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Resumen

El Sindrome de Asperger (AS) forma parte del espectro
de trastornos autistas, su estudio es reciente para el caso
de edades tempranas. El objetivo de esta investigacion es
determinar la prevalencia de los sintomas del AS en poblacién
preescolar general, rural y urbana en preescolares de Espaiia.
Ademas, analizamos las 4reas de desarrollo y sintomas
de ansiedad asociados a la presencia de sintomatologia
del AS. La muestra de este estudio se conforma de 1104
preescolares de 3 a 6 aflos de edad. La presencia de
sintomas del AS se evalué con base en el reporte de padres
y maestros, mediante un instrumento de deteccién de
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Abstract

Asperger’s Syndrome (AS) forms part of the whole spectrum
of autistic disorders. Until recently it has not been studied
in early ages. The aim of this study is to determine the
AS’s prevalence of symptoms in general preschool, rural
and urban population. In addition, the association of
the development areas and symptoms of anxiety and the
presence of symptoms of AS was analized. The sample of
this study consisted in 1104 preschool children between 3-6
years old. The presence of AS’s symptoms was evaluated
by a screening tool for psychiatric disorders. This tool was
applied to both, preschooler’s parents and their teachers.
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desérdenes psiquiatricos. La prevalencia informada por
padres fue de 11,7%, mientras que para los maestros fue
de 8,1%. La presencia de sintomatologia del AS se asocid
aretrasos en el desarrollo de la comprension del lenguaye,
la coordinacién motora, las habilidades de autoayuda y la
practica de juegos. Ademas, nuestros resultados indican
que el AS tiene una fuerte relacién con sintomas de fobia
especifica v tics. Concluimos que es posible hacer una
deteccion temprana de la sintomatologia del AS, ya que
encontramos prevalencias similares a otras descritas en
mvestigaciones recientes. Dada la afectacién asociada al
AS, su deteccion es altamente recomendable.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, sintomas psiquidgtricos,
estudiantes de preescolar, diagndstico, epidemiologia.

The prevalence of symptoms of AS for parents and teachers
was 11.7%o and 8.1%o, respectively. The presence of AS’s
symptoms was associated with language compression
delays, general and fine motor coordination, self-help skills
and impairment in game activities. In addition, our results
showed that the AS has a strong association with specific
phobia symptoms and tics. We conclude that an early
detection of AS’s symptoms is possible since we found
similar prevalence described in other recent researches.
Given the impairment associated with AS, its detection
1s highly recommended.

Key words: Asperger’s syndrome, psychiatric symptoms, preschool
students, diagnosis, epidemiolog).

El Sindrome o Trastorno de Asperger (AS) es uno de los
trastornos generalizados del desarrollo que afecta al nifio en
suinteraccién con los demas y en sus actividades cotidianas
(American Psychiatric Association [APA], 2000), estudios,
como el de Gadow, DeVincent y Schneider (2008), han
demostrado que uno de los aspectos esenciales para su
diagnostico es detectar su sintomatologia desde edades
tempranas.

Los sintomas del AS comprenden el drea social,
la afectiva v la motriz. En el drea social y afectiva, los
sintomas consisten en dificultad para entender gestos
faciales, expresar afecto y emocion, asi como apreciar los
sentimientos de otros (APA, 2000). A los nifios con AS
les es dificil interactuar con sus pares y jugar de manera
coordinada y cooperativa. Esto genera dificultades para
fingir juegos cuando estan acompaiiados y suelen preferir
comunicarse e interactuar con adultos (Martin, 2004). Los
mifios con AS, tienen habilidades para realizar actividades
por si solos siempre v cuando no se altere constantemente
su rutina (Hall, 2003) y presentan intereses obsesivos por
temas poco comunes en comparacion con los pares de su
edad como la textura de los alimentos, partes de objetos
(por ejemplo las alas de un avidn), y preocupaciones
excesivas por una actividad u objeto concreto (Martin,

2004; Szatmari et al., 2000).

Algunos autores consideran que el desarrollo temprano
del lenguaje es uno de los rasgos primordiales de este
trastorno, que incluye un vocabulario extenso y sofisticado,
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asi como la utilizacién de frases o expresiones bizarras
(McConachie, Couteur & Honey, 2005). En distinto sentido,
Attwood (2002), Bennett et al. (2007), Dworzynski et al.
(2008) y Saalasti et al. (2008) sostienen que durante las edades
tempranas se manifiesta un retraso en el lenguaje, y que es en
el transcurso de la edad preescolar cuando el nmifio adquiere
mavor habilidad. Su problema principal seria la forma de
comunicarse al interactuar, al intentar adecuar el lenguaje
al contexto. También tienen dificultades tanto para hacer
preguntas extensas v en explicar sus respuestas. Ademas,
hacen comentarios ambiguos e imprecisos (Attwood, 2002;
Geurts & Embrechts, 2008; Loucas et al., 2008; Loukusa
et al., 2006; Martin, 2004).

En el drea motriz, los nifios manifiestan torpeza en sus
movimientos (McConachie et al., 2005; Morgan, Wetherby
& Barber, 2008), comportamientos repetitivos, restrictivos
v estereotipados (APA, 2000). Estos son algunos de los
sintomas mas comunes por los que se acude a atencion
profesional desde los 2 6 3 afios de edad (McConachie et
al., 2005; Morgan et al., 2008). Otras revisiones (Canitano &
Vivante, 2007; Ringman & Jankovic, 2000) hacen referencia

a la asociacion con tics motores v vocales.

El AS se ha asociado con Trastornos de Ansiedad
(Kuusikko etal., 2008; Russell & Sofronoft, 2005; Sofronoft,
Attwood & Himton, 2005). El nifio se siente frustrado
cuando sus necesidades o expectativas no son cubiertas.
Puede llegar a experimentar estrés ante tareas cotidianas y
durante la participacion en actividades ordinarias que no
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son de su agrado (Martin, 2004). De acuerdo con Green,
Gilchrist, Burton y Cox (2000), ademas de la ansiedad, el

AS esta asociado con fobias sociales v especificas.

Como ultima caracteristica diferencial, cabe destacar
que algunos estudios que se focalizan en el sexo de los
participantes (Kopra, Wendt, Niemunen-von Wendt &
Paavonen, 2008), describen que el fenotipo de AS puede
variar de acuerdo a este, v que la sintomatologia descrita
es prototipica de los varones y no tanto de las mujeres.

Los estudios que estiman la prevalencia del AS se han
centrado en poblaciones escolares, pero no con preescolares.
Mattila et al. (2007) encuentran 4.6 nifios con AS por cada
1000 (95% CI, 1.6-4.7) en una muestra de niflos finlandeses
de 8 afios, por su parte Williams, Thomas, Sidebotham y
Emond (2008) reportan una prevalencia de 1.6 por 1000
(95% CI, 0.98-2.33) en una muestra de nifios ingleses con

una media de edad de 11 aflos.

Belinchén (2001), en su investigacién con nifios
espaiioles, sefala la falta de estudios especificos de AS en
preescolares, indicando que existe vacio de informacion
y formacién para identificar clinicamente a los niflos con
AS a corta edad, teniendo en cuenta que una deteccion
temprana minimizaria los problemas posteriores de relacién
con los pares y de cumplimiento con tareas.

Dada la necesidad de identificar con prontitud el
sindrome de AS para poder ofrecer a los nifios una ensefianza
ajustada a sus caracteristicas y que permita el desarrollo
miaximo de sus capacidades, este trabajo se propone los
siguientes objetivos: (a) estimar con base en el reporte de

padres v maestros la prevalencia de nifios que presentan
sintomas de AS en una muestra espafiola; (b) identificar
qué otras caracteristicas asociadas al AS presenta el nifioa
partir de la mformacién dada por padres y maestros; y (c)
analizar asociaciones de los sintomas del AS con sintomas
de Trastornos de Ansiedad, Tics motores y vocales.

Método
Participantes

Los participantes fueron 1104 nifios entre los 3 y 6 afios de
edad provenientes de dos zonas de Catalunya (Espaiia). La
primera submuestra esta constituida por 696 nifios y nifias,
pertenecientes a los ocho centros escolares de Monteada
7/ Reixach, municipio de 27.068 habitantes proximo a la
ciudad de Barcelona. La segunda muestra esta formada
por 408 nifios y nifas, pertenecientes a los centros de
educacion mfantil y primaria de las comarcas del Priorat v
de Ribera d’Ebre, ambas situadas en una zona rural cercana
a Tarragona. Se conté con la participacion de 27 de 29
centros escolares ubicados en dichas comarcas. E1 77,01%
de los padres, de un total de 1104 (N=851), aceptaron
participar. El nivel socioecondmico de los participantes,
de acuerdo con el indice de Hollingshead (1975) es de
clase media. De acuerdo con los criterios de Montero y
Ledn (2007) para clasificar disefios de mvestigaciones, este
estudio es descriptivo de poblaciones mediante encuestas
con muestras probabilisticas.

En la Tabla 1 se pueden observar las distribuciones
de frecuencias de edad v sexo de los participantes por
informantes: padres y maestros.

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes
Padres Maestros
Edad (afios) Masculino (%) Femenino (%) Masculino (%) Femenino (%)
3 78 (17.6) 94 (23.1) 94 (16.5) 118 (22.1)
4 156 (35.1) 135 (333) 205 (36.1) 180 (33.6)
5 144 (32.4) 121(20.8) 177 (312) 168 (31.4)
6 66 (14.9) 56 (13.8) 92(16.2) 69 (12.9)
Total 444 (100) 406 (100) 568 (100) 535 (100)
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Instrumentos

Early Childhood Inventory: Parent and Teacher
Checklist, ECI-4. (Spratkin & Gadow, 1996; Vidas et
al., 2008). Es un instrumento disefiado para el cribaje de
sintomas de trastornos psiquiatricos en nifios de 3-6 afios.
Consiste en 108 items basados en los criterios diagnésticos
de la cuarta revision del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2000). Cada item (sintoma) es valorado
por los padres y maestros en una escala de cuatro opclones
de respuesta (nunca, 0 puntos, a veces 1, a menudo, 2
y muy a menudo, 3). La versién aplicada (Vifas et al.,
2008) es la previamente validada para poblacion espariola.
Las escalas de esta version mostraron, en una muestra
412 nifos, consistencias internas entre satisfactorias
v excelentes (x de.67 a.93) pero bajas en trastornos
emocionales (x de.46 a.65).

El ECI-4 incluye una categoria especificamente
referida al Espectro Autista (Categoria M), que comprende
los items del 97 al 108. La versién para maestros afiade
areas del desarrollo que se refieren allenguaje, motricidad
¥ juegos.

Cuestionario de datos familiares. (Domenech-Llaberia,
Canals, Vifias & Jané, 1998). Contestado porlos padres, fue
elaborado ad boc para obtener informacién sociodemografica
de los nifos v de su famulia.

Procedimiento

Una vez obtenido el permuso del Departament d Esenyanient
de la Generalitat de Catalunya, se procedio a la presentacion
del estudio v a la peticién de colaboracidn de los centros
de ensefianza infantil. A través de estos, se contactd con
los padres organizando sesiones nformativas y solicitando
su participacion v firma del consentimiento mformado.
Aquellos padres que prefirieron no cumplimentar los
cuestionarnios durante las sesiones informativas lo hicieron
en sus hogares v los entregaron en sus centros escolares.
Por su parte, los maestros de los nifios seleccionados
rellenaron el ECI-4. Los nifios con diagnéstico de autismo y
aquellos que presentaron sintomas autistas fueron excluidos
del estudio. Esto con el fin de no crear una confusion
en la evaluacién de los sintomas presentes, ya que tanto
el autismo como el AS son parte de un mismo espectro
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diagnéstico. Con lo cual, comparten algunas deficiencias

a nivel conductual (de Medinaceli & Rodriguez, 2004).

Analisis de datos

Para estudiar la relacion entre los sintomas del AS v, (a)
la edad en que aparecen, (b) las caracteristicas asociadas a
su presencia, y (c) Trastorno de Ansiedad y Tics motores
v vocales, se computaron tablas de contingencia con el
estadistico Chi cuadrado de Pearson. Cuando la frecuencia
esperada fue menor de 5 se usé la Prueba exacta de Fisher
(Agrest, 1990; Altman, 1991). Se utilizé la Odds Ratio para
calcular la asociacion entre la presencia de sintomatologia
de AS y otras caracteristicas del desarrollo, los sintomas de

Ansiedad y Tics.

Resultados

De la informacion proporcionada por los padres de 851
preescolares, 10 resultaron con sintomatologia de AS, de
los cuales 6 fueron nifios v 4 nifias. De la informacién
obtenida de los maestros de 1104 preescolares, resultaron
9 casos positivos, 7 nifos y 2 niflas. En ninguno de los dos
casos se encontraron diferencias significativas en funcién
del sexo nila edad.

En la Tabla 2 se muestra la prevalencia encontrada del
trastorno, asi como elintervalo de conflanza (valores en tantos
por mil), para cada cruce de las variables informante, género
del nifio v su edad. En las filas y columnas tituladas como
Total se pueden observarlos valores de prevalencia marginales.

A partir de los resultados obtemdos de los maestros,
se encontrd que la presencia de sintomatologia del AS esta
asociada de manera estadisticamente sigiificativa al retraso
en algunas areas presentadas en el ECI-4. De las ocho areas
del desarrollo, no resultd estadisticamente significativo
el retraso en el lenguaje hablado ni en la articulacion del

mismo. (Ver Tabla 3).

En cuanto ala sintomatologia de Ansiedad asociada al
AS (tomando como informante a los padres), se encontrd
una relacion estadisticamente significativa solo conla Fobia
Especifica, que es 5.7 mas frecuente entre los niflos con
AS. No se hall6 asociacion con Obsesiones, Compulsiones,
o Ansiedad generalizada. En cuanto a los tics motores, los
resultados muestran una asociacion estadistica con tics
motores mas no con tics vocales.
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Tabla 2
Prevalencia (y Cl 95%) de sintomas de Trastorno de Asperger por edad y genero.
3 anos 4 afos

Masculino 1.2 (0.20:6.62) 3.5(1.2:10.09)

= Femenino 1.2 (0.20:6.62) 2.3

i (0.64:852)

g Prev. Total %o 23 59

5 (0.64:8.52) (2.51:13.68)
Masculino 0.9 (0.16:5.11) 1.8 (0.49:6.58)

=3

= Femenino 1.8(0.49:6.58) 0

%— (0:3.46)

% ProvTolal% 27 18

= (0.92:7.95) (0.49:6.58)

5 anos 6 anos TOTAL

2.3(0.64:8.52) 0 7

(0:4.49) (3.23:15.29)
0 12 47
(0:4.49) (0.20:6.62) (1.82:12.02)
23 1.2 1.7
(0.64:8.52) (0.20:6.62) (6.39:21.49)
36(1.41:0.27) 0 6.3

(0:3.46) (3.07:13.03)
0 0 1.8
(0:3.46) (0:3.46) (0.49:6.58)
36 0 8.1
(1.41:9.27) (0:3.46) (4.29:15.42)

Nota: Prav. = Pravalencia. Todos los valoras mostrados son %o

Tabla 3

Sintomatologia de Trastornos de Ansiedad y Tics asociados a la presencia de sintomatologia del AS

informada por padres y maestros

Odds Ratio Significacion

Maestros
Comprension de lenguaje 7.795 0.015
Coordinacion motriz general 10.880 0.002
Coordinacion motriz fina 10.156 0.001
Herramientas de autoayuda 33.709 <0.0005
Fingir juegos 12.854 0.004
Habilidades de juego 32.762 <0.0005
Tics motores 16.609 0.002
Tics vocales 25.786 0.005
Padres
Fobia especifica 5.680 0.031
Tics motores 9.307 0.030

Discusion la prevalencia de AS diagnosticado, mientras que este estudio

En el presente estudio se encontraron prevalencias de
sintomatologia superiores a las presentadas en estudios
anteriores. En nuestro caso, y tomando como informantes
a padres y maestros, las prevalencias halladas son de 11,7%o
y de 8,1%o, respectivamente. Mattila et al., (2007) describen
una prevalencia de 4,6%o, muientras que Williams et al. (2008)
hallan una prevalencia de 1,6%o. Esta diferencia se explica, en
parte, porque las investigaciones anteriores hacen referenciaa
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hace referencia a la presencia de smtomatologia, y porque
los estudios citados se han realizado con nifios mayores. Sin
embargo, las prevalencias son similares al estudio realizado
por Kogan et al. (2009), que mdica una prevalencia de 8,5%o0
en niflos preescolares con sintomas de Espectro Autista.
Los resultados de estas investigaciones, v de este estudio,
mdican que la deteccién de sintomas del trastorno puede
realizarse desde edades tempranas, tal como también lo han

manifestado Gadow et al., (2008).
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En este estudio se destacan otras caracteristicas que se
asocian a la presencia de sintomas del AS. Los resultados son
consistentes con trabajos previos de Attwood (2002), Geurts
v Embrechts (2008), Loucas et al. (2008), Loukusa et al.
(2006) v Martin (2004) en que los niflos con sintomatologia
de AS tienen dificultades en la comprension del lenguaje,
va que el mifo entiende de manera literal lo que se le dice
v le resultan incomprensibles algunas tareas o reglas que
se le imponen. En este sentido, es necesario darle una
explicacion detallada de todo aquello que el nifio atin no
entiende.

También, nuestros resultados concuerdan con el DSM-
IV-TR (APA, 2000) v otros estudios (McConachie et al.,
2005) que destacan que los nifios con esta sintomatologia
no presentan problemas de articulacién, ni retrasos en el
lenguaje; por el contrario, poseen un extenso vocabulario,
que expresan claramente desde edades tempranas. En
contraposicion, otros trabajos realizados. Attwood, (2002).
Bennettetal,, 2007; Dworzynski et al., 2008; Saalasti et al.,
2008) afirman que el lenguaje hablado aparece mas tarde,
hacia la edad de 5 afios.

En cuanto al retraso —o torpeza— en la coordinacion
motora general y fina, los resultados concuerdan con otras
mvestigaciones (D. Green et al., 2002; Iwanaga, Kawasald
& Tsuchida, 2000), donde se informa que nifios con
sitomatologia de AS pueden presentar falta de coordinacion
en las extremidades (al caminar), dificultad para atrapar o
lanzar algo v falta de equilibrio al realizar actividades que
requieran esta habilidad. Con respecto a la coordinacién
motora fina, tienen dificultades al escribir con letra legible
v también al recortar papel o vestirse.

El DSM-IV-TR (APA, 2000) describe que los nifios
con sintomatologia de AS no poseen dificultades de
autoayuda. Sin embargo, en este estudio se identifica que
estos niflos muestran un retraso significativo en dicho
aspecto. Es decir, los nifios necesitan el apoyo de alguien
para comprender y realizar las tareas, actividades v reglas que
seles asignan, y esto se explica por la falta de comprension
del lenguaje. Sin embargo, de acuerdo con Hall (2003) los
nifios con sintomatologia de AS son capaces de realizar
las actividades por si solos una vez que les hayan sido
explicadas detalladamente. Sin embargo, un cambio en sus
actividades representa un problema y llega a ser necesario
que se las expliquen nuevamente.
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Por otra parte, los resultados de este estudio comciden
conlos datos encontrados por Martin (2004) ylo citado en
el DSM-IV-TR (APA, 2000) sobre la dificultad de los nifios
con sintomatologia de AS para realizar juegos imaginarios
al lado de otros, aun cuando pueden hacerlo a solas. A
los nifios les resulta dificil seguir las reglas de los juegos
o comprender su sentido, por lo que prefleren aislarse v
poner atencion a otras cosas de su interés. Esto los lleva
a tener dificultades para entablar relaciones de amistad.

Encontramos quelos nifios que presentan sintomatologia
de AS también presentan sintomas de ansiedad. Esto va
en lalinea de lo descrito en otras investigaciones recientes
(Kuusikko, et al., 2008; Russell & Sofronoft, 2005; Sofronoff
etal,, 2005), aunque en este estudio inicamente se encontrd
relacién significativa con fobia especifica, pero no con otro
tipo de Trastornos de Ansiedad, como obsesiones, estrés,

ansiedad generalizada, angustia u otro tipo de fobias.

De nuevo, los resultados mostrados son acordes con
las caracteristicas expuestas en el DSM-IV-TR (APA,
2000) en referencia a la repeticién de comportamientos y
estereotipias, que se relacionan con tics motores y vocales
v que también encuentran Canitano y Vivanti (2007) y

Ringman y Jankovic (2000).

Asipues, los resultados expuestos en esta mvestigacion
evidencian la temprana apariciéon de los sintomas de
AS en los mifios. Por lo cual, consideramos necesana la
implementacion de programas escolares para que los
profesores v los padres conozcan los diversos trastornos
del desarrollo v las necesidades educativas asociadas a cada
uno de ellos. Es importante llevar a cabo una plamficacién
e implementacion de estrategias adecuadas, tanto a niflos
con sintomas de AS como con los que padecen otros
trastornos fisicos o psicolégicos. Ademas, se deberia
llevar a cabo una evaluacion mas detallada que permita
la intervencidn clinica profesional. Es una limitacién
de este estudio no contar con una entrevista clinica que
confirme los casos que resultaron con sintomas del AS,
asi como también la falta de una evaluacion exhaustiva del
nivel del desarrollo cognitivo que confirmen los casos que
resultaron con retraso significativo en el ECI-4 (Sprafkin
& Gadow, 1996). Consideramos conveniente confirmar
dichos casos positivos en futuras investigaciones, ademas,
resolver las discrepancias que se dan entre la informacién
proporcionada por padres y maestros.
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