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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion cuya prevalencia en Chile
ha aumentado en la uUltima década. Para realizar el proceso diagndstico y determinar las
habilidades y dificultades que presentan estos nifios, se realiza una extensa evaluacion que
puede estar condicionada por diversos aspectos, ya sea por caracteristicas individuales del
nifio/a como también por factores provenientes del contexto. Estas condiciones pueden
obstaculizar el estado real de sus habilidades/dificultades, que son esenciales al proponer un
plan de intervencion. Son variadas las fuentes desde donde se puede obtener esta informacion,
entre estas, las pautas que son dirigidas a los nifios y que responden los padres. Una de ella es
el Children’s Communication Checklist -2 (CCC-2), un cuestionario que recopila informacion,
referida por los padres, sobre como se desenvuelve el nifio en un contexto natural. Este
instrumento de evaluacion, de facil y rdpida aplicacién es el que se utilizd en esta

investigacion.

El presente estudio se propuso como objetivo describir las diversas habilidades y
dificultades, tanto comunicativas como linguisticas, de nifios y nifias con TEA de nivel 1
(Sindrome de Asperger — DSM V), cuyas edades fluctian entre los 5 afios y los 9 afios 11
meses. Para ello, se revisd la base de datos con cuestionario CCC-2, respondidos por 42
padres/cuidadores primarios cuando consultaron por diagnostico en el Instituto de Desarrollo
Cognitivo (IDCO) de la ciudad de Vifa del Mar-Chile. Lo anterior permitié establecer el perfil
de estos nifios/as, en base a sus habilidades y dificultades, y ademas de realizar comparaciones

por grupos de edad (3 grupos) y también en base al rendimiento por género.

Los resultados sefialaron que el perfil de estos nifios/as tuvo una tendencia a ser
heterogéneo, es decir, presentan dificultades que no se evidencian siempre de la misma forma
en todos los sujetos, cada sujeto es Unico y decaen en aquellas habilidades que involucran el
uso del lenguaje. En cuanto a las habilidades estructurales de este, se mantuvo la tendencia a
permanecer conservadas. No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo con el género de los usuarios, respecto de su desempefio en general. Por ultimo, la

prevalencia de usuarios se ajusta a la literatura nacional e internacional, es decir, donde el



género masculino predomina versus el femenino, encontrdndose en esta investigacion en una
relacion de 5:1, datos que si bien no cumplen con el objetivo de esta investigacion aportan
ideas para futuras investigaciones que permitan determinar si existe 0 no una diferencia
sustentada en esta variable.
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INTRODUCCION

La adquisicion del lenguaje incide en diversos &mbitos de la vida de los seres humanos
y no abarca solo procesos de la comunicacion, en él influyen factores sociales, contextuales e
individuales. De acuerdo con el desarrollo del lenguaje, este comienza antes de la aparicién de
las primeras palabras, continuando con el balbuceo, mirada reciproca, apuntar y realizar gestos
(Chile Crece Contigo, 2012). Luego a la edad preescolar los nifios comienzan con la
produccion y comprension de las palabras y a contar historias con ellas. Por consiguiente, el
desarrollo de las habilidades tanto comunicativas como linguisticas en el periodo infantil son
primordiales para promover el proceso de intercambio comunicativo, por lo tanto, si se
produce una alteracion en estas habilidades se manifestard mediante trastornos de variada
severidad. Es asi, que encontraremos diversos trastornos del neurodesarrollo entre ellos;

Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).

La siguiente investigacion tiene por objetivo describir como es el perfil comunicativo y
linguiistico obtenido de la aplicacion del instrumento Children’s Communication Checklist - 2
de Dorothy Bishop, a los padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista nivel 1, de 5 afios
a 9 afos 11 meses. La finalidad es determinar las habilidades y dificultades de estos nifios/as
y, a través de ello realizar la descripcion, con ello se podrd complementar el diagnéstico e
incorporar a los padres y familia tanto en el proceso evaluativo como en la intervencion
terapéutica. Todo esto tuvo origen en la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es el
perfil comunicativo y lingiistico obtenido de la aplicacion del instrumento Children’s
Communication Checklist - 2, a los padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista nivel 1,
de 5 afos a 9 afios 11 meses, que consultan para diagnostico en el Instituto de Desarrollo
Cognitivo (IDCO) en la ciudad de Vifia del Mar, entre marzo y junio de 20187 Se eligi6 este
centro pues es un lugar de referencia para el diagnéstico de TEA y en su base de datos
almacena una gran cantidad de cuestionarios respondidos por usuarios que consultaron en
busca de diagnostico. Obtener este perfil no solo servira para complementar las evaluaciones
establecidas por el Ministerio de Salud (MINSAL), como por ejemplo, Autism Diagnostic
Interview - Revised (ADI-R) y Escala de Observacion Diagndstica del autismo - Genérica

(ADOS-G), sino que permite aportar con un perfil del cual no se encontro literatura a nivel
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nacional para esta poblacion. Por otro lado, refuerza la idea de que se puede considerar a los

padres como una buena fuente desde donde obtener informacion.

En los siguientes capitulos, se expondran el marco teérico, metodologia, resultados,
discusiones y conclusiones de la investigacion. En primer lugar, en el marco teorico se detalla
la revision bibliografica acerca del tema de investigacion, es decir, definicién del Trastorno
del Espectro Autista, caracteristicas, perfiles neuropsicoldgicos, comunicativos y linglisticos,
evaluacion, descripcion del cuestionario CCC-2, entre otros, con la finalidad de formar una
base tedrica que sustente el presente estudio. En segundo lugar, se encuentra la metodologia,
en donde se presenta el planteamiento del problema, los objetivos; general y especificos, el
tipo de estudio, la poblacion, la operacionalizacion de las variables, los instrumentos, las
técnicas de obtencion de la informacion, los procedimientos y los materiales utilizados en la
investigacion. En tercer lugar, se sefialan los resultados obtenidos tras el analisis de los
cuestionarios. En cuarto lugar, se encontraran las discusiones en donde se realiza el analisis de
los resultados y se relaciona los hallazgos obtenidos desde la literatura. Por ultimo, se

presentan las conclusiones y proyecciones de la investigacion.
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. MARCO TEORICO

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL, 2011) establece una bateria de evaluacion
para el diagnostico de TEA con una serie de entrevistas y cuestionarios aplicados a los padres,
que se caracterizan por ser de tipo estructurado y de requerir un tiempo extenso para su
aplicacion. De lo anterior se desprende, por una parte, la necesidad de establecer un perfil
comunicativo y linglistico de estos nifios y nifias, a través de la aplicacion de un cuestionario
que requiera de un tiempo reducido para ser aplicado, en contraposicion con los instrumentos
utilizados en la clinica actual de nuestro pais que no cumplen con este criterio. Por otro lado,
es importante incorporar a los padres y/o cuidadores primarios en el proceso evaluativo, como
medio natural de obtencion de informacion, es decir, que puedan aportar datos desde un
contexto mas funcional, evidenciando el modo en que se desenvuelve el nifio a diario. Ello, a
su vez, podria facilitar la adaptacion y orientacion de la terapia, lo que impactaré en la calidad
de vida del nifio o nifia, asi como a la de su familia. En este contexto, este marco tedrico, que
estd a la base de la presente investigacion, se enfocard en: Lenguaje Infantil, Trastornos del
Neurodesarrollo, Trastornos del Espectro Autista, luego Desarrollo de la Teoria de la Mente e
Intersubjetividad del lenguaje, posteriormente Perfil neuropsicoldgico, Perfil linglistico y
comunicativo y finalmente se abordara Evaluacion y Diagnostico del TEA.

1.1 Lenguaje Infantil

La adquisicion del lenguaje es uno de los ejes trascendentales en el desarrollo de
cualquier individuo, es decir, incide en todos los &mbitos de la vida de las personas y no sélo
en los procesos comunicativos que involucran el uso linguistico. Pefia-Casanova (2005) indica
que una de las definiciones mas completas de lenguaje es la que propusieron Lecourts y cols
(1979) quienes sefialan que ‘el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la
comunicacion interindividual de estados psiquicos a través de la materializacion de signos
multimodales que simbolizan estos estados de acuerdo con una convencion propia de una
comunidad lingtiistica” (p.1). Al respecto, el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
Chile Crece Contigo (2012), en su Guia de Orientaciones Técnicas para las modalidades de

apoyo al desarrollo infantil plantea que:
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El desarrollo del lenguaje infantil empieza mucho antes
que aparezca la primera palabra. Los indicadores tempranos del
desarrollo del lenguaje son el balbuceo, apuntar y hacer gestos.
Posteriormente, la emergencia de las primeras palabras y frases en
los primeros dos afios conlleva a una explosion de palabras entre
los afios 2 y 3. Los indicadores del desarrollo de lenguaje del
nifio(a) preescolar incluyen la produccion de palabras de parte de
los nifios(as) y el entendimiento de las mismas, para contar
historias, identificar letras, y su comodidad y familiaridad con los
libros (Chile Crece Contigo, 2012, p.18).

Por lo tanto, el desarrollo de las habilidades comunicativas y linguisticas en el periodo
infantil es fundamental para promover su interaccion con el medio, que sea significativa y que
cumpla con el proceso de intercambio comunicativo. Cualquier alteracion en el desarrollo de
estas habilidades, se manifestard como un trastorno cuyo grado de severidad dependera del
nivel de afeccion neural que alcance. Al respecto, existen diversos trastornos del

neurodesarrollo que se describen a continuacion.

1.2 Trastornos del Neurodesarrollo

El neurodesarrollo refiere al proceso de cambios neurales que ocurren desde la
concepcion del ser humano hasta su muerte, los que permiten al individuo adquirir o perder
ciertas habilidades. El proceso de neurodesarrollo contribuye al sano crecimiento de un nifio,
por lo tanto, una alteracion en la adquisicion de las habilidades durante su periodo de
crecimiento puede interferir en su desarrollo normal, lo que se traduce en complicaciones para
hacer uso de sus habilidades, tanto intelectuales como psicomotoras (Abello y Rubilar, 2016).
Los trastornos del neurodesarrollo se manifiestan cuando ciertas habilidades no se encuentran
presentes o se hallan descendidas, por ejemplo, cuando no se aprende a leer en los primeros
afios de escolaridad. Al respecto, Galan-Lopez, Lascarez-Martinez, Gomez-Tello y Galicia-

Alvarado (2017) sostienen que aquello se deberia a que los nifios o nifias, ya sea desde su
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nacimiento o, incluso, mas tarde, presentan dificultades a nivel cerebral; en este sentido,

sefialan que los trastornos del neurodesarrollo corresponden a:

Grupo de alteraciones o problemas que interfieren en la
adecuada maduracién y funcionamiento del sistema nervioso
central, y que se presentan desde el nacimiento o, con mayor
frecuencia, en la primera infancia. Las alteraciones de
neurodesarrollo implican dificultades en el desarrollo y
funcionamiento del cerebro, no siempre se muestran en lesiones
estructurales; algunas hipotesis sugieren una probable deficiencia
en la maduracion de las fibras que alteran la conectividad y, por
ende, la adecuada integracion en la comunicacion neuronal.
Frecuentemente, dichas alteraciones pueden expresarse en
desfases motrices, de lenguaje, de aprendizaje o conductuales, asi

como en la interaccion social (Galan-Lépez et al., 2017, p.19).

Distintas afecciones pueden comprometer el adecuado neurodesarrollo en la etapa

infantil. La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) propone diversas clasificaciones y sus

correspondientes sub-categorizaciones, que facilitan la identificacion del tipo de afeccion.

Estos son:

e Discapacidades intelectuales, que se reconocia como retraso mental:

o

(@]

O

Discapacidad intelectual
Retraso global del desarrollo

Discapacidad intelectual no especificada.

e Trastornos de la comunicacion:

o

Trastornos del lenguaje

Trastornos del habla

Trastornos de la fluencia de inicio de la infancia (tartamudeo)
Trastorno de la comunicacion pragmatica

Trastorno de la comunicacion no especificado.
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e Trastorno del espectro autista:
o Trastorno del Espectro Autista.
e Trastorno especifico del aprendizaje:
o Trastorno especifico del aprendizaje.
e Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad:
o Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
o Otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
o Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado.
e Trastornos motores:
o Trastorno del desarrollo de la coordinacion
o Trastorno de movimientos estereotipados
o Trastornos de tics.
e Otros trastornos del neurodesarrollo:
o Otro trastorno especifico del neurodesarrollo

o Trastorno del neurodesarrollo no especificado.

Como se puede apreciar, el Trastorno del Espectro Autista se encuentra dentro de los
trastornos del neurodesarrollo dispuestos en el DSM-V. Para efectos de la presente

investigacion, solo se abordara el Trastorno del Espectro Autista.

1.3 Trastorno del Espectro Autista

Entre las definiciones del Trastorno del Espectro Autista (TEA), se encuentran
investigaciones como la realizada por Mulas et al. (2010), quienes consideran que los TEA
constituyen un grupo de alteraciones del neurodesarrollo que afectan de manera global
distintas funciones cerebrales superiores del individuo. Por su parte, Reboredo (2016) quien
describe este trastorno como: “Un espectro de condiciones del neurodesarrollo, caracterizadas
por alteraciones cualitativas en la interaccion social reciproca y en la comunicacion, que posee
patrones de conductas repetitivas y estereotipadas, y de intereses restringidos; asi como la
existencia de intereses sensoriales atipicos” (Reboredo, 2016, p23). Por lo tanto, las

principales caracteristicas que engloban el concepto de TEA corresponden a la variabilidad de
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las manifestaciones como a los rasgos que la distinguen. Por consiguiente, una persona con
TEA puede no manifestar los mismos sintomas que otra persona con el mismo diagnostico
(Reboredo, 2016).

Respecto a la prevalencia de personas con TEA en Chile, no se encontraron estudios
epidemioldgicos que den cuenta con exactitud de cifras o datos de personas que hayan sido
diagnosticadas con TEA (Siebert, 2017). Sin embargo, la agrupacion Autismo Chile (2013)
indica que la prevalencia de TEA puede ser de un caso por cada 700 a 1.000 individuos
nacidos vivos y que la poblacién masculina en comparacion a la femenina es de una
proporcion 4:1. Si bien, la mayor prevalencia en hombres tiene una explicacion
neurobioldgica, se espera que en los proximos afos esta se equipare a la poblacion femenina,
al reconocer sus propias caracteristicas y al aumentar el nivel de alerta en lo que se refiere a la
variabilidad de expresion y técnicas de evaluacion mas especificas. Ello implica la posibilidad
de realizar un abordaje precoz que beneficiara la calidad de vida de esta poblacion (Ruggieri y
Arberas, 2016).

El Trastorno del Espectro Autista fue considerado por la Asociacién Psiquiatrica
Americana (2005) entre los cinco trastornos generalizados del desarrollo (TGD), los cuales
son: Sindrome de Asperger, Trastorno Autista, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno
del Desarrollo no Especifico y el Sindrome de Rett. Solo a partir del afio 2014, se comienza a
emplear el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista que fue publicado en la guia de
consulta de los criterios diagnésticos del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V (DSM-V). Este diagnostico se distingue por agrupar a todos los trastornos
mencionados anteriormente, dado que comparten caracteristicas, lo que no justifica
denominarlos por separado, pues son variaciones de un mismo tipo de trastorno (Vasquez,
2013). Se excluyen de esta categoria el sindrome de Rett y el trastorno desintegrativo infantil
(Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014). Este grupo de trastornos comparten algin grado
de alteracion del comportamiento social, la comunicacion y el lenguaje, y un repertorio de
intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).
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Las deficiencias persistentes de la comunicacién social y de la interaccion social en

diversos contextos, presentes en el Trastorno del Espectro del Autismo, corresponden a

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014):

(@]

o

©)

Deficiencias socioemocionales en la reciprocidad.
Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales.

Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones.

En tanto, los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, e intereses o actividades se

evidencian en dos 0 mas de los siguientes signos:

o

©)

Movimientos, uso de objetos, habla estereotipada o repetitiva.

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal.

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales con respecto al foco de
interés y a la intensidad.

Hiper o hipo reactividad a estimulos sensoriales o intereses inhabituales por

aspectos sensoriales del entorno.

Los nifios con TEA pueden ubicarse en distintos niveles segin su funcionamiento;

existe una clasificacion que divide el grado o nivel de afeccion segln los apoyos que necesite

la persona. Para ello, se basan en la comunicacion y en los comportamientos restringidos y/o

repetitivos, como se detalla a continuacién.



Tabla 1: Niveles de afectacion en TEA
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Niveles de Comunicacién Social Comportamientos
afectacion Restringidos
Nivel 3: Las deficiencias graves de las aptitudes de La inflexibilidad de
Necesita comunicacion social verbal y no verbal comportamiento, la extrema
ayuda 0 causan alteraciones graves del dificultad de hacer frente a los
apoyo muy funcionamiento, inicio muy limitado de las cambios u otros
notable. interacciones sociales y respuesta minima a comportamientos
la apertura social con otras personas. Por restringidos/repetitivos
ejemplo, una persona que emite pocas interfieren notablemente con
palabras inteligibles, que raramente inicia el funcionamiento en todos
interaccion, y que, cuando lo hace, utiliza los ambitos. Ansiedad
estrategias inhabituales solo para cumplir intensa/dificultades para
con las necesidades y unicamente responde cambiar el foco de accion.
a aproximaciones sociales muy directas.
Nivel 2: Deficiencias notables de las aptitudes de La inflexibilidad de
Necesita comunicacion social verbal y no verbal; comportamiento, la dificultad
ayuda 0 problemas sociales aparentes incluso con de hacer frente a los cambios
apoyo ayuda in situ; inicio limitado de y otros comportamientos
notable interacciones sociales; y reduccion de restringidos/repetitivos  que

respuesta o respuestas no normales a la

apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona que emite frases
sencillas cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos y que
tiene una comunicacién no verbal muy

excéntrica.

aparecen con frecuencia e
interfieren el funcionamiento
en diversos contextos.
Ansiedad y/o dificultad para

cambiar el foco de accion.




Nivel 1:
Necesita
ayuda 0

apoyo

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
social
Dificultad

interacciones sociales y ejemplos claros de

comunicacién causan problemas

importantes. para iniciar
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar con frases

completas y que establece comunicacion,

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con
el funcionamiento en uno o
Presentan

mas contextos.

dificultad para  alternar
actividad y los problemas de
de

dificultan la

organizacion y
planificacion

autonomia.

pero cuya conversacion con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos son

excéntricos y habitualmente sin éxito.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013.

1.4 Desarrollo de la Teoria de la Mente e Intersubjetividad del Lenguaje

Una de las dificultades que suele presentar la poblacién con Trastorno del Espectro
Autista se relaciona con la teoria de la mente. La teoria de la mente refiere a la: “capacidad y/o
habilidad para comprender y predecir la conducta de otras personas, sus intenciones,
conocimientos y creencias, ademéas de entender que los otros tienen sentimientos, deseos y
emociones” (Tirapu, Pérez, Erekatxo y Pelegrin, 2007, p.479). Ademas, intenta explicar las
dificultades permanentes en la comunicacion e interaccion social en diferentes ambientes y/o
contextos de las personas con TEA. Esta habilidad no solo se relaciona con la prediccion de
las intenciones del otro, es decir, entender qué piensa o quiere otra persona, sino que, también
incluye estados mentales mucho mas profundos, como pensar, creer, sofiar, engafiar, entre
otros. Por medio de la teoria de la mente las personas son capaces de responder a ciertas

sefiales del entorno y asimismo desarrollarse socialmente (Projecte Autisme la Garriga, 2016).

En cuanto al concepto de intersubjetividad, Trevarthen (1979), uno de los referentes

principales en realizar estudios sobre la intersubjetividad, propuso dos tipos de
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intersubjetividad: primaria y secundaria. Estas se relacionan, principalmente, con los
diferentes modos por medio de los cuales los bebés manifiestan sus capacidades para
establecer contacto psicoldgico con los adultos. La intersubjetividad primaria se da entre los 2
y 9 meses de edad y corresponde a la relacion diadica entre madre e hijo a través de la
imitacion neonatal, las protoconversaciones en la comunicacion interpersonal o cara cara entre
individuos, que ajustan sus estados emocionales y expresivos. Algunas conductas prototipicas
de esta etapa corresponden a la imitacion neonatal, protoconversaciones (turnos en las
vocalizaciones), sincronia interactiva y entonacion afectiva. En tanto, la intersubjetividad
secundaria comprende desde los 9 a los 12 meses edad del nifio o nifia y se evidencia en una
relacion triadica entre la madre, el objeto y el bebé; este ltimo comienza a utilizar objetos y
gestos en la interaccion con sus pares, por ejemplo, sefiala con el dedo, muestra un objeto,

entre otros (Bejarano, 2018).

1.5 Perfil neuropsicoldgico

Kolb y Winshaw (2003) definen la neuropsicologia como: “El estudio de la relacion
existente entre las funciones cerebrales y la conducta de los seres humanos (...) su foco central
es el desarrollo de una ciencia de la conducta humana, basada en funciones del cerebro” (p.2).
Por su parte, Risuefio (2001) sostiene que la etiologia de las alteraciones neuropsicolégicas es
diversa y comprende distintos factores interconectados, como: bioldgicos, psicologicos,
sociales y cognoscitivos, que en algunos casos se potencian entre si. En este contexto, el perfil
neuropsicolégico de los sujetos con Trastorno del Espectro Autista muestra que existen
dificultades en el funcionamiento ejecutivo. Por una parte, se manifiestan problemas,
especificamente, en lo que se refiere a las habilidades sociales, generando aislamiento social,
dificultades para relacionarse con los demas e inexistencia de juego imaginativo, ademas de
presentar dificultades para comunicarse, como la mantencion del contacto ocular y la
realizacion de gestos (Ozonoff, South y Miller, 2000). Otros autores, como Calderon,
Congote, Richard, Sierra y Vélez (2012), plantean que existirian “fallos globales de la funcion
ejecutiva... orientados a sefialar aspectos particulares como los causantes del trastorno” (p.4).
Por ultimo, Griffith, Pennington, Wehner y Rogers (1999) concluyeron en uno de sus estudios

que los sujetos con TEA presentan una alteracion grave y temprana respecto de la
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planificacion de comportamientos complejos, debido a un déficit severo en la memoria de
trabajo, lo que altera de manera temprana el desarrollo; afecta tanto la planificacion de la
conducta, como la adquisicion y uso de conceptos que van a requerir la integracion de la
informacion en un contexto a través del tiempo. Las conclusiones de estos estudios convergen,
finalmente, en la formacién del perfil neuropsicoldgico tipico en sujetos con TEA, en el que

las funciones ejecutivas se encuentran alteradas.

1.6 Perfil lingUistico y comunicativo:

Existen diversos planteamientos para describir el perfil de los sujetos con TEA,
Benitez-Burraco (2008) plantea que en estos casos es posible encontrar diversos trastornos
linguisticos, entre los que se encuentran, por ejemplo, las ecolalias y el uso invertido de
pronombres. Sin embargo, lo caracteristico de este trastorno es el déficit del componente
pragmatico del lenguaje, que se traduce en el uso estereotipado de este y que, incluso, se
presenta en quienes logran adquirir una competencia linglistica aparentemente normal
(fonologia, morfologia y/o sintaxis). Finalmente, es posible apreciar ciertos problemas
articulatorios, especificamente la existencia de una tasa anormalmente elevada de errores

residuales.

De acuerdo con Garrido, Garcia-Fernandez, Garcia-Retamero y Carballo (2017), los
sujetos con TEA presentan una heterogeneidad en cuanto a habilidades de lenguaje, y esto se
traduce en que: “algunos nifios y nifias con TEA son no verbales, otros presentan déficits
estructurales (comprensivos y expresivos), mientras que otros muestran un nivel linguistico
estructural similar o superior al de sus pares con desarrollo tipico” (p.50). De lo anterior se
desprende que, al parecer, los sujetos con TEA nivel 1 no evidencian problemas de lenguaje,
sin embargo, al intentar establecer un perfil lingiistico de caracter estructural, se ha observado
que poseen diferentes competencias y ciertas dificultades que en nifios con desarrollo tipico no
es posible apreciar. Por una parte, las habilidades sintacticas y semanticas lexicales se
encuentran generalmente preservadas, es decir, logran comprender y formar oraciones
gramaticalmente correctas, hablan con elocuencia y su léxico es similar al de un adulto. Por

otra parte, es posible observar dificultades en la realizacion de inferencias, utilizacion de
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conceptos abstractos, metaforas, de doble sentido y en la capacidad simbolica. En sintesis, el
perfil linglistico de los sujetos con TEA que, si bien tiende a creerse que se equipara al de sus
pares con desarrollo tipico, es mas bien de caracter heterogéneo, presentando ciertas
dificultades y déficits que no siempre se encuentran de la misma forma en todos los sujetos
(Garrido et al., 2017).

Respecto al perfil comunicativo de los sujetos con TEA, este podria evidenciarse de
una forma mucho méas homogénea que su contraparte neurotipica. Garrido et al. (2017)
refieren que es posible establecer que se presenta una serie de aspectos alterados, como:
“ausencia de reciprocidad en el discurso social, las dificultades para inferir las necesidades del
interlocutor, para comprender aspectos comunicativos no verbales, el cambio de tema en la
conversacion y la tendencia a la derivacion hacia detalles irrelevantes del discurso” (p.50).
Finalmente, el perfil comunicativo se encontraria condicionado, por las dificultades y

alteraciones sociales presentes en estos individuos.

Por ultimo, y de acuerdo con varios autores, es posible establecer un perfil lingiistico-
comunicativo con caracteristicas heterogéneas para los sujetos con TEA. Al respecto, Resches
et al. (2016), concluyen en su estudio que los sujetos con TEA presentan: “Un perfil
linguiistico-comunicativo heterogéneo, con menor repercusion en los aspectos estructurales del
lenguaje, frente a profundas alteraciones en dimensiones relativas a habilidades pragmaéticas y
Semanticas, (...) influenciado por el tipo de problemas conductuales y emocionales
encontrados” (p.1-2). Ademas, Garrido et al. (2017), establecieron que suele ser dificil
detectar los déficits de comprension linguistica en estos sujetos, ya que aparentemente
funcionan de manera adecuada. Sin embargo, y de acuerdo con los hallazgos de su estudio, es
posible aseverar la existencia de diferencias receptivas en la asociacion de palabras
semanticamente relacionadas, lo que se traduciria, al momento de comprender frases, en un
discurso global o en preguntas relativas a conceptos abstractos. En consecuencia, el perfil
lingliistico-comunicativo en sujetos con TEA se encontraria condicionado por los déficits
existentes, tanto en pragmatica y seméntica lexical como en las habilidades sociales, lo que

finalmente evidencia su caracter heterogéneo.
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1.7 Evaluacién y Diagnostico del TEA

La evaluacion es un proceso que permite obtener informacion de diversa indole para
realizar un juicio respecto a una situacion en particular, en este caso, obtener un diagndstico
adecuado e integral de cada persona. De acuerdo con el Centro Algoritmus (2016), la
evaluacion en TEA puede dividirse en dos categorias que se corresponden con los objetivos a
cumplir en la clinica. Por una parte, se encuentran las valoraciones centradas en el diagndstico,
las cuales recaen en el uso de herramientas y pruebas estandarizadas para la emision de juicios
clinicos, necesaria para el comienzo de la intervencion, pero que omite el analisis del
comportamiento. Por otra parte, las valoraciones conductuales centradas en la intervencion, se
basan cuatro subcategorias:

a) Evaluacién conductual funcional, cuya finalidad es determinar las habilidades y
competencias existentes en los sujetos, entre las que se incluyen habilidades verbales y
no verbales, académicas y cognitivas, psicomotoras, sociales, autonomia y habilidades
del autocuidado.

b) El andlisis funcional de la conducta, que consiste en la evaluacion de las variables que
controlan un comportamiento, mediante la aplicacion de entrevistas, cuestionarios y
andlisis funcional.

c) Las evaluaciones ecoldgicas, que corresponden a la observacion sistematica de
comportamientos en un contexto natural mediante pautas no estructuradas.

d) La evaluacion de preferencias y reforzadores, que busca determinar las preferencias de

los sujetos para llamar su atencion y motivarlos en el tratamiento.

También se cuenta con una serie de recursos, tanto estructurados como no
estructurados, para la evaluacion del TEA. En Chile, el MINSAL (2011), en la guia de
practica clinica “Deteccion y Diagnostico Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista”,
se establece que la evaluacion de TEA se realiza mediante la aplicacidn de pautas y escalas de
evaluacion estructuradas, dirigidos a los nifios, tales como:

e Autism diagnostic observation schedule - Generic (ADOS-G): Escala de

observacion que brinda una valoracion de 3 aspectos fundamentales en el autismo

como lo son la comunicacion, interaccion social y uso imaginativo de materiales.
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La edad para su aplicacion engloba desde nifios en edad preescolar no verbales
hasta adultos verbales. Cabe mencionar, que la ultima version corresponde a
ADQOS- 2. Sin embargo, la guia ain no cuenta con esta actualizacion.

e Screening Tool for Autism in Two-year-old (STAT): Escala que se administra
durante una sesion de juego. Evalla 4 dominios: juego, peticiones, atencién

conjunta e imitacion motora. Se puede aplicar a nifios de 24 a 35 meses de edad.

Otras evaluaciones que sugiere el MINSAL (2011) son aquellas que se realizan por medio

de cuestionarios y entrevistas, dirigidas a padres/cuidadores, tales como:

e Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-r): Entrevista semiestructurada que se le
aplica a los padres y evalUa alteraciones en la interaccion social reciproca, limitaciones
comunicativas y de lenguaje, ademas de juego, conductas asociadas a rituales o
perseverantes desde el momento en que aparecieron. Brinda una valoracion a partir de
los 18 meses de edad.

e Social Communication Questionnaire (SCQ): Cuestionario que tiene dos formas; una
de ciclo vital que se centra en el desarrollo del nifio; y otra actual que explora el
comportamiento del nifio en los ultimos 3 meses. EvalUa habilidades de comunicacion
y funcionamiento social, ademas de permitir una revisién de la evolucion del
tratamiento. Se aplica a padres de nifios/as desde los 4 afios con una edad mental de 2
afnos.

e Childhood Autism Rating Scale (CARS): Es una entrevista estructurada, dirigida a los
padres. Consta de 15 items mas un instrumento de observacion que permite distinguir
el autismo severo del moderado o ligero. Aplicable a padres de nifios mayores de 24
meses de edad.

e Parents Interview Autism (PIA): Entrevista estructurada que esta disefiada para obtener
informacidn relevante de los padres de nifios con sospecha de autismo, para el proceso
diagnostico. Valora varios aspectos de la conducta social, funcion comunicativa,
actividades respectivas y alteraciones sensoriales. Este tipo de entrevista se puede
aplicar a los padres de nifios menores de 5 afios.

e Autism Behaviour Checklist (ABC): Consiste en un listado de preguntas sobre la

conducta del nifio/a. Este listado es completado por los padres/cuidadores para la
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posterior correccion e interpretacion por parte del clinico. Evalta el &mbito sensorial,
relaciones, uso del cuerpo y objetos, lenguaje social y autocuidado. Se aplica a padres

de nifios/as en edad preescolar.

De acuerdo con el MINSAL (2011), el TEA se debe abordar desde la clinica, pero en
forma multidisciplinaria. En esta evaluacion intervendrian: fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, psicélogo y kinesidlogo. En cuanto a la confirmacion del diagnostico, se debe
cautelar una eficaz medicién de habilidades comunicativas y linguisticas, asi como también de
habilidades neuropsicologicas, perfil psicométrico, funcionamiento a nivel personal y familiar,
considerando las funciones y procesamiento sensorial. Asimismo, se ha de enfatizar en el
desarrollo del juego, la vinculacion afectiva y la relacion social para garantizar un proceso
integral. La utilidad de la evaluacién es contar con una vision completa de las capacidades del
individuo, asi como de su contexto, pues su objetivo es ofrecer apoyo a las personas con
Trastorno del Espectro Autista y a sus familias, considerando las caracteristicas de los

contextos en los que se desarrolla (Palomo, Velayo, Garrido, Tamarit y Mufioz, 2004).

En cuanto a las evaluaciones diagndsticas, los terapeutas necesitan de aportes
procedentes de otros contextos (familias y centros escolares). Por este motivo, se recurre a la
observacion directa de estos ambientes de interaccion o a la utilizacion de informantes que,
como mediadores secundarios responden cuestionarios o inventarios en los que analizan o
reportan las respuestas mas apropiadas para cada uno de los aspectos sefialados. Sin embargo,
este tipo de instrumentos, destinado a ser utilizado por los cuidadores primarios, complementa
otro tipo de evaluacidn, es decir, no sustituye la evaluacion individual que realiza el terapeuta

directamente a la persona.

De acuerdo con Diez et al. (2005), la finalidad del proceso de diagnostico es
caracterizar el comportamiento del individuo, para agrupar dichas caracteristicas en una
categoria diagndstica especifica mediante la identificacion de trastornos comorbidos y la
diferenciacion de otros trastornos evolutivos o mentales. Por consiguiente, los propoésitos del

diagndstico pueden ser multiples y aportar datos que deben:
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e Servir para proporcionar a la propia persona afectada, a su familia y a los organismos
publicos y privados, un adecuado plan de atencion global que incluya programas
psicopedagdgicos, conductuales, psicofarmacoldgicos, de apoyo familiar, medidas
sociales, terapias de trastornos asociados, entre otros.

e Contribuir a la investigacion, para asegurar la comparacion de las muestras utilizadas.

e Permitir las revisiones periodicas, ya que facilitard a los profesionales informacion
adecuada para comparar objetivamente las variaciones observadas, analizar la
evolucion (mejoria o no del cuadro, desarrollo de habilidades, aparicién de otros
trastornos asociados, la calidad de vida de la persona y de sus familiares, etc.) y valorar

los resultados de los tratamientos aplicados.

En numerosas ocasiones, la literatura se ha referido a los instrumentos
semiestructurados, principalmente, cuando los nifios a evaluar son muy pequefios 0 no tienen
capacidades mentales o linglisticas suficientes. También, se evalian conductas muy
dependientes del contexto, como es el caso del examen de comportamientos disruptivos o de
trastornos de conducta que se producen en ambientes de cierta espontaneidad. Ello demuestra
la importancia de la objetividad de los informantes al evaluar a personas cercanas con las que

estan afectivamente relacionados (Clemente, Roqueta, y Buils 2012).

Con respecto al proceso evaluativo, es relevante, la incorporacion de los padres,
cuidadores primarios y/o profesores como informantes primarios. Clemente et al. (2012)
plantea que, en los trabajos sobre intervencion temprana, se deja en evidencia las dificultades
que se presentan en el lenguaje, por lo que es necesario recurrir a la informacién brindada por
los padres, que demuestra tener un porcentaje elevado de confiabilidad. Dichos antecedentes
son recopilados por medio de cuestionarios o encuestas que son respondidos por los padres,
como es el caso del Children’s Communication Checklist-2, que serd descrito més adelante.
Por su parte, los docentes también han sido examinados como evaluadores efectivos que son

capaces de predecir el futuro problematico de sus estudiantes (Clemente et al., 2012).

Ahora bien, para el diagndstico, se deben considerar dos etapas: la evaluacion del

desarrollo y la evaluacion del diagndstico integral. En la primera, se analizan los hitos del
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desarrollo para determinar si este es adecuado o si existe un posible retraso. Para ello, se
rescata informacion de los padres o cuidadores del nifio ademas de la interaccion mediante el
juego que se realiza con este. En la segunda, se aplican instrumentos estructurados para
determinar la conducta y el desarrollo del nifio, ademas de pautas que evalGan audicion,

vision, perfil genético, neuroldgico, entre otros (Reyes, 2012).

La deteccién precoz de TEA vy la instauracién de un programa de tratamiento temprano
mejora el prondstico de los sintomas del autismo, las habilidades cognitivas y la adaptacién
funcional a su entorno (Palomo et al., 2004, citado por Zwaigenbaum, Bauman y Choueiri,
2015; Volkmar et al., 2014). Son multiples los factores que obligan a realizar un diagnostico
temprano y certero del TEA, pues ofrece algunas ventajas (Ministry of Health and Education,
2008). Entre estas, se reducen las incertidumbres de los padres; se facilita la identificacion de
opciones de educacion, recursos, apoyos Yy servicios; se ayuda en la orientacién e
identificacion de servicios que posibilitan dicha eleccion; se otorga la orientacion genética a
las familias; se orienta sobre el soporte ambiental adecuado, incluyendo la posibilidad de
identificar las necesidades de apoyo familiar y el contacto con familiares de personas
afectadas con TEA.

La evaluacion de las habilidades linguisticas y comunicativas del nifio son importantes
para la confirmacion diagndstica y el diagnostico diferencial, mediante la estimacion de las
caracteristicas formales y de uso del lenguaje, la construccion discursiva y su relacién con las
habilidades mentales. Asimismo, se deben evaluar las habilidades implicadas en el desarrollo
del juego; este es un item de suma importancia, pues se busca diferenciar aquel que es de tipo
manipulativo (golpear, tomar o chupar los juguetes) de uno estereotipado (apilarlos o ponerlos
en fila); ademas, es esperable que a mayor edad sean capaces de asumir convenciones sociales
(MINSAL, 2011). Al respecto, el Gobierno de Navarra sefiala, en el Protocolo para la
deteccion, el diagnostico y la intervencion de nifios y nifias con sospecha de TEA (s.f), que
independientemente del enfoque terapéutico, se recomienda lo siguiente:

e Construir habilidades de comunicacion espontaneas y funcionales es prioritario para la
efectividad de la educacion-tratamiento, independiente de la edad y del nivel de

capacidad.



28

e Dar oportunidades para la comunicacion a lo largo de todo el dia.

e Integrar a los nifios con autismo en actividades de aprendizaje significativas (para él y
su entorno), apropiadas a la edad y que sean funcionales en mdaltiples contextos. El
enfoque de ensefianza natural es la mejor practica.

e La intervencion puede llevarse a cabo en diversos contextos, como en el hogar en la
escuela, y en otros contextos inclusivos a lo largo del dia. Se realizaria mediante
actividades en contextos naturales, con diversas personas, Yy registrando los progresos.

e EI tratamiento de las conductas desafiantes o no deseadas debe seguir los principios
practicos del Apoyo Conductual Positivo (ACP).

e Las actividades con los pares han de ser una parte crucial de la intervencion en todas
las edades y niveles de capacidad.

e Asegurar la generalizacion a través de la ensefianza de habilidades de validez ecoldgica

y en entornos naturales y con rutinas diarias.

1.7.1 Children’s Communication Checklist — 2 (CCC-2)

Otra forma de obtener informacion para la evaluacion diagnéstica corresponde a la
aplicacion de pautas no estructuradas o ecoldgicas a los padres o cuidadores de estos nifios y
nifias, que no se consideran en la Guia Clinica del MINSAL. Entre ellas, se encuentra la pauta
Children’s Communication Checklist - 2 (CCC-2), creada en 2003 por la profesora Dorothy
Bishop (que sustituye al primer Children’s Communication Checklist). Esta pauta fue
desarrollada y validada previamente en el afio 1998, con el propdésito de obtener una medida
répida y facil de evaluacién de nifios con posible Trastorno Pragmatico del Lenguaje (Bishop,
1998; en Molina, 2013).

El CCC-2 es un cuestionario disefiado para medir varios aspectos de la comunicacion,
desde las habilidades de estructuracién del lenguaje hasta las pragmaticas y de comunicacion
social. Dicho instrumento puede ser administrado tanto a padres como a profesores, ya que,
mantienen contacto directo con los nifios y nifias. (Mendoza y Garzdn, 2012). Es un
cuestionario que consta 70 preguntas, distribuidas en 10 apartados de 7 preguntas cada una; en

cada apartado, 2 preguntas refieren a conductas verbales normales; y 5, a conductas atipicas.
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La estructura general del CCC-2 se basa en la presentacion de 10 dimensiones que evallan
diversos contenidos abarcando: A) Habla; B) Sintaxis; C) Semantica; D) Coherencia; E) Inicio
inapropiado; F) Lenguaje estereotipado; G) Uso del contexto; H) Comunicacion no verbal; 1)
Relaciones sociales e J) Intereses. Las dimensiones del CCC 2 permiten extraer dos
puntuaciones compuestas: una de ellas es el General Communication Composite (GCC), el
cual corresponde a la puntuacion general comunicativa e identifica problemas significativos
del lenguaje. La otra puntuacion es el Social Interaction Difference Index (SIDI) que
corresponde a problemas de interaccion social, ayudando a identificar si existen problemas de
comunicacion social desproporcionados. Cada una de las dimensiones mencionadas
anteriormente se compone de 7 items. Es importante sefialar que estos items no sélo indican
déficits comunicativos (5 de 7), sino también fortalezas (2 de 7) (Mendoza y Garzon, 2012).
Cabe destacar que cada item respondido, ya sea por los padres o profesores, se realiza a través
de una escala Likert, es decir de 0 a 3 y se traduce en la frecuencia en que se realiza
determinado comportamiento. Entonces, 0 significa menos de una vez a la semana o0 nunca; 1,
al menos una vez a la semana, pero no cada dia; 2. Una o dos veces al dia; y 3 varias veces al

dia o siempre (Garcia, 2013).

Norbury y Bishop (2005) clasifican las 10 dimensiones del CCC-2 en 3 categorias, en
las que 4 corresponden a habilidades estructurales del lenguaje, 4 se refieren a habilidades
pragmaticas, y 2 se centran en conductas tipo autista. A continuacion, se presenta una tabla

con las 10 dimensiones y un ejemplo para cada una de ellas.
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Tabla 2: Dimensiones cuestionario CCC-2

Dimension Ejemplificacion

A. Speech Leaves off beginning or ends of words; ie. says roe’
instead of road.

B. Syntax Says things that sound babyish because they are just 1 or
2 words long.

C. Semantics Mixes up words of similar meaning; i.e. says ‘dog’ for
‘fox’.

D. Coherence Gets sequence of events muddled up when telling a story

or describing event.

E. Inappropriate initiation Talks repetitively about things no one else is interested in.

F. Stereotyped language Uses favourite phrases inappropriately; says ‘all of a

sudden’ rather than ‘then’.

G. Use of context Misses the point of jokes or puns (though may understand
slapstick humour).

H. Non-verbal communication  Fails to recognise when other people are upset or angry.

I. Social relations Is babied, teased, or bullied by other children.

J. Interests Talks about lists of things s/he has memorised; capitol

cities, dinosaurs, etc.

Nota: Recuperada de Children’s Communication Checklist - 2: a validation study. Copyright
2005 por University of Oxford.

En relacion con el andlisis de los datos del CCC-2, se realiza a traves de un programa
computacional incluido en el cuestionario. Este programa valida y meta analiza los datos, por

lo que no se requiere de un sistema complejo de analisis de las variables. En tanto, los padres
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que responden el CCC-2 no necesitan de instrucciones especiales para poder responder a las

preguntas del cuestionario (Crespo-Eguilaz, Magalldn, Sdnchez-Carpintero y Narbona, 2016).

Un estudio realizado por Crespo-Eguilaz et al. (2016) en Navarra adapt6 al castellano
el documento de la profesora Bishop. Por medio de este se demostré que el cuestionario
permite discriminar fiablemente entre nifios con déficit especifico en la pragmatica y
controles. Ello se debi6 a que se comprobd, que clasifica bien al 98,9% de ellos, con una
especificidad y sensibilidad del 100% y el 90,9%, respectivamente.

En otro estudio realizado por Volden y Phillips (2010), se comparo6 el rendimiento
pragmatico de 16 nifios con Trastorno del Espectro Autista de alto funcionamiento, con una
edad promedio de 9 afios y un coeficiente de inteligencia verbal y habilidades lenguaje
estructural segun el rango tipico y los compararon con 16 nifios (grupo control) con un
desarrollo tipico de acuerdo a su edad. A cada grupo se le realizo el Test de la Pragmatica del
Lenguaje (TOPL), el cual tiene como proposito identificar el trastorno del lenguaje pragmatico
en nifios con TEA de alto funcionamiento, entre los 5 y 13 afios de edad y paralelamente se les
aplico el CCC-2 a los padres de estos nifios. El objetivo del estudio fue comparar la capacidad
de estos dos test para identificar un trastorno del lenguaje pragmatico. Los resultados
confirmaron que el TOPL identifico 9 de los 16 nifios con trastorno pragmatico, mientras que
el CCC-2 identifico a 13 de 16 nifios. Cabe destacar que para confirmar el diagnostico de TEA
se aplico el ADOS a los nifios y el ADI a los padres. Una de las conclusiones del estudio
manifiesta que con la aplicacién del CCC-2 los padres y/o cuidadores tiene la oportunidad de
observar al nifio en las actividades de su vida diaria, por lo tanto, los problemas pragmaticos
son mas evidentes y, por ello, no es necesario que se produzca una situacion estructurada con

el fin de poder evaluar estos problemas pragmaticos. (Volden y Phillips, 2010).

En todo este proceso, ya sea evaluativo, diagnostico o terapéutico, se necesita del
aporte que pueda brindar el/los cuidadores primarios, ya que aportan informacion proveniente
de un contexto natural. A través de un modelo de abordaje en TEA, llamado “Modelo Iridia”,
Palomo et al. (2004) destaca que, en el caso de una persona con trastorno del espectro de

autismo se emita un adecuado juicio clinico. Para ello, es conveniente aplicar una evaluacion
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funcional de sus puntos fuertes y débiles y de su estilo de aprendizaje en todas las areas del
desarrollo:  funcionamiento intelectual, comunicacion, interaccion social, conducta,
habilidades motoras, habilidades de autonomia y vida independiente y alteraciones
sensoperceptivas. De lo anterior se desprende que en esta investigacion se considere la
aplicacion de la pauta CCC-2, ya que se obtendria informacion funcional del nifio/a en

relacion con los aspectos comunicativos y linglisticos.

Con el perfil linglistico y comunicativo ya establecido, utilizando el CCC-2, se podra
complementar el diagnostico con una herramienta fiable, especifica y en un tiempo
considerablemente menor, en comparacion al requerido por el ADI-R que es una entrevista
semiestructurada que aplica el clinico a los padres de los nifios con TEA (MINSAL, 2011). En
esta entrevista se evalan una serie de conductas mas alla de lo linguistico y comunicativo a
diferencia del CCC-2 que se centra solo en estos aspectos. Ademas, obtener este perfil
refuerza la idea de incorporar a los padres en el proceso de evaluacion y disefio de
intervencion terapéutica. De manera indirecta, demostrara que las pautas no estructuradas
aportan informacion que complementa las pautas estructuradas, tanto el screening como en el
proceso diagndstico y terapéutico. Finalmente, el CCC-2 facilitaria contar con el perfil
comunicativo y linguistico de esta poblacion de nifios y con ello aportar tanto al diagndstico

como a la intervencidn terapéutica.
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Il. METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se describe la metodologia del presente estudio. En primer
lugar, se expone el planteamiento del problema, que incluye pregunta de investigacion,
objetivos del estudio, justificacion, viabilidad y deficiencias en el conocimiento del problema.
Luego, se presentan los objetivos, general y especificos; el tipo de estudio y la poblacién.
Finalmente, se dan a conocer los instrumentos, la operacionalizacion de las variables, las
técnicas de obtencion de la informacion, los procedimientos y los materiales requeridos para

Ilevar a cabo la investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Pregunta de investigacion

¢Como es el perfil comunicativo y linglistico obtenido de la aplicacion del instrumento
Children’s Communication Checklist - 2 de Dorothy Bishop, a los padres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista nivel 1, de 5 afios a 9 afios 11 meses, que consultan para
diagnostico en el Instituto de desarrollo cognitivo (IDCO) en la ciudad de Vifia del Mar, entre

marzo y junio de 2018?

2.1.2 Objetivo del estudio

En esta investigacién se plantea como objetivo determinar como es el perfil
comunicativo y linguistico obtenido de la aplicacion del instrumento Children’s
Communication Checklist - 2 de Dorothy Bishop, a los padres de nifios con Trastorno del
Espectro Autista nivel 1, de 5 afios a 9 afios 11 meses. Esto, con el fin de complementar el
diagnostico, reforzando, ademas, la idea de incorporar a los padres en el proceso de evaluacion

y disefio de intervencion terapéutica.
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2.1.3 Justificacion

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) corresponde a un grupo de afecciones
caracterizadas por algun grado de alteracion del comportamiento social, la comunicacién y el
lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo
(OMS, 2017). En Chile, la evaluacion de TEA se realiza mediante la aplicacion de pautas y
escalas de evaluacion estructuradas, dirigidos a los nifios, entre los que se encuentra el ADOS-
G. Ademas, se evalla mediante cuestionarios y entrevistas dirigidas a padres/cuidadores,
como, por ejemplo, el ADI-R (MINSAL, 2011). A la fecha, no se ha incursionado en la
obtencion de un perfil comunicativo y linguistico en nifios con TEA nivel 1 a través de la
aplicacion de un cuestionario para padres y en un tiempo considerablemente menor como se
puede realizar con el Children’s Communication Checklist - 2 (CCC-2), lo cual seria un
beneficio indirecto de la aplicacion de este cuestionario. En el IDCO existe una base de datos
con estos cuestionarios que han sido respondidos por cada padre/madre/cuidador cuando
consultaron por diagndstico, sin embargo, no se ha utilizado dicha informacion para aportar
con evidencia actual respecto a los aspectos comunicativos y linguisticos de esta poblacién en
especifico. Cabe destacar que la obtencion de este perfil permitird aportar al proceso
diagnostico como también a la planificacion del abordaje dirigido al nifio/a para asegurar que
la terapia se oriente a potenciar las reales necesidades que presente y, a la vez, apoyarse en
ello para mejorar dichos aspectos descendidos. Por lo tanto, el que ese perfil linglistico y
comunicativo pueda ser obtenido en un tiempo acotado y que aporte informacion funcional,
incluyendo a los padres en el proceso, beneficiara al nifio/a, ya que hara posible una

intervencion mas temprana e integral.

Obtener informacién del aspecto comunicativo y linglistico en esta poblacion es
imprescindible, pues corresponde a uno de los criterios necesarios para el diagnéstico de TEA
en Chile, donde actualmente no se cuenta con herramientas que permitan obtenerlo, es decir,
no existen pruebas especificas para evaluar lenguaje y comunicacion en estos sujetos. Para
alcanzar los datos necesarios, el MINSAL (2011) considera la aplicacién de una serie de
pautas evaluativas, entre las cuales se encuentra el ADOS-G, dirigida a los nifios/as; y el ADI-
R que es un protocolo enfocado en los padres o cuidadores primarios. Esta evaluacion

corresponde a un proceso multidisciplinar y desde la fonoaudiologia no hay evaluaciones que
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se centren exclusivamente en los aspectos comunicativo y linguistico, es por ello que este
cuestionario es una buena fuente de apoyo al diagndstico especificamente desde esta area.
Ademas, el diagnostico resulta un procedimiento demasiado extenso, que requiere de varias
sesiones y tiempo, 1o que no se ajusta a la realidad de la clinica actual donde cada sesi6n no
supera la hora reloj, por lo tanto, se requiere de mas de una sesion para completar el proceso,
lo que se traduce no solo en un costo en cuanto a tiempo, sino también en uno monetario para

los usuarios que no siempre tienen la facilidad para poder costearlo.

2.1.4 Viabilidad del estudio

Esta investigacion resultd viable, ya que se pudo prescindir de la busqueda de la
muestra, lo que ocurrié porque normalmente son los padres quienes llegan a consultar a IDCO,
tras la sospecha de Trastorno del Espectro Autista. Ademas, la indagacion se facilitd, porque
los cuestionarios CCC-2 ya se encontraban respondidos y almacenados en la base de datos de

dicha institucion.

A lo anteriormente sefialado, se sumo que fue innecesario el analisis exhaustivo de los
datos, pues el cuestionario cuenta con un software computacional que valida y meta analiza
los datos obtenidos, es decir, no se requirio de un sistema complejo de analisis de variables.
Ademas, para los procedimientos de analisis de los cuestionarios no generaron mayores costos
monetarios, dado que estuvieron a cargo del fonoaudiologo guia de tesis, responsable de la
investigacion, junto a las estudiantes tesistas de la carrera de Fonoaudiologia.

2.1.5 Deficiencias en el conocimiento del tema

En Chile, no se han encontrado publicaciones que evidencien la obtencién de un perfil
comunicativo y linguistico en nifios con TEA nivel 1 mediante la aplicacion de pautas no
estructuradas de evaluacion, como lo es el CCC-2. Por otro lado, no existen herramientas que

permitan evaluar exclusivamente lenguaje y comunicacion en TEA nivel 1.
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2.2 Objetivos del estudio

2.2.1 Objetivo General

Determinar el perfil comunicativo y linguistico de nifios con Trastorno de Espectro
Autista nivel 1 entre los 5 afios y 9 afios 11 meses a través de la aplicacién del cuestionario

Children’s Communication Checklist — 2 de Dorothy Bishop a los padres.

2.2.2 Objetivos especificos

e Comparar los resultados de los puntajes de los indicadores General Communication
Composite (GCC) vy los resultados del puntaje de los indicadores Social Interaction
Difference Index (SIDI) obtenidos del cuestionario CCC-2 estratificados por rangos de
edad.

e Identificar las habilidades comunicativas y linglisticas de nifios y nifias con Trastorno
de Espectro Autista nivel 1 entre los 5 afios y 9 afios 11 meses.

e Describir las habilidades comunicativas y linguisticas de nifios y nifias con Trastorno
del Espectro Autista nivel 1 entre los 5 afios y 9 afios 11 meses mediante el

cuestionario CCC-2.

2.3 Tipo de estudio

2.3.1 Enfoque

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que este “usa la recoleccion de
datos para probar hipdétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. Ademads, se caracteriza porque
permite plantear hipotesis y determinar variables a partir de preguntas; junto a lo anterior,
“(...) se desarrolla un plan para probarlas (disefo); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos
estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010, p.4). Para efectos de este estudio, se realizard un analisis
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estadistico de los datos numéricos obtenidos con el fin de establecer el perfil comunicativo y
linguiistico de nifios y nifias con TEA nivel 1, entre los 5 afios y los 9 afios 11 meses, a traves

de la aplicacion a los padres del cuestionario CCC-2 de Dorothy Bishop.

2.3.2 Alcance

Este estudio se desarroll6 mediante el alcance de tipo descriptivo, debido a que es
posible “(...) especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.80). Transferido ello a esta investigacion, se busco
establecer un perfil comunicativo y ademas linglistico de nifios con TEA nivel 1, entre los 5
afios y los 9 afios 11 meses, a través de la descripcion de cada una de las 10 escalas de
evaluacion presentes en el cuestionario CCC-2, respondido por los padres y/o cuidadores de

cada nifo.

2.3.3 Disefio

El disefio de la investigacion fue no experimental, el que permite observar fenémenos
tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos, y sin manipular
deliberadamente variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Ademas, correspondié a
un disefio transversal ya que “recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.151). En este estudio, las variables fueron
recolectadas en un tiempo Unico, ademas de ser observadas y analizadas sin ejercer ningun
tipo de manipulacion sobre ellas, con el fin de describir su interrelacion e incidencia. Dichas
variables correspondieron al perfil comunicativo, perfil lingtistico y los resultados obtenidos a

partir del analisis de cada cuestionario CCC-2 respondido por los padres y/o cuidadores.

2.4 Poblacion

La poblacion correspondi6 a nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista

nivel 1 entre la edad de 5 afios y 9 afios 11 meses, cuyos padres/cuidadores respondieran el
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cuestionario CCC-2 en el Instituto de Desarrollo Cognitivo (IDCO) de la ciudad de Vifia del
Mar.

2.5 Muestra

La muestra estuvo constituida por nifios con diagnéstico de Trastorno del Espectro
Autista nivel 1, entre 5 aflos y 9 afios 11 meses de edad, cuyos padres/cuidadores respondieran
el cuestionario CCC-2, y que cumplieran los criterios de inclusion.

2.5.1 Tipo de Muestreo

El muestreo no probabilistico enfatiza en que la eleccion del subgrupo de la poblacion
no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). Por lo tanto, esta muestra fue seleccionada en base a los
objetivos del estudio, a lo que se quiere lograr con la investigacion y a la contribucion que se
pretende realizar con ella. La muestra en esta investigacion fueron los nifios y nifias con
diagnostico de TEA nivel 1, en edades de entre 5 afios y 9 afios 11 meses, cuyos padres

respondieron el cuestionario CCC-2 cuando consultaron por diagndéstico en el IDCO.

2.5.2 Tamaro de la muestra

La muestra estuvo constituida por 42 nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista
nivel 1, de entre 5 afios y 9 afios 11 meses de edad, que cumplieran con los criterios de
inclusion. Para lograr los objetivos de esta investigacion, se calculé que una muestra de 49
nifios (considerando una poblacion de 50 nifios, un margen de error del 3%, un nivel de
confianza del 99% y una variabilidad del 50%) es representativo para llegar a determinar el

perfil, en concordancia tanto con el enfoque como con el alcance de esta investigacion.

2.5.3 Criterios de seleccion de la muestra

Los nifios y niflas que constituyeron la muestra fueron seleccionados segun los

siguientes criterios:
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a) Criterios de inclusion:
e Edad comprendida entre 5y 9 afios 11 meses.
e Diagnostico de Trastorno del Espectro autista nivel 1.
e Educacion basica completa de los padres y/o cuidadores.
b) Criterios de exclusién:
e Diagndstico de Trastorno del Espectro Autista nivel 2 o 3.
e Nifios/as que se encuentren fuera del rango de edad comprendido entre los 5 afios y 9
afios 11 meses.
e Los cuidadores y/o padres no cuenten con la escolaridad requerida para responder el

cuestionario.

2.6 Operacionalizacion de las variables

A continuacion, se realiza la descripcion de las variables a trabajar. Para efectos
metodoldgicos y apuntando a evitar lo reiterativo que podria llegar a ser la definicion de cada
una, se procedié a agrupar las 10 dimensiones del cuestionario CCC-2 bajo los 5 niveles del
lenguaje, los cuales corresponden a: Fonética y Fonologia, Sintaxis, Morfologia, Semantica y
Pragmatica. Con lo anterior se registraron cada una de las preguntas del cuestionario bajo el
nivel del lenguaje a la cual reflejaban, sin embargo, se entiende que para el analisis se
consideraran las 10 dimensiones del CCC-2.
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Dimensidn 1: Sintaxis

Indicador

Definicién conceptual

Operacionalizacion

Confunde el uso de “ella” y “el”.
Dice “¢1” refiriéndose a una mujer o

“ella” para referirse a un hombre.

Hace mal uso de los verbos.
Ej. Puede decir "yo jugando™ en vez

de decir, "yo quiero jugar".

Se comunica a través de frases
simples, que pueden sonar
infantilizadas.

Ej. Dice, "Yo Jugar" en vez de "Yo

quiero Jugar™.

Omite Partes Importantes de la
Oracion (Deja fuera el verbo
“ESTAR”).

Ej. Dice, “Mi papa trabajo” en vez

de “Mi papa esta en el trabajo”.

Se comunica con oraciones largas
y complejas.
Ej., “Ayer fui a la plaza y jugué con

mis amigos”.

Construye oraciones que usan
“porque”
Ej. “Me dieron un premio “porque

me porté bien”.

Se define sintaxis como “Parte
de la gramatica, estudia el
orden y las relaciones entre las
palabras dentro de la oracion y
el enlace de unas oraciones con
otras. Esta relacionada con la
funcion de las palabras”
(Gonzalez y Hornauer-Hughes,
2014, p.151).

Valoracion:

0= menos de una
vez a la semana o
nunca.

1= Al menos una
vez a la semana,
pero no cada dia.

2= Una o dos veces
al dia.

3= varias veces al

dia o siempre.
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Dimensién 2: Pragmatica

Indicador

Definicion conceptual

Operacionalizacion

Parece impavido en una situacion
en la que los nifios mostrarian
una clara expresion facial.

Ej. Cuando estan enojados, con
miedo o felices.

No mira a las personas cuando se

les habla.

No respeta el metro cuadrado de
las personas.
Ej. Se acerca mucho al hablar o

parece “demasiado” afectivo.

Ignora a las personas que le piden
atencion.

[3

Ej. Si se le pregunta “;qué estds
haciendo?, no mira a su interlocutor

y solo sigue haciendo lo que hacia.

No reconoce si otras personas

estan molestas o enojadas.

Se da a entender adecuadamente
a través de gestos faciales. Sus
gestos faciales representan lo que

él quiere decir.

La Real Academia Espafiola,
2017 la define como la
“disciplina que estudia el

lenguaje en su relacion con los

Ve

hablantes, asi como los

enunciados que estos profieren
y las diversas circunstancias
en la

gque  concurren

comunicacion”.

Valoracion:
0=

vez a la semana o

menos de una

nunca.
1= Al menos una
vez a la semana,

pero no cada dia.

2= Una o dos veces
al dia.

3= varias veces al

dia o siempre.
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Sonrie apropiadamente cuando se
le habla. Mantiene una sonrisa

social que no es exagerada.

No comprende la gracia de las
bromas o juegos de palabras.

Pero pueden causarle gracia algunas
“payasadas” que hacen otras

personas.

Su capacidad para comunicarse
varia significativamente entre

una situacion y otra.

Cuando se le habla parece
atender solo a una parte de lo que
se le dice.

Ej. Si alguien dice; “me gustaria
salir a andar en bicicleta la proxima
semana”, el nifio puede entender
que la persona ya ha ido o quiere ir

ahora.

Comprende demasiado
literalmente lo que se le dice.

Ej. Si se le pregunta “Si le costod
mucho levantarse en la mafana”,
responde algo como “No, solo tuve
que poner un pie al lado del otro

cerca de la cama”.
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Si se le pregunta algo vago o
casual, responde con mayor
precision de la que corresponde.

Ej. Se le pregunta “;cuando te vas
de vacaciones?” Y responde “el 10
de enero del 2010 en lugar de “en

el verano”.

Comprende el humor expresado
en la Ironia.

Ej. Comprende el sentido cuando
alguien dice” jEsta bonito el dia!”,
cuando en realidad llueve a

cantaros.

Se da cuenta de la necesidad de
Ser corteés.

Ej. Si se le da un regalo que no le
gusto, trata de actuar como si le

hubiera gustado.

Al responder wuna pregunta,
proporciona suficiente
informacion sin ser redundante o

soberbio en su respuesta.

Muestra flexibilidad para
adaptarse a situaciones
inesperadas.

Ej. No se molesta si tiene planeado
jugar en el computador, pero no

puede porque esta malo.
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Es realmente dificil hacer que

pare de hablar.

Se mantiene callado cuando otras
personas estan tratando de
hablar o de concentrarse.

Ej. Se mantiene en silencio durante
ocasiones formales, como
asambleas del colegio o wuna

ceremonia religiosa.

Pronuncia las palabras hiper
correctamente.

Ej. Como si el nifio estuviera
imitando a un personaje de la TV
mas que como lo haria la gente mas

cercana a él.

Repite lo que otros han dicho
justo después de escucharlo.
Parece un eco.

Ej. Si le pregunta "¢Quiere

comer?", dice: "¢, Quiere comer?".

Repite una pregunta, aun cuando

ya se le ha dado una respuesta.
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Sin ser tartamudo, al iniciar su
conversacion repite palabras u
oraciones completas, haciendo
partidas falsas.

Ej. "Puedo, puedo, puedo, comer un
helado" “Yo quiero, yo quiero, yo

quiero un helado”.

Habla repetitivamente acerca de
cosas de las que nadie esta

interesado.

Inicia una conversacién sin
ningin tipo de estimulo o
conversa facilmente con personas

extrafas.

Cuando se le da la oportunidad
de hacer lo que quiera, siempre

elige la misma actividad favorita.

Habla acerca de cosas que ha
memorizado.

Ej. El nombre de los dinosaurios,
marcas de auto o personajes de la
TV.

Cambia el tema de conversacion
a sus intereses favoritos, aun
cuando los otros no estén

interesados en él.
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Muestra interés en cosas o0
actividades que la mayoria de las
personas encuentra inusual.

Ej. Le interesan maés las ruedas de

un auto que el auto.

Sorprende a la gente por su
conocimiento de palabras
inusuales y complejas.

Ej. Usa términos que uno espera
escuchar de un adulto mas que de

un nifo.

Reacciona bien si se le sugiere
gue cambie de actividad a una

nueva que no le es familiar.

Parece ansioso en la compaiiia de

otros nifnos.

Al contar una historia o algo que
le ha pasado recientemente,
confunde el orden cronoldgico en
el que ocurrieron las cosas.

Ej. Si cuenta una pelicula, puede

contar el final antes del inicio.

Al hablar de personas o cosas que
conoce, no se preocupa si al que le
habla sabe de quién o qué se
trata.

Ej. Habla de “Juanito” sin explicar

quién es Juanito.
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Habla claramente acerca de las
cosas que tiene que hacer en el
futuro cercano.

Ej. Lo que hard mafana, en su dia o

sus planes para ir de vacaciones.

Con adultos familiares parece
ido, distante o urgido. Prefiere

jugar solitariamente.

Es tratado como bebé, molestado
0 es victima de bullying (abuso)

por parte de comparieros o pares.

En actividades grupales, es
dejado de lado por otros nifos.

Puede hacer dafio a otros nifios
sin querer.
Ej. Es demasiado brusco o no

comprende bien como jugar.

Muestra preocupacion cuando

otras personas estan molestas.

Se puede tener una conversacion

muy placentera con él.

Habla acerca de sus amigos.
Muestra interés en lo que ellos

hacen o dicen.
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Cuando habla con alguien,
muestra real interés en lo que
dice. Se preocupa de lo que otras

personas puedan pensar.

Dimensién 3: Semantica

Indicador Definicion conceptual Operacionalizacion

Olvida palabras que él/ella ya La semantica “es la capacidad Valoracion:

conoce. innata de los hablantes, que les 0= menos de una

Ej. En lugar de decir "Elefante”, permite desplazar los objetos vez a la semana o

puede decir "ese animal que tiene del mundo en expresiones nunca.

una gran trompa y orejas grandes”.  codificadas en un lenguaje 1= Al menos una
simbdlico natural, y que vez a la semana,
constituye  su competencia pero no cada dia.
semantica” (Lopez, 2016, p.2). 2= Una o dos veces

al dia.

- ; 3= varias veces al
Dice cosas que €l o ella no parece ) )
dia o siempre.
entender o0 parece ser la
repeticion de algo que él o ella
escuchd decir a un adulto.
Ej. Un nifio de 5 o 7 afos, que
describe un profesor diciendo, "ella
tiene una muy buena reputacion y

muy tenaz".
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Hace uso de frases hechas o como
sacadas de la television o
imitando a otras personas, en
contextos inapropiados.

Ej. Dice “Hasta el infinito Yy

maaaaas allaaaa”.

Se confunde cuando las palabras
son utilizadas en contextos
diferentes a los usuales.

Ej. No comprende cuando alguien

dice “esa persona es calida”.

Confunde palabras que tienen
significados parecidos.

Ej. Dice "teléfono" en vez de
"television”, o "bici" en vez de

"moto".

Es vago para referirse a algo
especifico.
Ej. Dice “esa cosa”, “el este”, en

vez de “silla” u otra palabra.

Hace wuso de palabras muy
complejas para referirse a
conceptos generales, en lugar de
usar ejemplos concretos.

Ej. Hace uso de conceptos como “el

conocimiento” o “politica”.
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Hace uso de palabras categdricas,
en lugar de decir el nombre del
objeto.

Ej. Se refiere a la silla, mesa, cama,
como “muebles”. Se refiere a la
manzana, pera o platano como

“fruta”, sin hacer distincion.

Dimension 4: Morfologia

Es dificil dar sentido a lo que La morfologia es “El sistema
dice, aun cuando habla con de las unidades significativas

claridad. minimas que forman palabras

(Obler, y Gjerlow, 2001).
Cuenta claramente lo que le ha

ocurrido en el pasado.
Ej. Lo que hizo en el colegio o las
cosas Que pasaron en un

cumplearios.

Valoracion:

0= menos de una vez
a la semana o nunca.
1= Al menos una vez
a la semana, pero no
cada dia.

2= Una o dos veces al
dia.

3= varias veces al dia

0 siempre.
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Dimensién 5: Fonologia

Acorta las palabras mas largas.
de

"refrigerador”, o “"capusita” en vez

Ej. "Figelao” en lugar

de "caperucita”.

Presenta errores en la produccién
del habla
Ej. Dice “Pelo” en vez de “Perro” o

“Zapo” en vez de “Sapo”.

Habla claramente. Incluso gente

gue no lo conoce le entiende.

Habla

claramente. No comete errores de

muy bien, fluida vy

articulacion del lenguaje.

Confunde palabras que tienen
significados y sonidos parecidos.

Ej. Dice "bala " en vez de “pala”, o
"clavo” por "tornillo”, o "auto” por

"bus".

Habla como si se tratara de un

niflo mas pequefio.

Al hablar, omite partes de varias
palabras.
Ej. Dice

"teléfono™ o "meyo" en vez de

"efono” en wvez de

"remedio".

Diéguez-Vide y Pefia-
Casanova (2012) definen la
fonologia como la
“organizacion de los sonidos
dentro de las lenguas, es decir,
la descripcién de la estructura
fonologica de una lengua. Para
ello, se vale de la nocién del
sonido, aunque modificandolo

un poco”

Valoracién:
0=

vez a la semana o

menos de una

nunca.
1= Al menos una
vez a la semana,

pero no cada dia.

2= Una o dos veces
al dia.

3= varias veces al

dia o siempre.
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Simplifica el habla de los adultos
omitiendo parte de las palabras.
Ej. Pronuncia "ten" en vez de "tren"

0 "puma” en vez de "pluma®.

2.7. Instrumentos

El cuestionario Children’s Communication Checklist — 2 (CCC-2) es un instrumento de
tipo objetivo que permitid alcanzar los objetivos propuestos para esta investigacion. Se
compone de 10 dimensiones: A) Habla; B) Sintaxis; C) Semantica; D) Coherencia; E) Inicio
inapropiado; F) Lenguaje estereotipado; G) Uso del contexto; H) Comunicacion no verbal; I)
Relaciones sociales e J) Intereses. Cada una de ellas esta integrada por 7 items (Mendoza y
Garzon, 2012). Este cuestionario puede ser respondido por padres y/o cuidadores, de acuerdo
con una escala Likert, es decir, con una puntuacion de 0 a 3, y se traduce en la frecuencia en
que se realiza determinado comportamiento. Entonces, O significa menos de una vez a la
semana o nunca; 1, al menos una vez a la semana, pero no cada dia; 2, una o dos veces al dia;

y 3, varias veces al dia o siempre (Garcia, 2013).

Cabe destacar que las diferentes dimensiones del CCC-2 permitieron extraer dos
puntuaciones compuestas; una de ellas es el General Communication Composite (GCC), que
corresponde a la puntuacion general comunicativa e identifica si el nifio o nifia presenta
problemas significativos del lenguaje; para poder determinar su puntaje, es necesario sumar
las 8 primeras dimensiones (desde habla a uso de contexto). La otra puntuacion compuesta es
el Social Interaction Difference Index (SIDI) que corresponde a problemas de interaccion
social que ayuda a identificar si existen problemas de comunicacion social desproporcionados,
en comparacion a los problemas de lenguaje estructural de los nifios y nifias. Para obtener
dicha puntuacion, es necesario calcular la diferencia que existe entre la suma de las
dimensiones E+H+I+J y la suma de las dimensiones A+B+C+D (Bishop, Maybely, Wong,
Maley y Hallwayer, 2006 en Garcia., 2013). Cabe destacar que las 10 sub escalas se han

dividido en 3 indices o grupos tematicos: el primero es de estructura y contenido, que abarca



53

habla, sintaxis, semantica y coherencia; el segundo es de pragmaética, que mide inicio
inapropiado, lenguaje estereotipado, uso del contexto y comunicacién no verbal; y, por ultimo,

comunicacion social, que mide relaciones sociales e intereses. (Garcia, 2013).

2.8 Técnicas de obtencién de la informacion

Las técnicas utilizadas en este estudio fueron el anélisis de contenido cuantitativo para
cuantificar el contenido de los cuestionarios en categorias y subcategorias para someterlos a
analisis estadistico, lo que permitio a los investigadores analizar los cuestionarios, de acuerdo

a variables especificas obteniendo asi la informacion necesaria de ellos.

2.9 Procedimientos

Para continuar con la investigacion, se tuvo que realizar una serie de cinco
procedimientos. Entre estos, se procedid de acuerdo a criterios éticos, entre los que se
encuentran la autorizacion del Instituto de Desarrollo Cognitivo y aprobacion del Comité de
Bioética, se continu6 con el procedimiento de seleccion de cuestionarios, luego con el de
analisis de los datos y finalmente con el de resguardo de la confidencialidad de la informaciéon

recabada.

Los procedimientos mencionados anteriormente, se detallan a continuacién; En
primera instancia, se envi6 una solicitud a Katia Sandoval Rodriguez, directora del Instituto de
Desarrollo Cognitivo (IDCO), con el fin de obtener la autorizacién para la seleccion de la
muestra y uso de sus dependencias para realizar la investigacion. Posteriormente, se requirid
de la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, para ello se presentd la solicitud de evaluacion, Anexo 20 y el curriculum del

investigador principal.

Posteriormente, se dio paso a los procedimientos correspondientes a seleccion, analisis
y resguardo de los datos de la investigacién, comenzando con la selecciébn manual de

cuestionarios CCC-2 ya respondidos que cumplian con los criterios de inclusion para formar
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parte de la muestra de este estudio. Seguidamente, los cuestionarios seleccionados como parte
de la muestra de esta investigacion fueron analizados a partir de las diferentes variables
establecidas para el estudio, para ello, se utilizo el software computacional CCC-2 Scoring
Program que posee el cuestionario que validé y meta analiz6 los datos obtenidos, el que
finalmente, entregd tres tipos de puntuaciones por cada cuestionario: Raw Score, Scaled Score
y Percentiles de desempefio para cada dimension. Para fines de esta investigacion, fue este
altimo el escogido para graficar los resultados obtenidos, puesto que divide los datos en partes
iguales y entrega percentil maximo, medio (mediana) y minimo. Los datos recabados de cada
cuestionario CCC-2 fueron almacenados en una base de datos en formato Excel 2016 y tanto
percentiles de escalas e indicadores fueron plasmados en graficos de cajas y bigotes como
método para organizar la informacion obtenida para su posterior analisis. Seguidamente y para
asegurar la confidencialidad y el resguardo de la informacidn, se tomaron distintas medidas.
En primer lugar, no fueron utilizados los datos personales como nombre, apellido, domicilio,
sexo, entre otros; se asignd un codigo para proteger la identidad de los participantes. Ademas,
el método de registro numérico fue aplicado sélo por el académico a cargo de la investigacion
quien, una vez finalizado este proceso, hizo entrega de la informacion a las estudiantes
tesistas, quienes no tuvieron acceso a los datos personales de los nifios, padres ni de los

cuidadores, como tampoco a la base de datos.

Finalmente, para determinar si los datos analizados eran fiables se realiz6 el célculo
del indicador alfa de Cronbach. Este corresponde a un método de analisis interno de los datos

que permite estimar la fiabilidad de los instrumentos. Para dicho célculo se utiliza la siguiente

formula;

Donde:
e K: Numero de items
e Vi: Sumatoria de varianzas de los items o= K E Vi
e Vt: Varianza de la sumatoria de los items K—1 IVt

e «: Alfa de Cronbach
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De esta manera se reemplazaron los valores luego del célculo de las varianzas y
sumatorias donde K=10; Si=2911.8 y St=9634,7. Con los datos anteriores el valor del alfa
alcanzo el 0,8 lo que indica segun el criterio de George y Mallery (2003) que los datos
tendrian una buena consistencia interna. Por lo anterior es posible afirmar que el cuestionario

entregaria informacién fiable.

2.10 Materiales

e Resma de hojas tamafio carta.

e  Lapices grafito.

e  Lapices de tinta azul y negro.

e 4 computadores notebook; 1 marca HP, 1 marca Lenovo, 2 marca Samsung.

e 1 disco duro marca Toshiba.
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I11. RESULTADOS

En el siguiente capitulo, se detallan los resultados obtenidos tras el analisis de los
cuestionarios CCC-2 respondidos por los padres o cuidadores de los nifios (as). Esto permitio
comparar los puntajes obtenidos y también describir el perfil comunicativo y lingtistico de
cada uno de los grupos de participantes. Ello se logrard mediante el andlisis de los indicadores
estadisticos de las puntuaciones generales de comunicacion (GGC) y de los indicadores
estadisticos de desviacién comunicativa funcional (SIDI), tanto de manera general como por
rango etario. En primer lugar, se presentan los percentiles obtenidos en cada una de las
dimensiones del cuestionario de manera global. En segundo lugar, se abordan los percentiles
obtenidos para cada uno de los rangos de edad, los cuales seran expresados en meses y
corresponden al intervalo de 63-83 meses (Grupo 1), 84-104 meses (Grupo 2), y 105 a 125
meses (Grupo 3). En tercer lugar, se observaran los puntajes GCC y SIDI, obtenidos del
cuestionario CCC-2 de forma individual en cada uno de los rangos de edad. Por ultimo, se
presenta la prevalencia del género de los usuarios que fueron parte de este estudio, asi como

también un grafico de desempefio por género.

3.1 Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2

Las sub escalas del CCC-2 permitieron obtener informacion acerca de las diez
dimensiones del lenguaje de los nifios (as) con TEA, lo que se presentard en la figura 1 y en la
tabla 4, respectivamente. En la figura 1, en el eje vertical, es posible observar el puntaje
obtenido por cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal, cada una de las dimensiones del
cuestionario, correspondientes a: Habla, Sintaxis, Semantica, Coherencia, Iniciacion, Lenguaje
estereotipado, Contexto, Comunicacion no verbal, Relacion social e Intereses. En la tabla 4, en
tanto, se complementan los resultados, pues esta presenta con mayor detalle los datos

obtenidos.
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Figura 1: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario
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Tabla 4: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario

N Percentiles
Desviacion

Dimension Valido Perdidos Media Mediana estandar Minimo Méaximo 25 50 75
A. Habla 42 0 47,4 47,4 22,8 1 84 25 474 75
B. Sintaxis 42 0 48,6 50 22,8 2 84 25 50 75
C. Semantica 42 0 324 37 19,7 2 99 16 37 37
D. Coherencia 42 0 26,5 25 22,7 1 84 9 25 37
E. Iniciacion 42 0 11,5 5 17,7 0,4 91 2 5 11,5
F. Lenguaje 42 0 10 5 9,5 0,4 25 2 5 16
estereotipado
G. Contexto 42 0 10,9 5 13,1 0,1 50 1 5 25
H. 42 0 10,9 5 13,2 0,1 50 1 5 16
Comunicacion
No verbal
I. Relacion 42 0 6,9 5 10,8 0,1 50 1 5 9
Social
J. Intereses 42 0 3,4 1 58 0,1 25 0,1 1 5

En la figura 1 y tabla 4 es posible observar los puntajes obtenidos en cada una de las
dimensiones del cuestionario. En la figura 1 el eje vertical, se encuentra el puntaje obtenido
por cada uno de los usuarios y en el eje horizontal cada una de las dimensiones del
cuestionario, correspondientes a: Habla, Sintaxis, Semantica, Coherencia, Iniciacion, Lenguaje
estereotipado, Contexto, Comunicacion no verbal, Relacion social e Intereses. Es posible
observar la mediana de cada una de las dimensiones antes sefialados. Asi, Habla: obtiene una
mediana de 47,3 con un percentil 90 (p90) de 84 puntos y un percentil 10 (p10) de 1 punto. En
tanto; Sintaxis, muestra una mediana de 50 con un p90 de 84 puntos y un p10 de 2 puntos;
Semantica, presenta una mediana de 37 con un p90 de 63 puntos y un p10 de 2 puntos. Por su
parte; Coherencia: arroja una mediana de 25 con un p90 de 63 puntos y un p10 de 1 punto.
Luego, Iniciacion, obtiene una mediana de 5 con un p90 de 17 puntos y un p10 de 0,1 punto.
Le sigue Lenguaje Estereotipado con una mediana de 5 con un p90 de 25 puntos y un p10 de
0,4 punto; Contexto: presenta una mediana de 5 con un p90 de 38 puntos y un p10 de 0,1

punto; Comunicacion no verbal: obtiene una mediana de 5 con un p90 de 38 puntos y un p10
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de 0,1 punto; Relacion social: obtiene una mediana de 5 con un p90 17 puntos y un p10 de 0,1
punto. Por ultimo, Intereses: presenta una mediana de 1 con un p90 de 9 puntos y un p10 de
0,1 punto. De los datos descritos anteriormente, se desprende que el valor mas alto se constat6
en la variable Sintaxis; y el valor mas bajo en la variable Intereses. Ademas, es posible
evidenciar datos atipicos en las siguientes dimensiones: Semantica 2; Coherencia 3; Iniciacion
6; Contexto 1; Comunicacion no verbal 1; Relacion social 3 e Intereses 2, como se observa en

la figura 1.
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3.2 Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2 para cada

rango de edad

3.2.1 Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2 para el

rango 1 de edad (63 a 83 meses)

En la siguiente figura se muestran las diez dimensiones del lenguaje de los nifios (as)
con TEA en el rango de 63 (grupo 1) con 21 usuarios, lo que se visualizara tanto en la figura 2
como en la tabla 5, respectivamente. En el eje vertical, se observan los percentiles obtenidos

por cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal, se encuentran cada una de las dimensiones

del cuestionario.

Figura 2: Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2 para el
rango 1 de edad (63 a 83 meses)
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Tabla 5: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario para
el rango 1 de edad

N
Desviacion

Dimensién Vaélido Perdidos Media Mediana estandar Minimo Méaximo
A. Habla 21 0 49,3 50 26,2 1 84
B. Sintaxis 21 0 45,9 50 24,3 16 84
C. Semantica 21 0 30 37 14,8 9 50
D. Coherencia 21 0 219 9 23,7 1 84
E. Iniciacion 21 0 8,4 2 19,8 1 91
F. Lenguaje 21 0 8,6 5 9,2 0,4 25
estereotipado
G. Contexto 21 0 13,9 9 15,7 0,1 50
H. 21 0 7.8 2 9,9 0,1 37
Comunicacion
No verbal
I. Relacion 21 0 7.4 5 11,5 0,1 50
Social
J. Intereses 21 0 4.8 1 75 0,1 25

En la Figura 2 y tabla 5 es posible observar la mediana de cada una de las dimensiones:
Habla: obtiene una mediana 50 con un p90 de 84 puntos y un p10 de 1 punto. Por su parte;
Sintaxis, presenta una mediana de 50 con un p90 de 84 puntos y un pl0 de 16 puntos. En
tanto; Semantica, muestra una mediana 37 con un p90 de 50 puntos y un p10 de 9 puntos. Por
su parte; Coherencia arroja una mediana de 9 con un p90 de 84 puntos y un p10 de 1 punto. Le
sigue; Iniciacion con una mediana de 2 con un p90 de 5 puntos y un p10 de 1 punto. Luego
Lenguaje Estereotipado obtiene mediana de 5 con un p90 de 25 puntos y un p10 de 0,4 puntos;
Contexto: obtiene una mediana de 9 con un p90 de 50 puntos y un pl0 de 0,1 punto;
Comunicacién no verbal: obtiene una mediana de 2 con un p90 de 37 puntos y un p10 de 0,1
punto; Relacién social obtiene una mediana 5 con un p90 de 17 puntos y un p10 de 0,1 punto.
Por Gltimo, Intereses presenta mediana de 1 con un p90 de 9 puntos y un p10 de 0,1 punto. De
acuerdo a lo anteriormente expuesto, es posible distinguir los valores de la mediana mas altos
y los mas bajos. Las dimensiones de Habla y Sintaxis poseen la mediana con el valor mas alto,

e Intereses presenta la mediana con menor valor, lo que se aprecia en la curva que se forma en
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la figura. Para la dimension de Iniciacion existen 3 usuarios con dato atipico; para relacion
social, 2 usuarios con dato atipico; e intereses con 2 usuarios con dato atipico, como se

observa en la tabla 5.



63

3.2.2 Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2 para el

rango 2 de edad (84 a 104 meses)

La siguiente figura representa al andlisis de las diez dimensiones del lenguaje de los
nifios (as) con TEA en el rango de 84 a 104 meses (grupo 2) con 17 usuarios, lo que se
presentara en la figura 3 y en la tabla 6, respectivamente. En el eje vertical, se muestran las
puntuaciones obtenidas por cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal, se encuentra cada

una de las dimensiones del cuestionario.

Figura 3: Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario para el rango 2
de edad (84 a 104 meses)
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Tabla 6: Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario para el rango 2

de edad
N
Desviacion
Dimensién Valido Perdidos Media Mediana estandar Minimo Maximo
A. Habla 17 0 449 37 17,4 16 75
B. Sintaxis 17 0 52,8 50 20,6 25 75
C. Semantica 17 0 34,7 37 25,6 2 99
D. Coherencia 17 0 31,4 25 23,1 2 84
E. Iniciacion 17 0 15,4 5 16,8 0,0 50
F. Lenguaje 17 0 12,9 16 10,5 1 25
estereotipado
G. Contexto 17 0 8,1 2 9,3 1 25
H. Comunicacion 17 0 15,7 9 16,4 0,1 50
No verbal
I. Relacion Social 17 0 7,1 5 11,7 0,1 50
J. Intereses 17 0 2,4 1 34 0,1 9

En la Figura 3 y tabla 6 es posible observar la mediana de cada una de las dimensiones,
asi, Habla obtiene una mediana de 37 con un p90 de 50 puntos y un p10 de 25 puntos. Le
sigue Sintaxis con una mediana de 50 con un p90 de 75 puntos y un p10 de 25 puntos. Luego,
Semantica obtiene una mediana de 37 con un p90 de 62 puntos y un p10 de 2 puntos. Por su
parte, Coherencia arroja mediana de 25 con un p90 de 37 puntos y un pl0 de 2 puntos;
Iniciacion: obtiene una mediana de 5 con un p90 de 50 puntos y un p10 de 0,4 puntos. En
tanto, Lenguaje Estereotipado muestra una mediana de 16 con un p90 de 25 puntos y un p10
de 1 punto; Contexto: mediana de 2 con un p90 de 25 puntos y un pl0 de 1 punto;
Comunicacién no verbal obtiene una mediana de 9 con un p90 de 50 puntos y un p10 de 0,1
puntos; Relacién social: una mediana de 5 con un p90 de 9 puntos y un p10 de 0,1 puntos. Por

altimo, Intereses: mediana 1 con un p90 de 2 puntos y un p10 de 0,1 punto.

De los datos expuestos anteriormente, es posible establecer que Sintaxis posee la
mediana con el valor més alto, e Intereses presenta la mediana con el menor valor, lo que es

apreciable con la curva que se forma en la figura. Para la dimension de Habla, existen 3
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usuarios con datos atipicos; para la dimension de Semantica 2 usuarios con datos atipicos;
tanto Coherencia como Relacion social presentan 2 usuarios con datos atipicos; y, por ultimo,

Intereses presenta 4 usuarios con datos atipicos.
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3.2.3 Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario CCC-2 para el

rango 3 de edad (105 a 125 meses)

A continuacién, se muestran los resultados de las diez dimensiones del lenguaje de los
nifios (as) con TEA en el rango de 105 a 125 meses (grupo 3) con 4 usuarios, lo que se puede
observar en la figura 4 y en la tabla 7, respectivamente. En el eje vertical, se presentan las
puntuaciones obtenidas por cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal se encuentran cada

una de las dimensiones del cuestionario.

Figura 4: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario
para el rango 3 de edad (105 a 125 meses)
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Tabla 7: Indicadores estadisticos para cada dimension del cuestionario para el rango 3

de edad
N
Desviacion
Dimensién Valido Perdidos Media Mediana estandar Minimo Maximo
A. Habla 4 0 47,8 50 31,7 16 75
B. Sintaxis 4 0 443 50 30,5 2 75
C. Semantica 4 0 35,3 31 20,4 16 63
D. Coherencia 4 0 30,3 31 17,5 9 50
E. Iniciacion 4 0 11 9 10,1 1 25
F. Lenguaje 4 0 51 55 4.6 0,4 9
estereotipado
G. Contexto 4 0 6,6 0,7 12,3 0,1 25
H. Comunicacion 4 0 7.3 2 11,9 0,1 25
No verbal
I. Relacion Social 4 0 4 3,5 3,9 0,1 9
J. Intereses 4 0 0,4 0,3 0,4 0,1 1

En la Figura 4 y tabla 7 se muestra la mediana de cada una de las dimensiones con sus
correspondientes valores. Habla obtiene una mediana de 50 con un p90 de 75 puntos y un p10
de 16 puntos. Le sigue Sintaxis con una mediana de 50 con un p90 de 75 puntos y un p10 de 2
puntos. Luego Semantica obtiene una mediana de 31 con un p90 de 63 puntos y un p10 de 16
puntos; En tanto, Coherencia presenta una mediana de 31 con un p90 de 50 puntos y un p10 de
9 puntos. Por su parte, Iniciacion arrojo una mediana de 9 con un p90 de 25 puntos y un p10
de 1 punto. Le sigue Lenguaje estereotipado con una mediana de 5,5 con un p90 de 9 puntos y
un p10 de 0,4 puntos; Contexto presenta una mediana de 0,7 con un p90 de 25 puntos y un p10
de 0,1 punto; Comunicacion no verbal obtiene una mediana de 2 con un p90 de 25 puntos y un
p10 de 0,1 punto; Relacién social: obtiene una mediana de 3,5 y con un p90 de 9 puntos y un
p10 de 0,1 punto. Por Gltimo, Intereses obtiene una mediana de 0,25 con un p90 de 1 punto y
un p10 de 0,1 punto. En ninguna de las variables se evidencid puntos de datos Unicos. De los
datos descritos anteriormente, se desprende que los valores mas altos se constataron en las

variables Sintaxis y Habla; y el valor mas bajo en la variable Intereses.
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3.3 Indicadores estadisticos para indicador GCC y SIDI

Del anélisis del CCC-2 se desprende informacion acerca de los indicadores General
Communication Composite (GCC) y Social Interaction Difference Index (SIDI), lo que se
presentara en la figura 5 y en la tabla 8, respectivamente. En el eje vertical, es posible observar
las puntuaciones obtenidas por cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal, se encuentran

cada uno de los indicadores.

Figura 5: Indicadores estadisticos para indicadores GCC y SIDI
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Tabla 8: Indicadores estadisticos para indicadores GCC y SIDI
N . Percentiles
Desviacion
Indicadores | Vélido | Perdidos | Media | Mediana estandar Minimo | Méaximo 25 50 75
SIDI 42 0 -17,2 -15 6,1 -35 -11 -21 -15 -12
GCC 42 0 14,3 9 12,5 1 50 5 9 21




69

La figura N° 5 y tabla 8 muestra los indicadores estadisticos generales de la muestra.
De acuerdo a lo anterior es posible observar una mediana de la puntuacion GCC que alcanza
los 9 puntos. EI p90 o maximo se encuentra en 38 puntos. EI p10 o minimo de esta puntuacién
llega a 1 punto. En cuanto a la puntuacion SIDI, la mediana se encuentra en los -15 puntos. El
p90 o0 maximo se encuentra en -11 puntos. mientras que el p10 se sitda en los -35 puntos.
Existe un caso de dato atipico en el puntaje SIDI que corresponde a un usuario que obtuvo -35
puntos. De lo anterior, se desprende una marcada diferencia entre estas dos puntuaciones, pues

la tendencia entre los usuarios es a obtener un puntaje GCC mayor al SIDI.

Tabla 9: Coeficiente de relacion entre el indicador GCC y SIDI

GCC SIDI
GCC 1
SIDI -0,008 1

En tabla 9, se observa la correlacion entre los indicadores GCC y SIDI. Es posible
apreciar que este valor se acerca al 0 desde los negativos, lo cual expresa que no existiria una
relacion entre ambos indicadores. Por lo anterior, es factible establecer que ambos indicadores

son variables independientes que no ejercieron influencia uno sobre otro.
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3.4 Indicadores estadisticos para indicador GCC estratificado por cada grupo de edad

La informacion acerca del indicador GCC en los 3 rangos de edad, es decir de 63 a 83
meses, de 84 a 104 meses y de 85 a 125 meses, se presentara en la figura 6 y en la tabla 10,
respectivamente. En el eje vertical, podemos observar las puntuaciones obtenidas por cada uno

de los usuarios; y en el eje horizontal, se encuentran el indicador GCC para cada rango de
edad.

Figura 6: Indicadores estadisticos para indicador GCC estratificado por cada grupo de
edad
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Tabla 10: Indicadores estadisticos para indicador GCC estratificado para cada rango de

edad
Rango de edad Desviacion
(meses) Media N estandar Mediana Minimo Maximo
63 - 83 14 21 15,2 9 2 50
84 -104 154 17 10,1 10 3 34
105 - 125 11,5 4 9 13 1 19

La figura N°6 y tabla 10 se muestra el detalle de los puntajes GCC obtenidos en cada
uno de los rangos etarios. En el caso del grupo 1, la mediana del indicador alcanza los 9
puntos, el p90 se encuentra en los 28 puntos, mientras que el p10 se sitta en los 2 puntos. Para
el grupo 2, los resultados muestran una mediana en los 10 puntos, un p90 en los 34 puntos y
un pl10 en los 3 puntos. En el caso del grupo 3, los valores de la mediana llegan a los 13

puntos; el p90 a los 19 puntos y el p10 a 1 punto.
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A continuacién, la informacion del indicador SIDI en los 3 rangos de edad, es decir de

63 a 83 meses, de 84 a 104 meses y de 85 a 125 meses, se presentard en la figura 7 y en la

tabla 11, respectivamente. En el eje vertical, podemos observar las puntuaciones obtenidas por

cada uno de los usuarios; y en el eje horizontal, se encuentra el indicador SIDI en los rangos

de edad.

Figura 7: Indicadores estadisticos para indicador SIDI para cada rango de edad

63 - 83

Rangos de edad
84 - 104

105-128

=]
=
5
E 20
=]
2,
E
% -25
(a1
-30
a5 025
SIDI SIDI SIDI
Puntuaciones SIDI en los rangos de edad
Tabla 11: Indicadores estadisticos para indicador SIDI por rango de edad
Rangos de Desviacion
edad (meses) Media N Estandar Mediana Minimo Maximo
105-125 -20,0 4,0 8,6 -19,5 -30,0 -11,0
63— 83 -17,3 21,0 55 -18,0 -32,0 -11,0
84 - 104 -16,4 17,0 6,5 -13,0 -35,0 -11,0
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La figura N° 7 y tabla 11 se muestran los datos obtenidos sobre la puntuacién SIDI
para cada uno de los grupos. En el caso del grupo 1, se puede observar una mediana en -18
puntos, un p90 en -11 puntos y un p10 en -32 puntos. En cuanto al grupo 2, se observa una
mediana en -13 puntos, un p90 en -11 puntos y un p10 en -24 puntos, observandose un puntaje
atipico de 25 puntos. Finalmente, en el grupo 3, podemos observar una mediana de -19,5
puntos, un p90 de -11 puntos y un p10 de -30 puntos. De acuerdo con lo anterior es posible
concluir que tanto los valores para la media y p90 se encuentran en un rango acotado, sin

embargo, para los valores de p10 podemos observar una mayor fluctuacion.



74

3.5.1 Indicadores de tendencia para puntaje SIDI y GCC en cada uno de los

rangos de edad

La informacidn respecto del indicador de tendencia para el puntaje SIDI y GCC en
cada uno de los rangos de edad, se presentara en la figura 8 y 9, respectivamente. En el eje
vertical, podemos observar las puntuaciones obtenidas por cada uno de los usuarios; y en el eje
horizontal, se encuentran los rangos de edad delimitados por lineas para guiar mas facilmente

la lectura y analisis.

Figura 8: Indicador de tendencia para puntaje SIDI en cada uno de los rangos de edad

0

0 20 40 60 80 100 120 140
-5
-10
el @ L ]
e @& ooy [ X ]
L] L 1] ol .
® ® Puntaje
£ -15 ° e | o ®  estandar
3 AR T Y R SIDI
‘g e @ | e,
v 20 .
R L] >
E °
5 o Linea
& -2 1t 1 aeeren tendencia
L] puntaje SIDI
-30 L]
@
-35 >

-40
63a823 243 104 1052125

Rango de edad

La figura 8 muestra la linea de tendencia del indicador SIDI en cada uno de los rangos
de edad descritos anteriormente. La linea de color rojo indica el limite inferior de edad del
Grupo 1 que corresponde a 63 meses. En el caso de la linea de color azul ésta representa el
limite superior del Grupo 1 (83 meses) y el limite inferior del Grupo 2 (84 meses). La linea de
color verde corresponde al limite superior del Grupo 2 (104 meses) y a la vez indica el
comienzo del Grupo 3 (105 meses). En cuanto a la linea amarilla, ésta indica el limite superior
del Grupo 3 (125 meses). En la figura no es posible apreciar una tendencia clara entre los
usuarios de un mismo grupo, observandose una gran variabilidad tanto dentro de cada grupo

como al comparar con los otros rangos etarios.
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Figura 9: Indicador de tendencia para puntaje GCC en cada uno de los rangos de edad
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La figura 9 muestra la linea de tendencia del indicador GCC en cada uno de los rangos
de edad descritos con anterioridad. La linea de color rojo indica el limite inferior de edad del
Grupo 1 que corresponde a 63 meses. En el caso de la linea de color azul ésta representa el
limite superior del Grupo 1 (83 meses) y el limite inferior del Grupo 2 (84 meses). La linea de
color verde corresponde al limite superior del Grupo 2 (104 meses) y a la vez indica el
comienzo del Grupo 3 (105 meses). En cuanto a la linea amarilla, ésta indica el limite superior
del Grupo 3 (125 meses). Con respecto a lo anterior, es posible evidenciar una linea de

tendencia plana, en donde existen diferencias entre los sujetos de cada rango etario.
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3.6 Género femenino versus masculino dentro de la muestra analizada

La prevalencia de género de los nifios (a) con TEA, se presentara en la figura 10.
Ademas, en la Figura 11 y tabla 9 se presentara un perfil general de desempefio separado por

género.

Figura 10: Género femenino versus masculino dentro de la muestra analizada

B Femenino

w Masculino

Total de la muestra: 42 usuarios

La Figura 10 muestra al género femenino versus género masculino dentro de la
muestra analizada. Es posible observar en ella una marcada tendencia hacia el género
masculino con 35 usuarios (83%), versus 7 usuarios (17%) que fueron de género
femenino. Lo anterior avala la prevalencia de la cual se habla a nivel nacional donde

se plantea que la relacién seria de 4:1 para hombres en comparacion con las mujeres.
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Figura 11: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario
separado por género
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Tabla 12: Indicadores estadisticos para cada una de las dimensiones del cuestionario

separado por género
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A. B. C. D. E. F. Lenguaje G. H. l. J.
Habl Sinta Seman Cohere Inicia estereotipad Conte Comunicaci Relacié Intere
SEXO a Xis tica ncia cion 0 xto 6n No verbal n Social ses
F N 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Media 49,9 40,1 32,4 23,7 7,9 10,8 10,6 53 53 2,9
Media 37 50 37,0 25 2 5 2 2 5 0,1
na
Desv. 27,5 26,5 11,2 13,9 131 11,0 14,6 7,3 5,2 4,2
estand
ar
Minim 16 2 16 5 1 0 0 0 0 0
0
Maxim 84 75 50 37 37 25 37 16 16 9
0
M| N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Media 46,9 50,3 324 27,1 12,2 9,9 10,9 12,1 7,3 3,5
Media 50,0 50,0 37,0 25,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 1,0
na
Desv. 22,5 22,4 21,4 24,5 18,8 9,5 13,1 14,1 11,8 6,2
estand
ar
Minim 1 16 2 1 0 0 0 0 0 0
0
Méxim 84 84 99 84 91 25 50 50 50 25
0
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En la Figura 11 y tabla 12 es posible observar el desempefio por género para cada una
de las dimensiones del cuestionario. En la parte superior del gréfico se encuentran los
indicadores para género femenino, mientras que en la parte inferior estd su equivalente para el
género masculino. En la dimension Habla la mediana para el género femenino alcanz6 los 37
puntos mientras que para los hombres el mismo indicador se ubic6 en los 50 puntos. En la
dimensién Sintaxis ambos generos tuvieron una mediana de 50 puntos. En la dimension
Semantica la mediana se ubico en 37 puntos tanto para hombres como para mujeres. En la
dimension Coherencia se repiti0 la mediana en 25 puntos para ambos géneros. En la
dimensién de Iniciacion la mediana estuvo en 2 puntos para las mujeres y en 5 puntos para los
hombres. En la dimension de Lenguaje Estereotipado ambos géneros tuvieron una mediana en
los 5 puntos. En la dimension Contexto las mujeres tuvieron una mediana de 2 puntos y los
hombres de 5 puntos. En Comunicacion no verbal la mediana para el género femenino estuvo
en 2 puntos mientras que para los hombres el mismo indicador alcanza los 5 puntos. En
Relaciones sociales la mediana para ambos grupos fue de 5 puntos y finalmente En Intereses
las mujeres tuvieron una mediana de 0,1 puntos y los hombres en 1 punto. Dado lo anterior, es
posible afirmar que no existe una variacion significativa en los resultados comparando ambos

géneros.
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IVV. DISCUSIONES

En este capitulo se exponen los principales hallazgos de esta investigacion, los que
seran contrastados con los supuestos tedricos y con otros estudios que ha previsto la literatura.
Con este proposito, se abordara los resultados relativos al perfil linglistico-comunicativo de
los nifios con TEA nivel 1, que constituyeron la muestra. Ademas, se aludira a los niveles
pragmaticos y sociales que se hallaron descendidos en esta poblacién en las distintas edades, y

aquellos de indole linglistico que se mantuvieron conservados.

De acuerdo a Garrido et al. (2017), los sujetos con TEA nivel 1 presentan un perfil
lingliistico-comunicativo de considerable heterogeneidad con diferentes competencias y
ciertas dificultades en comparacion a sus pares neurotipicos, aunque sin presentarse de la
misma forma en todos ellos. A esto se suma lo descrito en el estudio de Resches et al. (2016),
quienes establecen que los sujetos con TEA presentan: “Un perfil lingiiistico-comunicativo
heterogéneo, con menor afectacion en los aspectos estructurales del lenguaje, frente a
profundas alteraciones en dimensiones relativas a habilidades pragmaticas y semanticas
lexical, lo que se veria influenciado por problemas conductuales y emocionales”. De lo
anterior, se establece que las habilidades sintacticas y semanticas morfoldgicas, o, mejor
dicho, aquellas de estructuracion se encuentran generalmente conservadas, siendo los aspectos
de uso social del lenguaje los que se verian mas afectados. Dentro de esto ultimo se
encuentran las habilidades pragmaticas, en las cuales es posible evidenciar las mayores
dificultades. Teniendo claro lo revisado en la literatura, podemos comparar dicha informacién
con los resultados obtenidos en esta investigacion, los cuales ratifican lo planteado al inicio
del parrafo, esto debido a que las dimensiones del cuestionario presentan un orden en el que
aquellas que se encuentran en las primeras posiciones, corresponden a habilidades
estructurales del lenguaje, y posteriormente se encuentran aquellas referentes a las habilidades
pragmaticas y sociales. Por lo tanto, al observar la Figura N°1 es posible evidenciar el perfil
descendente en la muestra analizada, donde existe una menor afectacion de los aspectos
estructurales del lenguaje, en los que se incluyen: Habla, Sintaxis, Semantica y Coherencia,
con una mediana entre 47,3 y 25 puntos, para luego comenzar a ver una afectacion de los
aspectos comunicativos y pragmaticos como lo son la Iniciacion, Lenguaje Estereotipado,
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Contexto y Comunicacién no Verbal, lo que se traduce en un descenso considerable en la
mediana, llegando a un puntaje de 5 en cada una de ellas y hacia el final es posible notar que
tanto las Relaciones Sociales como Intereses son las habilidades con la afectacion mas severa,
con una mediana de 5 y 1 punto respectivamente. Es importante sefialar que la mayoria de
estas dimensiones presentan datos atipicos que establecen el caracter heterogéneo del perfil,
ya que, a pesar de seguir una tendencia mayoritariamente clara en puntuacién, no siempre se
presenta de la misma forma en todos los sujetos, pudiendo presentar puntuaciones con una
desviacién estandar considerablemente mayor a lo esperado; cabe sefialar que el item de
Iniciacion es donde se evidencia la mayor cantidad de datos o puntos atipicos. Finalmente,
podemos establecer que lo expuesto anteriormente respecto al perfil linguistico-comunicativo
de sujetos con TEA nivel 1 respalda la muestra analizada, cumpliendo el caracter de
heterogéneo y ademaés presentar una curva descendente hacia las dimensiones referentes a las
habilidades pragmaticas y sociales. En los indicadores estadisticos generales presentados en la
Figura N°2, N°3 y N°4, para cada una de las dimensiones de la prueba, correspondiente a los
rangos de edad de 63 a 83 meses (grupo 1), 84 a 104 meses (grupo 2) y 105 a 125 meses
(grupo 3) de edad, es posible evidenciar un perfil heterogéneo en los percentiles de
desempefio de acuerdo a cada dimensidn del cuestionario, en donde en cada uno de los rangos
de edades se repite el mismo patron. En relacién a los datos obtenidos en el grupo 1 las
dimensiones en donde se evidencia mejores resultados corresponden a Habla, Sintaxis y
Semantica con una mediana de 50; 50 y 37 puntos respectivamente, estos mismos resultados
se replican en el grupo 2 donde Habla, Sintaxis y Semantica presentan una mediana de 50; 37
y 37 puntos respectivamente y el grupo 3 estas mismas dimensiones presentan una puntuacion
de 37; 50 y 37 respectivamente. Estos hallazgos eran lo esperado segun las investigaciones
respecto al tema que se sefialaron previamente en el marco teérico y al inicio de las
discusiones de este estudio. En contraparte, las dimensiones correspondientes a Iniciacion,
Relacion Social e Intereses presentan un desempefio inferior, lo cual viene a reforzar lo que
indica la literatura, que las personas con TEA nivel 1 presentan un déficit en el nivel
pragmatico del lenguaje, especificamente en el uso del lenguaje en contextos sociales, en
intereses por temas variados o emocionales que requieran un uso simplificado del lenguaje,
dificultad en la comprension del tema central en una conversacién o algo que pudiera parecer

tan sencillo como iniciar el acto comunicativo. (Pérez y Martinez, 2014). Lo anterior queda
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manifestado en los resultados deficitarios que presentaron los 3 grupos donde se destacan las
dimensiones de Intereses y Relacion Social que estaban por debajo de las otras. En el grupo 1
Iniciacion presenta una mediana de 2 puntos; Intereses una mediana de 1 punto y Relaciones
Sociales 5 puntos. En el caso del grupo 2 Intereses es la dimension que tiene la mediana de
menor puntaje siendo esta de 1 punto; le sigue la dimensién Contexto con 2 puntos y Relacién
Social con 8 puntos; por dltimo, el grupo 3 se mantiene en la misma linea de tendencia donde
la dimension Interés presenta una mediana 0,25 puntos; Relacion Social 3,5 puntos y
Contexto 0,7 puntos. Todo lo expuesto en este parrafo se traduce en que las habilidades
estructurales del lenguaje se presentan sin grandes dificultades en todos los rangos de edad,
donde lo opuesto sucede en aquellas referentes a habilidades sociales. Siguiendo con esta
linea de analisis tenemos que la literatura establece una tendencia marcada en los sujetos con
diagnostico de TEA nivel 1, es decir, de alto funcionamiento, a tener un mejor desempefio en
aspectos linguisticos, en la adquisicién de los componentes formales del lenguaje, mientras
que aquellos aspectos que se relacionen con conductas, interaccion social o pragmaticos son

los mas descendidos (Martos y Ayuda, 2002).

Es asi como en la Figura 5 se evidencia un mejor puntaje GCC en contraposicion al
SIDI que se encontrd6 muy por debajo. EI GCC corresponde a un puntaje que representa la
comunicacion general de cada individuo e indica si presenta dificultades significativas en el
lenguaje en cuanto a estructura. Por otro lado, se encuentra el puntaje SIDI que es un
indicador de la interaccién social (Garcia, 2013). En el caso de esta investigacion se encontro
que la mediana del indicador GCC alcanz6 los 9 puntos mientras que el mismo indicador
estadistico para el puntaje SIDI se ubica en -15 puntos. Basandose en los resultados obtenidos
podemos asegurar que se cumplié lo que plantean las investigaciones previas sobre el tema,
como las realizadas por Garrido et al. (2017) y Resches et al. (2016) ya que los sujetos con
TEA nivel 1 tendran un GCC mucho mayor que el SIDI, lo que refleja la dificultad en
aspectos que requieran el uso social del lenguaje no asi en su estructuracion que se encontraria
méas conservada. De acuerdo al indicador GCC que se obtuvo por grupo (Figura N° 6), los
valores observados en esta investigacion se encuentran dentro de lo esperado, es decir, es
posible establecer que no existen dificultades de caracter significativo respecto a este

indicador, pero si existe un aumento de la puntuacion obtenida a medida que aumenta la edad
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en los grupos etarios, pudiendo llegar a ser una variacién no tan significativa, lo que seria
propio de la experiencia en el uso del lenguaje asi como también producto de la maduracién
de distintos procesos cognitivos que se relacionan de manera directa con el uso de este.
Ademas al comparar el indicador GCC con la edad de los usuarios en meses en la figura 9 es
posible evidenciar una linea de tendencia plana, es decir, no existe una tendencia a mejorar o
empeorar 0 bien este cambio es muy débil como para establecer una diferencia
estadisticamente significativa respecto a los aspectos lingtisticos, sin dejar de mencionar que
no existen diferencias marcadas entre los sujetos de los diferentes rangos etarios, 1o que se
traduce en que este indicador no varia significativamente con el paso de la edad. Por otro
lado, el indicador SIDI determina si las dificultades de la comunicacion social se encuentran
discordantes en relacion a las dificultades del lenguaje estructural, que para efectos de esta
investigacion debiese darse dicha discordancia (Garcia, 2013). Los valores de la mediana de
este indicador como se muestran en la Figura N°7 para el rango de 63 a 83 meses fueron de -
18 puntos; para el rango de 84 a 104 meses de -13 puntos y para el rango de 105 de 125 meses
de -19,5 puntos. En cuanto a los valores de este, se puede apreciar que presentan un caracter
heterogéneo y a medida que aumenta la edad de los sujetos también lo hace el valor del
puntaje SIDI, pero hacia los valores negativos, lo que se traduce en que a mayor edad existen
mayores dificultades en la comunicacion social, que puede deberse en parte al aumento de las
demandas por parte del entorno. Al comparar el indicador SIDI con la edad en meses de los
usuarios (Figura 8) es posible evidenciar una linea de tendencia descendente, es decir va hacia
los valores negativos a medida que avanza la edad de los usuarios, tal como se menciond
antes. Un detalle importante es que existe una linea de tendencia con gran variabilidad o
dispersion tanto al interior de cada grupo como al realizar una comparacion entre los 3 rangos
etarios, esto se relaciona a la heterogeneidad de los sujetos con TEA nivel 1, quienes
presentan algunos déficits y/o dificultades que no siempre se pueden evidenciar de la misma
forma en todos los individuos (Garrido et al., 2017). De esta forma se aprecia la variabilidad
de las respuestas de los sujetos a pesar de pertenecer a un mismo rango de edad, quienes
presentan puntuaciones SIDI que van hacia los valores negativos, es decir, existen dificultades
mayores en la interaccién social. Finalmente, al presentarse un perfil descendente hacia los
valores negativos de caracter heterogéneo y transversal a los rangos de edad, se puede

establecer que a medida que aumenta la edad las dificultades sociales se hacen mas evidentes
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y/o aumentan por las exigencias sociales presentadas por el medio en que se desenvuelven.
Por consiguiente, se hace necesario una evaluacion oportuna y un inicio de la terapia de
manera temprana, todo esto para evitar una mayor afectacion en la calidad de vida de estos

usuarios y para favorecer por sobre todo su autonomia y autodeterminacion.

Existen datos que fueron encontrados en el proceso y que no responden directamente a
los objetivos de esta investigacién, como son la prevalencia de género y la diferencia de
rendimiento por género respectivamente, sin embargo, se consideran relevantes de analizar
para futuras investigaciones. En cuanto a la prevalencia, Autismo Chile en un estudio
realizado en el afio 2013 da cuenta de una cifra que corresponde a 4:1 entre poblacién
masculina y femenina, es decir, hay un mayor numero de hombres diagnosticados con TEA,
en comparacion con las mujeres. Por otro lado, a nivel internacional, existen diversos estudios
como el de Loomes, R., Hull, L., y Mandy, W. P. L. (2017) que también plantean una cifra
similar, dejandola en 3:1 hombres versus mujeres. Ademas, estos autores incluyen como
posible explicacion el factor “sesgo de género” cuya base se sustenta en el constructo social
del comportamiento mas tranquilo que deberian presentar las nifias, lo que encubriria ciertas
conductas sociales atipicas llevando a que las consultas para diagnostico de TEA en la
poblacion femenina sean significativamente menos. Relacionando estos datos con los
resultados obtenidos en esta investigacion (Figura 9), se puede establecer que la poblacion
masculina presenta una mayor prevalencia en comparacion a la femenina con una proporcién
de 5:1. Lo anterior, si bien es superior a la estadistica nacional e internacional, sigue la misma
linea de tendencia manteniéndose una proporcion superior de hombres versus mujeres. En
cuanto a los resultados obtenidos (Figura 11) por género, en cada una de las dimensiones del
cuestionario, es posible evidenciar algunas diferencias en ciertas dimensiones como Habla y
Sintaxis, sin embargo, ninguna de ellas es estadisticamente significativa como para
generalizar en que cierto género tendria mejor desempefio en alguna dimension por sobre el
otro, tal como lo plantean en su investigacion los autores Hull, Mandy y Petrides (2017)
quienes consideran que la diferencia seria similar a aquella que presentan sus pares con
desarrollo neurotipico, por lo tanto no seria un factor influyente en los resultados, mas alla de
la heterogeneidad propia que se esperaria. En resumen, en esta investigacion no hay una

tendencia a presentar un mejor desempefio de un género sobre otro.
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CONCLUSIONES

El perfil comunicativo y linglistico de los sujetos con TEA nivel 1 que se analiz6 en
esta investigacion permitid realizar una descripcion de las habilidades y dificultades presentes
en ellos, coincidiendo con la literatura. Especificamente, se concluye que el perfil de los
sujetos de la muestra es heterogéneo, lo que impide la generalizacién de la descripcién de sus
habilidades y dificultades, asi como proyectarlo hacia la intervencién y terapia. Cada sujeto es
Gnico, por lo tanto, sus habilidades y necesidades van a permitir generar un plan de
intervencion personalizado que apunte a potenciar las habilidades y mejorar las deficiencias

reales que presentan estos sujetos.

Las principales habilidades se encontraron en los items de Habla, Sintaxis y Semantica
mientras que las principales dificultades se presentaron en aspectos como Iniciacion, Contexto
y Relaciones Sociales. De acuerdo al orden de las dimensiones del CCC-2, se evidencia un
perfil descendente hacia las Ultimas dimensiones que son aquellas que se sustentan en
habilidades sociales y de uso del lenguaje. Aunque en todos los sujetos y grupos se observo
este perfil descendente, no es posible predecir como varian cada una de estas dimensiones, ya
que la afeccion es individual y, por consiguiente, no se manifiesta de igual manera en todos

los sujetos.

El indicador SIDI permite sostener que, mientras mas tardio es el diagndstico, mayores
seran las dificultades que se van presentando para estos sujetos, ya que las demandas del
entorno van aumentando conforme avanzan en edad. Al no tener tan desarrolladas sus
habilidades linguisticas, se van generando otras complicaciones y/o afecciones que se suman
al cuadro de base. Por eso, mientras antes se diagnostique el TEA, la intervencion resultara
mas oportuna, disminuyendo las probabilidades de generar otras alteraciones. Por otro lado,
mientras mas tiempo se espere para la intervencion se pasa a llevar los indicadores de calidad
de vida de estos nifios/as que se enmarcan bajo un modelo de tratamiento con enfoque social.
Mejorar todos estos aspectos repercutird en la autodeterminacion, la inclusion social, las
relaciones interpersonales, desarrollo personal, entre otros. los cuales mejoraran y por ende lo

hara también la calidad de vida de estos nifios/as y también de su circulo méas cercano.
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La prevalencia de género se inclind hacia el masculino. Esta alcanzé una proporcion
de 5:1 hombres versus mujeres. En cuanto a su desempefio comunicativo-linguistico, no se
encontr6 una diferencia significativa entre ambos géneros. Por lo tanto, el perfil comunicativo

y linglistico no se veria mayormente afectado por esta variable.

Mediante herramientas estadisticas, se calcul6 el coeficiente de relacion que existia
entre el indicador SIDI y el GCC. Se hall6 que estos no tienen correlacién o que esta es
extremadamente débil (-0,008). Por lo tanto, estos indicadores estadisticos no influirian entre

e

SI.

En cuanto a la validez de la informacion que entrega el CCC-2 se pudo determinar
estadisticamente la cohesién interna del documento (0,8), por lo tanto, los datos entregados
fueron fiables. Es debido a lo anterior que se concluye que el CCC-2 es un instrumento
adecuado para reforzar el proceso diagnostico, ya que aporta un perfil comunicativo y
linglistico en un tiempo acotado y con datos que reflejan las habilidades y dificultades reales
de los sujetos, es decir, de cdmo éstos se desenvuelven en su dia a dia sin que se realice un
proceso evaluativo invasivo. Por consiguiente, es posible considerar el CCC-2 como un
instrumento fiable en base a la informacidn que entregan los padres y/o cuidadores primarios

para complementar el proceso diagndstico.

Para cerrar esta investigacion, se considera que el estudio tuvo limitaciones que
generan la posibilidad de realizar nuevas investigaciones. En primer lugar, se encuentra el
hecho de que no se hallaron estudios a nivel nacional que comparen el perfil comunicativo y
linguistico de nifios con TEA nivel 1 versus sus pares neurotipicos para poder describir cuales
son las principales habilidades y dificultades en cada grupo y con ello establecer similitudes y
diferencias . Por otro lado, con los datos encontrados en cuanto a género, queda abierta la
posibilidad para investigar si existen diferencias que se expliquen por esta variable tanto en
esta poblacion como en los pares neurotipicos. La prevalencia es otro factor a investigar luego
de los hallazgos que se dieron en el proceso ya que seria relevante determinar la incidencia de
TEA nivel 1 en la poblacion nacional. Finalmente, existe la posibilidad de considerar el CCC-

2 como un marcador evolutivo de tratamiento dimensional y con ello realizar estudios que
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aporten con evidencia actualizada y que ademas den las posibilidades de ir reevaluando y
determinado si una terapia es realmente eficaz de manera general y funcional como también

por cada dimension en la cual se haya realizado intervencion.
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ANEXO 1: Carta autorizacién Directora IDCO




ANEXO 2: Cuestionario Children’s Communication Checklist — 2

95

CCC-2: Children’s Communication Checklist. Second Edition

Screening sobre Comunicacion Infantil extraido y traducido de la prueba original
httpe/ fwww.harcourt-uk.com/ de Bishop, D. V. M. (2003): The Children’s Communication
Checkiist. Second Edition. London: Harcourt Assessment.

Destinatarios: madres, padres o personas que conozcan muy bien al nifiofa.

Edad: para nifios/as entre &4 y 16 afios que sean capaces de comunicarse utilizando expresion
oral mediante frases, aungue esta sean muy simples.

INSTRUCCIONES

El CCC-2 sirve para ayudarnos a comprender mejor tanto los logros comoe las dificultades en las
habilidades comunicativas de los nifios y nifas. Aunque se puede saber como un nifio/a se
comunica mediante tests de lenguaje, este instrumento se ha disefiado para conocer con
mayor exactitud como se comporta el nifio/a habitualmente en sus actividades cotidianas (con
la familia, en la escuela, etc.).

Es por ello gque usted nos puede ayudar aportando la informacion necesaria simplemente
contestando al listado de cuestiones que se adjunta en las paginas siguientes.

El cuestionario adjunto esta compuesto de una serie de enunciados que describen la manera
de comunicarse de los nifiosfas. Para cada item o cuestidn, s& le pide a usted que de
informacion juzgando si el comportamiento que se describe ha sido observado en el nifiofa, en
funcion del siguiente baremo:

0. Menos de una vez a la semana o nunca
1. Al menos una vez a la semana, pero no cada dia.

2. Una o dos veces al dia.

| 3. varias veces al diz o (mas de dos) o siempre.

Usted debe escribir el nimero que crea conveniente en la casilla que se encuentra a la derecha
de cada enunciado, escogiendo |a respuesta que, segln su juicio, mejor describa al nifio/a. Si
encuentra alguna dificultad en contestar a alguno de los enunciados, limitese a pensar en la
ultima semana y trate de recordar cuantas veces recuerda haber observado en el nifio/a ese
comportamiente que se describe.

Por favor, lea cada item con atencion y no deje ninguno sin responder. 5i usted no se ve
capacitado para emitir un juicio, simplemente haga una "X" junto al item problemidtico y afada
el comentario explicativo que crea conveniente.
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Mombre o codigo numeérico: Genero:

Fecha de nacimiento: Fecha de hoy: Edad:

Mombre de la persona que rellena la prueba:

Relacion con el nifio/a (madre, padre, maestro, logopeda, etc.):

(5 usted no es la madre o el padre) Cuanto tiempo conoce usted al nifiofa?

El nifio/a ha sido diagnosticade antericrmente de pérdidas auditivas? S NO
(5i su respuesta es 5, por favor explique los detalles en el espacio del final del cuadro)

El nifin/a tiene alguna dificultad fisica permanente o enfermedad? ...........5L....NO

(5i su respuesta es 5, por favor expligue los detalles en el espacio del final del cuadro)

El castellano es la lengua gue se habla principalmente en casa? .............5l.. ...NO

(57 su respuesta es NO, por faver expligue los detalles en el espacio del final del cuadra)

El nifo/a es capaz de hacer frases con mas de una palabra? e 3l e NO

(Ei CCC-2 debe contestarse sdlo para nifios/aos que sean capaces de hocer frases senzillas. 5i usted ha
marcado NQ, por favor, no complete las siguientes cuestiones. )

Detalles adicionales:
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Por favor, escriba un nimero en la columna de la derecha segun el baremo:

0. Menos de una vez a la semana o nunca
1. Al mencs una vez a la semana, pero no cada dia.
2. Una o dos veces al dia.

3. Varias veces al dia o (mas de dos) o siempre

1. Mezcla los uses para el masculino y el femenino. Cuando habla, wusted tiene dificultad
en diferenciar si estad hablande de un chico o de una chica, por ejemplo diciendo “&1"
cuando habla de una nifia.

2. Simplifica las palabras omitiendo algunos sonidos. Ej: dice “crocodilo” en lugar de
cocodrilo o “tator” en lugar de tractor.

3. S muestra ansioso y nervioso en presencia de otros nifios y ninas.

4. Hace falsos inicios al hablar, como si intentara buscar la palabra correcta pero le
costara encontrarla. E): dice "...quiera, guiers, puedo, { puedo comerme un helado?”

5. Habla repetidamente sobre cosas en las que nadie esta interesado.

6. Olvida palabras que conoce. Ej: en lugar de "rinoceronte” puede decir "yva sabes, el
animal que tiene un cuerna en la nariz”.

7. Con adultos familiares, parece inatento, distante o incluso preccupado.

8. 5e muestra inexpresivo en situaciones en las gue, en general, los nifios suelen mostrar
una expresion facial clara. Ej: en situaciones de alegria, miedo o felicidad.

9. Cuando se le da oportunidad de hacer lo que quiere libremente, elige siempre hacer
misma actividad, su preferida. Ej: jugar siempre con el mismo juego de ordenador.

10. Usa las concordancias de forma poco correcta. Ej: dice “las vaca” o "la nifia es
guapo”.

11. Dice frases que parece no comprender completamente (como si copiara algo que ha
oido decir a un adulto). Ej: decir con 5 afios de una profesora “Ella tiene muy buena
reputacion”.

12. Mezcla o confunde palabras con significado similar, Ej: puede decir “perro” por
“zorra”, o "destornillador” por “martillo”.

13. Otros nifios o nifias le miman, le intimidan o se le burlan.

14. No mira a las personas cuando les habla.

15. No entiende los chistes, las bromas o los juegos de palabras (aunque pusde
divertirse con el humor no verbal, como las bufonadas de mimos y payasos).

16. Los otros nifios o nifias se olvidan de el/ella en actividades compartidas

17 Usa incorrectamente los pronombres. Ej: dice “el papa se comig el pan” en lugar de
“se lo comin”.

18. Utiliza un lenguaje aparentemente pedante repitiendo frases favoritas o secuencias
de palabras largas en contextos inapropiados. Ej: podria decir "de repente” antes gue
"entonces” en frases como "Fuimos al parque y de repente tomamos & almuerza™. O
podria comenzar frase diciendo ... A propdsito”.

19. Se confunde cuando una palabra se usa en un sentido diferente del habitual. Ej.:
pusde confundirse cuando una persona poco amistosa se describe como “fria” [y podria
asumir gue esta temblando).

20. 52 acerca demasiado a otras personas cuando hablan con ellos/ellas, no guarda una
distancia fisica apropiada.

21. Se dirige a la gente demasiado precipitadamente. Ej.: sin ninguna invitacion ni razon
aparente, inicia una conversacion con un extrafio.

22 Habla sobre listas de cosas que ha memorizado. Ej.: los nombres de las capitales del
mundo, 0 los nombres de variedades de dinosaurios, didlogos de una pelicula...
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23. Pronuncia las palabras de una forma precisa dando a sus frases una entonacién
gxtrafia, como si estuviera imitando a una personalidad de TV mas que como las
personas que le rodean en ese momento.

24, Pronuncia las palabras articulando de forma infantil comeo “tasa” por casa, o dice
“eto no me uta” en vez de esto no me gusta.

25. Resulta difidl saber si esta hablando sobre algo real o sobre algo inventado.

26. Lleva la conversacion hacia sus temas favoritos, incluso cuando los demas no estén
interesados.

27. Emplea frases que suenan infantiles porque solo constan de 2 o 3 palabras de
longitud, como “dame pelota” en lugar de “dame la pelota®.

28. Su habilidad para comunicarse es diferente segln situaciones. Puede no tener
problemas para hablar uno a8 uno con un adulto familiar, y en cambio resultarle dificil
EXpresarse con un grupo de nifios de su edad.

29. Olvida los principios o los finales de las palabras. Ej: “ita” en lugar de “galletita”,
“anja” en lugar de “naranja” o “atano” en lugar de “platano”.

30. Repite lo que otros acaban de decir. Por ejemplo si alguien pregunta “gué has
comide?” podria contestar “qué he camidoe?

31. lgnora los intentos de iniciar © mantener conversaciones por parte de otras
personas. Ej.- si se le pregunta “iqué haces?”, no hace caso y continua con lo que esta
haciendo ignorando a quién le habla.

32. Mezcla palabras que suenan parecidas. Ej.: "teléfono™ por "television” o "mdgico”
por “musico”.

33. Hace daifo o molesta a otras nifos sin darse cuenta, involuntariamente.

34. Entiende sdlo una o dos palabras de una frase y, por ello, malinterpreta lo que se le
dice. Ej.. si alguien dice "quierg ir @ patinar la semana que viene™, puede entender que
ya han estade patinando o que quiere ir ahora.

35. Es dificil pararle cuande empieza a hablar.

36. Olvida los finales en los pasados o los futuros, haciendo un uso excesive del
infinitivo. Por ejemplo, puede decir “ayer comer” o "mafiana ir al parque”.

37. Insiste en contar a las personas cosas que ya saben.

38. Se equivoca al articular palabras largas. Por ejemplo, dice “teféfono” en lugar de
teléfono o “vavaora” en lugar de lavadora”.

39. No se da cuando otras personas estan ofendidos, enfadados o preocupados.

40. Mo sigue la secuendia temporal erdenada de los hechos cuando cuenta una historia
o describe experiencias recientes. Ej.: si describe una pelicula, puede gue cuents antes
el final, que el principic.

41. Comprende literalmente las cosas, resultando graciosofa aunque no quiera. Por
ejemplo, usted le dice: "Te ha costado levantarte esta manana" y élfella contesta: "No,
s0lo tuve que sacar una pierna de |la cama, después la otra y a continuacion ponerme de
pie”. O, si lafle ve jugando con unas tijeras le dice: "Vigila tus manos” y élfella se queda
mirando filamente hada sus dedos.

42 Proporciona informacion excesivamente precisa en algunas ocasiones (como la fecha
o |a hora exacta). Por ejemple, usted le pregunta: "iCudndo te fuiste de vacaciones?", y
responde: "el 1 de Agosto de 2005 a las 2.00h", en lugar de responder "en verano".

43, Omite el verbo "ser’ o "estar” en algunas frases. Por ejemplo, puede decir: "el nifio
grande" en lugar de "el nifio es grande" o "papd trabajanda” en vez de “papa estd
trabajando”.

44, Pronuncia con problemas la “s” o la “r". Ej.: dice “zopa” en lugar de sopa, “wojo” en
lugar de rojo o “gopa” en lugar de ropa.

45. Hace preguntas cuyas respuestas ya sabemos que conoce.

| 46. Duda en la eleccion de palabras, lo que complica la comprension de lo que dice. Ej.:
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Tabla 1. Tabla descriptiva de lo muestra de nifios con TELpfs

Sujeto Edad Sexo

TELpfsl 3,8 1
TELpfs2 4 1
TELpfs3 4 0
TELpfs4 41 0
TELpfs5 44 0
TELpfs6 44 0
TELpfs7 5 0
TELpfs8 5 0
TELpfs9 5.1 0
TELpfs10 5.7 1
TELpfs11 5.9 0
TELpfs12 [ 0
TELpfs13 7 0
TELpfs14 7 1
TELpfs15 79 1
TELpfslE B 1
TELpfs17 9 0
TELpfs18 7 1
Maota: O=Mifo; 1=Nina.

Tabla 2. Tabla descriptiva de la muestra de nifios con TELpp

Sujeto Edad Sexo
TELppl 3.4 1
TELpp2 4 W]
TELpp3 4 0
TELpp4 5 W]
TELppS 5 0
TELpp6 5 0
TELpp7 53 1
TELpp8 5.4 0
TELpp® 9 0
TELppl0 6,2 0
TELppll 6,2 0
TELppl2 7 0
TELpp13 79 0
TELppl4 B 0

Mota: 0=Nifio; 1=Nifia.
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Problemas Foraligicos Predicted Value

SUMABRUTCM Predicted Value

Figuras: A continuacion se muestran todas las graficas de regresion para su mejor visualizacion. Se
observa en ellas que tanto padres como profesionales sig una mi linea en las valoraciones de los
participantes; tan solo el grupo TELpp en semantica obtiene una nube de puntos poco condsa. Las
graficas de Coherencia y Contexto, se encuentran comentadas y analizadas en el propio articulo.
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ANEXO 3: Formulario 20

: Universidad
deValparaiso
CHILE

1. TIIULO

2. TIPO DE
FROYECTO

3. INVESTIGADD
R
RESPONSABLE:

4. COINVESTIGA
D{ORES:

ANEXO N®20

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
COMITE DE BIOETICA FACULTAD DE MEDICINA - CEI-EAMED

PRIMERC: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Perfil comunicative y lingfiistico obtenido de la aplicadcn del
instrumento Children’s Communication Checklist — 2, de Dorothy
Bishop, a los padres de nifios con Trastorno de Espectro Autista de nivel
1, de 5 afios a 3 afios 11 meses.

Nombre Director: Gabriel Olate Gonzalez Area de
espedialidad: Lenguaje y Habla Infantil Teléfono: +56 9
FeeTI21T Correo electrdndco: gabolatesgmail com

Mombre Tesista/Estudiante: Damarys Barrara Gonzalez

Carrera, Escuela o Unidad/ afio: Foncaudiologia 2018

Teléfono: +56.9 98387380 Correc electronico:
daanibarrazagEemail com

Neombre Tesista/Estudiante: Karen Guajardo Morales

Carrera, Esouela o Unidad) afic: Foncaudiologia 2018 Teléfono:
4569 98525163 Correo electrénico:

karen pucv®gmail com

Mombre Tesista/Estudiante: Constanza Miranda Miranda

Carrera, Escuela o Unidad/ afio: Foncaudiologia 2018 Telefono:
+56.9 72541749 Correo electronico:

constanza ammeEgmail com

MNombre Tesista/Estudiante: Elena Valenzuela Crovetto

Carrera, Escuela o Unidad/ afio: Foncaudiologia 2018 Telefono:
456 9 89243373 Correo electronico:
evalenruelacrovettos gmail com

Nombre investigador: —
Areade espedalidad: —
Teléfona: — Correc electronice: —

Este proyecto de im'esligar_i-:i‘n requiere:

Al ser humano como sujeto experimental (estudio clinico)

Datos personales (encuestas o datos de fichas dinicas) X

Ambos
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MARCO TEQORICO, HIPFOTESIS Y OBJETIVOS

Los Trastornos del espectro del autismo (TEA) son un grupo de afecdones caracterizadas por algin
grado de alteradon del compertamiento sodal, la comunicadon v el lenguaje, ¥ por un reperforio de
infereses y actividades restringido, esterectipado y repetitive (OMS, 2017).

La agrupacion Autismo Chile (2013} plantea que la prevalencdia de TEA pusde ser 1 caso por cada 700 a
1.000 individues naddos vivos ¥ que la pobladon masculina en comparacdion a la femenina es de una
proporcion £1.

Obtener informacion del aspects comumicative v lingiitstico en esta pobladon es imprescndible, pues
corresponde a uno de los criterios necesarios para el diagnostico de TEA en Chile. Para obtener la
informadion antes mendomada, &l MINSAL (2011) considera la aplicacion de una serie de pautas
evaluativas, denfro de las cuales enconiramos, por sjemplo, el ADOS que va dirgida a los nifios/as v el
ADI-r que es un protocelo dirigide a los padres o cuidadores primarios. Esta evaluadon completa es
demasiado estensa, requiriendo de varias sesiomes v no ajustandose a la realidad de la cinica achial en
cuanto a tempo. Sin embargo, exdste ofra pauta que mo es considerada por el MINSAL, la Chuldren's
Commumication Checklist 2 ({CCC-2) aeada en 2003 por la profesora Dorethy Bishop, que permite
obtener informadion de los aspectos comumicativos v lingfiisticos de los nifios en un contexto mas
funcional, en ofras palabras, refleja como se desenvuelve el nific en €l dia a dia v ademas puede ser
aplicada en un Hempe menor.

Exdsten diversos estudios que validan la informacion que entrega esta pauta. A nivel nadonal atin no se
han encontrade investigadones que validen ni utilicen este instrumento como método para obtemer
informacion en la pobladion de nifios con TEA, no obstante, a mivel internacional exdsten investigadiones
que validan el aporte clinico de este instrumento, tanto para el diagnostico como para € proceso
terapéutico, un sjemplo de ello es el estudio de Crespo-Eguilar, Magallon, Sanchez-Carpintero &
Marbona (2016) en Navarra, que adaptd al castellanc el documento de la profescra Bishop v demostro
que el cuestionaric permite discriminar Sablemente entre nifios con deficit espedfico en la pragmatica v
el grupo que no presentaba défidt en este aspects (Grupo contrel), puesto que clasifica bien al 98,9% de
ellos, con una espedficidad del 100% y sensibilidad del 90,5%. Como no existe una validadon del CCC-2
anivel nadonal, queda abierta la puerta a que fotures investigadores puedan levar a cabo el proceso ¥
com ello respalden 1a Sabilidad de la informac on obtenida desde este instrumento.

La obtencicon de este perfil permitira aportar al praceso diagnostico como también a la planificadon del
abordaje que se hara con el nifin/a para assgurar que la terapia vaya odenfada a potendar las reales
necesidades que presente ¥ a la ver apoyarse en ello para mejorar dichos aspectos descendidos. Por lo
tanto, & que ese perfil lingiiistico ¥ comunicative pusda ser obtenido en um fiempo acotado v que
ademas entregue informacion fundonal, induyendo a los padres en el proceso, va en directo benefido
del nifioya ¥a que hara posible na intervencidn mas temprana e integral. De lo expueste anteriormente
surge la pregunta “; Cimne es el perfil oonouricative i ngiitstio obtenide de ln qplicasion de la poon Children's
Commmurvication. Checkiist 2 (CCC-2), de la profesorn Dovetfry Bishop, @ padres de nifios con TEA nivel 1 entre §
@ios ¥ 3 wios 11 meses?” para responder a dicha interrogante esta investigaddn tendra como objetivo
obtener un perfil comunicative y lingiiistico, mediante la revision de las pautas OCC — 2 que han sido
aplicadas previaments a padres/cuidadores de mifios/as que consultan por diagnostico de TEA en el
Institute de Desarrollo Cognitive (IDCO) en 1a dudad de Vifia del Mar. Para ello, se procedera de la
siguiente manera: primero, s& compararan los resultados de los puntajes de los indicadores generales de
comumicacicn (GGC) v los resultados del puntaje de los indicadores de desviadon comunicativa
funcional (SIDI) obtenides del coestiomario CCC-2 estratificados por ranges de edad; luego se
identificaram las habilidades comunicativas v lingfiisticas de nifios v nifias con Trastomne de Especro
Aufista nivel 1 entre los 5 afios v 9 afios 11 meses v finalmente se describiran las habilidades
comumicativas v lingfiisticas de nifios v nifias con Trastornoe del Espectro Autista nivel 1 entre los 5 afios
v 9 arios 11 meses mediante el cusstionaric CCC-2. Con este procedimiento realizado se podra obtener el
perfil comunicativo v lingiilstico de cada une de estos nifios a través de la informacdion entregada en el
cuestionario CCC-2.
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MATERIALES ¥ METODOS

El tipo de enfoque de esta investigadon es cuantitative, va que “usa la recolecdon de datos para probar
hipdtesis, con base en la mediddn mnumérica v el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar tecnas” (Hemandez, Femandez y Baptista, 2010, p.4). Para efectos de este
estudio se busca establecer e perfil comunicativo y lingfiistico de nifias y nifies con TEA nivel 1 entre los
5 afios v los 9 afios 11 meses. Por lo tanto, s= hara la revision de encuestas que fueron aplicadas a los
padres v/o oaidadores que consultaron por diagnostico de TEA en el IDCO. Ademas, el disefio de
investigacion sera no experimental, puesto que no se realizara una manipuladcn deliberada de las
variables ya que éstas son las respuestas entregadas por los padres en cada una de las sub-pruebas del
CCC-2 v que reflejan las caracteristicas comunicativas v linglilsticas del nifiofa.

Fespecto al alcance del estudio es de Hpo descriplivo, dade que busca espedficar las propiedades,
caracteristicas v rasgos importantes de una muestra determinada ¥ para asi establecer coma es el perfil
comumicativo y lingiiistico de nifios con TEA nivel 1 entre los 5 afios ¥ los 9 afios 11 meses, a traves del
analisis de las respuestas entregadas por los padres/cuidadores en la emcuesta CCC-2 (Hemandez,
Fernandez & Baptista, 20100,

La muestra es de tipo no probabilistica, ya que ésta tiene directa reladdn con los objetives v
caracteristicas que se plantean en esta investigadion. En este caso correspende a los 50 nifios v nifias con
diagnastico de TEA nivel 1 aryos padres hayan respondido la encuesta OCC-2 cuando consultaron por
diagndstico en el IDCO, centro que fadlitara el acceso para la revision de dichos documentos, velando
por la confidendatidad v resguardo de la informadon utilizada

Criterios de inclusion de la muestra:
+ Diagndstico de Trastomo del Espectro Autista nivel 1
+ Edad entre 5 afios v 9 afios 11 meses
+ Los ouidadores yf o padres deben contar con enseflanza basica completa.

Criterios de exclusion de la nmestra:
- Di.a.g'udsﬁ::c- de Trastome del Espectro Autictanivel 20 3
+ DNifios/as que se enmuentren fuera del rango de edad comprendido entre los 5 afios ¥ 9 afios 11
IEses.
* Los cuidadores y/o padres no cuenten con la escolaridad requerida v el nivel cognifive adecuado
para responder la encuesta.

Para la recolecddn de la informadon dada por los partidpantes se ufilizaran los cuestionarios com
preguntas de formato cerrado. Cada ftem es respondido a través de una escala Likert que va desde0a 3
v se traduce en la frecuendia en que se realiza determinado comportamiento.

* 0: Equivale a mencs de una vez & la semana o munca
- I:Almmosmamalasmpemmcadadia
# 2 Una o dos veces al dia

* 3 Varias veces al dia o sempre.

Para asegurar la confidencialidad v el resguarde de la informacion se procedera de la siguiente manera:
en primer lugar, a cada ficha selecdonada se le asignara un codige de trabajo, de esta manera no seran
utilizados los dates personales como nombre, apellido, domidlio, sexo, etc. Con esto se asegura que no
pudiese fltrarse 1a informaddn de las respuestas entregadas por los padres o cuidadores de cada nifio/a.
Ademas, el proceso de asigmadon mumeérica sera realizado sdlo por el profesor a cargo de la
investigacdion quisn una vez fnalizado este proceso hari enfrega de la informadcon a las alumnas
quienes no tendran ningiin mansjo de los muestionarios o acceso a la base de datos. Las respuestas de
cada une de los cuestionarios selecdonados seran trabajadas en 2 computadores persomales de los
alummes investigadores v también en un disco duro que quedara en peder del profesor guia de la
investigacion. Tanto en el computader como en el disco duro, la informacion registrada se encriptara
para garantizar que en caso de pérdida de los dispositives (computador/disco duro) no se pueda hacer
un mal uso de dicha informadidn.
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Pcsteﬁgr"&llhhte_ cada cuestionaric sera analizade peor un programa computaconal que posse el

cuestionario que valida y meta analiza los datos obtenides, por lo que. no se requiere de un sistema

complejo de analisis de varables. Los datos para analizar comesponden a las dos puntuadones
compuestas entregadas por el cuesonario CCC-2, una de ellas es la GOC que commesponde a la
puntuacion general comumicativa v su uilidad se basa en determinar si el nific o mifia presenta
problemas significativos del lenguaje, para poder determinar su puntaje es necesario sumar las &
primeras subescalas (desde habla a uso de contexto). La otra puntuacion compuesta es la SIDC que
corresponade a problemas de inferaccdion sodal que ayuda a identificar si existen problemas de
comumicacion sedal despropordonadoes, en comparacion a los problemas de lenguaje estructural de los
nitios ¥ nifias. Para obtener dicha puntuacion, es necesario caloular 1a diferenda que exdste entre 1a suma
de las subescalas E+H+H] v la suma de las subescalas A+B+C+D (Bishop, Maybely, Weong, Maley y
Hallwavyer, 2006 cit en Gardal, 2013). Con lo anferior, sera posible establecer el perfil comunicativo v
lingiiistico de nifios con TEA
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Des-cﬂ;tuaupttotamla de prevencion, confendion o derivadon frente a mesgos a los que pueda ser
sometido €l partidpante durante & desarrollo de la investigadion, anexando carta de compromiso de
la Unidad de derivaddn con fecha v firma de la autoridad competente. Especifique, ademas, los
mecanismaos de prctecci;jcn de individuos vulnerables que pudieran ser incluidos en el estudio.

Cabe sefialar que no es necesario descrbir un protocolo de intervendan, contendan o derivadion frente
algun riesgo que pueda estar sometide el partidpante, debide a que muestro estudio se basa en la
revisidn de fichas que ya se encuentran respondidas.

Indique politica de confidendialidad y mecanismos de custodia de 1a informad on proveniente de los
participantes dal estudio.

Para asegurar la confidendalidad y el resguarde de 1a informacicon se procedera de la siguiente manera:

1# A cada ficha selecdonada el investigador le asignara un codigo de trabajo, de esta manera se evitara
que los datos persenales como nombre, apellido, domidlio, sexe, ebc. puedan ser flirades. Con esto se
asegura que la informadion de las respuestas entregadas por los padres o cuidadores de cada nifio/a s=a
completamente confidencal .

22 Las respuestas de cada uma de las fichas selecdonadas seran trabajadas en 2 computadores personales
de los alummaes investigadores y también en un disco dure que quedara en poder del profesor guia dela
32 Tante en el computader como en el disco dure, la informacdon registrada se encriptara para
garantizar que en caso de pérdida de los dispositivos (computador/disco duro) no sea posible hacer un
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3. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA ¥ RELEVANCIA DEL PROYECTO

Para confirmar &l diagnostico de TEA en Chile es necesario obtener, entre otras cosas, informacdon de
los aspectos comunicativos v lingiiisticos de los nifios/as. Con las pautas que considera € MINSAL se
puede obtener dicha informacdan, pere en un tiempo muy extendido, es por eso por lo que a traves de
este proyecto ufilizaremos el cuesionario CCC-2 para llegar a ese perfil, ya que deniro de las
caracteristicas mas importantes de esta pauta esta la fadlidad de aplicadon v el fiempo reduddo que
requuere para seT llevada a cabo. Por lo expuestc anteriormende, es que surge la idea de utilizar la
informacdion que brinden los padres o cuidadores primarics de estos nifios fas en las respuestas del
CCC-2 v asl poder obtener un perfil comunicativo v lingiiistico, que permitira al foncaudicloge contar
con uma herramienta complementaria que entregue informacdon relevante para el proceso diagnostico
como también a 1a planificaddn del abordaje que se hara con el nifio/a. De esta forma & profesional se
asegurara que la terapia vaya orentada a potendiar las reales necesidades que presente v a la vez
apoyarse en ello para mejorar los aspectos descendidos, todo esto debido a que este cuestionario
entrega informaddn fundonal de los nifios, es dedr, de cdmo 3= desenvuelven en un contexto natural
que o ha sido condidonade.

Se ufilizara un enfoque cuantitativo donde va se tieme delimitado el problema concreto que es
establecer el perfil comunicativo v lingitistico de estos nifios/as, Una ventaja de utilizar este enfoque es
la pogbiidad de replicar &l proceso en futuras investigadones con la finalidad de comparar los
resultades obtenidos. Finalments, y debido a las caracteristicas de este enfoque, sera posible describir
los patrones de compertamiento de la poblacion estudiada.

El rango etario fue escogido tendendo como base que el periodo escolar es donde se realizan mayores
derivadones para evaluadon v diagnostice de TEA nivel 1. Este nivel de afectaddn es el que requiere
mencs apoyos, ¥ por lo mismo se hace menos notora su sintomatologia. Como muchos de estos
sintomas no son pesquisados por la familia, som los profesores quienss primero sospechan sobre las
conductas asodadas a este frastomo, por epemplo, escasa flexibilidad cognitiva, intereses restringidos,
estereotipias, etc. Lo antedor, leva @ que la evaluaden v confirmacdon diagnostica sea realizada
tardizmente en la etapa escolar.

Cabe destacar que para la presente investigadon se necesitara de una exhaustiva revision de
cuestionarios los cuales se encueniran en la base de datos del IDCO, que es un centro que cuenta con
estos archivos que ya fusron respondides. Para fener acceso a dicha base de datos 3= envid una
solicitud a la directora Katia Sandoval para que autorizara el proceso de revision de fchas. Por otro
lado, & muestrec serd no probabilisico por lo tante apumtando a loggar los objetives de esta
inwestigacion se calculd que una muestra de 49 nifios (considerando una pobladon de 50 nifios, 1t
margen de error del 3%, un nivel de confianza del 9% y una variabilidad del 50%) es representative
para llegar a determinar el perfil considerando tanto el enfoque como el alcance de esta investigacion.
El iempo que se considera para la revision ¥ selecddn de fichas no sera superior a los 6 mesaes, donde
luego de ello, las respuestas seran meta analizadas por un programa computacional lo que permitira
obtener los datos descriptores que haran posible establecer v caracterizar el perfil comumicative v
lingiiistico.
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SEGUND(: VALOFACION DE ASPECTOS ETICOS

1. Este estudio evalia una practica dindca (farmacos, aparatos, radiaciones, procedimientos sL MO
quinirgicos. otros).

2. La p'r.'a:tic:. ckinica considerada en este estudio = invasiva vio pusde potencialments Lo O
causar alpun grado de malestar, datio fisico al participante, estrés fisico o pricoldgico u otro.

3 La.p'r.'a:tic:. clinica considerada en este eshadio no as de ruting v pusde resultar 1 4 O
desconocida para el pacisnie.

4 La ];rl:.‘xﬁca ckinica considerada en este estudio beneficara directa o indirectament= a los s jgile]
participantes.

5. El]:lTD_‘DIL:EbD dela ma.n:id_mﬁ considerada en este eshudio sera conocido porlos s jgile]
participantes.

6. Expligue como seran rechutados v stlecconados los participantes de esta pc:i.cﬁa:ad_;ni::;.

La cbtencicn de los cusstionarios se realizara a traves de La base de datos del Inshitubo de desarmolle Cognitive
(DY) am 1z codad de Vifa del har, durante &l primer semesire del afio 23 ¥ et llevado a cabo por =l
profesor investzador quien lnego de asignar un né.:'l;gn a cada vwmo de los cuesHonarios z:l:reg:.t': Iz informacion a
las dhurrmas tesistas para su analisis. La informacdian que == ufilizard commesponde a las respusctas entregadas por

oz coidadores primaries en cada ifem del coestonario. Cabe destacar tambisn, que no existe mngl:m tpo de

:ﬂr.u.'u:l:;.cic'!np::ar\:in?ma de las parkes que Puﬁq:"Puin de este eshudio.

7. Sefiale 5i en este estudio participara alpuma compania farmaceutica u otra entidad
comencial

NO

5. Tienen los investigadores afiliadon o algl.'n‘tcumpum:r.i:.n econdmico o de otra naturaleza

cunhmpa.ﬁia especificada en el punto 7.

9.;8 ;Tienen los investigadores afiiadon o algim compromiso ecomomico o de obra
naturalsza con ;J.g'mamr:ﬁia o nettbucion no ecpecificada en el punto 7 pero que pudiera

ectar inter=sada o beneficiarse por &l desarrollo deecta i:mle:l:ig;ciﬁ:l‘:'

10. ;Esperan los nvestigadores obtener :lgl.'mbﬂ'gﬁ.ciu scomdmico u otre, divecto o mdirecta,
con el desarrolle de este estudio?

WO

11. ;Han sido i:np‘u::h:.- PDrli. :Da'dripul:: ]:rL-.'i'a.d.: las condiciones sobre el uso, Fui'\];n::né:n
o propisdad de los resultados?

NO

12, ;Se recolectaran, ulilizaran o divulgaran datos personales (registros o fiches cindcas,
datos de pctit:m chnicas ]:rﬁb':ic;_': ¥ Pr'u':d:s. u otras) con el consentimderdo de= las personas
alas que pertenscen los datos?

Se utilirara la informacion registrada en los cuestionarios CCC-2 aplicados a los cuidadores
primarics que consultan por di:.gr_;ri.cn de TEA en el IDCO, para el acceso a dicha
informacion se cuenta con la autorizacicn de la directora del Instibuto. Cabe sefialar que para
efectos de esta :i:w\er_gan.-.dmm se requiere hacer wso de los datos personales inchuides en los
cuestionarios, sino mas bien de las respuestas registradas en ellos.

13. Este estudio ubliza encusstas, endrevistas u otras formas para obtensr datos personales
directamente desde las personas.

Consiste solo &n una revision de cusstonarios que han sido respondides previzmente Justificar esta situacian v

dejar clare que los cuestonarios seran amomimizados
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14 L.::I,'gl:lcli.lli-..—:_,'_, entrevictas wobos ::eriu:u::]'_z;d.:s'l:\-:jo consantimismto mformado. =1 BIO x
15. La obtencion de los datos persomales pome a los participantes en alguma -"_{u:.r_lﬁnq_ue 51 NO | X

pueda vulnerar su dignidad, cansar darfio emodonsl, moral u otro.

La informadon obternida zoko :eﬂc_iuimu:w e relaciona a diario ] nifo/a = um contexto nahural.

16. El dissrio experimental especifica &l destine de los datos personales y asegura 51 NO | X
confdencialidad.

Fara efectos de esta investigacion el disefio =5 no experimental

17. Ell diseric del estudio considera la inchusion de individuos vulnerables S|- [mMO|-x

Mo aplica, pues solo se hara uso de fichas clinicas previaments respondidas.

13. ;Exdisten algumas otras consideraciones eticas que deban ser evaluadas?
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TERCEROY ANEXOS

A continuadidn indique qué documentos han sido anexados a este formularic. Marque con una X
saglin cormesponda.

Do oo b

Consentimiento informado

Encuesta, formulario u ofro instrumento de recalecdon de datos X

Cartas de autorizacdion institudones partidpantes X

Fuentes de finandamiento

Propuesta de publicacidn

Crrvicuchamn vitee investigador prindpal y co-investigadores X

Otros documentos (espedficar)

CUARTO: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

El investigador responsable individualizado en la primera pagina de esta solicitud dedara que toda
la informacion descrita en este formulario comesponde a la verdad y se compromete a un desarrollo
bioético de su investigacion.

Imvestigader responsable: Gabriel Clate Gonzalez

Alurmmas tesistas: Damarys Barraza Gonzalez - Karsn Guajardo Morales - Constanza Miranda Miranda -
Elena Valenzuela Crovetio.
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