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RESUMEN  

Introducción: la Escala de Autismo Infantil (CARS) es una escala de comportamiento 
considerada una herramienta de detección, aplicable en niños mayores de dos años 
de edad, que se utiliza en exámenes más especializados, y sirve también como 
herramienta de diagnóstico en casos de trastorno del espectro autista, pero parece 
ser más adecuada para la evaluación de pacientes de bajo rendimiento cognitivo.  
Objetivo: determinar la utilidad de Escala de Autismo Infantil en la evaluación de 
pacientes con trastorno del espectro autista de bajo rendimiento y alto rendimiento 
cognitivo.  
Métodos: se realizó un estudio transversal con 20 pacientes con 7-15 años de edad, 
clasificados, por sus puntuaciones en Weschler Intelligence Scale for Children-Tercera 
Edición (WISC-III): 12 con alto rendimiento (cociente de inteligencia total igual o 
superior a 80), y 8 con bajo rendimiento (cociente de inteligencia total de menos de 
80).  
Resultados: de los 20 pacientes con trastorno del espectro autista (media de edad 
de 10,05 años, 18 niños), la puntuación total media de la Escala de Autismo Infantil 
fue similar entre los grupos 34,8 (± 2,3 DE) y 35,6 (± 2,6 DE) alto rendimiento y 
bajo rendimiento, respectivamente. Las comparaciones con la prueba de Mann-
Whitney no muestran diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en 
cualquier ítem; además, no hay diferencias estadísticamente significativas entre los 
dos grupos en rendimiento en tarea de creencia falsa, como tampoco hubo diferencias 
entre cociente de inteligencia total y valor total de la CARS en análisis de regresión 
lineal.  
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Conclusiones: la CARS parece ser útil en el diagnóstico y evaluación de gravedad del 
trastorno del espectro autista, independientemente del rendimiento cognitivo del 
individuo.  

Palabras clave: CARS; cociente de inteligencia total; herramienta de diagnóstico de 
rendimiento cognitivo; tarea de creencia falsa; trastorno del espectro autista. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the Childhood Autism Rating Scale is a behavioral scale considered as 
a detection tool to be applied in children older than 2 years, in more specialized tests, 
and it is also useful in autistic spectrum disorder cases as a diagnostic tool, but it 
seems more suitable for the evaluation of patients with low cognitive performance. 
Objective: to identify the advantages of the Childhood Autism Rating Scale for the 
evaluation of patients with autistic spectrum disorder of low and high cognitive 
performance. 
Methods: a cross-sectional study was conducted in 20 patients aged 7 to 15 years, 
who were classified according to their scores in Weschler Intelligence Scale for 
Children-Third Edition (WISC-III): 12 had high performance index (total intelligence 
quotient equal to or higher than 80) and 8 children with low performance index (total 
intelligence quotient below 80). 
Results: of 20 patients with the autistic spectrum disorder (18 children, mean age of  
10.05 years), the total mean score in the Childhood Autism Rating Scale was similar 
between the groups (high and low performance), that is, 34.8 (±2.3 SD) and  
35.6 (±2.6 SD) respectively. The comparisons with the Mann-Whitney´s test did not 
show statistically significant differences between the groups in any of the items; 
additionally, there were no statistically significant differences between the two groups 
neither in the false belief task performance nor in the total intelligence quotient and 
the total value of CARS in the linear regression analysis. 
Conclusions: the Childhood Autism Rating Scale seems to be useful for the diagnosis 
and evaluation of the severity of the autistic spectrum disorder regardless of the 
individual´s cognitive performance. 

Keywords: CARS; total intelligence quotient; cognitive performance diagnosis tool; 
false belief task; autistic spectrum disorder. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno penetrante (afecta todos los 
aspectos de la vida de las personas), de desarrollo (las manifestaciones clínicas varían 
con la edad) y neurobiológico (se refiere a los cambios biológicos que afectan el 
desarrollo del cerebro), cuya tríada clásica de detrimento cubre: habilidades de 
interacción social recíproca, la comunicación, así como los patrones de 
comportamiento, intereses y actividades estereotipados, repetitivos y restringidos.1  

Escalas de detección se han desarrollado para ayudar a los profesionales de la salud 
en la evaluación de las personas sospechosas de presentar TEA. La Escala de Autismo 
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Infantil (CARS) es una escala de comportamiento aplicada por un examinador, y es 
considerada una herramienta de detección de nivel II utilizado en las evaluaciones 
más especializadas,2 aplicable en niños mayores de dos años de edad, y que sirve 
también como una herramienta diagnóstica (cuadro).1 Fue desarrollada por Reichler y 
Schopler en la década del 70;3 por lo tanto, es utilizada hace más de 30 años, 
además de ya haber sido validada en Brasil.4,5 También es una de las escalas más 
confiables para la distinción de los niños con TEA, y de niños con alteraciones en el 
desarrollo sin TEA.6 Tiene buenas propiedades psicométricas y utilidad clínica.7 

 

 
Aunque más simple que otras escalas, como ADI-R (entrevista diagnóstica para 
autismo revisada) y ADOS-GADOS (programa de observación para el diagnóstico del 
autismo), no es menos útil para caracterizar los síntomas de TEA y para medir su 
gravedad, inclusive longitudinalmente, con una sensibilidad de 0,83 y una 
especificidad de 0,82, las cuales parecen estar reducidas en caso de un mayor 
rendimiento cognitivo.8 Otra ventaja de la CARS es que no es de aplicación exclusiva 
por los psicólogos, puede ser aplicada por los médicos, al contrario de las escalas 
antes mencionadas.6 Además, se puede utilizar para controlar la evolución del caso, 
con el objetivo de registrar los cambios logrados con el tratamiento,9 aunque parece 
que los individuos con bajo rendimiento (BR) cognitivo tienden a tener mayores 
puntuaciones en la CARS.7  

Como se indicó anteriormente, una de las alteraciones más importantes en el TEA es 
la dificultad de socialización,10 de hecho, hay una cierta incapacidad para el contacto 
social más básico en la primera infancia.11 Se sabe que las habilidades sociales 
humanas son evolutivamente tardías y únicas, una especialización que mejora la 
disponibilidad de recursos y hace que ocurra la reproducción.11  

La teoría de la mente describe la capacidad de un individuo para predecir las 
emociones e intenciones de los demás,12 sus creencias y deseos, lo que proporciona la 
base para la empatía cognitiva, que está característicamente alterada en individuos 
con TEA,9 e influye negativamente en la interacción con pares. Para que la relación 
con los niños de la misma edad suceda correctamente, es necesaria negociación y 
habilidades competitivas, así como el análisis de trucos y chistes, todos los cuales se 
presentan alterados en el trastorno.9  



Revista Cubana de Pediatría. 2016;88(4) 
 
 

  
http://scielo.sld.cu 

409

El objetivo principal de este estudio fue determinar la utilidad de la CARS en la 
evaluación de los niños con autismo de todos los niveles cognitivos, tratando de 
popularizar como una herramienta de detección valiosa entre los médicos, 
especialmente los pediatras, neurólogos y psiquiatras. Aprovechamos la oportunidad 
para observar las diferencias en la capacidad de usar la teoría de la mente entre los 
dos grupos (bajo y alto rendimiento cognitivo), mediante realización de tarea de 
creencia falsa simple.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal entre los años 2010 y 2012 en el cual se llevaron a 
cabo 208 evaluaciones neuropediátricas en niños diagnosticados con TEA en la red 
privada, en entidades de cuidado de niños con necesidades especiales y en un servicio 
público de salud auditiva.  

De ellos, 137 fueron elegibles, por el cumplimiento de los criterios de inclusión 
siguientes: tener de 7 a 15 años de edad, y cumplir con los criterios para TEA del 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales-Cuarta Edición (DSM-IV)10 
y de la CARS;4 117 fueron excluidos debido a las causas siguientes: paciente con 
agitación extrema y no verbal (91), pacientes con pérdida de audición (11), familias que 
no aceptaron el diagnóstico o participar del estudio (6 pacientes), pacientes con 
discapacidad visual significativa (4), pacientes con enfermedades neurológicas graves, 
como mielomeningocele, parálisis cerebral y epilepsia (4), y un paciente con síndrome 
de X frágil. Las personas con déficit en habilidades perceptivas básicas tampoco fueron 
incluidas en el estudio. Por tanto, solo 20 pacientes pudieron ser incluidos en la 
investigación, un total de 14,5 %. 

Los 20 participantes fueron clasificados, por sus puntuaciones en WISC-III en: 12 con 
alto rendimiento (AR) cognitivo, cuando su cociente de inteligencia total (CIT) fue 
igual o superior a 80; y 8 con BR, cuando su CIT fue menos que 80.13 También es 
importante informar que dos pacientes tuvieron que ser clasificados por criterios 
clínicos, porque no pudieron finalizar el WISC. Uno de ellos, con agitación y 
consiguiente falta de cooperación, que se presentaba con BR cognitivo, ya que no 
podía leer ni escribir y era dependiente para las actividades de la vida diaria; y otro 
paciente que se mudó al norte del país antes de completar el protocolo, y era 
conocido como de AR, ya que adquirió capacidad de leer y escribir a la edad habitual, 
es casi independiente en las actividades de la vida diaria, y capaz de seguir el 
currículo apropiado para su edad en la escuela. Todos fueron sometidos a la CARS por 
el mismo neurólogo infantil.  

Para evaluar la capacidad de los participantes para sostener la teoría de la mente, los 
20 pacientes se presentaron a la tarea de creencia falsa, en la que se les pidió que 
pensaran en la representación mental de una persona acerca de una escena en 
particular, que se ha convertido falsa o desactualizada porque ese escenario ha 
cambiado en su ausencia.14 Se utilizó la prueba de Sally y Ann, en la que se pide a los 
participantes predecir si un personaje será capaz de encontrar un objeto que se ha 
trasladado a una nueva ubicación en un período de su ausencia. En esta prueba se 
espera que el niño, que es testigo del desarrollo de toda la escena, responde cuando 
se le preguntó que los personajes buscan el objeto en su ubicación original, en dónde 
todavía creen quedan, ya que no eran conscientes de que el objeto se ha movido en 
su ausencia a otros lugares. Por lo general, los niños en desarrollo típico pueden  
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desempeñar estas pruebas estándar de falsa creencia a los cinco años de edad,15 
mientras que los niños con TEA, a menudo, no pueden elaborar esta falsa creencia, lo 
que sugiere que muestran dificultades en la elaboración de la teoría de la mente.16  

En este estudio utilizamos una caja azul oscura opaca, en la que ponemos una pluma 
en la presencia del participante y un testigo. A continuación, pedimos al testigo que 
salga de la habitación y cambiamos la pluma por otro objeto. Después, le 
preguntamos al participante qué es lo que él piensa que el testigo cree estar 
contenido en la caja, cuando regresó a la habitación. La respuesta correcta sería que 
el testigo cree que la pluma todavía está en la caja, ya que no presenció el 
intercambio de objetos. 

Este estudio fue presentado al Comité de Ética en Investigación del Centro de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Espíritu Santo (228/10 registro). El 
estudio se llevó a cabo en estricto cumplimiento de la Declaración de Helsinki, y de 
acuerdo con las normas éticas del Comité de Experimentación Humana de la 
Universidad Federal de Espíritu Santo, ES, Brasil, donde se llevó a cabo este estudio. 
Los participantes y sus padres fueron plenamente informados sobre el protocolo 
experimental, y la firma voluntaria de un consentimiento libre e informado se obtuvo 
de los responsables por los participantes antes del inicio del protocolo.  

Para el análisis adecuado se compararon los datos sociodemográficos (edad, género, 
etnia y alfabetización), la presencia de enfermedades asociadas, CIT, el valor total de 
la CARS y los resultados de la tarea creencia falsa entre los grupos; se utilizaron la 
prueba de chi cuadrado o de Fisher, o la prueba t de Student, para grupos 
independientes. Dos puntuaciones de CIT desconocidos fueron imputados por 
regresión lineal. También se utilizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y la de 
Mann-Whitney para la comparación de dos muestras independientes, así como el 
análisis de regresión lineal entre el CIT y valor total de la CARS de los participantes. 
En todos los análisis, un valor p-bicaudal de 0,05 o menos, fue considerado 
estadísticamente significativo. SPSS Base 17.0 y Graph Pad Prism 5.0 se utilizaron 
para el análisis estadístico.  

   

RESULTADOS  

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos con respecto 
a las características sociodemográficas (tabla 1). Tampoco hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos con respecto al valor medio total 
de CARS, que fue 34,8 (± 2,3 DE) en el grupo AR, y 35,6 (± 2,6 DE) en grupo BR 
(tabla 2), así que no había diferencia en el grado de autismo entre los dos grupos. 
Téngase en cuenta que el valor mínimo clásicamente considerado para el diagnóstico 
de autismo por CARS es 30.  
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El CIT medio fue significativamente menor (p< 0,0001) en el grupo BR (63,7 ± 11,7 
DE), en comparación con el grupo AR (100,2 ± 18,1 DE), lo que era esperado, ya que 
la distribución de los niños entre los dos grupos tomó como base su desempeño en el 
WISC-III, como ya se ha descrito en la sección de métodos (tabla 2).  

Con respecto a las enfermedades asociadas, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos (tabla 2). Solo 8 pacientes no 
presentaron otras condiciones neuropsiquiátricas, cuatro en cada grupo. La 
enfermedad asociada más frecuente fue el trastorno de déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH), que estaba presente en siete pacientes en el grupo 
AR y cuatro del grupo BR, afectando entonces, 11 de 20 participantes (55 %). Es 
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importante informar que todos ellos fueron clasificados sobre la base del DSM-IV y las 
pruebas de atención del WISC-III.  

Dos pacientes tuvieron enuresis nocturna, uno en cada grupo. Al realizar la 
comparación entre el valor de cada ítem de la CARS de los dos grupos, con la prueba 
de Mann-Whitney, no hubo diferencias estadísticamente significativas. El análisis de 
regresión lineal entre el valor del CIT y CARS tampoco mostró una diferencia 
estadísticamente significativa (Fig.). Además, no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los dos grupos en el rendimiento en tarea de creencia falsa.  

 

  

DISCUSIÓN  

La CARS fue desarrollada para el diagnóstico de TEA, durante evaluaciones 
educacionales y de desarrollo infantil, para distinguir al autismo de otros trastornos 
del neurodesarrollo. Requiere la observación directa del comportamiento de los niños, 
y se puede utilizar en diversas situaciones. Es excelente para la evaluación de los 
niños y adolescentes con retraso mental, pero hay dudas sobre su aplicabilidad en 
aquellos con AR cognitivo.17  

En nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas entre el grado de 
autismo encontrado por la CARS y el nivel de inteligencia, ya que ambos grupos 
tenían más o menos la misma puntuación por esa escala, a pesar de la gran 
discrepancia en el CIT; además, el análisis de regresión lineal no mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre CIT y el valor total medio de la CARS. No se 
encontraron tampoco diferencias estadísticamente significativas entre los valores 
medios de cada ítem entre los dos grupos. Esto sugiere una aplicación clínica 
equivalente de CARS en la evaluación de pacientes con TEA de BR y AR cognitivo, al 
menos en los grados bajos y medios.  

La ocurrencia del TDAH, como la enfermedad asociada más frecuente, corrobora los 
datos en la literatura de una estrecha relación de esta enfermedad con TEA:18 
alrededor del 40 % de las personas con TEA también tienen el diagnóstico de TDAH.19  

Las deficiencias en la realización de la teoría de la mente parecen ser universales y 
aplicables a todo el espectro de las personas con TEA, independientemente de la edad 
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y del grado de inteligencia.20 Esto fue confirmado por nuestros resultados, que no 
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los niños con TEA de de 
BR y AR cognitivo, en lo que respecta a la capacidad de teoría de la mente en una 
prueba muy simple (prueba de Sally y Ann).15  

Sería conveniente realizar un estudio específico con mayor número de participantes 
para protegerse de errores de análisis, ya que es una muestra pequeña. Como este 
estudio se realizó como parte de uno más amplio, que tuvo como objetivo evaluar la 
respuesta a los estímulos visuales de potenciales evocados corticales, puede ser que 
haya habido una desviación de selección, ya que solo se incluyeron los individuos 
capaces de responder adecuadamente al protocolo experimental.  

Existen otras limitaciones de este estudio que vale la pena mencionar. Aunque una 
cantidad importante de pacientes han sido evaluados (n= 137), solamente un 
pequeño número fue realmente elegible, sus familias aceptaron participar y 
finalmente ellos fueron capaces de participar en el estudio. Esto se debió, 
principalmente, a las condiciones socioeconómicas muy desfavorables de estas 
familias, sobre todo, en los niños con el RB cognitivo, lo que restringía su regreso a 
múltiples evaluaciones. En este contexto, vale la pena mencionar el hecho de que 
existe evidencia de que el nivel socioeconómico puede influir en el desarrollo del 
cerebro, y por lo tanto, en el futuro rendimiento cognitivo,21 por lo cual acreditamos 
que este tópico merece un estudio específico. Además, niños con TEA de BR son muy 
propensos a presentar enfermedades neurológicas severas asociadas, lo que 
restringió su inclusión en nuestro estudio. Fueron incluidos aquellos con TDAH como 
enfermedad asociada, debido a prevalencia igual entre los dos grupos, y esta 
proporción era casi equivalente a la descrita en la literatura.19,22  

Es de destacar que ya existe la CARS 2, con dos versiones: una estándar (Cars2-ST), 
utilizada en niños menores de 6 años de edad con dificultades de comunicación y 
déficit cognitivo; y otra, para los niños mayores de 6 años de edad, con fluidez verbal 
y de AR cognitivo (Cars2-HF).1 Esta nueva versión no se utilizó en este estudio, ya 
que aún no ha sido validada para la población brasileña, lo que en realidad merece 
otro estudio.  

Uno de los pocos estudios que comparan individuos con TEA de BR y AR cognitivo 
destaca la importancia de considerar la influencia de las variaciones de inteligencia en 
el rendimiento cognitivo, especialmente en TEA,23 donde cerca de 75 % de los 
pacientes presentan bajo CIT.24 Así que, la gran ventaja de este estudio, fue la 
inclusión de los niños con TEA y RB cognitivo, para comparar con aquellos con TEA y 
AR. Los investigadores en este campo suelen elegir los sujetos con TEA y AR,25-30 

probablemente debido al hecho de que esos individuos son generalmente más fáciles 
de ser evaluados.  

En esta pequeña muestra se puede concluir que el nivel de inteligencia no parece 
influir en el grado de autismo evaluado por la CARS, ni en la capacidad de los niños 
para sostener la teoría de la mente. Siendo así, parece que la CARS es aplicable 
igualmente a los casos de TEA de RB y RA cognitivo. Del mismo modo, las pruebas 
simples de la teoría de la mente también parecen ser aplicables a las personas de 
todo el espectro. Se sugiere la realización de nuevos estudios con ampliación de la 
muestra.  
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