo v/s T. de Lenguaje 9.149 0.002

= El grupo de nifios Autistas obtuvo un rendimiento significativamente menor que el
grupo con Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del canasto, con un nivel de

confianza de 99.99%.

= El grupo de nifios Autistas obtuvo un rendimiento significativamente menor que el

grupo con Trastorno de Lenguaje en la prueba del canasto, con un nivel de confianza

de 99.8%

M De acuerdo a los datos obtenidos se verifica la hipétesis 1.

(Ver grafico N° 1)



Hipotesis 2: El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significatnameme

menor que los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental !
Moderado en la prueba del estuche.

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 5 10
Retraso Mental 13 2
1. de Lenguaje 9 5§

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI? P
Autismo v/s Retraso Mental 6.806 0.009
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.677 0.195

= EI grupo de nifios Autistas obtuvo un rendimiento significativamente menor que el

grupo con Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del estuche, con un nivel de

confianza de 99.1%

= El grupo de nifios Autistas no obtuvo un rendimiento significativamente menor que el

grupo con Trastorno de Lenguaje en la prueba del estuche.

B De acuerdo a los datos obtenidos la hipotesis 2 se verifica parcialmente, al existir
diferencia significativa entre el grupo de Autistas y el de Retraso Mental ¥ no entre el
grupo de Autistas y el de Trastorno de Lenguaje.

(Ver grafico N° 1)
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Hipotesis 3: El grupo de nifios Autistas no diferira significativamente de los grupos
con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba de
ordenacion de la historia mecanica.

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 5 10
Retraso Mental 5 10
T. de Lenguaje 8 6

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI P
Autismo v/s Retraso Mental 0.15 0.699
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.837_ 0.360

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba de ordenacion de la historia mecénica.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba de ordenacion de la historia mecanica.

M De acuerdo a los datos obtenidos se verifica la hipétesis 3.

(Ver grafico N° 1)
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Hipotesis 4: El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento signmficativamente

menor que los grupos con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado

en la prueba de ordenacion de historias mentalistas.

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 2 13
Retraso Mental 8 7
T. de Lenguaje 6 8

¢ Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI p
Autismo v/s Retraso Mental 3.75 0.053
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.855 0.173

= S1 bien las diferencias no son significativas, el grupo de nifios Autistas presenta una
tendencia a un rendimiento inferior al grupo con Retraso Mental, tendencia que se
manifiesta con un 94.7% de confianza, en la pruecba de ordenacion de historia

mentalista.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba de ordenacion de historia mentalista.

¥ De acuerdo a los datos obtenidos la hipétesis 4 no se verifico.

(Ver grafico N° 1)
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Griafico N° 1

Comparacion de las frecuencias de respuestas logradas.

B Autismo
[ Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

{00~ R

% Respuestas
Logradas

Canasto Estuche H. Mecanica H. Mentalista

Pruebas
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Hipdtesis 5: El grupo de nifios Autistas no diferira significativamente de los grupos
con Trastorno de Lenguaje y con Retraso Mental Leve o Moderado en la comprension de
gestos instrumentales.

Gesto Instrumental : Vete

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo i3 2
Retraso Mental 13 s,

T. de Lenguaje 13 1

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI p
Autismo v/s Retraso Mental 0.288 0.591
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.004 0.950

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto instrumental VETE.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con
Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto instrumental VETE.

(Ver grafico N° 2)

(Gresto Instrumental : Ven

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPQOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 10 5
Retraso Mental 13 2
T. de Lenguaje 14 0




e Tabla de Resultados Estadisticos
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GRUPOS CHI p
Autismo v/s Retraso Mental 0.745 0.388
Autismo v/s T. de Lenguaje 3.545 0.06

=> Bl rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto instrumental VEN.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto instrumental VEN.

(Ver grafico N° 2)

(resto Instrumenial : Mira

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADQO |NO LOGRADO
Autismo i0 5
Retraso Mental 15 0
T. de Lenguaje 13 1
e Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI p
Autismo v/s Retraso Mental 3.84 0.051
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.641 0.2

= Si bien las diferencias no son significativas, el grupo de nifios Autistas presenta

tendencia a un rendimiento inferior al grupo con Retraso Mental, con un 94.99% de

confianza, en la prueba del gesto instrumental MIRA.
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= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con
Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto instrumental MIRA.

(Ver grafico N° 2)

(Gresto Instrumental : Silencio

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 12 3
Retraso Mental 15 0
T. de Lenguaje 14 0

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI? p
Autismo v/s Retraso Mental 1.481 0.224
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.339 0.247

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto instrumental SILENCIO.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto instrumental SILENCIO.

M De acuerdo a los datos obtenidos se verifica la hipotesis para los Gestos
Instrumentales.

(Ver grafico N° 2)



46

Grafico N° 2

Comparacién de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Instrumentales

B Autismo
H Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

% Respuestas
Logradas

Vete Ven Mira Silencio

Gestos Instrumentales
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Hipotesis 6: El grupo de nifios Autistas obtendra un rendimiento significativamente

menor que los grupos con Trastorno de Lenguaje v con Retraso Mental Leve o Moderado

en la comprension de gestos expresivos.
(resto Expresivo : Vergiienza

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 9 6
Retraso Mental 14 1
T. de Lenguaje 13 1

e Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI p

Autismo v/s Retraso Mental 2981 0.084
Autismo v/s T. de Lenguaje 2.663 0.103

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto expresivo VERGUENZA.

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto expresivo VERGUENZA.

(Ver grafico N° 3)

(resto Expresivo : Amistad

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 10 5
Retraso Mental 15 0
T. de Lenguaje 11 3
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e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI® p
Autismo v/s Retraso Mental 3.84 0.049
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.091 0.763

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas difiere significativamente del grupo con
Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto expresivo AMISTAD, con un

nivel de confianza de 95.1%

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con
Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto expresivo AMISTAD.

(Ver grafico N° 3)

(esto Expresivo : Buena Onda

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 8 7
Retraso Mental 10 5
T. de Lenguaje 1 ' !

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI? p
Autismo v/s Retraso Mental 0. 139_ 0.709
Autismo v/s T. de Lenguaje 2.196 0.138

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto expresivo BUENA ONDA.
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= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto expresivo BUENA ONDA.

(Ver grafico N° 3)

Gesto Lxpresivo : Consuelo

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO |NO LOGRADO
Autismo 6 ' 9
Retraso Mental 14 |
T. de Lenguaje 11 | 3

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHIF p
Autismo v/s Retraso Mental 735 0.007
Autismo v/s T. de Lenguaje 2.994 0.084

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas difiere significativamente del grupo con

Retraso Mental Leve o Moderado en la prueba del gesto expresivo CONSUELO, con

un nivel de confianza de 99.3%

= El rendimiento del grupo de nifios Autistas no difiere significativamente del grupo con

Trastorno de Lenguaje en la prueba del gesto expresivo CONSUELO.

De acuerdo a los datos obtenidos la hipotesis 6 se verifica parcialmente (2 de 4) en la
comparacion del grupo autista con el de Retraso Mental. En la comparacion del grupo

autista con Trastorno de Lenguaje la hipotesis no se verifica, en la prueba de los Gestos

Expresivos.

( Ver grafico N° 3)
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GraficoN° 3

Comparacion de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Expresivos.

B Autismo
H Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

% Respuestas
Logradas

Vergiienza Amistad Buena Onda Consuelo

Gestos Expresivos



Informacion Complementaria

Se considera importante agregar el andlisis de la comparacion de los crupos seoun

su edad mental, por su relevancia se entregan a continuacion los resultados de los grupos
de mayor edad mental. En el caso de los grupos pequefios se encontraron escasas
diferencias en el rendimiento entre los tres grupos, de todas maneras se considera
importante agregar estos datos en la seccion de anexos (ver anexo N*1) con el objetivo de
proporcionar informacion que permita observar el comportamiento rtespecto a la
capacidad de mentalizar en edades de 4,5 a 6,5 afios, especificamente en torno al tema del
diagnostico precoz que se analizara mas adelante.

Por otra parte, los datos obtenidos en la medicion de la confiabilidad (consistencia
interna) de la bateria, medida a través del coeficiente de correlacion r biserial puntual, se
presentan en el anexo N°3, ya que ésta no se planteé dentro de los objetivos de esta

investigacion sino como un complemento de la informacion obtenida.

o Tabla de distribucion de los grupos, segin edad mental

N° de Nifios
GRUPO 1 GRUPO 2
TRASTORNO Entre 4,5 a 6,5 afios Entre 7 a 10 afios
Autismo 6 9
Trastorno de Lenguaje 5 9
Retraso Mental 7 8




Comparacion de Rendimiento entre

Prueba del Canasto

* Tabla de Puntajes Brutos

los Grupos de nifios de 7 a 10 afios de Edad Mental

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 0 9
T. de Lenguaje 6 3
Retraso Mental 5 3
¢ Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 6.250 0.012
Autismo v/s Retraso Mental 5.243 0.022
I. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.108 0.742
(Ver Gréfico N° 7)
Prueba del Estuche
* Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo d 6
T. de Lenguaje 1 2
Retraso Mental 7 1
* Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 2.025 0.155
Autismo v/s Retraso Mental 3.138 0.076
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.013 0910
Ver Gréfico N° 7)
Historia Mecdnica
* Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 3 6
T. de Lenguaje 6 3
Retraso Mental 5 3

Lh
o




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.889 0.346
Autismo v/s Retraso Mental 0.512 0.474
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.108 0.742
(Ver Grafico N° 7)
Historia Mentalista
® Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 1 8
T. de Lenguaje 6 3
Retraso Mental 7 1
e Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 3.740 0.053
Autismo v/s Retraso Mental 7.091 0.008
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.192 0.661
(Ver Gréfico N°7)
Gesto Instrumental : Vete
* Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADQ
Autismo 7 2
T. de Lenguaje 9 0
Retraso Mental 8 0




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.563 0.453
Autismo v/s Retraso Mental 0.443 0.506
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental | NoO se puede |
determinar

(Ver Griéfico N° 8)

Gesto Instrumental: Ven

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO No LOGRADO
Autismo 6 . 3
T de Lenguaje 9 0
Retraso Mental 8 0

* Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPQOS CHI? P
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.6 0.206
Autismo v/s Retraso Mental 1.351 ‘ 0.245
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental | O S€ pl_lede -----
determinar

(Ver Grafico N°g)

Gesto Instrumental: Mira

* Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 4 5
T. de Lenguaje 9 0
Retraso Mental 8 0
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* Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 4.431 0.035
Autismo v/s Retraso Mental 3.905 0.048
I. de Lenguaje v/s Retraso Mental oSS B _UCdB -—--
L determinar
Ver Grafico N°8)
Gesto Instrumental: Silencio
¢ Tabla de Puntajes Brutos
|
! GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
: Autismo 6 3
T. de Lenguaje 9 0
Retraso Mental 8 0
e Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.6 0.206
Autismo v/s Retraso Mental 1.351 0.245
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental Mo seps gede -—--
determinar
(Ver Grafico N°8)
Gesto Expresivo: Vergiienza
* Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 5 4
T. de Lenguaje 8 1
Retraso Mental 8 0




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 p
Autismo v/s T. de Lenguaje 1.108 0.293
Autismo v/s Retraso Mental 2.508 0.113
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.004 0.952
(Ver Grafico N°9)
Gesto Expresivo: Amistad
e Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 6 3
T. de Lenguaje 7 2
Retraso Mental 8 0
¢ Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.0 1.0
Autismo v/s Retraso Mental 1.351 0.245
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.443 0.506
(Ver Grafico N°9)
Gesto Expresivo: Buena Onde
® Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 4 5
T. de Lenguaje 9 0
Retraso Mental 7 1
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® Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Auttsmo v/s T. de Lenguaje 4.431 0.035
Autismo v/s Retraso Mental 1.811 0.178
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.004 0.952
(Ver Grafico N°9)
Gesto Fxpresivo: Consuelo
* Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 3 6
T. de Lenguaje & 1
Retraso Mental 8 0
* Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 3.740 0.053
Autismo v/s Retraso Mental 5.582 0.018
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.004 0.952

(Ver Grafico N°9)

o

De acuerdo con los resultados observados en la comparacion entre los grupos de

mayor edad mental se puede sefialar que la prueba del Canasto es la que discrimina con

mas claridad al Autismo de los otros dos trastornos.

Por otra parte, el Autismo es

diferenciado del Retraso Mental en la prueba de ordenacion de la Historia Mentalista y en

¢l Gesto Expresivo de Consuelo, en cambio la diferencia del Autismo con Trastorno de

Lenguaje se observa en el Gesto Expresivo de Buena Onda. Es importante sefialar que el

comportamiento de los tres grupos respecto a los Gestos

sigue siendo confuso como en la comparacion global (sin dividir segtin edad mental).

Instrumentales y Expresivos



Grafico N° 7

Comparacion de las frecuencias de respuestas logradas, en el grupo entre 4.5 a 6.5 afios.

M Autismo
B Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

Lo

% Respuestas
Logradas

Canasto Estuche H. Mecanica H. Mentalista

Pruebas
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GraficoN° 8

Comparacién de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Instrumentales, en el grupo entre 4.5 a 6.5 afios de edad.

B Autismo
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GraficoN° 9

Comparacién de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Expresivos, en ¢l grupo entre 4.5 a 6.5 afios de edad.
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Analisis Cualitativo de la Historia Mentalista
A continuacion se proporcionan al gunas descripciones realizadas por los sujetos de
los grupos comparados: Autismo, Retraso Mental y Trastorno del Lenguaje, con el fin de

mostrar las diferencias encontradas en los relatos de la historia mentalista hechos por

cada grupo.

Grupo Autismo
Este grupo se caracterizé por entregar descripciones parciales de cada lamina sin

integrar la informacién como un todo, sin continuidad temporal, con falta de conectivos

(v, después, luego), con poca légica e incoherentes al hablar de los personajes o

elementos importantes de la historia.

Ejemplos:

Sujeto N° 1: “Caballero guardando un paté, la sefiora se estd comiendo la mayonesa, saco
el paté el caballero, se quedo el paté”.

Sujeto N° 2: “Se va acercar al bombom, se va a comer el bombom la sefiora, no estan los
bombones™.

Sujeto N° 3: “Esta sacando el dulcecito, el dulcecito esta guardado, el caballero sacé el
dulcecito, ya no esta el dulce™.

Sujeto N° 4: “EI dulce, el dulce, y se comi6 el dulce la sefiora y no esta. . . no esta”,

Sujeto N° 5: “Nifio se va a sacar un dulce; dulce, (el nifio) jugando a la pelota; la sefiora
comiendo chocolate, (el nifio) Jugando a la pelota; se acab6 el dulce (el

nifio) lo sacaste de la caja”.



Grupo Retraso Mental

Este grupo entrega descripciones con continuidad temporal entre las laminas, uso de
conectivos, con integraciéon de la informacion de cada lamina en un todo, v con
causalidad logica.

Ejemplos:

Sujeto N° 1: “Un niiiito dejé un dulce, después esta ahi el dulce, después el nifio no sabe
donde estd y después la mam4 se 1o come”.

Sujeto N° 2: “El caballero guardé los dulces en la caja y después la sefiora va adonde los
guardo y se los empieza a comer ¥y luego el caballero va a 1a caja y no los
encuentra”,

Sujeto N° 3: “Dejaron un dulce en la caja, después salieron a jugar, el nifiito lo fue g
buscar y no estaba, la mam4 se lo comig™.

Sujeto N° 4: “Habja dejado una caja de chocolate ahi, la dejo cerrada, vino una sefiora a
comérsela, llego v estaba vacia”.

Sujeto N° 5: “El nifio dej6 el dulce, después estaba Jugando, vino la mamg y se lo

comio”.

Grupo Trastorno de Lenguaje
Las descripciones de este grupo tienen caracteristicas similares a las del grupo con
Retraso Mental, sin embargo se puede observar uso de menos palabras (vocabulario) que

permitan comprender con claridad la descripcion de la historia,



Ejemplos:

Sujeto N° 1: “Un nifio abri6 la caja

Sujeto N° 2:

Sujeto N° 3:

Sujeto N° 4:

Sujeto N° 5:

y en la caja habia un dulce, abri¢ la caja y estaba
vacio, fue a jugar a la pelota y estaba abierta 1a caja con el dulce, la mama
vio la caja y se comié el dulce”.

© “Echo un dulce, lo guardé en la caja, después no lo encontro, estaba la
mamd, estd viendo la caja y se est4 comiendo el dulce”.

: “Tenia un dulce, ac4 se comis el dulce, acd no hay nada; ¢l dulce se comio
este (la mama)”.

“El nifio encontré un dulce, después estd afuera con las mangas cortas y una
pelota, cuando el nifio estd corriendo una sefiora le comi6 el dulce, Oh!
Quién me robé el dulce”.

“El nifio habia guardado el dulce en Ia caja, después fue a jugar a la pelota y

lo dejo ahi, después la mama se 1o comié y lo fue a buscar y no estaba ahi”.



el

CAPITULO 4

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos en esta investigacion, podemos sefialar

lo siguiente:

® Las pruebas de la bateria no aportan informacioén suficiente para el diagnostico

diferencial del autismo, ya que las regularidades mostradas en el desempefio del grupo

autista, se pierden al compararlo con los otros £rupos.

® La forma de evaluacion de los gestos expresivos utilizada en esta bateria, parece no ser
la mas idonea para medir la capacidad de mentalizar ya que arroja resultados

contradictorios que no permiten establecer con claridad el comportamiento de los

autistas respecto a esta habilidad.

* En la comparacion de los grupos estudiados, el grupo Autista comete mas errores en

las pruebas que miden la capacidad de mentalizar.

* La bateria de pruebas discrimina con mas claridad cuando se comparan grupos con

sujetos desde los 7 afios de edad mental, ya que se observa en el grupo Autista que la

dificultad en las pruebas que miden la capacidad de mentalizar es independiente de



esta variable, en cambio en los otros trastornos se observa una tendencia a un mejor

rendimiento, a medida que aumenta la edad mental.

Los nifios autistas muestran dificultades cualitativas en la integracion de la
informacién de las historias, ya que se observa que sus relatos son descripciones

parciales de cada una de las laminas, 1o que no se observo en los otros grupos.

En la comparacion de los grupos estudiados, el grupo con Trastorno de Lenguaje
presenta mas errores de lo esperado que el grupo con Retraso Mental, por lo tanto, en
este estudio, la bateria muestra mas dificultades para el diagndstico diferencial del

Autismo con el Trastorno de Lenguaje.
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CAPITULO 5

DISCUSION

Al comienzo de este estudio, se planted como objetivo el aportar informacion
relevante para el diagndstico diferencial del autismo, basandose en la dificultad actual
que existe para diagnosticar este trastorno. Buscando un fundamento para esta
investigacion, y considerando las distintas explicaciones existentes, se llegd a una de las
mas recientes, planteada por Frith y colaboradores, la ‘Teoria de la Mente’, que da una
explicacion coherente ¢ integradora de todos los sintomas del autismo, a partir de la
disfuncién cognitiva que estos presentan. Esta teoria aporta, a partir de datos
experimentales, informacion coherente para pensar en la posibilidad de llegar a un
diagnostico del Autismo, a través de pruebas que buscan medir Ia capacidad de mentalizar

de las personas autistas.

Después de realizada esta investigacion, es importante destacar que la presente
discusion estd orientada por una parte a buscar explicaciones acerca de los resultados
encontrados y por otra, a destacar los aportes realizados por esta mvestigacion al estudio

del Autismo y de otros trastornos.

Para comenzar este analisis es preciso sefialar que los datos obtenidos son similares a
los aportados por Frith en sus estudios, éstos proporcionan informacién relevante respecto
a las diferencias observadas en la capacidad de mentalizar del grupo Autista y el de

Retraso Mental, mientras que en la comparacion con el grupo de Trastorno de Lenguaje,



67

no aportan informacion suficiente para llegar a un diagnéstico diferencial, aunque si
proporcionan datos relevantes para seguir investigando acerca de las diferencias y

similitudes existentes entre estos dos grupos.

Buscando una explicacion respecto a la dificultad que se observa en la bateria para el
diagnostico diferencial del autismo, se puede ver que los analisis grupales de los
resultados obtenidos en las mediciones de la capacidad de mentalizar, logran diferenciar a
los autistas de los otros grupos, sin embargo, al realizar un andlisis individual, necesario
para un diagndstico diferencial efectivo, no se observan, en esta investigacion, datos
concluyentes al respecto, va que existen casos en que los autistas contestan
adecuadamente las pruebas de mentalizacion. Lo anterior también ha sido observado en
otros estudios, como en Leslie y Frith (1988) y Perner, Frith, Leslic y Leekam (1990),
donde no se explica en profundidad qué sucede con estos autistas, lo que evidencia que
actualmente, la Teoria de la Mente no cuenta con informacion suficiente acerca de este

tema, importante al momento de realizar un diagnéstico diferencial.

Por otra parte, es posible que la bateria de pruebas, tal como esta disefiada no evalfie
la capacidad de mentalizar con la precision necesaria para hacer el diagnéstico diferencial
de un trastorno complejo como el autismo, ya que la forma de respuesta de cada una de
las pruebas solo contempla la dicotomia logrado / no logrado, dejando muchas
posibilidades de respuestas azarosas. Por lo tanto, se hace necesario que la cantidad de
pruebas que conforman la bateria sea mayor, de manera de contrarrestar el efecto del

azar, y a la vez que entreguen informacion mas consistente para llegar a un diagnoéstico.
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Esto implica, ademds, un mayor estudio y precision para mejorar no solo la cantidad sino
también la calidad de cada una de las pruebas utilizadas en esta investigacion, ya que la

informacién proporcionada por algunas de ellas, especificamente los gestos expresivos,

fue inconsistente, debido a que la forma de evaluacion de estos gestos no permitié
concluir acerca del comportamiento de los autistas respecto a esta habilidad, lo que se
analizara en profundidad mas adelante. Esto concuerda con el indice de confiabilidad
obtenido tanto en los Gestos Instrumentales como Expresivos, el que indica niveles
medios y bajos de consistencia interna.

Si bien la prueba del Canasto fue la que mostré mayor confiabilidad (al 1gual que la
Historia Mentalista), ademas de discriminar con claridad al grupo Autista de los otros
grupos, es importante considerar el hecho de que los autistas contestaron mal las
preguntas control de esta prueba, considerada una tarea clasica de la capacidad de
mentalizar, siendo €stas las que permiten asegurar que el nifio comprende la situacion y
las instrucciones, esto puede interpretarse dentro de la dificultad de los autistas para
ponerse en el lugar del otro, lo que es necesario al responder adecuadamente este tipo de
preguntas. Finalmente, es importante considerar la necesidad de complementar los
resultados con un analisis cualitativo de la informacion entregada por los nifios al
momento de ser evaluados, para identificar con certeza si sus respuestas son azarosas o

estan relacionadas con el desarrollo de la habilidad.

Otra posible explicacion puede estar relacionada con el tipo de déficit que poseen los
grupos con los que se hizo la comparacion, ya que se puede observar que €stos comparten

caracteristicas similares y que en ocasiones pueden confundirse en etapas tempranas del
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desarrollo, quizds sean estas mismas caracteristicas las que interfieren Yy No permiten
esclarecer si los sujetos con déficit desarrollan esta capacidad de la misma forma que los
sujetos normales, y por lo tanto si se diferencian con claridad de los autistas. Podria
suponerse, a partir de esta investigacion, que los sujetos con déficit si bien desarrollan
esta habilidad, no lo hacen de la misma forma que los sujetos normales, 1o cual puede ser
obvio considerando el déficit cognitivo de éstos, lo que, sin embargo, hace necesario
ahondar en el estudio de la capacidad de mentalizar de cada uno de estos grupos y asi
permitir en el futuro utilizar estas pruebas en el diagnéstico diferencial. Es interesante
observar que en estudios anteriores las comparaciones realizadas con sujetos con déficit
incluyen grupos con diagnésticos completamente diferentes con los cuales es dificil
confundir el autismo, por ejemplo con nifios normales (Perner y Wimmer, 1983; Garriga y
Marinovic, 1994), o con Sindrome de Down (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Attwood,
Frith y Hermelin, 1988), y, por otra parte, los antecedentes especificos de estudios acerca
del comportamiento de sujetos con Retraso Mental Leve y Trastorno del Lenguaje en el

manejo de esta capacidad, no son claros.

Por otra parte, es importante considerar la edad cronoldgica de los sujetos en
comparacion, ya que en cierta forma ésta puede haber influido en la poca discriminacion
del grupo Autista con el de Trastorno de Lenguaje, al ser este tltimo el grupo de menor
edad. Desde este punto de vista el desempefio de éste pudo estar afectado por variables
adicionales a la capacidad de mentalizar, por ejemplo, menos afios de escolaridad, menos

exposicion a situaciones de evaluacion, etc. lo que pudo influir en que cometieran mas
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errores de lo esperado, a pesar de tener, en promedio, la misma edad mental de los otros
grupos.

Los resultados contradictorios obtenidos en la prueba de los gestos expresivos, pueden
explicarse, en parte, por la forma en que se evalu6 esta capacidad, ya que al nifio se le
proporcionaba el nombre del gesto debiendo reconocerlo a partir de opciones, sin
necesidad de conceptualizarlo, lo que hizo menos valida la prueba por su facilidad. En
todo caso, la metodologia que se utilizo en esta investigacion para evaluar los gestos, ha
sido utilizada en estudios similares, y fue escogida considerando las dificultades de
lenguaje que poseen el grupo Autista y el grupo con Trastorno del Lenguaje. Otras
investigaciones como la realizada en Chile por Garriga y Marinovic (1994), usaron una
forma diferente de medicién de estos gestos, en la cual los mismos nifios debian
conceptualizar el nombre al observar la lJamina, esta forma le agregé dificultad a la tarea
de uno de los grupos al no considerar el déficit especifico de lenguaje que presentan los
autistas. Si bien este método también es adecuado, se utilizo en la comparacion del grupo
autista con un grupo normal, por lo tanto las diferencias fueron muy marcadas.

Desde otra perspectiva, estos resultados contradictorios se relacionan con
antecedentes que se tienen de estudios similares, los que sefialan como posible
explicacion la forma de evaluar a los nifios sin considerar el ambiente en que se
desenvuelven cotidianamente, especialmente en la interaccion familiar, ya que es en este
contexto donde los nifios comienzan a desarrollar la comprension de las emociones de los
otros (Dunn, 1990). Por lo tanto, si no se toma en cuenta el mundo familiar en la

mmvestigacion acerca de la comprension de los sentimientos, se corre el riesgo de
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interpretar mal su interés y sus habilidades de comprender los gestos que involucran
sentimientos propios y de otras personas.

Una de las observaciones realizadas en la comparacion del rendimiento de los
grupos, se refiere al mayor nimero de errores en el desempeiio del grupo autista, por
ejemplo, en la prueba del canasto, donde todos los nifios fallaron en su respuesta. Al
comparar los resultados de los grupos, se puede sefialar que cuando hubo diferencias
significativas, siempre estaba presente el grupo Autista, mientras que entre los otros dos
grupos, no se ven diferencias en ninguna de las pruebas. Dicho de otra manera, en esta
nvestigacion el grupo autista presenta ciertas regularidades en su desempefio tal como se
sefiala en la teorfa de Uta Frith, sin embargo, estas regularidades no se observan cuando
su desempefio se compara con los otros trastornos. A partir de lo anterior, se puede
hipotetizar que los sujetos autistas tendrian dificultades en la tendencia a la coherencia
central y por ende en la capacidad de comprender y atribuir intenciones y creencias, pero
estas dificultades tienden a confundirse al ser comparados con trastornos que presentan
sintomas similares en sus inicios, especialmente con el Trastorno de Lenguaje.

Otra explicacion tiene que ver con la gran dificultad que presenta el grupo Autista
para ser evaluado, ya que el rendimiento logrado por estos nifios podria verse interferido
por los sintomas y conductas que poseen, rutinas, estereotipias, atencién difusa, angustia,
etc., lo que no permitiria conocer las reales habilidades o déficit que poseen. Por
ejemplo, se pudo observar que, en algunas ocasiones, la respuesta de los nifios podria ser
confundida con la mera repeticién de la ultima frase o palabra dicha por las evaluadoras
(ecolalia), y no una respuesta adecuada a la situacion. Otro ej emplo de lo anterior, en que

no queda claro si la respuesta es solo producto de los sintomas, es cuando tienden a
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=scoger siempre la ldmina ubicada en la misma posicion en la prueba de los gestos, lo que

puede deberse a un sintoma de perseverancia.

Respecto a la influencia de la edad mental en el rendimiento de los grupos se puede
sefialar que si bien esta habilidad comienza a desarrollarse desde los 4 afios de edad
mental seglin Uta Frith, éste es un proceso largo que en los sujetos con déficit puede
demorar altin mas. Sin embargo, desde los 7 afios de edad mental se comienza a observar,
en esta investigacion, una mejora en el manejo de esta habilidad en los grupos con
Retraso Mental y Trastorno de Lenguaje, lo que permitiria hipotetizar que tal vez a esta
edad la capacidad de mentalizar se encuentra establecida, y por ende la habilidad
cognitiva de integrar la informacion que proviene de distintas fuentes en un todo
coberente también ha evolucionado. A partir de lo anterior, y considerando que a esta
edad los nifios aprenden a leer y a escribir, se puede suponer que la capacidad de
mentalizar tendria alguna relacion en términos de la maduracién de procesos cognitivos
que acompafian al proceso de la lecto-escritura.

Mas alla de lo anteriormente expuesto, puede afiadirse que el desempefio de los
grupos pequefios pudo verse influido por la adaptacion de estos a la situacién de
evaluacion, ya que ésta requiere de habilidades y conductas que los grupos mas pequetios
aln no manejan totalmente, lo que los hace menos colaboradores en comparacion con los
grupos mas grandes, quienes debido al déficit que poseen, seguramente, han sido
evaluados en varias oportunidades y por lo tanto estin mas acostumbrados a este tipo de
situaciones, ademas de esto, los grupos con mayor edad manejan conceptos basicos como

ordenar, indicar, etc., que todavia los més pequefios no dominan completamente y que son



necesarios para responder adecuadamente en la evaluacion. En el caso de los nifios
autistas- la independencia de la edad mental en su rendimiento, podria explicarse a partir
de la dificultad que presentan grandes y pequefios al ser evaluados, producto de la
mantencion de sus problemas conductuales y de atencion - concentracion, o, por otra
parte, se podria deber al déficit en la capacidad de mentalizar, que de acuerdo a la teoria y

a la investigacion realizada por Garriga y Marinovic (1994), no presenta variaciones a

traves del tiempo.

Acerca de las diferencias cualitativas observadas en la historia mentalista, se vio que
algunos autistas eran capaces de ordenar adecuadamente la historia, sin embargo todos en
sus relatos hicieron descripciones de cada una de las laminas y no las relacionaron como
un todo. Esto puede explicarse a partir de lo que sefiala la teoria de Uta Frith, en relacion
a que los nifios autistas son capaces de percibir fragmentos de informacion, sin embargo
no logran integrarlos de manera coherente, es decir, tendrian dificultades en la tendencia
a la coherencia central.

Otra hipétesis que puede explicar estas observaciones se relaciona con las
dificultades severas del lenguaje que poseen los autistas y que les impiden comunicarse
adecuadamente, lo que se vio al comparar las descripciones de todos los grupos, ya que
tanto los nifios con Retraso Mental y con Trastorno del Lenguaje utilizaron en sus
descripciones proposiciones que permiten unir el contenido de las laminas, por ejemplo,
“y”, “después”, etc., lo que ademas evidencia la utilizacion de la variable tiempo en sus
relatos (antes, después), en cambio en los nifios autistas no se observé el uso de estas

palabras y por lo tanto sus descripciones fueron parciales.
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Respecto al mayor niimero de errores cometidos por el grupo con Trastorno de
Lenguaje en relacion al grupo con Retraso Mental en la comparacion de los grupos
estudiados, se puede hipotetizar que tanto el grupo Autista como el de Trastorno de
Lenguaje estan determinados por el problema de lenguaje, especialmente en etapas
tempranas del desarrollo, pero se diferencian por el grado de severidad, siendo en el
Autismo mas grave que en el Trastorno de Lenguaje. De esto se desprende que existiria
mayor dificultad para diferenciar ambos grupos cuando los nifios son pequefios, por lo
tanto quizas el énfasis deberia estar en la intervencién precoz en el 4rea del lenguaje mas
que en la obtencidn de un diagnéstico que sélo lleva al nifio y a su familia a gastar
tiempo y recursos que podrian ser utilizados de otro modo con el fin de disminuir la
severidad del trastorno que con el tiempo y su evolucion podra ser diagnosticado

claramente como Autismo, Trastorno de Lenguaje u otro.

Dentro del contexto del diagnéstico diferencial, se puede afirmar en relacion a las
diferencias encontradas entre el grupo Autista con el grupo de Retraso Mental, que éstas
constituyen un avance, ya que permiten ir despejando las dudas que existen al momento
de diagnosticar en torno a estos trastornos, es por esto que el principal aporte de esta
investigacion, ha sido el encontrar diferencias claras en el comportamiento respecto a la
capacidad de mentalizar del grupo Autista y el de Retraso Mental, y por ende las futuras
investigaciones en esta drea podrian estar orientadas a despejar las dudas existentes en
torno al funcionamiento cognitivo, que surgen al comparar el grupo Autista y el de

Trastorno de Lenguaje.



CAPITULO 6

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS DE INVESTIGACION

Considerando las conclusiones v comentarios extraidos de esta mvestigacion se
observa que existen algunas limitaciones que son necesarias explicitar para permitir la
realizacion de futuras investigaciones en esta area.

Una de las debilidades de la investigacion podria ser el no haber aplicado las pruebas
a una muestra mas amplia de la poblacién antes de usarlas con grupos especificos,
asegurando de esta manera la calidad de éstas, lo que no se hizo al considerar estas
pruebas validas ya que se habian usado en estudios similares. Por ello se sugiere realizar
una investigacion que considere esta aplicacion a un mayor nimero de sujetos, de cada

una de las pruebas, y asi proporcionar una informacion mas clara y concluyente sobre si

¢stas miden la capacidad de mentalizar.

Otra limitacion mas especifica es la que se refiere a la medicion de los gestos
expresivos, ya que como se vio en este estudio es la prueba que dio resultados mas
contradictorios debido, en gran parte, a la forma que se utilizé para evaluar esta
capacidad, la que probablemente no discriming por su facilidad. Por ello se sugiere que
se estudien otras alternativas de evaluacion, como por ejemplo, reconocer el gesto a
través de la mimica de otra persona o en un video, hacer un registro por medio de la

observacion directa de los gestos expresivos que usan los sujetos en la interaccion social,
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etc. y, como se dijo anteriormente, aplicarlos a un mayor niimero de sujetos de la

poblacion para establecer cuél es la méas adecuada y valida.

A partir de esta investigacién surge la inquietud de conocer cémo evoluciona la
capacidad de mentalizar en los sujetos con algiin déficit, por ello se sugiere para futuros
estudios aplicar estas pruebas en diferentes momentos del desarrollo en los mismos
sujetos con el fin de aportar informacion sobre la edad en que comienzan a manejar
adecuadamente esta habilidad y asimismo ver si las diferencias intergrupales se

mantienen en el tiempo o varian de alguna manera.

De acuerdo a lo observado durante el transcurso del estudio del autismo, mientras se
realizaba esta investigacion, se puede decir que este trastorno es y seguird siendo
complejo ya que consta de muchas variables, v que por lo tanto su diagnéstico implica un
importante grado de precision y dificultad. Por ello si se desea dar un nombre al trastorno
que posee un nifio, se hace necesario pensar en varias formas de evaluacién que incluyan
estas variables y que proporcionen un diagnéstico con mas fundamento para este trastorno

que posee limitaciones y consecuencias graves en la vida del nifio y de su familia.

Finalmente considerando los resultados, las limitaciones y lo que falta por investigar,
cabe seflalar que las pruebas de esta bateria podrian ser un aporte a la informacion
proporcionada por otras mediciones u observaciones en el diagndstico de este trastorno.

Por ello se proponen las siguientes preguntas para futuras investigaciones:
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¢El déficit en la capacidad de mentalizar es central en e trastorno del autismo, es

decir, constituye la caracteristica principal y explicativa de este trastorno, o es un

sintoma mas que puede o no estar presente?
Considerando a los autistas que contestan bien las pruebas que miden la capacidad de
mentalizar, ;serd porque estos sujetos poseen la capacidad de mentalizar o porque es

posible entrenar esta capacidad?

(Existe alguna relacion entre la capacidad de mentalizar y la maduracion de la lecto-
escritura en el desarrollo normal?
Considerando las caracteristicas compartidas con los autistas respecto a los problemas

de lenguaje, ;como se desarrolla la capacidad de mentalizar en los nifios con Trastorno

de Lenguaje?
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ANEXOS



ANEXO N°1
Comparacion del Rendimiento entre los Grupos de nifios de

4,5 a 6,5 aiios de Edad Mental
Prueba del Canasto

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 0 6
T. de Lenguaje 2 3
Retraso Mental 5 £

e Tablas de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.861 3.354
Autismo v/s Retraso Mental 4.273 0.039
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.245 0.621

En esta prueba se observan diferencias significativas del grupo Autista sélo con el
grupo de Retraso Mental, a diferencia de los datos entregados en la comparacion global

(sin dividir segin edad mental), en la que el grupo Autista se discrimina de los otros dos

trastornos.

(Ver Grafico N° 4)

Prueba del Estuche

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 2 4
T. de Lenguaje 2 3
Retraso Mental 6 1




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.160 0.689
Autismo v/s Retraso Mental 1.859 0.173
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 1.071 0.301

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los £rupos.

(Ver Grafico N° 4)

Historia Mecdanica

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 2 4
T. de Lenguaje 2 3
Retraso Mental 0 7

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.160 0.689
Autismo v/s Retraso Mental 0.791 0.374
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 1.097 0.295

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 4)

Historia Mentalista

o Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 1 5
T. de Lenguaje 0 5
Retraso Mental 1 6




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHE P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.009 0.924
Autismo v/s Retraso Mental 0.426 0.514
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.031 0.860

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Gréfico N° 4)

(esto Instrumental: Vete

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 6 0
T. de Lenguaje 4 1
Retraso Mental 5 2

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 3
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.009 0.924
Autismo v/s Retraso Mental 0.426 0.514
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.114 0.735

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 5)

Gresto Instrumental: Ven

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 4 2
T. de Lenguaje o 0
Retraso Mental 5 2




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.413 0.521
Autismo v/s Retraso Mental 0.174 0.676
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.274 0.6

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacién de los STupos.

(Ver Grafico N° 5)

Gesto Instrumental: Mira

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 6 0
T. de Lenguaje o 1
Retraso Mental 7 0

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.009 0.924
Autismo v/s Retraso Mental No se pl_lede -—
determinar
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.031 0.86

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 5)

(resto Instrumental: Silencio

e Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 6 0
T. de Lenguaje 3 0
Retraso Mental 7 0




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje No se pgede —
determinar
Autismo v/s Retraso Mental No se pgede -
determinar
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental Nosep yede -
\__ dRferminas \
(Ver Grafico N° 5)
Gesto Expresivo: Vergiienza
e Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO | NOLOGRADO
Autismo 4 . 2
T. de Lenguaje 5 0
Retraso Mental 6 1
e Tabla de Resultados Estadisticos
GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.413 0.521
Autismo v/s Retraso Mental 0.023 0.879
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.031 0.86

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 6)

(resto Expresivo: Amistad

¢ Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 4 | v
T. de Lenguaje 4 1
Retraso Mental 7 0




Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHP2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.034 0.583
Autismo v/s Retraso Mental 0.791 0.374
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.031 0.86

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los 2rupos.

(Ver Grafico N° 6)

Gesto Expresivo: Buena Onda

e Tabla de Puntajes Brutos
GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO

Autismo 4 2
T. de Lenguaje 3 2
Retraso Mental 3 4

e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P

Autismo v/s T. de Lenguaje 0.160 0.689
Autismo v/s Retraso Mental 0.09 0.764
T. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.0 I.0

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 6)

Gesto Expresivo: Consuelo

Tabla de Puntajes Brutos

GRUPOS LOGRADO NO LOGRADO
Autismo 3 3
T. de Lenguaje 3 2
Retraso Mental 6 i




e Tabla de Resultados Estadisticos

GRUPOS CHI2 P
Autismo v/s T. de Lenguaje 0.076 0.782
Autismo v/s Retraso Mental 0.621 0.431
1. de Lenguaje v/s Retraso Mental 0.114 0.735

En esta prueba no se observan diferencias significativas en la comparacion de los grupos.

(Ver Grafico N° 6)



Grafico N° 4

Comparacién de las frecuencias de respuestas logradas, en el grupo entre 7 a 10 afios de
edad.

B Autismo
I Retraso Mental

O Trastorno de Lenguaje

1004

% Respuestas
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Pruebas



Grafico N° 5

Comparacién de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Instrumentales, en el grupo entre 7 a 10 afios de edad.

M Autismo
E Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

% Respuestas
Logradas

Vete Ven Mira Silencio

Gestos Instrumentales



Grafico N° 6

Comparacion de las frecuencias de respuestas logradas en la prueba de los Gestos
Expresivos, en el grupo entre 7 a 10 afios de edad.

M Autismo
B Retraso Mental
O Trastorno de Lenguaje

% Respuestas
Logradas

Vergiienza Amistad Buena Onda Consuelo

Gestos Expresivos



ANEXO N°2

Comparaci6n de las frecuencias logradas en cada prueba diferenciado por rangos de edad
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ANEXO N°3

A continuacion se proporciona una tabla con la informacion obtenida en el analisis
de la consistencia interna de la bateria de pruebas.

Segin los criterios de Beck, se considerara un cocficiente de alta significancia
cuando éste se encuentre sobre 0.60, medio entre 0.60 - 0.40, bajo entre 0.40 - 0.20 y

menos de 0.20 se considera muy bajo.

Prueba Coeficiente r
Canasto 0.63
Estuche 0.54
H. Mecanica 0.49
H. Mentalista 0.62
G. Instrumental Vete 0.40
G. Instrumental Ven 0.32
G. Instrumental Silencio 0.46
G. Instrumental Mira 0.49
G. Expresivo Vergiienza 0.45
G. Expresivo Amistad 0.40
G. Expresivo Buena Onda 0.39
G. Expresivo Consuelo 0.58

De acuerdo a los datos obtenidos en la correlacion ftems - test, sdlo en las pruebas
del Canasto y de la Historia Mentalista se observa un coeficiente de confiabilidad alto.
Las pruebas que obtuvieron el coeficiente de confiabilidad més bajo fueron el Gesto

Instrumental Ven y el Gesto Expresivo Buena Onda.



ANEXO N°4

A continuacion se proporcionan las laminas utilizadas en las pruebas Historia

Mecanica, Historia Mentalista, Gestos Instrumentales y Gestos Expresivos.
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ANEXO N° 5§

HOJA DE RESPUESTAS
Nombre
EC E.M
Institucion
Fecha evaluacion
PRUEBA LOGRADO | NO LOGRADO
Canasto ¢,Donde dejb A la pelota?
¢, Donde esta la pelota ahora?
$Vio A cuando cambiamos la
pelota?
¢, Donde va a buscar A su pelota?
(P.E)
Estuche ;,Qué se guarda dentro del
estuche?
¢ Qué dira A si le preguntamos
gqué se guarda dentro del
estuche? (P.E)
H. Mecanica
H. Mentalista

G.Instrumentales

Vete

Ven

Mira

Silencio

G. Expresivos

Verglienza

Amistad

Buena Onda

Consuelo
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