RELACION ENTRE INDICADORES
PRONOSTICOS Y DESARROLLO A LARGO
PLAZO EN SUJETOS AUTISTAS
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1. INTRODUCCION

El estudio que se presenta se engloba dentro de un proyecto de
investigacion de mayor alcance denominado «Diagndstico, definicién
y desarrollo del autismo» dirigido por el Dr. A. Riviére. Tal proyecto
de investigacidn pretende dotar de la necesaria articulacion interna a
la nocién de autismo posibilitando la consecucién de objetivos gene-
rales como: i) aumentar la precisién de la definicion del cuadro en
funcién de consideraciones etiopatogénicas y/o evolutivas; 2) realizar
un intento de subclasificacion til del autismo; 3) desarrollar y refinar
los procedimientos diagndsticos y 4) determinar las necesidades asis-
tenciales de las personas autistas.

Una de las ideas fundamentales de la que parte la investigacion
citada establece que los indicadores de desarrollo en los primeros
afios deben jugar un papel esencial en el diagnédstico diferencial del
autismo. Con el objeto de profundizar en esta idea, el estudio que
ahora se presenta pretende poner a prueba la hipétesis bdsica que
existe un patrén prototipico de desarrollo de los cuadros autista. De
forma indirecta, esta hipétesis puede ser relevante tanto para apoyar
hipétesis sobre la etiopatogénesis del autismo como ofras relaciona-
das con la naturaleza fundamental de las alteraciones que se producen
en el sindrome. En cuanto al primer aspecto, por ejemplo, la obser-
vacion de existencia de patrén prototipico muy frecuente en autismo
seria, de forma indirecta, un apoyo para la hipdtesis de que el autismo
puede deberse a un factor etiopatogénico fundamental (por ejemplo,
genético), frente a la hipdtesis alternativa, segan la cual los cuadros
de autismo podrian ser resultantes de muiltiples alteraciones diferen-
tes, que irian a dar en sindromes de conductas muy semejantes, pero
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debidos a causas distintas (tal como defienden Coleman y Gillbert,
1989).

En lo que se refiere al segundo aspecto, es decir a las hipotesis
sobre cuales son las alteraciones esenciales que, en un plano psicoldgi-
co, producirian esos supuestos factores etiopatogénicos, se han enfren-
tado, en los dltimos afios, dos modelos del autismo; uno de ellos hace
consistir esas alteraciones en trastornos de pautas afectivas muy preco-
ces (por cjemplo, Hobson, 1986) y predice también de manera precoz
el cuadro; el otro considera el autismo como una alteracion de patro-
nes cognitivos de «meta-representaciéon» y «teoria de la mente» (Ba-
ron-Cohen, Leslie y Frith, 1985, 1986) y, por tanto, predice que debe
aparecer en el segundo afio, y que los primeros sintomas del autismo
deben consistir esencialmente en trastornos de ciertas pautas (declara-
tivas) de comunicacién y de los patrones de juego simbélico.

2. OBIJETIVQOS E HIPOTESIS
Nos proponemos, por tanto, mostrar que:

1) Existird un «patron prototipico» de génesis y primer desarro-
llo del autismo. El patrén prototipico sera favorable a las hipotesis
de: a) etiopatogenia esencialmente tnica y b) de naturaleza cognitiva
de las funciones esencialmente alteradas.

2) Los patrones de sonrisa social, «intersubjetividad primaria»,
anticipacion, vinculo y desarrollo psicomotor no presentardn altera-
ciones frecuentes en los nifios autistas.

3) La edad prototipica de manifestacidn de los sintomas autistas
serd la de 18 meses. Esos primeros sintomas consistirdn principal-
mente en patrones de aislamiento, rasgos de inflexibilidad y trastorno
en la percepcién funcional del medio y especialmente ausencia de
patrones comunicativos especificos y en concreto de pautas protode-
clarativas.

4) Existird un desarrollo inespecifico en el primer afo.

5) No existird una correlacidon de los sintomas y cociente inte-
lectual.

3. METODO
3.1. Sujetos

Los sujetos fueron: 22 autistas (A); 22 con trastornos del desarro-
llo y rasgos de autismo (a partir de ahora denominados de forma
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genérica «no autista» (NA) y 22 normales (N). Los sujetos autistas y
no autistas fueron exactamente igualados en C.I. Los tres grupos
fueron razonablemente igualados en edad cronoldgica. Las tablas [ y
II muestran la media y el rango de edad de cada uno de los tres
grupos v la distribucién de cocientes en los grupos A y NA respec-
tivamente.

Tabla I. Media en edad y rango de edad de los tres grupos.

Media edad Rango

(meses) de edad
AUTISTAS e, 70,63 38 - 133
NO AUTISTAS v, 60,68 35 - 142
NORMALES ..., 8431 24 - 156

Tabla II. Distribucion del C.I. en los grupos Autistas y No
Autistas,
(a) Rango de C.1.: 19 - 100 (b) Rango de C.L.: 19 - 130

C.I.
Autistas (a) No autistas (b)
Mas de 100 ....ccoomieeneireneennn, — 1
1 ~ 100 ciiirrireeiireiireevresrceienne 4 3
61 =~ BOuiirioorireeireeecrer e eereer s 6 7
A1 = 60 e 4 3
1 R X | F OO 2 2

3.2. Material

Se diseiié un cuestionario para el andlisis retrospectivo de la gé-
nesis y el desarrollo del autismo. Respecto a su forma general el
cuestionario incluye preguntas sobre los siguientes aspectos:

1) Diez preguntas acerca de la edad de comienzo, momentos de
aparicién real y sospechada de los primeros sintomas, presencia o no
de un perfodo de desarrollo completamente normal, edad de primer
diagndstico y sospecha o no de sordera.

2) Treinta preguntas en el primer afio de vida acerca del desa-
rrollo motor, temperamento, relaciones con objetos y pautas de rela-
cion social,
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3) Veintiocho preguntas en el final del primer afio y comienzo
del segundo acerca del desarrollo de pautas motoras, de temperamen-
to, relaciones con objetos v patrones comunicativos presimbdlicos de
cardcter intencional.

4) Cuarenta preguntas desde el entorno de los 18 meses acerca
del desarrollo simbdlico y del lenguaje, asi como de pautas comuni-
cativas funcionales, cambios de temperamento y pérdidas de habili-
dad.

5) Once preguntas acerca de los sentimientos de los padres en
los momentos iniciales.

3.3. Procedimiento

Las respuestas de los padres de los grupos se codificaron en una
escala de intensidad de: Nada, Poco, Bastante v Mucho, para los as-
pectos 2), 3), 4) y 5) seilaladas en el punto anterior. Para el aspecto 1)
se codificaron edades v respuestas de si y no.

Se han utilizado estadisticos como la significacidn de las diferen-
cias de medias y la significacion de la diferencia de proporciones.

4. RESULTADOS

Los resultados se refieren a las respuestas a las preguntas recogi-
das en los aspectos 1), 2) y 5), es decir preguntas acerca de la edad
de comienzo y sintomas, desarrollo del primer afio y sentimientos de
los padres.

4.1. Edad de comienzo y otras

Los resultados se recogen en la Tabla IIL

No existen diferencias estadisticas significativas entre las propor-
ciones obtenidas. Los autistas tienden a obtener proporciones mds
altas y medias de edades también mas altas.

4.2, Primer ano

No existen diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las preguntas cuando se compara el grupo de Autistas con el grupo
de No Autistas. Las diferencias estadisticamente significativas encon-
tradas en algunas preguntas se obtienen cuando se compara al grupo
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Tabla III.

Resultados en relacién a las preguntas del aspecto 1)

Perioda de desarrollo
normal

(proporcién de “si™) 0,95 0,72
Duracién media
(en meses) 16,27 12.72
Pérdida de habilidades
va adquiridas
(proporcién de “si”) 0.72 0.5
Edad de sospecha
(media en meses) 22 20.04
No hablar Retraso motor
Pasividad Aislamiento
No relacién con otros No responder al nombre
Primeros sintomas nifios No hablar
(mds frecuente) Pérdida de lenguaje Pérdida de lenguaje
No jugar Retraso del hablar

Retraso en el habla
Tristeza, seriedad
Posible sordera

Inquietud
No uwsar mirada
Conducta estereotipada

Sospechas antes de la

edad de sospecha 031 0,22

(proporcién de “si”) '

Edad de primeros sintomas

(creencia posterior) 16,59 12,63

{media en meses)

Edad de alarma real

(media en meses) 28 81 28.13

Edad del primer

diagndstico

(media en meses) 36.86 36,5

Estado al empezar a estar 29.6 Angustiado 33.33

peor (proporciones) 12,5 Con dolor 4,16
25 Con miedo 12.5
33,33 Ninguno 50

Sospecha de sordera

(proporcién de *si”) 0,68 0,54

Edad sospecha de sordera

(media en meses) 17,54 13.59
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de los Normales con los Autistas y al grupo de los Normales con los
No Autistas. En lineas generales, en aquello que un Autista se dife-

rencia de un Normal también ocurre con el No Autista. Los resulta-

dos de las diferencias significativas encontradas se recogen en la

tabla IV.

Tabla 1V. Diferencias estadisticamente significativas encontra-
das cuande se compara a normales / autistas y cuando se

compara normales / no autistas.

Mirar a los ojos

Prestar atencién cuando le llaman
Hacer nso adecuado de los objetos
Entretenerse con los objetos

Mirar donde le decian

Vocalizar para atraer la atencién
Mirar o volverse cuando le llaman
Continuar con juegos corporales

Dar objetos a los adultos para que
éstos actden sobre ellos

Vocalizar a los juguctes
Comprender gestos sencillos
Indicar lo que quiere con la mano
Rechazar de manera gestual
Imitar gestos sencillos

Comprender el NG

Comparacion
enfre
normal y autisia

Comparacion
entre

normal y no autisia

t: 1,78 al 10%
t: 2,15 al 5%
t:2,10 al 5%
t:2,05 al 5%
t: 2,21 al 5%

"t 1,97 al 5%

197 al 5%

t: 2,2 al 5%
t: 1.93 al 10%
t: 1,80 al 10%
t: 1,73 al 10%
t. 1,96 al 5%

t: 1,89 al 10%

Comprender expresiones emocionales t: 1,74 al 10%

t: 1,76 al 10%
t: 1,82 al 10%
t: 2,21 al 5%
2,18 al 5%
t: 2,15 al 5%

t: 2,13 al 5%

t: 1,85 al 10%

t: 2,32 a 2%

t: 2.09 al 5%

t: 1,75 al 10%
t: 1,85 al 10%
t: 1,84 al 10%

t: 2,1 al 5%

t: 2,05 al 5%
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4.3. Sentimientos de los padres

En cuanto al sentimiento experimentado por los padres en los
momentos iniciales no aparecen diferencias significativas cuando se
compara el grupo de autistas con el de no autistas. Tampoco aparecen
diferencias en la comparacién entre el grupo de no autistas y norma-
les. Si existen diferencias entre autistas y normales en tres preguntas-
item. Las diferencias encontradas se recogen en la tabla V.

Tabla V. Diferencias en sentimientos de fos padres encontrada
entre autistas y normales.

Comparacion entre
auntistas y normales

Sentir que algo se habrd estropeado en un nifio

que era normal t: 2,06 al 5%
Sentir angustia en la relacién t: 2,06 al 5%

Sentir, durante mucho tiempo, que lo que
pasaba era provisional y se curarfa a la larga t: 2,14 al 5%

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos hay que tomarlos con precauciones por
varias razones. En primer lugar porque el estudio aun no ha sido
culminado en su totalidad [faltan los datos correspondientes a los
aspectos 3) y 4) sefialados en el apartado de material, es decir dato
relacionados con el final del primer afio y comienzos del segundo y
datos desde el entorno de los 18 meses, asi como datos de correlacién
entre variables]. En segundo lugar, la muestra no es suficientemente
amplia. En tercer lugar la informacién retrospectiva proporcionada
por los padres precisa de contrastacién con el andlisis de las filma-
ciones de video, tal y como esta previsto en el proyecto de investi-
gacion.

La préctica totalidad de los autistas tienen un periodo de desarro-
llo normal (algo que ocurre con menos frecuencia en los no autistas).
Este perfodo se extiende hasta los 16-17 meses como media (frente
a una media de 12-13 meses en los no autistas). También es mas
frecuente la pérdida de habilidades ya adquiridas en las personas
autistas. Mientras que la edad media de sospecha en las personas
autistas es a los 22 meses, en las personas no autistas se sitda a los
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20 meses. Es algo mds frecuente que los padres de autistas tengan
sospechas antes de esa edad. Ante la pregunta: «;cuando cree, si lo
piensa ahora, que manifestd los primeros sintomas?», tanto los padres
de autistas como los padres de los no autistas informan de edades
(medias) mds bajas que prdcticamente coinciden con la duracién
media de la existencia de un periodo normal en ambos grupos. La
edad real de alarma se retrasa en ambos grupos (autista y no autista)
hasta los 28 meses, al igual que ocurre con la edad del primer diag-
ndstico que en ambos grupos se retrasa a los tres afios. También
ambos grupos informan que es el estado de angustia el mas frecuente
que el nifio tenia cuando empez6 a estar peor. Es mds frecuente la
sospecha de sordera en autistas que en los no autistas. En los autistas
la edad media de sospecha de sordera se sitda en torno a los 17-18
meses y en los no autistas en los 13-14 meses. En lo que respecta a
los primeros sintomas mas frecuentes, en los autistas son mds habi-
tuales sintomas como:; no hablar, pasividad, no relacion con otros
nifios y pérdida de lenguaje. Los no autistas presentan como primeros
sintomas mds frecuentes: retraso motor, aislamiento, no responder al
nombre y no hablar.

Los resultados obtenidos con respecto al desarrollo del primer
afio, muestran que no existen diferencias entre los autistas y los no
autistas. Por el contrario, se encuentran algunas diferencias significa-
tivas cuando se compara a los normales con autistas o a los normales
con los no autistas. Como ya se ha sefialado ocurre que, en lineas
generales, en lo que se diferencia un autista de un normal también se
diferencia un no autista de un normal. Ello sugiere un desarrollo
inespecifico en el primer aflo, como se predice en la cuarta hipdtesis
establecida lo que apoyaria ¢l modelo que considera el autismo como
una alteracidn de patrones cognitivos de «metarepresentacién» y «teo-
ria de la mente» y tal como se apuntaba en nuestra segunda hipdtesis
no estdn alterados los patrones de sonrisa social, intersubjetividad
primaria, anticipacién, vinculo y desarrollo psicomotor. Las diferen-
cias encontradas hacen referencia a conductas de uso de objetos,
prestar atencion, implicar a los adultos con objetos, vocalizar a los
juguetes o para obtener atencién, imitacidn de gestos sencillos, recha-
zar de manera gestual y la comprensién de expresiones emocionales.
Son interesantes (y novedosos) los datos obtenidos en relacién con
los sentimientos experimentados por los padres. S6lo aparecen dife-
rencias se refieren a tres tipos de sentimientos: a) Sentir que algo se
habia estropeado en un nifilo que era normal, b) Sentir angustia en la
relacién y c¢) Sentir, durante mucho tiempo, que lo que pasaba era
provisional y que se curaria a la larga.
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