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La Detecció n Precoz de las Características
Autistas Preverbales

Tlle Ear(J' Detection oI Pre- Verbal A utistic
e llaNIeteristics*

Rnhyn Yfl lIlIJ:**. P:1II 1 wllllamsn n, Nei l Hrewer; Kcrrv Ett r idJ:l' y 'Iulya Cure n
U!'\;I \ f R.q lJ\ ll IH F I.I"' IU .R\
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I I

El Prog rama de Obse rvac ión Flindcrs de las Caractc rtsticas Autistas Prcverbalcs ( f OS P" ( ' ) se desa rrolló par a superar
algunas de las limit aciones de las herramientas existentes uulizudas en la va loraci ón del Trastorno Auustico. Espcc ífl­
camente, provee una herramienta de se lecc ión con conductas cla ramente opcr ac ionaliz ndas que so n cons idera das para
reflejar tes conduc tas vinculadas con e l d éficit ce ntral identifi cado por Young. Brewcr y l'ani son (2003 ) en luga r de las
manifestac iones secu nda rias de este trasto rno. Las propiedad es psiccm érricas del 10 SI'A" incl uyendo su efica cia pa ra
predecir un diagnóstico de l Trastorno Auusuco (AD). se examin aron al administrarlas j unto t'OO la Esca la de Ca lifica­
ción del Auu srno en la Niñez (cu s; Schoplc r, Reichle r, Dcvcll is & Daly, 1980). )' la Lista de Verificaci ón pa ra el
Trasto rno Autis tico en Niño s Pequeños 1n1A' : Har on-Cohcn. Al len & Gil lbcrg, 19921 a 25 participantes en do s fases
co n un interva lo de 10 a 14 meses . Los 16 puntos completos del fOSP,o,c' tU \'iCTOn una lasa de cla sificación que fue m ás
a lió de CA es. pero no mas a llá de ("HA' . Nueve de los 1ft plintos de HlSPAC, que di scrimina n cmrc niños co n o s in Al) en la
primer a etapa. tuvieron una lasa de clasific ación co rrecta más allá de la de CARS )' de (·HA' .

Ih' !<t (T il'l llrl's: autismo, detecc i ón precoz, caracte rísticas auti stas prevcrbale s, va[oración. diagn óstico

1\ hst ract

Thc Flinders Obse rvau on Sc hed ule te r Prc-verbal Autistic Child ren {rosP"c) was dcvclopcd lo ovc rcomc sume of rhc
Iimit at ions of thc cx isl ing tools uscd in thc cvaluation of thc Autist¡c Disordcr. Spcci ñ calt y, it providcs a sclcct ion 1(101
fm clea rly opc rarional bchavior s that are con sidcrcd 10 rcñcct the bchaviors Iinked 10 rhc centra l dcñcit ident ified by
Young. Brcwc r and Pat tison (2003) rathcr than thc scconda ry manifcstatio ns o f this disordc r. Thc psyc homc tric propc nics
uf thc Hlsr"c, inclu ding its cff cc tivc ness in gi\'ing a dia gno sis of rhc t\ulis lic Disordc r ( All ) . were exa mmc d whcn rhcy
wc rc npplicd. in cornbinat ion wit h the Child hocd Autism Ratiug Sculc ( ("" liS ; Scbopler, Rcichlcr. Dcvellis. and Daly,
19 KO) and thc Chccktist for Auti sm in Toddlcrs (n IAT; Baron-Cobcn. Allen und Gill bcrg 1992), lo 25 pan icipants in
IWo stag es wit h un imerval of 10- 14 mo mhs. Thc com plete f> poin ts of thc {x>spA{' has a highcr classifica tion rate thnn
C"IIS, bUI was not bcucr than CitA', Ninc 01' rhc [ fl point s o f FUS PM ' thut dist inguisb child ren with AD from those child rcn
who do not havc toe condition. had a bcncr classifi ce tion rute in the fir sl stagc than (,"RS and CHAl.

lú'~ \\o rds : Aut ism. carly dcrcction. prevcrbal auus uc charectcrlsucs, c\'a luation. d iagnosis

I ni rodll cci i¡JI

El Tm3tom o Auti$lico (AO) es un tnlslo mo del des,¡·
rro llo basado 1l ~' urológicaI1lCn le y pcrlenl."ce al sub·
grupo de un n cl ns ificn c ió n mas gcncTi11: 1m. T raSI(lrnOS

G c ncra lizóldos de l Desa rro llo (PilO). La s c ifras pre-

\' a J¡,.' c ientcs d-:J AO vafian, de los rango s de 2 a 5 en 10
mil niños (APA. 11)l}4) ¡¡ 1 en mil (Brysun . 1l}i)6; Fom­
honnc. 200 3). A pesa r de lus hallal gos de ill\'1..'sliga­
ción que ap u nta n a la buse gené tica del <lU lis mo
(Bai le)', PhiJl ips &. RU llcr. l l}q6; G illhc rg &. Coh:man.
1992), no se ha ide nlificadu hxlavía ninguna pm cb¡¡

• Apadeeem"~ l. colaborllC i.\n 01" Yolanda Roo: ha en la lrl duceil\ n de t~l " 1Ir1lculu.
• • C"rInJ'l'n<kn<: '. : h eullad de I'~ íco lulli•. Uni"el1oí l!4d de fhn..tcr~, GI'O HOX ~ ltlO. A.Jtlaidt. Sur de AU.•ualia 500 1 ('urreo "ln: lronico:

rohyn,y.>ungra n In<kr..,t du.all
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genét ica que pueda clasi ficar es te tras torno. Asim is­
mo , a pesar de los hallazgos promisor ios en el área de
cl asificación MilI (Ak shoomoff (" al.. 20( 4 ).135 bases
biológicas de es te tras torno aún 1111 se han identi ficado .
Por co nsig uien te. el diagn óst ico de AD yace so lamen te
en sus mani festaciones ccnduct uale s. Nues tra investí­
gnción se conce ntra en un proc edimiento de di agn ósti­
1.'0 q ue identi fica y op crncional iza las carac terísticas
a utist icns. ade cuado para utilizarse con niños tic hasta
I !'! meses de edad. aun que también con niños más gran ­
des. ya q ue req uiere de lenguaje limit ado expresi vo)'
receptivo.

El AIl se caracte riza por incapacidad de lo.. trc.. do­
minios principales : social.Icnguajc y parrones est éreo­
tipadc... de- co nducta (Frnh. 1989: Happ é. 1994: Lord .
1993: Schoplcr & Mcsibov, 19t{lS: Sigman. Arbcllc &
Dissunayakc. 1995 ). Las manifes taciones conduc tua­
les indicativas de un diagnóst ico de AD pueden es tar
relacion adas dir ecta o indirec tamente con los orígenes
ncurol ógicos de .co . Las cond uctas vinculadas al dé fi­
cit ce ntral son los sln rornas cons iderado s como ma ni­
fcstaci ones dire-ctas de las unorrnal idadcs ncurol ógicas
subyacentes. Estas conduc tas est án presentes en niñ os
co n Ar> muy in-enes, pero pueden modi ficarse o des­
apa rece-r III icntras crece n. Alticmpo que se desa rrollan
y se ven más afectad os por fact ore s ambien tales. como
los procedimientos de intervenc ión. pueden desarro llar­
se con duc tas secunda rias . quiz á como forma de com­
pensa r los défi cits ncurol ógico s subyacentes (Young
('1 ui., 2003 ). El momcuto idea l pura hacer un diagu ós­
tico de AO debe ser. por tanto, a una edad joven. pre fe ­
rente me nte ant es de los 2 ,II)OS. cuando las cond uctas
vincu ladas .11dé ficit ccn tral son mas conspicuas y en
su fo nna más pum (Mundy &. Sigmen. 191\9; Sicgal.
1994; Sigman el ul., 19951 .

Aunque las curncterts ticns nuttsticas COI1 frcc ucn­
c¡n se observan en el primer ano de vida ILovcland &.
Lnndry, 1996; Short &. Sc hop lcr. 1988: Volkma r. Stie r
&. Ceben. 1985).la mayorla de los diagn ósticos no oc u­
rren sino hasta qu e el niño tie ne 3 años de edad o más.
causando un retraso de alrededor de 24-3 0 meses entre
la aprehensi ón inici al de los pad res sobre ..us hijo s y el
diagn óstico real de AO (Suuth. Chung & Vustan is, 1994;
Young. ('1 (¡f. , :!003) . Una razón p,lra esta demo ra rue­
de Sl'r que las hl'rr.¡mi l."ntas tll' d i:ll:\nóstico cxisle nlcs
se cOlln'nlra n elllas l'ondllc las q ue, se ricnsa, ocurren
puslcri onnen te en la r alo logía del desarr ollo dcl lms­
tomo (por l1l'mp lo, dilicllltades pa ra re- Iacionarsc. dc­
mura I."n e l hablól. la inhabilidad para furnlar rel:lciones
con cump:lñl.' ros y el dcsarro llo de rutinas y rit uales)
mie ntras que se ignoran las ctlOdueta.. vinc.·uladas co n

el dé ficit centra l (Youn g 1'1 at.. 2003) . Estas co nd uctas
so n aparentes de sde una edad temprana y continúan
observándose en ni,)os al tiempo qu e se desarrollan y
la presentac ión de lt rastorno se vuelve más idiosi ncr á­
sica . Las dos herramientas mas comúnmente utiliza­
das con niños menores de tres anos son: la Escala de
Ca lificac ión de Aurismo cn la Niñez (<'AKS; Schoplcr el

al., 191\0) y 1;1 Lista de Verificación para Trastornos
Au tis ticos en Niños Pequeños (nlAT; Barcn-Cohcn el

al.• 199 2) , las cuales no se refieren a esta s criticas .
Probablement e la (' ARS sea la prueba más uti liza­

da para detec tar el Trastorne A uttsti co cn niños de
más de 2 añ os de eda d (Lord, Ruttcr & Lcf'o ute r.
1994) . A pesar de su po pular idad, e s poco co nfiable
para ut ilizarse con ni ños en tre 2 y 3 años (Lo rd CI al..
1( 97), y pu ed e ide nti fica r a los ni ño s no v'c rbales de
dos años de edad y mayores con edades men tales de­
bajo de 18 me ses. Además, la se lecci ón d e- pu ntos de
CARS se basó e n la descrip ció n or iginal de aut isr no de
Kanncr ( 1943) q ue es anterior a DSM-IV y a OSM-IV -TR ,

y po r tanto no e-s cons isten te con las tendencias de
d iagnóst ico ac tuales. Fina lmente, ya que CA RS no re­
quiere incapacidades en todas las á reas , su habilidad
para fac ilitar un diagnós tico diferenc ial e-s minima . A
pesar de su!' lim itaciones para eva lua r a ni ños más
j óvencs. Ja CAKS sigue siendo una de las herramienta s
mas util izadas para d iagnosticar el autisrno .

En co ntras te. fa n lAl fue di se ñada cspcc iflcamcn­
te par a identi fica r el trastorno a utlstico en niño s de
IS meses de ed ad. pero las pruebas empír icas sug ie­
ren que pue de d ifere nc iar los rilo de niños con re tra ­
sos en el desar ro llo (Chnnna n e l ot., 20( 0) . La
inve st igaci ón recie nte in vo lucra una mues tra de 16
23 5 niños. en edad de 18 meses co n revisiones a los
3, 5 Y 7 3i\05 . los resultados mos traron que la CII,H

pudo detect ar ..olamcn tc 19 de 50 casos de nutismo
en la niñez (Buird ('1 at.. :!OOO). La CHAl ha dcmostra­
do ten er una especi fic idad muy a lta (al rede-dor de 98­
100%). S in emba rgo. la sensi bilidad de- la r ll Al es
has tante baja: solamente 20-38% de- los niños con
autis mo se idcntiI icnron utilizundc la c ucr. dcpcndicn­
do de la c1 asiñcnc i ón de riesgo de uutismo . Un mes
de spués la clasificaci ón mo stró qu e la sens ibilida d
cayó a 19-20% y la especificidad se cl('vú alrededor
del 100% (Ba ird el al., 2UOO). Baron-Co hen el al.
( 1992) recunocieron que la CHAl no debe uti liz arse
como un instmml'nlo de di ag nós tico sino como una
herramiema dl' d asificlIción para ut ilizarse en la id,," ­
l ilicaeió n de tra sto rnos dd es pectro 'Illtíst ico.

El Programa de Observ'le ión Flinders de las C:l­
ral·teristicas AUlist iea s ')rl' vcrbales (FOSPAC) fue di se-
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nad o para superar algu nas de las limnuc ioucs prescn­
tes en las herram ien tas de diagn óstico ac tuales. Las
cond uctas se identificaro n y se opcracionalizaron uti­
li zando rese ñas de literat ura sobre reportes paterno s
retrospect ivos (Youn g et (11. • 1(03). invest igue i ón pi­
loto (Royal. 19(8» ' análisis en video (Cliffcrd. Young
& Williamso n. en impre nta) . Es tos incluyen la inca­
pacidad para co nd uctas de urcnc ión co nj untas, falla
e n las cond uctas em oc ionales )' socia les reci procas
co rre ctas. inca pacidad pa ra el j uego tic actu aci ón o
funciona l y co nduc tas 11(1 ve rba le s y es te reotipadas .
Todas las conducta s se o pcrac ion alizarcn en t érmi­
no s de cnract eristi cns q ue pueden ob servarse imple­
mc nt áodosc adecu adam en te para ind ivi d uos con
capacitaci ón limit ada . El manua l FOSPA(' b rin da ejcm­
plos y no ejemplos de cada una de las cond uctas pa ra
mejorar la conña bilidad del interobservador tYoung,
Brcwer & Willinmso n, 2002 ). Las conductas común­
mente obse rvadas se rel ac ionan co n el a utis mo en lu­
ga r de ser v inc u ladas con otros t rastornos c o mo
incapacidad in te lectual y lra stornos del lengu aje. Por
tanto. cl fOS PA("' de be se r adec uado par a identificar el
uutis mo y diferenciarlo de los ni ños co n otras dif ic ul­
tadcs del de sarroll o . Lo que es (m ico sobre el FOSPAC

es que, a difer encia de mu chas de las he rramie ntas
existentes q ue se concentran en los excesos de la con­
ducta not ados en Al), mu chas de las con duct as se ope­
raci ona lizan en t érminos de su ausencia . es te es, q ue
con ciernen panicularmemc con la inhabilidad de l niño
pura demostrar la co nd ucta en o posición 3 co nductas
excesivas que típ icam ente emergen po srcriormcme en
la v ida . Por tan to. el fOM'A("' es adecuado para ut ih­
znrse en niños de 11\ me ses de edad. cuandola auscn­
cia de las conduct as ya es notable: pe ro tambi én es
aplicab le para niños mayo res. ya que las conduc tas
marcadas como objetivo. por defi nici ón. deben conti­
nua r estando presen tes.

La invcstigución prese ntada aquí bus ca determinar
si el f"USPAC pudo diferenciar co rrect ament e a los ni ños
con autismo de los ni ños con otro s tras torn os y de los
niñ os tipicamentc en de sarrollo. L¡¡ validez, scns ibili­
dad y espec ificidad de rivada de la nuev a medida tam­
bié n se atend ió. ni comparar las cnliflcacioncs H JSI'AC

con otras herramientas como la CARS y la r'u...l . Aunque
elrosr-..... ("' se di señó para niños mucho más jóvenes, la
sens ibili dad de la herramienta se hizo necesar ia para
d irigirse a los niños ma yores con un diagn óstico con­
firmado, en (,' dad¡:s de:ll tro del rango de 18 ll H.'S,CS a 4
años. Los part ¡cipunles fue:mll niñus en ries¡;o de dl,.·sa·
rrolla r aut i'mlO, ya fU l'ra de:bido ¡II his torial fmni liar (l

a dificultades cond uctualcs ya prC:l.e ntes. T(~llS te nian
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menos de: 4 anos (fase: 1). Es tos niños tu vieron scgui­
m iento entre 10 y t-t mc scs po ste riore s (fase 2) hasta
qu e otras herramientas (po r ej emp lo CARS) pudie ran
facil itar e l d iag nós tico, y la presentació n del aurism o
fuese más co ns iste nte co n las conductas ident ifica da!'
utilizando herramie ntas co mo el nSM- IV,

Se rea lizó una hipótesis en cuanto a que las califi ­
caciones f OSI'AC de los participamcs se correlaciona­
rían significat ivamente: con las ca lificaciones obtenidas
de la medida diagnó stica más comúnmente utilizada
pa ra niños de menos de 2 años (es decir. la CUAl ). pero
que el FOSI'AC serta mejor iden tificando a los niños en
rie sgo de desarro llar Al) . Adem ás. la validez const rui­
da del r OSPAC se evalu ó a través de comparar los resul ­
tados fina les con los de CARS en fase 2. cua ndo los niños
fueran más grandes y dentro del rango de edad para la
cua l se d iseñó esta prueba.

l\I{,tod u

Participantes

Los pa rticipantes fueron reclutados a travé s de un
anu nc io en el bolctin de la Asociación Local de A u­
tism o (Autism S.A) y a tra vés de re ferenci as al pri­
mer a uto r. Lo s 25 partic ipantes en este es tudio se
cl asificaron como "en riesgo " , ya fuera a través de
tener 1m3 pred isposici ón genét ica a AD (es decir. un
he rma no con xn) o a través dc preocupac iones expre ­
sadas por un integ ran te de la famili a cn cua nto a q ue
mo straran sig nos de AIl. En la fase I n ing uno de los
n iños recibió un dia gn óstico formal del Trastorno A u­
t istic o . Una referencia a Aut ism S.A pudo haberse
ofreci do de sp u és de la valoración en la fase 1, so bre
la base de la e xpe rie nci a clínica de la pr ime ra aut ora .
En ese mo mento un dia gn óstico de aut ism o solamc n­
1(,' era aceptado en este es tado si Autism S.A lo rcal i­
znba . En la fase 2 tod os los niño s fueron observado!'
nuevamente por la primera autora . una cl ín ica capa­
d iada . y se co nd ujo una valo raci ón diag nóstica corno
plcra. C inco de los 2S participantes reci bi ero n un
d iagnóst ico de AU en 1:1 fase 2 del est udio. e l cua l fue
co nfi rma do po r el eq uipo diagn óstic o de la asocia­
c ión loca l de Autismo (Aut ism S.A ). Los ci nco cum­
plicron con los cri terios de DSM· IV para Trastorno
A utistico. DI.' los 20 panic ipumes resta ntes. 15 fue­
rOl1 t ipi camcnte de de:sarro110 (TYr), do s fuero n d iag­
nost icados co n tra s to rnos del Ie: ng uaje y tre s se
d i:lgnost icuTUn co n Trastorno de Asperger por la pri­
mera au to ra. co nfirm atlo por Autism S.A . Todos lo s
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partic ipantes que no rec ibie ron un dia gn óstico de " D

pero qu e rec ib ieron un diag nóstico nltcmat ivo fueron
c las ifica dos en el gru po de "otras di scapacidade s del
desarrollo" (000) .

Se con tó co n 14 niños y 11 niñas en la mu estra
to tal. El gru po ....D consis tió en c uatro ho mbres)' una
mujer. y el grupo que no era .'ID (ooo/n p) consistió en
10 homb res y 10 muj eres . No e xistie ron di ferenc ias
significa tivas con respecto a la edad promed io entre
los de " 0 (M "" 3. J2. SD ;; 0.62 ), TYP ( .~f "" 2.48 . SD '"'
1.68) Y los grupos non (M ;; ) ,77. SD ;; 1.2 ), F (2.
24 )= 1.54. 11'<; ,

.ltult'Tiult'.'i

El Programa de Observació n Ftindcrs de Carncterfs­
ricas Aut isuc as Prcvcrbales (fOSPAC) se desarrolló para
de lect ar el Trastorne Auti st ico en infantes prcvc rba­
les. El fOSPAC se concen tra en las con ductas prev er­
bales que pueden idcnrificnrsc en la infancia temprana
y que no dependen de l lenguaje recep tivo . Los signos
precoces que se han sugerido incl uyen 101:'> descn pcio­
ncs de los niños que no sig uen un punto. que no res­
pondcn por su nombre. qu e no se compro mete n en
cond ucta de atenci ón conju nta y cuyo juego no invo­
lucra 1" imi tación t Bnird e al.• 2000: Bnmnck. 1999:
Mars. Ma uk &. Dowrick. 1998: Oster ling & Dawson.
1994: Stonc . O uslcy. Yoder. Hogan & ll cpbum. 1997).
Las conductas ident ificadas en el fOS PA{", aunque se
considera n relativas a las d ific ultades del dé fic it cen­
tra l. pueden estar sujetas a rnodiflcnciones y mej oras
de bido a var iab les corno intervención y ed ad. De esta
fo rma el FOSPAC puede ca rec er de especi ficidad 1:'11 ni­
,10s mayores. partic ularmente en aquellos que ha n re­
c ibido una inte rve nc i ón. Si n embargo . aunque se
marca el objetivo e n niños muy j óvcnes.Ja ide miflcu­
ción posi tiva del Trasto rno Autist ico utilizando el
H ISPAC debe ser especi fica para el rrnsromo . pero me-­
nos se-nsib le.

Se requiere una can tidad de j ug uetes para provo­
ca r las conductas valo rad as por el FOSPAC. Un j uguet e
novedoso como un nlJllllcillg Tigger se utiliza pa ra
provocar una conducta de de svío de la mirada . Se re­
qui eren otros art ículo s que incl uyen un ca rro de ju­
gucte para provoca r un j uego funcional . bloques para
ser a linea dos. un teléfono de j ugue te pa ra de termi nar
UI1 juego pretend ido. una c inta grabada con ruidos
caseros. y UIl3 co bija para el j uego del escondi te y
aparición (cu c ú) (ver Young, Brewc r & Wil liamson
para una descripc ión completa, en preparación). La

C'ARS se admi nistró por un cl ínico capacitado co mo
medida de la severida d del au tismo y de comparac ión
pa ra el FOSPA(", Schoplcr t " al.. repo rtaron que la C A.R S

se jacta de una validez relac ionada en un 'lito cri terio
c uando se correl aci ona co n las esca las clín icas (r "'"
J~4 . p<.OO I) . Los inve stigadores admi nistraron la C ARS

a los c uidad ores de la sa lud primarios. a l hacer prc­
gUI1I3Sque provocaban respuestas co ncern ientes 11 las
áreas de la vida de l niño . Las subescala s incl uye n
med idas de imitación, comunicac ión verba l y no ver­
bal, uso del cue rpo y nivel de ac tividad . La cali fica­
c ión se basa en una zona de tra nsición continua .
uti lizando 1 pa ra indicar la co nd ucta apropiada pa ra
la edad . ! indicando la conducta ligeramente unor­
mal .3 indicando una conducta moderadamen te anur o
ma l y 4 indicando una conducta se veramente anormal.
Las cali fica ciones rot ales de la CARS se ca lcu la ron
ut iliza ndo la suma de las cali flcac ioncs sobre los 15
puntos•. con calificaciones en el rango de: 15 a 60. El
cri ter io de diagnóstico actua l para la clasifi cac ión de
AD de acuerdo co nla CARS es una cali ficación de 30 o
superio r. La clasificación de Al>se d ivide en auríst ica
lige ra-mod erada (cali ficación de C A.fl: S entre 30-37) y
uutistica severa.

l) fl ICt' d imlen tu

Sc valoró dos vece-s a cada uno de los partici pantes .
con la va lo ración de- fase 2. de l Oa 14 meses después
de la valoración de la fase l . En ambas ocas iones se
adminis tr ó a cada lino de los part icipantes e l FOSI'AC

la CIl Al y la CARS. Si a lguno de los niños demostraba
cali ficacion e-s elevadas. ya fuera e n FOSPAC, Cll Al o
CARS y /o la primera au tora estaba preocupada por la
cond ucta del niño. es te era referido a Aut ism S.A para
una va loración adi ciona l. Autism S .A ofrece una va­
loración r nuhidisciplina ria y un diagnóstico que debe
ser ava lado por su equi po para se r elegible para los
se rvicios en este es tado . Su proceso de diag n óstico uti­
liza una combinaci ónde cx as. nbscrvacioncs co nduc­
males. entrevistas co n los padres y visi tas a su hogur.
El t 'OSPAC y los puntos de la ClIAr se admi nistra ron
por e l cua rto au to r (un est udi ante de psicolog ta qu e
cur sa el cuarto año) : la CA RS fue admi nistrada por la
primera autora. quien fue capacitad a para ta l prop ó­
sito . En la fase 210s padres fueron in te rrogados res ­
pe cio a cua lquier intervención que e l niñ o hub iese
rec ibido desde la fase 1, Para eva lua r la confiabü i­
da d en tre calificado res. cad a una de las admin istra­
cione s FOSPAC de la fuse I y 2 se e- va luaron por un



La Detecci ón precoz dc l a ~ Caractensuc as t\UI ¡ ~lll§ Preverbates

segundo ca lificador, utiliza ndo la filma ción en video
de la valoración orig ina l. Ad ic ionalm ente . 20% de las
valoraciones de da tos de video se rcevaluaron po r ,,1
mismo cal ificado r para obtener una medida de confin­
bi lidad entre calificadores .

Resultados

C""jiahilidad

Se demostr óque el f OSPIIC tie ne un a consistencia intcr­
na muy buena: a » .90 Y .94 de Cronbach para el ca­
lificador pr imari o en la fase 1 y 2. respectiva mente. y
a » .S9 para el segundo cal ificador ten la fase 1). Esto
se comparó favorab lemen te ' co ntra la cu er, donde la
con sis ten cia interna fue pobre en la fase 1 (a "" A l )
pero bu ena en la fase 2 (a o; .82). Adicionalmente, las
cali ficaci ones tota les sobre el FOSPAC exhibieron una
mejor confiabilidad con el test- retest (r · .83 ) q ue co n
las cal ificaciones totales de la CIIAY (r "" .66). La con­
fiabilidad de clt('.\'I-relt!st pru eba para la CA RS ( r '" .R6 l
fue similar a la obten ida par a el FOSPAC. Final mcntc. Ja
con fiabi lidad entre ca lificad ores (solamente para el FOS­

Plle) resul tó ser muy buena (Coe fic iente de correlación
ent re clases , ICC "" .83).

Se llevaron a cabo anális is ad icio nales so bre la
conñabilidad de test-retes t as ¡ como de la co nfiabifi­
da d entre calificadores , evaluando cada U110 de lo-,
puntos del FOSPA(' po r separado. El mcni tc rco de mi­
rada , con tacto visual . reci procidad de una so nr isa.
ac urru carse y la habilidad pa ra ca mb iar a lluevas ta­
rea!' exhib ió muy buena confiabilidnd ,,!l.' prucba-n uc­
va prue ba (r > .( 0 ) . Po r o tro lad o , no mbre de
resp uesta , imitaci ón. ....nejo cuando 10 5 bloques se al­
reta ban. juego funcio nal. j uego fingido. seguir un pun­
to y po stu ra an tic ipada de mos tra ro n tener mala
con fiab ilidad de t es t-retest (r < .30). Los puntos re s·
ta ntc s estuvie ro n en el ra ngo e ntre.43 y .57.

la ccnfiubilidad e ntre calificadores fue buena para
la mayorla de los pu ntos. so lamente con enojo por
bloques, j uego funciona l y gestos co n ma la con fia bi­
lidud <Coefic ien te entr e cl ases : /CC < .40) co n 11(1m­
breo compromiso y uso de pa lab ras, rnos trundo una
co nfiabilidad moderada en tre calificadores (lCC en
cI rango entre .41 y .49). Los pu ntos restantes mos­
traron una a lta correspondencia c utre los j uici os de

I U) e(lmf'a r.ci,>nC'~ ni) f'ullier<)n 'nli lar~e con ('.O, a~ dellidll . que
""l amenle )C lenll di 'J' llnllllc unl clll flelelon lUla l
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los cal ificadores . co n imitac ión. juego fing ido, acu­
rrucamic nto y habilidad so bre nuevas tareas. todos
particularmente bien (lCC > . ~ O ).

lJi.\l'ri",i" al"i(i" Jt' ditlKllfÍ,\ lictl

El princ ipal o bjetivo de este es tudio fue determinar la
validez discrim inator ia de l H ISPACen comparación con
CA RS y nIAT. Primero, las ca lificacio nes ob tenidas de
los niños clasi ficados en tres categor ías de desarrollo
(diagnóst ico de autis mo. t lpicamcntc en desarrollo y
o tro diagn óstico M di scapac idad¡ se comparar on para
cada una de las herramientas oc dia gn óstico . los pro­
med ios. desviac iones estánda r y estad ísticas A" OVA se
mostraron cn la tab la I para co mparac iones de las ca­
Iificacicncs fOS PAC, CH Al y Co\RS a trav és de las tres
ca tegorías de desa rroll o .

En la labia I es eviden te que las tres herra mie ntas
de d iagnóst ico fueron muy bue nas en la d iscrimi na­
ción entre los niños q ue han sido d iagnosticados co n
aut ismo y aque llos que es tán típicament e en desarro ­
llo. Sobre todo. la (,'ARS ofreci ó la mayor d iscrimina ­
ci ón entre los grupos. Sin embargo. ninguno de los
inst rumen tos solos díscri minó co nfiablcmcnte entre el
aut ismo y o tros grupos de d iscapacidad. Esto puede
deberse a l pequeño numero de diag nóst icos de uutismo
den tro de la muestra . También es notab le q ue los niñ os
diagnos tic ados co n otras discapacidades tuvieran culi­
ficacioncs m ás altas en CA RS que aq uellos co n un diag­
nóstico de uutismo. De hecho, esta d iferenci a. que
es tuve en la dirección incorrecta. fue cas i sig nif icativa
cstadtst icar ncmc (1' '" .054). Tanto pa ra f OS PAC co mo
para n IAT. los ni ños autistas califica ron mas a lto so­
bre el prom edi o que los niños diagnost icados con otras
disca pacidade s. aunq ue no de manera signi ficativa .

Se realiz óuna invest igac ión adici ona l de la discri­
minaci ón del diagnóstico utilizando el análisis de fun ­
c ió n di sc rímina toria ( OFA) . Pa ra cada una de la s
muestras. se utilizaron las culificacioncs totales de H)S­

PAC, OIAT YC ARS (,"01110 variables dependie ntes para d is­
crimi nar en tre la s tre s ca tegorías de desarro llo . Se
ingresaron las variab les ut iliza ndo un proc edimiento
de ingreso similar :1 esca lones para identi fica r el nú­
me ro mínimo de inst rum entos req ueridos para discn­
minar de manera máxima entre los dos grupos . Los
resultados revelaron que solamente las ca li ficacio nes
de CA RS y de f OS l'AC fueron ing resadas para dctcrmi­
na r máximamcntc las funcio nes disc rimin at orias cfi ­
c ienles. Esto indicó que las ca lificaci ones de nlAT

o frecie ron info rm••ci ón redundante. pre sumibleme nte
ya ex pli cad a por las ca lific aci ones de FOSPAC
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Ins trumento Cotvgorla de desarrollo .If SD Estadís ticas ANon

I O'iPAC Aut ísu co 21.tl 7" 3.54 F (2.22 ) .. 15.42
Típicamente en desarrollo 5 . 8 3~ 5.34 p -c .00 \

Otra d iscapacidad 15,87" 7..1 1 11 ~ - .58

( HAl Au t tsuco 3.25" 0 .50 F (2.22 ) '" 8.45
Típicamente en Desarrollo O.9] h 1.01< p • .n02
Otra discapacidad 2.75' 1.75 '1 : = .43

CARS Aut ist icu 25.17' 4 ,04 F (2 .191 - 27.88-
Típicamente en Desarrollo 17. 1S ~ 2,72 P < .001
Otra discapacidad 32,75' (,.74 11 l ,.. .75

La primera func ió n d iscrimina toria se represent óa
travé s de la comb inac i ón sumatoria de CAR!> y m SPAC,

aunque las cali ficac io nes de CARS fue ron 11lS de rermi­
naciones princ ipales suby acente s a la pri mera fun­
ción. En co mraste. Ja seg unda func ió n di scrimi nator ia
se rep resent ó por la d iferencia entre las ca lifica cio ­
nes de H JSPAC y ( ·ARS, au nq ue f OSPM.· fue la determina­
c ión pr inc ipa l subyacente de la seg unda func ión . Los
coeficientes de la función discriminatoria ca nón ica
estanda rizada se mues tra n en la la bia 2.

Como se dem ost r ó por la s estad ística s q ue mue s­
tmn las func iones en los ccmroidcs de l grupo, la pri­
mera fun ci ón disc riminó entre los tres grupos . co n
la seg unda fu nci ó n proveye nd o un a discriminaci ón
ad iciona l entre los niños autis tas )' los demás. El
pode r d isc rim inato rio de las dos funciones tam bién
se demostr ó en 1<1 figu ra 1, don de los casos se grafi-

caron en dos esp ac ios di men sionales formados po r
las dos funciones represent adas po r co mb inacio nes
de califi cac iones sobre clI'OSPAC' y la C ARS. 22 de 24
(90 ,9%) de los niños se cl a si ficaro n co rrectamente
a tr avé s de las fu nciones discr imina torias. A unq ue
un niño con d iag nóstico de otra d iscapacidad fue cla ­
sificado incorrectame nte co mo autis ta , ni ng uno de
los niños autis tas fue cl asificad o incorrec tamente .

Sobre todo, los datos sugieren qu e la mayor d is­
crim inac ió n ocu rri ó utü izan do una combinac ió n del
FOS PAC y de la C'ARS y, ad ici onalme nte , q ue FOS PAC es
mas d iscrimi natorio t111e la CIIAT, Parece ser q ue ('A «S

es mejo r pa ra identificar a aquéllos co n d iscapaci ­
da d; pero después de un d iagnó stico de discu paci­
dad , d FOSPAr e stá mejo r diseñad o para se para r
aqu éllos co n autismo.

Tll hhl 2. Ih' ~ ll ll lld ll ~ li d a ná li ~ i , de l a run d bll diu ' riminal uri ll pur u c uh' J.: ll rla ~ d l\criruillll lorillll
li d dl'!llIrrtl lln ul i ll /ll ndo I n '!I lH'rnllll it' lI ll1!1 de \-ll l ll r ud li n l' ana a u,h mo

FWlciim I I Ftmdán ]

Coeficientes (k la .Iund¡j n dlscriminatur íu
Ctmti ll Ít'a estandarizada

H ISPA<' . 159 1.079

CA RS .926 -.577

CHA' n.< ns

Funciones en tos ('('lIIro iJt'~' de gn /l'0

Aurlsnca ,907 1 .~S4

Tjpicamcntc en desarrollo - 1.287 -. 171

Otra d iscapacidad 2,) 34 -.571

NoIa : l a OI~T 11(I fUC' un dlM"n mH\.Iuk.. um<'">I¡,¡mliullv(,I y no!IC lnJ!feilt'l en el .nl h" o_
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El f OS PAC y la CHAl apa ren tan real izar e valuaciones
s imilares en fat izando los indicadores de aurismo. En
co ntras te. CA RS apa re nta aprov echar tanto el cu tis­
010 como las o tras d iscapac ida des. Ade más. la CARS

o frece mayor informaci ón sobre la di scri minac ión
en tre los tres grupos de de sarrollo. como se hace cvi­
de nte pOTun mayor tama ño de e fec to (11~ · .75), Sin
embargo . e l mayor efecto con CARS a paren ta lle gar a
un pu nto don de aquellos con ot ras d isca pacidades son
sobredia gnos ticndos con Trastorno Auusrico .

Aun que tant o el HlSPAC como la CIl Al pa rece n rea­
lizar valorac iones s imila res . los resultados de efecto
sugieren qu e FOSPAC ( 11~ • ,58) discri mina mej or entre
las categorías de desarro llo que la CIl -\T ( 11~ ~ .43 ).
Esto parece re flejar una ma yor sensibilidad y co nñ a­
bilidad del FOS PAl" en re lación con la Cl IAT.

Se encontró que FOSPAC tenia una confiabilidad más
aceptab le (consistencia interna . test-retes v entre ca­
lificadores) y tam bién se encontró que discr imin a COIl­

fi ab leme nt e a tos niños a utl sticos de lo s ni ños
ripic amcntc en desarrollo . En particular. se demostr ó
que FOSPr\(" t iene mayor conflnbilidad ydiscriminación
en com paración co n r uer . La tercera herramien ta de
diagn óstico. CAR:ío. mostr óniveles simi lares de confía­
bilidad en tes t-retes: prueba pe ro mostr óun poder dis­
c rim inato rio más fuerte al distinguir entre los tre s
grupos de niños (aut isticos. Hpic amc nte en desarro llo.

(lITaS dis cap acidade s). Sin emba rgo. e l poder discri ­
minato rio superior de CAMS tuvo un efecto en el dia g­
nóstico. A1'O\'A y el aná lisis de función discriminatorio
( UFA) revela ron que C"' RS aparenta detectar un factor
de discapacidad general. De hecho. las cal ificac iones
promedie de CA R!> fueron más a ltas para e l ot ro grupo
de discapacidad que pa ra d grupo de autis mo. So bre
lodo. CAR S apa renta ap rovecharse de la discapacidad
general pe ro también sobrcdiagnosticn (para auusmo)
a aquellos con otras discapacid ades . Aunque el sos­
1'''-'\ cua ndo se util izó solo, no dist inguió ex itosamente
el aut ismo de otras discapac idades.Jos res ultados de l
DFA mostraron que el h1SPAC. en combinación con la
CARS, d iscri minó exitosam ente a aq ue llos con autismo
de los que tcniun otras d iscapac idades.

Los resultados más prometedores provienen de los
aná lisis de discri minació n di agn óstica. y sugieren que
f OsPAC y ClIAr t ienen propiedades discriminantes simila­
res. aunque fue evid ente una ligera superioridad para
FOSPAC. En com binaci ón con mejores propiedades psi­
com étricas. FOSPAC parece ser la herramienta de prefe­
rencia entre éstas. De mayor importancia fue el hallazgo
de que la herramien ta más discriminatoria. la CARS,

sobre iden tific ó e l autismo entre los niños diagnostica­
dos con otras discapacidades. forj ando cierta s dudas
sobre la utilizaci ón de CARS como la única herramie nta
para el diag n óstico de mnisrno. L¡¡ mejor clas ificaci ón
para delectar el au tismo se encontróal utili zar una com­
binación de califi cacio nes de mS¡'AC y CARS. Utiliz ando
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eial ....hla' 'n.""I"u..__ I<II<' .......I... rara .~fi...r
y dC'\ltfOlIar '" ....., .., o "",a "1"'" ,,1 "",uhado fi.
nal ",a una hcrr:om nla .nulua!>k para el&.. r...... el
Tra'lomo de AUII . mo en n,&>. p ..' n bales jO, ,,nes.
....uhundo en a una ,nler>CIl(iun lemp.an, y un. me­
Jor p,~n... i. pa'. el n'l\o

Ako"',,,,,,,rl. N.• I." d. C . tu",,,ln . A. J.• (', "'1>' ...._. M 'l'.•
{',,"" h«n•. 11. 1\ .. r.""". M. A. T"..-n>ffk1. J '" ( .,......
,'h."",. I , : <XI.\, ""'.0_ d ..,, (,,·••,,", ,,1 r,...' '''~.1

,'h'lolrrn ",'h A"h, m~'....n Il,,,..tkn ""n, MilI !>r.",
m•••ut... J,,~,""¡ "/111< """ -'-"'"w ".... J.....,' oj OodJ ...
.f .A- ,¡~"'r'" ¡" .doA"'. IJ . .l4~ ·H7. .
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l\ p{'lId icc /\ , Cnnd lll' I:I\ l" ',11u:u las por l' l FOSPAC

1. Respue sla al nombre - d nil)o vollea h¡ll: ia la "ara
d el ('otllroludor C'uandll se le llama Jlor su nOlubrc.

2. Imilación dc conduelas molrices --el nir)ocopi a

geslos fisieos mostrados pM d controlador.



'ti
3 _ A Ii n~ación de bloquc. - e l lIi/\o .... enoja cuan.!t.

el ,;o",mlad... ah",a olla linea de bl"'l 0"" _
4 . Cam bio ..le mirada - ~I ll j " " mu",nl un inlcmo

de c,m'l'f<lmctcl la alcnciún del f'TC"lad"r ti<: coi·
daJo. y¡o del comprobador hacia un "hjelo '
e...'nlo.

5 . Conlac lo \';,ual ~d lIi"o "e a 10,oJo, lid c"n·
tmia,]", durante un JuclIo d ......, ...ondu... apan·
cíún le",,';I .

6 , U. o .le II"'[¡" - et ni"" se d....pid... ( on la mano
...."unllÍlIc. m,"ntc ¡sin '''lici larlo),

7. Juego" rlInci"llal ~ correcto ....:1 nillo jucga lIlih ­
zando el jUJ.!u<1c en la r.. nna que ...,ui des lina­
oo.

H. Juego fmJl ido ··...1ni"", " tilita un objelo como si
fuc ra .uro objelo , 11 atribuye pr. 'I' icdallc. a un
obje to que no ticne .

9. Rcclpm<:idad de ' 1m" .... -e l m"o re, ponde a la
. " nr;"" del "'"ntr<>lador.'p r..." ado, d... cuidado;
a l son..,i rr... en te.pll",t• .

10. Re, puc'la a " "lido, - el ni"o dcmuc'1rll una rc­
acción inu,ualmcnlc adl'crsa a " 'nidos ca",ro,
fanllh arc"

11 . MonilOrco dc mifada _.e1 ni"o . ittuc ya sca el
r umo o m".da dcl conlrolad or all1"ar su ca·
t>cza r ara mirar cn la n",ma d"",,,ciún cn la
que el eonlrolador csli viendo.

12. Re' PUe' la a una ordcn ,c,bal -el n,"o rcspon .
de a una orden Icrbal dd prC'I..l", dc cuida·
d.," ,

13. lh-mllc' rra el u,, , de pOf lo m,·n", una palaora
- <:1 ni"o u!lb.a una J'lIlal>ra que pucde , cr fc,·
rucsta • una ,olie ilud del prc"ador dc cuida ·

oo'
101 " ,," ura ,,'nccla al ,er f;arl/ad" ~I ni"o a, ume

una po'lura e".,.o><:la (c1e\ll ndo 1". brazo, )'1"
1", eooos pomcnd" lahl u ila(' l di.ponihle' l
cuando el pre,••J"f J ••cuidad". se aee"a para
In3nlaflo.

15. ""'Iura correcta: acurrucarnicnu' ......,1 ni"o se
a'·"ff....·• en el cuerpo dd prcs lador de e" i.lm\o
euando C'< lIl>rlllado.leall1ado.

16. Il ;,l>ili,h,d parw camhiar dc la" a, -,e l ni" o e'18
eon lcnln al ,el/uir el p">l'cdimienlo de la prueru.
y cambia larca. ><:lI ún lo demande la prueru.


