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RESUMEN

La gran mayoria de nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentan
alteraciones en el lenguaje, las cuales les ocasionan dificultades en su interaccién y adaptacion
a su entorno. Sin embargo, con una intervencién temprana, es posible disminuir los efectos
negativos e incluso permitirles desarrollar un lenguaje adecuado y funcional. Por lo tanto, es
importante conocer las caracteristicas del lenguaje en estos nifos, desde edades tempranas,
para asi poder generar planes de intervencion adecuados a sus necesidades. La presente
investigacion tiene como objetivo describir el lenguaje expresivo y receptivo en nifios con TEA
que acuden a consulta externa de una institucion educativa especializada de Lima. Se trata de
una investigacion descriptiva, de disefio no experimental. Para la realizacion de la investigacion
se revisO 38 informes de nifios que acudieron a consulta externa de un centro educativo
privado especializado en el afio 2019. Todos los nifios de la muestra se encontraban en edad
preescolar (entre los 2 afios 11 meses y los 6 afios 7 meses) y todos contaron con diagnostico
de TEA. Los resultados indican que existe un desempefio por debajo de lo esperado para su
edad cronoldgica, tanto en el lenguaje expresivo y receptivo, asi como en todos los
componentes del lenguaje. Se resalta la importancia de realizar una evaluaciéon que integre
ambos procesos del lenguaje (expresivo y receptivo) y una intervencion temprana en lenguaje

a los ninos con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Nivel Linglistico, Procesos del lenguaje,

Componentes del lenguaje.



ABSTRACT

The vast majority of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have language
disorders, which cause them difficulties in their interaction and adaptation to their environment.
However, with early intervention, it is possible to lessen the negative effects and even help
them to develop an adequate and functional language. Therefore, it is important to study the
characteristics of these children’s language, from an early age, in order to plan interventions
which according to their needs. This research aims to describe expressive and receptive
language in children with ASD who attended an outpatient clinic at a specialized educational
institution in Lima. This is a non-experimental design, descriptive research based on a review of
38 reports from children who attended a specialized private educational center in 2019. All the
children in the sample were at a preschool age (between 2 years 11 months and 6 years 7
months) and all had a diagnosis of ASD. The results indicate that all children’s performance
was below the expected for their chronological age, both in expressive and receptive language,
as well as in all language components. We highlight the importance of carrying out an
evaluation that integrates both language processes (expressive and receptive) and an early

intervention in language for children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Linguistic Level, Language Processes, Language

Components.
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INTRODUCCION

La comunicacién y el lenguaje son muy importantes para los seres humanos, pues son
habilidades imprescindibles para poder comunicar las propias necesidades e ideas; por lo
tanto, todas las personas necesitan desarrollarlas para poder vivir en sociedad. El lenguaje es
un sistema de simbolos altamente complejo y los humanos estan programados para
desarrollarlo progresivamente desde la infancia. Los nifios inician su aprendizaje del lenguaje
desde la primera infancia y lo van complejizando conforme crecen, siempre estimulados por el
medio en el que se encuentran. Sin embargo, en algunos casos y por distintos factores, este
desarrollo no sucede como se espera segun las pautas del desarrollo; tal es el caso de los
ninos con trastorno del espectro autista (TEA). La gran mayoria de nifios con TEA tiene
dificultades en el lenguaje, estas dificultades pueden ir desde leves a severas y ocasionan
diversos problemas en esta poblacioén, siendo un impedimento para que puedan relacionarse
satisfactoriamente con su entorno. Sin embargo, con una intervencion temprana en lenguaje,
es posible disminuir los efectos negativos e incluso ayudar a estos ninos a desarrollar un
lenguaje adecuado y funcional. Por lo tanto, es de gran importancia estudiar el perfil de
lenguaje de los niflos con TEA para asi tener un mejor conocimiento y guia para su
intervencion. De este modo sera posible darles una ayuda dirigida a sus necesidades

especificas con el objetivo de facilitar su adecuado desenvolvimiento en la sociedad. Por otro



lado, en el Peru, son pocas las investigaciones que se centran en describir el lenguaje de los
nifos con TEA y ninguno toma en cuenta todos los componentes del lenguaje en dicha

descripcion.

La presente investigacion tiene como objetivo principal describir el lenguaje expresivo y
receptivo en niflos con Trastorno del Espectro Autista que acuden a consulta externa de una

institucion educativa especializada de Lima.

El primer capitulo contiene el problema de investigacion, la formulacién de los objetivos,
la importancia y justificacion del estudio, asi como las limitaciones que se presentaron en su

desarrollo.

El segundo capitulo gira en torno a las bases tedricas del lenguaje, su definicion, sus
procesos, sus componentes; también se describe la teoria acerca del trastorno del espectro
autista, su definicion, sus caracteristicas, sus areas de dificultad; y finalmente se detalla el

lenguaje en el TEA.

El tercer capitulo presenta la metodologia, tipo y diseno de la investigacion; la poblacion
y la muestra; la operacionalizacion de las variables; y las técnicas e Instrumentos utilizados en

la recolecciéon de datos.

El cuarto capitulo especifica los resultados obtenidos, su analisis y discusion.

En el quinto capitulo se aprecian las conclusiones y recomendaciones con respecto a

los resultados obtenidos en la investigacion.

Al final, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



Se espera que la presente investigacion sea de utilidad a la comunidad de
profesionales que se dedican al trabajo con nifios con TEA, buscando contribuir a generar

mayor conocimiento y dar luces para la intervencién y futuras investigaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Fundamentacién del Problema

El lenguaje es una caracteristica sustancial de los seres humanos debido a que les
permite comunicar opiniones, pensamientos y sentimientos; por lo tanto, se convierte en un
recurso intrinseco para la comunicacion (Owens, 2003). Por otro lado, permite entablar
relaciones interpersonales con el entorno, favoreciendo la socializacion de cada individuo
(Goémez y Ayllén, 2014). Es asi como el lenguaje es la base de la comunicacion humana, y al
no desarrollarse adecuadamente en la etapa que corresponde, puede generar alteraciones en

el desarrollo de las siguientes etapas de la vida.



Ahora bien, el lenguaje puede estar alterado en varias condiciones y trastornos, entre
los cuales se encuentra el trastorno del espectro autista (TEA). En efecto, los nifios con TEA
manifiestan alteraciones en su desarrollo comunicativo-linglistico. Suele suceder que, hacia
los dos afos de edad, estos nifios no presenten lenguaje; y a los cinco afios siga siendo nulo

en el 50% de los casos (Villegas, 2013).

Con respecto al TEA, su prevalencia ocupa el cuarto lugar en la lista de los trastornos
del desarrollo mas comunes, siendo superado solamente por el retraso mental, la epilepsia y la
paralisis cerebral. Se presenta en cinco de cada 10.000 nacimientos y los que presentan
niveles mas severos constituyen el 3% de los nifios autistas (Villegas, 2013). Ademas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el autismo se presenta cuatro veces mas en varones que en
mujeres y se calcula que, en todo el mundo, una de cada 270 personas tiene un TEA. Por otro
lado, la prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora

desconocida (Vos et al. 2020).

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que inicia en la infancia y presenta una
evolucion crénica, con diferentes grados de afectacidon y funcionamiento en diversas areas del
desarrollo (Zuniga et al. (2017). Se sabe que todos los individuos con TEA tienen, por
definicion, alteraciones significativas en su comunicacién; y un grupo sustancial de estos
individuos tiene, adicionalmente, alteraciones en el lenguaje estructural. Ademas, un

importante subgrupo tiene poco o nada de lenguaje (Boucher, 2012).

Entonces, uno de los principales criterios para diagnosticar el trastorno del espectro
autista es un retraso o dificultad en el lenguaje, principalmente si este no aparece antes de los
5 anos o presenta una aparicion atipica (Charman et al. 2003). Las habilidades lingisticas de
esta poblaciébn han demostrado ser heterogéneas, y son un importante predictor para

resultados posteriores (Luyster et al. 2008). En efecto, entre los nifios con TEA que tienen



lenguaje verbal, se ha encontrado consistentemente una variabilidad significativa en sus
distintos componentes. Algunos de estos nifios tienen niveles de vocabulario y de gramatica
qgue son similares a los de los nifios con un desarrollo tipico; mientras que otros tienen niveles
significativamente inferiores en estos aspectos del lenguaje. Al mismo tiempo, todos los nifios
con TEA -incluso aquellos que obtuvieron puntuaciones apropiadas para su edad en las
pruebas de lenguaje estandarizadas- tienen deficiencias significativas en el uso de la

pragmatica y el discurso (Bartak et al. 1975; Kjelgaard y Tager-Flusberg, 2001).

1.1.2. Formulaciéon del Problema

¢ Cuales son las caracteristicas del lenguaje expresivo y receptivo en niflos con TEA

que acuden a la consulta externa de una institucién educativa especializada de Lima?

1.2. Formulacion de Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Describir el lenguaje expresivo y receptivo en nifios con Trastorno del Espectro Autista

que acuden a consulta externa de una institucion educativa especializada de Lima.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Describir el lenguaje expresivo en nifios TEA, tomando en cuenta los

componentes léxico semantico, morfosintactico, fonético fonoldgico y pragmatico.

o Describir el lenguaje receptivo en nifios TEA, tomando en cuenta el

componente léxico semantico.



1.3. Importanciay Justificacion

Es importante conocer como funciona el lenguaje en nifos con trastorno del espectro
autista para asi poder realizar intervenciones adecuadas. Por lo tanto, con esta investigacion
se busca conocer como es el lenguaje expresivo y el receptivo en estos nifilos, segun sus
componentes (léxico semantico, morfosintactico, fonético fonolégico y pragmatico). Con esta
informacion, sera posible tener un conocimiento mas profundo del lenguaje, y asi generar
mejores disefos en los planes de intervencion. En efecto, al conocer las areas del lenguaje
menos desarrolladas en los nifios con TEA, se podria dar mayor énfasis en intervenir sobre
estas. Ademas, comprender los déficits en el desarrollo del lenguaje es especialmente
importante porque la habilidad linguistica es un factor clave para lograr pronésticos positivos a
largo plazo en nifios y adultos con TEA (Luyster et al. 2008). Asimismo, segun Garrido,
Carballo, Franco y Garcia-Retamero (2015), los padres de nifios con TEA indican que los
problemas de comunicacion en sus hijos afectan la calidad de vida familiar, habiendo asi una
importante relacidén entre las habilidades de lenguaje en los nifios con TEA y las percepciones
sobre la calidad de vida en sus familias; siendo este un motivo adicional para buscar maneras

de aportar mejoras en esta area.

Por otro lado, hasta la fecha, en el Peru no se ha realizado ningun estudio que describa
todos los componentes del lenguaje expresivo y receptivo de nifios dentro del Trastorno del

Espectro Autista. De ahi la importancia de realizar este estudio, aterrizado al contexto peruano.

1.4. Limitaciones de la Investigacion

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se presentaron limitaciones
metodologicas y situacionales. Como limitacibn metodologica, se tiene la falta de

estandarizacién de los informes de evaluacion revisados, siendo el principal problema que no



se tomaron las mismas pruebas a todos los niflos. Por otro lado, las limitaciones situacionales
fueron: el retraso en el acceso a la informacién y que se contd con un bajo numero de

documentacién para el estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Dioses et al. (2021), realizaron un estudio sobre el lenguaje comprensivo oral de nifios
de 6 a 11 afios con trastorno del espectro autista (TEA) incluidos en instituciones educativas de
basica regular de lima metropolitana y callao. Su objetivo fue caracterizar el lenguaje
comprensivo oral en nifos TEA. Los participantes fueron 40 nifios, 20 con desarrollo
neurotipico y 20 con TEA. Los instrumentos empleados fueron el Test de Comprension de
Estructuras Gramaticales (CEG), test de vocabulario de Peabody y Prueba para evaluar la
comprension del discurso narrativo. Se obtuvo como resultado que entre el 90% y el 95% de
los nifios entre 6 y 11 afios con TEA se situaban por debajo del puntaje promedio esperado

para su edad cronolégica en el lenguaje comprensivo oral y que sus puntuaciones eran



menores en todas las variables del lenguaje comprensivo oral examinadas, en comparacion

con los ninos con neurodesarrollo tipico.

Dioses et al. (2014), realizaron un estudio con el objetivo de determinar el perfil del
lenguaje oral de nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA), comparandolos con el nivel
de nifios con neurodesarrollo tipico. Los participantes fueron 47 sujetos varones y mujeres
entre 5anos y 12 anos 11 meses. Los instrumentos fueron la Entrevista para el diagnéstico de
autismo — Revisada (ADI-R); Escala de Observacion para el diagnostico del autismo (ADOS);
version modificada del Cuestionario para deteccion de riesgo de autismo (M-CHAT); Test de
Comprensién de Estructuras gramaticales (CEG); Test de Produccion de Enunciados Verbales
‘“CUENTAME”; ELO - Evaluacion del Lenguaje Oral; Protocolo Rapido de Evaluacion
Pragmatica (PREP-INIA); Subprueba “Comprension de oraciones” de la Bateria de Evaluacion
de los Procesos Lectores, Revisada PROLEC-R; y Test de Inteligencia Preescolar y Primaria
de Wechsler-Revisada WPPSI-R. Los resultados mostraron un desempefo significativamente
mejor en los nifios con neurodesarrollo tipico, en comparacién con los nifios con TEA en
catorce de los diecisiete aspectos del lenguaje explorados. No se encontraron diferencias
significativas en la comprensién oral de narraciones entre los seis y doce afos; tampoco en el

vocabulario expresivo ni en el analisis-sintesis verbal a la edad de cinco afos.

Entonces, como se puede observar existen solamente dos investigaciones nacionales
enfocadas en el lenguaje expresivo y comprensivo en nifios TEA, ninguna de las cuales

explora a profundidad los componentes de dichos procesos del lenguaje.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Thomas et al. (2020), realizaron un estudio longitudinal en el que utilizaron su escala

OSEL (Observation of Spontaneous Expressive Language) para examinar los patrones dentro

10



del lenguaje expresivo espontaneo de 87 nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) entre 2 y 12 anos. Obtuvieron como resultado que los nifios con TEA tenian un
nivel significativamente inferior en su uso del lenguaje espontaneo en comparacion con sus
pares de desarrollo tipico. También encontraron que la sintaxis, las habilidades narrativas y
pragmaticas continuaron aumentando con la edad desde la infancia hasta edades escolares.
Los autores concluyen que los retrasos en el uso espontaneo y funcional del lenguaje
expresivo persisten hasta la infancia media para muchos nifios con TEA y que una evaluacién
comprehensiva llevaria a un tratamiento mas preciso, que se dirija a perfiles especificos del

lenguaje.

Su et al. (2018) realizaron un estudio en el que exploraron tres aspectos del lenguaje
expresivo (Iéxico, gramatico y pragmatico) para caracterizar los perfiles de lenguaje en una
poblaciéon general de nifios chinos con TEA, dividiéndolos en diferentes subgrupos. Sus
objetivos fueron descubrir si se observan altos niveles de variabilidad en el lenguaje expresivo
e investigar si existe un patron desigual en el desarrollo del lenguaje estructural versus el
pragmatico en nifios chinos con TEA. Los participantes fueron 160 nifios chinos con TEA con
una edad promedio de 49,73 meses. Las pruebas utilizadas fueron: The Autism Behavior
Checklist (ABC); The Putonghua Communicative Development Inventory (PCDI); toddler
version of the PCDI. Se obtuvo como resultado que los nifios chinos con TEA demostraron un
nivel de variabilidad en el lenguaje expresivo similar al de los nifios occidentales con TEA,
dividiéndose en tres subgrupos (alto, medio y bajo), todos los cuales manifestaron relativas

fortalezas en el lenguaje Iéxico y gramatical comparado con el uso pragmatico del lenguaje.

Gonzalez-Moreno, (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar el
desempenio en la flexibilidad cognitiva, la Teoria de la Mente (ToM), el lenguaje comprensivo y
expresivo en nifios diagnosticados con Sindrome de Asperger (SA). Este estudio de tipo no
experimental de caracter descriptivo, se realiz6é con 20 sujetos diagnosticados con SA entre los

11



6 y 16 afnos de edad en Colombia. Los instrumentos utilizados fueron los subtests de
flexibilidad cognoscitiva y de composicién narrativa de la Evaluacion Neuropsicolégica Infantil
(ENI), la bateria de Baron-Cohen de falsas creencias de primer y segundo orden, y las
subpruebas de semejanzas, vocabulario y comprension del WISC-IV. Los resultados
evidenciaron que, los nifios con SA obtuvieron puntajes inferiores a la norma en todas las
variables; sin embargo, los resultados tanto en ToM de segundo orden, flexibilidad cognitiva y
lenguaje expresivo tienden a evolucionar de manera positiva en el rango de edad de once a
dieciséis afnos. Los autores concluyeron que, independientemente del proceso evolutivo,
continua permaneciendo la dificultad en el desempefio de lenguaje comprensivo y falsas

creencias de primer orden en los nifios con este trastorno.

Garrido et al. (2015), realizaron una investigacion con el objetivo de profundizar en la
comprension de aspectos estructurales del lenguaje en nifilos con TEA y conocer la influencia
de sus déficits de comprension del lenguaje en las percepciones sobre calidad de vida en sus
familias. La muestra incluy6 la participacion de 52 nifos distribuidos en dos grupos, 26
compuestos por niflos con TEA y 26 con desarrollo tipico. Los instrumentos que fueron
utilizados: Test de vocabulario receptivo (PPVT-IlIl Peabody), GARS, SCQ - Procedimiento
especifico de diagndstico de autismo, Subtest de cociente de inteligencia breve, memoria y
atencion sostenida de la escala manipulativa internacional de LEITER-R, Test Token para
nifos (TTFC-2), Test de comprensiéon de estructuras gramaticales (CEG), Cuestionario de
apoyo social, Escala de calidad de vida familiar (ECVF) y Cuestionario para familiares de
personas con TEA. Los resultados comprobaron que el nivel de vocabulario receptivo,
comprension auditiva y comprension gramatical en los nifos con TEA esta por debajo del que
corresponde a su edad, y difiere significativamente de aquél en nifios con desarrollo tipico.
Asimismo, los padres de nifnos con TEA informan de graves problemas de comunicacion en

sus hijos y falta de apoyo social, lo cual afecta la calidad de vida familiar. Se concluye que hay
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una importante relacién entre las habilidades de lenguaje receptivo en los nifios con TEA y las

percepciones sobre la calidad de vida en sus familias.

Kwok et al. (2015). realizaron una investigacion de meta analisis con el objetivo de
investigar el tamafio y la consistencia de las diferencias en la habilidad del lenguaje receptivo y
expresivo de ninos y adolescentes con TEA. Como muestra se analizaron 74 estudios que
comparaban el lenguaje receptivo y expresivo de nifios y jovenes con TEA. Los instrumentos
que fueron utilizados en los diversos estudios analizados fueron: Escalas de lenguaje
preescolar, PLS, Prueba de vocabulario expresivo, EVT, Vocabulario de imagenes de
Peabody, PPVT, Evaluacién clinica de los fundamentos del lenguaje, CELF, Escalas de
aprendizaje temprano de Mullen, MSEL, Escalas de comportamiento adaptativo de Vineland,
VABS. Se obtuvo como resultados que, en algunos estudios, los nifios con TEA alcanzaron un
nivel de comprension del lenguaje inferior a su nivel de expresion; mientras que en otros
estudios se ha encontrado lo opuesto: el nivel de expresion es inferior al nivel de comprension;
y en otros no se ha encontrado una discrepancia significativa. Los autores concluyen que los
hallazgos actuales sugieren que la disparidad en las habilidades expresivas y receptivas no es
un perfil comun en los TEA y que, por lo tanto, las intervenciones deben considerar el perfil de
lenguaje de los nifios con TEA de forma individual. También indican que el vocabulario esta
relativamente a salvo en los TEA, sin embargo, se sabe mucho menos sobre la estructura del
lenguaje y que aun se necesita hacer una mayor exploracion del lenguaje receptivo y expresivo

a nivel de gramatica y sintaxis.

Kover et al. (2013) realizaron un estudio que tuvo como objetivo caracterizar el perfil de
vocabulario receptivo y expresivo en niflos con TEA. Los participantes fueron 49 nifios con TEA
de 4 - 11 ahos, comparados con 80 nifios con desarrollo tipico de 2 — 11 afnos. El vocabulario
receptivo fue evaluado con el test de Peabody y el vocabulario expresivo fue evaluado con el
Test de Vocabulario Expresivo. Se obtuvo como resultado que el vocabulario receptivo en los
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ninos con TEA estaba en retraso en relacion con su edad cronolégica y con su vocabulario
expresivo, concluyendo asi que los nifios con TEA experimentan retrasos en el vocabulario

receptivo en relacién a lo esperado para su edad y en relacion a su vocabulario expresivo.

Tek et al. (2013) realizaron un estudio longitudinal para determinar la trayectoria y
variabilidad del desarrollo del lenguaje expresivo en nifios con TEA. Analizaron
especificamente el componente morfosintactico (14 morfemas de Brown y preguntas con
encabezadores “w”); el vocabulario (sustantivos y verbos); y la complejidad de oraciones
(LME). Los participantes fueron 18 nifilos con desarrollo tipico con una media de edad de 20,59
meses y 17 nifios diagnosticados con TEA con una media de edad de 32,85 meses. Las
pruebas utilizadas fueron el “Autism Diagnostic Observation Schedule”; “The Mullen Scales of
Early Learning”; “MacArthur Communicative Development Inventory” y muestras de lenguaje
espontaneo producido por los nifios. Obtuvieron como resultados que los nifios con TEA que
tenian habilidades verbales mas altas, tuvieron un desempefio comparable al de los nifios con
desarrollo tipico, es decir que mostraron aumento en la mayoria de las medidas del lenguaje a

través del tiempo; mientras que los nifos con TEA que tenian habilidades verbales bajas, no

obtuvieron mejoras significativas en la mayoria de las medidas del lenguaje.

Maljaars et al. (2012) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar las
diferencias y similitudes entre el lenguaje receptivo y expresivo en nifios con TEA y
discapacidad intelectual (DI). La muestra estuvo compuesta por 32 nifios y 4 nifias con TEA y
DI, con una edad media de 7,1 afnos y con una edad mental promedio de 39 meses. Los
instrumentos utilizados para evaluar el lenguaje receptivo fueron: Reynell test for Dutch
language comprehension y Dutch Communicative Development Inventories—short forms (D-
CDI); y los instrumentos utilizado para evaluar el lenguaje expresivo fueron: Schlichting test for
Dutch language production y Dutch Communicative Development Inventories—short forms (D-
CDI). Obtuvieron como resultado que los nifos con TEA y DI tenian un nivel de lenguaje
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expresivo mas alto que su nivel de lenguaje receptivo. Estos autores concluyen que, dado los
resultados, tanto el lenguaje expresivo como el receptivo necesitan una atencién por separado
y que las intervenciones deberian dar prioridad a la comprension, pues cuando se da mas

atencion a la mejora de la expresion, se amplia la brecha entre comprension y expresion.

Volden et al. (2011) realizaron un estudio con el objetivo de examinar las habilidades
semanticas y sintacticas de nifios en edad preescolar con TEA. La muestra estuvo compuesta
de 194 nifios en edad preescolar recién diagnosticados con TEA. Se utilizd la preschool
language scale, fourth edition (PLS 4). Obtuvieron como resultado que la habilidad expresiva
fue mas alta que la habilidad comprensiva en niflos mas pequefos, mientras que lo opuesto
sucedié con nifos con un desarrollo mas avanzado. Estos autores concluyen que es necesario
realizar estudios longitudinales para determinar como se desarrolla a través del tiempo la

relacion entre las habilidades linglisticas expresivas y receptivas.

Hudry et al. (2010) realizaron una investigacion en la que buscaron examinar el retraso
en la habilidad del lenguaje receptivo y expresivo en nifios con TEA. Se utilizé como muestra
152 nifios en edad preescolar con TEA. Las pruebas utilizadas fueron el “Vineland adaptive
behaviour scales — 2nd edition, survey form” (VABS); ADOS-G, Modulos 1 y 2; Preschool
language scales — 3rd edition, UK adaptation, (PLS) y las escalas no verbales del MSEL;
ademas los padres completaron el MCDI, Infant form. Obtuvieron como resultado que las
habilidades linguisticas de los nifios con TEA fueron menores que las de los nifios con
desarrollo tipico; ademas la habilidad receptiva fue relativamente mas baja que la habilidad
expresiva. De este modo, se concluyé que la intervencién para ninos con TEA debe ser

ajustada a sus caracteristicas.

Luyster et al. (2008), realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar el lenguaje

en nifios pequefos con TEA para identificar las correlaciones tempranas con el lenguaje
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expresivo y receptivo. La muestra estuvo compuesta de 164 nifios con TEA entre 18 y 33
meses quienes fueron evaluados con escalas que miden diversas habilidades cognitivas y de
lenguaje. Obtuvieron como resultado que el test de Mullen y el MCDI arrojaron mayores
puntajes para el lenguaje expresivo que para el receptivo; mientras que el Vineland arrojoé un
perfil opuesto: mayores puntajes para el lenguaje receptivo que para el expresivo. Estos
autores concluyen que el aparente patrén de fortaleza y debilidad en el lenguaje expresivo y

receptivo en niflos pequefos con TEA es influenciado por el tipo de prueba utilizada.

Charman et al. (2003) realizaron un estudio en el que buscaron medir el desarrollo
linglistico temprano a través de la medicidbn de la comprension de frases; produccion y
comprension de palabras; y produccion de gestos. Utilizaron una muestra de 134 nifios en
edad preescolar con diagnostico de TEA. El instrumento utilizado fue el MacArthur
Communicative Development Inventory (CDI-Infant Form). Obtuvieron como resultado que la
comprension de palabras y frases estuvo en retraso en comparacion con la produccion de
palabras. Estos autores concluyen que los nifios con TEA necesitan una mayor intervencion en

la comprension a través del fomento de la utilizacion de gestos.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Lenguaje

2.2.1.1. Definicién

El lenguaje una funcion compleja superior que permite a los humanos brindar y recibir
informacion, organizar su pensamiento, planificar sus acciones, regular sus emociones, e
interpretar y producir ideas, pensamientos y sentimientos para lograr un determinado objetivo.
En efecto, se trata de un codigo socialmente compartido que sirve para representar conceptos

mediante la utilizacién de simbolos arbitrarios y de combinaciones de estos, regidos por reglas,
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todo lo cual permite la comunicacién entre humanos (Moreno-Flagge, 2013; Owens, 2003;
Pérez y Salmeron, 2006). Entonces, como se puede ver, el lenguaje es universal y sucede
necesariamente dentro de un contexto social que comparte reglas implicitas que los hablantes
deben conocer para poder hacer efectiva la comunicacién. Dado que su principal funcion es la
comunicacion, implica poder expresar y comprender pensamientos, sentimientos y emociones.
En este sentido, el lenguaje presenta aspectos relacionados a la expresién y a la comprension,

los cuales seran definidos a continuacion.

2.2.1.2. Procesos del lenguaje

A. Proceso Receptivo

El lenguaje receptivo es un proceso mental complejo que implica recibir estimulos
verbales y darles un significado (Jaramillo y Paladines, 2010). Esto permite captar y
comprender el lenguaje emitido por otras personas en el entorno (Puyuelo y Rondal, 2003).
Ahora bien, para comprender mensajes orales, son necesarias tres operaciones cognitivas:
identificar los sonidos, reconocer cada una de las palabras y acceder al significado de estas
(Cuetos, 2018). Ademas, la comprension del lenguaje comienza a desarrollarse en edades muy
tempranas, siendo fundamental el contacto con el entorno social, pues este aporta
experiencias y relaciones que permiten la formacién de significados o representaciones
mentales de las palabras. Son las emisiones verbales, expresiones emocionales, gestos,
mimicas, contacto visual de los demas los que permiten a los nifios formar sus propios

significados (Jaramillo y Paladines, 2010).

B. Proceso Expresivo

El lenguaje expresivo es el proceso por el cual las ideas son puestas en palabras,

siguiendo las normas y reglas gramaticales de una lengua. Para esto, es necesaria la
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utilizacion de una serie de actos motores propios del ser humano que emiten palabras con
significado (Puyuelo y Rondal, 2003). En efecto, la expresion se refiere a la capacidad de
verbalizar la informacién almacenada en la mente, transformar las ideas en estructuras
linglisticas con sentido y coherencia para poder transmitir necesidades, opiniones y
sentimientos (Cuetos, 2018). Esta capacidad aparece tempranamente en el ser humano,
manifestandose en gestos, llantos, movimientos corporales, y va complejizandose con el uso
constante en diversos contextos de interaccion con el entorno. Por lo tanto, la expresiéon no
aparece de forma aislada, mas bien requiere de la interrelacién entre el individuo y su contexto
(Puyuelo y Rondal, 2003). Por otro lado, la expresién oral del lenguaje puede tardar en
desarrollarse, pues necesita la maduracion de estructuras nerviosas y anatdmicas para su

correcta ejecucion (Cuetos, 2018).

Dentro del lenguaje expresivo, se enmarca el concepto de “comunicacion”, segun
Riviere (2002), esta es una conducta de relacion que posee tres propiedades: (1) es una
actividad intencionada, pues busca la relacién; (2) es intencional, es decir que se refiere a algo;
(3) se realiza mediante significantes o signos y no por medio de actos instrumentales. Ahora
bien, las conductas comunicativas que cumplen con estas tres propiedades aparecen en los
ninos alrededor de los 9 meses de edad. La comunicacién de los nifos a estas edades cumple
dos funciones principales: la funcion de cambiar el mundo fisico o conseguir algo en él
(protoimperativa) y la funcion de cambiar el mundo mental de otra persona, compartiendo una
experiencia interna (protodeclarativa). Por otro lado, Owens (2003) menciona que los
enunciados imperativos son aquellos que permiten al hablante solicitar, exigir, pedir, insistir u
ordenar que el oyente realice alguna accion. Esta es una de las funciones mas prematuras y
generalizadas del lenguaje de los nifios. Por lo tanto, se espera que, desde edades muy

tempranas, los nifios sean capaces de hacer este tipo de enunciados.
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2.2.1.3. Componentes del lenguaje

Dado que el lenguaje es un sistema altamente complejo, para poder estudiarlo es
necesario descomponerlo en sus constituyentes funcionales (Owens, 2003). Existen cuatro
componentes del lenguaje: |éxico semantico, morfosintactico, fonético fonoldgico y pragmatico.

Todos estos estan vinculados entre si y funcionan de manera conjunta e interdependiente.

A. Componente Léxico Semantico

La semantica estudia como se construyen los significados de los signos lingtiisticos y
de sus combinaciones como lo son las palabras, frases, enunciados y el discurso (Acosta y
Moreno, 2005). Ademas, este componente se relaciona con el diccionario Iéxico que el ser
humano almacena en su mente a lo largo de su desarrollo, el cual se genera a partir de
representaciones mentales de los objetos y sus significados. Todo esto lo hace basandose en
interacciones sociales, vivencias y experiencias proporcionadas por el ambiente cultural que lo
rodea (Berko, 2010). Del mismo modo, el hablante mantiene en su mente el significado de las
palabras y sus combinaciones con el objetivo de emitir significados y transmitir informacion en

su entorno (Pérez y Salmerdn, 2006).

Dentro de este componente, se encuentra el vocabulario expresivo, segun Owens
(2003) hacia los 15 meses, los nifios son capaces de nombrar sus juguetes y comidas
favoritas, hacer exclamaciones y atraer la atencion de otros. Luego, durante los siguientes tres
meses, aparecen las peticiones (yo quiero..) y a los 2 afios, el 50% de los nifios hacen
peticiones verbales, preguntas, afirmaciones espontaneas, acompafiamientos verbales de su
juego, expresan sus estados y actitudes, protestan, responden y saludan. Ademas, el léxico
inicial de los nifios consiste en palabras de una o dos silabas, las cuales estan generalmente

combinadas mediante un patron CV, VC y CVCV, siendo los fonemas mas frecuentes /p/, /b/,
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29 29 ”

/m/, In/, Ig/ y Ik/, por ejemplo, se encuentran las palabras “papa” “mama” “agua” “pan”, entre
otras; las palabras mas frecuentes entre su primera decena suelen incluir las categorias de
animales, comida y juguetes. Al principio, tienen un desarrollo Iéxico lento, utilizando aun un
numero elevado de vocalizaciones; cuando llegan a las 50 palabras tienen mayor cantidad de
nombres; cuando llegan a las 100 palabras, comienzan a aumentar los verbos de manera
lenta, pero continua; cuando su vocabulario contiene aproximadamente 400 palabras,
comienzan a aprender las preposiciones. Entre los 18 y 24 meses, se da una importante
expansion del vocabulario; durante su segundo afo de vida, los nifios ya emplean muchos

verbos y tienen un vocabulario de entre 200 y 400 palabras; y a los 4 afios ya tienen mas de

1500 palabras.

Ahora bien, como parte del componente léxico semantico, en relacién al proceso
receptivo, se tiene el vocabulario receptivo. Se sabe que, entre los 18 y 24 meses, la mayoria
de niflos experimenta una “explosion del vocabulario”, principalmente en su comprension.
Ademas, se considera que el nivel de vocabulario receptivo es el principal prondstico para el
desarrollo posterior de la expresién. En efecto, existe una estrecha relacion entre la
comprension del vocabulario y la ulterior produccién de palabras, en nifios con desarrollo

linglistico normal (Owens, 2003; Carrasco, 2015)

También, como parte de este componente, en el proceso receptivo, esta la
comprension de preguntas, segun Owens (2003), las preguntas son el enunciado mas comun
que los adultos dirigen a los nifios. En un inicio, las preguntas que hacen los adultos a los nifios
giran en torno a lo que esta mirando el nifio, intentando dirigir su atencion hacia una
determinada actividad; y hacia los 18 meses, las preguntas que se les hace estan mas
encauzadas al aprendizaje y a una peticion de informacion. Ademas, se plantean dos tipos de
preguntas: las que buscan una respuesta si/no y las que comienzan con una particula
interrogativa (qué, quién, donde, cuando, cuanto, como, por qué). La pregunta que mas
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comunmente se hace a los nifos hasta los 3 anos es la que tiene la estructura “Qué + SV”,

seguida por “Dénde + SV”.

Finalmente, dentro de este componente, en el proceso receptivo, se tiene el
seguimiento de instrucciones, lo cual se refiere a la habilidad para cumplir con indicaciones que
se dan. En efecto, los nifos necesitan recibir y comprender un mensaje verbal, en este caso en
forma de orden; y luego responder apropiadamente a este. Estas 6rdenes comienzan siendo
sencillas y contextualizadas dentro de rutinas cotidianas y luego se van complejizando a

medida que el nifilo va mejorando en su comprension (Cornago, 2009).

B. Componente Morfosintactico

La morfosintaxis estd compuesta por la morfologia que analiza la estructura interna de
las palabras y sus reglas de formacién; y por la sintaxis que estudia las reglas para combinar
palabras y estructurarlas en oraciones gramaticalmente correctas. Entonces, este componente
se encarga de estudiar las estructuras, formaciones, funciones y relaciones existentes entre las
palabras que se encuentran dentro de una estructura oracional (Pérez y Salmerén, 2006).
Segun Owens (2003), durante los afios preescolares, se produce un rapido crecimiento en la
forma del lenguaje, siendo en esta etapa que se forja la mayor parte de la morfologia y sintaxis
adulta. En su desarrollo tipico, los nifios entre 1 afio y 2 afios, emiten enunciados de entre 1y 2
palabras y para los 3 afios ya estan emitiendo enunciados de entre 3 y 4 palabras. Ademas,
durante la adquisicién de las primeras palabras, se adquiere los sintagmas nominales (un
determinante y un nombre) y verbales (un verbo acompanado de otros constituyentes). Por otro
lado, segun este mismo autor, las oraciones son cadenas de palabras que contienen un sujeto
y un verbo o predicado. Una oracién simple esta compuesta por un sujeto, un verbo y un
objeto; mientras que una oracion compleja esta determinada por la union de dos oraciones

simples. Estas pueden estar unidas mediante varios tipos de conjunciones, pronombres
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relativos o interrogativos. Se ha encontrado que las oraciones compuestas aparecen en el
lenguaje alrededor de los 2 afios y medio, y se consolidan a los 4 afios de edad

aproximadamente.

C. Componente Fonético fonolégico

Se trata de una disciplina que estudia las caracteristicas, estructura, distribucion y
secuencia de los sonidos del habla, asi como su configuracion en silabas (Owens, 2003). Este
componente se divide en dos: fonético que estudia las caracteristicas fisicas de los sonidos,
tomando en consideracién cémo se producen y como se perciben; y fonoldgico que considera
los sonidos como representaciones que establecen diferencias de significado, tomando en
cuenta las reglas de la lengua para combinar los sonidos y formar palabras (Pérez y Salmerén,
2006). Entonces, los seres humanos, desde pequenos deben aprender a discriminar, producir y
combinar los sonidos de su lengua materna para dar sentido al habla que escuchan y para
poder emitir enunciados comprensibles para los demas (Soprano, 2011). Segun Owens (2003),
los nifios preescolares no solamente desarrollan su almacén fonético, sino también las reglas
fonoldgicas que rigen la distribucidn y secuenciacion de los sonidos. En un principio, mientras
construyen su lenguaje, utilizan reglas de simplificacion de estructuras, llamados “procesos de
simplificacion fonoldgica”, los cuales tendran que desaparecer o modificarse posteriormente.
Un proceso frecuente antes de los 3 afos es la eliminacion de silabas finales o partes de estas,
por ejemplo /reld/ por /reloj/; la omisidon de consonantes iniciales y de silabas medias /camelo/
por /caramelo/. Por otro lado, la reduccion de grupos consonanticos (eliminar una consonante
de los grupos silabicos, /pisa/ por /prisa/) es un proceso muy duradero que puede aun afectar

al 10% de nifios de 7 anos.
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D. Componente Pragmaético

La pragmatica estudia las reglas implicadas en el uso del lenguaje, es decir la manera
en que los emisores utilizan el lenguaje para expresar intenciones y la forma como los
receptores interpretan dichas expresiones (Castro, 2018). Por lo tanto, se trata de las reglas
implicitas de los intercambios comunicativos entre hablantes y receptores, la intencion dentro
de los mensajes y las estrategias verbales y no verbales que se utilizan (Pérez y Salmerdn,
2006). Este componente, entonces, se refiere a la expresion de intenciones, necesidades,
rechazos, deseos, entre otros, haciendo uso de los conceptos apropiados, los estilos

adecuados, en los lugares y tiempos correctos (Berko, 2010; Soprano, 2011).

Con respecto a las habilidades conversacionales, segun Owens (2003), durante los
afos preescolares, los nifios adquieren muchas capacidades para la conversacion, al inicio son
muy basicas, pero se van complejizando durante los afnos escolares. A los 2 aifios los nifos ya
son capaces de responder a su interlocutor e integrarse en dialogos de pocos turnos sobre un
tema en particular. También pueden iniciar o cambiar el tema de conversacion, aunque
manejan aun una cantidad limitada de temas. Del mismo modo, para esta edad ya tienen
incorporada la adopcion de turnos, aunque tienen dificultades para mantener una conversacion

de mas de tres turnos.

2.2.2. Trastorno del Espectro Autista

2.2.2.1. Definiciéon

Kanner (1943) realiz6 la primera definicibn de autismo, enumerando ciertas
caracteristicas identificadoras: incapacidad para establecer contacto con los demas, retraso
importante en la adquisicion del habla, utilizacibn no comunicativa del habla (en autistas

verbales), ecolalia retardada, inversion pronominal, actividades de juego repetitivas y
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estereotipadas, insistencia obsesiva en perseverar la identidad, carencia de imaginacion,
buena memoria mecanica, aspecto fisico normal y anormalidades en la primera infancia.
Paralelamente a él, Asperger (1944) describié caracteristicas muy similares: limitacién de las
relaciones sociales, extraias pautas comunicativas y un caracter obsesivo en pensamiento y

acciones.

Luego de estas primeras aproximaciones, el concepto de autismo fue cambiando a lo
largo de las ultimas décadas, siendo una pieza clave la aportacion de Riviére (1997) con el
Inventario del Espectro Autista (IDEA). Este autor desarrolld con mayor profundidad la
conceptualizacion del autismo como un “continuo” y con cuatro dimensiones en vez de una
categoria unica, llevando al autismo a considerarse como un espectro. Uno de los hechos mas
relevantes en la historia del trastorno del espectro autista fue su inclusién entre los trastornos
del desarrollo en el manual diagnédstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM - ll). En
su clasificacion mas reciente en el DSM (5), se considera que el TEA comporta alteraciones en:
la interaccion social, la comunicacion/lenguaje y la flexibilidad de conductas, intereses y

actividades (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Segun Lopez et al. (2009), el TEA se refiere a un “espectro” que integra un amplio
abanico de rasgos que difieren significativamente de un individuo a otro. Asimismo, en el DSM
(5), se agrupa dentro de los trastornos generalizados del desarrollo y se caracteriza por
presentar perturbaciones en varias areas del desarrollo: interaccion social, comunicacion,
comportamientos, intereses o actividades estereotipada; las cuales son inadecuadas para el
nivel de desarrollo o edad mental del sujeto. Estas alteraciones suelen aparecer durante los
primeros afios, perduran por toda la vida y pueden asociarse con algun grado de retraso

mental u otras condiciones médicas.
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Ademas, en el DSM (5) (APA, 2013), se describen tres niveles de gravedad segun el
deterioro de la comunicacion social y de los patrones de comportamiento restringido y
repetitivo. El nivel 1 “necesita apoyo”, se refiere a que, sin apoyo, el nino podria experimentar
deficiencias notables debido a su déficit en comunicacién social; asimismo presenta
dificultades para iniciar interacciones sociales y respuestas atipicas o insatisfactorias a los
acercamientos sociales de otros; también podria tener poco interés en otros y en interactuar.
Por otro lado, presentan un comportamiento inflexible que causa interferencias significativas en
su funcionamiento dentro de su entorno; se les dificulta cambiar de actividades y no logran una
autonomia plena debido a sus dificultades en la organizacion y la planificacion. El nivel 2
“necesita apoyo notable”, hace referencia a marcadas deficiencias en la comunicacién social
verbal y no verbal; dificultades sociales, incluso con apoyo; mantiene limitadas iniciaciones
sociales y reducidas o atipicas respuestas ante los acercamientos sociales de otros. Por otro
lado, el comportamiento es inflexible, lo cual le dificulta lidiar con los cambios; aparecen
frecuentemente comportamientos restringidos/repetitivos que interfieren con su funcionamiento
en su entorno; presentan ansiedad y/o dificultades para cambiar su foco de atencion.
Finalmente, el nivel 3 “necesita apoyo muy notable”, presenta deficiencias severas en sus
habilidades de comunicacion social verbal y no verbal, las cuales causan alteraciones graves
en su funcionamiento; tiene un inicio muy limitado de interacciones sociales y respuestas
minimas al acercamiento social de otros. Por otro lado, su comportamiento inflexible, su
extrema dificultad para lidiar con los cambios, asi como otros comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren notablemente con su funcionamiento en todas las esferas;

presentan ansiedad intensa y/o dificultad para cambiar su foco de atencion.

Ahora bien, para tener una mas amplia comprension el TEA, se hara una descripcion

detallada de las alteraciones que presenta, abordando en primer lugar las alteraciones que se
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presentan a nivel de comunicacion e interaccion social, para pasar, en el siguiente apartado, a

describir las conductas e intereses restrictivos y repetitivos.

A. Comunicacioén e Interaccion Social

Segun el DSM (5) (APA, 2013), las personas con TEA experimentan deficiencias
persistentes en la comunicacién y en la interaccién social en diversos contextos. Manifiestan
variadas deficiencias en la reciprocidad socioemocional que pueden ir desde un acercamiento
social anormal hasta un fracaso de la conversacion normal, o desde la disminucion de
intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a
interacciones sociales. Del mismo modo, presentan deficiencias en las conductas
comunicativas no verbales durante la interaccion social que pueden ir desde anomalias en el
contacto visual, en el lenguaje corporal y deficiencias en la comprension y uso de gestos, hasta
una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal. Asimismo, existen deficiencias
en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, las cuales van desde
dificultades para ajustar su comportamiento en diversos contextos sociales, pasando por

dificultades para hacer amigos, hasta una ausencia de interés por otros ([APA, 2013).

Como se puede ver, los nifos con TEA, en comparacion con nifios tipicos, tienden a
mostrar menor interés en sus relaciones sociales y estdn menos predispuestos a iniciar el
contacto con otras personas, del mismo modo, se les dificulta comprender las emociones de
otros y manifiestan mayor cantidad de conductas desafiantes (Moran et al. 2015). Dado que su
conciencia sobre los demas se encuentra afectada, suelen prescindir de sus pares, no siendo
capaces de percibir sus necesidades o malestares, habiendo una falta de reciprocidad social y
emocional en sus interacciones (Lopez et al. 2009). Por lo tanto, se puede afirmar que los

nifios con TEA presentan menos habilidades sociales que sus comparfieros de su misma edad.

26



Wing y Gould (1979) clasificaron a los individuos con autismo en tres subtipos, segun la
interaccién social y empatia que mostraban: (1) Aislamiento social, el sujeto se aisla y se
muestra indiferente a los demas, excepto con aquellos que le ayudan a satisfacer sus
necesidades basicas. Establece poco contacto visual, suele evitar el contacto y sus
interacciones se dan basicamente con adultos. Tienen deficiencias cognitivas moderadas o
severas. (2) Interaccion pasiva, el sujeto raramente se involucra en contactos sociales, pero si
acepta acercamientos de otros, no le gusta la interaccion social, pero no la evita de manera
activa. Puede tratarse de sujetos verbales o no verbales, y tener diferentes niveles de
deficiencia cognitiva. (3) Interaccion activa pero extrafa, el sujeto si realiza acercamientos
sociales, pero se dan de manera atipica, por ejemplo, muestra preocupaciones repetitivas,
realiza preguntas continuamente o repeticiones verbales. El lenguaje de estos sujetos puede
ser comunicativo o no comunicativo, teniendo poca eficacia en la toma de turnos vy

manifestando mayor interés en la forma de la interaccién que en el contenido.

Con respecto a las habilidades comunicativas, las personas con TEA presentan
alteraciones en la imitacion, la atencion conjunta y el juego, lo que demuestra un retraso en el
desarrollo. Segun Warreyn et al. (2014), es comun que los nifios presenten un desarrollo
normal en su primer afo, pero cuando ingresan a la educacion, afloran anomalias en su
comportamiento: no sucede la imitacién de movimientos corporales ni de expresiones faciales;
tampoco una adecuada atencién conjunta, la cual se refiere a la relacion triadica entre el nifio,
un objeto y otra persona; y presentan un juego distinto y en retraso con respecto a sus pares,
siendo la ausencia de juego simbdlico el mayor predictor del trastorno. Ademas, segun Van der
Paelt et al. (2014), existe una estrecha interrelacién entre la imitacion, la atencion conjunta y el
juego, los cuales favorecen el desarrollo del lenguaje, impactando asi las habilidades sociales y
comunicativas de los nifios. Por otro lado, segun Riviére (2002), en la gran mayoria de los

casos, los nifios que luego son diagnosticados con autismo, no desarrollan protoimperativos
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(no piden lo que desean) ni protodeclarativos (no muestran para compartir con otros su
experiencia) en la etapa en que les corresponde, entre los ultimos meses del primer ano y los
primeros del segundo. Logran adquirir la capacidad de pedir en momentos posteriores del
desarrollo, pero no la de mostrar para compartir el mundo; siendo la ausencia de
protodeclarativos y declarativos uno de los indicadores diagnésticos mas precisos del autismo

en sus fases iniciales.

B. Comportamientos Restrictivos y Repetitivos

Segun el, DSM (5) (APA, 2013), las personas con TEA presentan patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, de intereses o de actividades. Es decir que manifiestan
movimientos, uso de objetos y habla estereotipados o repetitivos, por ejemplo, estereotipias
motoras, ecolalias, alinean de objetos, usan frases idiosincraticas. Asimismo, insisten en la
monotonia, tienen una inflexibilidad excesiva de rutinas o rituales verbales y no verbales, por
ejemplo, pueden experimentar mucha angustia ante cambios pequefos, pensamiento rigido,
necesidad de emplear el mismo camino siempre, comer los mismos alimentos, etc. También
mantienen intereses fijos muy restringidos que son inadecuados en cuanto a su intensidad o
foco de interés, por ejemplo, pueden tener un fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales. Del mismo modo, experimentan hiper o hipo reactividad a ciertos estimulos
sensoriales o0 un interés inhabitual por elementos sensoriales del entorno, por ejemplo, podrian
mostrarse indiferentes al dolor o temperatura, tener una respuesta adversa a sonidos o
texturas especificas, buscar oler o tocar excesivamente objetos, estar fascinados por luces o

ciertos movimientos.

Segun Garcia (2002), las personas con TEA pueden presentar una gama de conductas
y respuestas atipicas a estimulos diversos de su entorno. Es asi como algunos presentan

desregulaciones sensoriales como verse afectados por sonidos imperceptibles para otros, pero
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no dar respuesta a otros estimulos auditivos, incluso estridentes. Algunos son incapaces de
soportar algunas texturas, siendo capaces de vestir solamente ciertos tejidos o rechazando los
alimentos que poseen las texturas que no toleran. En muchos individuos sucede que su umbral
de dolor es muy alto y no parece afectarles los estimulos que para otras personas serian
dolorosos, demasiado frios o calientes. Por otro lado, alunas personas con TEA, principalmente
los nifios presentan dificultades motoras que van desde torpeza motriz hasta hipotonia
generalizada. Son muy frecuentes las estereotipias, es decir movimientos ritmicos repetitivos
que les dan satisfaccion o alivian su ansiedad, las mas comunes son el balanceo, golpeteo,
rascado, giro sobre su eje, agitacion de dedos y estereotipias verbales. Algunas veces se
considera a las conductas autolesivas como una variante de las estereotipias, por ejemplo,
golpearse la cabeza, pellizcarse, morderse. Del mismo modo, son frecuentes algunas
conductas motoras como caminar de puntillas o mantener posturas corporales extrafias.
Finalmente, el repertorio de intereses de los nifios con TEA tiende a ser muy limitado y los
temas que les interesan, los desarrollan de manera obsesiva. Por lo general se interesan mas
por las partes que por el objeto total, y muchos necesitan tener sus objetos de interés siempre
con ellos para encontrar tranquilidad y seguridad. Todo esto genera una pobre capacidad para
el juego, pues pueden tener falta de interés hacia los juguetes o utilizarlos de maneras no

funcionales.

Por lo general, las manifestaciones descritas suelen presentarse en nifos desde

edades tempranas, siendo sefales de alerta para la deteccion temprana del TEA.

2.2.2.2 Caracteristicas en los Primeros Afos en Nifios con TEA

Es importante conocer las sefales de alerta en los primeros afos del desarrollo para
asi poder realizar un diagnoéstico e intervencion temprana. Existen sefiales de alerta

inmediatas: a los 12 meses no balbucea, ni hace gestos; a los 18 meses no dice palabras
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sencillas; a los 24 meses no dice frases espontaneas, no ecolalicas, de dos palabras; cualquier
pérdida de habilidades del lenguaje o sociales a cualquier edad. También existen sefales
antes de los 12 meses: poca frecuencia de la mirada dirigida a otros; ausencia de anticipacion
al ser cargado; falta de interés en juegos de interaccion; no hay sonrisa social; no muestra
ansiedad ante los extrafios. Después de los 12 meses: poco contacto ocular; no responde a su
nombre; no sefiala para pedir algo que quiere; no muestra objetos a otras personas; respuesta
inusual ante estimulos auditivos; no mira hacia donde otros sefalan; ausencia de imitacion;
ausencia de balbuceo social/comunicativo. Entre los 18 y los 24 meses: no sefiala para
compartir un interés; dificultades para seguir la mirada del adulto; no mira hacia donde otros
senalan; retraso en el lenguaje comprensivo y/o expresivo; falta de juego funcional o tiene
juego repetitivo con objetos; ausencia de juego simbdlico; falta de interés en otros nifios; no
responde cuando se le llama por su nombre; no imita gestos 0 acciones; pocas expresiones

para compartir afecto positivo; dejo de usar palabras que antes decia (Carrascon, 2016).

2.2.3. El Lenguaje en Nifios con TEA

Las alteraciones del lenguaje y de la comunicacion tienen un lugar central en el TEA, la
evolucion de estos varia dependiendo del grado en que se encuentre el nifio. Por lo general,
los ninos con TEA muestran dificultades en la adquisicion del lenguaje en las primeras etapas
del periodo critico, es decir que no logran adquirir los precursores del lenguaje que permitiran
su desarrollo posterior. Sin embargo, se ha encontrado que muchos de los nifios con TEA
experimentan un desarrollo importante en la comunicacion y lenguaje en los primeros meses y
posteriormente sufren regresiones (Martin, 2017). En efecto, este trastorno conlleva varias
dificultades que van desde un retraso o divergencias en el lenguaje oral, hasta una ausencia
total del habla. Incluso, segun Soto (2007), muchas personas con TEA desarrollan el habla,
pero solamente hasta cierto grado, pues no logran alcanzar el nivel que les corresponderia
para su edad cronoldgica.
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Ahora bien, el desarrollo del lenguaje en los nifilos con TEA sucede de manera distinta
al de los nifilos neurotipicos. Esto se puede ver desde los primeros meses de vida: a los 2
meses no aparecen gorgojeos o sonidos vocalicos; a los 6 meses tienen un llanto dificil de
interpretar y muestran una falta de orientacién hacia la verbalizacion de otros, incluso del
llamado por su nhombre; a los 8 meses aparece un balbuceo limitado o raro y el nifio no imita
sonidos, gestos o expresiones; a los 9 meses, mientras que los nifios con desarrollo tipico
empiezan a producir gestos comunicativos intencionales, los nifios con TEA suelen tener una
ausencia de dichos gestos. Al afio pueden aparecer las primeras palabras, pero a diferencia de
otros niflos de su misma edad, estas palabras no tienen un sentido comunicativo y siguen
presentando llantos intensos dificiles de interpretar. Al afio y medio, edad de la “explosion
Iéxica” en la que los nifios viven un aumento rapido en su vocabulario, los nifios con TEA
presentan un lento crecimiento del vocabulario. A los 2 afios, suelen tener menos de 15
palabras, no desarrollan gestos, ni senalan. A los 3 anos, raramente emiten oraciones, suelen
presentar muchas ecolalias, poco lenguaje creativo, pobre articulacion; incluso la mitad de los
ninos con TEA aun no tienen lenguaje a esta edad. A los 4 afios, combinan 2 o 3 palabras
creativamente, pero la ecolalia suele persistir y solamente algunos nifios de esta edad son
capaces de pedir lo que desean de manera verbal. A los 5 afios, aun no son capaces de
comprender ni expresar conceptos abstractos, tampoco de conversar, ademas se mantiene la
ecolalia, suelen invertir pronombres y realizar muy pocas preguntas, siendo estas
generalmente repetitivas. Por otro lado, se ha encontrado que alrededor de un 15%-40% de los
ninos con TEA experimentan una regresion en su desarrollo del lenguaje entre los 15 - 30

meses, siendo esta la pérdida de holofrases y responder a su propio nombre.

Ademas, un 50% de la poblacién con TEA desarrolla un lenguaje no funcional y la
mayor parte de sus conductas comunicativas son un repertorio restringido de conductas

instrumentales (Gilbert y Peeters, 1995, en Alvarez et al. 2018; Martin, 2017).
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Segun Garrido et al. (2017), las deficiencias comunicativas que presentan los nifios con
TEA se relacionan con sus dificultades en la interaccion social ya que se observa alteraciones
en la pragmatica, siendo las primeras manifestaciones de esto las dificultades en la atencién
conjunta; el juego; y la imitacion de expresiones faciales, acciones o movimientos corporales.
En efecto, estas habilidades contribuyen al desarrollo del lenguaje e impactan en sus

habilidades comunicativas y sociales.

Con respecto al area pragmatica, dado que se trata de la capacidad de comprender y
utilizar comportamientos socialmente aceptados durante los intercambios comunicativos, los
ninos con TEA presentan muchas dificultades en esta area. En efecto, estos nifos tienen
dificultades en el desarrollo meta representacional, lo cual se relaciona con el uso de simbolos
y la imitacion simbdlica, mostrando asi dificultades para darle sentido a interacciones
conjuntas, para comprender como ven el mundo los demas y para interpretar intenciones. Del
mismo modo, a menudo presentan dificultades para comprender y usar gestos, el sarcasmo y
tomar turnos durante conversaciones (Gonzalez-Moreno, 2018; Lindgren et al. 2019). Por otro
lado, se sabe que, a diferencia de la semantica y la sintaxis, que incluyen solamente lo
linglistico, la pragmatica involucra en mayor medida lo no linglistico, es decir el contacto
visual, las expresiones faciales, el lenguaje corporal, los gestos. Por lo tanto, los déficits
pragmaticos suelen ser el area critica de deterioro linguistico entre las personas con TEA, pues
estan directamente vinculadas con las habilidades sociales y la aplicacién social del lenguaje

(Lindgren et al. 2019).

Con respecto a la comprension del lenguaje, se sabe que los nifnos con TEA presentan
dificultades que se manifiestan de manera muy variable a lo largo de todo el espectro. Riviere
(1997), realiz6 una clasificacion de estas dificultades en un continuo que va de mayor a menor
dificultad. En el nivel de mayor dificultad, se encuentran las personas que ignoran el lenguaje,
es decir que no responden a érdenes o llamados. En un segundo nivel, estan las personas que
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logran asociar algunos enunciados verbales con conductas propias, es decir que pueden seguir
ordenes sencillas. En el tercer nivel, las personas tienen la capacidad de analizar
estructuralmente los enunciados y por lo tanto comprender lo que se les habla. Finalmente, en
el cuarto nivel, se encuentran las personas que son capaces de comprender el discurso y
mantener conversaciones, pero no entienden el lenguaje no literal como las bromas o ironias.
Del mismo modo, segun Gutiérrez-Ruiz (2016), la comprensiéon del lenguaje en nifios con TEA
se ve alterada en variables grados, pues algunos nifos alrededor de los 12 meses atienden
menos al lenguaje y son menos sensibles al lamado por su nombre, pero otros niflos muestran
una adecuada capacidad de comprension en su primer afio y en ocasiones mejora en su
segundo ano. Por otro lado, se encontré que el vocabulario receptivo, en comparacién con sus
habilidades de sintaxis, podria ser una fortaleza en las personas con TEA (Beltran y Contento,

2019).

Ahora bien, existen marcadas caracteristicas en el lenguaje expresivo de las personas
con TEA. Estas son la presencia de (1) ecolalias: repeticion de palabras y frases que emiten
otras personas. Estas pueden ser inmediatas (repeticion literal de lo que se le acaba de decir);
diferidas (repeticion literal de lo que escucho, pero en un contexto diferente); o matizadas
(insertar una modificacion al mensaje que escuchdé originalmente). Esto es normal en las
primeras etapas de desarrollo del lenguaje, pero se convierte en una caracteristica del TEA
cuando se continua dando después de los 3 afnos. (2) inversion pronominal: referirse a si
mismo en segunda o tercera persona, no utilizar el pronombre “yo” al hablar de si mismo. (3)
disprosodia: tono de voz que puede ser alto y monétono en su discurso, volumen de voz

variable, normalmente con entonacion ascendente (Garcia, 2002).

En resumen, las personas con TEA que tienen lenguaje oral, presentan una serie de
caracteristicas como: dificultades para iniciar, mantener o terminar conversaciones;
alteraciones en el volumen, velocidad, entonacién del habla; dificultad para comprender gestos,
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lenguaje figurado, metaforas y dobles sentido; estructuras gramaticales inmaduras; retraso en

la comprension y expresion del lenguaje (Garcia, 2019)

2.2.3.1 Lenguaje Expresivo en Niflos con TEA Segun el nivel de apoyo que

requiere

A. Nivel 1y 2

En el DSM (5) (APA, 2013). se considera que los nifios con TEA de grado 1y 2, son

capaces de desarrollar el lenguaje verbal, aunque, en algunos casos, con ciertas limitaciones.

Con respecto al componente Iéxico semantico, se encuentran dificultades en el
adecuado uso del vocabulario; poca comprension de palabras abstractas; déficits
principalmente en verbos que se refieren a sentimientos o deseos; y poca habilidad para
comprender chistes y metaforas. Muchos nifios con TEA tienden a utilizar palabras
idiosincraticas y algunas no adecuadas a su contexto para transmitir sus intenciones

(Rodriguez, 2016; Dioses et al. 2014; Garcia, 2002).

En relacion al componente morfosintactico, se dan caracteristicas como la inversion
pronominal, es decir que los ninos con TEA se refieren a si mismos, no en primera persona,
sino por lo general en tercera persona; también se puede observar dificultades en el uso de
tiempos verbales, articulos y deixis. Ademas, suelen tener una reducida longitud media del
enunciado y emplean oraciones simples, poco uso de conjunciones y de palabras que
dependen del contexto: aqui/alla, antes/después, mio/tuyo (Vacas, 2015; Rodriguez, 2016;
Tordera, 2007). Asi, en un estudio realizado por Dioses et al. (2014), se identificaron
dificultades en el lenguaje estructural, en la composicién oral de frases dada una palabra, y en
la descripcion de acciones, del mismo modo se encontré errores de omisién o parafasias

verbales.
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Dentro del componente fonético fonoldgico, segun Tordera (2007), por lo general, los
ninos con TEA de los niveles mas altos no se caracterizan por presentar problemas en la
adquisicién o discriminacion de sonidos y tienen una articulacion normal. Ademas, estos nifios
pueden tener retrasos en la adquisicion fonoldgica de la misma manera que un nifio neurotipico
(Borrellas, 2016). Sin embargo, segun Rodriguez (2016), el 15% de nifios con TEA presentan
una pobre articulacion. También se ha encontrado que estos niflos presentan con frecuencia
dificultades fonético fonologicas en el rasgo y la estructuracion de la silaba, es decir que tienen
errores de sustitucidn, de adicion, y de omision de fonemas en posicion inicial y media (Torres
et al. 2018; Arrebillaga, 2010). Por otro lado, estos nifios suelen presentar una prosodia
alterada, es decir que tienen un habla lenta o mondétona, un volumen de voz que puede ser

demasiado alto y entonaciones no acordes al contexto (Vacas, 2015; Tordera, 2007).

Con respecto al componente pragmatico, se ha determinado que este es el mas
afectado en los nifios con TEA de grado 1 y 2. En efecto, si bien estos nifios logran adquirir el
lenguaje oral, este suele darse de manera inadecuada para las situaciones sociales en las que
se encuentra. En efecto, presentan dificultades para involucrarse en interacciones sociales
tales como conversaciones ya que pueden tener problemas para iniciar, mantener o terminar
tdpicos, no comparten informacion relevante para su interlocutor y no logran comprender el

lenguaje no verbal que este emite (Garrido et al. 2017; Rodriguez, 2016).

Finalmente, una caracteristica comun en estos nifos es la ecolalia, frecuentemente esta
aparece sin un proposito comunicativo, pudiendo ser inmediata o diferida. Por lo general, los
nifos repiten oraciones que escucharon, pero sin comprender su significado, pues entienden
que deben responder algo a lo que su interlocutor le pregunté o dijo, pero dado que no
comprenden el contenido de la pregunta o enunciado, responden repitiendo lo mismo. Sin
embargo, se sabe que muchos nifios con autismo suelen tener este tipo de ecolalias como un
paso previo temporal en su desarrollo del lenguaje hablado, como también sucede que algunos
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nifos no llegan a ir mas alla de este paso y las utilicen para comunicarse a lo largo de su vida.
También se puede apreciar la aparicion de palilalia, es decir la repeticiéon constante de una

misma frase (Rodriguez, 2016; Borrellas, 2016).

B. Nivel 3

Segun el DSM (5), los nifios con TEA de este grado presentan alteraciones graves en
su comunicaciéon, la cual suele ser escasa o nula. Esto ocasiona altas dificultades para
insertarse en la sociedad, siendo generalmente necesario que sus necesidades sean
interpretadas por sus personas cercanas. Ademas, dado que tienen un bajo interés por
relacionarse con los demas o por responder a iniciaciones sociales de otros, suelen tener una
muy escasa intencion comunicativa y solamente responden ante los acercamientos sociales
directos de otros (Comin, 2016). Por otro lado, es frecuente que estos nifios no logren
desarrollar el lenguaje, teniendo muchos de ellos un mutismo total o funcional, es decir que las

vocalizaciones se producen sin intencion comunicativa (Arrebillaga, 2010).

2.2.3.2 Lenguaje Comprensivo en Nifios con TEA Segun el nivel de apoyo que

requiere

A. Nivel 1y 2

En el componente Iéxico semantico, existen dificultades en los nifios con TEA para la
comprension de narraciones orales y la memoria verbal de frases (Dioses et al. 2014). Del
mismo modo, estos nifios presentan dificultades para comprender palabras polisémicas, es
decir que tienden a asociar una sola palabra para cada elemento, no logrando comprender
palabras que poseen varios significados; también se les dificulta comprender chistes, bromas,
ironias y metaforas dado que su comprension es literal; del mismo modo, entienden actos

directos dentro del enunciado pero no captan los actos indirectos, dentro de los cuales esta la
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intencionalidad del emisor (Tordera, 2007). Asi, pueden tener dificultades para comprender el
lenguaje no verbal de otros e inferir sus necesidades, creencias, pensamientos y emociones

durante una conversacion (Dioses et al. 2014; Garrido et at. 2017).

Otra de las dificultades de comprensién para estos nifios radica en su falta de
capacidad simbdlica e imaginacion, pues la falta de estas genera que no sean capaces de
comprender palabras referidas a emociones y sentimientos, que no comprendan discursos, y
que se fijen en elementos aislados e irrelevantes del lenguaje en vez del significado global

(Rodriguez, 2016; Borrellas, 2016; Duch et al. 2017).

B. Nivel 3

La comprension del lenguaje de los niflos con TEA de nivel 3 se encuentra
severamente afectada, pues estos suelen tener un vocabulario receptivo que se encuentra por
debajo de su edad cronolégica y menor a nifios neurotipicos de su misma edad; ademas no
comprenden estructuras gramaticales, principalmente las oraciones complejas (Garrido et al.

2015).

Dado que estos nifios tienen altas dificultades en la comprension del lenguaje, suele
observarse un escaso seguimiento de ordenes y de prohibiciones. Tampoco logran
comprender el discurso de otros ni comprenden los gestos comunicativos efectuados por otras

personas (Comin, 2016).

Finalmente, es importante resaltar el rol de la intervenciéon temprana en el lenguaje de
ninos con TEA. Si bien la mayoria de estos nifos presenta dificultades en el lenguaje, se ha
encontrado que, cuando dichas dificultades son tratadas en edades tempranas, se puede
modificar el desarrollo y funcionamiento cerebral, logrando asi que se modifique el curso del

TEA a nivel cerebral hacia una trayectoria mas adaptativa del desarrollo (Zalaquett et al. 2015).
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En efecto, el cerebro de los nifios, hasta antes de los 6 afos, tiene una gran capacidad plastica
para formar redes neuronales nuevas a partir de estimulos ambientales, este proceso es
llamado neuroplasticidad. Por lo tanto, es muy importante utilizar esta etapa, que es una
ventana de oportunidad, para realizar una intervencién intensiva en el lenguaje de los nifios
con TEA para que asi se realicen cambios estructurales y funcionales en su cerebro que
generen cambios duraderos en sus habilidades y por lo tanto una mejor adaptacion a su medio

por el resto de su vida (Ratazzi. 2016).

2.3. Definicién de Términos Basicos

' Lenguaje: Sistema de signos que permite expresar y comprender
pensamientos, sentimientos, emociones para establecer una comunicacion con los demas

(Real Academia Espafiola, 2014)

[ Lenguaje Receptivo: La habilidad para entender la comunicacion oral y escrita y

también los gestos (Puyuelo y Rondal, 2003).

' Lenguaje Expresivo: La habilidad para valerse de gestos, palabras y signos

graficos para comunicarse (Puyuelo y Rondal, 2003).

' Componente Iéxico semantico: significados de las palabras, frases, enunciados y
discurso. Incluye el vocabulario expresivo, el vocabulario receptivo, la comprension de

preguntas y el seguimiento de instrucciones (Acosta y Moreno, 2005).

' Componente morfosintactico: estructuras, formaciones, funciones y relaciones
existentes entre las palabras que se encuentran dentro de una estructura oracional. Incluye los
tipos de enunciados como palabras, sintagmas, oraciones simples y oraciones complejas

(Pérez y Salmeron, 2006).
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’ Componente fonético fonoldgico: caracteristicas, estructura, distribucion y
secuencia de los sonidos del habla, asi como su configuracion en silabas. Incluye los procesos

de simplificacién fonoldgica (Pérez y Salmerén, 2006).

0 Componente pragmatico: reglas implicadas en el uso del lenguaje, los emisores
utilizan el lenguaje para expresar intenciones y los receptores interpretan dichas expresiones.

Incluye las habilidades conversacionales (Castro, 2018).

[ TEA: trastorno del espectro autista, trastorno del desarrollo neurolégico que
afecta al funcionamiento global; se caracteriza por presentar alteraciones en el lenguaje,

conducta y comunicacion (APA, 2013).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se fundamentd en un disefio no experimental descriptivo, ya que se
analizaron datos ya existentes, no manipulandose ninguna variable. Ademas, se busco
especificar las caracteristicas del lenguaje expresivo y receptivo de los nifios con TEA, sin

establecer una relacion entre estas. (Hernandez et al. 2014).

3.2 Poblaciéon y Muestra

La muestra estuvo conformada por 38 niflos de los cuales se obtuvo los informes
especializados de desarrollo. Estos informes fueron realizados para los nifios que acudieron a
consulta externa de un centro educativo privado especializado en el afio 2019. En los informes
se encontro que el 26,3% era de sexo femenino y el 73,7% de sexo masculino. Las edades

oscilaron entre los 2 afios 11 meses y los 6 afios 7 meses. Todos los nifios se encontraban en
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el grado preescolar (inicial de 3, 4 y 5 anos). Ademas, todos contaron con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista, siendo la mayoria de nivel 2 (60,5%). Por otro lado, el 28,9% de
los informes fueron realizados a raiz de la primera evaluacién del nifio, mientras que el 71,1%

fue una reevaluacién ejecutada después de haber recibido intervencién especializada.

- Criterios de inclusion: informes de nifios que recibieron diagnostico exclusivo de

TEA, tienen lenguaje oral y estan en edad preescolar.

- Criterios de exclusion: informes que no detallan los componentes del lenguaje

incluidos en la investigacion.

3.3 Definicidon y Operacionalizacién de las Variables

Las variables del estudio fueron el lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, sexo, edad y

escolaridad, las mismas que se encuentran operacionalizadas en la tabla 1.

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

) L i ) Nivel de
Variables Definicion Areas Tipo o
medicion
. Léxico semantico
Consignado en el
Lenguaje informe .
. o Morfosintactico cualitatvo ~ Nominal
expresivo especializado de _ _
Fonético fonoldgico
desarrollo.
Pragmatico
Consignado en el
Lenguaje informe
. o Léxico semantico cualitativo Nominal
receptivo especializado de
desarrollo.
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Sexo

Edad

Escolaridad

Consignado en el
informe
especializado de
desarrollo.
Consignado en el
informe
especializado de
desarrollo.
Consignado en el
informe
especializado de
desarrollo.

Femenino
Cualitativo

Masculino
De 2 afios 11 meses o

~ Cualitativo
a 6 anos 7 meses
Inicial 3 afios
Inicial 4 afios Cualitativo

Inicial 5 anos

Nominal

Nominal

Nominal

3.4 Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Se analizaron los Informes de evaluacion clinica especializada en niveles de desarrollo:

Documentos emitidos por especialistas de lenguaje que evaluan en el area de diagndéstico de

CPAL. Estos documentos seguian un formato general donde se encontraba el motivo de

consulta, antecedentes, observaciones generales, resultados por areas, conclusiones, y

recomendaciones. La evaluacién en base a la cual se realizaron los informes consistié en

entrevistas a

los padres, andlisis de videos, observaciones directas, e

estandarizados de evaluacion.

instrumentos
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

4.1.1 Descripcién de resultados

Lenguaje Comprensivo

Tabla 2: Nivel de vocabulario receptivo en nifios con TEA atendidos en un Centro

Privado de Lima

Nivel de vocabulario receptivo Frecuencia Porcentaje

Comprende mas de 3 categorias

o 10 26,3
semanticas
Comprende menos de 3 categorias

o 9 23,7
semanticas
Comprende algunas palabras 16 42,1
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No comprende palabras 3 7,9
Total 38 100,0

En la tabla 2, se puede apreciar que, en el componente léxico semantico el 7,9% (n=3)
de nifios no presento vocabulario receptivo, pues no comprenden palabras y el 92,1% (n=35) si
cuenta con esta capacidad. Este 92,1 %, se distribuyé de la siguiente manera: el mayor nivel
fue “comprende mas de tres categorias semanticas”; y el menor nivel fue “comprende algunas

palabras”, encontrandose la mayoria de nifos en este nivel.

Tabla 3: Comprensiéon de encabezadores en nifios con TEA atendidos en un Centro

Privado de Lima

Comprensién de encabezadores Frecuencia Porcentaje
Comprende todos los encabezadores 3 7.9
Comprende algunos encabezadores * 16 421
No comprende los encabezadores 19 50
Total 38 100,0

(*) para fines practicos, se ha considerado en “algunos”, la comprension de al menos 2

encabezadores, pero no mas de 4.

En la tabla 3, se puede apreciar que un 50% (n=19) de los nifios “no comprende los
encabezadores” y un 50% (n=20) si presentd esta habilidad. De este 50%, el 42,1% (n=16)
‘comprende algunos encabezadores” y el 7,9% (n=3) los “comprende todos los

encabezadores”.
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Tabla 4: Nivel de seguimiento de instrucciones en nifios con TEA atendidos en un

Centro Privado de Lima

Nivel de seguimiento de instrucciones Frecuencia Porcentaje
Instrucciones complejas 1 2,6
Instrucciones de una accién + dos
elementos ] 9
Instrucciones de una accién + un elemento 9 23,7
Instrucciones de una accién 21 55,3
No sigue instrucciones 4 10,5
Total 38 100,0

En la tabla 4, se puede apreciar que el 10,5% (n=4) de los nifios no sigue instrucciones
y el 89,5 % (n=34) si comprende y sigue instrucciones. De este 89,5 %, solamente un nifo
sigue “instrucciones complejas”; y la mayoria de nifios logré realizar solamente “instrucciones

de una accion”, siendo este el nivel mas bajo.

Tabla 5: Presencia de ecolalias inmediatas en nifios con TEA atendidos en un Centro

Privado de Lima

Ecolalias Frecuencia Porcentaje
No presentan ecolalias 22 57,9
Si presentan ecolalias 16 421
Total 38 100,0

En la tabla 5, se evidencio que el 42,1% (n=16) de nifios presento ecolalias y el 57,9%

(n=22) no las presento.

Lenguaje Expresivo
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Tabla 6: Nivel de vocabulario expresivo

Privado de Lima

en nifilos con TEA atendidos en un Centro

Nivel de vocabulario expresivo Frecuencia Porcentaje
Con nivel inferior a su edad 33 86,8
Con nivel promedio 4 10,5
Con nivel por encima a su edad 1 2,6
Total 38 100,0

En la tabla 6, siguiendo con el componente léxico semantico se encontro que el 100%

(n=38) de nifnos dispone de vocabulario expresivo. Asi mismo, la mayoria de los nifios tuvo un

vocabulario expresivo “con nivel inferior a su edad”.

Tabla 7: Tipo de enunciados en nifios con TEA atendidos en un Centro Privado de Lima

Tipo de enunciados Frecuencia Porcentaje
Oraciones complejas 1 2,6
Oraciones simples 23 60,5
Sintagmas* 5 13,2
Una palabra 9 23,7
Total 38 100,0

(*) El sintagma nominal esta constituido por un determinante y un nombre; también
puede ir acompafiado de un modificador, como por ejemplo un adjetivo, una oracion de
relativo, un sintagma preposicional, u otro nombre. El sintagma verbal o predicado se

caracteriza por la presencia de un verbo, que puede ir acompafiado de otros constituyentes.

46



En la tabla 7, en relacién al componente morfosintactico se pudo apreciar que el 23,7%
(n=9) de los nifios se expresan con una palabra y el 76,3% (n=29) realizaron enunciados de
mas de una palabra. De este 76,3 %, el menor nivel fue establecido por “sintagmas”; y el mayor
por “oraciones complejas”. Asimismo, se encontré6 que la mayoria logré realizar “oraciones

simples”.

Tabla 8: Tipo de peticion en nifios con TEA atendidos en un Centro Privado de Lima

Tipo de peticion Frecuencia Porcentaje
Pide independientemente 29 76,3
Pide con instigacion 6 15,8
Conducta instrumental 2 53
No pide 1 2,6
Total 38 100,0

En la tabla 8, se puede apreciar que, en el componente pragmatico, en relacion a las
funciones comunicativas, el 2,6% (n=1) de los nifios no realiza peticiones y el 97,4% (n=37) si
las realiza. De este 97,4%, el 76,3% (n=29) logra pedir independientemente; el 15,8% (n=6)
pide a partir de la instigacién del adulto; y el 5,3% (n=2) utiliza la conducta instrumental para

hacer sus pedidos.

Tabla 9: Conducta de mostrar en nifios con TEA atendidos en un Centro Privado de Lima

Conducta de Mostrar Frecuencia Porcentaje
No muestra 37 97,4
Si muestra 1 2,6
Total 38 100,0

En la tabla 9, siguiendo con las funciones comunicativas, se puede apreciar que, en lo
concerniente a la conducta de mostrar el 97,4 % (n=37) de los nifios no realiza esta conducta,

mientras que el 2,6% (n=1) si la realiza.
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Tabla 10: Habilidades conversacionales en nifios con TEA atendidos en un Centro

Privado de Lima

Habilidades conversacionales Frecuencia Porcentaje
No realiza intercambios comunicativos 37 97,4
Si realiza intercambios comunicativos 1 2,6
Total 38 100,0

En la tabla 10, continuando con el componente pragmatico, en el aspecto de las
habilidades conversacionales, se encontré6 que el 97,4 % (n=37) “no realiza intercambios

comunicativos”, mientras que el 2,6% (n=1) si los realiza.

4.2 Discusion de Resultados

En el desarrollo del lenguaje comprensivo, dentro del componente Iéxico semantico se
encontro que el 7.9% de niflos no presentd vocabulario receptivo, es decir que no comprenden
el lenguaje oral y que el 92.1% si cuenta con esta capacidad. De este 92.1 %, el 42.1%
comprende solamente algunas palabras, el 26.3% comprende mas de 3 categorias semanticas
y el 23.7% comprende menos de 3 categorias semanticas. En los estudios de desarrollo del
lenguaje, se ha encontrado que entre los 12 — 15 meses los nifios comprenden 50 palabras en
promedio y a los 18 meses, son capaces de comprender mas de cien palabras (Sevcik, 2006).
En cambio, los nifios de este estudio, se encontraron que comprenden solamente algunas
palabras dentro de un maximo de tres categorias semanticas entre los 2 anos 11 meses y los 6

afnos 7 meses. Esto denota un retraso en relacion a lo esperado para su edad.

Asimismo, en relacion a la comprensién de preguntas con encabezadores tipo Q, el
50% de los nifios no comprenden encabezadores, mientras que el otro 50% si presentd esta
habilidad. De este 50% que si los comprende, el 42% comprende solamente algunos

encabezadores y el 8% los comprende todos. Ahora bien, a lo largo del tiempo, se ha
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comprobado que a los 2 anos los ninos deben estar dominando las preguntas cerradas
(preguntas cuya respuesta es si 0 no) y estén en proceso de comprender las preguntas
abiertas (preguntas cuya respuesta es mas compleja). Ademas, entre los 24 y 36 meses, se
espera que comprendan la pregunta con el encabezador “qué”, seguido de los encabezadores
‘donde” y “quien”, y que entre los 3 y 5 afios dominen las preguntas con encabezadores
‘cuando” y “por qué” (Rowe et al.,, 2016). Con respecto a los nifios de este estudio, un alto
porcentaje no comprende preguntas, y dentro de los que si tienen esta capacidad, la mayoria
logra comprender solamente los encabezadores mas simples “qué y quién”; por lo tanto, se

concluye que estos niflos muestran un retraso con respecto a lo esperado para su edad.

Al analizar el seguimiento de instrucciones, se encontré que el 10.5% de los nifios no
sigue instrucciones y el 89.5 % si las sigue. De este 89.5 %, el 55.3% es capaz de seguir
instrucciones de solamente una accién, el 23.7% logra seguir instrucciones de una accion mas
un elemento, el 7.9% sigue instrucciones de una accion mas dos elementos y solamente el
2.6% logra seguir instrucciones complejas. Ahora bien, tipicamente, los nifios de 10 meses
logran seguir instrucciones de un comando, a los 2 afios siguen instrucciones complejas de dos
pasos y a los 5 afios son capaces de seguir instrucciones simples de una accién + cuatro
elementos (Sevcik, 2006). Esto se contrasta con los resultados obtenidos en este estudio en el
que la mayoria de nifos sigue instrucciones de solamente una accion, como “siéntate” “dame”,

indicando esto un retraso en esta area del lenguaje comprensivo.

Todos estos resultados indican que existe un retraso notorio en el lenguaje
comprensivo de los nifios con TEA de este estudio en relacién a lo esperado para su edad
cronologica. Estos datos confirman lo hallado por Dioses et al. (2021), quienes encontraron que
entre el 90% y 95% de nifios con TEA tenian un lenguaje comprensivo oral por debajo de lo
esperado para su edad cronolégica y en relaciéon a nifios con neurodesarrollo tipico. También
Garrido et al. (2015), comprobaron que el nivel de vocabulario receptivo en los nifios con TEA
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esta por debajo del que corresponde a su edad, y difiere significativamente de aquél en nifios
con desarrollo tipico. Del mismo modo, Kover et al. (2013) encontraron que el vocabulario
receptivo en los ninos con TEA estaba en retraso en relacién con su edad cronolégica y con su
vocabulario expresivo. Hudry et al. (2010) obtuvieron como resultado que las habilidades
linglisticas de los nifios con TEA fueron menores que las de los nifios con desarrollo tipico y

que su habilidad receptiva fue relativamente mas baja que la habilidad expresiva.

Lo anterior se relaciona con lo expresado por Riviere (1997) quien indica que las
personas con TEA presentan dificultades en la comprension del lenguaje, dichas dificultades se
manifiestan de manera muy variable a lo largo de todo el espectro. Este autor realiz6 una
clasificacion de estas dificultades en un continuo que va de mayor a menor dificultad. En el
nivel de mayor dificultad, se encuentran las personas que ignoran el lenguaje, es decir que no
responden a 6rdenes o llamados. En un segundo nivel, estan las personas que logran asociar
algunos enunciados verbales con conductas propias, es decir que pueden seguir 6rdenes
sencillas. En el tercer nivel, las personas tienen la capacidad de analizar estructuralmente los
enunciados y por lo tanto comprender lo que se les habla. Finalmente, en el cuarto nivel, se
encuentran las personas que son capaces de comprender el discurso y mantener

conversaciones, pero no entienden el lenguaje no literal como las bromas o ironias.

Por otro lado, dentro del proceso comprensivo, también se encuentran las ecolalias, el
42.1% presento ecolalias inmediatas y el 57.9% no las presenté. Es decir que, la mayoria de
ninos de la muestra no tenia ecolalias; sin embargo, el porcentaje de ninos que si las tenia es
bastante significativo. Las ecolalias inmediatas, se refieren a la repeticion de enunciados,
inmediatamente después de haberlos escuchado, lo cual refleja problemas en la comprension.
Sin embargo, numerosas investigaciones han documentado el rol funcional de la ecolalia en
nifos con TEA, pues esta facilita la adquisicion de competencias verbales y proporciona un
mayor grado de generalizacion semantica. En efecto, en un estudio realizado por Prizant y
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Duchan (1981) se encontré6 que solamente el 4% de los 1009 participantes, presentaron
ecolalias sin un propdsito comunicativo mientras que los demas mantuvieron ecolalias
funcionales, clasificadas en las categorias: dialdgica, declaratoria, reiterativa, afirmativa, de
exigencia y autorregulatoria. Asi, se ha sugerido que estos sintomas sean considerados entre
los patrones atipicos de comunicacion en nifios con TEA, en contraste con su clasificacion
actual en el DSM (5), dentro de los comportamientos restrictivos y repetitivos; trayendo esto
implicancias para el tratamiento y el prondstico. Por todo eso, la extincion de la ecolalia no es
una estrategia adecuada ya que la ausencia de ésta podria disminuir el repertorio comunicativo
de los nifios que aun no tienen el suficiente lenguaje espontaneo; y consecuentemente estos
ninos podrian recurrir a expresar de sus necesidades con conductas no adecuadas. Ademas,
es importante saber que la ecolalia suele disminuir automaticamente conforme el nifio va

aprendiendo mas lenguaje (Vicker, 2009; Van Santen et al. 2013; Pruccoli et al. 2021).

Ahora bien, con respecto al proceso expresivo, en el componente léxico semantico, se
encontré que todos los nifos de la muestra disponian de vocabulario expresivo, el 86.8% se
obtuvo un nivel inferior a su edad; el 10.5% un nivel promedio; y el 2.6% un nivel por encima de
su edad. Ahora bien, segun Owens (2003), en el desarrollo tipico, lo que se espera, para los 2
afnos, es el empleo de muchos verbos y un vocabulario de entre 200 y 400 palabras; y a los 4
anos, se espera mas de 1500 palabras. Esto se contrasta con los resultados de este estudio,
en el que la mayoria de nifos de la muestra, de entre los 2 aflos 11 meses y los 6 afos 7
meses, tiene una cantidad de palabras inferior a lo esperado para su edad, concluyendo asi
que la mayoria de estos ninos tiene un retraso en su vocabulario expresivo. Esto va acorde con
lo encontrado en otras investigaciones: Thomas et al. (2020) encontraron que los nifos con
TEA tenian un nivel significativamente inferior en su uso del lenguaje espontaneo en
comparacion con sus pares de desarrollo tipico. Por otro lado, Su et al. (2018) dividieron el

lenguaje expresivo de los niflos con TEA en tres subgrupos (verbal alto, verbal medio y verbal
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bajo), los cuales manifestaron relativas fortalezas en el lenguaje Iéxico y gramatical comparado

con el uso pragmatico del lenguaje.

Estos resultados son los esperados para los nifios con autismo, en efecto se sabe que
el lenguaje en los nifios con TEA sucede de manera distinta al de los nifilos neurotipicos. Asi, al
ano y medio, edad de la “explosion léxica” en la que los nifios viven un aumento rapido en su
vocabulario, los nifilos con TEA presentan un lento crecimiento del vocabulario. A los 2 afios,
suelen tener menos de 15 palabras, no desarrollan gestos, ni sefialan. A los 3 afos, raramente
emiten oraciones, suelen presentar muchas ecolalias, poco lenguaje creativo, pobre
articulacion, incluso la mitad de los nifios con TEA aun no tienen lenguaje a esta edad. A los 4
afos, combinan 2 o 3 palabras creativamente, pero la ecolalia suele persistir y solamente
algunos nifos de esta edad son capaces de pedir lo que desean de manera verbal. A los 5
ahos, aun no son capaces de comprender ni expresar conceptos abstractos, tampoco de
conversar, ademas se mantiene la ecolalia, suelen invertir pronombres y realizar muy pocas
preguntas siendo estas generalmente repetitivas (Gilbert y Peeters, 1995, citado en Alvarez et

al. 2018; Martin, 2017).

En relacion al componente morfosintactico se evidencié que el 23.7% (n=9) de nifios se
expresan con una palabra y el 76.3% (n=29) realiz6 oraciones. De este 76.3%, la mayoria se
expresd con oraciones simples. Estos resultados coinciden con lo que refiere Vacas (2015),
Rodriguez (2016) y Tordera (2007) que los nifios con TEA, suelen tener una reducida longitud
media del enunciado y emplean oraciones simples, con poco uso de conjunciones y de
palabras que dependen del contexto. Del mismo modo, en un estudio realizado por Dioses et
al. (2014), se identificaron dificultades en el lenguaje estructural, en la composicién oral de

frases dada una palabra, y en la descripcion de acciones.
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En el componente pragmatico, en referente a las funciones comunicativas, se encontrd
que el 2,6% (n=1) de los nifios no realiza peticiones y el 97,4% (n=37) si las realiza. De este
97,4%, el 76,3% (n=29) logra pedir independientemente; el 15,8% (n=6) pide a partir de la
instigacion del adulto; y el 5,3% (n=2) utiliza la conducta instrumental para hacer sus pedidos.
Del mismo modo, en lo concerniente a la conducta de mostrar el 97.4 % (n=37) de los nifios no
realizan esta conducta y el 2.6% (n=1) si lo realiza. En los resultados mostrados, se puede
evidenciar que la mayoria de ninos si realiza la conducta de pedir, esto se debe a que muchos
de ellos tienen una leve afectacion; pero también porque recibieron una intervenciéon oportuna
previa a la evaluacion. En efecto, se sabe que el cerebro de los nifios, hasta antes de los 6
afnos, tiene una gran capacidad plastica para formar redes neuronales nuevas a partir de
estimulos ambientales. Por lo tanto, cuando reciben una intervencion temprana, suceden
cambios estructurales y funcionales en su cerebro que generan cambios duraderos en sus
habilidades comunicativas (Ratazzi. 2016). Por otro lado, la conducta de mostrar no tuvo un
cambio significativo. Este hallazgo es similar a lo descrito por Riviére (2002), quien menciona
que, en la gran mayoria de casos, los nifios que luego son diagnosticados con autismo, no
desarrollan protoimperativos (no piden lo que desean) ni protodeclarativos (no muestran para
compartir con otros su experiencia) en la etapa en que les corresponde, entre los ultimos
meses del primer afio y los primeros del segundo. Logran adquirir la capacidad de pedir en
momentos posteriores del desarrollo, pero no la de mostrar para compartir el mundo; siendo la
ausencia de protodeclarativos y declarativos uno de los indicadores diagndsticos mas precisos

del autismo en sus fases iniciales.

Finalmente, en el aspecto de las habilidades conversacionales, se encontré que el 97.4
% (n=37) no realiza intercambios comunicativos y el 2.6% (n=1) si los realiza, dentro de estos
intercambios comunicativos podemos encontrar el poder iniciar, mantener o terminar tépicos de

conversacion. Estos resultados coinciden con lo que refieren Garrido et al. (2017) y Rodriguez
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(2016) que el componente pragmatico es el mas afectado en los nifos con TEA, pues
presentan dificultades para involucrarse en interacciones sociales tales como conversaciones
ya que pueden tener problemas para iniciar, mantener o terminar tdpicos, no comparten
informacion relevante para su interlocutor y no logran comprender el lenguaje no verbal que
este emite. Ademas, dado que los nifios con autismo restringen su uso del lenguaje
principalmente a funciones instrumentales, sus habilidades conversacionales se mantienen
limitadas. No suelen hacer progresos significativos en iniciar, expandir o elaborar en un tema
de conversacion, a pesar de que puedan tener un relativamente buen vocabulario y sintaxis.
Sin embargo, la habilidad para tomar turnos dentro de una conversacion no se ve
especificamente afectada y el deseo de comunicar, incluso de manera limitada, podria explicar
en parte la ecolalia, el lenguaje estereotipado y la repetitividad que a menudo se encuentran en

las personas con autismo (Tager-Flusberg, 1996).

Todos los resultados obtenidos en esta investigacion se relacionan con lo indicado por
Tager-Flusberg (2000) quien menciona que, para su segundo afo, practicamente todos los
ninos con autismo aun no tienen lenguaje funcional y son extremadamente limitados en su
comunicacién no verbal con otros, es probable que solamente se involucren con otra persona
para hacerle pedidos a través de un gesto o llevando la mano del otro hacia el objeto que
desean. Ademas, esta autora indica que, hasta cierto punto, los déficits sociales primarios en el
TEA son la base para los déficits en el lenguaje y la comunicacion; por lo tanto, los niflos con
autismo tienen dificultades para interactuar con los demas en diversos niveles y medios,
incluido el lenguaje. De este modo, se resalta la importancia de realizar una evaluacion e
intervencion tempranas en el lenguaje de los nifios con TEA para que asi logren mejorar su

nivel y tener menos dificultades en su interaccién con el entorno.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados y los resultados obtenidos en esta investigacion, se

puntualizan las siguientes conclusiones:

- El nivel de lenguaje de los nifios de este estudio se encontré por debajo de lo esperado
para su edad cronoldgica. Sin embargo, estos resultados se relacionan con lo esperado para la
poblacién de nifios con TEA entre los 2 y 6 anos.

- Dentro del lenguaje expresivo, se encuentran en retraso el vocabulario, el tipo de
enunciados, la peticion, la conducta de mostrar y las habilidades conversacionales

- Dentro del lenguaje comprensivo, se hallé que el vocabulario receptivo, la comprension
de preguntas y el seguimiento de instrucciones se encuentran en retraso. Ademas, cerca del
50% de los sujetos presento ecolalias inmediatas.

- En el estudio se encontrd caracteristicas linglisticas variadas en los nifios con TEA a
nivel comprensivo y expresivo, lo cual permite concluir que no existe un perfil homogéneo o

definitivo.

55



56



RECOMENDACIONES

- Para realizar esta investigacion, se utilizaron fuentes secundarias, es decir que se hizo
una revisiéon de historias clinicas ya existentes. Por lo tanto, para estos estudios se recomienda
uniformizar los informes y pruebas a todos los nifios para un mejor analisis y perfil para la
intervencion, estas historias deben consignar principalmente el nombre de las pruebas
utilizadas para la evaluacién y especificar su nivel de TEA.

- Se sugiere realizar, en el futuro, investigaciones que comparen el lenguaje de nifios que
pasaron previamente por un periodo de intervencion, con el nivel de lenguaje de los nifos que
no estuvieron en ningun tipo de intervencion. Es importante tener en cuenta el tiempo que
pasaron en dicha intervencion.

- Se recomienda ampliar la presente investigacion con muestras de mayor tamarnio,
separando a los sujetos por edades, y tomando en cuenta las diversas etapas de desarrollo.
De este modo se obtendria informacion mas detallada del nivel de lenguaje esperado para

cada edad.

57



- Es importante realizar una evaluacidn que integre ambos procesos del lenguaje
(expresivo y receptivo) para asi poder estructurar una adecuada intervencién temprana en
lenguaje a los ninos con TEA. Pues, como se menciond anteriormente, mientras mas

tempranamente se realice la intervencién, mejores resultados se obtendran.
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