Dolor en personas adultas con un
trastorno del espectro del autismo (TEA) y
comorbilidad: un analisis mediacional

Pain in adults with autism spectrum disorders and comorbidity:

a mediational analysis
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Resumen

La literatura incluy6 las anomalias
del procesamiento sensorial

(dolor asociado) en los criterios

de diagndstico para las personas

con autismo (TEA). Sin embargo

no disponemos de ningtin método
estandar para la evaluacion de las
anomalias sensoriales y la conducta
de dolor en personas con TEA.
Cuarenta y seis adultos con TEA
fueron incluidos en este estudio.

Se evalu6 la sensibilidad al dolor
procedimental y agudo de forma
objetiva en diversos contextos. Luego
analizamos la matriz de correlacion y
ejecutamos un analisis dimensional.
La correlacion entre la sensibilidad

al dolor y las variables clinicas fue
significativa. La comorbilidad fue el
principal factor de mediacion entre la
severidad del autismo y la intensidad
del dolor. Nuestros resultados
sugieren que nuestra metodologia
puede ser utilizada para evaluar la
sensibilidad al dolor en adultos con
TEA y nosotros confirmamos la
hipétesis de que la comorbilidad es el
principal factor de mediacion entre la
severidad del autismo y la intensidad

del dolor.
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|
Abstract

The literature recently included
sensory processing abnormalities
(pain associated) in the diagnostic
criteria for individuals with autism
spectrum disorder (ASD). However,
there is no standard method

for evaluating sensory and pain
abnormalities in individuals with
ASD. Forty-six adults with ASD were
enrolled in this study. We evaluated
objective pain sensitivity by measuring
the procedural and acute pain in
several contexts. Then, we analyzed
the correlation matrix and next

we executed mediational analyzes.
The correlation between perception
of pain and clinical variables was
significant. The comorbidity was

the main factor in the mediation
between the severity of autism and the
intensity of pain. Our results suggest
that our methodology can be used to
assess pain sensitivity in individuals
with ASD, and we confirmed the
hypothesis that comorbidity is the
main mediating factor between the
severity of autism and the intensity of
pain.
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1. Introduccién’

Los trastornos del espectro del autismo (TEA)
en personas adultas estdn alcanzando una
mayor relevancia en el ambito de los cuidados
de la salud, tal como demuestran los datos
epidemioldgicos de reciente aparicion que

nos informan de un incremento espectacular

de la prevalencia de este trastorno, en parte
debido a la naturaleza espectral que adquirié

el trastorno de acuerdo a la nueva clasificacion
de la DSM-5 (APA, 2013). Conforme a este
sistema de clasificacion el espectro del autismo
se caracteriza por la presencia de unos déficits
crénicos para la comunicacion interpersonal y
un comportamiento repetitivo y estereotipado.
Ademas el autismo es un trastorno crénico del
que se han hecho pocos estudios de seguimiento
en la vida adulta (para una revision, Howlin y
Magiati, 2017).

En todo caso, se puede afirmar que, aunque
las habilidades adaptativas permanecen
estables en la vida adulta (Fusar-Poli et al.,
2017), s6lo una minoria logra una vida més o
menos independiente (Grinker, 201 5; Howlin
y Magiati, 2017). La prevalencia del trastorno
es mucho més elevada que antafio, con una
afectacion en torno al 1 % de la poblacion,
aunque se cree que la mayoria estan sin
diagnosticar, pues las personas mayores fueron
evaluadas con criterios mucho mads restrictivos
para el diagnéstico del autismo (Brugha, 2016),
con una prevalencia de 3:1 en varones frente a
las mujeres (Loomes et al., 2017). Esto supone
que, extrapolando los datos, unos 52 millones
de personas en el mundo sufren este trastorno.

Por ello se observa un renovado interés por la
vida adulta, tal como ponen de relieve algunos
trabajos recientes (Bishop-Fitzpatrick et al.,

201 §5; Happé y Charlton, 2012; Howlin y Moss,
20125 Howlin y Magiati, 2017; Mazefsky y
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White, 2014; Shattuck et al., 2012; Tantam,
2014). Esta tendencia se refleja en los cuidados
de la salud (Croen et al., 2015; Warfield et al.,
2015), la psicopatologia (Garcia-Villamisar

y Rojahn, 2015), el derecho a la educacion
continua y al empleo (Della Fina y Cera, 2015)
y una investigacion cada vez mas intensa y
fructifera (Piven y Rabins, 2011).

Uno de los componentes esenciales de la
calidad de vida en los adultos con autismo vy, en
general en las personas mayores, es una salud
6ptima. Disponer de una buena salud mejora
sustancialmente la calidad de vida y disminuye
las tasas de mortalidad (Brown et al., 2015).
Por otra parte se ha demostrado que los adultos
con autismo presentan una mayor incidencia

de problemas psiquidtricos comérbidos, tales
como ansiedad, depresion, trastorno bipolar,
trastorno obsesivo-compulsivo e intentos de
suicidio que la poblacién general. Igualmente,
la mayor parte de las enfermedades afectan
mas frecuentemente a los adultos con autismo,
tales como enfermedades inmunes, trastornos
gastrointestinales y del suefio, epilepsia,
obesidad, dislipemia, hipertension, diabetes,
etc., a parte de las enfermedades comunes, tales
como gripe, traumatismos, etc., tal como puso
de manifiesto la reciente revision de Croen et
al. (2015) realizada con una amplia muestra de
1500 personas con autismo. Cuando se sufre
alguna estas enfermedades el denominador
comdn es el dolor y el consiguiente malestar. La
identificacion y abordaje del dolor en la prictica
clinica deberia ser uno de los elementos de
apoyo nucleares para las personas con TEA.

El dolor fue definido por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor
(International Association for the Study of
Pain, IASP) como “an unpleasant sensory or
emotional experience associated with actual or
potential tissue damage or described in terms
of such damage”* (Latham y Davis, 1994). El
dolor puede tener un efecto muy negativo en
la habilidad funcional, la movilidad, el status

2. Traduccion del editor: una experiencia sensorial o emocio-
nal desagradable asociada a un dafio real o potencial en un
tejido, o descrita en términos de ese dafio.
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emocional o en las actividades sociales de las
personas con autismo, lo cual determinara

un uso progresivo de los servicios de salud y

un incremento del coste asistencial de estas
personas. Ademads, dado que la mayoria de

las personas con autismo carecen de lenguaje,

la identificacion del dolor por parte de los
profesionales de la salud constituye un auténtico
reto.

La identificacion y evaluacion del dolor en estos
pacientes puede realizarse a diferentes niveles:
fisioldgico (a través de la tasa cardiaca o de la
respiracion), conductual (manifestaciones no
verbales y verbales del dolor, tales como gestos,
inquietud, llanto, autoagresiones, etc., y que
pueden ser valoradas por observadores (Van der
Putten y Vlaskamp, 20171).

La evaluacion del dolor en personas con TEA

es compleja no sélo por las dificultades de
comunicacién que presentan, sino también

por su discapacidad intelectual asociada y la
peculiaridad con la que estas personas perciben
la experiencia dolorosa. Aunque las personas
con autismo presentan una percepcion sensorial
alterada (Baum et al. 2015; Moore, 2015),

esta anomalia sensorial ha permanecido largo
tiempo sin ser reconocida (Duerden et al., 2015)
y s6lo recientemente el DSM-5 (APA, 2013)

la incorpor6 como un criterio diagndstico. La
percepcion sensorial anémala del dolor puede
ser consecuencia tanto de la hipersensibiliad
como de la hiposensibiliad ante la estimulacion
dolorosa. La hipersensibiidad se manifiesta
porque las personas mas sensibles al dolor
muestran unas conductas muy exageradas ante
una estimulacién dolorosa que en general se
juzga como benigna. Estas manifestaciones
suelen acompanarse de evidentes signos de
ansiedad y agresividad (Roth, 2010). Algunas
de las manifestaciones conductuales asociadas a
esta hipersensibildad son, por ejemplo, taparse
oidos ante una sefial ruidosa poco intensa, evitar
la mirada, etc. Por el contrario, las personas con
TEA que son hiposensibles al dolor, muestran
una notable indiferencia a la estimulacién
nociva, por lo que se ven frecuentemente
avocados a situaciones de peligro (Kern et al.,
2006). La hiposensibilidad al dolor se manifiesta
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por una respuesta débil ante situaciones
aversivas tales como el frio o el calor (APA,
2013) o las autolesiones (Oliver et al., 2017).

De la literatura publicada se desprende que el
dolor es un ejemplo tipico de la hiposensibilidad
de las personas con TEA a las sefiales nocivas,
pues tanto las historias de caso como los
informes médicos y de las propias familias
refieren la extrafia hiposensiblidad que muestran
estas personas (Moore, 2015). Un porcentaje
superior al 70 % de las personas con autismo
presentan con mucha frecuencia estereotipias y
autolesiones, lo que ha llevado a sospechar de
una baja sensibilidad al dolor por parte de estas
personas.

Entre los estudios que han corroborado la
hiposensibilidad al dolor de las personas con
TEA merecen citarse el realizado por Minshew
y Hobson (2008), quienes a través de medidas
neurofisioldgicas y cuestionarios demostraron
que dos tercios de las personas con autismo
investigadas fueron mds sensibles al dolor que
el grupo normotipico. Militerni et al. (2010)
pusieron de relieve la reactividad anormal al
dolor de las personas con TEA. En su estudio
encontraron que un 22 % de los participantes
en su muestra de estudio mostraba una baja
sensibilidad al dolor y un 21 % una sensibilidad
muy baja. Klintwall et al. (2011) demostraron
que el 40 % de los sujetos estudiados presentaba
una baja reactividad al dolor, aunque la
respuesta al dolor diferfa entre los diversos
subgrupos de personas con autismo. Gillberg
et al. (1985) observaron en su estudio que mas
de la mitad de la muestra estudiada presentaba
hiposensiblidad al dolor. Fan et al. (2013) y
Cascio et al. (2008) pusieron de relieve en sus
respectivos estudios una menor sensibilidad al
dolor en el grupo de las personas con autismo
que los controles.

Por el contrario, otros estudios no encontraron
diferencias entre las personas con autismo y los
controles, tales como Bandstra et al. (2012),
Bird et al. (2010) o Tordjman et al. (2009).

En el polo opuesto encontramos el trabajo

de Nader et al. (2004) donde probaron que

el grupo de autismo fue mas sensible al dolor
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que el grupo de control y Hechler et al. (2016)
demostraron el por qué ciertas sensaciones
inocuas son percibidas como aversivas debido al
condicionamiento interoceptivo.

En sintesis, estos estudios refieren una tendencia
mds o menos universal a la hiposensiblidad al
dolor por parte de las personas con autismo,
aunque cabrian otras explicaciones alternativas,
tales como la dificultad para expresar o
comunicar las sensaciones dolorosas, su
intensidad o su calidad (Moore, 201 5; Rattaz et
al., 2016). En esta linea argumental, Yasuda er
al. (2016) postulan que las personas con TEA
sufren un deterioro cognitivo que les impide
procesar correctamente la sefial dolorosa.

Por ello, uno de los problemas mds urgentes
a resolver en este contexto es la identificacion
del dolor de la forma mads acertada y precisa
posible a través de nuevos procedimientos, a
falta de instrumentos adecuados al respecto,
pues la mayor parte de las personas con
autismo carecen de lenguaje. Este problema
es mas acuciante, si cabe, en el grupo de
personas adultas con autismo, pues no se han
desarrollado instrumentos de diagnostico del
dolor especificos, por lo que la mayor parte
de las situaciones de dolor estdn escasamente
identificadas, al menos en los comienzos del
problema, ya que las personas con autismo no
aciertan a concretar el foco de su dolor.

A la vista de la respuesta tan desigual que
ofrecen las personas con autismo ante la misma
sefial dolorosa, cabe preguntarse qué papel
juegan ciertas variables transdiagndsiticas como
potenciales mediadores de la respuesta a la
intensidad del dolor en las personas con TEA.
En el siguiente apartado realizamos una breve
revision de esta potencial relacion y planteamos
las hipétesis a desarrollar.
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2. Mediadores del dolor en el autismo:
comorbilidad, estrés y disfunciones
ejecutivas

La comorbilidad es muy frecuente entre

las personas adultas con autismo. Por lo

que se refiere a la depresion, los estudios
epidemioldgicos informan de una elevada
comorbilidad entre la depresion y el autismo
abarcando desde el 1,4 % al 70 % (Postorino
et al., 2016), la cual es muy dificil de establecer
con precision, pues son muy diferentes los
criterios de diagndstico utilizados y los motivos
de referencia.

En general, la literatura establece una relacion
reciproca entre depresion y dolor (Thompson

et al., 2016). La depresion dificulta el abordaje
terapéutico del dolor y los pacientes con

dolor presentan mas quejas de dolor, mayor
intensidad, mds duracion de la sefial dolorosa y
un peor prondstico en cuando a la recuperacion.
La depresion también predice un mayor uso de
los cuidados de la salud y una peor adherencia a
los tratamientos.

La ansiedad y el autismo estan interrelacionados
conceptualmente desde la acufiacion del término
autismo en tiempos de Kanner. La ansiedad
interfiere en la mayor parte de los dmbitos de las
personas con autismo, tales como las relaciones
sociales, el ocio, la calidad de vida o los problemas
médicos, incluido el dolor (Uljarevic et al., 2016).
La presencia de la ansiedad en las personas

con autismo afecta a una amplia proporcion

de casos que algunos autores estiman en sus
revisiones entre el 13,6 y el 84,1 % (Uljarevic et
al., 2016). Hay una evidencia clinica cada vez
mas creciente de que el dolor, especialmente el
dolor crénico, ocurre conjuntamente con los
trastornos de la ansiedad. Esta concurrencia es
desatendida en la prictica clinica porque no hay
protocolos estdndar en el contexto del autismo
que identifiquen esta relacion. Ademads, cuando se
presentan de forma conjunta ambos trastornos,
provocan un gran malestar en estas personas.
Por ello, la evaluacion y el tratamiento de ambos
trastornos es complicada.
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Por lo que se refiere al estrés, hay una
significativa relacion entre estrés y dolor
(Hufnagel et al., 2017). Se puede observar que en
muchos casos el estrés obedece a la dificultad
que presentan las personas con TEA para
comunicarse e interaccionar. Aunque no hay
una medida precisa del estrés en adultos con
autismo, ciertos autores (Bishop-Fitzpatrick

et al., 2015) utilizan de forma sistemdtica los
cuestionarios y entrevistas, aunque no se apoyan en
medias fisioldgicas, por lo que estos resultados hay
que aceptarlos con cierta precaucion. En todo caso,
se observa la necesidad de medias especificas para
evaluar el estrés en personas adultas con autismo
(Hufnagel et al., 2017).

Las disfunciones ejecutivas afectan al trastorno
autista a lo largo de todo el ciclo life-span
(Demetriou et al., 2017). En relacion con el
dolor, hay un acuerdo general con respecto al
papel que juega el control de la atencién —una
dimension de las funciones ejecutivas- en la
experiencia dolorosa (Eccleston, 1995). Sin
embargo, algunos estudios mads recientes
proponen que otras funciones ejecutivas
pueden jugar un rol importante en la respuesta
al dolor (Abeare et al., 2010), aunque hay
aspectos conceptuales que arrojan cierta
oscuridad en esta relacion (Bento, et al., 2017;
Nes et al., 2009). Algunos estudios probaron
que una dimension de las funciones ejecutivas,
la inhibicion, estaba asociada a una menor
sensibilidad al dolor (Oosterman et al., 2010)
y a una mayor tolerancia al dolor (Karsdorp
et al., 2013), aunque no se sabe si esta
asociacion esta vinculada sélo a la inhibicion, o
participan también otras funciones ejecutivas,
si bien Oosterman et al. (2z010) incluyeron
otras funciones ejecutivas y no encontraron
relacion con medidas experimentales del dolor.
Sin embargo, este planteamiento plantea
algunos interrogantes. En primer término,

las funciones ejecutivas abarcan un amplio
espectro y no hay un acuerdo para categorizar
empiricamente esta diversidad de funciones
(Friedman y Miyake, 2017). En segundo lugar,
la diversidad de funciones ejecutivas dificulta
establecer una relacién unidimensional con

el dolor, razén por la que parece oportuno
optar por medidas ecoldgicas de las funciones
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ejecutivas que consideren a estas desde un punto
de vista holistico. En tercer lugar, aunque no lo
abordaremos aqui por exceder el proposito de
este articulo, habria que tener en cuenta otras
variables mediadoras, tales como la medicacién
o el suefo, a la hora de analizar los factores
mediadores entre la severidad del autismo y la
percepcion del dolor (Masilitnas et al., 2017).

Por ello, el objetivo de este articulo esta
orientado a identificar el dolor en personas
adultas con autismo y a valorar el impacto
mediacional que pudiera tener la psicopatologia
comorbida, el estrés y las disfunciones
ejecutivas. De acuerdo a la literatura publicada,
se pretende, por lo tanto, demostrar las
siguientes hipotesis:

1. En el contexto clinico y durante el periodo
de observacion establecido, la respuesta
al dolor correlacionara de forma positiva
y significativa con la psicopatologia
comérbida (sintomatologia ansioso-
depresiva), las disfunciones ejecutivas y el
nivel de estrés.

2. Larelacion entre las conductas de dolor y
la severidad del trastorno del autismo estard
mediada por la psicopatologia com6rbida
(sintomatologia ansioso-depresiva), el estrés
y las disfunciones ejecutivas en la vida
diaria.

|
3. Metodologia

3.1. Participantes

La muestra de participantes es de conveniencia
por razones clinicas y de proximidad con el
investigador, y esta constituida por 46 personas
adultas con autismo de ambos sexos (30 varones
y 16 mujeres) pertenecientes a la Asociacion
Nuevo Horizonte de las Rozas (Madrid), un
centro especializado en la rehabilitacion de
personas adultas con autismo. La edad media
fue de 37.2 afios (DT =7.84; rango 20-48).
Todos los participantes tienen una discapacidad
intelectual de tipo moderado y la mayoria
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carecen de lenguaje. Los participantes fueron
observados durante determinadas situaciones
cotidianas de dolor: vacunas y analiticas,
tratamiento e higiene dental y diversas
situaciones dolorosas, tales como dolor de
cabeza, de garganta, traumatismos, esguinces,
etc.

3.2. Materiales e instrumentos

3.2.1. Instrumentos

Para la evaluacion objetiva del dolor, se utilizo el

siguiente instrumento:

e Non-Communicating Adult Pain Checklist

(NCAPC; Lotan et al., 2010).

NCAPC es una escala de 18 items que se

punttia en una escala de o a 3, referido a la
duracién de la conducta observada. Evalua

6 subdimensiones del dolor: reaccién
vocal, reacciéon emocional, expresion
facial, lenguaje corporal, reacciéon de
autoproteccion y reaccion fisiologica. La
puntuacion se basa en las conductas del
dolor observadas durante un periodo de

tiempo definido. La puntuacion se realizo

con arreglo a los datos videograbados
y/o observados de cada situacion de
dolor sufrida por cada participante. La
consistencia interna de esta escala fue
aceptable (Cronbach>s o de Cronbach =

0.72) (Lotan et al., 2010). El doctor Lotan
autorizé al director de este proyecto la
adaptacion de este cuestionario al dmbito
del autismo (Garcia-Villamisar et al., 2017).

Autism Spectrum Disorders Diagnostics for
Adults (ASD-DA; Matson et al., 2008).

La escala ASD-DA fue disefiada por el
grupo de Matson para el diagnostico del
trastorno del autismo en la vida adulta.
Los items del cuestionario recogen la
sintomatologia nuclear de los TEA de
acuerdo a los criterios de los actuales
sistemas de Clasificacion DSM-IV
(American Psychiatric Association, 2000) y
CIE-10 (World Health Organization, 1992)
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y de otras escalas frecuentemente utilizadas
en el ambito del autismo, tales como la
Childhood Autism Rating Scale (CARS)

y la subescala de autismo del Diagnostic
Assessment for the Severely Handicapped-
II (DASH-II) (Matson et al., 2008). Este
cuestionario tiene 31 {tems que evaldan
los sintomas principales del autismo en
adultos. Cada item se puntta con arreglo
a dos posibles valores, ‘No es diferente,

no hay discapacidad’ (o) o ‘Diferente,

con discapacidad’ (1). Algunos items
incluidos son, ‘Habilidades de autonomia y
adaptacion propias de su edad (o sea, si es
capaz de cuidar de si mismo)’, ‘Capacidad
de reconocer las emociones de los demas’,
‘uso del lenguaje para comunicarse’,
‘Comparte diversion, interés o éxito con
los demas (padres, amigos, cuidadores)’,
‘Le interesan pocas cosas’, ‘Participacion
en juegos u otras actividades sociales’. Este
cuestionario goza de buenas propiedades
psicométricas (o de Cronbach = 0.94;
Matson et al. 2008).

Autism Spectrum Disorder Comorbility for
Adults (ASD-CA; Matson et al., 2008).

La escala ASD-CA (Matson et al., 2007), es
una escala de 37 items para la valoracién de
la comorbilidad. Los items estan valorados
con tres criterios, ‘No es en absoluto un
problema ni una discapacidad’ (o), ‘Problema
o discapacidad leve’ (1) y ‘No se aplica o

no lo sabe’ (X). Algunos de estos items son
‘Se enfada con facilidad’, ‘Come demasiado
rapido’, etc. El cuestionario ASD-CA tiene
una aceptables propiedades psicométricas
con una moderada fiabilidad test-retest

(k = 0.59) y una muy buena consistencia
interna (o = 0.91) (Matson et al., 2008). Este
cuestionario evalda la sintomatologia propia
de los siguientes factores: ansiedad/conductas
repetitivas, problemas de conducta,
irritabilidad, déficit de atencién/impulsividad
y humor depresivo (Matson et al., 2008;
LoVullo y Matson, 2009).

The Stress Survey Schedule for Persons with
Autism and Other Pervasive Developmental
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Disabilities (Stress SS; Groden et al.,
2006).

La Stress-SS fue desarrollada para evaluar
el estrés en la vida de las personas con
autismo y ayudar a identificar qué
situaciones causan respuestas de estrés

en estas personas (Groden et al., 2006).
Groden et al. (2001) aplicaron un anilisis
factorial confirmatorio y demostraron
que la Stress-SS tiene una estructura
interna configurada por ocho factores
que son muy relevantes en dmbito del
autismo. En esta investigacion se utilizo
la puntuacién total de la escala como un
indice global del estrés. En consonancia
con el procedimiento de administracién
descrito por Groden et al. (2001), si

los participantes poseen un adecuado
nivel de lenguaje receptivo y expresivo,
cumplimentardn directamente la escala. En
caso contrario, seran los terapeutas muy
proximos al sujeto quienes proporcionen
esta informacion. Las cualidades
psicométricas son muy aceptables (Groden
et al., 2001).

e Dysexecutive Questionnaire (DEX;
Burguess et al., 1998).

El Dysexecutive Questionnaire (DEX) es
un autoinforme de 20 items destinado

a evaluar los sintomas de la disfuncién
ejecutiva en la vida diaria (Burguess et

al., 1998). El DEX (version informe del
observador) requiere a los evaluadores
puntuar en una escala tipo Likert entre o
(nunca) y 4 (muy a menudo) cudn a menudo
se observan cada uno de los 20 problemas
ejecutivos recogidos en la escala. Cuanto
mds elevada sea la puntuacion en la escala,
mds disfuncional es la conducta ejecutiva
de los pacientes. La fiabilidad es adecuada
(o = .90; Burguess ef al., 1998). En esta
investigacion se utilizard la puntuacion
total de la escala. Este cuestionario fue
incluido en esta investigacion tanto por su
naturaleza ecoldgica como porque ofrece
una valoracion holistica de las funciones
ejecutivas en la vida diaria.
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3.3. Procedimiento

Se selecciond a un grupo de terapeutas de

la institucién con gran conocimiento de los
participantes y se les formé en la identificaciéon
del dolor a través del instrumento Non-
Communicating Adult Pain Checklist (NCAPC;
Lotan et al., 2010). Tal como se describid en

el apartado anterior, el NCAPC es uno de los
instrumentos mas adecuados para identificar

el dolor en personas adultas con discapacidad,
aunque no es especifico del autismo. El autor
principal obtuvo la autorizacion del doctor
Lotan para la adaptacion de este instrumento
al espafiol y para su aplicacion a personas con
autismo. Se impartieron una serie de sesiones
formativas a los terapeutas participantes en

el estudio para explicarles la metodologia de
observacion del dolor, aunque manteniéndolos
en todo caso ciegos a los objetivos finales del
estudio. La fiabilidad interjueces evaluada a
través del coeficiente Kapa de Kohen fue de .82.
Los observadores estaban constituidos por los
tutores de los participantes, por su conocimiento
proximo de los destinatarios.

3.4. Andlisis de datos

Se realizaron anlisis de correlacion entre las
diversas variables para estudiar la interrelacion
entre las mismas. Igualmente se realizaron
analisis de regresion y mediacion para estudiar
el efecto modulador de la psicopatologia
comorbida, el estrés y las disfunciones ejecutivas
en la percepcion de la conducta del dolor. Para
ello se utilizo el programa SPSS y el programa
Process de Hayes (2013).

|
4. Resultados

En este apartado se describen los resultados
alcanzados en esta investigacion.
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4.1. Analisis correlacional entre la percepcion
del dolor y la psicopatologia (variables clinicas)

En la Tabla 1 se exponen los resultados
correspondientes al andlisis de correlacion entre
las diversas variables incluidas en el estudio.

Tal como se aprecia en la Tabla 1, la puntuacién
total de la respuesta al dolor correlaciona

de forma positiva y significativa con la
sintomatologia del autismo (ASD-D) (r = .365;
p < .o1), la comorbilidad asociada al trastorno
autista (ASD-CA) (r = .433; p < .o1) y con la
disfuncion ejecutiva en la vida diaria (DEX) (r
=.314; p < .05). Se confirma asi parcialmente
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la primera hipotesis, ya que predecia que la
respuesta al dolor correlacionaria de forma
positiva y significativa con la sintomatologia
del autismo, la comorbilidad y la disfunciéon
ejecutiva. No obstante, la respuesta al dolor y el
estrés no correlacionaron de forma significativa.

4.2. Estudio mediacional

El modelo 4 del macro Process fue utilizado
para determinar si los efectos indirectos
(mediacion multiple) relativos a las 3 variables
comorbilidad, estrés y disfuncion ejecutiva en
la vida diaria son significativos en la mediacion

Tabla 1. Correlacion r de Pearson entre el dolor y las variables psicopatolégicas analizadas

2 3 4 5 X DT
1. NCAPC .365 433" .237 .314* 18.190 6.701
2. ASD-D .703" .606" .736™ 14.278 3.339
3. ASD-CA .580" .675™* 22.200 4.225
4. Stress 577 110.700 9.732
5. DEX 40.000 7.592
*p<.05; ¥ p<.oox

1. Non-Communicating Adult Pain Checklist (NCAPC; Lotan et al., 2010); 2. Autism Spectrum Disorders
Diagnostics for Adults (ASD-D; Matson e al., 2008); 3. Autism Spectrum Disorder Comorbility for Adults
(ASD-CA; Matson et al., 2008); 4. The Stress Survey Schedule for Persons with Autism and Other Pervasive
Developmental Disabilities (Stress SS; Groden et al., 2006); 5. Dysexecutive Questionnaire (DEX; Burguess et

al., 1998).

Nota: se incluye la media (X) y la desviacion tipica (DT) de cada una de las variables incluidas en el analisis.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Coeficientes del modelo

Consecuentes
M, M, M, Y (Dolor)

Antecedente Coef | DT p Coef | DT p Coef DT P Coef DT p
X (ASD-D) al 556 | .085 | .000 | a2 |1.395| .276 | .000 | a3 | 1.323 | .183 | .000 | ¢ 238 | 370 | .501
M, (ASD-CA) — — — — — — — — — — b1 746 | .428 | .088
M, (Stress) — - - — - - - — — — b2 .043 128 | .736
M, (DEX) - - - — - - - — — — b3 | .010 | .196 | .968
Constante iy 1.941 | 1.913 | .316 i 79.71 | 6.241 | .000 i 10.619 | 4.140 i, | 7455 11.049 | .504

R?=.494 R?=.367 R2=,542 R?=.197

F(1,44) = 43.035, F(1,44) = 25.533, F(1,44) = 52.142, F4. 41)= 197,
p < .001 p < .001 p <.001 p <.046

Fuente: elaboracion propia.
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entre la severidad de la sintomatologia del
autismo y la puntuacion total de dolor. El
modelo de mediaciéon maltiple en el cual
todas las variables fueron introducidas

simultdneamente permitié la investigacion de los

efectos indirectos de las diferentes escalas. Las
Tablas 2 y 3 muestran los resultados relativos
al andlisis mediacional entre la sintomatologia
del autismo y la respuesta al dolor. De acuerdo
a las datos de la Tabla 2, la sintomatologia

del autismo no presentd un efecto directo en
la percepcion del dolor (¢’=.238, p < .501),
aunque si se observé el efecto indirecto
relativo a la comorbilidad (ASD-CA), pues no
aparece una puntuacion cero entre Lower limit
(LLCI) del intervalo de confianza y el upper
limit (UUCI) o limite superior del intervalo

de confianza (95 % UUCI-ULCI) (.02-1,02)
(Tabla 3). Los demas efectos indirectos no son
significativos.

Tabla 3. Andlisis mediacional de la sintomatologia

del autismo con respecto al dolor, con
especificacion de los efectos indirectos

_Efecto |01 | uLc
indirecto
Comorbilidad 4292 0250 | 1.0182
Estrés 0402 -.4085 | 7532
Disfuncion 064 | -0271 | .4390
ejecutiva

Fuente: elaboracién propia.

5. Discusién y conclusiones

El presente estudio investigd en qué medida la
percepcion del dolor por parte de las personas
adultas con autismo con problemas médicos

ordinarios estd mediado por la psicopatologia

comoérbida, el estrés y las disfunciones ejecutivas

en la vida diaria. La evaluacion del dolor en
el ambito del autismo, en particular con las

personas con autismo no verbales, es uno de
los retos mas importantes en los centros del

autismo. Las personas con autismo sufren

Revista Espariola de Discapacidad, 5 (2): 73-86

81

algunas alteraciones médicas que requieren unos
procedimientos exploratorios y terapéuticos
dolorosos. Ademas, la incapacidad de estas
personas para verbalizar la experiencia dolorosa
supone a veces una terapéutica inapropiada.

Hay diferentes tipos de dolor, por ejemplo
dolor agudo, dolor crénico, dolor recurrente,
dolor asociado a enfermedad terminal y dolor
procedimental relacionado con el abordaje
terapéutico de los problemas de salud
cotidianos, tales como vacunas y analiticas,
tratamientos e higiene dental y situaciones
dolorosas habituales como dolor de garganta,
dolor de cabeza, pequefios traumatismos,
esguinces, etc. El dolor procedimental es
especifico en la medida en que los pacientes
pueden anticipar esa situacion dolorosa por
malas experiencias previas, por lo que a su
vez la activacion emocional por via de la
anticipacion puede jugar un papel importante
en la modulacion de la experiencia dolorosa y
en el incremento del malestar. Por otra parte,
debido a que las personas adultas con autismo
suelen tener una historia médica con diversos
problemas, se incrementa la probabilidad de que
previamente haya sufrido situaciones adversas
en el 4mbito del tratamiento.

Esta investigacion puso de manifiesto una
elevada correlacion entre la intensidad del dolor
y la severidad del autismo. Al mismo tiempo se
puso de relieve una relacion estadisticamente
significativa entre la intensidad del dolor
percibido y la psicopatologia comérbida y la
disfuncion ejecutiva en la vida diaria, pero esta
relacién no se mantuvo en relacion con el estrés.

La relacion entre el dolor y la funcién ejecutiva
en general (Moriarty ef al., 2011) y en la vida
diaria (Baker et al., 2016) estd ampliamente
demostrada, en coincidencia con lo demostrado
en esta investigacion. Al mismo tiempo, la
relacion entre el dolor y la psicopatologia
comérbida fue probada en esta investigacion en
consonancia con otras publicaciones recientes
(Boucher, 2017; Mannix, 2016).

Pero el hallazgo més relevante de esta
investigacion es la mediacion de la
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sintomatologia comérbida en la relacion entre la
severidad del autismo y el nivel de intensidad del
dolor, tal como se pone de evidencia en diversas
publicaciones recientes (Gerrits et al., 2014;
Probst et al., 2016; Wongpakaran et al., 2016).
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En sintesis, estos resultados ponen de relieve

la necesidad de identificar el dolor por medios
objetivos, tanto escalares como observacionales,
y tener en cuenta la psicopatologia comérbida
como variable moduladora de la expresion del
dolor en las personas con autismo.
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