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L.a Deteccion Precoz de las Caracteristicas

Autistas Preverbales
The Early Detection of Pre-Verbal Autistic
Characteristics ™

Robyn Young**, Paul Williamson, Neil Brewer, Kerry Ettridge y Talya Goren
Univirsinap pe FLINDERS

Resumen

El Programa de Observacion Flinders de las Caracteristicas Autistas Preverbales (roseac) se desarrollé para superar
algunas de las limitaciones de las herramientas existentes utilizadas en la valoracion del Trastorno Autistico. Especifi-
camente, provee una herramienta de seleccion con conductas claramente operacionalizadas que son consideradas para
reflejar las conductas vinculadas con el déficit central identificado por Young, Brewer y Pattison (2003) en lugar de las
manifestaciones secundarias de este trastorno. Las propiedades psicométricas del rospac, incluyendo su eficacia para
predecir un diagnostico del Trastorno Autistico (an), se examinaron al administrarlas junto con la Escala de Califica-
cion del Autismo en la Nifiez (cars; Schopler, Reichler, Devellis & Daly, 1980), y la Lista de Verificacion para el
Trastorno Autistico en Nifios Pequeios (ciar; Baron-Cohen. Allen & Gillberg, 1992) a 25 participantes en dos fases
con un intervalo de 10 a 14 meses. Los 16 puntos completos del Fospac tuvieron una tasa de clasificacion que fue mas
alla de cars. pero no mas alla de cuar. Nueve de los 16 puntos de roseac, que discriminan entre niflos con o sin Ap en la
primera ctapa, tuvieron una tasa de clasificacion correcta mas alld de la de cars y de cuar.
Descriptores: autismo, deteccién precoz, caracteristicas autistas preverbales, valoracion, diagnostico

Abstract

The Flinders Observation Schedule for Pre-Verbal Autistic Children (Foseac) was developed to overcome some of the
limitations of the existing tools used in the evaluation of the Autistic Disorder. Specifically, it provides a selection tool
for clearly operational behaviors that are considered 10 reflect the behaviors linked 10 the central deficit identified by
Young. Brewer and Pattison (2003) rather than the secondary manifestations of this disorder. The psychometric properties
of the roseac, including its effectiveness in giving a diagnosis of the Autistic Disorder (ap), were examined when they
were applied, in combination with the Childhood Autism Rating Scale (cars; Schopler, Reichler, Devellis, and Daly,
1980) and the Checklist for Autism in Toddlers (cnar; Baron-Cohen, Allen and Gillberg 1992), to 25 participants in
two stages with an interval of 10-14 months. The complete 6 points of the poseac has a higher classification rate than
cArs, but was not better than cuat. Nine of the 16 points of Foseac that distinguish children with ap from those children
who do not have the condition, had a better classification rate in the first stage than cars and cHAT.
Key words: Autism, early detection, preverbal autistic characteristics, evaluation, diagnosis

Introduccion valecientes del Ap varian, de los rangosde2a Sen 10

mil nifios (Ara, 1994) a | en mil (Bryson, 1996; Fom-
El Trastorno Autistico (ap) es un trastorno del desa- bonne, 2003). A pesar de los hallazgos de investiga-
rrollo basado neurolégicamente y pertenece al sub- cion que apuntan a la base genética del autismo
grupo de una clasificacion mas general: los Trastornos (Bailey, Phillips & Rutter, 1996; Gillberg & Coleman,
Generalizados del Desarrollo (pop). Las cifras pre- 1992), no se ha identificado todavia ninguna prueba

* Agradecemos la colaboracion de Yolanda Rocha en la traduccion de este articulo,
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genética que pueda clasificar este trastorno. Asimis-
mo, a pesar de los hallazgos promisorios en el drea de
clasificacion mri (AkshoomofT er al., 2004), las bases
bioldgicas de este trastorno atn no se han identificado.
Por consiguiente, el diagnostico de ap yace solamente
en sus manifestaciones conductuales. Nuestra investi-
gacion se concentra en un procedimiento de diagnosti-
co que identifica y operacionaliza las caracteristicas
autisticas, adecuado para utilizarse con niflos de hasta
18 meses de edad, aunque también con nifios mas gran-
des, ya que requiere de lenguaje limitado expresivo y
receptivo.

El AD se caracteriza por incapacidad de los tres do-
minios principales: social, lenguaje y patrones estereo-
tipados de conducta (Frith, 1989: Happé, 1994; Lord,
1993; Schopler & Mesibov, 1988; Sigman, Arbelle &
Dissanayake, 1995). Las manifestaciones conductua-
les indicativas de un diagnostico de ap pueden estar
relacionadas directa o indirectamente con los origenes
neurologicos de ap. Las conductas vinculadas al défi-
cit central son los sintomas considerados como mani-
festaciones directas de las anormalidades neurologicas
subyacentes. Estas conductas estan presentes en nifios
con AD muy jovenes, pero pueden modificarse o des-
aparecer mientras crecen. Al iempo que se desarrollan
y se ven mas afectados por factores ambientales, como
los procedimientos de intervencion. pueden desarrollar-
se conductas secundarias, quizd como forma de com-
pensar los déficits neurologicos subyacentes (Young
etal., 2003). El momento ideal para hacer un diagnos-
tico de ap debe ser, por tanto, a una edad joven, prefe-
rentemente antes de los 2 anos, cuando las conductas
vinculadas al déficit central son mas conspicuas v en
su forma mas pura (Mundy & Sigman, 1989; Siegal,
1994; Sigman et al., 1995),

Aunque las caracteristicas autisticas con frecuen-
cia se observan en el primer afo de vida (Loveland &
Landry. 1986: Short & Schopler, 1988: Volkmar, Stier
& Cohen, 1985), la mayoria de los diagnosticos no ocu-
rren sino hasta que el nifo tiene 3 afos de edad o mas,
causando un retraso de alrededor de 24-30 meses entre
la aprehension inicial de los padres sobre sus hijos y el
diagnostico real de ap (Smith, Chung & Vostanis, 1994,
Young er al., 2003). Una razon para esta demora pue-
de ser que las herramientas de diagnostico existentes
se concentran en las conductas que, se piensa, ocurren
posteriormente en la patologia del desarrollo del tras-
torno (por ejemplo, dificultades para relacionarse, de-
mora en el habla, la inhabilidad para formar relaciones
con compaiieros y el desarrollo de rutinas y rituales)
mientras que se ignoran las conductas vinculadas con

el déficit central (Young er al., 2003). Estas conductas
son aparentes desde una edad temprana y contindian
observindose en nifios al tiempo que se desarrollan y
la presentacion del trastorno se vuelve mas idiosincra-
sica. Las dos herramientas mas comunmente utiliza-
das con nifios menores de tres afos son: la Escala de
Calificacion de Autismo en la Nifiez (cars: Schopler er
al., 1980) y la Lista de Verificacion para Trastornos
Autisticos en Niflos Pequenos (cHat;: Baron-Cohen ef
al., 1992), las cuales no se refieren a estas criticas,

Probablemente la cars sea la prueba mas utiliza-
da para detectar el Trastorno Autistico en nifios de
mas de 2 aios de edad (Lord, Rutter & LeCouter,
1994). A pesar de su popularidad, es poco confiable
para utilizarse con nifios entre 2 v 3 afos (Lord er al.,
1997), v puede identificar a los nifos no verbales de
dos afios de edad y mayores con edades mentales de-
bajo de 18 meses. Ademas, la seleccion de puntos de
CARs se baso en la descripcion original de autismo de
Kanner (1943) que es anterior a DSM-1V y @ DSM-IV-TR,
y por tanto no es consistente con las tendencias de
diagnostico actuales. Finalmente, ya que CARs no re-
quiere incapacidades en todas las dreas, su habilidad
para facilitar un diagnostico diferencial es minima, A
pesar de sus limitaciones para evaluar a nifios més
jovenes, la cars sigue siendo una de las herramientas
mas utilizadas para diagnosticar ¢l autismo.

En contraste, la cuar fue disefada especificamen-
te para identificar el trastorno autistico en ninos de
I8 meses de edad, pero las pruebas empiricas sugie-
ren que puede diferenciar los rop de nifos con retra-
sos en el desarrollo (Charman er al., 2000), La
investigacion reciente involucra una muestra de 16
235 ninos, en edad de 18 meses con revisiones a los
3.5 y 7 aios, los resultados mostraron que la cHat
pudo detectar solamente 19 de 50 casos de autismo
en la nifez (Baird er al., 2000). La cuar ha demostra-
do tener una especificidad muy alta (alrededor de 98-
100%). Sin embargo, la sensibilidad de la cuat es
bastante baja: solamente 20-38% de los nifios con
autismo se identificaron utilizando la char, dependien-
do de la clasificacion de riesgo de autismo. Un mes
después la clasificacion mostré que la sensibilidad
cayo a 19-20% y la especificidad se elevo alrededor
del 100% (Baird er al., 2000). Baron-Cohen er al.
(1992) reconocieron que la cHat no debe utilizarse
como un instrumento de diagndstico sino como una
herramienta de clasificacion para utilizarse en la iden-
tificacion de trastornos del espectro autistico.

El Programa de Observacion Flinders de las Ca-
racteristicas Autisticas Preverbales (roseac) fue dise-
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flado para superar algunas de las limitaciones presen-
tes en las herramientas de diagnostico actuales. Las
conductas se identificaron y se operacionalizaron uti-
lizando resenas de literatura sobre reportes paternos
retrospectivos (Young ef al., 2003), investigacion pi-
loto (Royal, 1998) y anilisis en video (Clifford, Young
& Williamson, en imprenta), Estos incluyen la inca-
pacidad para conductas de atencion conjuntas, falla
en las conductas emocionales y sociales reciprocas
correctas, incapacidad para el juego de actuacién o
funcional y conductas no verbales y estereotipadas.
Todas las conductas se operacionalizaron en térmi-
nos de caracteristicas que pueden observarse imple-
mentindose adecuadamente para individuos con
capacitacion limitada. El manual Fospac brinda ejem-
plos y no ejemplos de cada una de las conductas para
mejorar la confiabilidad del interobservador (Young,
Brewer & Williamson, 2002). Las conductas comiin-
mente observadas se relacionan con el autismo en lu-
gar de ser vinculadas con otros trastornos como
incapacidad intelectual y trastornos del lenguaje. Por
tanto, el Foseac debe ser adecuado para identificar el
autismo y diferenciarlo de los nifios con otras dificul-
tades del desarrollo. Lo que es tnico sobre el Fospac
es que, a diferencia de muchas de las herramientas
existentes que se concentran en los excesos de la con-
ducta notados en ap, muchas de las conductas se ope-
racionalizan en términos de su ausencia, esto es, que
conciernen particularmente con la inhabilidad del nifo
para demostrar la conducta en oposicion a conductas
excesivas que tipicamente emergen posteriormente en
la vida. Por tanto, el Fospac es adecuado para utili-
zarse en ninos de 18 meses de edad, cuando la ausen-
cia de las conductas ya es notable; pero también es
aplicable para ninos mayores, ya que las conductas
marcadas como objetivo, por definicion, deben conti-
nuar estando presentes.

La investigacion presentada aqui busca determinar
si el Fospac pudo diferenciar correctamente a los nifios
con autismo de los nifios con otros trastornos y de los
nifos tipicamente en desarrollo. La validez, sensibili-
dad y especificidad derivada de la nueva medida tam-
bién se atendio, al comparar las calificaciones rospac
con otras herramientas como la cars y la cHat, Aunque
el Fospac se diseno para nifios mucho mas jévenes, la
sensibilidad de la herramienta se hizo necesaria para
dirigirse a los niflos mayores con un diagnostico con-
firmado, en edades dentro del rango de 18 meses a 4
anos. Los participantes fueron niflos en riesgo de desa-
rrollar autismo, ya fuera debido al historial familiar o
a dificultades conductuales ya presentes. Todos tenian
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menos de 4 aios (fase 1). Estos nifios tuvieron segui-
miento entre 10 y 14 meses posteriores (fase 2) hasta
que otras herramientas (por ejemplo cars) pudieran
facilitar el diagnoéstico, y la presentacion del autismo
fuese mas consistente con las conductas identificadas
utilizando herramientas como el psm-1V.

Se realizé una hipotesis en cuanto a que las califi-
caciones FosrAac de los participantes se correlaciona-
rian significativamente con las calificaciones obtenidas
de la medida diagndstica mas comunmente utilizada
para nifios de menos de 2 anos (es decir, la cuar), pero
que el rospac seria mejor identificando a los nifios en
riesgo de desarrollar ap. Ademis, la validez construi-
da del rospac se evaluo a través de comparar los resul-
tados finales con los de cars en fase 2, cuando los nifios
fueran mds grandes y dentro del rango de edad para la
cual se disefio esta prueba,

Método
Participantes

Los participantes fueron reclutados a través de un
anuncio en el boletin de la Asociacion Local de Au-
tismo (Autism S.A) y a través de referencias al pri-
mer autor. Los 25 participantes en este estudio se
clasificaron como “en riesgo”, ya fuera a través de
tener una predisposicion genética a ap (es decir, un
hermano con Ap) o a través de preocupaciones expre-
sadas por un integrante de [a familia en cuanto a que
mostraran signos de ap. En la fase | ninguno de los
ninos recibié un diagnostico formal del Trastorno Au-
tistico. Una referencia a Autism S.A pudo haberse
ofrecido después de la valoracion en la fase 1, sobre
la base de la experiencia clinica de la primera autora.
En ese momento un diagnostico de autismo solamen-
te era aceptado en este estado si Autism S.A lo reali-
zaba. En la fase 2 todos los nifios fueron observados
nuevamente por la primera autora, una clinica capa-
citada, y se condujo una valoracion diagnostica com-
pleta. Cinco de los 25 participantes recibieron un
diagndstico de ap en la fase 2 del estudio, el cual fue
confirmado por el equipo diagndstico de la asocia-
cion local de Autismo (Autism S.A). Los cinco cum-
plieron con los criterios de psm-1V para Trastorno
Autistico. De los 20 participantes restantes, 15 fue-
ron tipicamente de desarrollo (1ye), dos fueron diag-
nosticados con trastornos del lenguaje y tres se
diagnosticaron con Trastorno de Asperger por la pri-
mera autora, confirmado por Autism S.A. Todos los
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participantes que no recibieron un diagnostico de ap
pero que recibieron un diagndstico alternativo fueron
clasificados en el grupo de “otras discapacidades del
desarrollo™ (opp).

Se cont6 con 14 nifios v 11 nifias en la muestra
total. El grupo ap consistio en cuatro hombres y una
mujer, y el grupo que no era Ap (ODD/TYP) consistio en
10 hombres y 10 mujeres. No existieron diferencias
significativas con respecto a la edad promedio entre
losde ap (M=3.12, D = 0.62), rvyr (M =248, SD =
1.68) y los grupos obp (M = 3.77, SD = 1.2), F (2,
24)= 1.54, ns.

Materiales

El Programa de Observacion Flinders de Caracteris-
ticas Autisticas Preverbales (Fospac) se desarrollo para
detectar el Trastorno Autistico en infantes preverba-
les. El Fospac se concentra en las conductas prever-
bales que pueden identificarse en la infancia temprana
y que no dependen del lenguaje receptivo. Los signos
precoces que se han sugerido incluyen las deseripcio-
nes de los niflos que no siguen un punto, que no res-
ponden por su nombre, que no se comprometen en
conducta de atencién conjunta y cuyo juego no invo-
lucra la imitacion (Baird er al., 2000; Baranek, 1999;
Mars, Mauk & Dowrick, 1998; Osterling & Dawson,
1994: Stone, Ousley, Yoder, Hogan & Hepburn, 1997).
Las conductas identificadas en el Fospac, aunque se
consideran relativas a las dificultades del déficit cen-
tral, pueden estar sujetas a modificaciones y mejoras
debido a variables como intervencion y edad. De esta
forma el Fospac puede carecer de especificidad en ni-
fios mayores, particularmente en aquellos que han re-
cibido una intervencion. Sin embargo, aunque se
marca el objetivo en nifios muy jovenes. la identifica-
cion positiva del Trastorno Autistico utilizando el
Fospac debe ser especifica para el trastorno, pero me-
nos sensible.

Se requiere una cantidad de juguetes para provo-
car las conductas valoradas por el Foseac. Un juguete
novedoso como un Bouncing Tigger se utiliza para
provocar una conducta de desvio de la mirada. Se re-
quieren otros articulos que incluyen un carro de ju-
guete para provocar un juego funcional, bloques para
ser alineados, un teléfono de juguete para determinar
un juego pretendido, una cinta grabada con ruidos
caseros, v una cobija para el juego del escondite vy
aparicion (cucu) (ver Young, Brewer & Williamson
para una descripcion completa, en preparacion). La

CARS se administré por un clinico capacitado como
medida de la severidad del autismo y de comparacion
para el Fospac. Schopler et al., reportaron que la cars
se jacta de una validez relacionada en un alto criterio
cuando se correlaciona con las escalas clinicas (r=
84, p<.001). Los investigadores administraron la CARrs
a los cuidadores de la salud primarios, al hacer pre-
guntas que provocaban respuestas concernientes a las
dreas de la vida del nifio. Las subescalas incluyen
medidas de imitacion, comunicacion verbal y no ver-
bal, uso del cuerpo y nivel de actividad. La califica-
cion se basa en una zona de transicién continua,
utilizando 7 para indicar la conducta apropiada para
la edad, 2 indicando la conducta ligeramente anor-
mal, 3 indicando una conducta moderadamente anor-
mal y 4 indicando una conducta severamente anormal.
Las calificaciones totales de la cars se calcularon
utilizando la suma de las calificaciones sobre los 15
puntos, con calificaciones en el rango de 15 a 60, El
criterio de diagndstico actual para la clasificacion de
AD de acuerdo con la cars es una calificacion de 30 o
superior. La clasificacion de ap se divide en autistica
ligera-moderada (calificacion de cars entre 30-37) y
autistica severa.

Procedimiento

Se valord dos veces a cada uno de los participantes,
con la valoracion de fase 2, de 10 a 14 meses después
de la valoracion de la fase 1, En ambas ocasiones s¢
administré a cada uno de los participantes el FOsPAC,
la cuar y la cars, Si alguno de los nifos demostraba
calificaciones elevadas, ya fuera en FOSPAC, CHAT 0
CARs y/o la primera autora estaba preocupada por la
conducta del nifio, éste era referido a Autism S.A para
una valoracion adicional, Autism S. A ofrece una va-
loracién multidisciplinaria y un diagnéstico que debe
ser avalado por su equipo para ser elegible para los
servicios en este estado. Su proceso de diagndstico uti-
liza una combinacion de cars, observaciones conduc-
tuales, entrevistas con los padres y visitas a su hogar.
El rospac y los puntos de la cuat se administraron
por el cuarto autor (un estudiante de psicologia que
cursa el cuarto aifo): la cars fue administrada por la
primera autora, quien fue capacitada para tal propo-
sito. En la fase 2 los padres fueron interrogados res-
pecto a cualquier intervencion que el nifio hubiese
recibido desde la fase 1. Para evaluar la confiabili-
dad entre calificadores, cada una de las administra-
ciones rospac de la fase | y 2 se evaluaron por un
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segundo calificador, utilizando la filmacion en video
de la valoracion original. Adicionalmente, 20% de las
valoraciones de datos de video se reevaluaron por el
mismo calificador para obtener una medida de confia-
bilidad entre calificadores,

Resultados
Confiabilidad

Se demostro que el Fospac tiene una consistencia inter-
na muy buena; @ = .90 y 94 de Cronbach para ¢l ca-
lificador primario en la fase 1 y 2, respectivamente. y
o= .89 para el segundo calificador (en la fase 1). Esto
se comparé favorablemente' contra la char, donde la
consistencia interna fue pobre en la fase | (a = 41)
pero buena en la fase 2 (= .82). Adicionalmente, las
calificaciones totales sobre el Foseac exhibieron una
mejor confiabilidad con el rest-retest (r= .83) que con
las calificaciones totales de la cuat (r = .66), La con-
fiabilidad de el rest-retesr prueba para la cars (r = .86)
fue similar a la obtenida para el roseac. Finalmente, la
confiabilidad entre calificadores (solamente para ¢l Fos-
PAC) resulto ser muy buena (Coeficiente de correlacion
entre clases, ICC = .83).

Se llevaron a cabo andlisis adicionales sobre la
confiabilidad de rest-retest asi como de la confiabili-
dad entre calificadores, evaluando cada uno de los
puntos del Fospac por separado. El monitoreo de mi-
rada, contacto visual, reciprocidad de una sonrisa,
acurrucarse y la habilidad para cambiar a nuevas ta-
reas exhibio muy buena confiabilidad de prueba-nue-
va prueba (r > .60). Por otro lado, nombre de
respuesta, imitacion, enojo cuando los bloques se al-
teraban, juego funcional, juego fingido, seguir un pun-
to y postura anticipada demostraron tener mala
confiabilidad de rest-retest (r < .30). Los puntos res-
tantes estuvieron en el rango entre 43 y .57,

La confiabilidad entre calificadores fue buena para
la mayoria de los puntos, solamente con enojo por
blogues, juego funcional y gestos con mala confiabi-
lidad (Coeficiente entre clases; /CC < .40) con nom-
bre, compromiso y uso de palabras, mostrando una
confiabilidad moderada entre calificadores (JCC en
el rango entre 41 y .49). Los puntos restantes mos-
traron una alta correspondencia entre los juicios de

! Las comparaciones no pudieron realizarse con cars debido a que
solamente se tenia disponible una calificacion total
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los calificadores, con imitacion, juego fingido, acu-
rrucamiento y habilidad sobre nuevas tareas, todos
particularmente bien (/CC > .80).

Discriminacion de diagnéstico

El principal objetivo de este estudio fue determinar la
validez discriminatoria del rospAc en comparacion con
CARS Y CHAT. Primero, las calificaciones obtenidas de
los niftos clasificados en tres categorias de desarrollo
(diagndstico de autismo, tipicamente en desarrollo y
otro diagnostico de discapacidad) se compararon para
cada una de las herramientas de diagnostico. Los pro-
medios, desviaciones estandar y estadisticas ANOVA se
mostraron en la tabla | para comparaciones de las ca-
lificaciones FOSPAC, CHAT Y CARS @ través de las tres
categorias de desarrollo.

En la tabla | es evidente que las tres herramientas
de diagndstico fueron muy buenas en la discrimina-
cion entre los ninos que han sido diagnosticados con
autismo y aquellos que estdn tipicamente en desarro-
llo. Sobre todo, la cars ofrecio la mayor discrimina-
cion entre los grupos. Sin embargo, ninguno de los
instrumentos solos discrimino confiablemente entre el
autismo y otros grupos de discapacidad. Esto puede
deberse al pequeno niimero de diagnosticos de autismo
dentro de la muestra, También es notable que los nifios
diagnosticados con otras discapacidades tuvieran cali-
ficaciones mas altas en cars que aquéllos con un diag-
nostico de autismo. De hecho, esta diferencia, que
estuvo en la direccion incorrecta, fue casi significativa
estadisticamente (p = .054). Tanto para FOsSPAC como
para cHaT, los niflos autistas calificaron mas alto so-
bre el promedio que los nifos diagnosticados con otras
discapacidades. aunque no de manera significativa.

Se realizo una investigacion adicional de la discri-
minacion del diagnostico utilizando el analisis de fun-
cion discriminatoria (pra). Para cada una de las
muestras, se utilizaron las calificaciones totales de ros-
PAC, CHAT y CARS como variables dependientes para dis-
criminar entre las tres categorias de desarrollo. Se
ingresaron las variables utilizando un procedimiento
de ingreso similar a escalones para identificar el nu-
mero minimo de instrumentos requeridos para discri-
minar de manera maxima entre los dos grupos, Los
resultados revelaron que solamente las calificaciones
de cars y de roseac fueron ingresadas para determi-
nar maximamente las funciones discriminatorias efi-
cientes. Esto indicé que las calificaciones de cHAT
ofrecieron informacion redundante, presumiblemente
ya explicada por las calificaciones de rospac.
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas v resultados anova de calificaciones FOSPAC, CHAT ¥ CaARs
en comparaciones a través de la categoria del desarrollo en dos muestras

Instrumento Categoria de desarrollo M SD Estadisticas avova4

FOSPAC Autistico 21.67" 1.54 F(2,22)=1542
Tipicamente en desarrollo 5.83" 5.34 p<.001
Otra discapacidad 15.87¢ 7.41 " = .58

CHAT Autistico 3.25* 0.50 F(2,22) = 845
Tipicamente en Desarrollo 0,93" 1.08 p=.002
Otra discapacidad 2.75¢ 1,73 n’= 43

CARS Autistico 2517 4,04 F(2,19)=27.88
Tipicamente en Desarrollo 17.15° 2m p < .001
Otra discapacidad 32750 6.74 n:=.75

La primera funcion discriminatoria se represento a
través de la combinacion sumatoria de CARS Y FOSPAC,
aunque las calificaciones de cars fueron las determi-
naciones principales subyacentes a la primera fun-
cion. En contraste, la segunda funcion discriminatoria
se representd por la diferencia entre las calificacio-
nes de FOSPAC ¥ CARS, aunque FospAC fue la determina-
cion principal subyacente de la segunda funcion. Los
coeficientes de la funcion discriminatoria canonica
estandarizada se muestran en la tabla 2.

Como se demostrd por las estadisticas que mues-
tran las funciones en los centroides del grupo, la pri-
mera funcion discriminé entre los tres grupos, con
la segunda funcioén proveyendo una discriminacion
adicional entre los nifos autistas y los demas. El
poder discriminatorio de las dos funciones también
se demostro en la figura 1, donde los casos se grafi-

caron en dos espacios dimensionales formados por
las dos funciones representadas por combinaciones
de calificaciones sobre el Fospac y la cars. 22 de 24
(90.9%) de los ninos se clasificaron correctamente
a través de las funciones discriminatorias. Aunque
un nifo con diagnéstico de otra discapacidad fue cla-
sificado incorrectamente como autista, ninguno de
los nifios autistas fue clasificado incorrectamente.

Sobre todo, los datos sugieren que la mayor dis-
criminacion ocurri6 utilizando una combinacién del
rospac y de la cars v, adicionalmente, que FOSPAC s
mas discriminatorio que la cHAT. Parece ser que CARs
es mejor para identificar a aquéllos con discapaci-
dad; pero después de un diagnostico de discapaci-
dad, el rosrac estda mejor disefiado para separar
aquéllos con autismo.

Tabla 2. Resultados del andlisis de la funcion discriminatoria para categorias discriminatorias
del desarrollo utilizando tres herramientas de valoracion para autismo

I Funcidn 1 Funcion 2
Coeficientes de la funcion discriminatoria
candnica estandarizada
FOSPAC 159 1.079
CARS 926 -.577
CHAT ns ns
Funciones en los centroides de grupo
Autistica 907 |.884
Tipicamente en desarrollo -1.287 - 171
Otra discapacidad 2,334 -.571

Nota: La crat no fue un discriminador Gnico significativo y no se ingreso en el analisis.
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Figura 1. Casos individuales como una funcion de las dos funciones discriminatorias
representando las calificaciones de FOSPAC ¥ CaARs
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Discusion

El Fospac y la cuaT aparentan realizar evaluaciones
similares enfatizando los indicadores de autismo. En
contraste, CARS aparenta aprovechar tanto el autis-
mo como las otras discapacidades. Ademas, la cars
ofrece mayor informacion sobre la discriminacion
entre los tres grupos de desarrollo, como se hace evi-
dente por un mayor tamaio de efecto (n° = .75). Sin
embargo, el mayor efecto con cars aparenta llegar a
un punto donde aquellos con otras discapacidades son
sobrediagnosticados con Trastorno Autistico.

Aunque tanto el FospAc como la CHAT parecen rea-
lizar valoraciones similares, los resultados de efecto
sugieren que Fospac (17 = .58) discrimina mejor entre
las categorias de desarrollo que la cuar (17 = .43).
Esto parece reflejar una mayor sensibilidad y confia-
bilidad del rospac en relacion con la cHaT.

Se encontrd que FOSPAC tenia una confiabilidad mas
aceptable (consistencia interna, fesi-refest y entre ca-
lificadores) y también se encontré que discrimina con-
fiablemente a los nifios autisticos de los nifios
tipicamente en desarrollo. En particular, se demostro
que FosPAC tiene mayor confiabilidad y discriminacion
en comparacion con CHAT. La tercera herramienta de
diagndstico, Cars, mostro niveles similares de confia-
bilidad en rest-retest prueba pero mostré un poder dis-
criminatorio mas fuerte al distinguir entre los tres
grupos de nifios (autisticos, tipicamente en desarrollo,

otras discapacidades). Sin embargo, el poder discri-
minatorio superior de cars tuvo un efecto en el diag-
nastico. ANOVA y el andlisis de funcion discriminatorio
(DFA) revelaron que cars aparenta detectar un factor
de discapacidad general. De hecho., las calificaciones
promedio de cars fueron mas altas para el otro grupo
de discapacidad que para el grupo de autismo. Sobre
todo, cars aparenta aprovecharse de la discapacidad
general pero también sobrediagnostica (para autismo)
a aquellos con otras discapacidades. Aunque el Fos-
rac, cuando se utilizo solo, no distinguio exitosamente
el autismo de otras discapacidades, los resultados del
DFA mostraron que el FOspac, en combinacion con la
CARS, discrimind exitosamente a aquéllos con autismo
de los que tenian otras discapacidades.

Los resultados mas prometedores provienen de los
andlisis de discriminacion diagndstica, y sugieren que
FOSPAC Y CHAT tienen propiedades discriminantes simila-
res, aunque fue evidente una hgera superioridad para
Fospac. En combinacion con mejores propiedades psi-
cométricas, FOSPAC parece ser la herramienta de prefe-
rencia entre éstas. De mayor importancia fue el hallazgo
de que la herramienta mas discriminatoria, la cars,
sobreidentifico el autismo entre los nifios diagnostica-
dos con otras discapacidades, forjando ciertas dudas
sobre la utilizacion de cars como la tinica herramienta
para el diagndstico de autismo. La mejor clasificacion
para detectar el autismo se encontro al utilizar una com-
binacion de calificaciones de Fospac y cars. Utilizando
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una combinacion de calificaciones, ningdn nifo sutis-
1a fue mal diagnosticado aungue un nifio diagnostica-
do con otra discapacidad fue clasificado
incorrectamente como autista.

Una debilidad aparente en el Fospac es la confiabi-
lidad en ¢l mivel de anticulo. Aungue la escala total de
confiabilidad fue alta para rFoseac a través de las tres
formas probadas (consistencia interna, entre califica-
dores, tesr-retest) de andhsis de puntos individuales,
concentrandose en la confiabilidad entre calificadores
v test-retest prucba mostrd resultados mixtos; en par-
ticular, al enojarse por los bloques alierados v juego
funcional se encontraren muy Inconsistentes a través
de los dos calificadores y al paso del tiempo, mostran-
do con gestos solamentc una confiabilidad marginal-
mente mejor. En pante, la baja confiabilidad entre
calificadores puede ser producto de hacer que un cali-
ficador realice una valoracion “en vive™ v que ¢l otro
calificador la realice a partir de la filmacion de video.
La baju confiabilidad en rest-rerest prueba puede in-
dicar cambios debido a la maduracion o a una inter-
vencion, A pesar de estas consideraciones, varios
puntos fueron tanto estables al paso del tiempo como
calificados con alta consistencia por los observado-
res; en particular, acurrucamiento y habilidad sobre
nuevas tareas. Por otro lado, ¢l juego de imitacion y
fingir mostrd alta congruencia entre los calificadores,
pero se encontrd que era inestable a través del tiempo.
El tamafo limitado de la muestra. en particular del
grupo de autismo, evidencia que se requicren més da-
tos antes de que cualquicra de estos puntos se elimine
de rosrac. La consisiencia interna muy alta de la esca-
la 1otal sugiere que estos puntos deben mantenerse pen-
dientes mas alld de los anahisis a nivel del punto con
una muestra mds grande.

En general. estos datos sugieren un método prome-
tedor para diagndstico. Sin embargo, existen vanas
razones para adoplar un enfoque cuidadoso. Primero,
scria prematuro aceptar sin réplica los coeficientes de
funcion de la presente muestra. Como tal, la forma
exacta en que las calificaciones de Fosrac y cars de-
ben combinarse aun deben determinarse correctamen-
te. Segundo, los datos sugieren que el enfoque correcto
para ¢l diagndstico de autismo puede requerir de un
proceso de dos etapas. En la etapa uno, la discapaci-

dad en general se diagnostica: la segunda ctapa se
concentra en la discriminacion entre aquellos con au-
tismo y aquellos con otras discapacidades. Si éste es
¢l caso, entonces la confiabilidad y la validez de esie
m¢todo necesitan demostrarse con diferentes tipos de
discapacidad.

El estudio actual tiene algunas limitaciones aso-
ciadas con &ste. Foseac se ha disefiado para utilizarse
entre nifios ¢n los que s¢ sospecha la presencia de
autismo y es adecuado particularmente para nifios pre-
verbales. La presente muestra se extendio mas alla
del grupo de la edad preverbal y fue pequefa en ta-
maito, sin embargo, este estudio sirve como ¢jercicio
para que los investigadores lo adapten al incrementar
el tamaio de muestra y de esta forma se amplie la
evidencia relacionada con puntos en particular y su
potencial para predecir ap en miflos preverbales. El
siguiente paso en este proceso de validacion involu-
crard la prucba en nifios muy jovenes para determi-
nar la edad en la que puede utilizarse con validez de
prediccion adecuada. Los andlisis adicionales tam-
bién incluirin la busqueda de puntos individuales para
determinar si alguno es mas relevante para una edad
o etapa del desarrollo particulares.

A pesar de sus limitaciones, los resultados de este
estudio por lo menos demostraron ¢l potencial de Fos-
rac como una herramienta de clasificacion para nifios
con Ap. Con una consistencia interna, confiabilidad
de test-retest prucha y confiabilidad entre calificado-
res gencrales aceptables encontradas en el presente
estudio, el futuro de roseac se ve prometedor. Adicio-
nalmente a estas propicdades, ¢l roseac fue destinado
para identificar a los niftos en nesgo de ap, rapido v
efectivo para administrarse incluso por usuarios que
no son expertos. La investigacion demostro lo ade-
cuado del uso de csta herramienta por personas que
no estan familiarizadas con ¢l trastorno, ya que todas
las conductas se operacionalizan claramente y por
tanto se requiere poco juicio clinico. Aungue es esen-
cial realizar investigaciones adicionales para refinar
y desarrollar el Fospac, se espera que el resultado fi-
nal sea una herramienta invaluable para clasificar ¢l
Trastorno de Autismo en niflos preverbales jovenes,
resultando en a una intervencion temprana y una me-
Jjor prognosis para ¢l mifo.
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Apéndice A, Conductas evaluadas por el rospac

1. Respuesta al nombre —el nifo voltea hacia la cara
del controlador cuando se le llama por su nombre.

2. Imitacion de conductas motrices —el nifio copia
gestos fisicos mostrados por el controlador.
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Alineacion de blogues —¢l nifio se enoja cuando
el controlador altera una linea de bloques.
Cambio de mirada —¢l nifio muestra un intento
de comprometer la atencion del prestador de cui-
dados v/o del comprobador hacia un objeto/
evento.

. Contacto visual —el nifio ve a los ojos del con-

trolador durante un juego de escondite apari-
cion (cucu).

. Uso de gestos —¢l nifo se despide con la mano

espontaneamente (sin solicitarlo).

. Juego "funcional” correcto —el nifio juega utili-

zando el juguete en la forma que esta destina-
do.

. Juego fingido —¢l nifo utiliza un objeto como si

fuera otro objeto, o atribuye propiedades a un
objeto que no tiene.

Reciprocidad de sonrisa —el mifio responde a la
sonrisa del controlador/prestador de cuidados
al sonreirle en respuesta.

. Respuesta a sonidos —¢l nifio demuestra una re-

accion inusualmente adversa a sonidos caseros
familiares,

14,

15.

16.

Monitoreo de mirada —el nifio sigue ya sea el
punto o mirada del controlador al girar su ca-
beza para mirar en la misma direccion en la
que el controlador esta viendo.

Respuesta a una orden verbal —¢l niflo respon-
de a una orden verbal del prestador de cuida-
dos.

. Demuestra ¢l uso de por lo menos una palabra

—¢l mifio utiliza una palabra que pucde ser res-
puesta a una solicitud del prestador de cuida-
dos.

Postura correcta al ser cargado —el nifio asume
una postura correcta (elevando los brazos y/o
los codos poniendo la(s) axila(s) disponibles)
cuando el prestador de cuidados se acerca para
levantarlo.

Postura correcta: acurrucamiento —¢l nifio se
acurruca en ¢l cuerpo del prestador de cuidado
cuando es abrazado/cargado.

Habilidad para cambiar de tareas —¢l nifio esta
contento al seguir el procedimiento de la prueba
y cambia tareas segun lo demande la prueba.



