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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo explorar si el patron
caracteristico de las habilidades cognitivas evidenciado en los nifios autistas sin la
condicién de retardo mental, es semejante al presentado por los autistas con retardo
mental, lo cual conduciria a afirmar la presencia de un perfil cognitivo caracteristico de
la condicion de autismo independiente del nivel intelectual presentado por estos nifios.
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La muestra utilizada estuvo conformada por 30 nifios de ambos sexos con
edades comprendidas entre 6 y 16 afios de edad cronologica, que presentaba una de
las tres condiciones diagnosticas estudiadas: autismo, retardo mental y normales. A su
vez, estas condiciones conformaron 6 categorias diagnosticas de 5 nifios cada una,
dependiendo del nivel de funcionamiento intelectual, quedando conformada la muestra
de la siguiente manera: normales promedio, normales promedio bajo, autismo de alto
nivel, autismo de bajo nivel, retardo mental leve y retardo mental moderado.
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A los nifios se les aplicd en forma individual la Escala de Inteligencia de
Wechsler para nifios Wisc-lll, con objeto de estudiar la forma del perfil de las
habilidades cognitivas, destacando tanto las fortalezas y debilidades que caracterizan
y diferencian a las distintas condiciones diagnésticas.
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Las pruebas estadisticas utilizadas para comparar los puntajes obtenidos en
las diferentes competencias cognitivas evaluadas por las subpruebas del Wisc-l|
fueron: primero, los descriptivos Media y Varianza, tanto para el funcionamiento global
de cada categoria diagnoéstica, como para el funcionamiento por subprueba de cada
grupo de comparacion; segundo, una Analisis de Covarianza para comparar el patron
de ejecucion obtenido en las subpruebas tanto dentro como entre los seis grupos, asi
como para controlar estadisticamente las variables: sexo, edad y nivel
socioeconémico; tercero, una prueba de contraste a posteriori T de Tukey, para
determinar entre que condiciones diagndsticas se encontraban las diferencias
significativas, con respecto al nivel de ejecucion alcanzado en las diversas supruebas;
y por ultimo un andlisis cualitativo de la forma de los patrones de habilidades
cognitivas obtenido de las seis categorias estudiadas, para destacar las similaridades
y las diferencias entre los grupos.

Partiendo de estos analisis, se pudo concluir que es posible definir en la
condicion de autismo, una forma de perfil tipico de habilidades cognitivas gue
caracteriza a dicha condicion, independientemente del nivel de funcionamiento que
presenten los nifios autistas, ya que se mantiene un patron de habilidades cognitivas
disfasico, caracterizado por la presencia de dos polos opuestos, uno superior en el
que se encuentran los subtests que miden habilidades visomotoras, memoria
automatica y que no contienen informacién verbal, social o relevante al contexto, y un
polo inferior en el que se ubican las subpruebas que miden expresiéon verbal,
razonamiento y juicio verbal.




INTRODUCCION

Pocas condiciones en adultos y jovenes han recibido tanto interés como
el autismo, a pesar de su escasa prevalencia en la poblacion, existiendo por tal,
numerosos debates tanto de los sintomas que lo definen como de sus posibles
causas (Mash y Barckley, 1996).

Posiblemente, este interés se deba en parte al gran impacto que produce
el autista en la familia, en la escuela y en la comunidad (Schreibman, 1988) como
consecuencia de los problemas que presentan en su conducta social (Belloch,
Sandin y Ramos, 1995).

Desde que Leo Kanner (1943) lo definiera como “una innata alteracion
autista del contacto afectivo”’, el concepto de autismo ha sufrido diferentes
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reformulaciones en el transcurso de los afios (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).
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Las diferentes posturas tedricas han formulado su concepcion del
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autismo en funcion de lo que han considerado como causa u origen del mismo.

Asi la teoria psicodindmica planted que este trastorno es una enfermedad de

origen emocional, en la cual se produce un aislamiento defensivo del nifio ante un
ambiente familiar amenazante por unos padres frios y poco afectivos y de alto

i

nivel socioeconémico (lbarra, 1997).
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En cambio, la teoria conductual define al autismo como una conducta

aprendida, causada por una historia de reforzamiento inadecuada por parte de

los padres, lo cual afecta el aprendizaje y extingue la conducta social del nifio.

Para la teoria neurobiolégica, el autismo es un trastorno ocasionado por una

disfunsion o lesion del sistema nervioso del nifio (lbarra, 1997).
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Actualmente, la Asociacion Americana de Autismo considera al autismo
como una condicidn y no como un trastorno. Esta condicion es de origen
neurologico y presenta como caracteristicas principales las desviaciones en la
relacion social, en el lenguaje y en la comunicacién, ademas de problemas

sensoperceptivos y cognitivos (Ibarra, 1997).

Desde esta perspectiva, los individuos con autismo se consideran como
una unidad bio-psico-social indivisible, donde sus caracteristicas son el producto
de una interaccion compleja y dinamica entre la integridad de sus sistema
nervioso (bio), sus emociones y cogniciones (psico) y su medio familiar educativo
y comunicativo (social) (Ibarra, 1997).

Esta vision del autismo permite ubicar a dicha condicion dentro de un
marco de estudio integral, en el cual la neuropsicologia, la psicologia cognitiva,
evolutiva y educativa juegan un papel primordial en el estudio y conocimiento de
estos individuos autistas, los cuales presentan una manera particular de

desarrollo, aprendizaje y de interaccién social.

Debido, a que el Sistema Nervioso del individuo con autismo esta
afectado y por ende funciona de manera diferente, estas personas tendran un
estilo cognitivo o forma particular de enfrentarse y aprender del medio que lo
rodea, siendo asi de vital importancia el establecer cual es el estilo cognitivo de

estas personas.

En consecuencia se han venido realizando diversas investigaciones con
autistas de alto nivel de funcionamiento en relacién a este tema, llegando a
establecerse que este grupo de autistas presentan un patrén cognitivo cuyas
fortalezas se centran en las actividades de tipo manipulativas y visomotoras, asi

como, las debilidades se asocian con el razonamiento, expresion y funcién verbal



(Hermelin y O’Connor, 1971, 1975, Q’Connor y Hamerlin 1973, cp Perez y Ramos
1995).

Partiendo de estos resultados, el objetivo de esta investigacion fue poder
establecer que a nivel cognitivo existe ese patron o perfil propio de la condicion
de autismo, el cual va a estar presente en la poblacion autista a pesar de que
parte de dicha poblacién presente un funcionamiento intelectual que la ubica

dentro de la categoria de autista de bajo nivel de funcionamiento.

Este perfil cualitativamente va a ser similar para todos los autista, es
decir, las areas de fortaleza, donde estos sujetos presentan un mejor desempeiio
son las misma independientemente del nivel intelectual, y las areas débiles,
donde la ejecucién es pobre igualmente se van a presentar de manera similar en

todos los sujetos con autismo, sin importar su nivel intelectual.

Esto permitiria la creacion de planes de intervencién psicoeducativos
dentro del area de psicologia infantil, que tomen en cuenta tanto las fortalezas

coma las debilidades, favoreciendo asi el desarrollo de las potencialidades.

De tal forma, que al considerarse el conjunto de potencialidades,
intereses y necesidades que caracterizan a estos nifios, se podria estar
facilitando la adaptacion y la integracién de los autistas al medio escolar, ya sea,
al sistema regular o especial, asi como, al ambiente familiar y social.



MARCO TEORICO
Evolucién Historica y Teorias Explicativas:

El término autismo proviene del griego “autos” y significa “si mismo”;
Bleuler (1911) lo emplea por primera vez para designar un trastorno del
pensamiento que aparece en algunos pacientes esquizofrénicos y que consistia
en la continua autorreferencia que hacian estos sujetos de cualquier suceso
gue ocurria, junto con esto, dicho trastorno implicaba una pérdida de contacto
con la realidad acarreando, como consecuencia, una imposibilidad o una gran

dificultad para comunicarse con los demas (Pérez y Ramos, 1995).

Aungue fue Bleuler el primero que utilizé este término se considera a Leo
Kanner como el autor que hizo una descripcion de esta condicién, siendo visto

el autismo como un sindrome comportamental.

A principio de la década de los 40, especificamente en el afio de 1943,
Kanner (1974) observé a 11 nifios que sufrian un conjunto de alteraciones, las
cuales no se encontraban registradas dentro de ningln sistema nosolégico
existente, la conducta de dichos nifios se caracterizaba por un aislamiento
extremo desde el comienzo de la vida, caracterizado por una imposibilidad de
establecer conexiones ordinarias con personas y las situaciones, y un deseo
obsesivo por mantener la uniformidad en el ambiente que los rodeaba, siendo
ellos los Unicos que en raras ocasiones podian interrumpir dicha uniformidad.
En los primeros afios de su vida estos nifios presentaban marcados trastornos

en la relacion social, comunicacion y responsividad.

Este autor propuso denominar a este cuadro Autismo Infantil Precoz,

entendiendo esta sintomatologia como una alteracién del contacto




socioafectivo, considerando al autismo como una psicosis infantil precoz,
pensando que representaba una enfermedad posiblemente psicogena,
originada por un ambiente familiar amenazante, por unos padres frios, poco
afectivos y de alto nivel saciceconémico, ante el cual el nifo respondia
mediante un aislamiento defensivo.

La posicion descrita por Kanner ante el autismo y su etiologia emocional,
hizo ver a esta condiciébn como una demencia precoz, esquizofrenia infantil o
demencia infantil, concepcidén que guid la mayor parte de las investigaciones
realizadas sobre este sindrome desde los afios cuarenta hasta la década de los
sesenta, época en la cual se diversifican las lineas de investigacion tanto hacia
los aspectos biolégicos del sindrome como hacia los aspectos ambientales que
causan el trastorno (Pérez y Ramos, 1995).

Al considerar al autismo como una enfermedad de origen emocional, las
teorias explicativas que surgieron alrededor de este sindrome eran de tipo
emocional, siendo este enfoque profusamente desarrollado por la escuela

psicoanalitica.

Bettleheim en 1967 manteniéndose dentro de este enfoque, sefiala como
elemento causal el fuerte rechazo y la frialdad afectiva de los padres hacia ese
hijo, en una etapa critica de su desarrollo, produciendo en éste un sentimiento
de pérdida, en cuanto a la esperanza de recibir un dia afecto y amor; debido a
esto la terapia individual de corte psicodinamico se recomendé tanto para los
nifios como para sus padres, indicandose en muchas ocasiones que la persona
con autismo debia ser separada de su ambiente familiar e internada en una

institucion residencial para su tratamiento Bettleheim (1989).

A comienzo de los 60 Fester y DeMyer (1961), desde una perspectiva

conductual, sefalaron que el autismo era una conducta aprendida producto de




una historia de reforzamientos inadecuados. Estos autores indican que las
conductas sociales apropiadas en los nifios autistas son escasas en
comparacion con los nifios normales de su edad, al ser estas conductas tan
poco frecuentes, los padres no le brindan el reforzamiento requerido para
mantenerlas, esto trae como consecuencia que para los nifios autistas los
reforzadores tienen poco significado; de esta manera su aprendizaje social se
ve afectado, dado que no adquieren los reforzadores necesarios para moldear

la conducta.

Dentro de esta vision conductual del autismo Lovaas (1972) plantea que,
el tratamiento de los nifios autistas debe basarse en procedimientos de
modificacion de conducta, empleando para esto un conjunto de operaciones a
seguir, destacando que primero que nada se debe trabajar con reforzadores
primarios como comida, también hay que manejar el retiro contingente del
reforzamiento, al mismo tiempo puede trabajarse las conductas autoagresivas
mediante la estimulacion aversiva, realizando junto con esto el reforzamiento de
conductas incompatibles a la conducta inapropiada, por ultimo no hay que dejar
a un lado el modelado de la conducta apropiada, en especial el lenguaje, para
esto se deben crear gradualmente las habilidades complejas modelando las
actividades en pequefias etapas de dificultad creciente y recompensando la
adopcion de las competencias mostradas.

Desde la perspectiva del aprendizaje social Bandura (1983), senala que
el modelado mejora el funcionamiento conceptual, incluso en nifios que carecen
de tal habilidad cognitiva, pudiéndose asi incluir a los nifos autistas dentro de
esta propuesta, resaltando que al desarrollar en dichos nifios sensibilidad a las
sefiales modeladoras, se aumentan en éstos el valor discriminativo de los
acontecimientos estimulares y de esta manera los nifios prestan atencién y
responden apropiadamente a aspectos de su entorno que previamente habian

ignorado, al mismo tiempo se dota a la aprobacion social y a otros estimulos




simbodlicos de propiedades reforzantes. Una vez creado el contexto adecuado
para el modelado, y la sensibilizacién de los nifios a las influencias ambientales

se pueden ampliar las capacidades sociales e intelectuales de estos nifios.

Segin Bandura (1987), este modelado de conductas con los nifos
autistas debe ser gradual, partiendo de conductas sencillas para llegar a las
mas complejas, recompensando siempre al nifio; de esta manera se ha logrado
establecer los componentes del habla en sujetos autistas mudos, reafirmandose
con esto lo expuesto por Lovaas en 1972. En estos nifios el aprendizaje se
facilita exagerando las caracteristicas mas relevantes y reduciendo
gradualmente la exageracion mientras se van introduciendo otras

complejidades.

De esta manera vemos que desde un punto de vista conductual,
ambientalista el autismo es visto como una trastorno producto de un
aprendizaje inadecuado, en el cual no existe una historia de reforzamiento
apropiada que permita adquirir y desarrollar las destrezas y conductas sociales
en los nifnos. Sin embargo, el emplear los métodos conductuales tales como la
modificacion de conducta y el modelado de las conductas adecuadas, permite
desarrollar en los nifos que presentan este trastorno, conductas tanto sociales
como de comunicacion, que faciliten su adaptacion al medio. Asi, ya no se ve
al autismo como un trastorno de la afectividad, que lo ubica dentro de los

cuadros de psicosis infantil.

La perspectiva organica o neurobioldgica surge de las investigaciones
realizadas por Rimland, éste fue el primero en dar una explicacion del sindrome
autista desde este marco de referencia. Este investigador ve al autismo como
un desorden cognitivo, que producia deterioro en la habilidad de relacionar las
sensaciones que producian objetos actuales con aquellas sensaciones

previamente guardadas en la memoria, lo cual era el resultado de un mal




funcionamiento a nivel de tallo cerebral y talamo, viéndose afectado el nivel de
activacion, la atencion y la obtencion de la informacion del medio ambiente.
Esta alteracion dentro del tallo cerebral abarcan aspectos tanto biogquimicos
como neuroanatémicos y neurofisiologicos (Rimland, 1964).

Posteriormente, otros autores han realizado investigaciones dentro de
esta misma perspectiva neurobiolégica, siendo Ornitz (1983,1985) quien
identificé disturbios sensoriales muy especificos al sindrome de autismo, como
la hiperactividad ante estimulos auditivos, la disminucidn de respuestas ante
estimulos tactiles y dolorosos, asi como ignorar estimulos visuales, en contraste
con la reaccion exagerada ante estimulos similares. Igualmente identificé como
especificas al sindrome las perturbaciones de movilidad, las cuales interpretd
como una manera de proporcionar entrada sensorial a través de movimientos
repetitivos y estereotipados (Ornitz 1983, 1985, cp Schopler 1994).

Esta combinacion de disturbios sensoriales y de movilidad - fueron
descritas por Ornitz como una modulacion defectuosa de la entrada sensorial y
de la respuesta motora. Presentando evidencia que el sistema vestibular,
asociado con centros cerebrales y encargado del sistema de orientacion del
oido interno, no solo funciona para mantener el equilibrio y estabilizar la mirada
sino también para modular entradas de otras modalidades sensoriales, asi

como también la excitacion motora .

Ademas, defendi6 que la disfuncion de mecanismos de control vestibular
central tendria que considerarse como un factor importante dentro del autismo
por la variedad de datos fisiolégicos en nifios autistas y por las perturbaciones
de modulacién sensorial y de movilidad.

Asi mismo, presenté como evidencia adicional que apoyaba la presencia

de dicho trastorno a nivel vestibular las conductas de giro y de balanceo en los



nifios autistas. Aunque reconocio que no era posible explicar directamente las
perturbaciones especificas del lenguaje y de la comunicacion, asi como, las
relaciones con los objetos y las personas, sobre la base de una patofisiologia

del sistema vestibular central.

Sin embargo, Ornitz (1985) sefald que los nicleos centrales del sistema
vestibular son incluidos en el tallo cerebral, ios cuales se interconectan a traveés
de enlaces de interaccion neural hacia centros ubicados en el tallo cerebral y el
diencéfalo, siendo esto evidencia de que el tallo cerebral juega un papel
fundamental en elaboracion de una adaptacion compleja, en la conducta
individual, en el sentido de continuidad del Yo y en la reaccion social al
ambiente (Ornitz 1985, cp Schopler 1994).

Por extrapolacion, la disfuncién del tallo cerebral seria suficiente para
explicar la gama completa de conductas autistas. Por lo que Ornitz sugirié que
los mecanismaos fundamentales del sindrome autista probablemente involucran
una disfuncion de este sistema en lugar de lesiones anatémicas simples y

locales.

Combinando las funciones del sistema tallo cerebral-vestibular con
conexiones directas al talamo, Ornitz postuld una teoria del tallo cerebral-
diencefalica que tiene en cuenta la modulacion defectuosa de la entrada
sensorial, considerando los multiples niveles a través de l0s cuales la sensacion
es modulada mediante neuroaxones. La premisa basica planteada es que la
entrada sensorial es modulada insuficientemente por o que la informacion
sensorial normal no esta disponible para ser procesada por centros cerebrales
altos de la corteza.

Este esfuerzo por definir y localizar un sistema disfuncional

anatémicamente el cual explique los sintomas autistas se ha extendido a otras
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areas del cerebro, realizandose por tal, una gran cantidad de estudios del
autismo alrededor de esta linea de investigacion, debido a que la identificacion
de factores causales seria de vital importancia tanto para el tratamiento como

para el trabajo psicoeducativo de los nifios autistas.

Al mismo tiempo, el establecer que en los nifos que presentan esta
condicion diagnéstica existen alteraciones de orden bioldgico u organico ha
permitido dejar a un lado la idea de que el autismo es producto de unos padres
pocos afectivos o que rechazan a sus hijos; conjuntamente con esto las teorias
orgéanicas también hacen ver que esta condicion no es tan solo un aprendizaje
inadecuado de conductas.

Dentro de esta perspectiva neurobioldogica las areas mas investigadas
segun Klinger y Dawson (1996) son:

1.- Aspectos Bioquimicos: dentro de esta area de estudio las investigaciones
han tenido como propédsito el determinar si fa alteracion de los niveles de
serotonina, dopamina, epinefrina , norepinefrina y opiaceos endégenos en los
nifos autistas, son posibles causas de los sintomas que estos nifios
manifiestan.

La serotonina, se encuentra asociada a la regulacién de la temperatura
del cuerpo, el dolor, la sensopercepcion, el suefio, la conducta sexual,
funcionamiento motor, regulacion neuroendocrina, apetito, aprendizaje vy
respuesta inmunoldgica. En sujetos con autismo muchos estudios reportan que

uno de tres de éstos presentan hiperserotonemia (Volkmar y Anderson, 1989).

Los resultados de las investigaciones indican que la correlacion entre los
niveles de serotonina y alguna.conducta o sintoma autista no son consistentes,

aunado a esto los hallazgos indican que en nifios con retardo mental severo
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también presentan altos niveles de serotonina, lo que podria indicar que esta

hiperserotonemia no es una condicion del autismo per se.

La dopamina se encuentra vinculada con la presencia de estereotipias y
conductas repetitivas. Tedricamente se ha planteado que el incremento de los
niveles de dopamina podrian causar o aumentar las conductas estereotipadas
observadas en los nifios autistas. Las investigaciones realizadas por Gillberg,
Svennerholm y Hamilton-Hellberg (1983); Young, Kavanagh, Anderson,
Shaywitz y Cohen, 1982 (cp. Klinger y Dawson 1996), han permitido concluir
que los altos niveles de dopamina pueden ser un indicativo de un desorden

psicotico y no una condicién propia del autismo.

En cuanto a la epinefrina y la norepinefrina, es importante resaltar su
actuacién sobre el ritmo cardiaco y respiratorio, la atencion, el nivel de
activacién, memoria, ansiedad y movimiento. Algunos autores han planteado
que el incremento del nivel de activacion y los sintomas de ansiedad que estan
presente en los sujetos autistas se encuentran asociados con los altos niveles
de epinefrina y norepinefrina, sin embargo las evidencias no han sido

consistente con este planteamiento.

En relacién a los opiaceos endoégenos estos han estado implicados en la
regulacion de la percepcién, la conducta social y emocional y la actividad
motora. Sahley y Panksepp (1987 cp. Schreibman 1988) han postulado que el
retraimiento social en los nifios autistas es producto de un alto nivel de
opiacidos en el cerebro. La evidencia clinica ha permitido establecer que el uso
de bloqueadores de los opidceos como por ejemplo la naltrexona y naloxona,

reducen las conductas autoagresivas de algunas personas autistas.

Tomando en cuenta los resultados de las investigaciones sobre los

aspectos biogquimicos se puede concluir que en los nifios autistas se presentan
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alteraciones a nivel de serotonina, dopamina, epinefrina, norepinefrina y
opiaceos, las cuales también estan presentes en otras condiciones
diagnésticas, por lo tanto no se pueden considerar como propias del autismo.

2.- Aspectos Genéticos: los estudios realizados por autores como Smalley,
Asarnow y Spencer (1988), Rutter (1977,1989 y 1990) sugieren una transmision
genética de esta condicién, sobre todo en gemelos monocigotos, asi mismo se
ha sugerido que las dificultades a nivel cognitivo, linglistico y social que
presentan los nifios autistas, se encuentran en menor grado en miembros de las
familias de estos nifios, tales como hermanos y primos.

Es por esto que en la actualidad los investigadores dentro de esta area
se plantean cual es la influencia genética en las deficiencias a nivel cognitivo,
linglistico y social que presentan los nifios autistas, siendo las investigaciones
en el aspecto genético, las que hoy en dia se encuentran en auge, con el fin de
determinar la existencia de una alteracion genética que pueda asociarse con el
autismo.

3.- Aspectos Neuroanatémicos: la naturaleza precisa de la neuropatologia
dentro del autismo ha sido un punto que ha estimulado de manera creciente la
investigacion relacionada con las estructuras cerebrales y su desarrollo, con la
idea de determinar que estructuras presentan una evolucién y funcionamiento
inadecuado en los sujetos con autismo y que consecuencias o implicaciones se
generan a partir de dichas irregularidades.

Los estudios dentro de esta area se han orientado hacia la
investigacion de las anormalidades presentes a nivel de tallo cerebral, cerebelo,
estructuras subcorticales y hemisferios cerebrales.
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Las investigaciones realizadas por Courchesne, el cual es uno de los
pioneros en la investigacion dentro de este marco, han permitido destacar que
en los sujetos con autismo se observa una hipoplasia cerebelar, conjuntamente
con esto este autor y sus colaboradores hacen referencia a anormalidades a
nivel parietal (Courchesne, 1997; Saitoh, Courchesne, Egaas, Lincoin y
Schreibman, 1995).

Otros autores como Tanguay (1976 cp.Schopler y Mesibov, 1987); Prior
y Bradshaw (1977 cp Schopler y Mesibov, 1987); Dawson (1988); Shelds,
Varley, Broks y Simpson (1996), sugieren que en los sujetos con autismo existe
una dominancia en cuanto al funcionamiento del hemisferio derecho, tanto para
las tareas relacionadas directamente con este hemisferio, como las asociadas
con el hemisferio izquierdo, tal como lo resefian Ozonoff y Miller (1996) en su
estudio sobre la contribucion del hemisferio derecho en la funcidn pragmatica
del lenguaje.

Asi mismo, autores como Buchsbaum (1992); De Volder, Bol, Michel,
Congneau y Golfinet (1987) (cp. Klinger y Dawson 1996), sefialan que en
sujetos con autismo se presentan disfunciones a nivel de I6bulo frontal,

funcionalmente relacionadas con estructuras corticales y subcorticales.

La orientacién neurobiologica es de vital importancia para comprender el
funcionamiento cognitivo de los nifios autista, es por eso que en apartados
posteriores se desarrollaran con mayor detalle las alteraciones a nivel cerebral

presentes en estos sujetos.

Para la década de los 70, Rutter (1975) marca un avance significativo en
el estudio del autismo, planteando la necesidad de diferenciar el autismo infantil
de la esquizofrenia, su aporie radica en un sistema de clasificacién y de

diferenciacion de los trastornos partiendo de diversas variables como edad de
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aparicion del trastorno, sexo, dificultades en la lectura, disfuncion organica
cerebral, problemas en la familia, respuesta al tratamiento y estado del trastorno
en la adultez. Partiendo de este sistema de clasificacion Rutter ubica al autismo
como una entidad claramente diferenciable de otros grupos de diagndstico
como los problemas emocionales, de conducta, la hiperactividad, Ila
esquizofrenia y aquellos grupos de problemas que se caracterizan

principalmente por un retardo en el desarrollo.

Tomando en cuenta los planteamientos de Rutter y del estudio realizado
por Coleman en el afio de 1976, el autismo es dejado de ser clasificado como

una psicosis y se comienza a ver como un desorden del desarrollo.

Coleman (1976), en su trabajo realizado con 78 nifios autistas, los cuales
compard con igual nimero de niflos normales, destaca que el autismo no es
un trastorno mental sino un sindrome o un grupo de sindromes, que implica
deficiencias en un conjunto de areas de desarrollo, entre otras como la social, la
cognitiva, el lenguaje y la afectiva, distinguiendo a su vez tres clases de

autismo:

1.- Clase I: Sin evidencia de disfuncion y/o dafio organico cerebral en la historia
clinica, se presenta antes de los 30 meses y a partir de los 5 afios comienza a

mejorar. Son los tipicos de Kanner.

2.- Clase II: Sin evidencia de disfuncién y/o dafio organico cerebral y se
presenta antes de los 30 meses. Puede asociarse con otros sintomas diferentes
a los del autismo.

3.- Clase lll: Con evidencia de disfuncion y/o dafio organico cerebral o proceso

degenerativo y se puede presentar antes o después de los 30 meses. Incluye



15

aqui los autistas con sindrome metabdlico, infecciones virales durante

embarazo, sindromes de deprivacion sensarial y secuelas de Espasmo [nfantil.

Coleman y Gilbert (1985) sefalan que para el ano de 1980, la American
Psychiatric Association conceptualiza al autismo dentro del Manual de
Clasificacion Diagnostico de las Enfermedades Mentales, como un trastorno
Profundo del Desarrollo, en el cual se presentan cuatro criterios fundamentales

para el diagnostico de este sindrome , dicho criterios son:

1.- Aparicion temprana (ante de los 30 meses).
2.- Disturbios severos en las relaciones sociales.
3.- Trastornos severos en el lenguaje.

4.- Presencia de rutinas y resistencia al cambio.

Estos autores en 1985, realizan una revision sobre los criterios de
diagndstico, desde los inicialmente propuestos por Kanner, hasta los descrito
por la American Psychiatric Association, a partir de la cual incluyeron dentro de
los cuatro criterios planteados en el Manual de Clasificacion Diagnodstico de las
Enfermedades Mentales, sefalados anteriormente, un quinto criterio tomado de
autores como Coleman (1976), y Ornitz (1983), el cual hace referencia a
trastornos sensoperceptivos, caracterizados por una respuesta inconsistente a
los sonidos, hipo o hiperactividad sensorial siendo los polos de un continuo,
olfateo, interés en texturas, trastornos en la sensibilidad al dolor, siendo de vital
importancia los problemas atencionales. En funcién de esta revision, senalan la
existencia de dos tipos de sindrome autista, tomando en cuenta la presencia o
ausencia de los cinco criterios diagnosticos, especificados con anterioridad:

1.- Sindrome Autista Completo: Presencia de los cinco criterios.
2.- Sindrome Autista Parcial: Presencia de tres 6 cuatro criterios.

Se determina como no autista si presenta uno 6 dos criterios.
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Al igual que Coleman y Gilbert, a lo largo del estudio sobre el autismo,
otros autores han planteado la existencia de diferentes tipos de autismo. Dentro

de estos autores tenemos:

Rimland (1971), en funcién de los puntajes obtenidos en el cuestionario
Forma E-2, el cual consta de mas de 200 preguntas acerca de los cinco
primeros afios de vida del nifio, se puede distinguir dos tipos de autismo:

1.- Tipo Autista: De —40 a +20, donde se encuentran aproximadamente el 90%
de los autistas.

2.- Autistas Tipicos de Kanner: De +20 a +40, que seria equivalente a los
autistas Clase | de Coleman, donde solo hay menos de un 10% de la poblacion

total.

Schopler, Reichler, DeVellis y Daly (1980), plantean dos tipos de
autismo, de acuerdo a los resultados alcanzados en la Escala de Evaluacion
para Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale, CARS), en donde se
evallan 15 aspectos, dentro de una escala con puntajes de 1 a 4 (con medios
puntos) y segun un Puntaje Total y la cantidad de items con 3 0 mas puntos:

1.- Autismo Moderado: de 30 a 36 puntos.
2.- Autismo Severo: de 37 o mas.

Por debajo de 30 se considera que el nifio no presenta autismo.

Rutter (1978), en funcion del Cl No Verbal diferencia dos subgrupos de
autismo: uno caracterizado por un Cl No Verbal mayor de 70, con algunas
habilidades para la lectura y la aritmética y un ajuste social relativamente mejor
gue muchos otros individuos autistas y otro con un Cl No Verbal menor de 70
con ninguna o pocas habilidades para la lectura, o la aritmética y ajuste social

muy pobre.
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Continuando dentro de la vision del autismo como sindrome, tal como lo
plante6 Coleman, Negrén e Ibarra en el afio de 1990, en el marco del IV
Congreso Venezolano de Neurologia, sefialan que el autismo es un sindrome
de origen organico y de aparicion temprana (antes de los 30 meses)
caracterizado por desviaciones en la velocidad y secuencia del desarrollo
(desarrollo disfasico), desviaciones en la relacion social y en el lenguaje,
presencia de rutinas, estereotipias y resistencia al cambio, problemas
sensoperceptivos y cognitivos, los cuales se manifiestan dentro de un continuo
en trastornos del comportamiento e incapacidad para relacionarse con el
ambiente y las personas en forma adecuada, manteniéndose la vision de dicho

sindrome como un trastorno del desarrollo.

Dentro de esta linea la American Psychiatric Association, en su Manual
de Clasificacion Diagnéstico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV), continua
considerando al autismo dentro de los Trastornos Profundos del Desarrollo,

especificando con mas detalles los criterios diagnoésticos, dichos criterios son:

A.- Un total de por lo menos seis de los items de 1), 2), 3), con por lo menos
dos de 1) y uno de 2) y de 3).

1) Impedimento cualitativo en la interaccion social, manifiesto por dos o mas de
los siguientes criterios:
a.- Marcado impedimento en el uso de multiples conductas no verbales,
tales como, mirada de frente a frente, expresion facial, posturas
corporales y gestos para regular interacciones sociales.
b.- Falla para desarrollar relaciones con pares de acuerdo con el nivel de
desarrollo.
c.- Marcado impedimento para expresar placer por la felicidad de otra

gente.
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d.- Falta de reciprocidad social 0 emocional.

2) Impedimentos cualitativos en la comunicacion que se manifiestan a través de
uno o mas de los siguientes criterios:
a.- Retraso o falta total de desarrollo del lenguaje hablado (no
acompanado por un intento de compensarlo a través de modos
alternativos de comunicacion como gestos o mimica).
b.- En individuos con habla adecuada, marcado impedimento en la
habilidad para iniciar o mantener una conversacion con otros.
c.- Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje o lenguaje idiosincratico.
d.- Falta de Juego simbdlico, variado o espontaneo o de juego social
imitativo apropiado para el nivel de desarrollo.

3) Patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos, repetitivos y
estereotipados, tal como se manifiesta a través de una o mas de las siguientes
caracteristicas:
a.- Preocupacion centrada en uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés, anormal en intensidad o enfoque.
b.- Adherencia aparentemente compulsiva a rutinas o rituales
especificos, no funcionales.
c.- Manerismos motores estereotipados, repetitivos, (por ejemplo, aleteo,
o movimientos peculiares de manos o dedos, 0 movimientos complejos
de todo el cuerpo).

d.- Preocupacion persistente por parte de objetos.

B.- Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las areas
siguientes, con comienzo anterior a los tres afios de edad:
1) Interaccion social;

2) Lenguaje tal como se usa en la comunicacion social;
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3) Juego simbdlico o imaginativo.

C.- No corresponde a Sindrome de Rett o Trastorno Desintegrativo de la Nifiez.

De acuerdo a Ibarra (1997) la idea de considerar al autismo como un
sindrome y como un trastorno del desarrollo, tal y como se ha venido
planteando en los parrafos anteriores, se ha ido modificando llegando
actualmente a considerar al autismo no como un sindrome sino como una
condicion de origen neurologico y de aparicion temprana (generalmente durante
los tres primero afios) que puede estar asociado o no a otros cuadros. Por lo
que, las personas con autismo presentan dentro de un continuo caracteristicas
tales como desviaciones en el lenguaje y la comunicacién, problemas
sensoperceptivos y cognitivos que ocasionan rutinas, estereotipias, resistencia
al cambio e intereses restringidos, todo lo cual interfiere en su relacion con las

otras personas y con el ambiente.

Para fines de la presente investigacion se considerara al autismo tal
como lo presenta Ibarra (1997) en la Conceptualizacion y Politica de la Atencion
Educativa Integral de las Personas con Autismo. Desde esta vision los
individuos con autismo se consideran como una unidad bio-psico-social
indivisible, donde sus caracteristicas son el producto de una interaccién
compleja y dinamica entre la integridad de su sistema nervioso (bio), sus
emociones y cogniciones (psico) y su medio familiar, educativo y comunicativo
(social).

Es de suma importancia el destacar que debido a la diversidad de
técnicas de evaluacién neurologicas, neuropsicoldgicas, neurofisiologicas y a la
necesidad de mejorar la efectividad de las intervenciones psico-educativas, hoy

por hoy se evidencia un crecimiento de nuevas lineas de investigacion que
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permiten explicar con mayor exactitud al autismo como una condicion y no

como un trastorno.

Happ y Frith (1996), dentro de esta misma linea, proponen que al ser el
autista una entidad bio-psico-social, es de sumo interés el tomar en cuenta
tanto el nivel cognitivo, como el biolégico y el conductual, a la hora de
determinar las caracteristicas tipicas de esta condicion; estos tres niveles se
encuentran interrelacionados, evidenciandose que las alteraciones a nivel
neurobioldgico, producen alteraciones a nivel cognitivo y conductual y que a su
vez, estas alteraciones cognitivas se reflejan en la parte conductual,
generandose asi un conjunto de elementos y de patrones, tanto conductuales,

sociales y cognitivos que son propios de la condicion.

El interés de esta investigacion es poder establecer que a nivel cognitivo
existe ese patrén o perfil propio de la condicién de autismo, el cual va a estar
presente en la poblacidn autista, a pesar de que parte de dicha poblacion
presente un funcionamiento intelectual que la ubica dentro de la categoria de
autista de bajo nivel de funcionamiento.

Este perfil cualitativamente va a ser similar para todos los autistas, es
decir, las areas de fortaleza, donde estos sujetos presentan un mejor
desempefo son las mismas independientemente del nivel intelectual, y las
areas deficitarias, donde la ejecucion es pobre iguaimente se van a presentar
de manera similar en todos los sujetos con autismo, sin importar su nivel de

funcionamiento.

Por esta razon, en este estudio se incluyen adicionalmente dos
condiciones diagnosticas, como son nifios normales y nifios con retardo mental,
las cuales permiten establecer comparaciones entre sujetos con un

funcionamiento intelectual similar, pero con condiciones diagnésticas diferentes,
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y de esta manera observar las semejanzas en el perfil de habilidades
cognitivas caracteristico del autismo a pesar del nivel intelectual presentado por

estos nifios.

Caracteristicas del Autismo:

1.- Alteracion de la conducta social y afectiva:

En los individuos autistas, se evidencia deficiencias tanto en el
establecimiento como mantenimiento de relaciones interpersonales, estos nifos
no muestran el habitual interés hacia sus padres u otras personas, fracasando
en el establecimiento de vinculos y apegos en edades tempranas con personas
especificas, no reconociendo, ni diferenciando a las personas mas importantes
de su entorno, tales como padres, hermanos y profesores (Kaplan y Sadock y
Grebb 1996).

Estas deficiencias podrian estar relacionadas con sus anomalias
afectivas y emocionales, debido a gque carecen de la habilidad para coordinar la
expresion afectiva y el comportamiento, asi como, para lograr comprender

situaciones gue incluyen componentes sociales (Sarason y Sarason, 1996).

Sin embargo en algunos nifios autistas cuando alcanzan la edad escolar,
su aislamiento puede haber disminuido o no ser evidente, sobre todo en
aguellos que presentan un alto nivel de funcionamiento; los cuales pueden
mostrar tener dificultad a la hora de jugar con sus compaferos o hacer amigos,
mostrando torpeza y desinterés social.
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2.- Alteraciones Cognitivas y de Lenguaije:

En relacién a los déficit cognitivos presentados, existe concordancia en
que los niflos con autismo desde temprana edad presentan una percepcion
alterada en practicamente cualquier modalidad sensorial, incluyendo auditiva,
visual, tactil, olfativa, gustativa y estimulacion vestibular (Schreibman, 1988),
respondiendo a las entradas sensoriales de una manera distorsionada (Sarason
y Sarason, 1996). Prior (1984) sefiala como importante la responsividad inusual
de estos nifios, destacando que parecieran “no registrar una gran porcion de los
estimulos que lo rodean, pero que pueden estar agudamente conscientes de
estimulos especificos en una forma idiosincratica e inconsistente” (Prior, 1984
cp Schreibman, 1988).

Los déficits cognitivos se evidencian también en la disminucién de las
funciones del lenguaje, tales como problemas de comprensién y expresion
verbal (Sarason y Sarason, 1996). Estas deficiencias en las destrezas
comunicacionales se manifiestan en los individuos autistas con alto nivel de
funcionamiento por una disociacién entre competencias conservadas tales
como sintaxis y fonologia, por un lado, y deficiencias de habilidades
pragmaticas por el otro. Demostrando fluidez y lenguaje articulado, pero una
falta de reciprocidad natural de la conversacion, siendo literales, tangenciales y
difusos, asi como, capaces de exponer publicamente tépicos socialmente
inapropiados, y por tal, incapaces de apreciar inferencias que requieren de la
capacidad de reinterpretar informacion desde una nueva perspectiva (Ozonoff y
Miller, 1996).

Shields, Varley, Broks y Simpson (1996) al comparar dos grupos de
nifos con desordenes del lenguaje (fonologico sintactico y semantico
pragmatico) con nifios autistas de alto nivel de funcionamiento y utilizando como

grupo control nifios normales, encontraron gue los nifios autistas presentan una
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ejecucion pobre en cuanto a los aspectos semanticos y pragmatico, resultados

gue concuerdan con los hallazgos expuestos por Ozonoff y Miller (1996).

Estas deficiencias a nivel de las habilidades verbales receptivas vy
expresivas, indican que los nifios autistas demuestran un desarrollo pobre en el
lenguaje receptivo-expresivo y en la comprension (Kaufman, 1994).

Este bajo desarrollo del lenguaje se evidencia a través de la aparicion y
desaparicion de palabras e incluso frases completas del vocabulario del nifio,
pudiendo utilizar una palabra una vez y ya no volver a hacerlo durante
semanas, meses o afos. Conjuntamente con esto su habla podria presentar
ecolalia, tanto inmediata como atrasada y frases estereotipadas fuera del
contexto (Kaplan y col. 1996).

Estos déficit a nivel de las habilidades verbales, es explicado por algunos
autores en términos de “debil coherencia central”, sugiriéndose una inhabilidad
para ver la informacion en un todo integrado, enfocandose en las partes por
separado, por lo que los sujetos con autismo serian menos capaces de realizar
derivaciones de significados y de comprender vinculos entre trozos de
informacion (Frith, 1988 cp Ozonoff y Miller, 1996; Schopler, 1994).

Otra hipétesis explicativa de dicha dificultad, es que las mismas se
producen por un deterioro en la flexibilidad del procesamiento cognitivo,
existiendo una rigidez cognitiva que produce una dificultad para realizar
inferencias, asi como un deterioro pragmatico que los lleva a ser muy literales y
concretos (Ozonoff y Miller, 1996).

Sin embargo, la evidencia solo apoya a la rigidez cognitiva cuando los
sujetos con autismos deben cambiar la inferencia inicial, mostrando que el

deterioro es solo fundamental y especifico cuando es necesario emplear al
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contexto para comprender detalles, siendo consecuentemente menos habiles
para determinar cuéando los principios o reglas no deben aplicarse (Ozonoff y
Miller, 1996). Aunque, Eisenmajer y Prior (1991 cp Happé, 1995) sugirieron que
los nifios autistas al hacerse mayores desarrollan estrategias compensatorias
que les permiten dar contestaciones apropiadas sin necesariamente llegar a

comprender totalmente la situacion.

Conjuntamente con esta deficiencia a nivel comunicacional, se presenta
una falta de desarrollo del juego simbodlico (Sarason y Sarason, 1996), asi
como, dificultad de atencién y de abstraccion, desorganizacion, poca memoria
para intereses no especiales, déficits de procesamiento auditivo, generalizacion
del aprendizaje y dificultad para aceptar el cambio (Rutter, 1985: Sigman y
Ungerer, 1984 cp Shopler, 1994).

En relacion a la memoria, también se ha planteado que los individuos
autistas emplean estrategias cognitivas inflexibles al codificar la nueva
informacién (Minshew y Goldstein, 1993), encontrandose evidencia de una
pobre organizacion que afecta la actuacién en tareas de recuerdo selectivo,

memoria de orden temporal para informacién verbal y de mantenimiento de

informacion aprendida en un contexto apropiado, ya que en relacién a esta

o
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ultima, cuando se les pidid evocar palabras de una lista que mencionaba “las

H

cosas para comer” ellos respondieron elementos de esa categoria semantica

[M

que no se encontraban en la lista (manzanas, naranjas, platanos, ciruelas,

B

uvas, limones, cocos, pifias; estando solo platanos y uvas en la lista designada)
(Ozonoff y Miller, 1996; Rogers, Bennetto y Pennington, 1996).

a8

En cambio, observaciones conductuales hacen referencia de que los

RRRRRRRRER

sujetos autistas poseen buena memoria de repeticién, de reconocimiento, asi

-

como también memoria a largo plazo verbal (Rogers y cols. 1996).
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Al mismo tiempo, se ha hecho referencia a los déficit en las funciones
ejecutivas en los autistas, es decir, en aquellas conductas orientadas hacia
futuro y dirigidas hacia metas, los cuales podrian explicar muchos de los
sintomas de la conducta encontrados en los autistas, incluyendo conducta
rigida e inflexible, las perseveraciones, las respuestas inapropiadas a las
situaciones sociales, la dificultad de aprender a través de experiencias no
significativas para ellos, asi como de adaptarse a ambientes cambiantes, la
falta de iniciativa y la concretud de los procesos de pensamiento (Rogers y cols.
1996).

Sin embargo, Minshew y Goldstein (1993) administraron pruebas
neuropsicolégicas a autistas sin retardo mental y a sujetos normales,
observandose diferencias en las mediciones de aprendizaje y memoria
compleja, flexibilidad conceptual, abstraccién, resolucion de problemas verbales
y sociales, comprension lectora y comprension de lenguaje semantico-
pragmatico, lo cual sugiere que los déficits involucran una red distribuida de
estructuras que subsirven a funciones de andlisis de informacién compleja, en

vez de involucrar funciones cognitivas especificas.

3.- Alteraciones Motoras:

Otra caracteristica de los nifios autistas hace referencia a los restrictivos
patrones de conductas repetitivos, persistentes, reiterados y estereotipados,
conocidos también como conductas autoestimuladoras cuya funcién aparente
es proveer al nifio de retroalimentacion sensorial o cinestésica (Lovaas,
Litrownik y Mann, 1971; Rincover, 1978; cp Pérez y Ramos 1995).

Dichas conductas se caracterizan por movimiento de balanceo ritmico del

cuerpo, saltos, carreras cortas, giros de cabeza, aleteos de brazos o manos,
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posturas extravagantes, miradas a ciertas luces, como observar la mano en
cierta postura, mirar de reojo, girar los ojos o tensar los musculos del cuerpo:
conjuntamente estas conductas motoras estereotipadas pueden asociarse con
la observacion de objetos giratorios o la manipulacién reiterada de cuerdas u
otros materiales (Pérez y Ramos 1995).

Estas conductas estereotipadas se presentan con mayor frecuencia
cuando el nifio esta solo o es expuesto a una situacién de transicién y cambio,

disminuyendo en situaciones estructuradas (Kaplan y col. 1996).

Funcionamiento Cognitivo en los Nifios Autistas:

|

Como anteriormente se habia planteado, la condicion de autismo se
encuentra asociada a un déficit cognitivo, el cual se caracteriza por ser variable,

este funcionamiento cognitivo permite establecer un patrén o perfil que identifica

FRRLR

a los sujetos con esta condicion.

Truch (1988), Sternberg y Grigorenko (1997) al hacer referencia al
término perfil cognitivo expresan que éste se puede entender como una manera

particular de acceder y retener la informacién, a partir de las funciones

cognitivas que se presentan como fortalezas para cada individuo, dicho perfil

i

hace que el individuo presente una forma distintiva y caracteristica de actuar.

'il ]|

En funcion de este perfil se puede establecer si los sujetos se muestran

-

con mayor dependencia del medio o con mayor independencia del medio, a la

L

hora de enfrentarse al aprendizaje. Truch (1988), explica que el mostrar un

i

perfil cognitivo que conlleva a la dependencia del medio implica que el sujeto
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presenta una mayor habilidad de enfrentarse a la tarea de una forma global, en
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contraposicion el presentar un perfil cognitivo orientado hacia la independencia
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del cambio la persona posee mayores habilidades para resolver las tareas de

forma analitica.

Este perfil cognitivo también permite determinar la forma en que se
procesa la informacian, si es de forma secuencial o es de forma simultanea. De
acuerdo a Kaufman (1994), el procesar la informacion de forma secuencial se
asocia con la presentacion del material paso a paso, en el cual pequefos
montos de la informacion deben ser ordenados, requiriendo de aspectos l6gicos
y analiticos conjuntamente con elementos del lenguaje, y de aspectos

relacionados con el orden cronolégico.

En cuanto al procesamiento de la informaciéon de manera simultanea,
este autor plantea que él mismo implica el procesamiento de material de forma
global, es decir la informacién se presenta en piezas integradas que deben ser
consideradas a la hora de alcanzar la resolucion de la tarea, este
procesamiento es holistico y sintetico, empleando usualmente imagenes
visuales y la ordenacion del material en el espacio. El poder percibir muchos
detalles a la vez, permite captar la situacion de forma total.

El poder establecer el perfil cognitivo también permite hipotetizar sobre la
especializacion cerebral, a favor de un hemisferio o de otro, tomando en cuenta

las fortalezas y debilidades especificadas a través del perfil.

A la hora de establecer si los sujetos se encuentran orientados mas
hacia la dependencia del medio o hacia la independencia, si su procesamiento
es de tipo secuencial o0 simultaneo, y si existe una predominancia de las
actividades asociadas con el hemisferio derecho o el izquierdo, Truch (1989),
indica que se puede hacer uso de las escalas de Inteligencia Wechsler. En
cuanto a la dependencia e independencia del campo altas puntuaciones en las

subpruebas de Ordenacion de Dibujo, Disefio con Cubos y Ensamblaje de
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Objetos (tres o mas punto de diferencia con respecto al resto de las
subpruebas) permiten hipotetizar una orientacién hacia la independencia del

medio.

Las subpruebas que implican un procesamiento de tipo simultaneo son
Semejanzas, Figuras Incompletas, Ordenacién de Dibujo, Disefio de Bloques y
Ensamblaje de Objetos. El procesamiento de tipo secuencial se encuentra

relacionado con las subpruebas de Memoria de Digitos y Claves.

Con relacion a la especializacion de los hemisferios cerebrales, las
subpruebas asociadas con el hemisferio derecho son Ensamblaje de Objeto,
Disefio de Bloques, mientras que las subpruebas de la escala verbal,
conjuntamente con completacién de figuras se encuentran ligadas al hemisferio

izquierdo.

Partiendo de las ideas expuestas en los parrafos anteriores, el
determinar el perfil cognitivo de los nifios autista permitiria establecer no solo el
conjunto de fortalezas y debilidades propias de esta condicion, si no que
también podria indicar si los sujetos que presentan esta condiciéon se muestran
mas independientes del medio o mas bien son dependientes de éste a la hora
de enfrentarse a una tarea. Al mismo tiempo se podria definir si procesan la
informacién de manera simultdnea o de forma secuencial, si existe una
predominancia del hemisferio izquierdo o derecho y si presentan un patron que

los caracteriza independientemente del nivel de funcionamiento intelectual.

En relacion a la condicidon de autismo Ibarra (1997), afirma que el
conocer el perfil cognitivo especifico del autismo, es de sumo interés, ya que el
llegar a comprender las funciones cognitivas involucradas en el proceso de
aprendizaje de los individuos con autismo, permitiria establecer la manera

particular de como éstos acceden al conocimiento y a la informacién
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proveniente del medio en el cual se desenvuelven, pudiendo asi definirse un
patrén cognitivo tipico producto de la integridad y la disfuncién de diferentes
regiones del sistema nervioso.

Este perfil cognitivo, especificamente el de nifios autistas de alto nivel de
funcionamiento ha sido una de las areas de mayor interés para los
investigadores. La literatura sobre este tema en cuestién sugiere que estos
nifos presentan un perfil o patrén de funcionamiento cognitivo propio de la
condicion de autismo, el cual se ha determinado a partir del desempefio de los
nifnos en pruebas de inteligencia como lo son las Escala Wechsler, la prueba de
Inteligencia de McCarthy, la Bateria de Kaufman y en pruebas de Habilidades

Verbales como el Peabody.

Fein, Waterhouse, Lucci y Snyder (1985) realizaron un estudio en 54
ninos autistas con el fin de obtener un patrén de habilidades cognitivas,
empleando para esto la prueba de inteligencia de McCarthy y la prueba de
habilidades verbales Peabody, los resultados de este estudio permitieron
establecer un perfil 0 patron cognitivo caracterizado por presentar picos en los

subtests de ejecucion y fallas en las medidas verbales.

La importancia de esta investigacion radica en que es una primera
aproximacion a la determinacion de un estilo cognitivo particular a la condicién
de autismo, el cual posiblemente se encuentre relacionado con la disfuncion de

diferentes regiones del sistema nervioso.

Rutter y Schopler (1978) afirman que en los sujetos autistas de alto nivel
de funcionamiento presentan un patron cognitivo, cuyas fortalezas se centran
en las tareas de tipo manipulativas y visomotoras, y las deficiencias se
encuentran en las tareas que requieren razonamiento, expresion y juicio verbal.

Este patron cognitivo tiende a permanecer estable durante la infancia y la
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adolescencia, confirmadose con esta investigacion los hallazgos obtenidos por
Harmerlin y O’Connor en los afios 1971, 1973 y 1975 (Hermelin y O’Connor,
1971, 1975; O’Connor y Hamerlin 1973, cp Pérez y Ramos 1995).

Lord y O’Neill (1985) en relacién a este punto, encontraron que los nifios
autistas de alto nivel de funcionamiento se desemperian mejor en tareas
visoperceptuales-motoras que en las de abstraccion verbal, evidenciandose una
disminucién en el razonamiento verbal y no verbal, en la formacion de
conceptos y en la comprension. Esto es semejante a lo expuesto por Bartak,

Rutter y Cox, en el afio de 1975.

De acuerdo a Schreibman (1988), este patron en el funcionamiento
intelectual de los autistas se ha caracterizado por presentar una buena memoria
de repeticién mecéanica, un mejor desempefo en pruebas que miden destrezas
manipulativas y visoespaciales, contrario al presentado en tareas que requieren
de pensamiento abstracto y de la légica simbdlica o secuencial asi como, un

deficiente empleo de las destrezas conceptuales y verbales.

En la investigacion realizada por Lincoln, Courchesne, Kilman y Elmasian
(1988), en donde se estudiaron a 33 sujetos autistas con edades comprendidas
entre 8 y 29 afios y evaluaron otros 47 nifios con edades entre 8 y 12 afos
(nifios autistas y nifios con problemas de desarrollo receptivo, desordenes
oposicionistas y distimia), los resultados arrojaron diferencias altamente
significativas entre los nifios autistas y los demas al utilizar las pruebas de Cl de
Wechsler, asi como, una diferencia altamente significativa al comparar el
desempefio de los nifios autistas en las tareas de ejecucion y aquellas que
conforman la escala verbal, dichas diferencias se encuentran a favor de la
escala de ejecucion, evidenciandose puntajes particularmente pobres en
Comprension y Vocabulario, las cuales requieren de la mayor expresion verbal;

es necesario recalcar que la subprueba de Comprension implica un maximo
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grado de razonamiento y juicio verbal, asi mismo la subprueba de Vocabulario

abarca el mundo de conocimiento y el vocabulario expresivo.

Las subpruebas en donde estos nifios autistas alcanzaron puntajes
cercanos a los normales fueron las de Disefios con Bloques y Ensamblaje de

Objetos, subpruebas asociadas al componente visomotor.

En este estudio Lincoln y col., encontraron tres factores que influyen
sobre la variabilidad entre las escalas. El factor | que incluye todas las escalas
verbales y que se encuentra relacionado con la inteligencia verbal general, con
la comprension verbal, sacial y'contextual; el factor ll, en el cual se encuentran
Disefio de Bloques, Ensamblaje de Objetos y Claves, que requieren de analisis
y velocidad visomotora, no contienen informacion verbal, social o relevante al
contexto, y que reguieren de un procesamiento de tipo simultaneo de la
informacion visual, el factor ! constituido por Ordenacion de Figuras y Figuras
Incompletas, subpruebas en las cuales es necesario el analisis de la
informacién social y relevante al contexto, implicando un procesamiento visual
de informacion no verbal.

De estos tres factores, los nifios autistas presentaron un mejor
desempeno en el factor ll, en especial en las subpruebas de Ensamblaje de
Objeto y Disefio con Cubos, y en la subprueba de Memoria de Digitos que
forma parte del factor I, en la cual los nifios solo tienen que repetir la secuencia
de nimeros dados, evaluandose asi su memoria auditiva inmediata. Al mismo
tiempo el desempefio mas bajo fue en las subpruebas asociadas al factor Ill, y
al factor I, en especial Comprensién y Vocabulario, como ya se mencioné
anteriormente.
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A partir de estos resultados, los autores concluyeron que los nifios
autistas fueron mas eficientes en el procesamiento de informacion no verbal, no
relacionada a comportamientos sociales y no contextuales, debido a que las
tareas como armar objetos y disefios con bloque no parecen requerir de la
integracion de informacién previamente aprendida, sino mas bien dependen de
la retroalimentacion inmediata y tienen una confianza modesta en la memoria
visual de corto y largo plazo. Por el contrario, subtest como Ordenacion de
Dibujos y Completacion de Figuras requieren de la integracion de Informacion
no verbal, social y relevante al contexto, asi como las subpruebas de
Comprension y de Vocabulario que se encuentran cargadas de elementos

verbales, sociales y contextuales.

En esta misma direccion autores como Freeman, Lucas, Forness y Ritvo
(1985); Frith (1989); Ibarra y Gru (1993); Lockyer y Ruter (1970); Ohta (1987);
Narifa y Koga (1987); Rumsey y Hamburger (1988); Szatmari, Tulf, Finlayson y
Bartolucc (1990); cp. Schopper y Mesibov (1992); Schopler (1985), cuyos
estudios realizados con sujetos autistas de alto nivel de funcionamiento
utilizando la Escala de Inteligencia de Wechsler (Wisc, Wisc-R, Wais y Wais-
R), han permitido establecer que existe una forma en dicho patrén que es
caracteristico de estos sujetos. La forma de este perfil cognitivo presenta dos
polos opuestos, uno superior en el que se encuentran los subtests que miden
habilidades visomotoras, y aquellos que miden memoria automatica y que al
mismo tiempo no contienen informacion verbal, social o relevante al contexto
como lo son Memoria de Digitos, Disefio con Cubos y Ensamblaje de Objetos; y
un polo inferior, en el cual se ubican los subtets que miden expresion verbal,
razonamiento y juicio verbal, estas subpruebas son Comprensién y Vocabulario;
en este mismo nivel se encuentran los subtest de Ordenacién de Dibujos y
Figuras Incompletas, relacionados éstos con la informacion social y relevante al

contexto, tal y como lo plantea Lincoln y cols. (1988) y Schreibman (1988).
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Ibarra y Gru (1995) reportaron hallazgos similares, en una investigacion
realizada con 19 sujetos autistas de alto nivel de funcionamiento, evaluados por
medio del Wisc-R, encontrando una discrepancia entre las areas verbales y de
ejecucion. Se reportd asi mismo que en las subpruebas de Disefio con Cubos y
Ensamblaje de Objetos el rendimiento fue superior en los 19 sujetos, mientras
gue en la escala verbal la puntuacion mas baja correspondid a las subpruebas
de Comprension y Vocabulario.

En funcién de las investigaciones realizadas en autistas con la Escala de
Inteligencia para nifios de Wechsler, Schopler (1995) concluye que los
individuos autistas revelan un patron consistente el cual se caracteriza por

presentar un Cl de ejecucion usualmente mayor al Cl verbal.

Este autor reporta que dentro del dominio de ejecucion los nifios autistas
tienen una tendencia de éxito relativo en Ensamblaje de Objetos y Disefio con
Bloques, los cuales miden la organizacién perceptual y la integracion perceptual
motora. Dentro del dominio verbal, el éxito se asocia a la subprueba de
Memoria de Digitos, que mide memoria auditiva a corto plazo, presentando asi
un puntaje mayor en comparacion con otras pruebas verbales, en especial al
compararse con el rendimiento deficiente evidenciado en la subprueba de

Comprension, la cual mide conocimiento social y expresion verbal.

Velez y Rivera (1996) en una investigacion realizada con cuatro nifios
autistas de alto nivel de funcionamiento obtuvieron resultados semejantes a los
anteriormente expuestos, en cuanto a las subpruebas de comprensién vy
vocabulario, estos nifios alcanzaron un desempefio pobre, mientras que en
ensamblaje de objeto y disefio de bloques las puntuaciones estuvieron por
encima del promedio. Estos autores argumentan que los resultados obtenidos
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se deben a que los nifios autistas pueden realizar tareas a nivel perceptual y
que implique la manipulacion de los objetos concretos, en cambio cuando se
enfrentan a tareas que impliquen la simbolizacién y las situaciones imaginarias

su funcionamiento decae.

Estos estudios se han enfocado en nifos autistas de alto nivel de
funcionamiento, debido a la dificultad para discriminar entre los déficits
cognitivos especificos producto del autismo y aquellos secundarios al retardo
mental. Evidenciandose que los autistas de alto nivel de funcionamiento
presentan un patrdn cognitiva particular, que tienen una estabilidad
extraordinaria a lo largo de un amplio lapso de edad (Baron, 1995).

Sin embargo, las investigaciones con nifos autistas realizada por Ibarra y
Gru (1992) la cual incorpora tres nifios autistas con diferentes niveles
intelectuales, con objeto de establecer comparaciones en su ejecucion, reportod
la presencia de una forma similar en el patron cognitivo obtenido a través del

Wisc-R, al de los sujetos autistas con alto nivel de funcionamiento.

Asi mismo, Barrios y Garcia (1996) en su estudio de Estilos de
Procesamiento Cognitivo medidos a través del K-ABC en nueve nifios autistas
de afto nivel de funcionamiento y nueve nifios autistas de bajo nivel de
funcionamiento, concluyeron que a pesar que la ejecucion del grupo de bajo
nivel de funcionamiento era cuantitativamente diferente de la ejecucion
observada en el grupo de alto nivel de funcionamiento, cualitativamente se

encontraron elementos comunes en ambos grupos.
lgualmente, estas autoras plantearon el predominic de un estilc de

procesamiento de informacién que caracterizaba al nivel de funcionamiento

presentado por los nifios autistas, ya que en los nifios de bajo nivel de
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funcionamiento su aproximacion al medio era de tipo secuencial, a diferencia de
los nifios autistas de alto nivel de funcionamiento en quienes se presentaba un
predominio del simultaneo sobre el secuencial, aunque no se excluia la

posibilidad de emplear el procesamiento paso a paso.

En funcidn de lo anteriormente expuesto se puede pensar en la
existencia de caracteristicas en el funcionamiento cognitivo de estos nifios que

son especificas del autismo independientemente del nivel intelectual.

En este sentido, los nifios autistas presentan un patron dispar y
caracteristico en sus habilidades cognitivas, resaltando su capacidad para
manejar material que se presenta de forma visual y espacial, en contraposicion
a la que se presenta de forma serial, temporal y de naturaleza linguistica
(Barrios y Garcia, 1996).

En funcidon de las investigaciones anteriormente expuesias se podria
hipotetizar la existencia de un patrén o perfil cognitivo tipico de los sujetos que
presentan la condicion de autismo, el cual se ha intentado estudiar
predominantemente a través del desemperio de los nifios autistas en la Escala
de Inteligencia de Wechsler para nifios Wisc R, es por esto que en esta
investigacion se utiliza el Wisc 11, con objeto de continuar las lineas de
investigacion que giran alrededor de la determinacion del perfil cognitivo

caracteristico de los nifios autistas.

Al mismo tiempo dicho perfil es una herramienta util a la hora de
especificar el tipo de procesamiento prevaleciente, observandose una mayor
orientacion hacia el procesamienio de tipo simuitaneo, y a la utilizacion con

mayor eficacia del hemisferio derecho ya que las subpruebas en donde estos
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sujetos tienen un mejor desempefio se encuentran relacionadas con tareas de
tipo viso-motoras y viso- espacial, las cuales son presentadas de forma holista,
estos subtest son Disefio con Cubos y Ensamblaje de Objetos.

Bases Biologicas Del Autismo

Dentro de la perspectiva de las bases bioldgicas del autismo,
actualmente autores como Feldman (1997) sefalan que diversas
investigaciones tienen como proposito identificar las causas del autismo, debido
a que es una condicion que afecta a una gran variedad de habilidades y
conductas, lo cual ha conducido a que el autismo sea visto como un sindrome

heterogéneo con etiologias multiples y desconocidas.

De manera, que considera que [a vision actual que predomina en cuanto
a la etiologia, es aquella que enfatiza en la presencia o combinacion de algunos
factores o mecanismos que producen como resultado el sindrome conductual
autista. No existiendo evidencia del papel de los factores y patrones
psicosociales como posibles elementos desencadenantes, en contraste, con el
predominio presente que gira en torno a los factores genéticos y biolégicos
como posibles contribuyentes a dicha condicidn.

Por lo que menciona que actualmente se trata de demostrar que parte de
la etiologia del autismo esta vinculada a desajustes organicos, que aunque son
de causas desconocidas, se vinculan a factores genéticos, bioquimicos y
neuroldgicos que pueden producir el funcionamiento alterado del sistema

nervioso central que origina los sintomas del autismo.

Los estudios realizados con tomografia computarizada no han

demostrado anormalidades cualitativas o cuantitativas relacionadas
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especificamente al autismo. La mayoria de estudios reportan una ausencia de
correlacion sistematica entre anormalidades encontradas en las imagenes de la

tomografia y las anormalidades funcionales (Schopler 1994).

De modo que para intentar identificar en el autismo factores comunes,
conductas o diagnosticos clinicos de sintomas independientes, una
aproximacion Util es la planteada por Schopler (1994) que consiste en examinar
pacientes con una imagen de lesiones similares en tomografias por emision de

positrones.

De manera, que se han realizado diversos estudios y comparaciones
entre las imagenes del cerebro de individuos normales y de autistas,
especialmente en torno al cerebelo, alrededor del cual se han realizado
multiples investigaciones gue resefian anormalidades cerebelares, las cuales
han sido encontradas principalmente en autopsias y en imagenes obtenidas por
medio de resonancias magnéticas realizadas a individuos con autismo
(Townsed, Courchesne y Egaas, 1996).

De acuerdo a lo resefiado por Townsed y cols. (1996), existen nueve
revisiones independientes que han reportadc anormalidades cerebelares en la
mayoria de sujetos provenientes de una muestra de 240 individuos autistas,
encontrandose una reduccion de las células de Purkinje en el vermis y en los
hemisferios del cerebelo, condicion que previamente Ritvo (1986) habia
resaltado al estudiar a cuatro pacientes autistas (Ritvo, 1986 cp Schopler 1994).

Estos hallazgos mencionados recientemente por Townsed y cols. (1996)
también concuerdan con los encontrados anteriormente por Courchesne (1997),
quien a través de imagenes obtenidas de resonancias magnéticas examind el

cerebelo, la corteza cerebral y las estructuras subcorticales en 21 sujetos
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autistas con alto nivel de funcionamiento, hallando finalmente anormalidades

tanto a nivel cerebral como cerebelar.

Asi mismo, se ha encontrado que existe una reduccién en el volumen del
hemisferio cerebelar posterior (Townsed y cols. 1996), lo cual concuerda con
los hallazgos encontrados anteriormente por Murakami, Courchesne y Gary
(1989) al estudiar la relacion entre la reduccién del tamafo del hemisferio
cerebelar denominada hipoplasia vermal y el autismo, en una muestra de 10
sujetos autistas y 8 sujetos normales, empleando imagenes de resonancias
magnéticas, mediante las cuales concluyeron que los sujetos autistas en

relacién al grupo control presentan una disminucion en el area medida de 12%.

Igualmente, Schaefer, Thompson, Bodenstemer y McConnell (1996),
reportaron al estudiar la relacion entre la condicion de autismo y la hipoplasia
del I6bulo vermal cerebelar, una hipoplasia cerebelar vermal del 16bulo VI y VI,
aunque concluyeron que dicho descubrimiento no era especifico del autismo,
sino que también estaba presente en diversas condiciones con o sin conducta
autista, sugiriendo consecuentemente que esta anormalidad a nivel del cerebelo

no podia ser exclusivamente la responsable de la conducta autista.

Asi mismo Townsend y cols.(1996) mencionan que a pesar de que
previamente el cerebelo habia sido asociado casi exclusivamente con la funcion
motora, recientemente existe evidencia del rol del cerebelo en las funciones
cognitivas, mostrando una activacion significativa cuando sujetos normales

realizan tareas cognitivas.

Ademas sugieren que una de las funciones cognitivas en la que juega el
cerebelo un rol importante, se refiere a la orientacion de la atencién visual

espacial, hipotetizando que pacientes con autismo son lentos en orientar la
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atencién en el espacio, lo cual ocurre en sujetos que presentan lesiones en el

cerebelo.

De esta manera, se plantea que estas lesiones afectan la velocidad en
que los recursos atencionales son activados, mientras que la corteza parietal
influye en la habilidad para usar tales recursos en el procesamiento eficiente de

informacion.

Concluyendo entonces, que el déficit en la velocidad y en la eficiencia en
gque es modulada la actividad neural para procesar informacion puede
facilmente influenciar la funcidn cognitiva, y que tales déficit pueden contribuir a

las alteraciones conductuales que caracterizan al autismo.

En adicién a las anormalidades cerebelares, Damasio y Maurer (1982)
hacen referencia a una serie de perturbaciones en los individuos autistas que
parecen analogas a las observadas como signos neurolégicos en adultos con
desérdenes neurolégicos, correlacionando dichas alteraciones con una
disfuncion tanto de los ganglios basales como de las regiones estrechamente
asociadas con la corteza mas vieja localizada en el area media de los Iobulos

frontal y temporal, también conocidos como mesocorteza y neoestriado

(Damasio y Maurer, 1982 cp Schopler 1994).

R
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De manera que a través de observaciones y medidas cuidadosas, dichos

autores se han enfocado sistematicamente en perturbaciones de movilidad en
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pacientes autistas, definiendo un patron de defectos motores que incluyen: un

control anormal de movimiento tales como akinesia (ausencia o disminucion de

movimiento); bradikinesia (retraso en el inicio, detencion o cambio de patrones

motores); hiperkinesia (aumento de la actividad motora); movimientos motores
involuntarios anormales, como diskinesia (tics faciales, movimientos de las

extremidades, aleteo ritmico); las alteraciones del tono muscular, como
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hipertonia e hipotonia; ritmo al caminar y postura anormal, incluso incapacidad

para manejar tareas motoras simultaneas.

De igual forma en el I6bulo temporal Bauman y Kemper (1993)
informaron cambios patolégicos en la morfologia de las células del sistema
limbico, asi como también observaron células pequefias estrechamente

condensadas en el hipecampo y en la amigdala.

Hallazgo que corrobora los resultados reportados anteriormente por
Bauman y Kemper (1985, 1990), basandose en dos autopsias de pacientes
autistas que presentaron un incremento de condensacion y de densidad de las

celulas pertenecientes a la formacion del hipocampo y de la amigdala.

De modo que la amigdala ha sido otra estructura relacionada al autismo y
que ha sido asociada con el sindrome de Kliiver-Bucy, condicion que presenta
algunos sintomas comunes con el autismo, tales como agnosia visual severa,
ausencia de respuesta ante contextos sociales, aplanamiento afectivo y un

desuso sensorial relativo de la visién y la audicion (Belmonte y Carper, 1998).

Belmonte y Carper {1998) hacen referencia a evidencia adicional que
apoya un trastorno en el Iébulo temporal como contribuyente al autismo, la cual
viene dada por las investigaciones en torno a la epilepsia, debido a que la
epilepsia es relativamente comin en personas con autismo (25%), asi como por
la existencia de algunas formas de epilepsia del I6bulo temporal que se

presentan en la ninez temprana y que reflejan algunos sintomas autistas.

Aunado a esto mencionan que el sindrome de Landau-Kleffner que
involucra una malformacién en el l6bulo temporal que produce una perdida del
lenguaje, conduce a suponer que en el autismo, por lo menos en alguna de sus

formas, se encuentra involucrada la funcidn anormal del iébulo temporal.
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Asi mismo, Saitoh, Courchesne, Egaas, Lincoln y Schreibman (1995), en
un estudio mencionan que en conjunto el lobulo temporal en individuos autistas

en comparacion con individuos normales es mas grande.

Por lo que Belmonte y Carper (1998) afirman que parece que algun
proceso de desarrollo anormal ocurre en el I6bulo medio temporal de los
individuos autistas, y que las conexiones neuronales que ocurren entre el
cerebelo y el I6bulo temporal aumentan la posibilidad de un mal desarrollo del

sistema limbico, ya sea como consecuencia del cerebelo o del I6bulo temporal.

El I6bulo frontal ha sido igualmente relacionado al autismo, un fenédmeno
asociado a dicha zona es el que Damasio y Maurer (1978) describieron como
una asimetria de la parte mas baja de la cara que era notable cuando los nifios
sonreian o hablaban espontaneamente, pero no cuando movian su musculatura
facial de manera voluntaria o como producto de una demanda realizada por

otro.

Este fenomeno, caracterizado por una asimetria facial, es conocido como
paralisis facial emocional o paralisis facial reversa y se ha interpretado como
una senal de dafo de los ganglios basales del talamo, y otras investigaciones
indican que este trastorno se relaciona con una disfuncion en la corteza
sensoriomotora que esta integrada por los sistemas motores no piramidales

(involuntarios) localizados en la zona media del I6bulo frontal.

Damasio y Maurer (1978) también notaron el parecido entre los defectos
verbales del autismo y el sindrome de mutismo o inhibicién del discurso que
aparece en los individuos durante la recuperacion de lesiones mediales del
I6bulo frontal, lo cual no deriva de un deterioro del proceso linglistico primario
sino de una falta de iniciativa para comunicar y de una falta de orientacion hacia

los estimulos; siendo esto evidencia de un deterioro fundamental en el control
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perceptual o motor alto, ¢ mas generalmente en la organizacion cognoscitiva
g'cbal (Damasio y Maurer, 1978 cp Schopler 1994).

Las perturbaciones similares de atencion y percepcion son asociadas con
regiones medias del I6bulo frontal. Los autores explican que las conductas
compulsivas y ritualistas conjuntamente con los disturbios en la relacién social

son déficits secundario a los primarios descritos.

En torno al Iébulo frontal Carpenter, Minshew, Just, Eddy, Siegel y
Goldstein (1998), consideran que los déficit cognitivos que los individuos
autistas exhiben en los niveles altos de abstraccién son debidos en parte a
dificultades con los procesos ejecutivos que requieren un envolvimiento extenso
de la corteza prefontal.

Rogers, Bennetto y Pennington (1996) encontraron que los individuos
autistas presentaban un patron similar al de pacientes con dafio cerebral frontal
en relacion a las funciones ejecutivas, ya que presentaban deficiencias en
aguellas conductas orientadas hacia el futuro y hacia metas, evidenciandose los
deéficit en su capacidad de planeamiento, en el empleo de estrategias flexibles,
en la busqueda organizada de informacion, en el aprendizaje partiendo de
experiencias previas, en las respuesta a situaciones sociales, asi como, una
incapacidad para adaptarse a ambientes cambiantes, una falta de iniciativa y un

procesamiento concreto del pensamiento.

Lo cual a su vez apoyaria lo planteado por Frith (1989) en la teoria de la
mente, cuando propone que los deterioros en la comunicacién y en las
respuestas sociales, pueden explicarse por los deficit que los individuos autistas
presentan en la imaginacion, evidenciandose como un déficit cognitivo que

obstaculiza la habilidad de representar estados mentales.
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Belmonte y Carper (1998) en relacion a los déficit propuestos por la
teoria de la mente, consideran que un trastorno en el I6bulo frontal se encuentra
por debajo del déficit especifico planteado por esta teoria, ya que en sujetos
normales la corteza frontal se activa cuando realizan tareas que involucran

selectivamente a la teoria de la mente.

Asi mismo, hacen referencia a un estudio longitudinal realizado por
Zilbovicius (1995), el cual revelaba un retraso en el desarrollo de la corteza
frontal, debido a que los nifios autistas de tres afios mostraban bajos niveles de
flujo sanguineos en ésta area, pareciéndose mas a los niveles de flujo
sanguineo presentado por nifios normales de un afio. Sin embargo, reportaban
que a los seis afios el flujo sanguineo en la zona frontal de los nifos autistas
habia normalizado, concluyendo por tal, que la funcién fronteriza normal en los
afios intermedios puede ser critica para el desarrollo normal, pudiendo producir
ésta alteracion momentanea un dafio permanente en los individuos (Zilbovicius,
1995 cp. Belmonte y Carper 1998).

Carpenter y cols. (1998) consideran que los déficit cognitivos que los
individuos autistas exhiben en los niveles altos de abstraccion son debidos en
parte a dificultades con los procesos ejecutivos que requieren un envolvimiento
extenso de la corteza prefrontal.

Finalmente, ademas de la alteracion existente a nivel de lobulos y
estructuras cerebrales y cerebelares, autores como Ozzonoff y Miller (1996)
plantean las semejanzas con respecto a los déficit comunicacionales entre los
individuos autistas de alto nivel de funcionamiento y los paciente con un dafio
unilateral adquirido en el hemisferio cerebral derecho, ya que ambos reflejan un
deterioro en el estilo comunicacional al usar el contexto, mostrando una rigidez
cognitiva que les dificulta realizar inferencias y determinar cuando las normas o

los principios no deben ser aplicados a una situacion en particular.
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De hecho plantean basandose en otras revisiones, que el autismo puede
envolver una asimetria cerebral inversa, en la cual el lenguaje es controlado por
el hemisferio derecho, mostrando una disociacidon entre competencias
conservadas por un lado, tales como la sintaxis y la fonologia, y competencias
deficientes por el otro, como es el caso de las habilidades pragmaticas,
condicion que se observa similarmente en los individuos que presentan un dafio
en el hemisferio derecho.

Por tal, dichos autores concluyen que el hemisferio derecho puede estar
involucrado en ciertos déficit comunicacionales evidenciados en los individuos
autistas.

Para finalizar, se puede decir que a pesar de que la evidencia en relacion
a las bases biologicas tiene apoyo empirico de algunas investigaciones, aln no
son concluyentes tales resultados, debido a la existencia de un proceso
causativo biologico comun, polivalente que va a dar lugar a un cuadro de
gravedad, amplitud e intensidades variables, en el que pueden influir entre otros
factores como la predisposicion genética y el proceso bioquimico (Diez y
Martos, 1989).

De manera que la discusion continda, y los esfuerzos investigadores han
comenzado a dar sus frutos, posibilitando la explicacion de un pequefio
porcentajes de los casos, al mismo tiempo que se ha llegado a plantear la
existencia de una heterogeneidad etiolégica, que a su vez ha estimulado la
definicion de subgrupos caracteristicos dentro de la misma condicion de
autismo infantil, aunque todavia el nimero de casos etiquetados en cada uno
de los subgrupo es reducido respecto a la totalidad de casos estudiado (Diez y
Martos, 1989); por lo que deben realizarse aun mas estudios que sustenten o
refuten tales resultados antes de poder establecer una conclusién final, ya que

una comprension completa del autismo no solo llevara a establecer e identificar
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los factores causales, sino que ademas permitira desarrollar tratamientos y
estrategias de abordaje mas eficaces que cubran las necesidades y permitan el

desarrollo de los individuos con autismo (Belmonte y Carper, 1998).

Influencia de las Alteraciones Bioldgicas Sobre el Funcionamiento

Cognitivo.

En esta revision se ha presentado al autismo como una condicion de
origen neurolégico y de aparicion temprana, que puede estar asociado o no a
otros cuadros, y el cual manifiesta caracteristicas como desviaciones en el
lenguaje, en la comunicacion, problemas sensoperceptivos y cognitivos (lbarra
1997).

Ademas se ha mencionado que las mayores tendencias de investigacion
en el campo del autismo se concentran alrededor de tres niveles: el bioldgico, el
conductual y el congnitivo, alrededor de los cuales se han realizado adelantos

importantes que aln resultan incompletos (Happé y Frith 1996).

Segun lo planteado por Happe y Frith (1996) en relacion al nivel
biolégico, existe una fuerte evidencia en torno a los factores genéticos, aunque
dichos mecanismos resultan alin desconocidos. A nivel conductual, el
diagnostico y la educacion estan logrando ser mas coherentes y menos
polémicos, aunque la posibilidad de la existencia de subtipos de autismo ha
provocado nuevos debates, y por Gltimo a nivel cognitivo, las formulaciones
propuestas como la teoria de la mente, la débil coherencia central y las
funciones ejecutivas, que intentan explicar algunos déficit en el autismo, han
sido de vital importancia en la neuropsicologia para buscar las conexiones entre

las anormalidades del cerebro y los sintomas conductuales.
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De hecho, muchas regiones del cerebrc han sido propuestas para
explicar la etiologia del autismo, pero debido a que esta condicion abarca tantas
habilidades y conductas, es dificil encontrar alguna regioén del cerebro que no
haya sido propuesta como un posible lugar de origen (Belmonte y Carper
1998).

Segun Belmonte y Carper (1998) entre algunos de los sitios propuestos
se mencionan el sistema limbico, el tallo cerebral, el sistema vestibular y el

cerebelo.

Asi mismo plantean, que el I6bulo frontal y los ganglios basales fueron
propuestos por Damasio y Maurer en el afio 1978, como lugares que producian
déficit en la funcidon ejecutiva de los individuos autistas, hipétesis que era
basada en las similitudes observadas entre la conducta de los autistas y los

nacientes con dafios en el I6bulo frontal medio o en los ganglios basales.

De hecho Carpenter y cols. (1998) consideran que los déficit cognitivos
que los individuos autistas exhiben en los niveles altos de abstraccion son
debidos en parte a dificultades con los procesos ejecutivos que requieren un

envolvimiento extenso de la corteza prefrontal.

De manera, que los déficit en estas habilidades podrian explicar muchos
de los sintomas conductuales en los autistas, tales como conducta rigida e
inflexible, perseveraciones, respuestas inapropiadas a situaciones sociales,
dificultades para aprender a través de las experiencias previas y a adaptarse a
cambios ambientales, falta de iniciativa y procesos de pensamiento concretos
(Rogers y cols. 1996).

Igualmente Belmonte y Carper (1998) mencionan revisiones como la de

Ornitz en 1983, la cual sugeria que las dificultades en los sujetos autistas en la
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modulacion sensorial y en la respuestas sensomotoras, podian ser explicadas
por un funcionamiento defectuoso en el tallo cerebral y en las redes
diencefélicas, por lo que los déficit en las funciones de alto orden como el
lenguaje, era consecuencia de la entrada anormal que proporcionaban estos

centros al cerebro.

También hacen referencia que investigadores como Hetzler y Grifo en
1981 y De Long en 1992, al reconocer las similitudes entre la conducta autista y
el Sindrome de Kliiver-Bucy, han caracterizado al autismo como el efecto de un
trastorno en el desarrollo de las estructuras del 16bulo temporal medio, scbre

todo a nivel del hipocampo y amigdala.

De hecho resaltan que esta corriente tedrica incorpora la vision del
efecto diferencial que puede causar una lesion en un cerebro que esta aun
desarrolléndose, el cual tiende a ser mucho mas severo o diferente al producido
cuando un cerebro maduro es lesionado, debido a que se considera que
muchos centros cerebrales dependen de una entrada correcta de informacion

para lograr una maduracion adecuada.

Sin embargo, Belmonte y Carper (1998) plantean que hasta los
momentos las anormalidades neuropatolégicas mas consistentes se han

encontrado en el area del cerebelo.

De manera, que si se trata de establecer una relacién entre este conjunto
de alteraciones biolégicas investigadas por mliltiples autores y el patrén de
gjecucion que se manifiesta en los nifios autistas al realizar la Escala de
Inteligencia de Wechsler para nifios WISC-III, se evidencia que dicha ejecucién
puede verse explicada por dichos hallazgos neuroanatémicos, asi como por

teorias asociadas a estas alteraciones.
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También autores como Janzen (1996) consideran que para comprender
la forma caracteristica de pensamiento y la manera cémo los autistas aprenden
es necesario tomar en cuenta primero la manera cémo registran la informacién
del medio; segundo, el sistema de procesamiento de informaciéon a partir de!
cual derivan el significado de los eventos; y por Ultimo, la forma como realizan la
integraciéon y emplean un sistema de respuesta para hacer uso de la

informacion con un propdésito determinado.

En relacién al registro de informacion, se plantea que los individuos
autistas tienen un pobre control sobre su sistema sensorial, presentando
dificultades para registrar informacion de forma automatica e instantanea y para
enfocarse en eventos importantes cuando examinan el medio, por lo que se
centran en pequefios detalles ante los que manifiestan un interés particular,
mientras que datos importantes no son registrados, considerandose por tal, que
los autistas presentan una escasa habilidad para discriminar la informacion
pertinente de la no pertinente, debido a que brindan el mismo valor a todos los

eventos que ocurren en el medio.

Este planteamiento puede vincularse a los hallazgos presentados por
Ornitz (1983, 1985) en su teoria del tallo cerebral-diencefalica, ya que como se
menciond anteriormente existe una modulacion defectuosa de la entrada
sensorial, lo cual apoyaria el poco control que los autistas presentan sobre su

sistema sensorial.

De manera que este defecto o insuficiencia en la entrada sensorial es
uno de los factores que impide que la informacion del medio sea procesada
eficientemente por centros cerebrales méas altos, siendo por tal, segin lo
planteado por Janzen (1996) incapaces de modular, procesar e integrar
estimulos sensoriales.
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Asi mismo, Klinger y Dawson (1996), mencionan que los nifics autistas
no se orientan, procesan ni responden a estimulos nuevos e imprevisibles como

lo hacen otros nifos.

Esta respuesta anormal de orientacion segun éstos autores puede
relacionarse a las dificultades en regular la excitacion neuronal, lo cual a su vez
se sustentaria por los hallazgos relacionados al cerebelo, ya que segun lo
planteado por Belmonte y Carper (1998) la reduccion de las células de Purkinje
en la corteza cerebelar conduce a una pérdida de la inhibicion de la entrada
sensorial, activando consecuentemente nucleos profundos cerebelares, lo cual

lleva a una activacion inespecifica de la corteza cerebral.

De modo que el individuo autista estaria en un estado casi constante de
sobreestimulacion, bombardeado por una inmensa cantidad de estimulos
intensos, nuevos, impredecibles y cambiantes, condicion que para Janzen
(1996) lo conducen a reccurrir a acciones defensivas, tales como movimientos
individuales para evitar la tensién y cierre del sistema sensorial, lo cual se
evidencia en la disminucién de habilidades que permiten examinar e! ambiente

e identificar y enfocarse de forma consistente en eventos importantes.

Ademas Townsend y Cols. (1996) plantean que tanto el cerebelc como el
sistema limbico afectan el funcionamieto cognitivo, mencionando que el
cerebelo especificamente juega un papel importante en la atencion visual
espacial, evidenciandose en los autistas dificultades en focalizar, cambiar,
comprometer o no los recursos atencionales, asi comoc un retardo en la
velocidad en que dichos recursos son activados, lo cual puede producir lagunas
temporales y espaciales de informacion, lo que a su vez impediria la habilidad
para discernir relaciones causales y para distribuir la atencion ante situaciones

sociales.
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De manera, que estas consideraciones conducen a esperar primero una
respuesta pobre por parte del individuo autista a la estimulacion ambiental, asi
como, observar una ejecucion pobre en aquellas actividades que requieren
atencion, concentracion, habilidad para distinguir lo esencial de lo no esencial,
como por ejemplo un puntaje bajo en la subprueba de Figuras Incompletas y en
todas aquellas que requieran de un procesamiento de centros cerebrales altos
como los del lenguaje, como son las subpruebas de la Escala Verbal que

conforman el factor |.

En torno al procesamiento de informacién Janzen (1996) plantea que
éste sistema es el que permite examinar, ordenar y categorizar la informacion
de acuerdo a su pertinencia, para luego integrar la informacién reciente con la

antigua y finalmente comprender y almacenar su significado.

En el individuo autista éste sistema es inefective, ya que se almacena a
informacion sin darle significado y sin organizarla adecuadamente, lo cual hace
dificil enfocarse en eventos pertinentes, recuperar informacion significante y en
orden secuencial, aprender relaciones causa-efecto, predecir eventos futuros
basados en el pasado, aprender de los errores por sus consecuencias,
organizar informacion de maneras diferentes, evaluar su propia conducte,

realizar inferencias, juicios y tomar decisiones.

Por dltimo, los autistas presentan una pobre capacidad para integrar
informacion, ya que se les dificulta de manera automatica anticiparse a
problemas, recuperar a voluntad informacién relevante, generar nuevas ideas,

evaluar alternativas, decidir y resolver problemas.

De forma que, a pesar de almacenar la gestalt de la experiencia, dicho
almacenamiento se realiza en lugares diferentes, de manera desorganizada y

obviando su significado, por lo que se le hace imposible identificar los
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elementos importantes de las experiencias y adecuar sus respuestas de
acuerdo al contexto, condicion que se evidencia en la comprension literal del
lenguaje y en el seguimiento rigido de reglas culturales pasando por alto la

adecuacion al contexto.

Todas estas deficiencias pueden relacionarse con las alteraciones
encontradas a nivel del I6bulo frontal, principalmente porque individuos con
lesiones en esta area presentan deficiencias en las funciones ejecutivas,
manifestando sintomas similares a los encontrados en los individuos autistas
(Rogers y cols. 1996).

De manera que como se plantedé anteriormente de acuerdo a éstos
autores, los déficit en esta habilidades incluyen sintomas tales como una
conducta rigida e inflexible, perseveraciones, respuesta inadecuada a las
situaciones sociales, dificultad para aprender de la experiencia y para adaptarse
a ambientes cambiantes, procesos concretos de pensamiento, asi como
también, incapacidad para planear conductas orientadas hacia el futuro o

dirigidas a metas.

Ademas que si se relaciona con lo planteado por Frith (1989) en la
Teoria de la mente, en la que hace referencia al déficit en un componente
cognitivo especifico, tal como la imaginacién, que obstaculiza la habilidad para
representar estados mentales, es légico esperar que los individuos autistas
presenten un rendimiento pobre especialmente en las subpruebas de

Comprension y Vocabulario.

Estos subtests de la Escala Wechsler miden especificamente las
siguientes habilidades: la subprueba de Comprension implica entender
situaciones, solucionar problemas, juicio verbal, razonamiento y habilidad para

aprovechar experiencias pasadas, y la subprueba de Vocabulario requiere de la
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habilidad para aprender y acumular informacién, formacién de conceptos y
desarrollo del lenguaje (Satler 1996). De forma que justamente las habilidades
que se exigen son el conjunto de destrezas que se encuentran alteradas en los
autistas.

Ademas encontramos que las deficiencias presentadas se agudizan
porque nos encontramos con individuos que son muy concretos vy literales en su
comprension linglistica y en su comunicacién, condicion que es explicada por
Ozonoff y Miller (1996) al destacar el papel que desempefia el hemisferio
derecho en la comunicacién de los autistas, ya que plantean que la existencia
de una asimetria cerebral inversa hace que estos pacientes fallen en interpretar
y apreciar la intencion de los mensajes que otros trasmiten, ya que no logran
interpretar el significado de acuerdo al contexto dentro del que se enmarca sino

que se limitan a basar su comprension en los elementos sintacticos vy
fonologicos.

De modo que ésto nos brinda una explicacion que complementa las
razones del rendimiento inferior que presentan los autistas en la Escala Verbal,
es decir, en las tareas que requieren de razonamiento, expresion verbal, juicio

verbal, abstraccion verbal y logica simbdlica.

Ademas Ozonoff y Miller (1996) agregan que su hipotesis de asimetria
cerebral inversa permite igualmente explicar el rendimiento adecuado que
presentan los sujetos autistas en la subprueba de Disefios con Cubos y en las
tareas que requieran coordinaciones visomotoras y relaciones espaciales, como
seria la subprueba de Ensamblaje de Objetos, habilidades asociadas
tradicionalmente al hemisferio derecho.

En base a lo planteado, se puede decir que los individuos autistas

presentan un patron determinado de habilidades cognitivas, el cual estaria
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respaldado por un conjunto de hallazgos biologicos que justificarian el modo
peculiar de enfrentarse a su medio.

De tal manera, al considerar al autismo como una condicidn que se
mantiene a lo largo de toda la vida del individuo, es de vital importancia conocer
a profundidad la forma del patron de habilidades cognitivas, con objeto de lograr
una comprension mayor de la manera particular como se enfrentan y aprenden
del medio que lo rodean, para asi poder lograr una atencién integral con
criterios de calidad, equidad y eficiencia, en la cual se respeten sus diferencias
individuales y se utilicen sus caracteristicas especiales como herramientas

efectivas para enfrentarse a las exigencias del medio.

Esto condujo a plantear un estudio que permitiese indagar si predomina
un patron caracteristico de las capacidades cognitivas en los nifios autistas,
independientemente del nivel intelectual que presenten, asumiendo para fines
de esta investigacion la postura teérica propuesta por investigadores como
Rutter, Schreiman y Schopler, entre otros, que afirma que los nifios autistas
presentan un deéficit cognitivo general y basico, el cual produce una forma
particular en el patron de habilidades cognitivas.




METODO

PROBLEMA:
¢, Existe un patrén caracteristico en las capacidades cognitivas de los
nifios autistas, independientemente del nivel intelectual presentado ?

HIPOTESIS GENERAL:
Los nifios autistas presentan una forma semejante en el patron de

capacidades cognitivas.

Hipotesis Especificas:

1.- Los nifios autistas presentan un rendimiento superior en las tareas
que ameritan coordinacion visomotora que excluyen componentes verbales
relevantes al contexto; y un rendimiento inferior en las actividades que

requieren de expresion verbal y juicio social relevante al contexto.

2.- Los nifios autistas presentan diferencias en el patrén de habilidades
cognitivas al compararse con el observado en nifios normal y con retardo

mental, evidenciandose diferencias en sus fortalezas y debilidades.

3- Los niflos autistas presentan un mejor rendimiento en el

procesamiento simultaneo que en el procesamiento secuencial.

VARIABLES:

NOMBRE Y PAPEL EN EL DISENO:

Variable Independiente: Condicion Diagnéstica (Autismo, Retardo Mental, y
Normal)

Variable Independiente bloqueda: Nivel Intelectual
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Variable Dependiente: Forma en el patron de habilidades cognitivas

Variables Controladas: Sexo, Edad y Nivel Socio-Econémico

DEFINICIONES:

Autismo:

Conceptual: Condicion de origen neurolégico y de aparicién temprana
(generalmente durante los tres primeros afios) que puede estar asociado 0 no a
otros cuadros. Las personas con autismo presentan como caracteristica dentro
de un continuo, desviaciones en la velocidad y secuencia del desarrollo,
desviaciones en la relacion social, desviaciones en el lenguaje y Ia
comunicacion, ademas de problemas sensoperceptivos y cognitivos que
ocasionan rutinas, estereotipias, resistencia al cambio e intereses restringidos,
todo lo cual interfiere en su interaccion con las otras personas y con el ambiente
(Ibarra, 1997).

Operacional: Puntaje obtenido en la Escala de Evaluacion para Autismo
infantil CARS.
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Retardo Mental:

i

Conceptual: El Retardo mental se refiere a unas limitaciones substanciales en

W W

el funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual

significativamente por debajo del promedio que existe concurrentemente con

limitaciones en dos o mas de las siguientes areas adaptativas aplicadas:
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comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de recursos de la comunidad, autodireccion, salud, seguridad,
rendimiento académico funcional, recreacion y trabajo. El retardo mental se
manifiesta antes de los 18 afios de edad (AAMR, 1992).
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Operacional: Cociente intelectual menor a 70 obtenido en la prueba de

inteligencia estandarizada Wisc-lll.

Normales:

Conceptual: Esta categoria incluye a aquellas personas cuyo desarrollo
cognitivo, social, emocional y del lenguaje corresponden a las normas
esperadas para el caso y que en su historia escolar no se encuentre indicios de
dificultades en el aprendizaje (Ibarra, 1990).

Operacional: Cociente intelectual entre 80 y 119 obtenido en la prueba de

inteligencia estandarizada Wisc-il.

Nivel Intelectual:

Conceptual: Capacidad Global y agregada de un individuo para actuar con
proposito, pensar racionalmente y enfrentarse efectivamente con su medio
(Wechsler, 1991 cp Corredor y Pachano, 1994).

Operacional: Cociente intelectual correspondiente a resultado de la sumatoria
de los puntajes escalares de las subpruebas verbales y de ejecucion de la

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios Wisc-lIl.

Forma en el Patron de Habilidades Cognitivas:

Conceptual: Conjunto de fortalezas y debilidades presentadas a nivel de las
habilidades cognitivas, el cual hace referencia al estilo de aprendizaje particular,
que describe la manera en que una persona absorbe y retiene informacion y/o
habilidades (Truch, 1989).
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Operacional: Forma caracteristica del patron de habilidades cognitivas
derivadas de la ubicacion del puntaje escalar obtenido dentro del rango de 1 a
19, en cada subprueba de la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios
Wisc-lIl.

Edad: Rango de edad de los sujetos que conforman la muestra, comprendido
entre 6 y 16 afos de edad cronologica.

Sexo: Género al cual pertenecen los sujetos que conforman la muestra

(masculino y femenino).

TIPO DE INVESTIGACION:

No Experimental: Debido a la imposibilidad de manipular la variable
independiente, la cual se presentan como una variable inherente (condicién
diagnéstica) y poco frecuente (autismo) en la poblacién general (Kerlinger,
1988).

Asi mismo, se utilizé un Disefio de tipo transversal de una sola medida,
el cual abarca la recopilaciéon, en un momento cronolégicamente determinado,
de informacion procedente de una fraccion de la poblacién escogida para
representar el universo (Linhinger, 1984).

Estrategias de Control: Para el presente estudio se utilizé dos estrategias de
control: la primera referida a un control experimental, que consiste en la division
de los sujetos en bloques o grupos homogéneos respecto a la variable Nivel
Intelectual, la cual puede producir diferencias significativas en la variable
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dependiente: Forma en el patron de Habilidades Cognitivas, confundiendo el
efecto de la variable independiente: Condicion Diagnostica (Escotet, 1980); y la
segunda, que consiste en un control estadistico, a través del cual se realiza la
incorporacion directa de |las variables al disefio como variables independientes

(covariables: edad, sexo y nivel socio-econdmico) (Kerlinger, 1988).

PROCEDIMIENTO:

Sujetos: La muestra estuvo constituida por 30 ninos de sexo masculino y
femenino, con edades comprendidas entre 6 y 16 afios, estudiantes de las
siguientes Instituciones:

1) Escuelas Basicas del Distrito Federal:

- Instituto Psicopedagogico la Paz,

- Unidad Educativa Campafia Admirable.

La muestra se dividio en seis categorias de 5 nifos cada una,
presentando la siguiente distribucion:

1) Cinco nifios autistas sin retardo mental,

2) Cinco nifios autistas con retardo mental,

3) Cinco nifios con retardo mental leve,

4) Cinco nifos con retardo mental moderado,

5) Cinco nifios normales con un nivel intelectual promedio y

6) Cinco niflos normales con un nivel intelectual promedio bajo.

Esta muestra se seleccion6é a través de un muestreo intencional no
probabilistico, debido a que se escogieron los casos que cumplian con los
criterios para cada una de las categorias que se compararon:
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1) Nifios Autistas de alto nivel de funcionamiento (Cl total, mayor o igual a 70)

1

m N

2) Nifios Autistas de bajo nivel de funcionamiento (ClI total, menor o igual a 69),
3) Ninos con Retardo Mental Leve (Cl total entre 50-55 a 70),

4) Nifos con Retardo Mental Moderado (Cl total entre 35-40 a 50-55),

5) Nifios Normales Promedio (Cl total entre 90 y 109) y

et

6) Niflos Normales Promedio Bajo, (Cl total entre 80 a 89).

Datos:

Los datos se obtuvieron a partir de los puntajes escalares obtenidos por
los sujetos en cada una de las subpruebas del Wisc-lll; por medio de los cuales
se clasificd a los nifios de las categoria diagnosticas en los niveles de alto o
bajo funcionamiento intelectual, partiendo de la estimacion del nivel intelectual
en términos de CI total.

Asi mismo, el promedio de estos puntajes escalares por subtests
permitié la representaciéon grafica de los valores obtenidos por cada grupo
diagndstico en las subpruebas, lo cual permiti6 analizar y comparar la Forma
en el Patron de Habilidades Cognitivas e identificar las fortalezas y debilidades
presentadas por los nifios de las seis categorias especificadas, igual que, su

estilo de procesamiento predominante.

La recolecciéon de la informaciéon se realizdé a través de un estudio de
campo, es decir, bajo ambientes naturales para los nifios como es el caso de la
escuela, con el fin de reunir la informacién pertinente y poder descubrir
relaciones e interacciones entre las variables, asi como, probar las hipétesis

sin que existiera manipulacién de las variables independientes.
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Analisis: La estructura del archivo de datos fue el de una tablas de doble

entrada, la cual estaba conformada de la siguiente manera:

Numero | Cond. Diag| Sexo |Edad NSE Subpruebas
1

2
30

De manera que tenia 16 columnas y 30 filas; la primera columna indicaba
el nimero que representd el individuo dentro de la muestra (del 1 al 30); la
segunda columna, era el grupo al que pertenecia el sujeto (condicion
diagnostica: 1=autismo alto nivel; 2= autismo bajo nivel; 3= retardo mental leve;
4= retardo mental moderado; 5= normales promedio; y 6= normales promedio
bajo); la tercera columna, era el sexo de los nifios (1=masculino y 2=femenino);
la cuarta columna, la edad de los nifios traducida en meses (entre 72 y 192
meses); la quinta columna, el nivel socioeconémico (1=bajo, 2=medio y 3= alto);
y de la columna 6 a la 16 se colocé cada una de las subpruebas que conforman
la Escala de Inteligencia para nifios de Wechsler Wisc-Ill (Figuras Incompletas,
Informacién, Claves, Semejanzas, Ordenacién de Dibujos, Aritmética, Disefio
con Cubos, Vocabulario, Ensamblaje de Objetos, Comprensién y Memoria de
Digitos).

Finalmente, las filas representaron cada uno de los sujetos que
conforman la muestra (sujeto 1 al sujeto 30).

Esta base de datos fue introducida en el programa estadistico SPSS, con
objeto de obtener los estadisticos descriptivos, Media y Varianza, tanto para el
funcionamiento global de cada categoria diagndstica, como para el
funcionamiento por subprueba de cada grupo de comparacion.
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Posteriormente, con objeto de comparar el patrén de ejecucion obtenido

en las subpruebas tanto dentro como entre los seis grupos, se realizé una

I 1

Analisis de Covarianza con dos variables Independienies: Condicion
Diagndstica, dividida en seis bloques (Autismo de alto nivel, Autismo de Bajo
nivel, Retardo Mental Leve, Retardo Mental Moderado, Normales Promedio y
Normales Promedio Bajo) y Nivel Intelectual (Alto y Bajo); una variable
Dependiente: Forma en el patréon de habilidades cognitivas; controlando las

siguientes covariables: edad, sexo y nivel socioeconémico.

aEEREERERRn

Seguido a este analisis se procedid a realizar una prueba de contraste a

-

posteriori T de Tukey, con el fin de determinar entre que condiciones
diagnoésticas se encontraban las diferencias significativas, con respecto al nivel

de ejecucion alcanzado en las diversas supruebas.

Finalmente, se realizé una analisis cualitativo de la forma de los patrones
de habilidades cognitivas obtenido de las seis categorias estudiadas, basado en
los siguientes graficos: radar, cintas y lineas, con la finalidad de presentar una
informacién mas detallada de la ejecucion presentada por los nifios de la
muestira, destacando las similaridades y las diferencias entre los grupos.
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ANALISIS DE DATOS

Con la finalidad de comparar la ejecucion de cada uno de los grupos gue
conforman |la muestra, en las subpruebas de la Escala de Inteligencia Wechsler
para ninos (Wisc-lll), se realizd en primer lugar un analisis cuantitativo basado
tanto en los estadisticos descriptivos: Media y varianza; asi como en los
resuliados arrojados por el analisis de covarianza y la prueba de contrastie a
posteriori T de Tukey; y en segundo lugar un analisis cualitativo en funcion de la
forma presentada en los perfiles de las diversas categorias de estudio en cada
una de las subpruebas.

En cuanto a los estadisticos descriptivos se evidencid como era de
esperarse que la ejecucion promedio de cada uno de los grupos va a depender
principalmente del nivel intelectual que presentan los nifios, ya que los grupos
con un funcionamiento intelectual mayor, como son los autistas de alto nivel,
los nifios con retardo mental leve y los nifios normales con un nivel intelectual
promedio y promedio bajo, obtuvieron puntajes promedios mas elevados, que

los nifios de las categorias autismo de bajo nivel y retardo mental moderado
(Ver tabla 1).

Tabla 1: Medias Totales de las subpruebas

Categorias Nivel de Medias

Diagnésticas | Funcionamiento Totales
Normal Promedio 8,327
Promedio Bajo 7,702

Autismo Alto Nivel T gEe |

Bajo Nivel 1,636
Retardo Mental Leve 4,145
Moderado 1,454
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En cuanto a la varianza de los puntajes de las subpruebas (Ver tabla 2)
se evidencid que va a depender mas de la categoria diagndstica a la que
pertenecen los individuos de la muestra, ya que el grupos representado por los
ninos autistas de alto nivel, muestran una dispersion de 6,2525 en los puntajes
de las subpruebas, la cual es méas amplia en relacion a los otros grupos; este
desempefio diferencial podria ser explicado por el desarrollo disfasico
caracteristico de esta condicion, variacion que se ve atenuada, en los nifios
autistas de bajo nivel, debido a que se encuentra asociada con la condicion de

Retardo Mental, cuya explicacion se evidencia en lo que a continuacion se

analiza.
Tabla 2: Varianza total de las subpruebas

Categorias Nivel de Varianza
Diagnosticas Funcionamiento Totales

Normal Promedio 4,8720

Autismo Alto Nivel 6,2525

Bajo Nivel 0,6671

Retardo Mental Leve 4,4459

I, Moderado 0,2924

A diferencia de la ejecucion anterior, se observé una variacion inferior en
los puntajes obtenidos por los nifios ubicados dentro de las categorias de
retardo mental leve, normal promedio y normal promedio bajo, presentando una
varianza de 4,4459; 4,8720; y 4,9798 respectivamente, lo que demuestra que
los valores alcanzados se encuentran menos dispersos entre si, pudiéndose
explicar ésto por la presentacion de un desarrolio similar en las competencias

evaluadas por las subpruebas, lo que también es caracteristico de la condicion
de Retardo Mental,
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Esta tendencia en la variacion, también se pudo observar en menor
grado con los grupos de inferior nivel intelectual, ya que a pesar de existir una
dispersion baja entre los puntajes de ambas categorias, los autistas de bajo
nivel tienen una varianza de 0,6671 siendo mayor a la presentada por los nifios

con retardo mental moderado, 1a cual es de 0,2824.

Al analizar los resultados de los estadisticos descriptivos en cada una de
las categorias de estudio se evidencio los siguientes aspectos dentro de cada
una de las subpruebas:

En cuanto a la Media de los puntajes dentro de cada una de las
subpruebas, se observo en su mayoria que se mantiene la tendencia
mencionada en las Medias totales, los grupos de mayor funcionamiento
intelectual presentan medias superiores a los grupos de nivel inferior (Ver Tabla
3 y Gréfico 1).

Sin embargo, principalmente en la subprueba de Compresién el grupo de
autistas de alto nivel disminuyd notoriamente su ejecucion, alcanzando una
media de 1,6. Siendo en esta subprueba, en donde los grupos de nifios con
refardo mental y autismo, mostraron poca variacion entre los puntajes,
observandose una ausencia de la misma en la ejecucion de los nifios con
retardo mental moderado y en los autistas de bajo nivel. A diferencia de la
evidenciada en los niflos normales cuya variabilidad los define como un grupo

con mayor heterogeneidad en los puntajes.

En las subpruebas de Figuras Incompletas, Disefios con Cubos y
Vocabulario, los autistas de alto nivel presentan un valor de dispersién mayor al
que tienen en las otras subpruebas, lo cual demuestrd que existe una mayor
heterogeneidad de los puntajes en relacion al promedio, ya que sus varianzas
fueron de 11,3; 15,2 y 10,8 respectivamente, de modo que las ejecuciones de

los niflos que conformaron la muestra de esta categoria presentan una mayor
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variabilidad en su desempefo, en relacion a la observada en las ofras
categorias diagnostica, reafirmando de esta manera el desarrollo disfasico que
muestran los nifios autistas en las diversas competencias cognitivas .

—
-

= Tabla 3: Medias por Categorias Diagnosticas en cada una de las subpruebas

= = | Sub Pruebas NP NPB | AAN ABN RML | RMM

i Fig. Incompletas| 9,8 8,4 8,6 1 3 1

o — Claves| 102 | 68 | 44 | 16 | 54 | 12
— Orden. de Dibujos| 8,6 6,8 42 1 4,2 1

= | Disefio con Cubos| 116 8,4 9,8 22 4,4 2.9
Ens. de Objetos 11 9,8 10,4 3,8 6,2 2
Nnformacion 82 | 66 | 64 | 18 | 38 1
Semejanzas 9,2 56 6,8 1 4 1

Aritmética 92 | 68 | 62 16 5 22
Vocabulario 8.4 7,2 5,6 1 3 1
Comprension 6,2 48 1,6 1 2.4 1

Memoria de Digitos 10.2 6,6 7,6 2 4,2 2,4

NP: Normal Promedio ABN: Autismo Alto Nivel
NPB: Normal Promedio Bajo RML: Retardo Mental Leve
AAN: Autismo Alta Nivel RMM: Retardo Mental Moderado
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Grafico 1: Medias por Categorias Diagnoésticas en cada una de las subpruebas

En los demas grupos de la muestra no se observé este patron de
ejecucion en las pruebas anteriormente mencionadas, ya que en los autistas de
bajo nivel y los nifios con retardo mental moderado no tuvieron variacion alguna
en las subpruebas de Figuras Incompletas y Vocabulario, mientras que en
Disefios con Cubos alcanzaron una varianza de 1,2 y 1,7 (Ver Tabla 4 y Grafico
2

Asi mismo, en los grupos de nifios con retardo mental leve y normal
promedio en las pruebas de Figura Incompleta se observé una ejecucion mucho
mas homogénea que la presentada en Disefio con Cubos y Vocabulario. En
cambio, los nifios promedio bajo tuvieron menor varianza en Disefio con Cubos
que la presentada en Figuras Incompletas y Vocabulario (Ver Tabla 4 y Grafico
2).
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En la subprueba de Informacion existe a nivel general un disminucion de
la variacion de los puntajes, lo cual sefala la homogeneidad en la ejecucién de

los nifios dentro de la categoria a la que pertenecen.

En la subprueba de Ordenacion de Dibujos, se presentd una mayor
variacion en los grupos de autistas de alto nivel y de retardo mental leve en
relacion a la observada en los nifios normales y a los autistas de bajo nivel y
con retado moderado, existiendo en estos dos ultimos una ausencia total de
variabilidad entre los puntajes obtenidos.

En la subprueba de Ensamblaje de Objetos fue donde los autistas de
bajo nivel presentaron mayor heterogeneidad dentro de su ejecucion, a
diferencia de los otros grupos, cuyas varianzas reflejaron la homogeneidad de
los puntajes obtenidos.

En la subprueba de Semejanza se reflejé que la ejecucidon de los nifos
con retardo moderado y con autismo de bajo nivel no presento variacion alguna
en sus puntajes, a diferencia de la observada el las otras categorias
diagnosticas, en las que hubo mayor variabilidad en los nifios autistas de alto
nivel y ninos normales en comparacion a la manifestada por 10s nifos con
retardo leve.

La variacion de la ejecucion de los nifios autistas de bajo nivel y los de
retardo mental moderado en la subprueba de Claves fue minima, siendo de 0,8
y 0,2 respectivamente, contraria a la mostrada por los autistas de alto nivel y

los de retardo mental leve y en un menor grado por los nifios normales.

En el subtest de Aritmética la ejecucién demostrada por los nifios
normales y de retardo mental leve fue mas variable que la presentada por los
tres grupos restantes. En cambio, en Memoria de Digitos la mayor variabilidad
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de los puntajes se observé en las dos categorias de autistas y en los nifios
promedio bajo.

En base a estos resultados se pudo establecer que los autistas de alto
nivel demuestran principalmente una ejecucion mas homogénea en la
subpruebas de Informacién con 1,8 de varianza y de Comprension con 0,8 de
variabilidad, en contraste con la dispersion encontrada entre los puntajes de las
subpruebas de Figuras incompletas, Disefios con Cubos y Vocabulario, cuyas
varianzas fueron superiores a 10, hecho que reflejé la desigualdad presentada
en las diferentes habilidades medidas.

Tabla 4: Varianza de cada Categoria Diagnostica en cada subprueba

| Sub Pruebas NP NPB | AAN ABN RML | RMM
Fig. Incompletas| 3,2 7.3 i 0 3.5 0
Claves| 4,2 42 8,3 0,8 6,3 0,2
Orden. de Dibujos| 1,3 1,2 95,2 0 3,7 0
Disefio con Cubos| 10,3 2,8 15,2 1,2 19,8 By
Ens. de Objetos| 2,5 42 4.3 9.7 0,7 2
Informacién 4.2 1.8 1,8 17 1. 0
Semejanzas LT 6,8 8,2 0 3,5 0
Aritmética 5,7 8,2 37 1,8 6 2.7
Vocabulario 83 9,7 10,8 0 8,5 0
Comprension 9,7 8,7 0,8 0 1.3 0
Memoria de Digitos 075 53 73 5 3.7 1.3

NP: Normal Promedio ABN: Autismo Alto Nivel
NPB: Normal Promedio Bajo RML: Retardo Mental Leve

AAN: Autismo Alto Nivel RMM: Retardo Mental Moderado
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Varianza de las categorias diagnésficas
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Gréfico 2: Varianza de cada Categoria Diagnostica en cada subprueba

Asi mismo, es importante destacar que tanto los autistas de bajo nivel
como los nifios con retardo mental moderado, presentaron una ausencia de
variacibn en la ejecucion en las subpruebas de Figuras Incompletas,
Semejanzas, Ordenacion de Dibujos, Vocabulario y Comprensién.

Sin embargo, debido a que los autistas de bajo nivel de funcionamiento
presentan un desarrolio disfasico en sus habilidades, condicidon que no ocurre
en los nifios con retardo mental, en los cuales su gjecucion es igualmente baja
en todas las subpruebas, se evidencié que los nifios autistas de bajo nivel
mostraron una mayor dispersion en los puntajes, que la presentada por los
nifios con retardo mental moderado, quienes tuvieron una varianza similar en

todos los puntajes

En cuanto a los otros grupos, retardo mental leve y nifios normales, se
observd que existe entre las distintas subpruebas una variacién diferencial,
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aungue las mismas en general se maniuvieron dentro de un rango esperable,
ya gue no existieron cambios significativos de una prueba a otra, a excepcion
de la presentada por el grupo de retardo mental leve en la subprueba de Disefio
con Cubos, lo cual reafirmé que su rendimiento es suficientemente estable para
el nivel de desarrollo gue presenta cada grupo en las diversas habilidades
evaluadas.

También debe destacarse que al analizar las varianzas presentadas en
las subpruebas, se evidencio gue en los subtest de Aritmética, Disefio con
Cubos, Vocabulario, Ensamblaje de Objetos y Memoria de Digitos , los varones
presentaron una mayor heterogeneidad que las hembras en la ejecucion de las
mismas. En cambio, la relacion inversa se presentd en las subpruebas de
Claves, Semejanzas y Comprensién (Ver Tabla 5).

Tabla 5: Varianzas por sexo en cada una de las subpruebas

Sub Pruebas (1) Varones | (2) Hembras
Fig. Incompletas| 16,9476 17,2778 |
Claves| 12,4476 16,25
Orden. de Dibujos 09,6333 9,56278
Disefio con Cubos| 22,1333 14,25
Ens. de Objetos 13,6143 11,75
Llnformacic'm 7 7143 9,6111
Semejanzas 11.5 <P 16,25 E
| Aritmética 12,2905 6,1944
Vocabulario 13,6905 9,25
Comprension 50143 12,3611
13,0955 8,1611

LMemoria de Digitos
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En cuanto al analisis de varianza realizado en cada una de las
subpruebas con objeto de establecer las diferencias existentes en las
ejecuciones presentadas en las distintas categorias Diagnosticas, se resaltan
los siguientes resultados (Ver Tabla 6).

En Figuras Incompletas, se evidencid la presencia de diferencias
significativas entre los grupos que tienen niveles de funcionamiento intelectual
mayor como son los autistas de alto nivel de funcionamiento y los nifios
normales, y los que presentaron un menor cociente intelectual, tales como los

autistas de bajo funcionamiento y los nifios con retardo mental.

Este mismo patron se observd en Ensamblaje de Objeto, con la
diferencia de que entre los nifios con retardo también se dieron discrepancias

entre sus ejecuciones.

En Informacion, se reflejd en su mayaria las diferencias anteriores de
acuerdo al nivel de funcionamiento, a excepcién de los grupos de retardo
mental leve y de autismo de altc nivel de funcionamiento. Ademas, debe
destacarse que se encontraron diferencias de ejecucion entre los dos niveles de
retardo mental.

En Claves y en Comprension, las diferencias encontradas se centraron
entre los nifios normales y el resto de las categorias, sin embargo en la
subprueba de Claves se mantuvo la diferencia de ejecucion entre los dos
niveles de retardo, condicion que no ocurrid con los autistas, los cuales

presentaron un rendimiento similar en ambos subtests.

Tanto en Semejanzas, Disefios con Cubos, como en Memoria de Digitos,
las diferencias entre las condiciones se centraron entre los nifios con alto nivel

de funcionamiento intelectual y los de bajo nivel, a excepcion de los nifios con




12

retardo mental leve, los cuales presentaron un ejecucién similar a los de

autismo de alto nivel y a los normales promedio bajo.

En Ordenacion de Dibujos, se evidencid que contindan las diferencias
entre las condiciones de alto y de bajo funcionamiento intelectual, sin embargo,
esto no ocurrié con los autistas de alto nivel de funcionamiento, ya que los
mismos presentaron un rendimiento similar al de los nifios con retardo mental

leve y no al de los nifios promedio.

En Aritmética, las diferencias existentes se observaron entre los nifios
con retardo mental moderado y los autistas de bajo funcionamiento, y las otras
categorias, en las cuales la ejecucion no difirid notoriamente a pesar del nivel
intelectual caracteristico de cada categoria.

Por ultimo en la subprueba de Vocabulario, la ejecucién fue en general
similar en todas las categorias diagndsticas, encontrandose solamente
diferencias entre los nifios normales y los nifios con retardo mental y con
autismo de bajo funcionamiento intelectual.

De manera, que partiendo de los planteado se puede destacar que los
autistas presentaron en las subpruebas de Figuras Incompletas, Informacion,
Semejanzas, Ordenacion de Dibujos, Aritmética, Disefios con Cubos,
Ensamblaje de Objetos y Memoria de Digitos, un rendimiento diferencial que
dependio principalmente de su nivel intelectual, situacion que no ocurrié en las
subpruebas de Vocabulario, Comprension y Claves en las cuales su ejecucién

se mostro similar en su aspecto cuantitativo.

Asi mismo, es importante resaltar que a pesar de haber realizado un
control estadistico de las variables Nivel Socioecondmico y Sexo, éstas
afectaron de manera significativa el rendimiento presentado por las diferentes
condiciones diagnosticas.
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En cuanto al Nivel Socioeconomico se evidencid que existe una
influencia significativa en la ejecucion de los nifios en todas las subpruebas,
mientras que la variable Sexo solo afectd en Figuras Incompletas, Informacion,
Aritmética, Disefios con Cubos, Ensamblaje de Objetos y Memoria de Digitos
(Ver Tabla 6).

Al comparar la ejecucion presentada, a nivel cuantitativo, por las diversas
categorias diagnosticas se observd que existen diferencias entre éstas,
debidas principalmente al funcionamiento intelectual, sin embargo, se evidenci6
gue cualitativamente, los grupos formados tanto por nifios normales como por
ninos con retardo mental, mostraron un perfil que en general refleja una
ejecucion similar entre las pruebas, hecho que no ocurrié con los autistas, ya
gue la forma de dicho perfil presentd grandes discrepancias entre el
rendimiento, de una prueba a otra, lo que muestra un funcionamiento disimil
entre las mismas (Ver Grafico 3).

Esto se confirmd al comparar la forma del perfil de la condicidén de
autismo con las otras categorias diagnosticas; de manera que al contrastar el
rendimiento presentado por grupos con niveles intelectuales semejantes como
los autistas de alto nivel con 10s nifios normales promedio bajo y con 10s nifos
con retardo metal leve, se evidencié que en las subpruebas tanto verbales
como de ejecucion, en los nifios normales y con retardo mental leve existio un
desempeno relativamente uniforme a lo largo de todas las subpruebas,
reflejando cierta semejanza en el nivel de desarrollo alcanzado en las funciones
evaluadas, mostrando consecuentemente una forma en el perfil sin grandes
variaciones, lo cual no ocurrié con los autistas quienes tuvieron discrepancias
en los puntajes alcanzados en las subpruebas, presentado funciones acordes a
las esperadas a su nivel de desarrollo y otras muy por debajo de lo
correspondiente para dicho nivel (Ver Grafico 4, 5 y 6).
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Tabla 6: Nivel de Significancia del Analisis de Varianza y Diferencias
Significativas entre Condiciones Diagnésticas segtin Tukey.

Nivel de Significancia

Sub Pruebas

NSE

Sexo

Condic. |

Diferencias entre Condic. Diagnoésticas

Fig. Incompletas

Claves

0.00

0.004

0.00

AAN-ABN; AAN-RML; AAN-RMM; ABN-NP;
ABN-NPB; RML-NP; RML-NPB; RMM-NP;
RMM-NPB.

0.00

0.00

AAN-NP; ABN-NP; ABN-NPB; RML-RMM,;
RML-NP; RMM-NP; RMM-NPB.

Orden. de Dibujos

0.00

0.00

AAN-ABN; AAN-RMM; AAN-NP; ABN-RML;
ABN-NP; ABN-NPB; RML-RMM; RML-NP;
RMM-NP; RMM-NPB.

| Aritmeética

Disefio con Cubos

0.00

Ens. de Objetos

Informacion

0.00

0.032

0.002

0.035

AAN-ABN; AAN-RMM; ABN-NP; ABN-NPE;
RML-NP; RMM-NP: RMM-NPB.

0.00

AAN-ABN; AAN-RML; AAN-RMM; ABN-NP;
ABN-NPB; RML-RMM; RML-NP; RML-NFB;
RMM-NP; RMM-NPB.

0.00

0.001

0.00

AAN-ABN; AAN-RMM; ABN-NP; ABN-NPB;
RML-RMM; RML-NP; RML-NPB; RMM-NP;
RMM-NPB.

Semejanzas

0.00

0.004

0.004

0.024

AAN-ABN; AAN-RMM; ABN-NP; ABN-NPB;
RML-NP; RMM-NP; RMM-NPB.

0.001

AAN-ABN; ABN-NP: ABN-NPB; RMM-NP:
RMM-NPB.

Vocabulario

0.003

Comprensién

Memoria de Digitos

0.00

0.019

ABN-NP; ABN-NPB; RML-NP; RMM-NP;
RMM-NPB.

0.013

0.00

0.010

NP: Normal Promedio

AAN: Autismo Alto Nivel

0.005 |

AAN-NP: ABN-NP; ABN-NPB: RML-NP:
RMM-NPB.

AAN-ABN; AAN-RMM, ABN-NP; ABN-NPB;
RML-NP: RMM-NP: RMM-NPB.

ABN: Autismo Alto Nivel
NPB: Normal Promedio Bajo RML: Retardo Mental Leve
RMM: Retardo Mental Moderado
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Grafico 4: Comparacion entre niflos Autistas de Alto nivel de
funcionamiento y nifios Normales Promedio Bajo, en las distintas
subpruebas del Wisc-lil.
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Grafico 5: Comparacioén entre nifios Autistas de Alto nivel de funcionamiento y
nifios con Retardo Mental Leve, en las distintas subpruebas del Wisc-li.
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Habilidades Cognitivas
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Grafico 6: Radar de comparacién de la forma del perfil de habilidades cognitivas de
las diferentes condiciones diagndsticas.
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Asi mismo, al comparar los grupos de autismo de bajo nivel de
funcionamiento con los nifios con retardo mental moderado, debido a que
presentan niveles de funcionamiento intelectual similares, se reflejé que al igual
que en lo planteado anteriormente, el grupo de retardo mental moderado
presentd en general en el perfil un funcionamiento similar en todas las
subpruebas, lo cual no coincidid con el rendimiento de los autista de bajo
funcionamiento, ya que a pesar de que estos mostraron un bajo desempefio en
las subpruebas, existe un perfil disfasico (Ver Grafico 7).

4
Media de Puntajes. 3,5

2,5+
1,6
0,5
H AutBajo =
M RetMo E =
858 Ta g o o Y Aceo
5E8385¢88¢58 ¢
i cTZ>¢2 8§13
= b o E
Subpruebas. =

Grafico 7: Comparacion entre nifios Autistas de Bajo nivel de funcionamienta y nifios
con Retardo Mental Moderado, en las distintas subpruebas del Wisc-lil.

En funcién de lo expuesto a lo largo de este analisis con respecto a la
forma de perfil de las distintas condiciones diagnésticas, se puede afirmar que
la forma del perfil de los nifios con retardo se caracteriza por ser mas aplanada,
ya que los puntajes obtenidos en las diferentes subpruebas es igualmente bajo,
condicién que no ocurre en los nifios normales, cuyo rendimiento de una prueba
a otra, manifiestd variaciones dentro de un rango esperado, de tal manera que
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en ambos grupos se observé un desarrollo relativamente similar en todas las

funciones evaluadas.

En contraste con lo anterior, en los nifios con autismo la forma del perfil
de habilidades cognitivas, mostré una mayor variacion en el desempefio de una
habilidad a otra, representando con esto, el desarrollo disfasico caracteristico

de esta condicién (Ver Grafico 6 y 8).
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Gréfico 8: Comparacion de la forma del perfl de todas las condiciones
diagnésticas en todas las subpruebas del Wisc-lil.
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Un andlisis mas detallado de la ejecucion presentada por los grupos de
ninos autistas permite establecer las semejanzas existentes en la forma del
perfil cognitivo, logrando por tal destacar aquellas funciones caracteristicas de
fortalezas y debilidades esios nifios.

Principalmente se observé que las subpruebas que muestran una
tendencia a un incremento en el rendimiento son esenciaimente Ensamblaje de
Objetos, Disefio con Cubos y Memaoria de Digitos; y en menar grado Aritmética
e Informacion. Asi mismo, se refiejd6 que en las pruebas de Comprension,
Vocabulario y Ordenacion de Dibujos existié en las dos categorias estudiadas
de nifios autistas una disminucidn en su desempefio (Ver Grafico 9).
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Gréafico 9: Comparacion entre nifios Autistas de Alto nivel de
funcionamiento y nifios Autistas de Bajo nivel de funcionamiento,
en las distintas subpruebas del Wisc-lil.

Destacando de esta manera la semejanza en la forma del patrén
presentada por los grupos de autistas tanto de alto como de bajo nivel de
funcionamiento, analisis que confirmd ia existencia de similitudes en la forma
del perfil independientemente del puntaje alcanzado por los nifios en cada
subprueba, el cual estaria determinado principaimente por el nivel de
funcionamiento intelectual.
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De modo, que se sugiere que la identificacion de semejanzas en la forma
del perfil depende del autismo como tal, condicion que conlleva a que exista un
desarrollo determinado de algunas habilidades sobre otras, mostrando tanto
fortalezas como debilidades especificas, que traen como consecuencia el poder
definir la presencia de un patron tipico de funcionamiento cognitivo, que
caracteriza el rendimiento de estos nifios.




DISCUSION DE RESULTADOS

El proposito que orienta a esta investigaciones es el de explorar si el
patron caracteristico de las habilidades cognitivas evidenciado en los nifos
autistas sin retardo mental, el cual se describic en estudios realizados
inicialmente por Rutter y Schopler (1978), y posteriormente por autores como
Fein y cols. (1985), Lord y O’Neill (1985), Schreibman (1988), Lincoln y cals.
(1988), Frith (1989) e Ibarra y Gru (1993 y 1995), es semejante al presentado
por todos los autistas independientemente de su nivel intelectual.

Para este fin se comparan tres condiciones diagnosticas: nifios normales,
nifos con autismo y con nifos con retardo mental, las cuales se dividen a su
vez en funcion del nivel intelectual, quedando la muestra agrupada en seis
categorias: normales promedio, normales promedio bajo, autistas de alto nivel,

autistas de bajo nivel, retardo mental leve y retardo mental moderado.

Esta division de acuerdo al nivel de funcionamiento intelectual permite
gue al contrastar los perfiles cognitivos caracteristicos de dichos grupos, se
evidencie la presencia de un perfil con una forma particular, el cual dependa
mas de la condicion diagnéstica que del nivel intelectual presentado por cada
grupo.

De manera que al establecer la forma del perfil cognitivo, mediante el
rendimiento presentado por los nifilos en la Escala de Inteligencia Wechsler
para Nifias Wisc-lll, los resultados alcanzados permiten comprobar la
semejanza presentada en la forma del patron de capacidades cognitivas en los
niNos con autismo.
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Asi mismo, a través de estos resultados se establecen diferencias
y semejanzas entre los perfiles de habilidades cognitivas presentados por los

nifos normales, nifios con autismo y niflos con retardo mental.

Se evidencia que en los nifios con autismo existen semejanzas
cualitativas en cuanto al rendimiento alcanzado en algunas subpruebas, asi
como en el patron disfasico presentado en su ejecucion total, condiciéon que se
atenda en los nifios autistas con bajo funcionamiento, debido a la comorbilidad

con la condicién de retardo mental, lo cual produce un efecto moderador.

También se observa que al comparar los nifios con autismo con ninos de
otras categorias diagnodsticas que presentan un nivel de funcionamiento
intelectual similar, se pueden establecer diferencias significativas en el
rendimiento de algunas pruebas, principalmente debido a que en los nifos con
autismo sus puntuaciones reflejan el desarrollo disfasico caracteristico de su
condicion, lo cual destaca discrepancias notorias entre los niveles de desarrollo
de las distintas competencias cognitivas, condicibn que no se observa ni en los
nifos normales ni en los nifios con retardo mental, ya que en estas categorias
diagnosticas sus puntajes manifiestan fluctuaciones esperadas mucho menores,
en su gjecucion general, las cuales a su vez corresponden a un grado similar de

desarrollo en las funciones mentales.

Este patron caracteristico evidenciado en los nifios con autismo, que se
manifiesta mediante una forma de perfil semejante, se presenta principalmente
a través de una tendencia a incrementar los puntajes en las subpruebas de
Ensamblaje de Objetos, Disefios con Cubos y Memoria de Digitos. Asi como, se
refleja en una disminucion en el desempenio, principalmente en las subpruebas

de Comprensién, Vocabulario y Ordenacion de Dibujos.
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De manera, que el aumento en el rendimiento en las subpruebas de
Ensamblaje de Objetos y Disefio con Cubos en ambos grupos de nifios con
autismo refleja un mejor desarrollo de destrezas relacionadas con coordinacion
e integracion visual motora, orientacion en el espacio, arganizacion perceptual y

concentracion.

Asi mismo el incremento en la subprueba de Memoria de Digitos, la cual
mide atencion, concentracion, memoria mecanica auditiva, organizacion vy
reorganizacion de material, hace referencia a que los nifios con autismo poseen
buena memoria de repeticion, de reconocimiento, asi como también memoria a

largo plazo verbal, tal como lo plantean Rogers, Bennetto y Pennington (1996).

A diferencia de la ejecucion observada en las pruebas anteriormente
mencionadas, se evidencia una disminucidon en las tareas que requieren
razonamiento, expresion y comprension verbal, asi como las que impliquen
juicio social, siendo las subpruebas de Comprension, Vocabulario y Ordenacion
de Dibujos las que se encuentran relacionadas principalmente tanto con el
conocimiento, al bagaje cultural y ambiental al que ha estado expuesto el
sujeto, como al razonamiento, al juicio social y al desarrollo del lenguaje, tanto a

nivel expresivo como comprensivo.

Esto resultados son similares a los encontrados por diversos autores
como Freeman, Lucas, Forness y Ritvo (1985); Frith (1989); ibarra 'y Gru (1993
y 1995); Lockyer y Ruter (1970), Ohta (1987), Narifa y Koga (1987), Rumsey y
Hamburger (1988), Szatmari, Tulf, Finlayson y Bartolucc (1990), cp. Schopper y
Mesibov (1992) y Schopler (1985), los cuales en sus estudios con autistas de
alto nivel, sefalan la existencia de una forma en el perfil cognitivo que es
caracteristico de estos sujetos, describiendo en este perfil dos polos opuestos,
uno superior en el que se encuentran los subtests que miden habilidades

visomotoras y aquellos que miden memoria automatica y que al mismo tiempo
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no contienen informacién verbal, social o relevante al contexto, y un polo inferior
en el que se ubican las subpruebas que miden expresion verbal, razonamiento y
juicio verbal.

Por lo tanto, en funcion de estos hallazgos se puede establecer que la
forma del perfil descrito por los autores previamente mencionado, se mantiene
de manera similar en los nifos autistas de bajo nivel de funcionamiento,
aunque se observa que las vanaciones presentadas entre las difererentes
subpruebas son menos notorias gque en los nifios autistas de alto nivel, debido
a gue la condicion de retardo mental actia como atenuante de las

discrepancias observadas entre las fortalezas y debilidades.

Partiendo de estos resultados, se puede establecer que la hipétesis
planteada en relacion a la presencia en los nifios con autismo de un
rendimiento superior en tareas gue ameritan coordinacién visomotora y que
excluyen componentes verbales relevantes al contexto, asi como una gjecucion
inferior en las actividades que requieren expresion verbal y juicio social
relevante al contexto, es confirmada, dando lugar a la aseveracion de que los
nifos autisias independientemente del nivel de funcionamiento intelectual
presentan un conjunto de caracteristicas similares que reflejan un perfil

cognitivo tipico relacionado a esta condicion diagnostica.

En forno a esto, hay que destacar que este patron de funcionamiento
caracteristico en los nifios con autismo, puede explicarse en gran medida por

medio de los hallazgos neurobioldgicos encontrados en estos nifios.

De manera que las alteraciones a nivel del l6bulo frontal, que son
causantes de deficiencias en las funciones gjecutivas, como lo indican Rogers,
Bennetto y Pennington (1996) y Carpenter y cols (1998), podrian explicar la
dificultad para orientar la conducta hacia el futuro y hacia
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metas, evidenciandose los déficit en la capacidad de planeamiento, en el
empleo de estrategias flexibles, en la blsqueda organizada de informacién, en
los procesos de pensamientos y en el aprendizaje por medio de la experiencias

previas en las respuestas a situaciones sociales.

Partiendo de estas dificultades a nivel de organizacién, comprension y
orientacion de la conducta hacia eventos futuros, es que se explica la
necesidad y el exito de los programas de educacion especial que proveen al
nifo con autismo de cierta cantidad de claridad y predictibilidad del medio
ambiente, ya que el propocionar estructura, permite a estos nifos organizarse a
si mismos y responder mas apropiadamente al entorno, controlando
adecuadamente su conducta sin la direccién y ayuda de otros (Schopler y
Mesibov 1994).

Asi mismo, las alteraciones a nivel del I6bulo frontal, afectan el proceso
imaginativo del nifio autista, impidiéndole representar y elaborar las situaciones
con objeto de alcanzar la comprension necesaria para seleccionar y adaptar la

respuesia adecuada y pertinente al contexio.

Es de esperarse que los nifios autistas en la subprueba de Ordenacion
de Dibujo, la cual requiere entre otras cosas de la capacidad para planificar y
organizar y proporcionar direccionalidad de la conducta hacia una meta u
objetivo socialmente definido, asi como, en los subtests de Comprension y
Vocabulario, que ademas de requerir del conocimiento social, necesitan del uso
de la informacion practica partiendo de aprendizajes previos, del empleo del
juicio y razonamiento basado en elementos contextuales y del desarrollo
conceptual a nivel funcional y abstracto, muestren dificultades al momento de
enfrentarse a este tipo de tareas, obteniendo puntuaciones inferiores a las

correspondientes a su nivel de funcionamiento intelectual.
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De manera, gue estos deéficits tanto en el proceso imaginativo como en
la utilizaciéon de aprendizajes anteriormente adquiridos, son uno de los factores
gue dificultan la habilidad para generalizar lo aprendido a diferentes situaciones
de la vida diaria, razon por la cual surge la necesidad de establecer estrategias
de aprendizaje que permitan el establecimiento de una relacion entre la
conducta y la situacion que se presenta (lbarra, 1997).

Sin embargo, a pesar de que estos nifios presentan dificultad para
orientar su conducta hacia metas y realizar una anticipacion, representacion
mental y conceptualizacion abstracta, se evidencia que cuando se enfrentan a
tareas que implican una integracién y coordinacion visual motora, en la cual el
estimulo permanece presente en el momento de su ejecucion, tal como en las
subpruebas de Ensamblaje de Objeto y Disefio con Cubos, su funcionamiento
se muestra favorecido alcanzando puntajes superiores a los anteriores, acorde

a su nivel de desarrollo.

De manera que cuando la informacion proveniente del medio se
presenta a nivel concreto por medio del canal visual, fortaleza caracteristica en
estos niflos, su desempefio mejore a pesar de las dificultades al momento de
anticipar, planificar y organizar la informacion del ambiente hacia una meta

especifica.

Aunado a esto, el desempeno en la subprueba de Ordenacion de Dibujo
puede explicarse por una posible alteracion tanto en el cerebelo comao en el
sistema limbico, ya que como plantean Townsend y cols (1996) ambos afectan
el funcionamiento cognitivo requerido para esta subprueba, siendo
especificamente, el cerebelo el encargado de focalizar, cambiar y comprometer
los recursos atencionales, con objeto de facilitar el dicernimiento de relaciones

causales, la distribuciéon de la atencidn ante situaciones sociales y la dificultad
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de adaptar los aprendizajes previos a situaciones nuevas, explicandose asi
los puntajes bajos no solo en Ordenacion de Dibujo, sino también en

Comprension.

De tal forma que al necesitar realizar giros atencionales entre un
estimulo y otro, con objeto de comprender antecedentes y consecuentes y
poder comprender y valorar una situacion global, los nifios con autismo
demuestran deficiencias que le impiden solucionar de forma adecuada la tarea
a la cual se enfrentan, ya que son mas lentos en orientar la atencion en el
espacio, afectando consecuentemente tanto la velocidad en que los recursos
atencionales son activados, asi como el emplec de estos recursos en el

procesamiento eficiente de la informacion.

Conjuntamente con lo anteriormente expuesto la hipotesis de Asimetria
Cerebral Inversa expuesta por Ozonoff y Miller (1996) permite explicar el
rendimiento de los nifos autistas, tanto a nivel de fortalezas como de
debilidades. Esta hipotesis hace referencia a una dominancia en cuanto al
funcionamiento del hemisferio derecho, tanto para las tareas relacionadas
directamente con este hemisferio, como las asociadas con el hemisferio
izquierdo.

En las subpruebas que requieren de razonamiento, expresién verbal,
juicio social, abstraccion verbal y loégica simbdlica, como son Comprension,
Vocabulario y Ordenacion de Dibujo, los nifos autistas manifiestan un
rendimiento inferior al resto de las subpruebas.

En las tareas que requieren coordinacion visomotora y relaciones
espaciales, habilidades asociadas tradicionalmente al hemisferio derecho, los

nifos autistas presentan un rendimiento adecuado, evidenciandose esto en el
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desempeno alcanzado en las subpruebas de Disefio con Cubos y Ensamblaje
de Objeto.

Asi mismo al destacar el papel que desempena el hemisferio derecho en
la comunicacion de los nifos autistas, se observa que las deficiencias que
presentan a nivel de comprension linglistica y de comunicacién se deben
principalmente a que son muy concretos vy literales, fallando consecuentemente
en la interpretacién y apreciacion de la intencionalidad de los mensajes que
otros transmiten, no logrando la interpretacion del significado de acuerdo al
contexto, sino basando su comprension tanio en elementos sintacticos como

fonoldgicos.

Aunado a estas deficiencias se plantea que el registro de informacion de
los nifos con autismo se caracteriza por un pobre control sobre su sistema
sensorial, por lo que al tener que registrar informacion de forma automatica e
instantanea, asi como al tener que enfocarse en eventos importantes, existe
una disminucion de la habilidad para discriminar la informacion pertinente de la
no pertinente, centrandose o en pequenos detalles o brindando un mismo valor
a todos los estimulos del medio, lo que podria explicarse segun lo plantea
Belmante y Carper (1998) por el funcionamiento defectuoso a nivel del tallo
cerebral y de las redes diencefalicas.

Por lo tanto, ante la subprueba de Ordenaciéon de Dibujo, ia cual requiere
de las destrezas mencionadas anteriormente, asi como de la comprension de la
situacion social que se plantea en las tarjetas estimulos, los nifios autistas
demuestran un rendimiento pobre; condicion que no ocurre en la subprueba de
Figuras Incompletas, la cual no necesita de informacion ligada al contexto, por
lo que los autistas de alto nivel de funcionamiento logran alcanzar puntajes

cercanos a la media debido a que se apoyan en sus capacidades de
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razonamiento no verbal, de organizacion y de memoria visual gue se
encuentran asociadas a su nivel de funcionamiento intelectual.

Contrario a esto, el rendimiento de los nifios autistas de bajo nivel en
esta subprueba se mantiene igual de bajo, a pesar de que no reguiere de
informacion verbal y social, posiblemente esto se deba a que la condicién de
retardo mental que acompafa a la condicion de autismo que en estos nifios
actia como una variable moderadora que afecta el desarrollo dptima de

habilidades, tales como las de atencion, concentracion, percepcion y
conceptualizacion, entre otras.

En base a las explicaciones dadas, en relacién a coma las alteraciones
bioldgicas afectan el funcionamiento del nifo autista, se puede establecer la
existencia de un proceso que implica multiples causas bioldgicas, que da lugar
a una condicion heterogénea de grado variable, en la que pueden influir una

diversidad de factores tanto internos e individuales, como externos vy
ambientales.

En cuanto al procesamiento de la informacién en los nifios autistas,
Janzen (1996) plantea incialmente que el sistema de procesamiento se puede
describir como el responsable de examinar, ordenar y categorizar la
informacion de acuerdo a su pertinencia, para luego integrar la misma con

elementos previos y finalmente comprender y almacenar su significado.

Seguln lo planteado por Kaufman (1994), existe dos maneras de abordar
al medio, ya sea de forma secuencial o simultanea, entendiendo por
procesamiento secuencial, aquel que se asocia con la presentacion del material
paso a paso, en el cual pequefos montos de la informacidn deben ser
ordenados, requiriendo de aspectos légicos y analiticos conjuntamente con

elementos del lenguaje y de aspectos relacionados con el orden cronolégico.
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A diferencia, el simultaneo implica un procesamiento global, en el que la
informacion se muestra en piezas integradas que deben ser consideradas para
alcanzar la resolucidn de una tarea, necesitando tanto de un
procesamiento holistico y sintético, que emplea imagenes visuales y de la
ordenacion del material en el espacio, como de la capacidad para percibir
muchos detalles a la vez, permitiendo la captacion de la situacion de forma

total.

De tal forma, que al considerar la manera como el nifio autista se
enfrenta a su medio para extraer informacion del mismo, se encuentra segin 10
planteado por Barrios y Garcia (1996) que existe un procesamiento diferencial
gue predomina en los nifos autistas, el cual depende principaimente de su
nivel de funcionamiento intelectual, destacando que en los nifios autistas de
bajo nivel de funcionamiento predomina un procesamiento de fipo secuencial y
en los nifios autistas de alto nivel el procesamiento se caracteriza por ser de

fipo simultaneo.

Sin embargo, Janzen (1996) afirma que los nifios autistas a pesar de ser
capaces de almacenar la gestalt de la experiencia, presentan una pobre
capacidad para integrar informacién, ya que su almacenamiento es
desorganizado, generando por tal que el significado del material se pierda con
mayar facilidad, lo cual a su vez hace que sea imposible la identificacion de

elementos relevantes del medio.

Con respecto, a la forma como los niflos autistas procesan la
informacion, en el presente estudio se evidencia resultados semejantes a los
planteados por Janzen {1996), debido a que tanto en los ninos autistas de alto
como de bajo funcionamiento, existe un predominio de un procesamiento
simultaneo, holistico y sintético, el cual se basa principaimente en el empleo de
imagenes visuales y su ubicacion en el espacio, tal como se evidencia en el
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rendimiento presentado en las subpruebas de Ensamblaje de Objetos y
Disefios con Cubos.

Sin embargo, cuando el material requiere que el nifio se anticipe vy
resuleva problemas, recupere a voluntad informacion relevante al contexto,
generar nuevas ideas, evalue alternativas y decida tomando como base
elementos previamente aprendidos de la experiencia, se refleja que se dificulta
el procesamineto automatico y global de la situacidn, como es el caso de los

subtest de Ordenacion de Dibujos y Comprension.

Asi que, aunque la tarea se presente de manera simultanea, se observa
que si la misma implica la utilizacién de elementos verbales y sociales, los
nifos autistas de alto y bajo nivel de funcionamiento van a disminuir su
rendimiento, debido a que las mismas representan una de sus deficiencias
caracteristicas, tal comao se ejemplifica en la subprueba de Semejanzas, en la
que se requiere formar un concepto partiendo de la percepcion de elementos
comunes entre dos situaciones, y en la de Ordenacién de Dibujos, en las que
ademas existe un factor cultural y ambiental que influye sobre el desempefio

alcanzado por el individuo.

Con respecto, al procesemiento de tipo secuencial, se refleja que los
nifios autistas muestran dificultades al momento de ordenar cronolégicamente
pequefios montos de informacion que sean presentados paso a paso, de forma
gue en las subpruebas de Claves y Ordenacion de Dibujos, su rendimiento es
inferior ya gque almacenan la informacion sin darle significado y sin organizarla
adecuadamente, impidiéndoles la recuperacion de la informacion de manera
significativa y en orden secuencial, dificultando la captacion de las relaciones

existentes entre los elementos.
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De manera, que a pesar de que existe un predominio de lo simultaneo
sobre lo secuencial en los autistas, se evidencia que cuando una tarea que
requiere de un procesamiento paso a paso, que implique al mismo tiempo un
aprendizaje y memorizacion repetitiva de los estimulos, la ejecuciéon de estos
ninos se favorece debido a que la habilidad de ejecutar de forma mecanica y
repetitiva una tarea representa una de sus fortalezas, situacion que se refleja

en el rendimiento presentado en las subpruebas de Memoria de Digitos.

Por los tanto, a diferencia de lo planteado por Barrios y Garcia (1996),
las cuales plantean que el estilo de procesamiento va a depender mas del nivel
de funcionamiento intelectual, los resultados del presente estudio no apoyan
esta afirmacion, ya que se observa que la manera de aproximarse al medio
esta principalmente influenciada en los autistas mas por la condicion

diagnéstica que por su capacidad intelectual.

Partiendo de lo expuesto en los parrafos anteriores referentes al estilo
de procesamiento de informacion presentado por los nifios autistas, se puede
decir, que la hipétesis planteada en este estudio la cual destaca el predominio
del procesamiento simultaneo sobre el secuencial, se confirma siempre y
cuando las tareas que ameritan una aproximacidn global y holistas, no se
encuentren cargadas ni de factores verbales ni de elementos sociales y

culturales relevantes al contexto.

Al comparar la ejecucion de los nifios autistas descrita previamente, con
el desempefo presentado por los nifios de las otras categorias diagnodsticas
incluidas en este estudio, como es el caso de nifios normales y nig’ﬁos con
retardo mental, se observa que existen entre los grupos de funcionamiento
intelectual semejante, similitudes y discrepancias en torno a sus ejecuciones en
las diferentes subpruebas.
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Con respecto al desemperio general observado en todas las categorias
diagnosticas, se evidencia que en las tareas que requieren coordinacion e
integracidn visomotora y orientacidn espacial, como son las subprueba de
Disefios con Cubos y Ensamblaje de Objetos, todos los nifios muestran un
nivel de funcionamiento superior al presentado en las actividades que ameritan
de conocimiento, bagaje cultural, ambiental, razonamiento verbal y juicio social,
como es en el caso de la subprueba de Comprension y en menor medida en las
de Vocabulario.

Debe destacarse que en las subpruebas que requieren de elementos
culturales, sociales y educativos para un mejor desempefio, existe una
tendencia general a disminuir los puntajes alcanzados por las diversas
categorias diagnosticas, esto podria explicarse por el nivel socioecondmico con
el cual se trabajo (principalmente el nivel bajo y en menor medida con el nivel
medio), el cual actta sobre el desarrollo de competencias cognitivas
necesarias para un funcionamiento 6ptimo, ajustado al nivel intelectual; siendo
esta variable, de acuerdo a los resultados de los analisis estadisticos
realizados en este estudio, un factor que influye de manera significativa en el
desempefio presentado por los nifios.

Asi mismo, al comparar a los nifios autistas de alto nivel y con los nifios
normales se observa que existe un patron de ejecucion similar en las
subpruebas que no requieren la inclusion de elementos sociales relevantes al
contexto tal como se ejemplifica en la subprueba de Ordenacion de Dibujo, ni
de la habilidad para enfrentarse y adquirir aprendizajes nuevos, como es el
caso de Claves.

Al mismo tiempo se evidencia que en las subpruebas verbales y de
gjecucion, los nifios normales y con retardo mental leve presentan un
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desempeno relativamente uniforme a lo largo de todas las subpruebas,
condicion que refleja la similitud en el nivel de desarrollo de las funciones
evaluadas, mostrando por tal una forma en el perfil de habilidades cognitivas
sin grandes variaciones, lo cual no ocurre con los autistas en quienes se
observan discrepancias entre el desarrollo alcanzado en las distintas

competencias cognitivas.

Igualmente al contrastar la ejecucion presentada por los nifios autistas
de bajo nivel y los nifios con retardo mental moderado, se refleja la existencia
de fortalezas y debilidades semejantes; sin embargo el grupo de autistas
muestra discrepancias significativas entre las subpruebas, mientras que el
grupo de retardo mental presenta en general un perfil de funcionamiento
- 4 similar en todos los subtests.

Partiendo de lo planteado, se puede afirmar que la hipétesis propuesta
en relacibn a las diferencias existentes entre los patrones de habilidades
cognitivas presentadas por los grupos diagndsticas, se confirma siempre vy
cuando se centren en torno a la variabilidad observada en el patrén de
gjecucion, siendo en el grupo de nifios con autismo caracteristico la

discrepancia significativa entre sus fortalezas y debilidades.

Es decir, lo caracteristico de la forma del patron de habilidades
cognitivas en los niflos con autismo, viene dado por la discrepancia existente
entre el nivel de desarrollo alcanzado por las competencias de tipo visomotoras
y de orientacién espacial y las habilidades asociadas con factores verbales,

culturales y sociales relevantes al contexto.

Estas discrepancias en su rendimiento se asocian con una mayor

variabilidad en la ejecucion de una subprueba a otra, representando con esto el .

desarrollo disfasico caracteristico de esta condicion, la cual se ve atenuada en
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los nifios autistas de bajo nivel de funcionamiento debido a la comorbilidad que
existe con el retardo mental, condicibn que actia como una variable

moderadora sobre la variabilidad caracteristica de la ejecucion de los niflos con
autismo.

Finalmente, se puede decir que este estudio alcanza su propésito de
definir lo caracteristico de la condicion de autismo, lo cual se representa en
la forma del perfil de habilidades cognitivas, resaltando que independientemente
del nivel de funcionamiento intelectual presentado por los nifios autistas, se
mantiene un patron de habilidades cognitivas disfasico, caracterizado por la
presencia de dos polos opuestos, uno superior en el que se encuentran los
sublests que evalian competencias visomotoras y aquellos que evaluan
memoria automatica y que al mismo tiempo no contienen informacion verbal,
social o relevante al contexio, y un polo inferior en el que se ubican las

subpruebas que miden expresion verbal, razonamiento y juicio verbal y social.

De manera que el conocer a profundidad la forma del patron de
habilidades cognitivas de este nifio es de vital importancia, ya que permite
comprender la manera particular como se enfrentan y aprenden del medio que

lo rodean, lo cual facilita su atencion a nivel psico- educativa.

Al mismo tiempo el conceptualizar al autismo como una condicion
diagnostica con caracteristicas particulares, permite su abordaje desde un
punto de vista bio-psico-social, considerando asi al nifio con autismo como un
individuo indivisible que es producto de una interaccion compleja y dinamica
entre su sistema nervioso, sus emaociones, sus cognicianes, su medio familiar,
educativo y social.
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Asi mismo, una comprension completa del autismo no solo lleva a
establecer e identificar los factores causales, sino que ademas facilita el
desarrollo de tratamientos y estrategias de abordaje que cubran las
necesidades y permitan el desarrollo de una forma integral, en funcion de
criterios de calidad, equidad y eficiencia, en la cual se respeten sus diferencias
individuales y se utilicen sus caracteristicas especiales como herramientas

efectivas para enfrentarse a las exigencias del medio.




CONCLUSION

En funcion de los resultados alcanzados en dicha investigacién, la cual
pretende explorar la existencia de una forma caracteristica en el perfil de
habilidades cognitivas, representativa de la condicion de autismo mas gue del
nivel de funcionamiento intelectual presentado por dicha poblacion, se resaltan
los siguientes aspectos:

En los nifios con autismo se muestran semejanzas cualitativas en el
rendimiento alcanzado en algunas subpruebas, asi como en el patrén disfasico
presentado en su ejecucion total, condicion que se atenla en los niflos autistas
con bajo funcionamiento, debido a la comorbilidad con la condicién de retardo
mental, la cual produce un efecto moderador.

Este patron caracteristico se manifiesta principalmente por una tendencia
a incrementar los puntajes en las subpruebas de Ensamblaje de Objetos,
Disernos con Cubos y Memoria de Digitos, asi como, por una disminucion en las

subpruebas de Comprension, Vocabulario y Ordenacion de Dibujos.

De manera, que se muestra un perfil cognitivo caracterizado por la
presencia de dos polos opuestos, uno superior en el que estan los subtests que
miden habilidades visomotoras, memoria automatica y que no contienen
informacion verbal, social o relevante al contexto, y un polo inferior que se

encuentran las subpruebas de expresion verbal, razonamiento y juicio verbal.

Con respecto, a la forma como los nifios autistas procesan la informacion,
se evidencia un predominio de un procesamiento simultaneo sobre el
secuencial, que se hasa principalmente en una aproximacion holista al medio,

en el empleo de iméagenes visuales y su ubicacion en el espacio, sin embargo,
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al requerirse la anticipacion y resolucion de problemas, recuperacion voluntaria
de informacion relevante al contexto, generacion de nuevas ideas, evaluacion
- de alternativas y toma de decisiones, se refleja una dificultad en el
Sgmm o procesamiento automatico y global de la situacion.

Al comparar la ejecucion de los nifios autistas con el desempefio
presentado por los nifios de las otras categorias diagnosticas incluidas en este
estudio, con objeto de diferenciar el rol que cumple el nivel intelectual sobre la
gjecucion, se observa que en las tareas que requieren coordinacion e
integracion visomotora y orientacion espacial, todos los nifilos muestran un nivel
de funcionamiento superior al presentado en las actividades que ameritan de
conocimiento, bagaje cultural y ambiental, razonamiento verbal y juicio social,
hecho que podria explicarse por el nivel socioecondmico de la muestra, el cual
actia sobre el desarrolio de competencias cognitivas necesarias para un

funcionamienta optimo.

También se refleja por esta comparacion, que las diferencias existentes
entre los patrones de habilidades cognitivas no se centran en las fortalezas y

debilidades mostradas por cada uno de los grupos, sino en torno a la

variabilidad observada en el patréon de ejecucion, debido a que en los nifios
—; - con autismo sus puntuaciones reflejan el desarrollo disfasico caracteristico de
@—— su condicion, lo cual no se observa ni en los nifios normales ni en los nifos con
'-:_'——— retardo mental, ya que en estas categorias diagnosticas sus puntajes

manifiestan fluctuaciones mucho menores, que a su vez corresponden a un

-t grado similar de desarrolio en las funciones mentales.

&= Finalmente se puede afirmar, que los resultados alcanzados muestran el

funcionamiento caracteristico de la condicion de autismo, independientemente
B -6 de la comorbilidad con otras condiciones diagnésticas, como es el caso del
pa— retardo mental.




LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las limitaciones principales presentes en este estudio, se
puede mencionar las siguientes:

En cuanto a la muestra de estudio, se especifica esencialmente la
dificultad para ubicar instituciones educativas que tuviesen nifios con las
caracteristicas pertinentes para el estudio, tal como es el caso de nifos
autistas de alto nivel de funcionamiento.

Asi mismo, otra limitacién que afecta la representatividad de los resultados
planteados, se centra en el tamafo de la muestra, es por esto que se sugiere
que en las proximas investigaciones dirigidas hacia esta poblacion, se intente

incrementar el nimero de individuos incluidos dentro del estudio.

También, se evidencié la desconfianza del personal de algunas
instituciones con repecto al diagndsticos dado por algunas centros de remisidn,
especificamente en torno a la condicién de autismo, ya que se mostraban
discrepancias en cuanto a los criterios utilizados para clasificar a los nifios
dentro de esta categoria, situacion que afecto a dicho estudio debido a que

redujo la muestra que inicialmente fue establecida.

Asi mismo, debe destacarse que la muestra de niflos con autismo se
redujo debido al instrumento utilizado para evaluar a los nifios, ya que se
excluyeron todos aquellos autistas que no presentaban un desarrollo suficiente
del lenguaje expresivo, razon por la cual seria conveniente que para estudios
posteriores se haga uso de otras pruebas, sin tanta carga verbal, que
complementen los resultados obtenidos por las Escalas de Inteligencia de

Wechsler, lo cual permitiria la obtencidn de una panorama mas amplio de las
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habilidades cognitivas presentes en estos nifos.

Por dltimo, dado que se observé que la variable nivel socioeconémico
influyo en los resultados de manera significativa a nivel estadistico, se sugiere
para lineas de investigacion posteriores o trabajar con un mismo nivel para
convertirla en una constante y asi controlar su efecto, o incluirla en sus tres
niveles (alto, medio y bajo), como una variable independiente que afecta el

desarrollo de las competencias cognitivas.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bandura, A., (1983). Principios de Maodificacion de Conducta. Edicion Castellana.

Salamanca: Ediciones Sigueme.

Bandura, A., (1987). Pensamiento y Accion. Edicion Castellana. Barcelona:
Ediciones Martinez Roca.

Baron, l; Fennell, S. y Voeller, K. (1995) Pediatric Neuropsychology in
the Medical Setting. Oxford University Press Inc.

Barrios, y Garcia, (1996). Estilos de Procesamiento Cognitivos en nifios Autistas.

Tesis de Grado no publicada. Ucab. Venezuela.

Bauman, M. y Kemper, T. (1985). Histoanatomic observations of the brain in early
infantil autism. Neurology 35, 866-874.

Belmonte, M. y Carper, R. (1998) Neuroanatomical and Neurophysiological clues
to the Nature of Autism Neuroimaging. Childhood Developmental
Disorders. Edited Bernard Garreau.

Belloch, A.; Sandin, B. y Ramos, F. Manual de Psicopatologia. Vol. Il, Madrid:
McGraw Hill.

Bettleheim, B., (1989). Carta dirigida al Dr. B. Rimland. Autism Research Review
Interbnational, 3,3:6

Carpenter, Minshew, Just, Eddy, Siegel y Goldstein (1998). Cognitive studies in
autism. Http://coglab.psy.cmu.edu/autism.htm.




102

Caoleman, M., (1978). The Autistic Syndromes. Amsterdan. Northhaolland.

Coleman, M. y Gilberg, C., (1985). The Biology of Autistic Syndromes. New York:
Praeger Publishers.

Corredor, M. y Pachano, M. (1994). Analisis Psicométrico de la Escala de
Inteligencia para nifios de Wechsler Tercera Edicion (WISC-).
Tésis de Licenciatura no publicada. Universidad Catolica Andrés Bello.

Caracas, Venezuela.

Courchesne, E. (1997). Braimstem Cerebellar and Limbic Neuroanatomical
abnormalities in Autism. Curr Opin Neurobiol. 7(2):269-78

Dawnson, G., (1988). Reduce P3 amplitude of the event-related potential. Its
relationship to language ability in autism. Journal of Autism and
developmental Disorders. 18, 493-504.

Diez Y Martos, (1989). Intervencion Educativa en Autismo Infantil.

Hitp:/iwww.cuams.edu/departamentopsiquiatria.es

Escotet. M., (1980). Disefic Multivariado en Psicologia y Educacion. Ediciones

Ceac, C.A. Barcelona, Espafia.

Fein, D.; Waterhouse, L.; Lucci, D. y Snyder, D. (1985). Cognitive subtypes
in developmentally disabled children: A pilot study. Journal of Autismo
an Developmental Disorders. (15 ), 77-95.

Feldman, J., (1997). Developmental Disorders. Edited Richard D'Alli.
Http://www.cuams.edu/departamen of psychiatry/syllabus/dev




g ' 3 o ! ; K ] N B B & 4 A 4 4 W
F W y ’ r - | [ [ y - f ! { i . |
1 m 1 m m i i | ! | | L W n T W w 1 1 |
' | ' m W T W | ' i ¥ | r
. . W W WM W |
1 -" 3 1 Ut i 1 . L ¥ 2 || g | T
| 1 1 A . M \ \ | m W |
| w 1 1 L B LI\ § L || S " 1 Wm WM 1 ] u | | " |
W i 111} | M oW W oW ! 1 M W WM W | T ) |

5

A

SO | SN | S

|

-

|
| 13
- -

B

-, o
b

WUWUlUll‘m@‘ll!

103

Fester, C. y DeMeyer, M. (1961). The Development of Performances in Autistic
Children in an Automatically Controlled Enviroment. Journal of Chronic
Disorders. 13:312-345.

Freeman, B.; Lucas, J.; Forness, S. y Ritvo, E. (1985). Cognitive processing
of high-functionig autistic children: Comparin the K-ABC an the
WISC-R. Journal of Psychoeducational Assesment. (4), 357-362.

Frith, U. (1989/1991). Autismo: hacia una explicacion del enigma. Edicidon en
Castellano. Madrid: Alianza Editorial S.A.

Grofer, L.y Dawson, G. (1996). Autistic Disorder. En Mash, E. y Barkley, R
Child Psychopathology. New York: The Guilford Press.

Happé, F. (1995). The Role of Age an Verbal ability in the Theory of mind task
Performance of subjects wit Autism. Child Development. (66), 843-855.

Happé, F. y Frith, U. (1996). The neuropsychology of Autism. Braim. Vol 119,
Issue 4:pp 1377-1400.

Ibarra, M. (1990). Teorias sobre la Etiologia del Autismo, Criterios de
Diagndstico, Clasificacion, Definicion, Atencion y Procesos conexos
conexos en Autismo. Monografia no Publicada. Sociedad

Venezolana para nifios y adultos Autistas, Caracas. Venezuela.

Ibarra, M. (1890). Atencion y Procesamiento de Informacion en sujetos Autistas:
Potenciales Evocados Enddgenos. Tesis de Maestria no Publicada.

Universidad Simén Bolivar. Venezugla.




-
‘-
-
-
B
-
-
-
.-
-
-
-
=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

104

Ibarra, M. (1997). Conceptualizacion y Politica de la Atencion Educativa Integral

de las personas con Autismo. Ministerio de Educacién, Caracas,

Venezuela.

lbarra, M. y Gru, A. (1992). El Autista y las Dificultades en el Aprendizaje.

Il Encuentro Nacional de Psicdlogos. Maiquetia. Venezuela.

Ibarra, M. y Gru, A. (1993). Autismo, Dificultades en el Aprendizaje y Estilos
Cognitivos. Trabajo libre enviado al Il Encuentro Latinoamericano

de Neuropsicologia. Montevideo.

Ibarra, M. y Gru, A. (1995). Evaluacion Psicolégica de Autistas de Alto Nivel
de Funcionamiento. Articulo presentado en | Encuentro

Latinoamericano sobre Autismo “50 aflos después de Leo
Kanner”, Maracaibo, Venezuela.

Janzen, J., (1998). Understanding The MNature of Autism: Practical Guide.
Therapy Skill Builders. Texas.

Kanner, L. (1974). Psiquiatria Infantil. Ediciones Siglo XX. Tercera Edicion.
Buenos Aires.

Kaplan, H., Sadock, B., Grebb, J. (1994/1996). Sinopsis de Psiquiatria, Ciencias
de la Conducta. Psiquiatria Clinica. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana. 7ma Edicion.

Kaufman, A. (1994). Intelligent Testing with the Wisc-lll. New York: Wiley
Interscience Publications.

Kerlinger, F. (1988). Investigacion del Comportamiento. Tercera Edicion.
México: McGraw Hill.




3 |
g i
= |
- .
" |
=1
g
o |
¥ |
@ B
=1
-
@B
o
—
-
L
T
i
L
i B
1
¥

105

Klinger, L. y Dawson, G. (1996). Autistic Disorders. En Mash, E. y Barkley, R.
Child Psychopathology (Cap 8) 311-339. New York. The Guilford Press.

Lincoln, A.; Courchesne, E.; Kilman, B_; Eimasian, R. y Allen, M. {1988). A Study
of Intellectual abilities in high-functioning people with autism. Journal of
autism an Developmental Disorders. Ms,505-524.

Linhinger, Ch., {1984). La Encuesta por Muestreo, Teoria y Practica. México:
Continental.

Lockyer, L. y Rutter, M. (1970). A Give-Tofifteen-Year Jollow-up Study of
Infantile Psychosis: IV Patterns of Cognitive ability. British Journal of
Social and Clinical Psychology. (9) 152-163.

Lovaas, 1. (1972). El nifio Autista. Editorial Debate. Madrid.

Minshew, N. y Goldstein, G. (1993). In Autism and Amnesic Disorder?.

Evidence from the California Verbal Learnig Test. Neuropsychology (7)
209-216.

Murakami, J.; Courchesne, E. y Gary, A. (1989). Reduced Cerebellar Hemisphere
Size and its refationship to Vermal Hypoplasia in Autism. Archives of
Neurology. Vol 46 (6) 689-694.

Ohta, M. (1987). Cognitive Desorder of Infantile Autism: A Study employing
the Wisc, spatial relationship conceptualization and Gesture imitations.
Journal of Autism and Developmental Disorder. (17,1): 45-62.

Ozonoff, S. y Miller, J. (1996). An Exploration of Right-Hemisphere
contributions to the Pragmatic impairments of Autism. Brain and
Language. (52) 411-434.




RARRGARARARARAAE

T

; e

106

Péerez, M. y Ramos, F. (1995). El Autismo Infantil. En Belloch, A. Sandin, B. y
Ramos, F. Manual de Psicopatologia. (Vol. I, cap 18) 651-674. Madrid:
McGraw Hill.

Rimland, B., (1964). Infantile Autism. New Yor: Apleton-Century-Croft.

Rimland, B., (1971). The differentation of childhood psychoses. An analysis of
checklists for 2,218 psychotic children. Journal of Autism and Childhood

Schizophrenia. Vol 1, 161-174.

Rogers, S.; Bennetto, L. y Pennington, B. (1996). Imitation and Pantomime in
high-functionig adolescents with Autism spectrum Disorder. Child
development. (67,4) 2061-2073.

Rutter, M., (1975). Helping trubled Children. Reimpresion (1987). Londres: Peguin

Books.

Rutter, M., (1978). Diagnosis and Definition of Childhood Autism. Journal of
Autism and Childhood Schizophrenia, 8:139-61

Rutter, M. y Schopler, E. (1978). Autism a Reappraisal of Concepts

and treatment. New York: Plenum Press.

Saitoh; Courchesne; Egaas; Lincoln y Schreibman. (1995). Hypoplasia of the
cerebellar Vermis in Neurogenetic syndromes. Ann Neural. 39 (3); 382-

5.

Sarason, |. y Sarason, B. (1996). Psicologia Anormal. El problema de la

conducta Inadaptada. México: Prentice Hall Hispanoamericana.




107

Schaefer, G.; Thompson, J.; Bodensteiner, J. Y McConnell, J., (1996). Hypoplasia
of the cerebellar Vermis in neurogenetic Syndromes. Am Neurology; 39
(3). 382-5.

Schopler, E. (1985). Convergence of Learning Disability, higher level autism

and Asperger's Syndrome. Journal of autism and Developmental
Disorder (15,4) 359.

Schopler, E. (1994). Neurobiologic Correlates in the classification and study
of Autism. En Broman, S. y Grafman, J. Atypical Cognitive Deficits in
Developmental Disorders. Implications for brain function. Cap5 New
Jersey: Lawrence Eslbaum Associates Publishers.

Schopler, E. y Mesibov, G. (1992). High- Functionig Individuals with Autism.
New York: Plenum Press.

Schopler, E. y Mesibov, G. (1995). Learning and Cognition in Autism.
New York: Plenum Press.

Schopler, E.; Reichler, R; Devellis, R. y Daly, K, (1980). Toward Objetive
Classification of Childhood Autism: Childhood Autism Rating Scale
(CARS). Journal of Autism and Developmental Disorders, 10,91-103.

Schreibman, L. (1988). Autism. Developmental Clinical Psichology and
Psichiatry. (15) 25-27.

Sternberg, R. y Grigorenko, L. (1997). Are Cognitive Style Still in Style? American
Psychologist. 52, 7.700-712.




108

Townsend, J.; Courchesne, E. y Egaas, B. (1996). Slowed Orienting of Covert
Visual-spatial attention in autism: Specific deficits associated with
cerebellar and  parietal abnormality. = Developmental  and

Psychopathology, Vol 8,3.

Velez Riviera, (1996). Autismo. Http://www.cuams.edu/departamentopsiquiatria

Truch, S. (1989). The Wisc-R Companion. Washington: Special Child

Publications/Seattler.




ANEXO A:

ANALISIS DE COVARIANZA




ANOVA

Case Processing Summary 2

Cases
Included Excluded [ Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% | 31 100.0%

a, ARITMET by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO

Cell Means®
ARITMET
CONDICIO Mean N
1.00 6.2000 5
2.00 1.6000 5
3.00 5.0000 5
4.00 2.2000 5
5.00 9.2000 5
6.00 6.8000 5
Total 5.16672 30
a. Grand Mean
b. ARITMET by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVAZ2P
Experimental Method
Sum of T Mean
Squares df Square F Sig.
ARITMET Covariates (Combined) 72.864 3 24 288 5192 008
EDAD 4,632 1 4,632 890 331
NSE 48.062 1 48.062 10.275 .004
SEXO 27.692 1 27.692 5,920 024
Main Effects CONDICIO 148,071 5 29.814 8.374 .001
Model 221,935 8 27.742 5.931 .000
Reslidual 98.232 21 4.678
—— Total 320.167 29 11.040
- a. ARITMET by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
e . b. Covariates entered first
- ANOVA
- Case Processing Summary 2
’Q : Cases
-l Included Excluded Total
o D N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%
= a. CLAVES by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
[ :

111




cell Means?

CLAVES
CONDICIO Mean N
1.00 44000 5
2.00 1.6000 5
300 54000 5
4,00 1,2000 5
5.00 10,2000 5
6.00 6.8000 5
Total 4,9333° | 30
a. Grand Mean
b. CLAVES by CONDICIO with
EDAD, NSE, 8EXO
ANOVA®b
Experimental Method
Sum of Mean I
Sqguares df Square - Sig.
CLAVES Covarjates (Combined) 213.641 3 71.214 24.273 000
EDAD 3.20E-02 1 3.20E-02 011 918
NSE 193,358 1 193.358 65.905 .000
SEXO .356 1 .356 121 731
Main Effects CONDICIO 104.614 5 20.923 #1381 .000
Model 318.255 8 39.782 13.560 .000
Residual 61611 21 2.934
Total 379.867 | 29 |  13.009
a8, CLAVES by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first
ANOVA
Case Processing Summary @
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. COMPRE by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO




Cell MeansP

COMPRE
CONDICIO Mean N
1.00 1.6000 5
200 10000 5
3.00 24000 5
4.00 4.0000 5
5.00 6.2000 5
6.00 4.8000 5
Total 2 83332 30
a. Grand Mean
b COMPRE by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA?P
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
COMPRE  Covariates {Combined) 70.057 3 23.352 7.165 .002
EDAD 800 1 800 | .248 825
NSE 57.237 1 57.237 17.560 .000,
SEXO 2.198 1 2.198 674 421
Main Effects CONDICIO 61.661 5 12.332 3.784 .013
Model 131.718 8 16.465 5.051 .001
Residual ©8.449 21 3.25%
Total 200,167 29 £.902
a. COMPRE by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first
ANOVA
Case Processing Summary 2
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96 8% 1 3.2% 31 100.0%

a. DISCUB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO




Cell MeansP

DIscuB
| CONDICIO Mean N
1.00 9.8000 5
2.00 2.2000 5
3.00 44000 5
4.00 2.2000 5
5.00 11.6000 5
6.00 B8.4000 5
Total 6.43332 30
a. Grand Mean
. DISCUB by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA?2P
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Sguare E Sig,
DIsCuUB Covariates (Combined) 276.009 3 92.003 9.784 .000
EDAD 2.075 1 2.075 224 643
NSE 208.736 1 208.736 22.199 000+
SEXO 49 454 1 49,454 5,259 .032
Main Effects CONDICIO 139.883 5 27.879 2.975 035
Model 415,903 8 51.988 5,529 .001
Residual 197.464 21 9.403
Total 513,367 29 21451
a. DISCUB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b, Covariates entered first
ANOVA
Case Processing Summary 2
Cases
Included Excluded Total
N | Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. ENSOBJ by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO




Cell Means

b

ENSOBJ
CONDICIO Mean N
1.00 10.4000 5
2.00 3.8000 5
3.00 6.2000 5
4.00 2.0000 5
500 11.0000 5
6,00 9.8000 5
Total 7.20002 30
a. Grand Mean
b. ENSOBJ by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA2P
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square E Sig.
ENSOBJ Covariates (Combined) 181.427 3 60.476 16.692 .000
EDAD 7.072 | 7.072 1.952 A77
. NSE 68.344 1 68.344 18.864 .000
— SEXO 44,896 1 44.896 12.392 .002
== Main Effects CONDICIO 191.291 5 38.258 10.560 .000
Y Model 372.718 8 46,590 12.860 .000
I Residual 76.082 21 3.623
. Total 448.800 29 15.476
! a. ENSOBJ by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
= ~ b. Covariates entered first
= ANOVA
- I Case Processing Summary 2
Q Cases
y Included Excluded Total
) N Percent N Percent N Percent
L 30 96.8% 1 3.2% 31 | __100.0%

a. FIGINC by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO




Cell Means®

FIGING
CONDICIO Mean N
1.00 8.6000 5
2.00 1.0000 5
3.00 3.0000 5
4.00 1.0000 S
5.00 9.8000 5
6.00 8.4000 (3
Total 5.30002 30
a. Grand Mean
b. FIGINC by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA®D
o Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square F Sig. .
FIGINC Covariates (Combined) 221.702 3 73.901 16.999 .000
EDAD 10.889 4 10,889 2.505 128
NSE 181.630 1 181.630 41,780 .000
SEXO 45,772 1 45.772 10.529 004
Main Effects CONDICIO 203.305 5 40,661 9.353 .000
Model 425.007 8 53.126 12.220 .000
Residual 91.283 21 4347
Total 516.300 29 17.803
a. FIGINC by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first
ANOVA
Case Processing Summary @
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. INFORM by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXQ




Cell Means®

INFORM
CONDICIO Mean N
1.00 6.4000 5)
2.00 1.8000 5
3.00 3.8000 §
4.00 1.0000 5
5,00 8.2000 5
6.00 6.6000 3]
Total 4.6333° 30
a. Grand Mean
b. INFORM by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVAaP
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
[TNFORM __ Covarlates (Combined) | 150.606 3 50,202 31.806 .000
EDAD 778 1 778 493 .490
NSE 114,074 1 114.074 72.272 .000
SEXO 25.185 1 25,185 15.956 .001
Main Effects CONDICIO 687.214 8 13.443 8.517 .000.
Model 217.820 8 27.228 17.250 .000
Residual 33.146 21 1.578
Total 250.967 29 8.654
a. INFORM by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first
ANOVA
Case Processing Summary @
Cases
Included Excluded Total
M Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. MEMDIGIT by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO

N
|

h
|




Cell MeansP

MEMDIGIT
CONDICIO Mean N
1.00 7.6000 5
2.00 2.0000 5
3.00 4,2000 5
4.00 2.4000 5
5.00 10.2000 5
6.00 8.6000 5
Total 5.5000° 30
a. Grand Mean
b. MEMDIGIT by CONDICIO
with EDAD, NSE, SEXO
ANOVA2D
Experimental Method
] Sum of Mean
— Squares df Sauare & Sig.
. MEMDIGIT Covariates (Combined) 158.835 3 52,945 12.116 .000
p o' EDAD 14.674 1 14,674 3.358 081
=l s NSE 133.987 1 133.987 30.662 .000
== SEXO 34,988 1 34.988 8.007 .010
Main Effects CONDICIO 102.899 5 20,5680 4,710 .005
) | Model 261,734 8 32.717 7.487 .000
- Residual 91.7686 21 4,370
= Total 353.500 29 12,190
= a, MEMDIGIT by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
- b. Covariates entered first
o ANOVA
— Case Processing Summary 2
— Cases
__.2a included Excluded Total
T E N Percent N Percent N Percent
= 30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. ORDDIB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO




Cell Means®

QRDBIB
CONDICIO Mean N
1.00 4 2000 )
2.00 1.0000 5
3.00 4.2000 5
4,00 1.0000 5
5.00 8.6000 5
6.00 6.8000 5
Total 4,30002 30
a. Grand Mean
b. ORDDIB by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA2b
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
ORDDIB Covariates (Combined) | 129.349 3 43.116 22.075 .000
EDAD ,917_' 1 917 470 501
NSE 101.198 1 1014.189 51.813 000
SEXO 4.237 1 4237 2.169 156
Main Effects CONDICIO 107.934 5 21.587 11.052 000
Model 237.284 8 29.660 15.186 .000
Residual 41.016 21 1.953
Total 278.300 29 9,597
a. ORDDIB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first :
ANOVA
Case Processing Summary 2
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. SEMEJ by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO

N me . WO W '.l: l_i | ' | B\




Cell Means®

SEMEJ

CONDICIO Mean N

1.00 6.8000 5
2.00 1.0000 5
3.00 4.0000 5
4.00 1.0000 5
5.00 9.2000 5
6.00 5.6000 5
Total 4.60002 30

a. Grand Mean

b. SEMEJ by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO

ANOVA2P
Experimental Method
Sum of Mean
i — Squares df Square F gg

= SEMEJ Covariates (Combined) 161.057 3 53.686 11.618 ,000
- EDAD 2.528 1 2.528 547 468
- NSE 144,592 1 144,592 31.291 .000
! | SEXO 11.712 1 11.712 2.535 126

Main Effects CONDICIO 113.105 5 22.621 4.895 004
- Model 274,162 8 34.270 7.416 .000
-, Residual 97.038 21 4.621

5, Total 371.200 29 12.800

." a. SEMEJ by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO

‘ b. Covariates entered first
[ i_- ANOVA

8l Case Processing Summary ?

N\ Cases

Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%

a. VOCAB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
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Cell Means®

VOCAB
CONDICIO Mean N
.00 5.6000 5
2.00 1.0000 5
3.00 3.0000 5
4.00 1.0000 5
5.00 8.4000 5
6.00 7.2000 5
Total 4.36672 30
a. Grand Mean
b. VOCAB by CONDICIO with
EDAD, NSE, SEXO
ANOVA2D
Experimental Method
Sum of Mean
Squares df Square & Sig.
VOCAB Covariates (Combined) | 156.800 3 52.267 8.201 004
EDAD 6.688 1 6.688 1.049 317
NSE 72.931 1 72,831 11.443 .003+
_ SEXO 26.270 1 26.270 4122 .065
= Main Effects CONDICIO 110.327 5 22.085 3.462 0184
- Model 267.127 8 33.391 5.239 .001
i Residual 133.840 21 6.373
== Total 400,967 29 13.826

a. VOCAB by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
b. Covariates entered first

Oneway
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ANOVA

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
ARITMET Between =l
Groups 207.767 5 41.553 8.873 .000
Within
Groups 112.400 24 4.683
Total 320.167 29
CLAVES Between
Groups 283.867 5| 56773 14.193 .000
Within
Grouips 96.000 24 4,000
i Total 379.867 29
COMPRE Between
Groups 118:167 5| 23633 6.917 1000
Within
Giolics 82.000 24 3.417
Taotal 200.187 29
DISCUB Between
Groups 409.367 S 81.873 9.632 .000
Within
Groups 204.000 24 8.500
Total 613.367 29
ENSOBJ Between
Groups 355.200 5 71.040 18.215 .000
Within
Groups 93.600 24 3.900
Total 448.800 29
FIGINC Between
Groups 415.100 51 83020 19.689 000
Within
Groups 101.200 24 4217
Total 516.300 29
INFORM Between
Groups 208.167 5| 41633 | 23.346 000
Within
Groups 42.800 24 1.783
Total 250.967 29
MEMDIGIT Between
Groups 256.300 5 51.260 12.657 .000
Within
Gibupe 97.200 24 4.050
Total 363,500 29
ORDDIB Between
Groups 232.700 5 46.540 24.495 .000
Within
Groupe 45,600 24 1.900
Total 278.300 29
SEMEJ Between
Groups 266.400 5| 53280 | 12202 .000
Within
Groups 104.800 24 4.367
Total 371.200 29
VOCAB Between
Groups 251.767 5| 50353 8.100 .000
‘Within
Groups 149.200 24 6.217
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ANOVA
Case Processing Summary 2
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
30 96.8% 1 3.2% 31 100.0%
a. ARITMET by CONDICIO with EDAD, NSE, SEXO
Cell Means®
ARITMET

CONDICIO Mean N
1.00 6.2000 5
2.00 1.6000 5
3.00 5.0000 5
4.00 2.2000 5
5,00 9.2000 5
6.00 6.8000 5
Total 516674 30

a. Grand Mean

b. ARITMET by CONDICIQ with

EDAD, NSE, SEXO
72.864 3




ANEXO B:

MULTIPLES COMPARACIONES
TUKEY




Multiple Comparisons

Dependent Variable: ARITMET

Tukey HSD

85% Confidence
Mean Interval

{h {J) Difference Lower i Upper
CONDICIO __CONDICIO (I-J) Std. Error Sig. _ Bound Bound
700 2.00 4.6000" 1.369 028 3680 8.8320
3.00 1.2000 1.369 948 | -3.0320 5.4320
4.00 4,0000 1.369 072 -2320 8.2320
5.00 -3,0000 1.369 278 | -7.2320 1.2320
6.00 -.6000 1.369 998 | -4.8320 3.6320
2.00 1.00 -4.6000* 1.369 028 | -8.8320 -.3680
3.00 -3.4000 1.369 169 | -7.6320 8320
4.00 -.6000 1.369 998 | -4.8320 3.6320
5.00 -7.6000* 1.369 000 ] -11.8320 | -3.3680
6.00 | -5.2000* 1.369 0104 -9.4320 -.9680
3.00 1.00 -1.2000 1.369 948 | 54320 3.0320
2.00 3.4000 1.369 168 -.8320 7.6320
4.00 2.8000 1.369 348 | -1.4320 7.0320
5.00 -4.2000 1.369 053 | -8.4320 | 3.20E-02
6.00 -1,8000 1.369 774 | -6.0320 2.4320
- [4.00 1.00 -4.0000 1.369 072 | -8.2320 2320
- 2.00 6000 1.369 998 | -3.6320 | 48320
ﬂ 3.00 -2,8000 1.369 348 | -7.0320 1.4320
s 5.00 -7.0000* 1.369 000 | -11.2320 | -2.7680
C 6.00 -4.6000* 1,369 028 | -8.8320 -.3680
E 3 5.00 1.00 3.0000 1.369 278 | 12820 [ 7.2320
g 2.00 7.6000* 1.369 000 3.3680 | 11.8320
= 3.00 4.2000 1.369 053 | -3.2E-02 8.4320
E 4.00 7.0000* 1.369 000 27680 | 11.2320
-l 6.00 2.4000 1,369 512 | -1.8320 6.6320
£ 6.00 1.00 6000 1.369 998 [ -3.6320 4.8320
= 2.00 5.2000" 1.369 0104  .9680 9.4320
| 3.00 1.8000 1.369 774 | -2.4320 6.0320
-y v 4.00 4,6000* 1.369 028+  .3680 | 88320
5.00 -2 4000 1.269 512 | 66320 1.8320

*. The mean difference is significant at the .05 level.




Multiple Comparisons

Dependent Variable: CLAVES

Tukey H8D
95% Confidence
Mean = _ interval
(1 (J) Difference Lower Upper
CONDICIO CONDICIO (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1.00 2.00 2.8000 1.265 .268 -1.1111 6.7111
3.00 -1.0000 1.265 966 -4,9111 2.9111
4.00 3,2000 1.265 186 - 7111 7.1111
5.00 -5.8000* 1.265 .001, -9.7111 -1.8889
6.00 -2.4000 1.265 A28 -6.3111 SN
2.00 1.00 -2.8000 1.265 /?_6‘:2 -8.7111 1.1111
3.00 -3.8000 1.265 080  -7.7111 1111
4.00 4000 1.265 1.000 -3.5111 4.3111
5.00 -8.6000* 1.265 .000 | -12.5111 -4.6889
6.00 -5.2000* 1.265 .005 -9.1111 -1.2889
3.00 1.00 1.0000 1.265 .966 -2.9111 49111
2.00 3.8000 1.265 .060 - 1111 Tartslel
4.00 4.2000* 1.265 .030 = .2889 8.1111
5.00 -4.8000* 1.265 .010¢ -8.7111 -.8889
6.00 -1.4000 1.265 B74 -5.3111 2.8
4.00 1.00 -3.2000 1.265 1565 -7 1111 i it
2.00 - 4000 1.265 1.000 -4.3111 3.6111
3.00 -4.2000* 1.265 .030 -8.1111 -.2889
5.00 -9.0000* 1.265 .000 | -12.9111 -5.0889
6.00 -5.6000* 1.265 002+ -9.6111 -1.6889
5.00 1.00 5.8000* 1.265 .00 1.8889 8.7111
2.00 8.6000* 1.265 000’ 46889 12,5714
3.00 4.8000* 1.265 .010 .8889 87111
4.00 9.0000* 1.265 .000 5.0889 12.8111
6.00 3.4000 1.265 115 -.5111 7.3111
6.00 1.00 2.4000 1.265 428 -1.5111 6.3111
2.00 5.2000* 1.265 .005 « 1.2889 8. 414
3.00 1.4000 1.265 .874 -2.5111 5.3111
4.00 5.6000* 1.265 .002 1.6889 9.5111
5.00 -3,4000 1.265 115 -7.3111 5111

*. The mean difference is significant at the .05 level,




Multiple Comparisons

Dependent Variable: INFORM

Tukey HSD
95% Confidence
Mean Interval
(1) (J) Difference Lower ~ Upper
CONDICIO  CONDICIO {1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1.00 2.00 4.6000* .845 .000 1,9886 7.2114
3.00 2.6000 .845 .051 ~1.1E-02 52114
4.00 5.4000* .845 .000 2.7886 8.0114
5.00 -1,8000 .845 306 -4.4114 8114
6.00 -.2000 .B45 1.00Q -2.8414 24114
2.00 1.00 -4.6000* .845 .000 -7.2114 -1.9886
3.00 -2.0000 .845 207 -4.6114 6114
4.00 .8000 .845 .830 -1.8114 3.4114
5.00 -6.4000* .845 .000 -9.0114 -3.7886
- 6.00 -4.8000% | 845 000 -7.4114 -2.1886
3.00 1.00 -2.6000 845 051 -5.2114 1,14E-02
2.00 2.0000 .B45 207 -6114 46114
4.00 2.8000* .B45 031 .1886 54114
5.00 -4,4000* .845 .000 -7.0114 -1.7886
6.00 -2.8000* .845 .031 -0.4114 -.1886
4.00 1.00 -5.4000* .845 .000 -8.0114 -2.7888
2.00 -.8000 845 930 -3.4414 1.8414
3.00 -2.8000* .845 031 -5.4114 -.1886
5.00 -7.2000" .845 .000 -8.8114 -4,5886
(T 6.00 -5,6000* .845 .000' -8.2114 -2.9886
5.00 1.00 1.8000 .845 ,306 -8114 44114
2.00 6.4000* B45 000 37888 3.0114
3.00 4.4000" .845 .000 1.7886 7.0114
4.00 7.2000* 845 .000 4,5886 9.8114
6.00 1.6000 .845 429 -1.0114 4.2114
6.00 1.00 .2000 .846 1.000 -2.4114 2.8114
2.00 4.8000* 845 .00Q 2.1888 7.4114
3.00 2.8000" .845 .031 .1888 54114
4.00 5.6000" .845 000 2.9886 82114
5.00 -1.6000 845 429 -4.2114 1.0114

*. The mean difference is significant at the .05 |evel.




P

SRAREREY

|I -. ‘; .I -I. | 1 | =:I _; -. ..? |

Multiple Comparisons

Dependent Variable;: MEMDIGIT

Tukey HSD
95% Confidence
Mean [nterval
(1) (J) Difference Lower Upper
CONDICIO _CONDICIO (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1.00 2.00 5.6000* 1.273 .002 1.6646 9.5354
3.00 3.4000 1.273 119 -5354 l 7.3354
4.00 5.2000* 1.273 .006 1.2646 9,1354
5,00 -2.6000 1.273 .349 -6.5354 1,3354
6.00 1.0000 1.273 .967 -2.9364 4.9354
2.00 1,00 -5.6000* 1.273 .002 -9.5354 -1.6646
3.00 -2.2000 1.273 527 -6.1354 1.7354
4.00 -.4000 1.273 1.000 -4.3354 3.5354
5.00 -8.2000* 1.273 000 | -12.1354 -4.2848
6.00 -4.8000* 1.273 016 -8.6364 -.G6846
3.00 1.00 -3.4000 1273 i) -7.3354 .5354
2.00 22000 1.273 527 -1,7354 8.1354
4,00 1.8000 1.273 718 -2.1354 5.7354
5.00 -6.0000" 1.273 .001 -8,9354 -2.0846
6.00 -2.4000 1.278 434 -8.33564 1.5354
4.00 1.00 -5.2000* 1.273 .005 -9.1354 | -1.2646
2.00 .4000 1.273 1.000 -3.6364 4.3354
3.00 -1.8000 1.273 .718 -5,7364 2.1354
5.00 -7.8000* 1.273 000 | -11.7354 -3.8646
6.00 -4.2000* 1.273 .032 -B,1364 ! -.2646
5.00 1.00 2.6000 1.273 .349 -1.3354 6.5354
2.00 8.2000* 1.273 .000 4.2646 12.1354
3.00 6.0000" 1.273 .001 20848 9.8354
4.00 7.8000" 1273 .000 3.8646 11,7354
6.00 3.6000 1273 087 - 3354 7.5354
8.00 1,00 -1.0000 1.273 .867 -4.9354 29354
2.00 4.6000 1.273 016 66486 B.5354
3.00 2.4000 1.273 434 -1.5354 6.3354
4.00 4.2000" 1.273 .032 2646 8.1354
5.00 -3.6000 1.273 | 087 | -7.5354 .3354

. )

*. The mean difference is significant at the .05 |evel,




Multiple Comparisons

Dependent Variable; ORDDIB

Tukey HSD
95% Confidence
Mean Interval
(4] {J) Difference Lower Upper
CONDICIO CONDICIO (I-J) Std, Error Sig. Bound Bound
1.00 2.00 3,2000* 872 014 5045 5.8955
3.00 0000 .B72 1.000 -2.6965 2.6955
4,00 3.2000* 872 .014 5045 5.8955
5.00 -4,4000* 872 .000 -7.0955 -1.7045
6.00 -2.6000 872 .063 -5.29& 9,55E-02
2.00 1.00 -3.2000* 872 .014 -5.8955 -.5045
3.00 -3.2000* 872 014 -5.8955 -.5045
4.00 0000 872 1,000 -2.6955 26955
5.00 -7.8000" .B72 000 -10.2865 -4.9045
6.00 -5.8000* 872 .000 . -8.4955 -3.1045
3.00 1.00 .0000 872 1.000 -2.6955 2.6955
2.00 3.2000" 872 014 5045 5.8955
4.00 3.2000* 872 .014. .5045 5.8955
5.00 -4 4000* 872 .000D -7.0855 -1.7045
6.00 -2.6000 872 .063 -5,2955 9.55E-02
4,00 1.00 -3.2000* 872 014 -5.8955 -.5045
2.00 Rejelalel 872 1.000 -2.68955 2.6955
3.00 -3.2000* 872 .014 -5.8955 -.5045
5.00 -7.6000* 872 .000, | -10.2955 -4.9045
6.00 -5.8000* 872 000, -8.4855 -3.1045
5.00 1.00 i 4.4000" 872 .000 1.7045 7.0955
2.00 7.65000* B72 000 4 9045 10,2955
3.00 4.4000" .872 .000, 1.7045 7.0955
4,00 7.6000* .872 .000 4.9045 10,2955
6.00 1.8000 872 .338 -.8955 44955
6.00 1.00 2.6000 .872 .063— -8.6E-02 52955
2.00 5.8000* 872 .000 3.1045 8.4955
3.00 2.6000 872 063 -9,6E-02 5.2955
4.00 5.8000" 872 .000 3.1045 8.4955
5.00 -1.8000 872 338 | 44955 | 8955

*. The mean difference is significant at the .05 level.




Dependent Variable: SEMEJ

Multiple Comparisons

Tukey HED
895% Confidence
Mean intervai
(1) (J) Difference Lower Upper
CONDICIO _CONDICIO (I-J) Std. Error Sig. Bound Bound
1.00 2.00 5.8000" 1.322 .002 1.7136 9.8864
3.00 2.8000 1.322 312 -1.2864 8.8864
4,00 5,8000* 1.322 .002 1.7136 9.8864
5.00 -2.4000 1.322 475 -6,4864 1.6864
6.00 1.2000 1.322 .941 -2.8864 52864
2.00 1.00 -5.8000* 1.322 .002 -5.8864 -1.7136
3.00 -3.0000 1.322 245 -7.0864 1.0864
4.00 .0000 1,822 1.000 -4.0864 4.0864
5.00 -8.2000* 1.322 .000 | -12.2864 -4.1136
6.00 ] -4.6000* 1.322 .021 -8.6864 -.5136
3.00 1.00 -2.8000 1.822 .312 -£.8664 1.2864
2.00 3.0000 1.322 245 -1.0864 7.0864
4.00 3.0000 1,322 245 -1.0864 7.0864
5.00 -5.2000* 1,322 007 -9.2864 -1.1136
6.00 -1.8000 1.322 827 -5.6864 2.4864
4.00 1.00 -5.8000* 1.322 002 -9.8864 -1,7136
2.00 .0000 1,322 1.000 -4.0864 4.0864
3.00 -3.0000 1.322 .245 -7.0864 1.0864
5.00 -8,2000" 1.322 000, | -12.2864 -4,1136
6.00 -4 8000* 1.322 Q21 -8.6864 -.5138
5.00 1.00 2.4000 1.322 475 -1.6864 6.4864
2.00 8.2000% 1.322 .000 41136 12,2864
3.00 5.2000* 1822 .007 1.1136 9.2864
4.00 8.2000" 1.322 .000 411386 12,2864
6.00 3.6000 1.322 107 -.4864 7.6864
6.00 1.00 -1.2000 liele) .941 -5.2864 2.8864
2.00 4.6000* 1.322 .021. .5136 8.6864
3.00 1.6000 1.322 827 -2,4864 5.6864
4.00 4.6000* 1329 021 5136 8.68864
5.00 -3.6000 1.322 107 | -7.6864 4864

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: VOCAB

Tukey HSD
95% Confidence
Mean Interval
(1) (J) Difference Lower Upper
CONDICIQ _ CONDICIO (1-J) Std. Error Sig. Bound Bound _}
1.00 2,00 4.6000 1.577 .072 -.2758 9.4758
3.00 2.6000 1577 .576 -2.2758 7.4758
4.00 4.6000 ANS 072 - 2758 9.4758
5.00 -2.8000 1.577. 499 -7.6768 2.0758
6.00 -1.6000 15T .908 -6.4758 3.2758 |
2.00 1.00 -4.6000 15T 072 -9.4758 2768
3.00 -2.0000 LS .799 -6.8758 2.8758
4.00 .0000 1.577 1.000 -4.8758 4.8758
5.00 -7.4000* 1.5 001 | -12.2758 -2,5242
6.00 -6.2000* 145K .00% | -11.0758 -1.3242
3.00 1.00 -2.6000 1.577 .576 -7.4758 2.2758
2.00 2.0000 1.577 799 -2.8758 6.8758
4 .00 2.0000 1.577 799 -2.8758 6.8758
5.00 -5.4000* TR5TT .024 | -10.2758 -.5242
6.00 -4,2000 1.577 .120 -9.0758 6758
4,00 1.00 -4,6000 1.577 .072 -9.4758 .2758
2.00 ,0000 1.577 1.000 -4.8758 4.8758
3.00 -2.0000 11577 799 -6.8758 2.8758
5.00 -7.4000* 1.577 .001 | -12.2758 -2.5242
6.00 -6.2000* 1.577 .007 | -11.0758 -1.3242
5.00 1.00 2,8000 Nl 499 -2.0758 7.8758
2.00 7.4000* 1.577 Q01 2.5242 12.2758
3.00 5.4000* 157 024 5242 10.2758
4.00 7.4000* 197 .001 2.5242 12.2758
6.00 1,2000 1577 971 -3.68758 6.0758
6.00 1.00 1.6000 1577 .908 -3.2758 6.4758
2.00 6.2000* 1.577 .007 1.3242 11.0758
3.00 4.2000 1.577 .120 - 6758 9.0758
4.00 6.2000* 1.577 007 1.3242 11.0758
5.00 -1.2000 VST, .971 -6.0758 3.6758

*. The mean difference is significant at the .05 level,




