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Resumen

Seevaluaron 26 ninos con diagnéstico clinico deTrastorno de Espectro Autista que asistian a instituciones
educativas especializadas de Lima Metropolitana, utilizandose la Entrevista para el Diagndstico de
Autismo — Revisada (ADI-R) y la Escala de Observacién para el Diagndstico de Autismo (ADOS). Los
objetivos fueron verificar el diagndstico clinico de TEA y el nivel de correlacion de los resultados entre
ambos instrumentos. Se encontré que ambos instrumentos, en forma independiente, confirmaron
el diagndstico clinico de TEA en los nifos de la muestra, permitiendo inferir que cualquiera de las
dos herramientas es adecuada para este fin, siendo la correlacion de los resultados entre ambas,
significativa, aunque con una fuerza no tan alta.

Palabras clave: espectro autista; comunicacion; interaccion social; conducta.

Abstract

It were assessed 26 children with clinical diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD), who were
attending specialized educational institutions in Lima Metropolitana, using the Autism Diagnostic
Interview, Revised (ADI-R) and the Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). The goal was to
verify the clinical diagnosis of ASD and the correlation level between both instruments. It was found
that both instruments confirmed the clinical diagnosis of ASD in the children of the sample, which
let us infer that any of these instruments is appropiate for this purpose, being the correlation between
both, significative, although the strenght was not very high.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; communication; social interaction; behavior.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) han sido definidos de diversas maneras (Baron-Cohen, Leslie
y Frith, 1985; Wing, 1998; Kanner, 1943; citados por Baron-Cohen 2010), hasta llegar al planteamiento actual,
el mismo que lo visualiza como un trastorno del neurodesarrollo que agrupa diversos cuadros (Valdez, 2011;
Alonso, 2004; Valdez 2001) que se caracterizan por un sostenido déficit en los aspectos de comunicacién e
interaccién social en multiples situaciones, que no son factibles de explicarse Ginicamente por un retraso en
el desarrollo; como también por comportamientos repetitivos e intereses restringidos, los que suelen estar
presentes desde la primera infancia, aunque su claro reconocimiento, muchas veces no se logre totalmente
hasta que las demandas sociales sean lo suficientemente exigentes y la persona no pueda responder a las
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mismas debido a su limitada capacidad en las areas anteriormente mencionadas, afectando negativamente
su funcionamiento cotidiano (American Psychiatric Association 2013, traducido por Palomo, S.f.).

Los criterios diagndsticos establecidos por el DSM-V correspondientes a la categoria Trastorno del
Espectro Autista establecen que la persona debe presentar déficits persistentes en comunicacion social e
interaccion social (incluyen déficits en reciprocidad socio-emocional; déficits en conductas comunicativas
no verbales usadas en la interaccién social; déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones),
patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses (incluyen movimientos motores, uso
de objetos o habla estereotipados o repetitivos; insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o
patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizado; intereses altamente restringidos, obsesivos, que
son anormales por su intensidad o su foco, Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno) en todos los casos el nivel de severidad puede variar desde requerir un apoyo
simple hasta muy sustancial. De igual manera los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo
temprano, causando alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento actual y no explicarse mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
o un retraso global del desarrollo (American Psychiatric Association 2013, traducido por Palomo, S.f.).

Esta vision actual coincide con los planteamientos que sefialaban que los TEA deberian visualizarse
como un concepto dimensional, que involucraba un continuo de trastornos del neurodesarrollo (Rutter, Le
Couter y Lord, 2011).

En la actualidad existen al menos cinco planteamientos teéricos neurocognitivos que intentan explicar
la sintomatologia de estas personas: ceguera mental (Baron-Cohen 2010); disfuncion ejecutiva (Calderén,
Congote, Richard, Sierra y Vélez, 2012); empatia-sistematizacién (Baron-Cohen 2002, 2010); cerebro
masculino-extremo (Baron-Cohen 2002); coherencia central débil (Frith 1989, citado en Frith y Happé, 1994).

Por otro lado el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), en el ano 2011,
informaron que en el afio 2009, Baron-Cohen (Inglaterra) habia reportado una prevalencia de 15.7%,
mientras que en el 2011, Kim (Corea del Sur) indicaba una prevalencia de 26.4%. Las manifestaciones
clinicas reportadas, varian segin la etapa evolutiva; mientras que la adaptabilidad y pronéstico, dependeran
del desarrollo intelectual y la rehabilitacion psicosocial temprana (Irarrdzaval, Brokering y Murillo, 2005).

En el Perd, el Consejo Nacional de Discapacitados (CONADIS) indica que al afio 2013, existian
registradas 963 personas con TEA, de las cuales 754 eran varones y 758 residian en Lima (http://conadisperu.
gob.pe/images/pdf/registro_autismo.pdf); sin embargo, se estima que la poblacion real con autismo es mucho
mayor que la registrada, si se tiene en cuenta que estudios de prevalencia, como los efectuados en los EE.UU,
indican que la misma es de 1/110; otros datos como los de la CDC (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades) senalan que la prevalencia de autismo en USA se sitda alrededor de 1/80 a 1/225 en
funcién de una zonas y otras de ese pais (http://www.cdc.gov/ncbddd/Spanish/autism/data.html).

Como se menciond anteriormente, en el momento actual el DSM-V agrupa la sintomatologia de los
nifos con TEA sé6lo en dos grandes categorias: deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la
interaccién social en diversos contextos; y de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses
o actividades (American Psychiatric Association 2013, traducido por Palomo, S.f.).

En lo que respecta a la comunicacién social, Monfort y Monfort (2011); Valdez (2009); Puyuelo y
Rondal (2003) sostienen que aproximadamente la mitad de las personas con autismo, no logran desarrollar
un lenguaje oral y los que lo logren presentaran serias limitaciones (Puyuelo y Rondal, 2003).

En el componente |éxico-semdntico, Landa (2007, citado por Berko y Bernstein, 2010) indica que
aproximadamente el 20 % de los nifios con autismo no alcanza un vocabulario de mds de cinco palabras,
mientras que Puyuelo y Rondal (2003) agregan que los nifios con TEA, desarrollan este componente en forma
limitada; Tordera (2007) agrega que presentan dificultades con las palabras polisémicas y homonimicas,
siendo aqui donde las dificultades semanticas se relacionan intrinsecamente con las dificultades pragmaticas.

La pragmadtica es el componente en el que los nifios con TEA presentan mas dificultades (Monfort
y Monfort, 2011; Valdez y Ruggieri, 2011; Berko y Bernstein, 2010), impresionando como personas que
no tienen intencion ni necesidad de comunicarse con los demds (Tordera, 2007; Puyuelo y Rondal, 2003),
lo que evidencia una restringida gama de actos del habla, limitandose generalmente a una interaccion
“pregunta-respuesta” (Tordera, 2007).
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Los componentes fonético-fonoldgico y morfo-sintactico aparentemente no muestran dificultades
significativas (Valdez y Ruggieri, 2011), salvo un retraso en su adquisiciéon y un uso muy limitado de sus
estructuras (Puyuelo y Rondal, 2003; Berko y Bernstein, 2010), y dificultades para el uso de ciertos morfemas
(Tordera, 2007).

En cuanto a la interaccién social, Wing (1996) senala que existirian diferentes estilos de interaccién
social en los nifios y nifas con TEA: los Reservados, que evidencian poca interaccién social, incluso la
evitan asociando frecuentemente, significativos problemas en la comunicacion y problemas de conducta; los
pasivos en la relacién interpersonal que por si mismos, no inician una interaccién con otras personas ni la
contindan por un periodo prolongado; y los que mantienen interaccion social activa pero extrana o fuera de
lo comin, como mantener conversaciones exclusivamente sobre temas de su interés.

En lo concerniente al comportamiento, presentan patrones motores atipicos (estereotipias,
manierismo, aleteos); y patrones de pensamiento caracterizados por compulsiones, adherencia a rituales y
rutinas, resistencia al cambio e intereses circunscritos. También pueden presentar reacciones anémalas ante
determinados estimulos sensoriales (Wing, 1996).

En lo que respecta a la evaluacién, no s6lo de TEA sino de cualquier tipo de problematica, Miller (1986,
citado por Acosta, 1996) sostiene que es necesario que se respondan algunas interrogantes previamente: ;para
qué voy a evaluar? (implica establecer de manera precisa los objetivos que se persiguen con la realizacién
de la evaluacion) ;qué voy a evaluar? (implica la determinacién de los contenidos que seran evaluados)
scomo voy a evaluar? (determinacion de los diferentes examenes, técnicas, procedimientos e instrumentos a
utilizarse). Estas preguntas deben ser organizadas en una matriz al interior de un Plan de Evaluacion (Dioses
y Salas, 2013), el mismo que debera incluir, ademds, los objetivos, las hipétesis diagndsticas, las areas a ser
evaluadas y el respectivo cronograma.

En cuanto a las dreas de evaluacion, Valdez y Ruggieri (2011) recomiendan las siguientes evaluaciones:
neuropedidtrica; neuropsicolégica; comunicacion y lenguaje; integracion sensorial; otorrinolaringoldgica;
audioloégica; motricidad orofacial; psicomotricidad; aprendizaje/adaptacién escolar.

Para la ejecucion de la evaluacién es importante considerar entre otras técnicas e instrumentos:
Anamnesis, observacion directa, entrevista. También administrar instrumentos como la Escala de Valoracion
del Autismo Infantil (CARS); la Escala Guilliam para el Trastorno de Asperger (GADS); las listas para la
verificacion del Autismo CHAT, M-CHAT y Q-CHAT (Dioses y Salas, 2013).

Durante la primera década del 2000 han surgido dos instrumentos importantes para el diagnéstico
del Espectro Autista: la Entrevista Diagnostica para el Autismo Revisada (ADI-R) y la Escala de Observacién
Diagndstica para el Autismo (ADOS), ambas son importantes; sin embargo, su administracién demanda
un tiempo prolongado y numerosos materiales, por lo que el presente estudio se orient6 a verificar si los
resultados de una sola de ellas, podia ser suficiente dentro del proceso diagnéstico de una persona con
sospecha de TEA, lo que indudablemente reduciria de manera significativamente el tiempo del proceso,
por ello se plantearon como interrogantes de investigacion: ;Es factible confirmar el diagnéstico clinico
de TEA en la muestra examinada, mediante la administracién del ADI-R y del ADOS?; ;Existira relacién
entre las puntuaciones directas obtenidas en las categorias “Alteraciones cualitativas de la interaccion social
reciproca” del ADI-R e “Interaccion social reciproca” del ADOS?; ;Existira relacion entre las puntuaciones
directas obtenidas en las categorias “Alteraciones cualitativas de la comunicacion” del ADI-Ry los resultados
obtenidos en la categoria “comunicacion y lenguaje” del ADOS?

Estas interrogantes demandaron que se planteen como objetivos de estudio: Confirmar el diagndstico
clinico de TEA de los ninos de la muestra con el ADI-R y el ADOS; Establecer si existe correlacion entre
las puntuaciones directas obtenidas en las categorias “Alteraciones cualitativas de la comunicacion” del
ADI-R y los resultados obtenidos en la categoria “comunicacién y lenguaje” del ADOS; Determinar si
existe correlacion entre las puntuaciones directas obtenidas en las categorias “Alteraciones cualitativas de la
comunicacién” del ADI-R y los resultados obtenidos en la categoria “comunicacién y lenguaje” del ADOS.

Las hipétesis planteadas fueron:

H,: Existe correlacién entre los resultados obtenidos en la categoria “Alteraciones cualitativas de la interaccion
social reciproca” del ADI-R y la categoria “Interaccion social” del ADOS, en nifos con diagndstico clinico
de TEA de la muestra.
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H,: Existe correlacién entre los resultados obtenidos en la categoria “Alteraciones cualitativas de la

comunicaciéon” del ADI-R y la categoria “Comunicacion y lenguaje” del ADOS, en ninos con diagndstico
clinico de TEA de la muestra.

Método
Alcance

La investigacion tuvo un alcance descriptivo (Herndndez, Ferndndez y Baptista 2010), y estuvo
orientada a la realizacién de un andlisis de las caracteristicas de interaccion social, comunicacion y conducta
de nifios con Trastornos del Espectro Autista.

Diseno
El diseno utilizado fue el no experimental, transeccional y correlacional (Hernandez, et al. 2010),

dado que no se manipulé variable alguna y la recoleccion de la informacion con respecto a las variables de
estudio se efectud en un periodo de tiempo determinado.

Variables
Variable de estudio 1: Interaccion social
Variable de estudio 2: Comunicacion
Variable de estudio 3: Conducta

Variables de Control: Edad; trastornos clinicos asociados.

Sujetos

Veintiséis (26) ninos (varones y mujeres) distribuidos tal como se indica en la tabla 1

Tabla 1.

Distribucion de muestra por edad y sexo.

TEA

Edad - Total
Varones Mujeres
5.0-6.11 7 1 8
7.0-8.11 6 1
9.0—10.11 9 o 9
11.0-12.11 1 1
Subtotal 23 3 26

Técnica.

Muestreo no probabilistico intencional (Kerlinger, 1991), con criterios de inclusién- exclusion.

Caracteristicas de la muestra (criterios de inclusion-exclusion)

Nifos con diagnéstico clinico de Trastorno del Espectro Autista; edad: entre 05 afios y 10 afos, 11
meses; Sexo: Masculino y femenino; asistentes a tres instituciones educativas especializadas situadas en los
distritos de Ate, San Martin de Porras y Surco; Nivel socioeconémico: B, C y D; Lugar de residencia en los
dltimos 03 afos: Lima Metropolitana y Callao.
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Procedimiento

e Se selecciond las instituciones educativas donde estudiaban nifios con diagndstico clinico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

e Se coordind con las autoridades de las instituciones educativas seleccionadas.

e Se selecciond los nifios con diagnéstico clinico de Trastorno del Espectro Autista que cumplian con
los criterios de inclusién-exclusién establecidos.

e Los padres y/o apoderados firmaron el asentimiento informado para que el nifio sea incluido en el
proceso de investigacion.

e Se efectud la capacitacion del equipo de campo encargado de la administracion de los
instrumentos de evaluacion.

e Seevalud a los alumnos seleccionados entre mayo y setiembre de 2012.
e Se efectud el procesamiento y andlisis de la informacién recolectada.

e Seredact6 el informe de investigacion.

Instrumentos de evaluacion

Instrumento 1

Nombre

Nombre original:
Autores

Procedencia
Adaptacién espafola

Aplicacion
Ambito de aplicacion

ADI-R. Entrevista para el diagnéstico de autismo — revisada.

Autism diagnostic interview- revised. ADI-R.
Michael Rutter, Ann Le Couteur, Catherine Lord.

WPS (Western Psychological Services), Los Angeles, Estados Uni-
dos, 2003.

Valeria Nanclares- Nogué, Agustin Cordero Pando Y pablo Santa-
maria Fernandez, 2006.

Individual.
Cualquiera, siempre que la edad mental del sujeto evaluado sea

mayor de dos anos.

Duracién : Entre hora y media y dos horas y media (incluyendo tanto la apli-
caciéon como la correccion).

Finalidad : Completa y profunda evaluacion de aquellos sujetos en los que se
sospeche la existencia de un trastorno autista o del espectro autis-
ta. Esta entrevista ha probado ser extremadamente dtil tanto para
el diagnéstico formal como para la planificacion del tratamiento y
de la atencion educativa.

Baremacion Estudios disponibles con diversas muestras clinicas en estados uni-

dos que establecen puntos de corte para la practica clinica.

Material : Manual, protocolo de la entrevista, algoritmos diagndsticos y de la
conducta actual

El ADI-R es una entrevista clinica que permite una evaluacién profunda de sujetos con sospechas de
autismo o algun trastorno del espectro autista. Ha demostrado ser muy (til en el diagndstico y en el disefio
de planes educativos y de tratamiento. El entrevistador explora tres grandes areas (Lenguaje/comunicacion,
Interaccién social reciproca y Conducta restringida, repetitiva y estereotipada) que fueron sehaladas con
importancia diagnostica en la CIE-10 (OMS, 1992) y el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)
a través de 93 preguntas que se le hacen al progenitor o cuidador. La informacion recogida se codifica y
se traslada a unos algoritmos que orientan el diagnéstico y la evaluacion de la situacién actual (Rutter, Le
Couteur y Lord, 2011).

Entrevista para el diagndstico de autismo — Revisada (ADI-R) de Rutter, et al. (2006). Presenta fiabilidad
interjueces, con valores Kappa mayores a 0.70 en los tres dominios; fiabilidad test-retest, con valores Kappa
en interaccion social reciproca (0.82), comunicacién/lenguaje (0.77), conductas restringidas y estereotipadas
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(0.74). Tiene validez discriminativa (Lord, 1994, citado por Rutter, Le Couteur y Lord, 2011) obtenidos
mediante ANOVA para los algoritmos diagndsticos general, de alteraciones de la interaccion social reciproca
(243,38), alteraciones de la comunicacion (sujetos verbales: 69,60; sujetos no verbales: 28,91) y patrones de
conducta restringidos, repetitivos y estereotipados (37,56).

Instrumento 2.

Nombre

Nombre original:
Autores
Procedencia

Adaptacién espanola
Aplicacion
Ambito de aplicacion

Duracion
Finalidad

ADOS. Escala de observacion para el diagndstico del autismo.
ADOS. Autism Diagnostic Observation Shedule.
Catherine Lord, Michael Rutter, Pamela. C. Dilavore y Susan Risi.

WPS (Western Psychological Services), Los Angeles, Estados Unidos,
2002

Valeria Nanclares- Nogués y Pablo Santamaria Ferndndez, 2008.
Individual.

Cualquiera, siempre que la edad mental del sujeto evaluado sea mayor
de dos afios.

Entre 30 y 45 minutos.

Permite una evaluacion y diagnéstico preciso del autismo vy los trastor-

nos generalizados del desarrollo en sujetos de distintas edades y niveles
de desarrollo y del lenguaje.

Baremacion Estudios disponibles con diversas muestras clinicas en Estados Unidos

que establecen puntos de corte para la practica clinica.

Material : El material bésico de la prueba esta formado por un manual y protoco-
los de observacién de los distintos médulos (uno por médulo). Ademas,
para la realizacion de las diferentes actividades de cada protocolo se
incluye una extensa cantidad de materiales. Para una descripcion pre-
cisa de los materiales necesarios en cada médulo, consulte el capitulo
de normas generales y de aplicacion y codificacion.

EIADOS es un completo sistema estandarizado de observacion de la conducta de sujetos con sospecha
de trastornos de espectro autista. Las actividades estructuradas de la prueba y los materiales proporcionados
ofrecen contextos estandarizados en los que se observan las interacciones sociales, la comunicacién y otras
conductas relevantes para este diagndstico. Estructurado en cuatro médulos, cada sujeto es evaluado s6lo
con el médulo adecuado a su edad y nivel de comunicacién verbal. El ADOS se puede aplicar a sujetos de
muy diferentes edades (desde nifos a adultos), niveles de desarrollo y comunicacién verbal (desde aquellos
sin habla a aquellos con un habla fluida). El diagnostico se efectta a partir de la obtencién de puntuaciones
que son contrastadas en tablas estandarizadas (Lord, Rutter, Di Lavore y Risi, 2009).

Escala de Observacion para el diagnéstico del autismo (ADOS) (Lord, et al. 2009). Presenta fiabilidad
interjueces para los items individuales, la cual fue sustancial en los distintos médulos; y en el analisis test-
retest se obtuvo puntuaciones de 0,78 (interaccién social); 0,73 (comunicacion); 0,82 (comunicacion-
interaccién social), y 0,59 (comportamientos estereotipados e intereses restringidos). En el analisis de validez
los coeficientes alfa de cronbach indicaron buena coincidencia en todos los dominios.

Resultados

Los resultados se presentan mediante tablas, correspondiendo las primeras a la parte descriptiva y la
segunda a la inferencial.

Estadistica descriptiva

A continuacioén se presentan las puntuaciones directas alcanzadas en las pruebas Entrevista Diagnostica
para el Autismo Revisada (ADI-R) y la Escala de Observacion diagnostica para el Autismo (ADOS) por los
nifios examinados.
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Entrevista Diagnostica para el Autismo- Revisada (ADI-R)

A continuacién se presentan los puntajes directos alcanzados por los nifos con TEA estudiados en
las dreas de alteraciones cualitativas de interaccién social reciproca (tabla 2), alteraciones cualitativas de la
comunicacion (tabla 3) y patrones de conducta repetitivos (tabla 4). Cabe mencionar que mientras mas alto
es el puntaje, mayor es la alteracion en el aspecto explorado; sin embargo, tal como se sefiala en el pie de
cada tabla, las puntuaciones maximas varian en los diferentes aspectos.

En la tabla 2 se observa que de los 26 nifios con diagnéstico clinico de Autismo evaluados, el 84.6 %
supero la media de puntaje en cuanto a Incapacidad para utilizar conductas no verbales en la regulacién de
la interaccion social; el 73 % estuvo por encima del punto medio en el area de Incapacidad para desarrollar
relaciones con sus iguales; el 92. 3 % lo hizo en el ambito de Incapacidad para el goce o placer compartido;
y el 57.7 %, en la esfera de Falta de reciprocidad socio-emocional.

Tabla 2. Puntuacién directa alcanzada por los nifos con TEA en el area de Alteraciones cualitativas de
interaccion social reciproca del ADI-R.

Alteraciones cualitativas de interaccion social reciproca

Incapacidad para utilizar con- Incapacidad para Incapacidad para el . .
. Falta de reciprocidad
ductas no verbales en la regu- desarrollar relaciones goce o placer com- . i
s . s ; . . socio-emocional ****
lacién de la interaccion social * con sus iguales ** partido ***
N % N % N % N %
o} o 0,0 o} 0,0 o 0,0 1 3,8
1 2 7,7 o 0,0 1 3,8 o 0,0
2 2 7.7 3 11,5 0 0,0 3 11,5
3 o 0,0 3 11,5 1 3,8 2 7.7
4 7 26,9 1 3,8 4 15,4 o 0,0
Puntuacion 5 4 15,4 1 3,8 4 15,4 5 19,2
directa 6 11 42,3 4 15,4 16 61,5 6 23,1
7 o o 2 7.7 0 0,0 4 15,4
8 o} o 12 46,1 o 0,0 1 3,8
9 ) o 0 o o 0,0 2 7.7
10 ) o 0 o o 0,0 2 7.7
11 0 o o o 0 0,0 o 0,0
Total 26 100 26 100 26 100 26 100

Nota: puntajes maximos a obtener por sub-area: *6; **8; ***6; ****1Q

En la tabla 3, Alteraciones cualitativas de la comunicacion, se observa que el aspecto mas afectado,
con un 73.1 % de sujetos que supera la media de problemas, corresponde al Habla estereotipada, repetitiva
e idiosincrasica. La tabla también muestra, en lo concerniente a la Falta o retraso del lenguaje hablado e
incapacidad para compensar esta falta mediante gestos, que el 61.5 % de sujetos con diagnéstico clinico de
situ6 por encima del punto medio.

Por el contrario, los porcentajes que superaron la media de puntuaciones en los ambitos de Falta
de juego imaginativo o juego social imitativo espontaneo y variado (42.3 %) y en Incapacidad relativa para
iniciar o sostener un intercambio conversacional (34.6 %), fueron menores.
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Tabla 3. Puntuacién directa alcanzada por los nifos con TEA en el drea de Alteraciones cualitativas de la
comunicacién del ADI-R.

Alteraciones cualitativas de la comunicacion

Falta o retraso del lenguaje habla-  Nivel de incapacidad relati- ~ Habla estereoti-  Falta de juego imaginati-
do e incapacidad para compensar va para iniciar o sostenerun  pada, repetitivae  vo o juego social imitati-
esta falta mediante gestos intercambio conversacional idiosincrasica Vo espontaneo y variado
Nivel N % N % N % N %
o 1 3,8 5 19,2 5 19,2 1 3,8
1 1 3,8 o 0,0 2 7,7 2 7,7
2 o 0,0 2 7,7 10 38,5 1 3,8
3 4 15,4 10 38,5 3 11,5 10 38,5
4 4 15,4 9 34,6 6 23.1 1 38
Nivel de 5 1 3,8 o 0,0 o 0,0 4 15,4
alteracion 6 3 11,5 o 0,0 o 0,0 7 26,9
7 6 23,1 o] 0,0 o] 0,0 o 0,0
8 6 23,1 o} 0,0 o 0,0 o} 0,0
9 o 0,0 ) 0,0 0 0,0 0 0,0
10 o 0,0 ) 0,0 0 0,0 0 0,0
11 o 0,0 ) 0,0 o 0,0 o 0,0
Total 26 100 26 100 26 100 26 100

Nota: puntajes maximos a obtener por sub-area: *8; **6; ***4; ****g

La tabla 4 muestra que el 57.7 % de los sujetos con diagnéstico clinico de Autismo examinados,
super6 la puntuaciéon media, tanto en el drea de Manierismos motores estereotipados y repetitivos, como en
la de Preocupaciones con partes de objetos o elementos no funcionales de los materiales. Por el contrario,
s6lo superaron en punto medio en el drea de Preocupacion absorbente o patron de intereses circunscrito el
11,5 % y el 7.7 % en el area de Adhesién aparentemente compulsiva a rutinas o rituales no funcionales.

Tabla 4. Puntuacion directa alcanzada por los nifios con TEA en el area de Patrones de conductas
restringidos, repetitivos y estereotipados del ADI-R.

Patrones de conductas restringidos, repetitivos y estereotipados

Preocupacion absor- Adhesion aparentemente  Manierismos motores  Preocupaciones con partes de
bente o patron de inte- compulsiva a rutinas o ritua-  estereotipadosy repe-  objetos o elementos no fun-
reses circunscrito les no funcionales titivos cionales de los materiales
Nivel N % N % N % N %
o 9 34,6 7 26,9 3 11,5 4 15,4
1 8 30,8 7 26,9 8 30,8 7 26,9
2 6 23,1 10 38,5 15 57,7 15 57.7
3 o 0,0 2 7.7 o 0.0 o) 0,0
4 3 11,5 0 0,0 o 0,0 ) 0,0
Nivel de 5 o 0,0 o) 0,0 o 0,0 0 0,0
alteracion 6 o 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0
7 o 0,0 ) 0,0 o 0,0 o) 0,0
8 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0
9 o 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0
10 o 0,0 o) 0,0 o 0,0 o 0,0
11 o 0,0 o) 0,0 o 0,0 o) 0,0
Total 26 100 26 100 26 100 26 100

Nota: puntajes maximos a obtener por sub-drea: 4*; 4**; 2%**; QH*%
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En lo que respecta a los puntos de corte para el diagndstico de Autismo, la tabla 5, muestra que todos
los nifios superaron el punto de corte para el diagndstico de Autismo en las areas de “alteraciones cualitativas
de la interaccién social reciproca” y “alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o antes”; mientras
que, 24 superaron el punto de corte establecido en el area de “alteraciones cualitativas de la comunicacion”
y 23 en el area de “patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados”.

Tabla 5. Puntos de corte para el diagndstico ADI-R de Autismo por cada érea.

Punto de corte para Autismo

Total
Dimensiones No supera el punto de corte  Supera el punto de corte
Alteraciones cualitativas de la inte- Sujetos 0o 26 26
raccion social reciproca
% 00 100 100
Alteraciones cualitativas de la comu- Sujetos 2 24 26
nicacion.
% 7.7 92.3 100
Patrones de conducta restringidos, Sujetos 3 23 26
repetitivos y estereotipados.
% 11.6 88.4 100
Alteraciones en el desarrollo eviden- Sujetos 00 26 26
tes a los 36 meses o antes.
% 00 100 100

Escala de Observacion diagnostica para el Autismo (ADOS)

Se presentan los puntajes directos alcanzados por los ninos con TEA en las areas de “comunicacion”
(tabla), “interaccion social reciproca” (tabla), “juego, imaginacién y creatividad” (tabla), “Comportamientos
estereotipados e intereses restringidos” (tabla); como también de “comunicacién + interaccion social
reciproca” (tabla) por médulo. Cabe destacar que mientras mas alto es el puntaje, mayor es la alteracion
en el aspecto explorado; aunque debe tenerse en cuenta, como se sefala en el pie de cada tabla, que las
puntuaciones maximas varian en cada aspecto.

Tal como se aprecia, todos los sujetos presentan algtn nivel de alteracién en cada una de las dreas exploradas;
sin embargo, dicho nivel de dificultad es muy variado.

Comunicacion

La tabla 6, correspondiente al area de Comunicacion, muestra que 66.7 % de nifios con diagnostico
clinico de TEA que fueron examinados en el médulo 2, superé la puntuaciéon media en esta area, mientras
que el 55.5 % lo hizo en el médulo 1. Ninguno de los sujetos examinados con el médulo 3 sobrepasé el
punto medio.
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Tabla 6. Puntuacion directa alcanzada por los nifos con TEA en los médulos 1, 2 y 3 correspondientes al
area de comunicacion del ADOS.

Comunicacion

Modulo 1 * Modulo 2 ** Modulo 3 ***
N % N % N %
o 0 0,0 o 0,0 o 0,0
1 1 11,1 o 0,0 o 0,0
2 ) 0,0 o 0,0 o 0,0
3 2 22,2 1 6,7 2 100,0
4 1 11,1 4 26,7 o 0,0
5 ) 0,0 o 0,0 o 0,0
Puntuacion directa
6 2 22,2 o 0,0 o 0,0
7 1 11,1 3 20,0 o 0,0
8 2 22,2 3 20,0 0 0,0
9 o 0,0 o 0,0 o 0,0
10 o 0,0 4 26,7 o 0,0
11 ) 0,0 o 0,0 o 0,0
Total 9 100 15 100 2 100

Nota: *Puntuacion maxima 10; punto de corte Autismo (4) y TEA (2); **Puntuacion maxima 10; punto de corte Autismo
(5) y TEA (3); ***Puntuacion maxima 8; punto de corte Autismo (3) y TEA (2).

En la tabla 7 se aprecia que en el ambito de Interaccion social, el 77.7 % de los nifios con diagnéstico
clinico de TEA evaluados con el médulo 1, super6 el puntaje medio y el 66.7 % de los nifios evaluados lo
hizo en el médulo 2; por el contrario, ninguno de los nifios evaluados en el médulo 3, supero la media.

Tabla 7. Puntuacion directa alcanzada por los nifios con TEA en los tres médulos correspondientes al drea
de interaccion social comunicacion del ADOS.

Interaccion social

Modulo 1 * Madulo 2 Modulo 3

Nivel N % N % N %
o o 0,0 o 0,0 o 0,0

1 o 0,0 1 6,7 o] 0,0

2 o} 0,0 o 0,0 o 0,0

3 o 0,0 o 0,0 o 0,0

4 1 11,1 o 0,0 o 0,0

5 o 0,0 o 0,0 2 100

6 1 11,1 4 26,7 o} 0,0
Puntuacion directa 7 o] 0,0 o) 0,0 o 0,0
8 o 0,0 1 6,7 o 0,0

9 o 0,0 o 0,0 o 0,0
10 1 11,1 o 0,0 o 0,0
11 1 11,1 2 13,3 o} 0,0
12 2 22,2 3 20,0 o 0,0
13 2 22,2 4 26,7 o 0,0
14 1 11,1 o 0,0 o 0,0
Total 9 100 15 100 2 100

Nota: *Puntuacion maxima 14; punto de corte Autismo (7) y TEA (4); ** Puntuacion maxima 14; punto de corte Autismo
(6) y TEA (4); *** Puntuacion maxima 14; punto de corte Autismo (6) y TEA (4).
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La tabla 8, correspondiente a Juego, imaginacion y creatividad, muestra que el 93.3 % de los
nifos evaluados con el médulo 2, obtuvo una puntuacién mayor a la media. En cuanto al médulo 1,
el 66.7 % del grupo de ninos examinados supero el puntaje medio. Ninguno de los dos examinados
obtuvo puntajes mayores a la media en el médulo 3.

Tabla 8. Puntuacién directa alcanzada por los nifos con TEA en los tres médulos correspondientes al area
de Juego, imaginacion y creatividad del ADOS.

Juego, imaginacion y creatividad

Juego Imaginacion y creatividad
Médulo 1 Maodulo 2 Mddulo 3

Nivel N % N % N %
o o 0,0 o) 0,0 2 100

1 2 22,2 1 6,7 o 0,0

2 1 11,1 14 93,3 o 0,0

3 o 0,0 o 0,0 o 0,0

4 66,7 o 0,0 o 0,0

5 o 0,0 o 0,0 o 0,0

6 o 0,0 o 0,0 o 0,0
Nivel de alteracion 7 o 0,0 o 0,0 o 0,0
8 o 0,0 o 0,0 o 0,0

9 o 0,0 o 0,0 o 0,0
10 o 0,0 o 0,0 o 0,0
11 o 0,0 o 0,0 o 0,0
12 o 0,0 o 0,0 o 0,0
13 o) 0,0 o) 0,0 o 0,0
14 o 0,0 o) 0,0 o 0,0
Total 9 100 15 100,0 2 100

Nota: puntuacién maxima a obtener en cada médulo 4%, 2%*, 2#**

De manera semejante a los casos anteriores, en el ambito de comportamientos estereotipados
e intereses restringidos (Tabla 9), se observa que en médulo 1, el 33. 3 % de los nifos examinados
obtuvo una puntuacién por encima del puntaje medio; mientras que en el médulo 2, solo super6 este
nivel el 26.7 %. Ningln nifio examinado con el médulo 3 alcanzé el puntaje medio.
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Tabla 9. Puntuacién directa alcanzada por los nifos con TEA en los tres médulos correspondientes al area
de Comportamientos estereotipados e intereses restringidos del ADOS.

Comportamientos estereotipados e intereses restringidos

Médulo 1 Maodulo 2 Médulo 3

Nivel N % N % N %
¢} 5 55,6 7 46,7 2 100

1 o 0,0 3 20,0 o 0,0

2 o 0,0 1 6,7 o 0,0

3 1 11,1 o 0,0 o 0,0

4 1 11,1 o 0,0 o 0,0

5 2 22,2 4 26,7 o 0,0

6 o 0,0 o 0,0 o 0,0
Nivel de alteracion 7 o 0,0 o 0,0 o 0,0
8 o 0,0 o) 0,0 o) 0,0

9 o 0,0 o 0,0 o 0,0
10 o 0,0 o 0,0 o 0,0
11 o 0,0 o 0,0 o 0,0
12 o 0,0 o 0,0 o 0,0
13 o 0,0 o 0,0 o 0,0
14 o 0,0 o 0,0 o 0,0
Total 9 100 15 100,0 2 100

Nota: puntuacion maxima por modulo 6%,6**, 8***

En el area de Comunicacion e interaccion social (tabla 10), se observa que en el médulo 1, el 77.7
% de los nifios con diagndstico clinico de TEA, superé el puntaje medio establecido por el ADOS, mientras
que en el médulo 2, lo hizo el 66.7 %. Ninguno de los nifios examinados en el médulo 3 logré superar la
puntuacién media establecida por dicho instrumento.
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Tabla 10. Puntuacién directa alcanzada por los nifios con TEA en los tres médulos correspondientes al area
de Comunicacioén e interaccion social del ADOS.

Comunicacion e interaccion social

Modulo 1* Modulo 2** Modulo 3***
Nivel N % N % N %
o o 0,0 o 0,0 o 0,0
1 o 0,0 o 0,0 o 0,0
2 o 0,0 o 0,0 o 0,0
3 o 0,0 o 0,0 o 0,0
4 o 0,0 1 6,7 o 0,0
5 1 11,1 o 0,0 o 0,0
6 o 0,0 o 0,0 o 0,0
7 o 0,0 o 0,0 2 100
8 o 0,0 o) 0,0 o] 0,0
9 1 11,1 o 0,0 o 0,0
10 o 0,0 4 26,7 o 0,0
11 o 0,0 o 0,0 o 0,0
Puntaje directo
12 o 0,0 o 0,0 o 0,0
13 1 11,1 o 0,0 o 0,0
14 1 11,1 o 0,0 o 0,0
15 o 0,0 1 6,7 o 0,0
16 o 0,0 o 0,0 o 0,0
17 o 0,0 o 0,0 o 0,0
18 1 11,1 1 6,7 o 0,0
19 1 11,1 1 6,7 o 0,0
20 2 22,2 2 13,3 o 0,0
21 o 0,0 1 6,7 o] 0,0
22 1 11,1 2 13,3 o 0,0
23 o 0,0 2 13,3 o 0,0
Total 9 100 15 100 2 100

Nota: * Puntuacién maxima 24; punto de corte Autismo (12) y TEA (7); ** Puntuacién maxima 24; punto de corte
Autismo (12) y TEA (8); *** Puntuacién maxima 22; punto de corte Autismo (10) y TEA (7).

Enlatabla 11, se aprecia que en la dimension comunicacion, 25 ninos, de los 26 evaluados, superaron
el punto de corte para TEA y de ellos, 16 alcanzaron la puntuacién para diagndstico de Autismo. En el
caso de la dimension Interaccion social, 25 ninos sobrepasaron el punto de corte de TEA y de estos, 20 lo
hicieron para diagnéstico de Autismo. En cuanto a la dimensién Comunicacion e interaccion social, 24 nifios
superaron el punto de corte para TEA y de estos, 17 lo hicieron para diagnéstico de Autismo.
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Tabla 11. Distribucién de la muestra seglin puntos de corte para TEA y para Autismo.

Punto de corte para TEA Punto de corte para Autismo
%)
g No supera el Supera el punto Total de su No supera el punto Supera el puntode Total de suje-
o de corte para jetos dela de corte para Au- .
@ corte paraTEA . corte para Autismo  tos con TEA
S TEA muestra tismo
£
e N % N % N % N % N % N %
Modulo 1 1 11.11 8 88.88 9 100 2 25 6 75 8 100
g
~_§ Madulo 2 o o 15 100 15 100 5 33.33 10 66.67 15 100
g
c
g Maodulo 3 o o 2 100 2 100 2 100 o o 2 100
S
Total 1 3.85 25 96.15 26 100 9 36 16 64 25 100
© ’
§ Modulo 1 o o 9 100 9 100 3 33.33 6 66.67 9 100
T Madulo 2 1 6.66 14 93.34 15 100 o o 14 100 14 100
¢ 5
w =
c I
-0 Médulo 3 0 0 2 100 2 100 2 100 0 0 2 100
o
e
E Total 1 3.85 25 96.15 26 100 5 20 20 8o 25 100
Modulo 1 1 11.11 8 88.89 9 100 1 12.5 7 87.5 8 100
4
% Madulo 2 1 6.66 14 93.34 15 100 4 28.57 10 71.43 14 100
V)
Lou Modulo 3 o o 2 100 2 100 2 100 o o 2 100
'_
Total 2 7.69 24 92.31 26 100 7 29.16 17 70.84 24 100

Estadistica inferencial

H,: Existe correlacion entre los puntajes alcanzados en las categorias “Alteraciones cualitativas de la
comunicacién” del ADI-R y “Comunicacién” del ADOS, en los nifios con diagnéstico de TEA de la muestra.

Tabla 12. Correlacion entre las categorias Alteraciones cualitativas de la comunicacién” del ADI-R'y
“Comunicacion” del ADOS, en los nifios con diagnéstico de TEA de la muestra.

COMUNICACION (ADOS)

Rho de COMUNICACION Coeficiente de correlacion ,360
Spearman Sig. (bilateral) ,045
p (ADIR) N 26

Los resultados de los datos son significativos, aunque la fuerza de la correlacién no es tan alta; no
obstante, se acepta la hipétesis.

H,: Existe correlacion entre los puntajes alcanzados en las categorias “Alteraciones cualitativas de la
interaccién social reciproca” del ADI-R e “Interaccién social reciproca” del ADOS.
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Tabla 13. Correlacion entre los puntajes alcanzados en las categorias “Alteraciones cualitativas de la
interaccion social reciproca” del ADI-R e “Interacciéon social reciproca” del ADOS en los nifios con
diagnéstico de TEA de la muestra.

INTERACION SOCIAL (ADOS)

INTERACCION SO- Coeficiente de correlacion /530

Rho de Spear- CIAL Sig. (bilateral) 048
man

(ADIR) N 26

Aunque los datos son significativos, la fuerza de la correlacién no es tan alta; no obstante, indica una
relacién mayor que la anterior.

A nivel general, se puede afirmar que existe mayor correlacién entre los resultados del ADI-R y el
ADOS en el area de interaccion social con respecto a los resultados del area de comunicacion.

Discusion
En las diferentes dimensiones y areas examinadas, los porcentajes de nifios que superaron la mitad
de indicadores para diagnéstico de Autismo fueron alta, sobre todo en las dimensiones de Alteraciones

cualitativas de la interaccion social y Alteraciones cualitativas de la comunicacién, aunque aun asi, se aprecio
cierta variabilidad.

Asi, en la dimension Alteraciones cualitativas de la interaccion social (tabla 2), area de Incapacidad
para el goce o placer compartido, el 92. 3 % de los examinados presenté mds de la mitad de los indicadores
para Autismo; en el drea de Incapacidad para utilizar conductas no verbales en la regulacion de la interaccion
social, lo hizo el 84.6 %; en el area de Incapacidad para desarrollar relaciones con sus iguales, el 73 %; y en
el drea de falta de reciprocidad socio-emocional, el 57.7 %, aspectos que ya habian sido destacados
por Baron-Cohen (2010) al describir las diversas dificultades que presentan los nifios con TEA.

De manera semejante en la dimensién Alteraciones cualitativas de la comunicacion (tabla 3), area de
Habla estereotipada, repetitiva e idiosincrasica, el 73.1 % de los examinados superé la mitad de indicadores
explorados para Autismo; y en el drea de Falta o retraso del lenguaje hablado e incapacidad para compensar
esta falta mediante gestos, lo hizo el 61.5 %. Por el contrario, en el area de Falta de juego imaginativo o
juego social imitativo espontaneo y variado, s6lo el 42.3 % presenté mas de la mitad de los indicadores,
coincidiendo esto Gltimo con lo sefialado por Valdez (2011), quien menciona que es probable que mas de la
mitad de nifios con TEA, podrian ser capaces de desarrollar un aparente juego social imitativo. En el area de
incapacidad relativa para iniciar o sostener un intercambio conversacional, superé la mitad de indicadores
el 34.6 % de los nifios evaluados, esto Gltimo coincide con lo mencionado por diversos autores tales como
Alonso (2004); Campos (2007); Ruggieri y Arberas (2007); y Valdez y Ruggieri (2011).

Sin embargo, es importante mencionar que en cinco nifios (tabla 3), los informantes negaron
incapacidad relativa para iniciar o sostener un intercambio conversacional y habla estereotipada, repetitiva e
idiosincrasica, lo que podria explicarse en la medida en que algunas formas leves de Autismo, no evidencian
en su totalidad las caracteristicas del TEA o estas aparecen en etapas posteriores, tal como ya lo habian
indicado De la iglesia y Olivar (2007); Valdez y Ruggieri (2011); y Martos, Ayuda, Freire, Gonzalez y Llorente
(2012).

Por otro lado, en la dimensién Patrones de conductas restringidos, repetitivos y estereotipados (tabla
4), igualmente se encontré diversidad en los porcentajes de ninos que superaron la mitad de los indicadores
determinados para diagndéstico de Autismo. En el caso del area de Manierismos motores estereotipados y
repetitivos, como en la de Preocupaciones por partes de objetos o elementos no funcionales de los materiales,
el 57.7 % de los nifos examinados superé el mencionado criterio, coincidiendo esto con lo expresado por
Alonso (2004); Igrarrazaval, Brokering y Murillo (2005); y De la Iglesia y Olivar (2007). Por el contrario,
en las areas de Preocupacion absorbente o patron de intereses circunscrito y de Adhesion aparentemente
compulsiva a rutinas o rituales no funcionales, la cantidad de nifios que presenté mas de la mitad de los criterios
establecidos, fue mucho menor en el primer caso 11,5 %, y en el segundo caso s6lo 7.7 %, coincidiendo con
observaciones que ya habian sido sefialadas por Tordera (2007) y Riviere (1999).
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En lo que respecta a los puntos de corte para el diagnéstico de Autismo (tabla 5), que implica
la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en las diversas dimensiones, se observa que todos los nifios
examinados superaron el punto de corte para el diagnostico de esta categoria en las areas de “alteraciones
cualitativas de la interaccion social reciproca” y “alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o
antes”; mientras que, 24 nifio superaron el punto de corte establecido en el 4rea de “alteraciones cualitativas
de la comunicacion” y 23 en el drea de “patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados”.

Como se puede apreciar, casi la totalidad de los examinados que tenian un diagnéstico clinico previo
de TEA, también obtuvieron una alta puntuacion al aplicarseles el ADI-R, lo que permitiria colegir que este
instrumento es pertinente para la identificacion y categorizacion de nifios con TEA en nuestro medio.

En cuanto a la exploracion efectuada con la Escala de Observacion diagnéstica para el Autismo
(ADOS), ocurre algo semejante a lo encontrado con el instrumento anterior, es decir, un elevado nimero de
nifos examinados, presenta mas de la mitad de indicadores para Autismo, aunque en un porcentaje variable.

Asi, en la dimensién Comunicacion (tabla 6), en el médulo 1 (nivel: sin lenguaje a frases simples),
el 55.5 % de los examinados superé la mitad de los indicadores para diagnéstico de Autismo; en el médulo
2 (nivel: de frases flexibles de tres palabras a lenguaje fluido) el 66.7 %; y en el médulo 3 (nivel: nifos
y adolescentes jévenes con lenguaje fluido), ninguno de los examinados superd este criterio. Estos datos
coinciden con lo que sehalado por Bailey, Philips y Rutter (1996, citados por Valdez, 2009).

En cuanto a la dimensién Interaccién social (tabla 7), el 77.7 % de los examinados con el modulo 1
(nivel: sin lenguaje a frases simples), sobrepasé la mitad de los indicadores para diagnéstico de Autismo; en el
modulo 2 (nivel: de frases flexibles de tres palabras a lenguaje fluido), el 66.7 %; y ninguno de los evaluados
lo hizo en el médulo 3 (nivel: nifios y adolescentes jovenes con lenguaje fluido). Este perfil de interaccion
social ya fue sefalado por Alessandria, Mundy y Tuchman (2005).

Respecto a la dimension Juego, imaginacion y creatividad (tabla 8), en el médulo 1 (nivel:
sin lenguaje a frases simples), 66.7 % de los casos presenté mds de la mitad de los indicadores de
Autismo; en el médulo 2 (nivel: de frases flexibles de tres palabras a lenguaje fluido), el 93.3 %; y en
el médulo 3 (nivel: nifos y adolescentes jévenes con lenguaje fluido), ninguno de los examinados
super6 dicho criterio. Los resultados anteriores coinciden con lo planteado por Wing (1996).

En lo concerniente a la dimensién comportamientos estereotipados e intereses restringidos
(Tabla 9), en el médulo 1 (nivel: sin lenguaje a frases simples), el 33. 3 % de los sujetos mostré mas
de la mitad de los indicadores establecidos para Autismo; en el médulo 2 (nivel: de frases flexibles de
tres palabras a lenguaje fluido), un 26.7 %; pero en el médulo 3 (nivel: nifos y adolescentes jovenes
con lenguaje fluido), ninglin nifio examinado superé el mencionado criterio. Estos datos coinciden
con lo senalado por Wing (1996).

En cuanto a la dimensién de Comunicacion e interaccion social (tabla 10), en el médulo 1 (nivel:
sin lenguaje a frases simples), el 77.7 % de la muestra cumplié con mds de la mitad de los indicadores de
Autismo; en el médulo 2 (nivel: de frases flexibles de tres palabras a lenguaje fluido), el 66.7 %; y en el
médulo 3 (nivel: nifos y adolescentes jovenes con lenguaje fluido), ninguno, lo que permite inferir que un
andlisis conjunto de las dos dreas ayuda detectar con bastante certeza si un nifio presenta TEA, tal como lo
sefalan Artigas-Pallarés y Narbona (2011) y Campos (2007).

Por dltimo, en cuanto a los puntos de corte (tabla 11) para las dimensiones “comunicacion”,
“interaccion social” y “comunicacion e interaccion social”, al menos 24 nifos de los 26 examinados
superaron los criterios para diagnostico de TEA y de ellos 16 alcanzaron la puntuacién para diagnéstico de
Autismo en la dimensién “comunicacion”; 20 lo hicieron en el caso de la dimensién “interaccion social”; y
17 en la dimensién “comunicacion e interaccion social”.

Estos datos permitirian asumir que la correcta administracion del ADOS proporcionaria la suficiente
informacioén para establecer si el nifio se encuentra dentro del TEA, e incluso el nivel de severidad del mismo.

Por otro lado, a partir del estudio inferencial, se ha encontrado en la muestra de nifios con diagndstico
clinico de TEA, una relacién significativa entre sus puntajes alcanzados en las categorias “Alteraciones
cualitativas de la comunicacién” del ADI-R y “Comunicaciéon” del ADOS, aunque la fuerza de la correlacién
no ha sido tan alta.
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De igual manera, también se ha hallado una relacion significativa entre las puntuaciones obtenidas
en las categorias “Alteraciones cualitativas de la interaccion social reciproca” del ADI-R e “Interaccion social
reciproca” del ADOS, sin embargo, la fuerza de la correlacién tampoco ha sido alta, pero si mayor que la
anterior.

Por dltimo, en base a todo lo sefialado se puede afirmar que ambas herramientas son importantes y
complementarias para el diagnostico del TEA, sin embargo, de ser el caso, bastaria con administrar una sola
de estas herramientas (ADI-R o ADOS) para establecer con bastante certeza si el nifo se encuentra dentro
del TEA; aunque, la eficiencia, eficacia y certeza de los resultados, estaran supeditados, por un lado, a que el
examinador tenga un adecuado dominio conceptual de lo que es el Trastorno de Espectro Autista y por otro,
al apropiado manejo técnico-procedimental de las mismas.

Conclusiones

- Existe correlacion entre los resultados obtenidos en las categorias “Alteraciones cualitativas de la
comunicacion” del ADI-R y “Comunicacién” del ADOS, en nifios de 5 a 11 anos con diagnéstico de TEA.
Los datos son significativos, aunque la fuerza de la correlacién no es tan alta.

- Existe correlacion significativa entre las categorias “Alteraciones cualitativas de la interaccién social
reciproca” del ADI-R e “Interaccién social reciproca” del ADOS, en los nifios con TEA de la muestra
estudiada, aunque la fuerza de la correlacion no es intensa.

- El ADI-R y el ADOS son instrumentos sensibles, validos y confiables para la deteccién y diagnéstico de
ninos que se encuentran en el TEA.

- En el caso de no poder administrarse ambos instrumentos bastaria con administrar uno sélo de ellos para,
asociado a un estudio clinico, establecer la posibilidad de que un nifo se encuentre dentro del TEA.

- La eficiencia, eficacia y certeza de los resultados en la administracién del ADI-R y/o ADOS, estaran
supeditadas al adecuado dominio conceptual de lo que es TEA y apropiado manejo técnico-procedimental
de dichos instrumentos por parte del examinador.
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