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RESUMEN

Los hermanos de nifios con trastorno del espectro autista (H-TEA) pueden mostrar dificultades tempranas en habilidades
lingiiisticas y motrices, aunque pocos estudios examinan estas habilidades en nifios mas mayores. Analizamos dichas
habilidades en nifios entre 4 y 7 afios para saber si las dificultades permanecen, y conocer su magnitud. Se examinoé el
lenguaje expresivo, receptivo, motricidad fina y gruesa en 43 nifios: 25 H-TEA y 18 hermanos de nifios con desarrollo ti-
pico (H-DT) en diferentes pruebas estandarizadas. Los resultados indican que hay diferencias significativas (todas con ps
<.05) entre ambos grupos, mostrando el grupo H-TEA peor desempefio lingiiistico receptivo en comprensiéon gramatical
y en motricidad, en dimensién de punteria y motricidad global. Se concluye que ser conscientes de esas dificultades lin-
gliisticas y motrices y detectarlas, ayudara a los nifios en su desarrollo global. Son necesarios estudios en H-TEA en etapas
de infantil y primaria para saber cdmo afectaran estas diferencias al ambito escolar.

Siblings of children with Autism: Linguistic and motor skills beyond three
years of life

ABSTRACT

Siblings of children with autism spectrum disorder (Sib-ASD) may show difficulties in language and motor skills at a
very early age. However, few studies have evaluated these skills in older children. We analyze these skills in children
between 4 and 7 years old to test whether these difficulties still exist and, if so, to describe how this magnitude
is. We examined expressive and receptive language, and fine and gross motor skills of 43 children: 25 Sib-ASD and
18 siblings of children with typical development (Sib-TD) through several standardized tests. The results show that
there are significant differences (all with ps < .05) between groups, showing a worse performance in grammatical
comprehension, and related to motor skills in ball skills and overall motor skills in Sib-ASD. It is discussed that the
fact of being aware of and identify these difficulties will help these children in their global development. Thus, more
studies on sib-ASD in infancy and primary school are needed, in order to know how these differences might affect their
school performance.

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neuro-
desarrollo que se caracteriza por presentar alteraciones y dificultades
en dos dominios: comunicacién social e interaccion y conductas res-
trictivas y repetitivas (American Psychiatric Association [APA, 2013]).
La prevalencia de este trastorno es elevada, dado que se estiman 1.68
casos por cada 100 nifios, siendo cuatro veces mds frecuente en nifios
que en nifias (Baio et al., 2018). En los estudios publicados hasta el
momento se han descrito las implicaciones que conlleva este trastor-
no tanto a nivel personal como escolar, lo que unido a las caracteristi-
cas especificas y a la gran heterogeneidad sintomatica que se presen-
ta, hace que sea necesaria la identificacion e intervenciéon temprana
(Bryson et al., 2008).

Un inadecuado desarrollo del lenguaje es, en muchos casos, el pri-
mer problema que identifican los padres de nifios que posteriormen-
te son diagnosticados con TEA, pudiendo verse afectado el lenguaje,
tanto a nivel comprensivo como expresivo (Maljaars et al., 2012; Ma-
rrus et al., 2018). En concreto los nifios con TEA presentan un lenguaje
expresivo mas desarrollado que el lenguaje receptivo (Kwok et al.,
2015), encontrandose la comprensién del vocabulario menos afecta-
da respecto a otros aspectos del lenguaje oral (Brown et al., 2013). Sin
embargo, diversos estudios manifiestan que el perfil lingtistico de los
nifios con TEA se caracteriza por una gran heterogeneidad dentro del
espectro, oscilando entre una ausencia de lenguaje en algunos nifios y
un amplio vocabulario con lenguaje muy fluido en otros.
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Junto con las dificultades de lenguaje, también se han observado
ampliamente en esta poblacién déficits a nivel motor (Bhat et al.,
2011), a pesar de que estos no se incluyen en los criterios diagnésti-
cos del DSM-5 (APA, 2013). La habilidad motriz tiene una importancia
fundamental en el desarrollo general del nifio, pudiendo ejercer
influencia a nivel escolar, especialmente si esta se ve comprometida.
En concreto, el déficit motor se relaciona con dificultades a nivel
cognitivo, lingiiistico, social y emocional (Piek et al., 2012). Diversos
estudios han mostrado que en el 80-90% de los nifios con TEA llegan
a aparecer alteraciones motrices en algtin grado, en comparacién con
nifios con desarrollo tipico (DT) (Hilton et al., 2012). Por ejemplo, los
niflos con TEA muestran peores habilidades de destreza manual y
de equilibrio que otros nifios con DT o con discapacidad intelectual,
sobre todo en las tareas de punteria y atrape (Craig et al., 2018).

A pesar de estos datos, no siempre se ha reconocido la relacién
entre el desarrollo motor y otras habilidades fundamentales (Leonard
y Hill, 2014), ya que se han visto como dominios no relacionados. Pero
actualmente el interés de muchos investigadores y clinicos empieza
a centrarse en las habilidades motrices del nifio, debido al efecto que
tiene sobre la cognicién social y la conducta y que se incrementa con
la edad (Leonard et al., 2015). En esta linea, en diferentes investiga-
ciones se ha demostrado la relacién entre el desarrollo del lenguaje
y las habilidades motrices, siendo estas predictoras del desempefio
lingtiistico en edades posteriores (Iverson, 2010; LeBarton e Iverson,
2016; LeBarton y Landa, 2019). Bhat et al. (2011) defienden que las
aptitudes motrices facilitan la comunicacién y la interaccién social
y el retraso en las habilidades motrices tiene impacto en el funcio-
namiento social y comunicativo por el papel esencial que el sistema
motor tiene en los intercambios a nivel social (Focaroli et al., 2016).
En este sentido, son importantes las consecuencias que se derivan de
las dificultades motoras a largo plazo. Por ejemplo, las dificultades en
esta area podrian ejercer un impacto sobre el rendimiento escolar, ya
que tienden a limitar en el nifio su participacién en diferentes activi-
dades con los compafieros (Alloway, 2007; Piek et al., 2012).

En nifios con alteraciones en el desarrollo se ha comprobado que
disrupciones en uno de los dominios suelen manifestarse también en
el otro (Iverson, 2010). De forma especifica, en el caso del TEA se ha
encontrado que estos dos dominios estan relacionados. Por ejemplo,
LeBarton y Iverson (2013) relacionan el control de habilidades moto-
ras finas entre los 12 y los 18 meses de edad con el desarrollo del len-
guaje expresivo. Otros estudios relacionan el inicio de la marcha entre
los 10 y 14 meses de edad con un mayor desarrollo del vocabulario
(He et al., 2015; Walle y Campos, 2014), al igual que la capacidad de
mantenerse sentado entre los 16 y 28 meses de edad (Oudgenoeg-Paz
etal., 2012).

Un importante aspecto a tener en cuenta en el TEA es el factor
genético. Pisula et al. (2015) destacan que los mecanismos genéticos
que intervienen en el desarrollo de un posible TEA son complejos y
diversos, viéndose reflejado en la gran heterogeneidad de los sinto-
mas y la severidad del trastorno. Dado que existen esos mecanismos
genéticos, es importante tener en cuenta el riesgo de recurrencia, es
decir, la probabilidad de que otro descendiente o familiar de primer
grado pueda tener TEA. Los H-TEA tienen un mayor riesgo de presen-
tar rasgos subclinicos relacionados con autismo (Piven, 2001; Szat-
mari et al., 2008) y diferencias en el desarrollo, particularmente en
los dominios que estdn comprometidos en el TEA (Drumm y Brian,
2013). Las investigaciones estiman que alrededor del 20% de los her-
manos de nifios con TEA (H-TEA) reciben el mismo diagnéstico de
TEA (Ozonoff et al.,, 2010). Ademads, un 25% de los H-TEA muestran
sintomas subclinicos de TEA (Georgiades et al., 2013; Messinger et
al., 2013), indicando ser una poblacién susceptible de intervencién.

En este trabajo nos planteamos si las mismas dificultades en
motricidad y lenguaje que tienen los nifios con TEA se presentan
en los H-TEA, ya que en diferentes estudios se ha informado de
un deterioro del lenguaje y la motricidad en H-TEA mayor que el
esperado en el resto de la poblacién (ver Garrido et al., 2017 para una

revision). Segin Gamliel et al. (2007), los H-TEA tienen un desarrollo
muy similar al de otros nifios en los primeros meses, pero a partir de
los 14 meses algunos presentan habilidades cognitivas y lingiiisticas
significativamente peores que las de otros nifios de su misma edad.
Ademas, se observa que a los 24 meses los H-TEA que habian tenido
un desarrollo sin dificultades, mostraban un peor desarrollo cognitivo
y lingtiistico que los nifios de su edad. Estos autores afirman que los
déficits en las habilidades cognitivas desaparecen a los 54 meses,
mientras que algunas habilidades lingiiisticas todavia se muestran
afectadas en edades mayores (Gamliel et al., 2007). Algunas de las
principales dificultades que muestran los H-TEA se relacionan con un
peor desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo junto con peores
habilidades de comportamiento adaptativo y tasas generalmente mas
bajas de comunicacién social que los nifios con DT de su edad (Toth
et al., 2007). Otras investigaciones, como la de Landa y Garrett-Mayer
(2006) o la de Zwaigenbaum et al. (2005), muestran que se observan
diferencias significativas en lenguaje receptivo y expresivo entre los
H-TEA y los nifios con DT en los primeros afios de vida (entre los 12
y los 36 meses).

En el caso de los H-TEA, LeBarton e Iverson (2013) proponen que
en los dominios lingiiisticos de comprensién y expresién subyacen
dificultades de planificacién motriz y de coordinacién e indican que
es posible que las dos habilidades estén relacionadas porque el desa-
rrollo de las habilidades motrices influye en el desarrollo del lengua-
je. De ahi la importancia de evaluar las habilidades motrices en esta
poblacién. En este sentido, diversos trabajos han informado de difi-
cultades en motricidad gruesa y fina en H-TEA, pudiendo presentar
riesgo de desarrollar el trastorno en edades tempranas en compara-
cién con nifios que no estan en riesgo de desarrollarlo (véase LeBar-
tony Landa, 2019, para una descripcién mas detallada). En esta linea,
se han realizado algunos estudios con nifios pequefios de entre 12 y
36 meses en las areas de lenguaje expresivo, receptivo y motricidad
fina y gruesa, con el objetivo de comparar el desempefio de H-TEA
respecto a nifios con DT en dichas areas. Ademas, Ozonoff et al. (2015)
afirman que los H-TEA pueden mostrar dificultades motoras antes de
los 3 afios, a pesar de no cumplir con los criterios diagnésticos de TEA.

Sin embargo, la mayor parte de los estudios realizados con H-TEA
se centran en nifios muy pequefios (desde el nacimiento hasta los 3
afios). Existen muy pocos estudios que observen estas habilidades en
nifos en edad preescolar y escolar. Estudios como los de Gamliel et al.
(2009) o Levy y Bar-Yuda (2011) analizan las habilidades lingtiisticas
de H-TEA mayores de 3 afios y las comparan con las de otros nifios
de su edad (H-DT),-mostrando el grupo H-TEA en ambos estudios un
peor desarrollo del lenguaje a nivel receptivo y expresivo. En cuanto
a las habilidades motrices, trabajos como el de Leonard et al. (2014)
describen que en mas de un 30% de los H-TEA mayores de 3 afios estas
habilidades son deficitarias respecto a lo que se esperaria de un nifio
con DT.

En el presente trabajo se pretende estudiar el lenguaje receptivo
y expresivo, asi como las habilidades motrices gruesas y finas en
H-TEA entre 4 y 7 afios, en comparacién con H-DT debido a la falta
de estudios a partir de los 3 afios. De forma especifica, el objetivo de
este trabajo es el de comprobar si contintan las diferencias en mo-
tricidad y lenguaje encontradas en nifios pequefios o desaparecen
en nifios con H-TEA de edad escolar.

Método
Participantes

La muestra estd compuesta por 43 participantes (21 nifios y 22
nifias) de entre 4 y 7 afios. La edad media de los participantes evalua-
dos era de 5.42 afios (H-TEA: 5.55 afios, rango: 4.00-6.67 y H-DT: 5.24
afios, rango: 4.08-6.83). En cuanto al género masculino en funcién del
grupo, 13 eran nifios H-TEA y otros 8 eran nifios H-DT. Las familias del
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Tabla 1. Puntuaciones en los grupos de las variables demogréficas, lingiiisticas y motrices

Grupo H-TEA Grupo H-DT
Media DT Rango Media DT Rango
Cl total 107.36 9.90 91-123 103.44 8.89 90-115
Severidad TEA 38.06 27.94 0-95 57.52 33.02 0-112
Vocabulario receptivo 82.60 29.90 20-100 92.56 38.28 21-100
Comprension gramatical Item 29.96 23.58 1-70 49.06 34.66 1-97
Bloque 41.60 24.95 10-90 53.89 27.89 10-90
Lenguaje expresivo 62.08 30.32 5-90 71.67 21.90 42-99
Motricidad Destreza manual 50.72 20.57 2-75 40.84 29.06 0-84
Punterfa 23.90 23.33 0-84 4811 28.93 5-84
Equilibrio 51.04 26.33 16-91 61.33 29.79 16-91
Total 34.56 23.30 5-75 49.94 22.40 16-84

Nota. Las puntuaciones presentadas de vocabulario receptivo, comprension gramatical, lenguaje expresivo y motricidad se muestran en percentiles (Pc).

grupo H-TEA que aceptaron participar en el estudio pertenecian a dos
asociaciones de Granada de autismo y de sindrome de Asperger-TEA.
Los participantes en ambos grupos estaban escolarizados en colegios
publicos. El estudio fue aprobado y realizado de acuerdo con los re-
quisitos éticos del Comité Etico de Investigacién Biomédica Provincial
de Granada. Todos los padres firmaron un consentimiento informado
antes de la evaluacién.

Los criterios de inclusién para el grupo de H-TEA eran tener otro
hermano mayor diagnosticado con TEA, segln los criterios diag-
nésticos del DSM-5, diagnéstico confirmado con la Entrevista para
el Diagnéstico del Autismo - Revisada (ADI-R; Rutter et al., 2011)
y estar escolarizados en algin colegio de la provincia de Grana-
da. Para el grupo H-DT, los criterios de inclusién fueron no tener
ningin familiar de primer grado con diagnéstico de TEA, tener un
hermano mayor con DT y estar escolarizados en algln colegio de
la provincia de Granada. Se excluyeron en ambos grupos condicio-
nes médicas como dificultades auditivas, trastorno por déficit de
atencién con/sin hiperactividad (TDA-H), problemas de aprendiza-
je o dificultades emocionales informadas por los padres. El nivel
socio-educativo de todas las familias que participaron era medio.

Medidas

Se han utilizado diferentes pruebas para evaluar en los partici-
pantes el lenguaje tanto receptivo como expresivo, las habilidades
motrices finas y gruesas, el nivel cognitivo y la sintomatologia de
TEA.

Lenguaje receptivo y expresivo

Test de Comprension de Estructuras Gramaticales (CEG; Men-
dozaetal., 2005): evalia la comprensién de un total de 20 estructuras
gramaticales diferentes del espafiol en nifios de entre 4 y 11 afios.

Test Peabody de Vocabulario en Imagenes (PPVT-III; Dunn et al.,
2006), para evaluar el nivel de vocabulario receptivo. Este test presen-
ta un rango de aplicacién de los 2 a los 90 afios.

Clinical Evaluation of Language Fundamentals (fourth edition)
(CELF-4; Semel et al., 2006), que eval(a el lenguaje receptivo y expre-
sivo y ayuda a detectar retrasos o trastornos en el lenguaje y es apli-
cable entre 5y 21 afios. Para evaluar el lenguaje expresivo, se han uti-
lizado las subpruebas de estructura de palabras, recordar oraciones
y formulacién de oraciones. Para los participantes mas pequefios, de
entre 4y 5 afios, se ha aplicado la version para preescolares del CELF-
4, el Clinical Evaluation of Language Fundamentals Preschool: Second
Edition (CELF-P2; Semel et al., 2004), que evala también el lenguaje
expresivo y receptivo. En este test, se seleccionaron las subpruebas de
estructura de palabras, recordar oraciones y vocabulario expresivo.

Habilidades motrices finas y gruesas

Bateria de evaluacion del movimiento para niios-2 (MABC-2;
Henderson et al., 2007), que se aplica a nifios de entre 3 y 16 afios para
detectar dificultades en motricidad. Se han evaluado 3 dimensiones
especificas de la competencia motora: destreza manual, punteria y

atrape y equilibrio. Los resultados en percentiles determinan si existe
o no dificultad tanto en motricidad fina como en motricidad gruesa.
Esta prueba también permite obtener una puntuacién global de las
habilidades motrices.

Inteligencia

Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria
(WPPSI; Wechsler, 2012), que fue utilizada para evaluar y controlar
el nivel de inteligencia entre los grupos. La escala esta disefiada para
evaluar la inteligencia de nifios entre 2 afios, 6 meses y 7 afios, 7 me-
ses.

Sintomatologia de TEA

Escala de Evaluacion de Autistas de Gilliam (GARS; Gilliam,
2004). Los padres cumplimentaron ademas esta escala como me-
dida de screening para descartar que ninguno de los hermanos par-
ticipantes en el estudio tuviera una sintomatologia compatible con
un diagnéstico de TEA. Esta escala eval{a tres categorias (conductas
estereotipadas, comunicacién e interaccién social) relacionadas con
el diagnéstico de TEA y proporciona un cociente global de autismo
que estima, en funcién de la severidad, la posibilidad de presentar
un diagnéstico de TEA. El punto de corte de dicho cociente global
es de 130 para considerar a una persona en riesgo alto de tener TEA.

Analisis

Se han realizado andlisis de varianza (ANOVA) para determinar
si los participantes en los grupos hermanos de nifios con TEA y her-
manos de nifios con DT muestran diferencias en las areas evaluadas
de lenguaje (vocabulario receptivo, comprensién de estructuras
gramaticales y lenguaje expresivo) y motricidad (fina y gruesa).
El tamafio del efecto fue calculado a través de eta cuadrado, con-
siderando .04, .36 y >.36 como tamafio pequefio, medio y grande
respectivamente (Castro y Martini, 2014). Posteriormente, se reali-
zaron analisis de covarianza (ANCOVA) en los que se controld tanto
la influencia del género como de la inteligencia. Los resultados de
los ANCOVA no diferian de los ANOVA ni en tamafio del efecto. To-
dos los andlisis se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS
versién 25.0.

Resultados

Los andlisis descriptivos sobre las puntuaciones relacionadas con
el instrumento de cribado de TEA mostraron que no existia riesgo
de presentar el diagndstico en ninguno de los dos grupos (rango de
puntuaciones entre 0 y 112). Las puntuaciones medias obtenidas para
cada una de las variables evaluadas aparecen en la Tabla 1.

Los andlisis de varianza (ver Tabla 2) mostraron que no existian
diferencias significativas ni en las variables demograficas ni en
algunas de las variables relacionadas con aspectos lingiiisticos
(vocabulario receptivo, comprensién gramatical a nivel de bloque
y lenguaje expresivo, todas con ps > .05) ni en algunas de las
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variables relacionadas con los aspectos motrices (destreza manual y
equilibrio, ambas con ps >.05). Sin embargo, en uno de los aspectos
relacionados con el lenguaje (comprensién gramatical a nivel de
item)y en diversos aspectos relacionados con la motricidad (punteria
y puntuacién global) si aparecian diferencias significativas (todas con
ps <.05) con un tamafio del efecto medio. Las Figuras 1 y 2 muestran
una representacién grafica de las puntuaciones obtenidas en las
diferentes variables lingiiisticas y motrices evaluadas.

Tabla 2. Analisis de las diferencias entre grupos para las diferentes variables
analizadas

Analisis
F p n’
Edad 1.21 278 .029
(I total 1.78 189 .042
Vocabulario receptivo 0.92 344 .022
Comprensién gramatical ~ Item 4.63* .037 102
Bloque 2.30 137 .053
Lenguaje expresivo 1.29 263 .031
Motricidad Destreza manual 1.71 199 .040
Punteria 9.21* .004 183
Equilibrio 1.95 170 .045
Total 4.71* .036 103
*p<.05.
Discusion

Ya que los hermanos de nifios con TEA son una posible poblacién
de riesgo, el objetivo de este estudio ha sido comprobar si estos ni-
fios mostraban diferencias en las habilidades motrices y lingtisticas
en edad escolar y cudl era su magnitud, de modo similar a como se
muestra en hermanos de nifios con TEA en edades tempranas.

La importancia de este trabajo radica en la edad de los partici-
pantes, ya que la mayor parte de los estudios realizados hasta ahora
sobre habilidades lingiiisticas o motrices se han centrado en edades
tempranas (hasta los 3 afios de vida) y existen muy pocos estudios
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Figura 1. Variables lingiiisticas en funcién del grupo evaluado.
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realizados con H-TEA en edad preescolar y escolar que analicen estas
habilidades. Por tanto, en esta franja de edad no se conoce de mane-
ra precisa si las diferencias entre habilidades lingiiisticas y motrices
desaparecen, se acenttian o se mantienen entre los grupos objeto de
estudio.

Los resultados de nuestro trabajo muestran diferencias significa-
tivas lingiiisticas en la comprensién gramatical a nivel de item y en
motricidad en punteria y a nivel global, con un tamafio del efecto me-
dio, lo que indica que el grupo H-TEA tiene algunas diferencias en el
desempefio de estas habilidades si lo comparamos con el grupo H-DT.
Por otro lado, no existen diferencias significativas en los aspectos de
lenguaje expresivo, vocabulario receptivo, comprensién gramatical a
nivel de bloques, destreza manual o equilibrio.

Respecto a la habilidad lingiiistica, los resultados de este estudio
concuerdan parcialmente con lo informado a lo largo de la literatura.
Por ejemplo, en diversos trabajos no se han encontrado diferencias
en lenguaje receptivo o expresivo entre H-TEA y H-DT, de 4 a 7 afios
(Pilowsky et al., 2003; Pisula et al., 2015). Por otro lado, los resultados
de este trabajo difieren de los de Levy y Bar-Yuda (2011) en cuanto
a variables lingiiisticas. En concreto, en el lenguaje expresivo, estos
autores muestran que los H-TEA de su estudio tienen un desempefio
significativamente mas bajo en esta area, dato que en nuestra mues-
tra de H-TEA parece no confirmarse. Sin embargo, estos autores en-
cuentran peor ejecucion en las tareas de lenguaje receptivo por parte
de los H-TEA respecto a los H-DT, lo que si concuerda con el déficit
en la comprensién gramatical a nivel item por parte del grupo H-TEA
encontrado en nuestro estudio.

También se han observado diferencias lingtiisticas y cognitivas en
un porcentaje elevado de los H-TEA a los 7 afios (Gamliel et al., 2009),
retraso en el desarrollo del lenguaje (Chuthapisith et al., 2007) y difi-
cultades sintacticas (Bishop et al., 2006). Frith y Happé (1994) defen-
dian que los problemas lingiiisticos de estos nifios podrian deberse
a dificultades cognitivas. Sin embargo, tanto en el presente trabajo
como en el de Pilowsky et al. (2003), el CI de los H-TEA era similar al
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Figura 2. Variables motrices en funcién del grupo evaluado.

de los H-DT y por tanto estas diferencias no pueden explicarse mejor
por un déficit a nivel cognitivo.

En cuanto a la motricidad, nuestros resultados concuerdan con los
de Leonard et al. (2014), ya que describieron que los H-TEA de entre
5y 7 afios se encontraban en el percentil 17 en la dimensién de pun-
teria. Sin embargo, la puntuacién global no se mostraba afectada en
su estudio (con un percentil medio de 72). Por otro lado, Clark (2007)
afirma que es necesaria la competencia motriz para relacionarnos de
manera independiente con el entorno y esta competencia se asocia
constantemente con resultados positivos relacionados con la salud
(Lubans et al., 2010).

Una posible explicacion a la gran heterogeneidad en los resultados
de los diversos estudios puede ser que, tal como afirman Pisula et al.
(2015), la edad preescolar es un periodo en el que siguen producién-
dose cambios importantes a nivel de desarrollo, cambios que no se
manifiestan de la misma forma en todos los H-TEA, de ahi que apa-
rezcan diferencias entre los distintos trabajos. Ademas, es posible que
algunas dificultades no sean evidentes hasta la entrada en la escuela
infantil o primaria, debido a que en esta etapa los nifios estan expues-
tos a tareas mas complejas, como afirma Magalhaes et al. (2011).

En funcién de los datos de este trabajo realizado en H-TEA, se
sugiere la necesidad de una identificacion clara de las dificultades
lingiiisticas y motrices, incluso aunque no sean significativas a nivel
clinico, en esta poblacién de riesgo. Esta identificacion ayudaria a
implementar una adecuada intervencién que impactaria a nivel de
desarrollo general y académico del nifio por su posible relacién con
otros problemas que puedan tener un impacto negativo en el desarro-
llo cognitivo y socioemocional del nifio, como también afirman Piek
etal. (2012).

Los resultados de la presente investigacion ayudan a delimitar
donde residen normalmente las diferencias en los H-TEA, pudiendo
asi realizarse una observacién adecuada (tanto por parte de los pa-
dres como de los maestros y psic6logos) y, si fuera necesario, planifi-
car una intervencién y un apoyo mas eficaz tanto para el nifio como
para su entorno familiar. Ademas, este estudio resalta la necesidad de

seguir trabajando con H-TEA en edades mas avanzadas ya que existen
pocos estudios al respecto a pesar de la gran importancia que tiene
conocer c6mo se desarrolla este grupo.

Como todos los trabajos, este estudio también presenta ciertas li-
mitaciones. En primer lugar, los datos se han basado en un criterio
de seleccién muy estricto. Los participantes del grupo H-TEA debian
tener un hermano mayor con TEA, por lo que los resultados podrian
diferir si el H-TEA fuera el hermano mayor. En segundo lugar, el tama-
fio de la muestra no hace posible la generalizacion de los resultados
obtenidos. En tercer lugar, dada la gran heterogeneidad del trastorno,
también se podrian analizar los grupos de H-TEA en funcién del grado
de severidad del TEA que presente el hermano o hermana. Adicional-
mente, la falta de estudios sobre H-TEA mayores de 36 meses dificulta
sentar unas bases sobre las que analizar y comparar los datos obte-
nidos en este trabajo con los de otros investigadores. Finalmente, los
datos obtenidos estan sujetos a la sensibilidad de los instrumentos de
medida utilizados y, a pesar de que las habilidades lingiiisticas se han
medido con tres instrumentos distintos, las habilidades motrices solo
han sido medidas con uno. Siguiendo esta linea, se propone que en
futuras investigaciones también se considere la participacién de las
familias, de cara a encontrar diversas estrategias y apoyos que puedan
beneficiar la calidad de vida de los H-TEA y su entorno.

Las implicaciones a nivel tedrico y practico de este trabajo se cen-
tran en que los resultados sugieren que las diferencias lingiiisticas y
motrices encontradas en otras investigaciones (p. ej., Garrido et al.,
2017) con nifios de edades entre 12 y 36 meses van atenuandose a
medida que estos crecen, llegando incluso algunas a desaparecer. Sin
embargo, dado que parece que se siguen manteniendo algunas dife-
rencias en el desarrollo de esta poblacion, se hace necesario realizar
un seguimiento a estos nifios.

Por tanto, se puede concluir que las dificultades en los H-TEA
pueden existir mas alla de los 3 afios y aunque parezcan sutiles, son
significativas. Pese a ser un grupo al que no se le ha prestado especial
atencion en la literatura de forma clasica, es evidente la necesidad
de vigilar y controlar su desarrollo, sobre todo después de haber
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comprobado en este estudio que pueden aparecer algunos rasgos
subclinicos que podrian tener un impacto sobre el desarrollo global
6ptimo a nivel personal y a nivel académico.

Extended Summary

The autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder with a high prevalence (1.68 out of 100 children; Baio
et al., 2018), characterized by impaired social interaction and
communication and a repetitive behavior (American Psychiatric
Association [APA, 2013]). Additionally, motor challenges are typical
traits among people with ASD, although they are not included in
the DSM-5 (APA, 2013). Thus, children with ASD show difficulties in
receptive and expressive language skills (Maljaars et al., 2012), as well
as in gross and fine motor skills (Green et al., 2009; MacDonald et al.,
2014).

The relationship between language and motor skills has been
shown. For example, a good motor development predicts later
language development in children (LeBarton & Landa, 2019). On the
other side, a delayed motor development would have a negative
impact on the socio-communicative development and social skills
(Focaroli et al., 2016).

Several studies have found that siblings of children with ASD (Sib-
ASD) show an increased risk of having subclinical traits related to ASD
(Piven, 2001; Szatmari et al., 2008). According to Drumm & Brian (2013),
Sib-ASD have a higher risk of showing developmental difficulties,
especially among those ASD domains (e.g., receptive and expressive
language skills, social communication, and gross and fine motor skills)
(Gamliel et al. 2009; Levy & Bar-Yuda, 2011; Toth et al., 2007).

Specifically, a meta-analytic review (Garrido et al., 2017) has
described several difficulties related to receptive and expressive
language skills, and gross and fine motor skills among Sib-ASD
between 12 and 36 months of life compared to children with typical
development (TD). At 12 months, Sib-ASD have worse receptive and
expressive language skills, and fine and gross motor skills compared
to Sib-TD. These differences seem to be sustained until three years old.
Differences in language are larger than those in motor skills during
the three first years of life. Unfortunately, most of studies related to
Sib-ASD focused on children under three but not on both preschool
and school aged children. Thus, it is important to test whether these
differences are sustained or not over the following years.

Forty-three children between 4 and 7 years old, 25 Sib-ASD (mean
age 5.24), and 18 Sib-TD (mean age 5.55) were included in this study.
All children were matched in terms of chronological age. All parents
signed an informed consent before being evaluated. The inclusion
criteria in the Sib-ASD group were (a) having an old sibling with a
diagnosis of ASD (following the diagnostic criteria of DSM-5 and the
evaluation through ADI-R; Rutter et al., 2011) and (b) being schooled.
The inclusion criteria in the Sib-TD group were (a) not to have any first
degree relative with a diagnosis of ASD, (b) having an old sibling with
TD, and (c) being schooled. Children were excluded from this study
if they showed any medical condition such as hearing difficulties,
attention-deficit/hyperactivity disorder, or learning disabilities.

We used several tests to evaluate receptive and expressive
language skills, gross and fine motor skills, cognitive level, and
traits of ASD. We ran an analysis of variance (ANOVA) to describe
if participants showed differences among areas of language and/or
motor skills. Moreover, we ran an analysis of covariance (ANCOVA),
controlling for gender and intelligence.

Our groups were matched in gender (49% of our sample were
males). ASD screening scores showed no risk for ASD diagnosis in
either group. No significant differences were found between groups
neither demographics or some variables related to linguistics aspects
(i.e., receptive vocabulary, grammar comprehension at a block level,
and expressive language, all with ps >.05) and some variables related

to motor skills (i.e.,, manual dexterity, and balance, both with ps >
.05). However, scores from grammar comprehension at item level,
and some aspects related to motor skills (i.e., ball skills and global
score showed significant differences between groups (ps<.05) with
a small size effect.

Since Sib-ASD are at high risk for developing difficulties related to
ASD, the main aim of this study was to test whether these children
show motor and/or linguistic difficulties at a preschool and school
age. Results from this study show significant differences in grammar
comprehension at item level, ball skills, and global motor scores.
These differences show small effect sizes, thus it seems that Sib-ASD
have some difficulties compared to Sib-TD. On the other side, no
significant differences were found at expressive language, receptive
vocabulary, grammar comprehension at block level, manual dexterity,
and balance.

Regarding linguistic abilities, other authors have not found
differences in receptive or expressive language between Sib-ASD
and Sib-TD from 4 to 7 years old (Pilowsky et al., 2003; Pisula et al.,
2015). Besides that, results from this study differ from the study of
Levy and Bar-Yuda (2011). These authors found that Sib-ASD showed
a lower performance in expressive language, but we did not find
that difference. However, our results related to receptive language
are consistent with those described by Levy and Bar-Yuda (2011),
showing a worse performance from the Sib-ASD group.

Linguistic and cognitive difficulties have also been observed in
Sib-ASD in a high percentage up to 7 years old (Gamliel et al., 2009),
a developmental linguistic delay (Chuthapisith et al., 2007), and
syntactic difficulties (Bishop et al., 2006). Frith and Happé (1994)
supported that linguistic difficulties in these children could be
explained by cognitive deficits at a communicative level. However,
in our study as much as in other studies (e.g., Pilowsky et al., 2003),
the 1Q from the Sib-ASD were similar to the IQ from Sib-TD. Thus,
differences cannot be explained by a cognitive deficit.

Regarding motor skills, our results support those from Leonard
et al. (2014), where Sib-ASD between 5 and 7 years old showed a
performance lower than 80% of children in ball skills. However,
it seems that global motor scores are not affected in their study.
Clark (2007) assures that motor development is crucial to relate to
the world around us, and this competence is associated with health
positive results (Lubans et al., 2010).

The identification of difficulties among Sib-ASD will help to
implement an adequate intervention focused on developmental
and academic areas through the possible relationship with other
factors that could have a negative impact on cognitive and socio-
emotional development, as Piek et al. (2012) support. We conclude
that Sib-ASD could show subtle difficulties over three years. Despite
being a high-risk group, too little attention has been given in the
literature. Thus, there is a clear need for monitoring and controlling
their development, especially after knowing Sib-ASD could have
difficulties that could prevent an optimum development.
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