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ABSTRACT

Evolutive development and severity of autism spectrum disorder in children: relationship
with 1Q

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that is primarily character-
ized by impairments in the social communication area. Early identification is vital for intervention.
Our study aims to study which areas of development are most affected and their relationship to the
diagnosis severity. To do these 51 families with children with clinical diagnosis of ASD participated
in this study. Verbal as well as non-verbal |1Q tests, the Gars-2 test and the Battelle Developmental
Inventory were administered. The results showed that the expressive communication and person-
al/social areas were the most impaired in these children. On the other hand, the relationship between
the ASD severity, the 1Q and the different developmental areas included in the Battelle Inventory,
except for fine motor skills, was checked.

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder (ASD), 1Q, severity, social communication.

RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
principalmente por la alteracion en el area de la comunicacion social. Es importante su identificacion
temprana para su intervencion. Nuestro estudio pretende estudiar qué dreas del desarrollo estan
mas afectadas y su relacion con la severidad del diagnostico. Para ello participaron 51 familias con
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nifios con diagndstico clinico de Trastorno del Espectro Autista. Se administraron pruebas de Cl ver-
bal y no-verbal, el test Gars-2 y el Inventario de Desarrollo de la Battelle. Los resultados mostraron
que las areas de comunicacion expresiva y personal/social estaban mas deterioradas en los sujetos
de la muestra. Por otra parte se comprobo la relacion entre la severidad del TEA, el Cl y las diferen-
tes areas de desarrollo de la Battelle, a excepcion de la psicomotricidad fina.

Palabras clave: Autismo, Cl, comunicacion social, severidad, Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

ANTECEDENTES

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por déficits en la comunicacion e interaccion social, ademas de alteraciones en el juego e imagina-
cién, y la presencia de intereses restringidos y conductas estereotipadas (APA, 2013). Los nifios que
presentan este tipo de trastornos evidencian sintomas que afectan a su desarrollo y, por tanto, habi-
tualmente requieren de un especial cuidado y atencion (Duffy & Healy, 2011; Gillberg, 2010; Kaland
2011; Worley, Matson, Sipes & Kozlowski, 2011), de ahi que los investigadores consideren de suma
importancia la identificacion e intervencion temprana de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista, con la finalidad de reducir el impacto de los retrasos que pudieran sufrir en el funciona-
miento posterior.

Aunque en los criterios diagnosticos del TEA se establece que los sintomas deben aparecer
antes de los tres afios de edad, muchos de los comportamientos que contribuyen al diagnéstico cli-
nico son dificiles de evaluar por debajo de los dos afios (Guinchat et al., 2012). Es el reporte del
desarrollo evolutivo de la comunicacion y posteriormente de la socializacion los que indican prob-
lemas en el desarrollo de los TEA, siendo los déficits sociales y comunicativos los primeros sinto-
mas que los padres detectan e informan sobre sus preocupaciones a los pediatras (Hattier &
Matson, 2012; Kozlowski, Matson, Horovitz, Worley & Neal, 2011; Turygin, Matson, Konst &
Williams, 2013).

La identificacion de los déficits por parte de los padres es un factor clave para el diagnostico e
intervencion sobre el desarrollo de sus hijos. No obstante, en ocasiones se produce un retraso en
el diagnéstico debido a la negacion por parte de los padres o a una falta de conocimiento sobre el
curso normal del desarrollo.

Las caracteristicas personales también juegan un papel importante en el diagnostico y en el pro-
ndstico. Los factores que contribuyen a la eficacia del tratamiento incluyen la edad de diagndstico,
el tiempo de aparicion de los sintomas, el cociente intelectual (Cl), y el nivel de funcionamiento
(Perry, Blacklock & Geier, 2013; Perry et al., 2011; Perry et al., 2008).

Parece ser que el habla y el funcionamiento intelectual general predicen resultados mas positi-
vos en el prondstico de los nifios con TEA (Darrou et al., 2010). También cabe considerar que la
mejora de la capacidad de comunicacion puede ser un factor importante para el desarrollo en otras
areas del desarrollo evolutivo. De hecho, en un estudio longitudinal realizado en dos grupos de nifios
de 4 a 6 afios, uno con diagndstico de autismo y el otro grupo con diagnéstico de Asperger en el
que se utilizo el cociente intelectual y tareas de lenguaje, se comprobd que fue el lenguaje -en con-
creto la fluidez verbal y no el Cl- lo que hizo que los nifios tuvieran un mejor desarrollo al cabo de
dos afios (Szatmari et al., 2000).

En otras investigaciones se ha relacionado el desarrollo cognitivo y la severidad del TEA en per-
sonas de alto y bajo funcionamiento basandose en el cociente intelectual o con el cociente de desa-
rrollo (Matson, Hess, Sipes & Horovitz, 2010; Szatmari et al., 2007). Estas investigaciones han evi-
denciado una relacion inversa entre la severidad de TEA y el desarrollo cognitivo (Matson &
Shoemaker, 2009), es decir que a menor cociente intelectual, mayores sintomas de gravedad del
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TEA. Mayes y Calhoun (2011), por ejemplo, también encontraron que el cociente intelectual fue mas
significativo cuando se relacionaba con la gravedad de los sintomas de TEA que cualquier otro fac-
tor, como la edad.

Williams, Matson, Goldin & Adams (2014) realizaron una investigacion con 325 nifios relacio-
nando la severidad de la sintomatologia del TEA y las puntuaciones obtenidas en el Inventario del
Desarrollo Battelle (deterioro en las habilidades personales sociales, el funcionamiento adaptativo,
la cognicién y comunicacion nifios cociente de desarrollo). Los resultados indicaron que la puntua-
cion de severidad de autismo se asocid con un mayor deterioro en general tanto en las puntuacio-
nes totales como en los dominios individuales del inventario.

Considerando que la primera infancia es considerada un momento de crecimiento significativo
en el desarrollo, algunos investigadores han sugerido que el cociente de desarrollo (CD) puede ser-
vir como un factor (til para identificar a los nifios pequefios con TEA que se beneficiaran con mayor
rapidez de la intervencion temprana, experimentando mayor grado de mejoria en las puntuaciones
de desarrollo después de la intervencion (Kuroda & Kato, 1995; Ogiwara & Takahashi, 2005; Ortega
et al., 2013; Virues-Ortega, Rodriguez & Yu, 2013).

El presente estudio tiene dos objetivos, el primer objetivo es relacionar la edad cronoldgica de
los sujetos con su edad evolutiva y comprobar que areas estan mds afectadas. El segundo propdsi-
to de este estudio es relacionar la severidad global del diagndstico del TEA con la severidad de las
diferentes areas relacionadas con su diagnostico y con sus diferentes Gl (verbal y no-verbal).
También se ha relacionado la severidad global del diagnéstico del TEA con los diferentes indices de
desarrollo de las diferentes areas para verificar la relacion y severidad del diagndstico TEA con la
escala de desarrollo Battelle.

METODO

Participantes

En esta investigacion han participado un total de 51 familias de nifios de entre 5y 8 afios de
edad cuyo diagnoéstico clinico era de Trastorno de Espectro Autista. En la Tabla 1 se presentan las
caracteristicas socio-demograficas de las familias participantes en el estudio. La edad media de los
nifios era 79.60 meses (6 afios y 6 meses) y su Gl manipulativo 97.61.

Todos los nifios tenian un diagnostico clinico de Trastorno de Espectro Autista, confirmado por
los servicios de neuropediatria de los hospitales de la provincia de Valencia de acuerdo a los crite-
rios del DSM-IV-TR (APA, 2000) correspondiente al criterio de TEA nivel 1y 2 del DSM-5 (APA,
2013) y todos ellos tenian lenguaje. Estos nifios estaban escolarizados en aulas TEACCH (Aulas de
Comunicacion y Lenguaje) integradas en centros educativos puablicos ordinarios de Valencia.

Todos los nifios tenian un diagnostico clinico de Trastorno de Espectro Autista, confirmado por
los servicios de neuropediatria de los hospitales de la provincia de Valencia de acuerdo a los crite-
rios del DSM-IV-TR (APA, 2000) correspondiente al criterio de TEA nivel 1y 2 del DSM-5 (APA,
2013) y todos ellos tenian lenguaje. Estos nifios estaban escolarizados en aulas TEACCH (Aulas de
Comunicacion y Lenguaje) integradas en centros educativos puablicos ordinarios de Valencia.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra.

TEA
(n=51)
Caracteristicas de los nifios
Edad (media) 6.50
CI manipulativo (media) 97.61
Sexo (%)
Niflo 84.30
Nifa 15.70
Caracteristicas de las familias
Edad (media) 39.04
Género (%)
Mujer 78.90
Hombre 21.10

Procedimiento

Las familias fueron informadas de la confidencialidad de los datos y los objetivos que se perse-
guian con la investigacion. Todas ellas accedieron a ser incluidas en el estudio y dieron su consen-
timiento por escrito. Ademas se obtuvo el consentimiento por parte de la Conselleria de Educacion.
El test Raven Color (Raven 1996) y el Peabody se administraron individualmente a cada uno de los
alumnos en una sala libre de ruidos y distractores. Los padres acudieron a los respectivos colegios
para ser entrevistados y cumplimentaron los cuestionarios para padres (Gars-2 y Battelle). Todas las
pruebas fueron administradas por psic6logos.

Instrumentos de Evaluacién

Escala de matrices progresivas Raven Color (CPM; Raven 1996). Esta es una de las herramien-
tas que mejores estimaciones aporta de la capacidad deductiva y del factor “g” de la inteligencia
general. La administracion fue individual. La variable que se utilizé en este estudio fue el CI.

La Escala de Evaluacién de Autismo de Gilliam (GARS-2; Gilliam, 2006) se trata de un test estan-
darizado y disefiado para detectar, evaluar y diagnosticar el Trastorno del Espectro Autista. La prue-
ba consta de tres categorias, que son conductas estereotipadas, comunicacion e interaccion social.
Se puede administrar de los 3 a los 22 afios y ofrece un indice global de autismo que se estima
segln la severidad, teniendo en cuenta el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en las tres cate-
gorias mencionadas anteriormente.

El Inventario del desarrollo de Battelle (BDI-2; Newborg, Stock y Wnek, 2009), en su forma abre-
viada (screening) es un instrumento de evaluacion de las diversas areas del desarrollo, utilizada en
nifios de 0 a 8 afios de edad. Esta prueba evalla las dreas Adaptativa, Personal-Social,
Comunicacion (expresiva y receptiva), Motora (gruesa y fina) y Cognitiva, ademas de incluir una
puntuacion total. Indica qué edad evolutiva (en meses) tiene el sujeto en cada area evaluada.

Peabody Picture Vocabulary Test, (PPVT, Dunn, Dunn y Arribas, 2006). Nos ofrece una medida
de vocabulario receptivo del nifio. No precisa lenguaje expresivo. Permite obtener varios indicado-
res, de los cuales hemos utilizado el Cl verbal.
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RESULTADOS

Se realiz6 analisis multivariante de medidas repetidas y analisis de correlacion de Pearson. El
andlisis de los datos se llevd a cabo con el paquete estadistico SPSS Statistics 22.0.

En primer lugar se realiz6 un analisis multivariante de medidas repetidas entre la edad cronold-
gica real de cada sujeto y la edad evolutiva de cada una de las variables que miden el desarrollo. El
Lambda de Wilks fue de .012; F1q 47)=326.79; p=.000; 2p= 903. Se encontraron diferencias en
todas las variables medldas y los resultados fueron los siguientes: varlable Personal/social
(F(1,50)=212.85; p=.000; p= -809); Adaptativa (Fy 50)=164.90; p=.000; p= 756); motor gruesa
( (1,50)= 126.51; p=.000; 2p=_717) motor fina (F(1 50)= =24, 52 p=.000; 2/3: 329); MOTORA
(F(1.50)=67.06; p=000; 2p=573); comunicacion recépiia ( ,5@ =65.82; p=.000; Zp=568);
comunlcamon expresiva (F(q 50)=121.64; p=000; f: 708); COMUNICACION ( Fﬂ 50)=104.39;
p=.000; 2p=676 COgI’IItIVEl(F(7 50)=39.09; p=.000; 439 TOTAL desarrollo (Fr1 50)=161.11;
p=.000; <p="763). En la Figura 1 se puede apreciar las dn‘erenmas entre las varlables La medla de
la edad cronoldgica es 79.60 y las medias de las edades evolutivas se presentan en la misma figu-
ra.

Figura 1. Media de las edades evolutivas en meses obtenidas en las diferentes dreas.

Edad evolutiva en las diferentes dreas personales
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40
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personal/ adaptativa motorgruesa  motorfina MOTORA receptiva expresia | COMUNICA  COGNITIVA TOTAL
social

Edad evolutiva 35,0294 43,8922 43,2647 62,1569 52,9020 52,0000 40,2941 44,4608 57,9118 44,7157

A continuacion se realizaron correlaciones de Pearson entre los diferentes Cl y la severidad del
autismo y sus diferentes dreas. Los resultados se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre los diferentes Cl y la severidad del autismo y sus diferentes dreas.

indice Total Interaccion CIno CI
TEA Estereotipias Comunicacién Social verbal verbal
Indice Total TEA 1
Estereotipias 792" 1
Comunicacién 8707 479" 1
Interaccion Social 8577 ,544" 7217 1
CI no verbal -,093 ,046 -,222 ,046 1
CI verbal -,448" -252 -515™ -267 527" 1
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Se encontrd relacion entre el indice Total del TEA y las demds variables menos con el Gl no-ver-
bal. Vemos como la severidad del indice de comunicacion y de interaccion social estan mas rela-
cionados con el indice total del TEA (ver Tabla 2).

Por otra parte se realizaron otras correlaciones de Pearson entre la severidad total del TEA y las
diferentes variables de desarrollo. Como vemos en la Tabla 3 la severidad del TEA se relaciona con
todas las variables menos con la psicomotricidad gruesa.

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre la severidad del autismo y las diferentes dreas evolutivas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Indice TEA 1
2. Personal/social -,586" 1
3. Adaptativa 466" 588" 1
4. Motor gruesa -237 405" 508" 1
5. Motor fina -334" 3557 503" 599 1
6. MOTORA -327" 4207 563 858" 9257 1
7. Receptiva 685" 600 630 345 555 5197 1
8. Expresiva L6027 5647 6567 355" 4667 4677 8347 1
9. COMUNICACION -669" 606" 672" 366" 530" 5137 952" 963" 1
10. Cognitiva -4977 6627 5207 4837 6347 6367 7417 6957 748" 1
11. TOTAL desarrollo 629" 815" 784" 629" 711" 754" 844 817" 867" 880" 1

Como observamos en la Tabla 3 la relacion entre la severidad del TEA y las variables evaluadas
es mayor con las variables relacionadas con la comunicacion, tanto receptiva como expresiva y con
la variable de desarrollo personal y social y todas estas variables inciden significativamente con la
variable de desarrollo total.

CONCLUSION

El retraso en el desarrollo evolutivo es uno de los problemas mas importantes en el TEA. De
hecho, mediante este estudio se ha podido comprobar que todas las areas evolutivas que se han
evaluado estan por debajo de la edad cronoldgica de los nifios con TEA de esta muestra.

Parece ser que el area mas afectada en estos nifios con respecto a la edad cronoldgica es el drea
personal/social seguido del drea adaptativa, la psicomotricidad gruesa y la expresion del lenguaje.
Como sefialan otras investigaciones, ademas de la edad cronoldgica, también se obtiene que la
comunicacion y las relaciones sociales son dos de las dreas mds alteradas (Hattier & Matson, 2012;
Kozlowski et al., 2011; Turygin et al., 2013); existiendo ademas una relacién significativa entre los
factores de la comunicacion y del drea social y la severidad del TEA.

Por otro lado y al igual que otras investigaciones nuestro estudio evidencia que existe una rela-
cion significativa entre la severidad del TEA y el desarrollo evolutivo de las distintas dreas (Matson
etal., 2010, Matson & Shoemaker, 2009; Szatmari et al., 2007). Sin embargo a diferencia de Mayes
y Galhoun (2011) en nuestro estudio no se encontro relacion entre la severidad del TEA'y el Cl no-
verbal. Esto puede ser debido a que los sujetos participantes tenian un Cl superior a 70, limitando
la variabilidad del Cl. No obstante, si que se encontrd una relacion significativa entre la severidad del
TEA y el Gl verbal, apoyando la relacion existente entre la severidad del TEA y los problemas de
comunicacion que anteriormente hemos apuntado.

Al igual que Williams et al. (2014) se relacion6 significativamente la severidad de la sintomato-
logia del TEA y las puntuaciones obtenidas en el Inventario de Desarrollo Battelle (deterioro en las
habilidades personales sociales, funcionamiento adaptativo, cognicién y comunicacion nifios
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cociente de desarrollo). En nuestro estudio se obtuvo una mayor relacién con las areas
personal/social, en la comunicacion y en el cociente de desarrollo Total.

Este cociente de desarrollo nos puede beneficiar en la identificacion de nifios pequefios con TEA,
ya que cuanto antes se intervenga se puede experimentar mejor pronostico en el desarrollo, tal y
como apuntan Kuroda & Kato, 1995, Ogiwara & Takahashi, 2005, Ortega et al., 2013 y Virues-Ortega
etal., 2013.

Alcantud y Alonso (2015) también nos informan de que las mayores diferencias en los TEA se
encuentran en la comunicacion y la socializacion y que el inicio temprano e intensidad de la inter-
vencion aseguran ser aspectos claves del éxito en el desarrollo posterior (Fein, et al., 2013; Helt, et
al., 2008).

Por tanto la administracion de inventarios de desarrollo puede ayudar al diagndstico temprano
asi como a la intervencion temprana, incrementando la posibilidad de maximizar un rendimiento
6ptimo.
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