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Introduccién general

El presente trabajo versa acerca del andlisis del lenguaje y mas concretamente en las
dimensiones de morfosintaxis, Iéxica y semantica en los nifios y nifias en edad escolar
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) grado 1 en comparacion con un grupo control

de escolares con desarrollo normo tipico.

Actualmente, en el entorno escolar existen nifios y nifias con necesidades educativas
diferentes en las mismas aulas que sus coetaneos (Gonzalez-Laguillo et al., 2022).
Entre ellos se encuentran los nifios con TEA con una presencia notoria debido a la
prevalencia de este trastorno: una de cada cien personas convive con TEA en el mundo
(Goémez et al., 2009). De esta forma, no resulta dificil encontrar escolares con este perfil
en las aulas cuyas necesidades deben ser evaluadas y debidamente atendidas,
inclusive en Baleares cuya situacién geogréfica al ser una insula puede dar sensaciéon

de aislamiento y menor representatividad de la muestra.

Por este motivo y, conociendo gue la mencidn de la autora de la presente investigacion
es la Audicion y el Lenguaje aplicado a la Educacion, se ha considerado realizar una
evaluacién de las dimensiones del lenguaje con la herramienta CELF-5 (Elisabeth
H.Wiig, 2018) en jovenes escolares con TEA de 7 a 11 afios. Con este trabajo se ha
alcanzado una ampliacién del conocimiento cientifico, a través de la comparacion de la

evaluacién del lenguaje en escolares con TEA y sus coetaneos controles.

Con este trabajo se pretende remarcar la importancia y fomentar la investigacion en
Educacién Primaria, ya que, debido a la sobrecarga laboral, en muchas ocasiones se
delega a un segundo plano (Rubio & Olivo, 2020), siendo esta esencial para la
adaptacion especifica y adecuada de las actividades y programaciones. Al mismo
tiempo, una adecuada investigacion podria desmitificar algunas creencias como la
preferencia del aislamiento de las personas con TEA y evitacion intencionada del
contacto con los demas, la concepcion del autismo como una enfermedad, la falta
absoluta de la comunicacion de las personas con TEA, la asociacion de la discapacidad
intelectual o la de “habilidades especiales” a este trastorno (Confederacion Autismo
Espania, 2018) .

El proyecto se ha elaborado durante el curso académico 2021-2022, y la ejecucion de

las distintas actividades y progresos se plasman en el siguiente cronograma.



Cronograma

2021

2022

Nov-
Dic

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Definiciéon del
tema de
estudio

Revision de la
literatura

Contacto con
Colegios y
Asociaciones.

Realizacion del
trabajo de
campo

Analisis de los
resultados

Redaccion de
la
investigaciéon

Presentacion
del Trabajo
Final de Grado

El presente documento esta estructurado en nueve apartados. El primero consta del

titulo de la investigacion, seguido del resumen en espafiol e inglés. A continuacién, se

encuentra la introduccion que alberga los objetivos y la hipétesis. Posteriormente en el

apartado de metodologia se describen: el disefio del estudio; los participantes; los

instrumentos utilizados en el estudio y los resultados obtenidos. Después, en el apartado

de discusion se contrastan los resultados obtenidos con investigaciones de diferentes

autores, ademas de indicar las limitaciones del estudio, seguido de un apartado de

conclusiones. Al final, se pueden visualizar los apartados de: agradecimientos, lista de

referencias bibliografias y anexos.




Titulo
Identificacién y analisis de factores linguisticos en el Trastorno del Espectro Autista

grado 1.

Resumen
Las personas con Trastorno del Espectro Autista grado 1 (TEA) asociado al Sindrome de
Asperger y asociado al Alto Funcionamiento presentan dificultades en éareas como la
socializacién, la comunicacién social e interaccion, los patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, una de éstas esta claramente asociada al lenguaje y la comunicacién (Borrelas
etal., 2016). Por esta razon, el area linglistica es una de las més afectadas y, por tanto, también
mas estudiadas.

El objetivo de esta investigacion es analizar las habilidades linglisticas en nifios y nifias de 7 a
11 afios con TEA grado 1 asociado a Sindrome de Asperger y de Alto Funcionamiento
escolarizados en las Islas Baleares. Se plantea como hipotesis que los nifios con TEA grado 1
tendran un rendimiento linguistico inferior que el grupo control en las pruebas realizadas
mediante el CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018)

Se ha realizado un estudio exploratorio cuasiexperimental, de corte transversal basado en una
comparativa de caso-control. Los datos obtenidos del manejo de las habilidades del lenguaje son
analizados mediante el andlisis no paramétrico utilizando U de Mann-Whitney y resiimenes de
casos. Se utilizaron las tareas del CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018) que componen la Puntuacion

Principal del Lenguaje (PPL) para evaluar el lenguaje.

En los resultados se demuestra, con un nivel de significancia <0,05, la existencia de dificultades
en las habilidades linglistas en el alumnado TEA grado 1 en tres de las seis pruebas realizadas
con el CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018). Asimismo, se muestran diferencias significativas en tres

de las pruebas del lenguaje (morfosintaxis, elaboracién de frases y palabras relacionadas).

Los datos obtenidos son coincidentes con otros estudios que utilizaron el CELF-4 (H.Wiig et al.,
2006), sin embargo, no se ha encontrado hasta ahora ningun estudio publicado que haya
empleado el CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018) en una poblacién espafiola.

Esta investigacion constituye una primera aproximacion a la afectacién existente del perfil
linglistico de los participantes con TEA grado 1, en lo relacionado a las habilidades linguisticas

y sus principales areas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista Grado 1; Sindrome de Asperger; Alto

Funcionamiento, Habilidades Linguisticas, Perfil Linglistico; Comunicacion.



Title

Identification and analysis of linguistic factors in Autism Spectrum Disorder level 1.

Abstract
People with Autism Spectrum Disorder level 1 (ASD) associated with Asperger Syndrome and
associated with High Functioning present difficulties in areas such as socialization, social
communication and interaction, restrictive and repetitive patterns of behavior, one of these areas
are clearly associated with language and communication (Borrelas et al., 2016), for this reason

the linguistic area is one of the most affected and, therefore, also more studied.

The aim of this research is to analyse language skills in children aged 7 to 11 with ASD level 1
associated with Asperger Syndrome and High Functioning Syndrome of schoolchildren in the
Balearic Islands. It is hypothesized that children with ASD level 1 will have a lower linguistic

performance than the control group in tests performed using the CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018).

An exploratory quasi-experimental, cross-sectional, exploratory study based on a case-control
comparison was conducted. Data obtained from language skills management are analysed using
Mann-Whitney U non-parametric analysis and case summaries. The CELF-5 tasks (Elisabeth

H.Wiig, 2018) composing the Principal Language Score (PPL) were used to assess language.

The results have shown, with a significance level <0.05, the existence of difficulties in language
skills in ASD level 1 students in three of six tests performed with the CELF-5 (Elisabeth H.Wiig,
2018). Likewise, significant differences are shown in three (morphosyntax, sentence making and

related words) of the language tests.

The data obtained are coincident with other studies that used the CELF-4 (H.Wiig et al., 2006),
however, it has not found so far any published study that has employed the CELF-5 (Elisabeth
H.Wiig, 2018) in Spain.

This research constitutes a first approach to the existing affectation of the linguistic profile of

participants with ASD level 1, as related to language skills and its main areas.

Keywords: Autism Spectrum Disorder level 1; Asperger Syndrome; High Functioning, Language

Skills, Linguistic Profile; Communication.



Introduccién

El Trastorno del Espectro Autismo (TEA), es una alteracion que afecta a diversas areas
del neurodesarrollo que se caracteriza por las deficiencias persistentes en la
comunicacion social e interaccion (tanto en contextos sociales como familiares), y los
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (American
Psychiatric Association, 2014).

Tal y como se indica en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) existen
principalmente dos grupos de criterios A y B, cada grupo tiene a su vez tres y cuatro
manifestaciones respectivamente.

En el grupo A, los criterios se refieren a las deficiencias persistentes de la comunicacion
social y, sus manifestaciones son: 1) la deficiencia de reciprocidad socioemaocional; 2)
comunicacion verbal y no verbal disminuida o erratica; 3) dificultad en el mantenimiento
y comprension de las relaciones, asi como interés ausente en otras personas.
Respecto al grupo B, los criterios se centran en comportamientos con patrones
restrictivos o repetitivos con dos o mas de las siguientes manifestaciones ilustrativas: 1)
movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados; 2) inflexibilidad ante el
cambio y mantenimiento estricto de rutinas establecidas; 3) aumento de la fijacion en
intereses inusuales y concretos, asi como su intensidad focal y, 4) Hiper- o

hiporreactividad a los estimulos sensoriales (American Psychiatric Association, 2014).

Ademas, la actual prevalencia e incidencia en Espafia no esta descrita, pero
basandonos en datos de estudios europeos (Elsabbagh et al., 2012) podemos afirmar
gue uno de cada cien nifios o nifias que nacen esta afectado por TEA, lo que es una
prevalencia suficiente como para que se genere en Espafia una necesidad sentida por

parte de las familias que se agrupan en asociaciones buscando apoyo comunitario.

La concepcion y tratamiento del TEA ha ido evolucionando desde que fue denominado
por primera vez como Sindrome Autista por el psiquiatra Leo Kanner en 1943 (Molina,
2007) solo un afio después fue categorizado como un Trastorno de la Personalidad, en
el que quedan limitadas las relaciones sociales. Nuevamente, el psicélogo Charles
Fester, junto con la psiquiatra Miriam K. DeMyer lo renombraron como Conducta Autista
en 1961 (Moliné, et al., 2019). A partir de los afios ochenta, se produce un cambio en la
consideracion de este trastorno; se incluye la comprension del origen, criterios

diagnésticos y tratamientos definidos, consolidandose todas estas consideraciones a



través de la Asociacion Americana de Psiquiatria en el Manual de Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-III (American Psychiatric Association,
1980), definiéndose en este momento como un trastorno profundo del desarrollo (J.
Artigas, 1999). Con las actualizaciones del citado Manual, la concepcion ha ido
evolucionando, en 1994 con el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) se
realiza una reclasificacion de los Trastornos Generalizados del Desarrollo incluyendo el
Trastorno de Rett, Trastorno Asperger, Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especifico y Trastorno Desintegrativo Infantil (American Psychiatric Association, 2002).
Actualmente, segun las ultimas modificaciones del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), el TEA
abarca el trastorno autista, el sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del
desarrollo (TGD) no especificado. Tras las nuevas agrupaciones que se han realizado
de diferentes trastornos bajo el TEA implantadas por el DSM- 5 (American Psychiatric
Association, 2014) y el CIE 10 (World Health Organization, 2000) es preciso discernir
que los jovenes con TEA pueden tener 0 no asociados el Sindrome de Asperger u otros
trastornos (Molina, 2007). EI DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) establece
una clasificacion por grados, para que se pueda interpretar el nivel de afectacion del
trastorno tanto en la comunicacion social como en el funcionamiento debido a los

comportamientos restringidos y repetitivos (Moliné,et al., 2019).

Por lo tanto, en el TEA, se pueden diferenciar tres grados segun el apoyo externo que
necesite para llevar a cabo diferentes actividades cotidianas. En el grado 1 necesita
ayuda, la comunicacion social puede causar problemas ya que presenta dificultad para
iniciar las relaciones sociales y, por tanto, puede parecer un déficit de interés a la hora
de relacionarse con los demas. Las conversaciones amplias suelen errar acusando una
falta de éxito social (American Psychiatric Association, 2014), aunque pueden presentar
un lenguaje oral sin alteraciones reveladoras en las dimensiones de Iéxico y sintaxis y/o
mostrar un vocabulario fluido (Eigsti et al., 2011). En relacién a los comportamientos
restringidos y repetitivos existe una inflexibilidad del comportamiento, por los que las
variaciones en las rutinas pueden causar interferencias en el funcionamiento dificultando
Su autonomia, ain mas si se alna con una falta de previsién y organizacion. Respecto
al grado 2, necesita ayuda notable son obvias ciertas deficiencias en la comunicacion
social (tanto verbal como no verbal) quedando la interaccidon limitada a intereses
especiales concretos, el inicio de la interaccion social es mas limitado. En relacion con
los comportamientos restringidos y repetitivos, el hecho de enfrentarse a situaciones
alterables y poco rutinarias puede provocar ansiedad (American Psychiatric Association,

2014). En lo que concierne a lenguaje y comunicacién, a veces emplean formas
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comunicativas elaboradas, presentando en ocasiones ecolalias, lenguaje idiosincratico,
lenguaje repetitivo o inversion pronominal (J. Artigas, 1999). Por ultimo, en el grado 3,
necesita ayuda muy notable tiene graves deficiencias en las capacidades de
comunicacion social (verbal y no verbal), con un inicio muy limitado en las interacciones
sociales y una respuesta minima (American Psychiatric Association, 2014). El lenguaje
expresivo es caracterizado por mutismo total o funcional sin intencién comunicativa, las
miradas reciprocas son limitadas y emision en ocasiones, de enunciados verbales
simples con rutinas ambientales (Eigsti et al., 2011). La inflexibilidad del comportamiento
junto con la extrema dificultad de hacer frente a los cambios, interfiere notablemente en
el funcionamiento, de manera que supone un gran reto todo aquello que implique un

cambio causandole un alto nivel de ansiedad (American Psychiatric Association, 2014).

Tras las distintas consideraciones que ha tenido el TEA a lo largo de la historia, es
necesario discernir el Sindrome de Asperger (SA) y el denominado Autismo de Alto
Funcionamiento (AFF) debido a que con la descripcién del grado 1 de TEA establecida
por el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) no se diferencian. Por esta
razén, algunos autores entran en confrontacion estableciéndose dos posturas
principales (Pérez Rivero et al., 2014). En la primera, ambas se consideran parte de un
mismo contindo destacandose un mayor nivel de funcionalidad en el SA. En la segunda,
ambos trastornos se conciben como entidades distintas teniendo un diagndstico
diferente (Garcia & Jorreto, 2005).

Ciertamente existen puntos claramente diferenciadores de ambas entidades. Por
ejemplo, de forma exclusiva, en el SA la motricidad gruesa, coordinacién motora en
general y psicomotricidad fina estan afectadas (Paula-Pérez & Martos-Pérez, 2009),
siendo estas alteraciones evidenciables a partir de los tres afios de edad, especialmente
cuando se escolariza. Por el contrario, el diagndstico de AAF es perceptible a una edad
mas temprana desde los 18 meses de edad (Freire et al., 2004). A diferencia del AAF,
los afectados por SA tienen un apego materno mas adecuado y un interés hacia las

relaciones sociales, aunque en muchas ocasiones sean incomprensibles para ellos.

Teniendo en cuenta la clasificacion de grados definidos por el DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014) se observa que la comunicacion social y los patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos son criterios esenciales para establecer la
gravedad del trastorno, siendo las deficiencias de comunicacion tanto verbal y no verbal

caracteristicas en la descripcion del trastorno del AAF (Pérez Rivero et al., 2014).



La comunicacion es el proceso de transmitir informacion de una entidad a otra, es la
transmision de significados de un individuo a otro independientemente del medio
utilizado: verbal, no verbal, vocal o no vocal (Calleja, 2018) que en el infante con TEA
se encuentran afectados tanto verbal, no verbal, vocal y no vocal (Gozzi, 2021). A su
vez, la comunicacion se encuentra relacionada intimamente con el lenguaje, siendo éste
la capacidad de comunicarse utilizando un sistema de signos, puede ser oral-vocal o
gestual, sin embargo, el lenguaje verbal es una capacidad exclusivamente humana e
innata segun Noam Chosmky (1956) que sirve para comunicarnos mediante un sistema
formado por signos y reglas con el cual las personas expresamos ideas (Douglas, et al.,
2005).

Las dimensiones fonética y fonologia, morfosintaxis, lexicosemantica y pragmatica
conforman las habilidades lingliisticas definiendo la competencia comunicativa (Eigsti et
al., 2011). En el TEA, dependiendo del grado, pueden estar afectadas desde ninguna a
todas las dimensiones. Concretamente, la fonética concibe las caracteristicas fisicas de
los sonidos, y con ello los rasgos laringeos y la articulacién, mientras por su parte, la
fonologia estudia el sistema organizacional de los sonidos que constituyen el lenguaje
(Pérez Pedraza et al., 2006). Los nifios y nifias que estan afectados por TEA presentan
manifestaciones prosédicas especificas, en las cuales el volumen y la entonacién no es
consonante con el contenido ni el contexto del lenguaje, igualmente estas dos
caracteristicas tampoco son reconocibles facilmente por los demés nifios, lo que
provoca una afectacion de la expresion y la comprensién (Lewis et al., 2007). La
dimensién morfosintactica estudia la estructura interna de las palabras y la interrelacion
gue tienen en un contexto oracional (Levinson et al., 2020). Los resultados en gramatica
son parecidos en los escolares con TEA con sus pares sin TEA con un desarrollo normo
tipico, sin destacarse alteraciones relevantes, pero si que existe una alteracion de los
pronombres personales, tanto en su expresion como en su comprension (Baron-Cohen
et al., 1998).

En cuanto la dimensidn |éxicosemantica se ocupa de la significancia de las palabras de
forma abstracta, tanto para el emisor del mensaje como para el receptor, y al mismo
tiempo, del orden y categorizacion que las palabras van adoptando, formandose asi el
vocabulario a un nivel mas abstracto (Pérez-Cordén, 2008) Los nifios y nifias con TEA
presentan severas dificultades interpretativas del mensaje verbal debido a la
incomprension que demuestran del significado simbdlico de las palabras, siendo por
tanto un reto las ironias, bromas, chistes complejos, asi como mensajes con doble

sentidos o intencionalidad (Monfort, 2009). Por ultimo, la dimension pragmética aborda
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las reglas del uso del lenguaje, los efectos esperados y buscados sobre el receptor y los

medios especificos utilizados para tal fin (Crespo-Eguilaz et al., 2016).

Riviere & Martos (2000), postulan que en los nifios y niflas con TEA quedan afectados
principalmente los aspectos de la dimension pragmética, sobre todo la regulacion
temporal del intercambio social, el lenguaje corporal, las habilidades de escucha,
entonacion del habla y volumen del habla (Soto, 2007).

Objetivos e hipétesis

De acuerdo con la literatura revisada, el lenguaje se considera un aspecto esencial y
directamente afectado en el TEA. Por este motivo, este estudio tiene como objetivo la
exploracion de las habilidades linguisticas (en las dimensiones morfosintaxis y Iéxico
semantica) de jévenes con TEA de grado 1 segin DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014) pudiendo este ser de alto funcionamiento o asociado al sindrome de

Asperger respecto a su grupo control para definir el grado de afectacion en el lenguaje.

La hipotesis desde la que parte este estudio es que el rendimiento linglistico, evaluado
mediante la Puntuacién Principal del Lenguaje del CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018), es

significativamente menor en relacion al grupo control.

Método

Diseiio del estudio

Estudio exploratorio cuasiexperimenta, debido a que la muestra no ha sido aleatorizada,
sino intencionada, mixto: cuantitativo, de corte transversal basado en una comparativa
de caso-control, en el que se establecen dos grupos: un grupo de participantes que
presentan TEA grado 1 y otro grupo con participantes sin TEA grado 1, que es el grupo
control necesario para establecer la comparacion de resultados. Las entrevistas con
cada participante forman parte de la metodologia cualitativa, y el analisis cuantitativo
estard basado en la comparacion estadistica de las puntuaciones obtenidas mediante
la creacion de una base de datos. El andlisis estadistico esta basado en la aplicacion de
la U de Mann-Whitney. Debido a que los datos no se ajustan a una distribuciéon normal
se aplica esta prueba no paramétrica en vez de una prueba paramétrica como podria
ser la T-student. La U de Mann--Whitney es una prueba no paramétrica que establece

una comparativa estadistica de dos medias de dos grupos muestrales independientes
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de una misma poblacion mostrando la distribucion de la variable dependiente de dichos

grupos.

Procedimiento y consideraciones éticas
El estudio esta aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad de
las Islas Baleares (UIB), formado por diversos docentes de la sede de lbiza y

Formentera.

La técnica de muestreo ha sido intencionada utilizando varias vias para la captacion de
la muestra. En primer lugar, a través de un escrito han sido contactadas la Asociacion
de TEA de Ibiza y Formentera (AIF), la Asociacion de Asperger Baleares y la fundacion
Amadip Esment en Palma de Mallorca. En segundo lugar, a través del contacto directo
con la direccién de los centros: Colegio de Educacion Infantil y Primaria (CEIP) Can
Misses y CEIP Santa Gertrudis. En tercer lugar, también se ha realizado captacion de
la muestra a través de dos informantes llaves cuyo desempenio laboral se desarrolla en
el Colegio concertado (CC) Mare de Déu de les Neus y CEIP Sant Antoni, todos
ubicados en la isla de Ibiza.

Se obtuvo el consentimiento firmado por escrito de todos los padres y/o tutores legales
de los participantes, asi como el asentimiento de participacion de los propios nifios y
nifias.

El trabajo de campo se ha desarrollado desde marzo hasta mayo de 2022, con una
duracién entre 30 y 50 minutos por cada evaluacion. Esta ha sido desarrollada en un
ambiente cémodo, tranquilo e intimo para proteger la confidencialidad de los nifios y las
niflas participantes, asi como para garantizar su confortabilidad, asegurando un mayor
éxito en los resultados de las evaluaciones. Una vez realizadas y analizadas dichas
evaluaciones, son entregadas posteriormente en un informe a los padres, madres o

tutores legales correspondiente de cada participante.

Participantes

Este estudio incluye a 29 nifios y niflas con unas edades comprendidas entre 7 y 11
afos escolarizados en Centros de Ensefianza Primaria tanto publicos como concertados
de las Islas Baleares excluyéndose a dos nifias y un nifio por los resultados obtenidos
en los test de screening. La muestra obtenida tiene una importante dispersion geogréfica
debido a la idiosincrasia geodésica del lugar en el encuentra realizado el estudio, por lo
que 20 escolares pertenecen a centros publicos (5 de Palma de Mallorca y 15 de Ibiza)

y 9 escolares pertenecen a colegios concertados de Ibiza.
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Los criterios de inclusién y exclusion se establecen dependiendo si el participante va a

considerase en el grupo control o grupo TEA.

Tras el muestreo y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién se descartaron
un nifio y dos nifias. Finalmente, la muestra de este estudio se configura con un total de
13 niflos y 1 nifia con TEA y 8 nifios y 7 nifias control, con edades comprendidas entre
7 y 11 afios, escolarizados en Centros de Ensefianza Primaria tanto publicos como
concertados de las Islas Baleares. En la Tabla 1 Perfil de los participantes y cribado se
muestran los participantes y lo siguientes resultados: media y desviacion estandar de la
edad y la puntuacién de las pruebas de cribado que se hicieron inicialmente con la
muestra total antes de realizar la exclusion de los participantes que no cumplian los

criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1. Perfil de los participantes y cribado

_ P. ASSQ P. AQ
Edad(x) Hombre Mujer

X DE X DE

CASOS
8,86 8 7 2,875 2,295 3,286 2,138

CONTROL

CASOS
TEA 14 2 28,250 7,509 95,000 16,985

Nota: P. Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista (ASSQ) (Ehlers et al., 1999) Cociente de Espectro
Autista (AQ Child) (Auyeung et al., 2008). P. ASSQ (puntuacién ASSQ ) P. AQ (puntuacion AQ) X
(puntuacion media) DE (desviacion estandar)

El perfil de los participantes, tanto del grupo control como del grupo TEA se detalla en

la Tabla 2 en términos de edad y sexo

Tabla 2 Conformacion de los grupos control y TEA por edad y sexo

EDAD GRUPO HOMBRE MUJER
. Control 1 3
7 anos
TEA 2 1
. Control 1 0
8 afnos
TEA 1 0
9 afos Control 3 2
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TEA 2 0
Control 2 1

10 afios
TEA 7 0
Control 1 0

11 afios
TEA 1 0

Nota: Los participantes tienen una edad comprendida entre 7 y 11 afios perteneciendo 16 al grupo control
(8 hombres y 8 mujeres) y 14 al grupo TEA (13 hombres y 1 mujer)

Grupo control
Los criterios de inclusion son: nifios y nifias con edad comprendida entre 7 y 11 afos;

firma del consentimiento informado de los padres y asentimiento propio.

Los criterios de exclusién son afectacion de patologia mental o fisica que le impidiera
una correcta comunicacion al participante. Obtencién de una puntuacion superior a 14
en las niflas y 19 en los nifios en el Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista,
(ASSQ)(Ehlers et al., 1999) y una puntuacién superior a 76 en el Cociente de Espectro
Autista para nifios (AQ Child) (Auyeung et al., 2008), siendo ambos cuestionarios
realizados o bien, por sus padres o bien, por el docente que estaba a cargo del infante.

Grupo TEA.
Los criterios de inclusién son: edad comprendida entre 7 y 11 afos, tener un diagnéstico

de TEA grado 1, de Sindrome de Asperger y Alto Funcionamiento, identificado por la
Unidad de Salud Mental InfantoJuvenil del Govern de les llles Balears; obtener una
puntuacién superior a 14 en las nifias y 19 en los nifios en ASSQ (Ehlers et al., 1999) y
obtener una puntuacién superior a 76 en AQ Child (Auyeung et al., 2008), siendo ambos
cuestionarios realizados o bien por sus padres o por el docente que estaba a cargo del
participante; firma del consentimiento informado de los padres y asentimiento propio.

Los criterios de exclusién son cualquier otra alteracion fisica o mental diferente al TEA

grado 1 como, por ejemplo, ceguera o hipoacusia severa.

Instrumentos

En este estudio, de acuerdo con la hipotesis planteada se han implementado dos
instrumentos de cribado: ASSQ (Ehlers et al., 1999) y AQ Child (Auyeung et al., 2008).
Ademas, de una prueba de evaluacion del lenguaje CELF-5, concretamente seis
subpruebas que componen la Puntuacion Principal del Lenguaje (Elisabeth H.Wiig,
2018).
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Pruebas de cribado

Para obtener una muestra mas fiable de los participantes de este estudio en el grupo
TEA 'y el grupo control se han utilizado dos test de cribado, que han sido debidamente
cumplimentados por los progenitores o tutores legales de cada participante y/o docentes
a cargo del/la nifio/nifia. Las pruebas de cribado son el Cuestionario de Cribaje para el
Espectro Autista (ASSQ) (Ehlers et al., 1999), que tiene dos variantes, ya que una es
para nifios y otra para nifias, y el Cociente de Espectro Autista (AQ Child) (Auyeung et
al., 2008) que también tiene dos variantes en funcion de la edad, una para nifios y otra
para adolescentes. En esta investigacion los test de cribado han sido cumplimentados
por los progenitores o tutores legales de 24 jévenes y en 8 nifios por sus maestros.

ASSQ (Ehlers et al., 1999): cuestionario de cribado de TEA dirigido a jovenes de 7 a 16
afios. Consta de 27 preguntas referidas a la interaccién social, problemas de
comunicacion, conductas restrictivas y repetitivas, torpeza motora y diferentes tipos de
posibles tics. Por ejemplo: tendencia a desviar la mirada; déficit de empatia; realizacion
de movimientos involuntarios corporales o faciales. Las opciones de respuesta son: no,
algo y si, asociadas a valores numéricos (tipo escala Likert) de 0, 1y 2 respectivamente.
La puntuacion total es de 0 a 54 siendo una puntuacion = 22 indicativa de rasgos de
TEA, siendo conveniente evaluaciones posteriores mas especificas por parte de un

profesional.

ASSQ GIRL (Kopp, 2010): cuestionario de cribado de TEA dirigido a nifias de 6 a 16
afos. Consta de 18 preguntas referidas a su comportamiento, como son: la ingenuidad,
el exceso de simpatia y la aproximacion excesiva a las otras personas mientras se
relaciona. Las opciones de respuesta son iguales al ASSQ y puntuacion total es de 0 a
36. A diferencia del ASSQ, en este cuestionario no hay una puntuacion de corte
establecida, por lo que el resultado se interpreta con la comparacion de la media
obtenida en estudios de poblacion. Si el resultado obtenido es similar o superior a la
media del grupo de poblacién (14,4 con desviacidon media % 5,3) es indicativo de rasgos
TEA, siendo conveniente evaluaciones posteriores mas especificas por parte de un

profesional.

AQ CHILD (Auyeung et al., 2008): cuestionario de cribado dirigido a infantes de 4 a 11
afos, al igual que el cuestionario ASSQ de cribaje, también cuantifica los rasgos
autistas. Algunas cuestiones versan sobre: la alteracion tras el cambio de rutina diaria,
la fascinacion de las fechas o sobre especial interés en algunas actividades y la

existencia de enojo si no puede dedicare a ellas. Consta de 50 preguntas con 4 opciones
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de respuesta: acuerdo total, acuerdo parcial, desacuerdo parcial y desacuerdo total. La
puntuacion total es de 0 a 150, siendo una puntuacién = 77 indicativa de la presencia de
comportamientos TEA, siendo conveniente evaluaciones posteriores mas especificas

por parte de un profesional.

CELF-5
La Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-5 (CELF-5) (Elisabeth H.Wiig,
2018) es un instrumento clinico de aplicacion individual para evaluar las aptitudes
lingUisticas con el objetivo de la identificacion, el diagnéstico y posterior seguimiento de
los trastornos del lenguaje y de la comunicacion de nifios, nifias y adolescentes de 5 a
15 afos.
Esta formado por 12 pruebas diferentes y dos recursos, que evallan distintas
competencias linguisticas:

o El significado de las palabras (semantica).

e El conocimiento del vocabulario y la capacidad de usarlo (Iéxico).

e Laestructura de las palabras y de las frases (morfologia y sintaxis).

e Lasreglas del lenguaje oral al responder y al formular un mensaje (pragmética).

e La capacidad de recuerdo y de recuperacion oral del mensaje (memoria

auditiva).

El CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018) cuenta con 12 puntuaciones escalares,
correspondientes a 12 pruebas:

- Lacomprension de frases que evalla las aptitudes para interpretar frases orales
y complejidad reciente y elegir los dibujos que ilustran el significado referencial
de las frases.

- Los conceptos linglisticos que valora las aptitudes para interpretar: las
indicaciones que contienen conceptos basicos y requieren operaciones logicas,
como inclusién, exclusién, ubicacién y tiempo, e interpretar los dibujos
mencionados de entre varios dibujos.

- La morfosintaxis que determina las aptitudes para aplicar: las reglas
morfosintacticas de flexion de género y numero, la conjugacién verbal, la
concordancia, la derivacibon nominal y adjetiva, los grados comparativo y
superlativo, y la contraccion. Ademas de seleccionar y utilizar los determinantes
y los pronombres posesivos, los pronombres personales atonos y los flexivos,

las preposiciones y las conjunciones.
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Las palabras relacionadas que evalla las aptitudes del sujeto para comprender
las relaciones entre las palabras, basadas en el campo semantico y en algunos
casos, en relaciones especificas, como la sinonimia o la antonimia.

La ejecucion de indicaciones valora las aptitudes para interpretar indicaciones
orales de longitud y complejidad creciente, seguir el orden en que se han
mencionado las figuras y sus caracteristicas de color, tamafio o posicion,
identificar las figuras mencionadas entre otras.

La elaboracion de frases determina la aptitud para elaborar oralmente frases
completas, semantica y gramaticalmente correctas, de longitud y complejidad
creciente a partir de unas palabras dadas y con las limitaciones contextuales
establecidas por las ilustraciones.

La repeticion de frases determina la aptitud para escuchar frases orales de
longitud y complejidad creciente y repetirlas sin cambiar el significado, ni el
contenido, ni la estructura de las palabras o de la frase.

La compresion oral de textos evalla las aptitudes para mantener la atencion y la
concentracion mientras escucha textos orales, crear significado a partir de los
textos, responder preguntas sobre el contenido del texto y usar estrategias
fundamentales de pensamiento para llevar a cabo interpretaciones mas alla de
la informacion contenida en el texto.

La definicién de palabras permite valorar las aptitudes para analizar el significado
de las palabras, definir las palabras a partir de los significados compartidos y de
las relaciones con otras de la misma clase, y describir los significados
especificos de los ejemplos.

El puzle de palabras pretende evaluar la aptitud para construir frases
gramaticalmente correctas y semanticamente significativas a partir de palabras
y grupos de palabras.

Las relaciones semanticas valoran las aptitudes para comprender frases que
contienen una comparacion, incluyen contenido espacial, especifican una
relaciébn temporal y expresan contenido secuencial o estan formuladas en
pasiva.

El perfil de habilidades pragmaticas es una lista de verificacidbn que permite
identificar los déficits pragmaticos verbales y no verbales que pueden afectar

negativamente al sujeto en una comunicacién social y académica.

Ademas, incluye 6 puntuaciones compuestas correspondientes a:
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e indice de lenguaje receptivo que mide los aspectos receptivos del lenguaje,
incluidos la compresion y la escucha.

e Indice de lenguaje expresivo que mide los aspectos expresivos del lenguaje,
incluida expresion oral.

¢ Indice de contenido lingiistico que mide el vocabulario y el conocimiento léxico.

e indice de estructura lingiiistica que mide la compresion y la produccion de
estructuras morfolégicas y sintacticas.

e indice de memoria lingiiistica que mide la aptitud para aplicar la memoria a
tareas linglisticas, en concreto las de interpretar indicaciones orales de
longitud y complejidad creciente, elaborar frases a partir de unas palabras
dadas, y recordar y repetir frases de longitud y complejidad creciente.

e Puntuacién Principal del Lenguaje (PPL) que es una medida de la aptitud
linglistica que posibilita cuantificar el rendimiento linglistico general del sujeto
de una forma facil y fiable. Esta investigacion se ha llevado a cabo mediante
esta puntuacion y las pruebas que la conforman son: Para edades de 5 a 8
afos: elaboracion de frases, repeticion de frases, comprension de frases y
morfosintaxis. Para edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios:
elaboracion de frases, repeticion de frases y relaciones semanticas.

Resultados
Los resultados obtenidos tras el analisis estadistico de la evaluacion del lenguaje

mediante la prueba de U-Mann-Whitney se muestran a continuaciéon en la tabla 3

detallandose, ademas, los resultados de las pruebas de cribado.

Tabla 3. Resultados Independent Samples U-Mann-Whitney sobre las
pruebas realizadas del CELF-5, ASSQ, ASSQ GIRL y AQ CHILD

w df p
Comprensién de frases puntuacién directa 7.500 0.606
Comprensién de frases puntuacién Escalar 8.000 0.707
Comprension de frases interpretacion 8.500 0.766
Morfosintaxis puntuacion directa 2.000 0.065
Morfosintaxis puntuacion escalar 1.000 0.030
Elaboracién de frases puntuacion directa 51.000 0.034
Elaboracion de frases puntuacion escalar 50.500 0.031
Repeticion de frases puntuacion directa 65.500 0.146
Repeticion de frases puntuacion escalar 56.500 0.059
Repeticion de frases interpretacion 64.500 0.071
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Tabla 3. Resultados Independent Samples U-Mann-Whitney sobre las
pruebas realizadas del CELF-5, ASSQ, ASSQ GIRL y AQ CHILD

w df p
Relaciones semanticas puntuacion directa 27.500 0.163
Relaciones semanticas puntuacion escalar 26.000 0.127
Relaciones semanticas interpretacion 29.000 0.130
Palabras relacionadas puntuacion directa 17.500 0.027
Palabras relacionadas puntuacion escalar 14.500 0.014
Palabras relacionadas interpretacion 29.500 0.109
ASSQ 96.000 <.001
AQ CHILD 195.000 <.001

Nota. Mann-Whitney U test.

Las pruebas de cribado han obtenido un mayor nivel de significancia (p<0,001), de
acuerdo a la hipétesis planteada, en tres de las seis pruebas del lenguaje que se han
realizado a los participantes se han obtenido diferencias significativas (p valor=0,05) en
las puntuaciones escalares obtenidas: en la morfosintaxis (p=0,03); en la elaboracion
de frases (p=0,031) y en la prueba de palabras relacionadas (p=0,014). La prueba de
repeticién de frases el valor obtenido es de 0,059 que, si bien es un valor proximo al p
valor marcado, no llega a ser un resultado significativo en este estudio. Por lo tanto, los

TEA presentan dificultades en esas areas.

Los resultados de la prueba CELF-5 se detallan en la Tabla 4 la cual presenta, para una
mayor visualizacion de las diferencias entre ambos grupos, los resultados divididos entre

grupo control y grupo TEA.

Ademas, en la Tabla 4 se detalla el nimero de participantes de cada grupo a los que se
le ha evaluado con cada prueba (compresion de frases, morfosintaxis, elaboracion de
frases, repeticion de frases, palabras relacionadas y relaciones semanticas). Este

namero es oscilante debido a los rangos de edad a los que va dirigido dichas pruebas.

Por otro lado, se indica tanto la media como la desviacion estandar, observandose
grandes diferencias entre las medias de puntuaciones obtenidas en el grupo control y el

grupo TEA.
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Tabla 4. Resumen de casos estadisticos, media y desviacion estandar del CELF-5

CELF-5 CELF-5 CELF-5 CELF-5 CELF-5 CELF-5
PE-CF PE-M PE-EF PE-RF PE-PR PE-RS

N 5 5 15 15 10 10
Media 7,600 9200 13,0933 9867 10,800 9,900
Control
Desviacion ) g1 1095 2219 22095 2440 3071
estandar
N 4 4 13 13 9 9

TEA Media 6,750 5500 10,154 7,692 7,333 7,556

grado 1 L,
Desviacion

. 1,258 1,915 4981 3,172 2,784 2,744
estandar

Nota: CELF-5_PE_CF (puntuacion escalar para comprension de frases), CELF-5_PE_M (puntuacion
escalar para morfosintaxis), CELF-5_PE_EF (puntuacion escalar para elaboracién de frases), CELF-
5 PE_RF (puntuacion escalar para repeticion de frases), CELF-5_PE_PR (puntuacion escalar para
palabras relacionadas) y CELF-5_PE_RS (puntuacion escalar para relaciones semanticas).

Los datos obtenidos en el resumen de casos (Tabla 4) coinciden con el grado de
significancia obtenido que se reflejan en la Tabla 3. Al igual que en el andlisis estadistico,
en el resumen de casos se ha obtenido una mayor diferencia en las pruebas de

morfosintaxis, elaboracion de frases y palabras relacionadas.

DISCUSION

Los resultados en este estudio confirman que los nifios y nifias con TEA presentan un
rendimiento linglistico significativamente menor que los nifios y niflas con un desarrollo
normo tipico. Sin embargo, este menor rendimiento ha sido hallado en tres
(morfosintaxis, elaboracion de frases y palabras relacionadas) de las seis pruebas
(morfosintaxis, elaboracién de frases, palabras relacionadas, compresion de frases,
repeticion de frases y relaciones semanticas) realizadas. Estos resultados concuerdan
con los hallazgos de Lewis et al. (2007a) en el que también se realiza una comparativa
de grupo control (N= 18) y TEA (N=20) y demuestra a través del CELF 4 y del test de
inteligencia no verbal, segunda edicion (TONI-2) que los participantes con TEA tienen
un rendimiento menor en el lenguaje central, el lenguaje expresivo, el contenido del

lenguaje y la memoria del lenguaje, englobandose las dimensiones estudiadas en ellos.
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Al mismo tiempo Martos Pérez & Ayuda Pascual, (2002) en su investigacion se
evidencio que, tanto la riqueza comunicativa como pragmatica, en las dimensiones de
la comprension del lenguaje y la expresion del mismo estaban afectadas, siendo ambas
menores en nifios con TEA que aquellos con desarrollo normo tipico. Igualmente J.
Artigas, (1999) afirma que la sintaxis, el Iéxico, la fonologia, la prosodia suelen estar
alterados en las personas con TEA. Posteriormente, Ramirez-Santana et al., (2019) en
su estudio también cuasiexperimental con un grupo control, otro TEA y otro Trastorno
del Desarrollo del Lenguaje (TDL) aplico el CELF-4 obteniendo diferencias significativas
entre el grupo control y el grupo con TEA todas las pruebas realizadas, de las cuales 3
coinciden con la afectacion de las estudiadas en esta investigacion y las otras 3 en las
que en este estudio no ha habido diferencias significativas.

Asimismo, Riches et al., (2010), en su estudio sobre la sintaxis con la aplicacion del
CELF-1V en nifios con TEA, TDL y control concluyeron que los grupos TEA y TDL tienen
altas tasas de errores en el lenguaje, sobre todo en las pruebas de repeticion de frases,

resultados que se aproximan con los hallados en este estudio.

Sin embargo, Borrelas et al., (2016) argumenta que, a pesar de que los nifios y nifias
con TEA presenten un nivel inferior en la complejidad de la sintaxis, no consideran que
éstas sean anomalias , especialmente en escolares menores de edad con un nivel del
dominio del lenguaje verbal adecuado, debido a la compensacion realizada con su
mayor capacidad visual. Del mismo modo, Tordera Yllescas, (2007) afirma en su articulo
gue la dimensién morfosintactica no esta severamente afectada debido a que los nifios
y nifias con TEA hacen uso de las reglas morfosintacticas adecuadas, en desacuerdo
con los resultados obtenidos en el presente estudio. Al mismo tiempo, en este mismo
estudio si se encuentran hallazgos coincidentes con los de este estudio en relacién a la

dificultad de los jovenes con TEA en relacion a la dimension léxico-semantica

Por otra parte, Volden et al.,(2017) afirman en su estudio, en el que evaluaron a través
del CELF-4 el Instrumento de Expresion, Recepcion y Recuerdo de Narraciones
(ERRNI), el ADOS-2, el WICS-IV y el CCC-2 a 74 jovenes entre 8 y 9 afios con TEA, la
presencia de dificultades en las habilidades linglisticas especialmente en sintaxis y
semantica y mostrando dificultades en todas las pruebas realizadas del CELF-4 que
componen la puntuacién principal del lenguaje.

En el mismo afo, el estudio descriptivo no experimental llevado a cabo por Chocano et
al., (2017) con un grupo de 20 nifios TEA y 20 nifios control evaluados mediante el test
de comprension de Estructuras Gramaticales (CEG) (Mendoza et al., 2005), el test de

vocabulario en imagenes Peabody (Dunn et al., 2010) y la prueba para evaluar la
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compresion del discurso narrativo (Pavez et al., 2008), concluyeron que los nifios con
TEA se encuentran por debajo en niveles de compresion oral, Iéxica y en el discurso
narrativo.

Igualmente, acuerdo con los resultados de este estudio, Baixauli et al. (2018) constatan
con su investigacion realizado a 89 nifios entre 7 y 11 afios de los cuales 30 tienen TEA,
22 TEA con TDAH y 37 control, evaluados a través del CCC-2 y del libro Frog Goes to
Dinner (Mayer, 1969) que los nifios y nifias con TEA tienen un discurso narrativo y una
compresion inferencial inferior a la de los nifios control, lo que repercute en el adecuado

proceso de intercambio comunicativo en las interacciones cotidianas.

Limitaciones

En esta investigacion no se han descrito resultados diferenciados por sexo debido a que
solo estuvo presente una nifia en el grupo TEA. Sin embargo es cierto que las nifias con
TEA estan presentes en una menor proporcion que los nifios y, por tanto, su prevalencia
es mas escasa (Elsabbagh et al., 2012), siendo esta una limitacion esperada. Aunque
el tamafo muestral es adecuado para ser un estudio cuasiexperimental, si este hubiera
sido mayor pudiera haber logrado resultados significativos en las pruebas evaluadas,
como en la repeticion de frases. A pesar de ello, el tamafio muestral ha sido adecuado
para obtener resultados significativos en tres areas.

La comparacion de los resultados obtenidos con otras investigaciones que empleen el
CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018) no ha sido posible debido a la escasez de literatura en

la evaluacién del lenguaje en escolares con TEA con este instrumento.

Los datos cognitivos del proceso del lenguaje estan contemplados y evaluados en el
CELF-5 (Elisabeth H.Wiig, 2018), como por ejemplo, la memoria fonoldgica que posee
una estrecha relacién con la cognicién. Sin embargo, se podrian haber realizado
pruebas cognitivas como RAVEN (Raven, 2007), TONI-2 (Brown et al., 2000) o Lewis
(Aiken, 1996) para la verificacion de los datos cognitivos que son recabados con estos

instrumentos que, a su vez, estan intimamente correlacionados con el lenguaje
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CONCLUSION

Este estudio analiza las dificultades en las diferentes habilidades linglisticas que tienen
los niflos con TEA. Se concluye que los nifios y las nifias con TEA tienen mayores
dificultades en las habilidades linglisticas, concretamente en las dimensiones
morfoldgica, léxica y semantica, debido a los resultados obtenidos en las pruebas de
morfologia, elaboracion de frases, y palabras relacionadas en comparaciéon al grupo
control.

A pesar de que la mayoria de los resultados que se encuentran en la evidencia cientifica
actual coinciden con los resultados que hemos obtenido, es necesario realizar
investigaciones sobre la alteracion del lenguaje con la aplicacion del instrumento CELF
5 (Elisabeth H.Wiig, 2018), debido a que no se ha sido posible encontrar literatura
cientifica al respecto de la alteracion del lenguaje en jovenes con TEA valoradas con
este instrumento, cabiendo la posibilidad de encontrar resultados diferenciados con la

aplicacion de ese instrumento.

Las dificultades a nivel de pragmética en las personas con TEA han sido y son objeto
de estudio ya que son caracteristicas en este trastorno, pero es importante considerar
también las diferencias que hay a nivel morfolégico, sintactico y semantico por
encontrarse intimamente involucradas en la comprension y produccion del lenguaje.
(Eigsti et al., 2011)

Las personas con TEA grado 1 tienen dificultades en la comunicacién y en las relaciones
sociales (Gozzi, 2021), por lo que este tipo de estudios en los que se valora
individualmente cada dimensién del lenguaje son muy relevantes para enfocar la
educacion de estas personas de forma adecuada mejorando con ello su comunicacion,
tanto a nivel académico como social. Conocer mejor las deficiencias y habilidades
lingliisticas ayuda a la comprension de la magnitud de la situacién del escolar con el fin
de poder hacer mejoras a nivel de deteccién, atencién e intervencion sobre ellas para
poder mejorar su comunicacién verbal y no verbal y, con ello, la calidad de vida de las
personas con TEA

En relacion a las lineas futuras de investigaciéon y de acuerdo con Monfort, (2009) que
destaca la importancia de disponer de unos modelos alternativos para la adquisicion del
lenguaje, con esta investigacion se proporcionan datos suficientes para el avance en la
elaboracion mas exhaustiva de estos modelos atendiendo a las dificultades especificas

encontradas.
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Anexos

Anexo 1: Carta de presentacion
Ibiza a 4 de abril de 2022
Respetado padre/madre de familia o tutor/a:

Mi nombre es Laura Pérez Montoro, actualmente estoy cursando cuarto curso del grado de
educacién primaria, con la especialidad de audicién y lenguaje en la sede de lbiza de la
Universidad de las Islas Baleares. Para mi trabajo de final de grado estoy realizando un articulo
de investigacion, el cual requiere un estudio con nifios de entre 8 y 13 afos.

El objetivo del estudio es por una parte explorar las diferentes habilidades linglisticas en nifios
con TEA (Trastorno Espectro Autista) de grado 1, averiguando el porcentaje de nifios que
presentan dificultades; y, por otro lado, comparar las variables linglisticas.

Para ello, se usaran pruebas de cribado de TEA (ASSQ y AQ) v el test psicolingliistico CELF 5 en
participantes de 8 a 13 afos con TEA grado uno y sus respectivos controles. Es por esto, que nos
gustaria invitar a su hijo (a) a participar de nuestro estudio.

En esta actividad, los participantes junto a sus padres van a responder a los cuestionarios
citados. Las sesiones se realizaran en lapsos de 30 a 40 minutos, para evitar el cansancio del
participante. Los nifios pueden tomar un descanso o descontinuar el estudio si asi lo desean. La
mayoria de los nifios disfrutan estas actividades, pero si el nifio aparenta estar nervioso o
incémodo, interrumpiremos la sesién de inmediato, y dejaremos que vuelva a las actividades
del salén de clase. Las respuestas de cada nifio se documentaran.

La actividad se puede realizar tanto por las mafianas en la escuela a la que asiste el/la nifio/a,
como por las tardes en un aula de la universidad UIB, de acuerdo con la disponibilidad de las
aulas.

No hay riesgos asociados con participar en este estudio, ya que el proceso es similar a las
actividades que se emplean normalmente en la escuela y los datos obtenidos se manejaran de
forma confidencial. Si le interesa que su hijo participe, por favor, complete y firme una copia
del formulario de consentimiento informado, y devuélvanoslo. Conserve la otra copia para su
propia informacidn. Si Ud. da su permiso, invitaremos a su hijo a participar y durante la sesién
de evaluacidn se le solicitara a su hijo/a el consentimiento informado antes de iniciar la sesidn
con el fin de asegurarnos de su deseo de participar.

Le agradecemos sinceramente su cooperacion. Es solo gracias a padres como Uds. que los
investigadores podemos aprender mas sobre el proceso de aprendizaje en el aula. Por esto, le
doy sinceramente las gracias. Si tiene alguna pregunta o preocupaciéon con respecto al estudio,
por favor, no deje de contactarme en la direccién indicada a continuacion.

Laura Pérez Montoro

Estudiante del Grado de Educacidn Primaria
e-mail: [aura.perezl1@estudiant.uib.cat
Teléfono de contacto: 629850268
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Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Identificacion y andlisis de factores lingiiisticos en el Trastorno del
Espectro Autista grado 1

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Laura Pérez Montoro, Universidad de las Islas Baleares

CO -INVESTIGADOR Y TUTOR:
Alberto Sdnchez Pedroche, Universidad de Islas Baleares

O He leido y entiendo la carta que describe el estudio propuesto, y doy permiso para que mi
hijo/a participe en el estudio

Nombre del Nifio

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Nombre del padre/madre o tutor/a

Mi hijo habla: O solo espafiol ] espariol y otro idioma
Si su hijo habla mas de un idioma, por favor estime su nivel de destreza en cada uno de los
idiomas.

Espanol
Sabe muy poco o |1 2 3 4 5 Habla con completa fluidez
casi nada ad

Otro idioma:

Sabe muy poco o |1 2 3 4 5 Habla con completa fluidez
casi nada

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS: Responsable del tratamiento: Laura Pérez Montoro Datos de contacto: 629850268,
Ibiza, Islas Baleares; Datos de contacto del delegado de proteccion de datos: dpd.lopd@gmail.com; Finalidad del tratamiento: en
el centro universitario tratamos los datos personales de los interesados, con el fin de realizar una correcta gestion y funciéon
investigadora, una adecuada organizacion y prestacion de los diferentes servicios y actividades que son desarrolladas; Conservaciéon
de los datos: los datos personales recogidas, seran conservadas mientras sea necesario para la finalidad para la cual han sido
recogidas; Legitimacion del tratamiento: la base legal para el tratamiento de los datos personales, es la ejecucidn de un contrato,
el interés legitimo del responsable y el consentimiento de los interesados en algunos apartados; Todos los datos solicitados son
obligatorios, si no son completadas, el documento podria no ser valida; Destinatarios de cesiones: no estda prevista ninguna cesién
de estos datos personales; Transferencias: No esta prevista ninguna transferencia internacional; Derechos de los interesados: los
interesados, podran ejercitar los derechos: a) de acceso a los datos personales que le conciernen; b) de rectificacion de sus datos
personales para su actualizacion; c) de supresién, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para las finalidades
que fueron recogidos; d) de limitacion del tratamiento de sus datos, en determinadas circunstancias, en este caso, el responsable
de tratamiento Unicamente conservara los datos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; e) de oposicion al tratamiento de
sus datos, en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion particular, en este caso, el responsable de
tratamiento Unicamente conservard los datos personales para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; f) de portabilidad de sus
datos personales, cuando estos sean automatizadas. Para lo cual, tiene que dirigirse mediante solicitud escrita y firmada,
acompafiada de fotocopia de DNI/Pasaporte, a la sede social informada en el apartado “Responsable del tratamiento”. El interesado
tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada. El interesado puede presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de
Proteccién de Datos competente, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, y la forma
de ponerse en contacto con el responsable.
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Firma: Fecha:

Autorizacion informada por el uso de datos personales de menores (voz e imagenes) por parte del

centro

El derecho a la propia imagen estd reconocido en el articulo 18.1 de la Constitucién Espafiola y regulado por la Ley Orgdnica 1/1982,
de 5 de mayo, de proteccion del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, ampliada con el Real
decreto ley 5/2018, de 27 de julio y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccidn de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos

(RGPD).

La direccion de este centro solicita su permiso porque aparezca su hijo o su hija, de acuerdo con la siguiente

AUTORIZACION De ,
domiciliado en y numero
como padre/madre/tutor del alumno/a menor
edad

O AUTORIZACION O NO AUTORIZACION

con DNI

de teléfono

de

Para que Laura Pérez Montoro con DNI 46953737L pueda utilizar la imagen de su hijo o hija, especialmente mediante grabaciones

de voz que puedan realizarse durante las actividades que se relacionan a continuacion:

La aplicacién del test CELF 5

Estos audios no serdn publicados y se usaran para fines de investigacion en el TFG de Laura Pérez Montoro, estudiante de la

Universitat de las Islas Baleares

En conformidad con el que establece el articulo 13 RGPD, declar conocer los siguientes aspectos:

| Que las imagenes tomadas podran ser incorporadas a un fichero el responsable del cual es Laura Pérez Montoro, con DNI
46953737L y domicilio en calle José Vargas Ponce n2 6 en ibiza, que podra tratar las mismas y hacer uso en los términos y para
la finalidad fijados en este documento.

Il El destinatario de estos datos sera unicamente responsable, que no realizard ninguna cesidon de los mismos, salvo las
comunicaciones a los encargados del tratamiento que colaboren en la prestacion de los servicios a que se refiere el tratamiento.

Il La base juridica de este tratamiento es el propio consentimiento, el cual podra ser retirado en cualquier momento, sin que
esto afecto al legitimo tratamiento realizado hasta esta fecha.

IV Estas imagenes serdn conservadas por el tiempo exclusivo para cumplir la finalidad para la cual fueron recogidas y mientras
no prescriban los derechos que pueda ejercitar contra el responsable, excepto norma que disponga un plazo superior.

V Que la no autorizacion expresada anteriormente serd tenida en cuenta por el centro a efectos de evitar en la medida posible
recopilar datos del menor como pueden ser la presa de imagenes del alumno/a. En todo caso, habiendo sido tomada esta
imagen a través de fotografia, video o cualquier otro medio de captacidn se procedera a distorsionar sus rasgos diferenciadores,
sobre todo cuando en la foto concurra su imagen con la otros compafieros los padres de los cuales si hayan autorizado, en los
términos aqui previstos, el uso, tratamiento y cesidn de su imagen.

VI Que en cualquier momento puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, oposicién, limitacion y
portabilidad, mediante escrito dirigido al director del centro y presentado a la secretaria del mismo con mi DNI'y de mi hijo. Asi
mismo tengo la posibilidad de presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

VIl Consiente en el tratamiento de mis propios datos personales contempladas en el presente documento, con la Unica finalidad
de gestionar las autorizaciones informadas de padres/madres/tutores de los menores. Todo esto con las mismas caracteristicas
y derechos previstos en los parrafos anteriores.
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Firmado:

El padre, madre, tutor o tutora del alumno/a (nombre, apellido y firma)

1.- Si el centro es publico, el responsable del tratamiento serd la Conselleria de Educacién y Universidad del Gobierno de las Islas
Baleares, mientras que si es concertado o privado, el responsable es el propio centro.

Anexo 3

INFORME DE DEVOLUCION DE LOS RESULTADOS

Nombre y apellido del participante: «<Nombre»

Fecha de nacimiento:

Centro:

Nombre del proyecto:. Identificacién y analisis de factores linglisticos en el Trastorno
del Espectro Autista grado 1 asociado al Sindrome de Asperger.

Periodo de participacion: abril y mayo 2022

Respetado padre de familia o acudiente:

La Universidad de las Islas Baleares (Espafia), inicié en los meses de febrero a mayo de
2022 un estudio de investigacion sobre la identificacion y el andlisis de factores

linglisticos en nifios con Trastorno del Espectro Autista grado 1.

Es por esto, que ustedes habéis estado participando de manera activa que, se agradece de
antemano vuestra inestimable colaboracién. Asi pues, a continuacion, se presentan los

resultados obtenidos més relevantes de las pruebas que ha podido realizar.

1- RESULTADOS VINCULADOS Al AMBITO LINGUISTICO
En este apartado presentamos los resultados que ha obtenido el alumno «Nombre» en una
serie de tareas que examinan habilidades linglisticas, indicando si sus puntuaciones se
encuentran en la media (son normales), o si por el contrario denotan algun tipo de

desviacion de ésta, ya sea hacia arriba o hacia bajo.
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La prueba “Clinical Evaluation of Language Fundamentals 5” (CELF-5) permite
determinar un perfil global de desarrollo de lenguaje. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos en cada uno de las sub - pruebas realizadas.

Comprension de frases: evalUa las aptitudes para interpretar frases orales y complejidad
reciente y elegir los dibujos que ilustran el significado referencial de las frases.
XXX ha obtenido una puntuacion escalar de X, lo que indica un desarrollo

adecuado

Morfosintaxis: determina las aptitudes para aplicar: las reglas morfosintacticas de
flexion de género y numero, la conjugacion verbal, la concordancia, la derivacion nominal
y adjetiva, los grados comparativo y superlativo, y la contraccién. Ademas de seleccionar
y utilizar los determinantes y los pronombres posesivos, los pronombres personales
atonos y los flexivos, las preposiciones y las conjunciones. XXX ha obtenido una

puntuacion escalar de X, lo que indica un desarrollo adecuado

Palabras relacionadas: evalua las aptitudes del sujeto para comprender las relaciones
entre las palabras, basadas en el campo seméntico y en algunos casos, en relaciones
especificas, como la sinonimia o la antonimia. XXX ha obtenido una puntuacion

escalar de X, lo que indica un desarrollo adecuado

Elaboracion de frases: determina la aptitud para elaborar oralmente frases completas,
semantica y gramaticalmente correctas, de longitud y complejidad creciente a partir de
unas palabras dadas y con las limitaciones contextuales establecidas por las ilustraciones.

XXX ha obtenido una puntuacion escalar de X, lo que indica un desarrollo adecuado

Repeticion de frases: determina la aptitud para escuchar frases orales de longitud y
complejidad creciente y repetirlas sin cambiar el significado, ni el contenido, ni la
estructura de las palabras o de la frase. XXX ha obtenido una puntuacion escalar de X,

lo que indica un desarrollo adecuado

Relaciones semanticas: valora las aptitudes para comprender frases que contienen una

comparacion, incluyen contenido espacial, especifican una relacién temporal y expresan
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contenido secuencial o estan formuladas en pasiva. XXX ha obtenido una puntuacion
escalar de X, lo que indica un desarrollo adecuado

2 -RESULTADOS VINCULADOS EN EL CRIBAJE DE TEA
2.1.  El Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista (ASSQ)
El Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista (ASSQ; Ehlers, Gillberg, y Wing,
1999) evalla la presencia de sintomas del espectro autista. La puntuacion total va de 0 a
54. Los items se refieren a la interaccion social, problemas de comunicacién, conductas
restrictivas y repetitivas, torpeza motora y diferentes tipos de posibles tics. Los autores
investigan el alcance del instrumento para su uso en contextos clinicos. Se entrevista a
padres y maestros y se pide que completen los items. Los datos obtenidos sugieren que el
ASSQ es un instrumento de cribaje para trastornos del espectro autista de alto
funcionamiento para proporcionar a padres y maestros, valido y fiable para su uso en
contextos clinicos.
En una primera aproximacion puede afirmarse que una puntuacion de 22 o superior dada
por los padres indicaria que el participante puede presentar rasgos asociados al Trastorno
de Espectro Autista de grado 1, segin el DSM-5
En este caso se ha obtenido una puntuacién de X, y que, por lo tanto, No presenta rasgos

de TEA grado 1 (Sindrome de Asperger).

2.2. El Cociente de Espectro Autista AQC

El AQC (Auyeung, Baron-Cohen, Wheelwright, y Allison, 2008; Baron-Cohen,
Hoekstra, Knickmeyer, y Wheelwright, 2006) o Cociente de Espectro Autista (version
para Nifios), evalia los sintomas asociados al autismo. El rango de puntuacion del
Espectro Autista (version para Nifios, AQC) es 0-150, siendo 0 el valor extremo que
indicaria ausencia absoluta de cualquier TEA, mientras que el valor de 150 indicaria una
convincente certeza de lo contrario. Siguiendo el estudio realizado por Auyeung Baron-
Cohen, Wheelwright y Allison (2008), se establece como corte 76 puntos, lo que indica
gue una puntuacion superior a 76, indicaria la presencia de rasgos autistas.

La puntuacién obtenida por XXX es xx que indica la No presenta los rasgos de

comportamientos relacionados con TEA-Grado 1 (Sindrome de Asperger).
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a)

c)

d)

NOTAS / ACLARACIONES

Este informe esta dirigido a los profesionales del centro y a la familia participante. Se ha
hecho esta evaluacion de acuerdo con los objetivos de la investigacién del proyecto
Identificacion y andlisis de factores linguisticos en el Trastorno del Espectro
Autista grado 1 asociado al Sindrome de Asperger aprobado por la comision de ética
de la UIB.

Solo se resaltan los hechos més significativos que se han observado durante la sesién

realizada.

En este informe no se confirma un diagndstico de sindrome de Asperger. Asi pues, en
dicho reporte se expondra si su hijo presenta alguna barrera o dificultad en alguna de las

areas que hemos mencionado con anterioridad.

Posteriormente, la escuela con esa informacion podra realizar las diferentes gestiones y
orientaciones socioemocionales pertinentes. Ademas, el orientador/a del centro podra
utilizar los resultados de estas pruebas para iniciar una evaluacion mas especifica segun

la hip6tesis diagnostica que se plantee en cada caso.

Ibiza a 23 de junio de 2022
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