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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido estudiado a lo largo de la
historia desde distintos puntos de vista por las caracteristicas que presenta y
por como estas afectan tanto a la persona como a su entorno. Desde el punto
de vista linguistico, son conocidas las repercusiones del TEA en la
comunicacion y el lenguaje, sin embargo, no existen muchos estudios sobre su
afectacion especifica en el nivel Fonético-Fonoldgico. El proposito de este
estudio es analizar el desempefio Fonético-Fonoldgico de nifios con Trastorno
del Espectro Autista de los niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y
tercero basico que se encuentren en Programas de Integracion Escolar (PIE) en
establecimientos dependientes del DAEM de Talcahuano, mediante el uso de la
Clasificacion de Ajustes Fonético-Fonoldgicos del habla infantil (CLAFF). El
estudio presenta un abordaje transversal, es decir, tiene como fin analizar el
desemperio fonético-fonoloégico de nifios con TEA en un momento determinado
del tiempo. El muestreo corresponde a uno no probabilistico consecutivo, ya
que se pretende incluir a todos los sujetos disponibles como parte de la
muestra. A través de este estudio, se busca dar respuesta a la interrogante
¢ Qué tipo de Ajustes fonético-fonologicos presentan los nifios con TEA?. Los
principales resultados muestran que los nifios con TEA prefieren como Ajuste
Fonético-Fonoldgico (AFF) a los rasgos el Ajuste de Modo y en los AFF a la
silaba, la Sincopa. En un posterior analisis estadistico de los datos, se aplico
una prueba de Chi-cuadrado que revel6 una fuerte asociacion en las variables
Nivel escolar y Categoria de ajuste. Con los resultados de esto, se procedid a
realizar un analisis de Regresién Logistica Multinomial (RLM), lo que arrojoé que
la variable Nivel escolar es capaz de predecir la probabilidad de aparicién de
AFF que afecten al rasgo en oposicion a la silaba, considerado
estadisticamente significativo, en los niveles Pre-Kinder, Segundo y Tercero
basicos.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
que afecta principalmente la interaccion social y la comunicacion desde los
primeros afos de vida, cuyas primeras descripciones se encuentran en la literatura
desde de los afos cuarenta. El diagnostico de esta patologia ha mostrado un
crecimiento exponencial desde sus inicios a la actualidad, lo que genera que hoy
exista un conocimiento amplio del mismo, aunque aun inicial, de las principales

manifestaciones e implicancias personales y sociales del TEA.

Las causas del Trastorno del Espectro Autista son ampliamente
consideradas como multifactoriales, es decir, que su origen resulta de la

interaccidn de factores de riesgo tanto genéticos como ambientales.

Las principales dificultades de una persona con TEA se relacionan con la
interaccion social y la comunicacion verbal y no verbal. Existe ademas la
presencia de patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos. Los
tratamientos propuestos en la actualidad para este trastorno son principalmente

educacionales o de comportamiento, en conjunto a un tratamiento farmacologico.

Debido a que la principal dificultad se relaciona con la comunicacion, es que
existen muchos estudios relativos a esta area. Si consideramos el lenguaje,

siguiendo a Bloom y Lahey (1978), como un codigo que posee tres dimensiones:



uso, contenido y forma, en la persona con TEA se ve mayormente afectado el uso

del lenguaje; en segundo lugar, el contenido y, en tercer lugar, la forma.

En la actualidad, existen numerosos estudios que describen las
caracteristicas de la afectacion del uso del lenguaje en personas con TEA, las que
se relacionan con la comunicacion no verbal, lenguaje corporal, contacto visual,
expresiones faciales y movimientos corporales. En segundo lugar, las afectaciones
con el contenido hacen referencia a la disminucion de la comprension y expresion
de lenguaje figurado, bromas, conceptos de ganar y perder, entre otras.
Finalmente, poco se conoce respecto a la afectacién de la forma del lenguaje, ya
que muchos autores sefalan que esta area normalmente no se ve afectada o
presenta una muy baja afectacion. Es por esto que este estudio pretende ser un
aporte a la informacién que existe respecto del comportamiento fonético-

fonologico de personas con TEA.

Con el impulso de politicas publicas implementadas por los distintos
gobiernos, es que hoy mas personas con discapacidad (en adelante PCD)
(Consejo Nacional de la Cultura y Las Artes, 2017) y, especificamente, personas
con autismo, participan en distintas areas como la educacion regular a través de
los programas de educacion inclusiva (Programas de Integracion Escolar PIE) y a
la fuerza laboral a través de las cuotas por empresa destinadas a PCD, por lo que
es necesario conocer a cabalidad las caracteristicas y distintas manifestaciones de

este trastorno, con el fin de ayudar a que esta inclusion sea efectiva.



Esta tesis de Magister estudia el desempefio fonético-fonoldgico de nifios
con TEA, basandose en una descripcion de sus caracteristicas de habla a través
del analisis de una prueba de repeticion de palabras junto a la utilizacion de una
pauta de clasificacion de ajustes fonético-fonologicos, que nos permitan establecer
conclusiones respecto del comportamiento de esta area del lenguaje de los

informantes.

En primera instancia, este texto desarrolla un marco tedrico respecto a lo
conocido actualmente sobre el TEA en cuanto a las manifestaciones del trastorno,
los ambitos diagnosticos, el desarrollo del concepto actual sobre autismo y su
historia, las principales afectaciones en el area del lenguaje y la comunicacion, su
impacto en el area fonético-fonologica junto a las investigaciones hechas en el
area, una descripcién del instrumento de analisis utilizado y un breve analisis de la
situacion a nivel pais sobre inclusion, derechos y participacion de las personas con

autismo, asi como una revision de aspectos del area educativa y laboral.

En segunda instancia, el lector podra conocer en detalle los objetivos
planteados por el investigador, seguidas de la metodologia implementada para la
realizacion de este estudio. El proceso de seleccion de informantes y toma de
muestras que llevan a los resultados obtenidos son presentados de forma
exhaustiva con el fin de que el lector pueda interiorizarse en los detalles del

estudio.

Finalmente, se presentan el analisis de los resultados obtenidos en la

investigacion, junto a las conclusiones y proyecciones de los mismos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un grupo de trastornos del
neurodesarrollo que se caracteriza por un déficit en la interaccion social y en el
reconocimiento y utilizacion de elementos no verbales como el contacto visual
reducido, expresiones faciales y gestos corporales desde los 3 primeros anos de

vida (Park et al., 2016).

Es necesario mencionar que este trastorno presenta diferentes
manifestaciones, es decir, el rétulo “TEA” no implica solamente “presencia o
ausencia” de un trastorno, sino mas bien es una clasificacion de tipo dimensional,
por lo que implica que los fendmenos se distribuyen en grados de funcionalidad o

disfuncionalidad (Ministerio de Salud, 2011).

La descripcion de este trastorno, que clasicamente ha sido conocido como
autismo, tiene sus origenes en 1943, afo en que Leo Kanner describe la conducta
de 8 nifios y 3 nifias que presentaban dificultades en el contacto afectivo con las

demas personas, a lo que llamo “Autismo de infancia temprana” (Kanner, 1943).

Posteriormente, en 1944, el pediatra Hans Asperger investigaba el
comportamiento de 4 nifos que no compartian con sus pares, nho comprendian el

significado del “respeto” y de “ser educado” y presentaban movimientos y habitos



estereotipados y poco naturales, a lo que llamé “Psicopatia autistica” (Asperger,
1944), utilizando el término “autismo”, tal como Kanner, para referirse a
alteraciones con cierto parecido, siendo esto una asombrosa coincidencia ya que,
al parecer, Asperger desconocia el trabajo de Kanner, y viceversa (Artigas-
Pallares y Paula, 2012). Ante esto, ambos autores son considerados como

quienes sentaron las bases del estudio actual del autismo (Park et al., 2016).

De manera especifica, Kanner (1943) plantea, luego de una acuciosa
descripcion de cada uno de los 11 casos, que es posible encontrar caracteristicas
comunes dentro de las distintas manifestaciones reportadas. Una de ellas, quizas
la mas evidente, era la referencia que hacian todos los padres a la conducta “auto-
suficiente”, “como si viviera en una burbuja” o que eran “mas felices cuando los
dejan solos”, a lo que Kanner describia como una conducta que no era propia de
adultos o nifios esquizofrénicos estudiados hasta esa época, describiéndolo mas
bien, como una “extrema soledad autistica”, evitando de alguna manera cualquier
estimulo que viniese desde fuera del nifo. Adicionalmente, se describen
conductas atipicas en el desarrollo de los nifios, entre estas, la inexistencia de
respuestas esperadas como lo es la extension de brazos luego del ofrecimiento
por parte de los padres a tomarlos. De los 11 casos reportados, 8 adquirieron
lenguaje de manera normal o tardia, los 3 restantes permanecieron “mudos”. De
los que adquirieron lenguaje, sus padres reportaron “con orgullo” que sus hijos
aprendieron canciones, listas de palabras o numeros, nombres de presidentes,
entre otras cosas a una edad muy temprana. La mayoria reportdé ademas, “ecolalia

diferida”, que segun Kanner (1943) se referia a que el menor repetia las palabras



luego de ser dichas por el interlocutor. La literalidad de los significados, asi como
la inversion pronominal, también fueron sefialados como rasgos comunes en los

casos de ninos autistas con manifestaciones verbales.

Entre las cosas que disgustaban a la mayoria de los nifios descritos por
Kanner (1943), en primer lugar se encontraba la comida, una dificil tarea para
todos los padres, incluso reportando uno de los casos que debia ser alimentado
con “tubos”. Los sonidos muy fuertes u objetos que presentaran movimientos,
también evidenciaban aversién por parte de los menores descritos. Panico y horror
fueron reportados en el uso de aspiradoras, triciclos, columpios, ascensores,
batidoras de huevo o juguetes mecanicos, entre otros. Otra de las caracteristicas
descritas por el autor, se refiere a que el comportamiento de los menores era
gobernado por un “deseo ansioso y obsesivo por el mantenimiento de la igualdad”,
es decir, una obsesion por las rutinas. Fueron reportadas numerosas
descompensaciones por parte de los menores al cambiar de posicion muebles del
hogar u orden en las actividades diarias, lo que confirmaria la “obsesion” por las
rutinas. Respecto a la relacion con las demas personas, todos los nifios evaluados
dirigian su atencion a los juguetes, en lugar de dirigirla hacia las personas
presentes en las salas de evaluacion. De acuerdo con el informe, todos
presentaban buena condicion fisica. Mientras que otro denominador comun que
llamé la atencidon de Kanner, fue que todos provenian de familias altamente

educadas (Kanner, 1943).

Asperger, por su parte, observé el comportamiento de 4 sujetos que

presentaban un patron de conducta similar. Este patron se caracterizaba por la
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falta de empatia, ingenuidad, dificultad para establecer relaciones de amistad con
sus pares, interés excesivo por temas especificos y torpeza motora (Asperger,
1944). Incluso, Asperger llamé a los sujetos que estudi®6 como “pequefios
profesores”, ya que solian entablar conversaciones muy fluidas sobre sus temas

de interés con gran nivel de detalle y precision (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Mas tarde, en 1979, Lorna Wing discute sobre las numerosas etiquetas
presentes en la época y la dificultad que esto significaba en el proceso diagndstico
(Wing y Gould, 1979). Para ella, las patologias descritas como distintas por los
psiquiatras de la época presentaban caracteristicas en comun que hacian posible
la unificacion de criterios (Wing, 1979). Por lo tanto, en este estudio, Wing se
propuso encontrar la prevalencia de tres tipos de anormalidades: a) Déficit severo
en la interaccion social, b) Anormalidades del lenguaje y c¢) Comportamientos
repetitivos y estereotipados (lo que hoy conocemos como la Triada de Wing), y si

es que estos tienden a ocurrir de manera simultanea.

El estudio seleccion6 a 132 sujetos menores de 15 afios de la ciudad de
Camberwell de Londres, que estuvieran en su hogar o en residencias de cuidado y
que recibieran atencién en los servicios locales educacionales o de salud por
alguna discapacidad mental o fisica. Ademas, los criterios de seleccion de estos
menores incluyeron la presencia de la Triada de Wing y que presentaran puntajes
en pruebas formales que los clasificaran como “severamente retardados”. Luego,
se tomaron en cuenta tres areas a evaluar en cada sujeto: el comportamiento, los
resultados de un examen médico y notas del caso. En primer lugar, los menores

fueron examinados por los investigadores en los distintos ambientes en los que se
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desenvolvian. Posteriormente, sus padres, profesores y cuidadores fueron
entrevistados utilizando la pauta “MRC Children’s Handicaps, Behaviour and Skills
(HBS)” de Wing y Gould (1978), que recoge informacion sobre el nivel de
desarrollo del nifio en distintas areas de funcionamiento (Wing y Gould, 1979).
Para el examen médico, se realizaron examenes fisicos, neurologicos Yy
bioquimicos. Finalmente, las notas del caso correspondian a informacion relevante
del desarrollo de cada uno de los nifios de la muestra desde su nacimiento, por lo
que se consideraban datos médicos, educacionales y sociales de cada uno.
Luego, se analizaron los datos en dos etapas. Primero, se clasifico a los menores
en dos grupos Yy, en segundo lugar, los grupos se compararon de acuerdo a las
variables de comportamiento, demograficas, psicoldgicas y médicas (Wing y

Gould, 1979).

La clasificacion de los sujetos se realizd en base a los puntajes obtenidos
en la pauta de comportamiento HBS, lo que llevo a la creacién de dos grupos: el
primer grupo quedoé compuesto por 58 nifios que presentaban interaccion social
apropiada junto con retardo severo, al que se le llamoé “sociable, severamente
retardado”; mientras que el segundo grupo quedd compuesto por 74 nifilos que
presentaban afectacion en la interaccion social y que fueron llamados “con

afectacion social”.

Luego de comparar las distintas variables propuestas, las autoras
concluyeron que todos los menores que presentaban afectacion social, también
presentaron comportamientos repetitivos y estereotipados, y que casi todos

presentaron ausencia o afectacion del lenguaje y el juego simbdlico. Ademas, el

8



estudio demostré la alta probabilidad de que esta triada ocurriera de forma
simultanea (Wing y Gould, 1979). Finalmente, en la investigacion de Wing, se
plantea que esperan poder encontrar algun nombre mas adecuado a la patologia,

en lugar de usar “autismo” o “psicosis”.

Mas adelante, Wing plantea la existencia del Espectro Autista, como un
grupo de desérdenes del desarrollo que presenta diferentes manifestaciones de la
triada de Wing, y que incluye a los trastornos descritos por Kanner y Asperger
(Wing, 1997). La psiquiatra britanica propone que cada uno de los elementos de la
triada descrita anteriormente puede tener diferentes manifestaciones. Ademas,
agrega que otras caracteristicas pueden acompanar a la triada, como por ejemplo
distintos niveles de habilidades, desde una dificultad profunda de aprendizaje,
hasta un rendimiento promedio o incluso habilidades cognitivas superiores en
areas que no se ven afectadas por las dificultades de base (Wing, 1997).
Adicionalmente, la autora propone una clasificacion basada solamente en la
descripcion del tipo de dificultad en la interaccidn social, para evitar confusiones
con las categorias propuestas por los manuales de psiquiatria y las clasificaciones
diagnosticas como la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (Wing,

1997).

La clasificacion de la autora propone cuatro sub-grupos: el grupo “distante”,

el grupo “pasivo”, el grupo “activo pero incomodo” y el grupo “solitario”.

El grupo “distante” se caracteriza por ser indiferente con sus pares y

quienes les rodean, poseen muy pocas o nulas habilidades linguisticas, presentan



movimientos repetitivos de extremidades conocidos como “estereotipias motoras”,
en algunos casos las auto-agresiones son una manifestacién problematica. Este

primer grupo se considera la variante mas facilmente reconocida.

El grupo “pasivo” no interactua de forma espontanea con otros, pero
responde bien si otras personas se acercan a ellos. Presentan dificultades
comunicativas, sin embargo, muestran un comportamiento mas “ameno” cuando
se interrumpen sus rutinas. Algunos presentan rendimiento escolar promedio o
incluso superior. Normalmente el diagndstico es tardio, ya que las dificultades de
aprendizaje o sociales no se presentan hasta que cursan niveles de educacion

secundaria (Wing, 1997).

El tercer grupo, “activo pero incomodo”, se caracteriza por ser activo
socialmente, sin embargo, sus intervenciones son fuera de contexto, incbmodas o
ingenuas. Poseen un lenguaje casi sin alteraciones, con buena gramatica y nivel
de vocabulario elevado, pero que es repetitivo y no es utilizado en conversaciones
reciprocas. Las rutinas son su gran fascinacion, asi como hablar de sus temas de
interés y usualmente se obsesionan con una persona real o ficticia. Sus temas de
interés pueden ir variando con el tiempo y presentan algunas dificultades
conductuales o descompensaciones al ser requeridos en una actividad que no
forma parte de su rutina. La mayoria de las personas clasificadas dentro de este

grupo, presentan habilidades cognitivas promedio o superiores.

Finalmente, el grupo “solitario” descrito por Wing (1997), seria el mas sultil

dentro de las manifestaciones del espectro, ya que presentan habilidades
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sobresalientes, habla fluida y prefieren estar solos. Algunos logran desarrollar

carreras exitosas y aprenden de “memoria” el uso de reglas sociales.

Actualmente, el autismo ha logrado una mayor visibilidad ya que ha sido
incorporado a las tipologias diagnosticas oficiales como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM) (Lopez y Rivas, 2014).

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), es la herramienta
diagndstica estandar para epidemiologia, manejo de salud y propdsitos clinicos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y es utilizada por todos los Estados
Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (World Health
Organization, 2016). Su actual version, CIE-10, se encuentra en revision para ser
publicada en 2018 como CIE-11, y se encuentra disponible en 43 lenguas
diferentes (WHO, 2016). Esta clasificacion utiliza un cédigo para cada enfermedad
o trastorno con el fin de ayudar a la clasificacion, determinacion de tendencias y

estadisticas de salud a nivel mundial (WHO, 2016).

La CIE-10 incluye al autismo dentro de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD), a los que define como “Conjunto de trastornos caracterizado por
deterioros cualitativos de las interacciones sociales reciprocas y de los modos de
comunicacion, como también por la restriccion del repertorio de intereses y de
actividades que se aprecia estereotipado y repetitivo” (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992). Ademas, agrega que estos trastornos interfieren en todas las

actividades de la persona afectada.
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Dentro de estos TGD, incluye ocho diagndsticos diferentes que revisamos a

continuacion.

El primero de ellos, bajo el cédigo “F84.0", es el Autismo en la Nifiez, que
se caracteriza por un desarrollo anormal antes de los 3 afos de edad,
funcionamiento anormal de la interaccion social reciproca, afectacion de la
comunicacién, comportamiento restringido, repetitivo y estereotipado. Ademas, se
acompafa de trastornos del suefio, de la alimentacion y autoagresiones, entre
otras caracteristicas, se incluyen también en esta categoria los diagnosticos de
Autismo Infantil, Psicosis Infantil, Sindrome de Kanner y Trastorno autistico (OMS,

1992).

El siguiente diagndstico, bajo el codigo “F84.1°, es denominado Autismo
Atipico, e incluye Psicosis Atipica de la Nifez y Retraso Mental con Rasgos
Autisticos. Esta categoria se diferencia de la anterior por la edad de manifestacion,
la cual debe ser superior a los tres anos, o por no alcanzar los tres criterios
diagnodsticos necesarios (Triada de Wing), relacionandose con Retraso Mental

(OMS, 1992).

El tercer codigo es el “F84.2" y se refiere al Sindrome de Rett que se define
como “Afeccion hasta ahora encontrada solo en nifias, en la cual un desarrollo
inicial aparentemente normal es seguido por una pérdida parcial o total del habla y
de las habilidades para la locomocion y para la utilizacion de las manos, junto con
una desaceleracion del crecimiento cefalico, que comienza habitualmente entre los

7 y los 24 meses de edad’ (OMS, 1992).
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El cuarto diagnéstico dentro de los TGD, es denominado Otro Trastorno
Desintegrativo de la Nifiez y se codifica bajo la secuencia “F84.3". Se caracteriza
por presentar un periodo de desarrollo tipico para luego perder las habilidades
adquiridas, ademas de presentar la Triada descrita anteriormente. Incluye los
diagnodsticos de Demencia infantil, Psicosis desintegrativa, Psicosis simbidtica y

Sindrome de Heller (OMS, 1992).

El siguiente diagnostico, codificado como “F84.4", es el Trastorno
hiperactivo asociado con retraso mental y movimientos estereotipados, que la
misma CIE caracteriza como un “Trastorno mal definido” y esta destinado a
categorizar a menores que presenten retraso mental grave y que se manifieste a

través de la hiperactividad (OMS, 1992).

El sexto diagnostico, que se codifica como “F84.5", es mundialmente
conocido ya que se han realizado numerosas obras literarias y cinematograficas
sobre personas diagnosticadas con este Sindrome (Garrabé, 2012). El sindrome
de Asperger se caracteriza por un deterioro cualitativo de la interaccion social y un
repertorio de intereses restringido y estereotipado. Se diferencia del autismo ya
que no hay retraso del lenguaje o generalizado del desarrollo. Se incluyen en esta
categoria la Psicopatia Autistica y el Trastorno Esquizoide de la Nifiez (OMS,

1992).

Los dos ultimos diagndsticos, son categorias que permiten rotular trastornos
que no se identifican con las caracteristicas de los anteriormente descritos y se

denominan “Otros ftrastornos generalizados del desarrollo” y “Trastorno
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generalizado del desarrollo no especificado”. No cuentan con descripcion en la
CIE y se codifican bajo las secuencias “F84.8" y “F84.9” respectivamente (OMS,
1992). Es importante mencionar, que el Ministerio de Salud en la Guia de Practica
Clinica para la Deteccion y Diagndstico Oportuno del TEA, ordena que para la
confirmacion del diagnostico de TEA se deben seguir los criterios establecidos por

la CIE-10 (Ministerio de Salud, 2011).

Otra herramienta diagnostica utilizada, y validada por el Ministerio de Salud
(2011) en la Guia de Practica Clinica mencionada en el parrafo anterior, es el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Este manual supone una clasificacion
de los trastornos mentales y los describe en categorias con el fin de unificar
criterios entre clinicos e investigadores (Martinez y Rico, 2013). Si bien la primera
version del DSM aparecio en el afio 1952, no es hasta 1980 cuando se incluye al
autismo como un diagnéstico dentro de DSM-IIl y asi deja de ser una posible

variante de la esquizofrenia infantil (Artigas-Pallares y Paula, 2012).

En las versiones posteriores del DSM, el DSM-IV y DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2002), la patologia se enmarca dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) y cuenta con distintos diagndsticos
englobados en esta categoria: Trastorno Autista, Sindrome de Asperger, TGD no
especificado, Sindrome de Rett y Trastorno desintegrativo Infantil, similar a la

clasificacion de la CIE-10 (OMS, 1992).
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En la actualidad, la version DSM-V incorpora al autismo bajo la clasificacion
de Trastornos del Neurodesarrollo y lo denomina Trastorno del Espectro Autista
(TEA) (American Psychiatric Association, 2014), eliminando asi las categorias
antes propuestas y reduciendo la triada diagnéstica conocida a dos caracteristicas
que considera esenciales, en primer lugar, el déficit social y de comunicacién y, en
segundo lugar, la presencia de intereses fijos y comportamientos repetitivos

(Fortea, Escandell y Castro, 2014).

En especifico, los criterios diagndsticos para el TEA en el DSM-V son cinco,

de los cuales A y B son principales y decisivos para diagnosticar:

A. Dificultades tempranas en la comunicacion e interaccion social,

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y/o

actividades,

C. Los sintomas deben estar presentes desde la primera infancia,

D. Los sintomas juntos limitan y deterioran el funcionamiento cotidiano, y

E. Las alteraciones no se explican mejor por discapacidad intelectual o

retraso global del desarrollo (APA, 2014).

Asimismo, dentro del criterio A, existen tres especificaciones que deben

estar presentes para diagnosticar:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional pueden variar en

grado de severidad,
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2. Las deficiencias en las conductas comunicativas pueden variar en grado

de severidad, y

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las

relaciones también pueden variar en grado de severidad (APA, 2014).

Respecto al segundo criterio diagndéstico principal, el criterio B, la American
Psychiatric Association (2014) nos da cuatro especificaciones, de las cuales deben
estar presentes al menos dos: 1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla
estereotipados o repetitivos, 2. Insistencia en la monotonia, inflexibilidad de la
rutina o patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal, 3. Intereses
muy restringidos y fijos que son anormales y 4. Hiper- o hiporreactividad a los

estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

Es necesario recordar que las alteraciones de las distintas areas afectadas
en el TEA, son variadas y se presentan en un continuo que puede ir desde lo leve
a lo severo (Ministerio de Salud, 2011; Whitehouse, Barry & Bishop, 2008), y es
debido a esta variacion de manifestaciones (Fortea, Escandell y Castro, 2014;
Wing & Gould, 1979; Wing, 1997) que el proceso diagndstico es complejo y
requiere de experiencia y manejo de distintos instrumentos diagnosticos (Fortea,

Escandell y Castro, 2014).

Sobre la prevalencia actual del TEA, existe un estudio realizado por Baron-
Cohen et al. (2009) que senala que el trastorno se presenta en 1 de cada 64
sujetos, coincidiendo con las cifras recogidas por Park et al. (2016), que sefiala la

prevalencia de TEA entre un 1% y 2% de la poblacion. En Chile, no existen datos
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de prevalencia, sin embargo, al cruzar los datos de prevalencia internacional con
los datos de nacimientos en Chile, se estima que para 240.569 nacidos vivos
registrados en 2007, la cantidad aproximada de personas con TEA seria de 2.156
nifos (Ministerio de Salud, 2011). Sobre la prevalencia relacionada al género, el
TEA afecta 2 a 3 veces mas a la poblacidon masculina (Park et al., 2016). El
Ministerio de Salud (2011), concuerda con las cifras internacionales y sefiala que
en Chile el TEA afecta a la poblacion masculina sobre la femenina en una

proporcion de 4:1.

Respecto de las causas del TEA, en la actualidad se considera que es un
desorden multi-factorial que resulta de la interaccion de elementos tanto genéticos
como ambientales (Park et al., 2016). Si bien las caracteristicas principales del
TEA han sido descritas en profundidad en los parrafos anteriores, es necesario
mencionar que existen sintomas no especificos que se manifiestan en algunos
casos, como habilidades de percepcidn excepcionales, torpeza motora, insomnio,
y otras afectaciones asociadas como discapacidad intelectual, hiperactividad y
autoagresiones. En algunos casos se ha reportado el acompafamiento de los
sintomas comunes con epilepsia o0 convulsiones e incluso problemas

gastrointestinales (Park et al., 2016).

2.2 Trastorno del Espectro Autista y su desempefio verbal

Si bien las manifestaciones del TEA son variadas (Fortea, Escandell y
Castro, 2014; Wing & Gould, 1979; Wing, 1997) la mayoria de los autores

concuerdan en que el TEA se presenta con afectacion del lenguaje (APA, 2002;
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Gerber, 2003; Irarrazaval, Brokering y Murrillo, 2005; Kyeung, 2007; McCleery,
Tully, Slevc & Schreibman, 2006; OMS, 1992; Rodriguez, 1988; Wing y Gould,
1979; Wing, 1997). Sin embargo, esta afectacion tiene una gran variacion en el
grado que se presenta, ya que puede existir desde una afectacion severa con
completa ausencia del lenguaje, hasta una aparente ausencia de déficit
(Whitehouse, Barry & Bishop, 2008). Ademas, considerando el lenguaje por
niveles, distintos estudios han confirmado que el nivel del lenguaje mas afectado
en las personas con TEA es el nivel pragmatico (Dioses et al., 2014). No obstante,
distintos autores han estudiado las manifestaciones linguisticas secundarias al

TEA, lo que se revisa a continuacion.

Lorna Wing considera parte nuclear para el diagnostico la triada que lleva
su nombre y que fue revisada en parrafos anteriores, dentro de la que se incluyen
anormalidades linguisticas (Wing, 1979). Describiendo distintas anormalidades en
el lenguaje, Crystal (1983) realiza una escueta descripcion de una conversacion
de un nifio con autismo y su terapeuta, clasificandola como un mondlogo en donde
el nifio ignoraba las frases-estimulo del terapeuta, es decir, el paciente no
respondia directamente a los estimulos de la conversacién, lo que indica que es

una sefal de que “algo anda psicolégicamente mal’.

Rondal y Seron (1988), en su descripcion de los distintos trastornos del
lenguaje, plantean que: “Los nifios autistas padecen de una ausencia o de un
retraso severo del lenguaje”, y agregan, de manera mas descriptiva, que este
retraso seria un desorden central de lenguaje que presenta: uso extrafio del

lenguaje verbal para comunicarse con otras personas, inversion de pronombres
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personales, ecolalia inmediata y diferida y dificultades en la comprensién del

lenguaje.

Wilkinson (1998), desde un enfoque mas especifico, sugiere que la
afectacion pragmatica seria propia del sindrome y que esta, a su vez, afectaria la
utilizaciéon del lenguaje para uso comunicativo. En tanto que Happé (1998),
describe los problemas del lenguaje especificos del autismo desde su visidn:
retraso o ausencia de habla sin gesto compensatorio, falta de respuesta al habla
de los demas, uso estereotipado y repetitivo del lenguaje, inversion pronominal,
uso idiosincrasico de las palabras y aparicion de neologismos, problemas para
iniciar o mantener una conversacion normalmente, anormalidades en la prosodia,
dificultades semanticas y conceptuales, y comunicacion no verbal anormal.
Ademas, menciona que no todas las areas se encuentran afectadas de igual
manera y que la fonologia y la sintaxis en nifios que hablan, de acuerdo a su

vision, serian “bastante normales” (Happé, 1998).

Por su parte, Lorna Wing (1998) analiza acuciosamente las afectaciones del
lenguaje en nifos con autismo y describe anormalidades en: (a) la utilizacion del
habla, (b) la comprension del habla, (c) la entonacién y el control de la voz y (d) la
utilizacion y comprension de la comunicacion no verbal. Respecto a (a) la
utilizacion del habla, la autora comenta que, de acuerdo con Kanner (1943), el
retraso y las anomalias del habla son muy comunes en el TEA. Ademas, describe
la existencia de distintos tipos de manifestaciones segun la severidad del
sindrome, pasando por personas que no hablan, por quienes presentan ecolalia y

llegando a quienes hablan de manera excesiva sobre sus temas de interés.
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Asimismo, respecto a (b) la comprension del habla, Wing plantea que existe la
misma variacion que en el uso del habla, es decir, algunos no entienden lo que se
les plantea y otros si. Sin embargo, agrega que la mayoria posee “cierta
comprension”. Respecto a (c), entonacion y control de la voz, Wing (1998) destaca
que existen quienes poseen una entonacion monodtona o quienes presentan
inflexiones inadecuadas, las cuales son mas evidentes en habla espontanea que
en quienes presentan ecolalia. Finalmente, en cuanto a (d) la utilizacion y
comprension de la comunicacion no verbal, la autora sefiala que las personas con
autismo son incapaces de utilizar gestos, expresiones faciales y movimientos
corporales como un tipo de comunicacion, siendo los nifios pequefios quienes
presentan mayores dificultades en la utilizaciéon y comprension de la comunicacion
no verbal, sin embargo, es algo que pueden adquirir con el paso del tiempo (Wing,

1998).

Referente a las alteraciones de las habilidades sociales y comunicativas,
Riviere y Martos (2000), sostienen que estas afectaciones en interaccion y
comunicaciéon social de los nifos con TEA podrian tener una influencia en otras
deficiencias posteriores en ambitos como el lenguaje. Respecto a la expresion y
comprension del lenguaje de nifilos con TEA, Sima Gerber (2003), plantea que es
necesario comprender que muchas veces existen nifios capaces de producir o
reproducir palabras y oraciones que van mas alla de su comprension, por lo que
no debemos asumir que si el nifio es productivo oralmente, va a ser funcional en la

comprension.
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Estudios posteriores, como el de Sylvia Farnsworth (2003), remarcan la
importancia de la participacion del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion
colaborativa de niflos con TEA, debido a la naturaleza y complejidad de los
desafios en la comunicacion de estos, ademas de la importancia de la
participacion de la familia en este proceso. La autora realiza un estudio de dos
casos de nifios con TEA, en el primero, Andy de 10 afios, presentaba
caracteristicas no verbales a raiz de lo cual la familia pensaba que su hijo no se
comunicaba; sin embargo, luego de una exhaustiva evaluacion se concluye que
Andy lograba pedir y dar objetos a través de verbalizaciones simples y protestaba
a través de comportamientos agresivos. Por su parte, Chris de 12 afios y que se
encontraba en una escuela regular desde pequefo, presentaba dificultades a nivel
paralinguistico principalmente. Es asi que la importancia de lo encontrado en este
estudio radica en la vision de las diferentes manifestaciones comunicativas y
linguisticas en distintos sujetos que forman parte del espectro del trastorno
(Farnsworth, 2003) y confirma lo mencionado anteriormente en relacion a la
variacion de las manifestaciones de la afectacion del lenguaje (Whitehouse, Barry

& Bishop, 2008).

Un estudio que compara el rendimiento linguistico entre individuos con
Autismo de alto funcionamiento y Sindrome de Asperger, cuadros que son
diferenciados en versiones anteriores del DSM, encontr6 que los dos grupos
estudiados presentan un rendimiento similar caracterizado por un uso adecuado
de vocabulario y cohesion linguistica en tareas de narracion breve (Kyeung, 2007).

A través de una narracion luego de ver un video, los participantes debian atribuir
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conductas sociales a figuras geométricas y narrar lo visto en el video, tarea que
fue cumplida a cabalidad y con un buen rendimiento linguistico (Kyeung, 2007). A
través de este estudio se encontraron diferencias en el uso de tiempos verbales,
en donde las personas con Sindrome de Asperger utilizaban la forma verbal del
pasado de manera mas frecuente, por lo que a modo de conclusion, el autor
sefiala que se encontraron “diferencias sutiles” entre los dos grupos (Kyeung,

2007).

En tanto, McCann, Peppé, Gibbon, O’Hare y Rutherford (2007) realizan un
estudio de la prosodia y su relacidén con el lenguaje en nifios en edad escolar con
autismo de alto funcionamiento, en el que aplican distintas pruebas linguisticas a
31 nifios con autismo de entre 6 y 13 anos, y a 72 niflos con desarrollo tipico del
mismo rango etario. Los autores encontraron que el rendimiento linguistico
expresivo en los sujetos con autismo se encontraba mayormente afectado que el

rendimiento linguistico comprensivo.

En resumen, los autores coinciden en que las manifestaciones linguisticas
del TEA son variadas y que la afectacion pragmatica, de interaccion y
comunicacion social, seria universal en personas con autismo (Tanaka et al.,
2017). Asimismo, la afectacion de los niveles morfosintactico, semantico y
fonético-fonologico varia en grado, de acuerdo a cada persona (Tanaka et al.,

2017).
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2.3 Trastorno del Espectro Autista y su desempefio Fonético-Fonoldgico

Como el parrafo anterior menciona, diferentes autores han planteado

distintas caracteristicas del nivel fonético-fonologico en personas con TEA.

Wing (1998) plantea, respecto al habla, que las dificultades en este nivel
son comunes en personas con TEA y pueden variar en grado de afectacion; en
cambio, Happé (1998) senala que la fonologia en nifios con TEA seria bastante
normal. McCann (2007), en la misma linea, postula que en general los sujetos con

autismo no presentan dificultades en la articulacion.

McCleery, et al. (2006) estudiaron los patrones de produccién fonolégica en
14 nifos con TEA con afectacion severa del lenguaje y lo compararon con los
patrones de produccion fonologica de 10 nifios con desarrollo normal del lenguaje
de la misma edad. Los autores concluyeron que, si bien en los nifios con autismo
el desarrollo fonolégico se encontraba retrasado, éste seguia el patron de

desarrollo normal (McCleery, et al., 2006).

Tres afios después y de manera mucho mas especifica, Rapin, Dunn, Allen,
Stevens y Fein (2009), realizan un estudio del desempefio fonoldgico expresivo en
nifios con TEA en edad escolar a través de la aplicacion de un test de articulacion
en imagenes y, de acuerdo a los resultados obtenidos, describen la existencia de
dos tipos de desdrdenes linguisticos: el primer tipo, compuesto por un 24% (19
ninos) de la muestra total (82 escolares con TEA), presenta habilidades

fonoldgicas expresivas severamente afectadas a la edad de 8 afios y 6 meses. El
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segundo tipo, compuesto por el 76% (63 escolares con TEA) de la muestra,
presenta fonologia expresiva que va desde rendimiento limite/bajo promedio a
rendimiento superior al promedio. Este hallazgo es de suma importancia, ya que
presenta dos subtipos definidos de trastornos linguisticos para nifios con autismo

en edad escolar, en relacion al nivel fonologico.

Otro estudio, referente a los errores fonéticos y fonoldgicos en nifios con Autismo
de alto funcionamiento y Sindrome de Asperger a través de la aplicacion de un
test estandarizado de articulacion (Cleland, et al., 2010), concluyé que solo un
12% de la muestra presentd puntajes bajo la norma, evidenciando un desorden o
retraso del habla, mientras que el resto de los informantes presentaron puntajes
que los ubican en rango de normalidad. Sin embargo, del grupo con rendimiento
normal, un 33% presento errores en su produccion (Cleland et al., 2010). En total,
un 41% de la muestra (contabilizando aquellos dentro y fuera de la norma)
evidencio errores en su discurso. De los errores que presentaron los nifios
estudiados, la mayoria fueron caracterizados como procesos fonolégicos del
desarrollo, tales como reduccion de grupos consonanticos o eliminacion de
consonante en posicién final. También fueron encontradas producciones poco
frecuentes no atribuibles al desarrollo del lenguaje, como emisiébn nasal de
fonemas o eliminacién del fonema inicial, los que fueron encontrados tanto en
nifos con puntaje bajo el rango normal como sobre la norma (Cleland et al, 2010).
Esto concuerda con estudios previamente realizados en adolescentes y adultos
con caracteristicas similares, concluyendo asi que estos no se resuelven con el

tiempo (Cleland et al, 2010). Adicionalmente, los autores sefialan que si bien los
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desdrdenes del habla pueden estar relacionados o no especificamente al autismo,
estos afaden barreras comunicativas y sociales, por lo que deben ser

diagnosticados y tratados a tiempo (Cleland et al, 2010).

Debido a que las principales afectaciones del lenguaje en personas con
TEA no son en el nivel fonético-fonoldgico, sino en el pragmatico (Dioses et al.,
2014), y debido a la gran variedad de afectacion de habilidades linguisticas, es
que los demas niveles del lenguaje, en los que se incluye el nivel fonético-
fonologico, han sido menos estudiados (McCann, et al., 2007). Por ello es

necesario realizar mas estudios que abarquen este nivel (McCleery et al., 2006).

2.4 Trastorno del Espectro Autista en el ambito educativo y laboral

Actualmente en Chile no existen cifras oficiales que hablen de la
prevalencia del TEA en la poblacién, sin embargo, se estima que en 2007 habrian
nacido 2.156 nifios con TEA (Ministerio de Salud, 2011). Asimismo, cifras del
Ministerio de Educacion del ano 2009 indican que, para ese afno, existian 589
estudiantes con TEA incorporados a Educacion Especial (Ministerio de Salud,
2011). Para el desarrollo de esta investigacion se solicitaron datos al
Departamento de Administracién de Educacion Municipal (DAEM) de Talcahuano,
los cuales sefialan que para el afo 2016, en los establecimientos educacionales
de la comuna y dependientes de esta institucion, existian 75 estudiantes con el
diagnostico de TEA incorporados a los Programas de Integracién Escolar (PIE).

Los datos del afio 2017 sefialan que existen 36 estudiantes pertenecientes a los

25



PIE de sus establecimientos, diagnosticados con TEA entre los niveles de pre-

kinder a tercero basico de los establecimientos de la comuna.

El afno 2006, la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones
Unidas adoptdé la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo, siendo en el aino 2008 que el Congreso
Nacional de Chile adhiere tal Convencion (Decreto 201, 2008). El articulo 4 de
dicho decreto sefala que “Los Estados Partes se comprometen a asegurar y
promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por
motivos de discapacidad’ (pp. 4). Por ende, el Estado de Chile comienza desde
ese afo a promover politicas publicas que aseguren el cumplimiento de dicha

Convencion (Decreto 201, 2008).

Entonces, los Programas de Integracion Escolar (PIE) corresponden a una
politica publica del sistema educacional chileno, que incorpora a estudiantes con
distintos diagnosticos, entre ellos el TEA, y Necesidades Educativas Especiales
derivadas de estos, a escuelas regulares, entregando apoyos a estos alumnos de
parte de psicologos, fonoaudiodlogos y educadores diferenciales, todo esto definido
en el Decreto Supremo N° 170 de 2009 (Ministerio de Educacién, 2013). Esto
obedece al Articulo 24 de la Convencion aprobada por el Decreto 201 del afio
2008, que hace referencia al igual acceso a la educacion por parte de las

personas con discapacidad (Decreto 201, 2008).
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Simpson, de Boer-Ott y Smith-Myles (2003) plantean que si bien no estan
convencidos de que todos los estudiantes con TEA deben ser incluidos en la
educacion regular, aquellos que puedan participar de un proceso inclusivo deben
contar con un equipo multiprofesional que apoye la labor del docente de aula
comun, con el fin de lograr la inclusion, siendo esto justamente en lo que el PIE

trabaja en la actualidad (Ministerio de Educacién, 2013).

Los retos que presentan estudiantes con TEA que pueden ser incluidos en
educacion regular son distintos de quienes presentan, por ejemplo, mayores
alteraciones de tipo conductual, es decir, los estudiantes en la parte “mas leve” del
espectro presentan otro tipo de retos tales como las dificultades sociales (Guzman

y Salcedo, 2015).

Comentando acerca de estos retos, Simpson y sus colaboradores (2003)
concuerdan que, por lo general, los estudiantes con autismo presentan
deficiencias en las habilidades sociales que se necesitan en las salas de clases,
pudiendo mejorar esto con un adecuado entrenamiento y atencion a estas

necesidades.

En una investigacion realizada por Copeland et al. (2004) se obtuvieron
perspectivas de estudiantes de ensefianza media que participaban de un
programa de apoyo a sus pares con discapacidad de grado moderada o severa
(entre los que se encontraban estudiantes con TEA). A través de focus groups se
recogié informacién sobre distintos temas relacionados con los desafios de la

inclusion en educacién regular y con el programa de apoyo entre pares y sus
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beneficios, entre otros aspectos. Sobre la comunicacion con estudiantes con
discapacidad (entre ellas el TEA), los estudiantes sin Necesidades Educativas
Especiales de 4 focus groups (de 6 en total), expresaron que las diferencias de
comunicacién entre ellos y los estudiantes con discapacidad representaban
desafios adicionales de tipo sociales y de participacion académica. Ademas,
varios de los participantes que interactuaban con estudiantes que presentaban
habilidades verbales limitadas presentaron dificultades al hacerlo, por lo que
necesitaban mayor asistencia en aprender cdmo comunicarse con sus pares de

manera efectiva (Copeland et al., 2004).

A partir de esto, es que se hace necesario poner énfasis en estas
necesidades que presentan los estudiantes con TEA que se integran a la
educacion regular, con el fin de lograr una inclusion realmente efectiva (Simpson,
et al., 2003). Al respecto, el Ministerio de Salud en el afio 2011, y siguiendo las
indicaciones del articulo 25 de la Convencion aprobada en el Decreto 201 del aho
2008 que hace referencia al acceso igualitario de personas con discapacidad a la
salud, lanza la Guia de Practica Clinica para la Deteccion y el Diagnostico
Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista con el fin de detectar,
diagnosticar y abordar oportunamente el TEA planteando un modelo de accién,
invitando a la red de proteccion social del Gobierno de Chile a alinearse con el
Sistema Nacional de Proteccion Social para la Primera Infancia, Chile Crece

Contigo (Ministerio de Salud, 2011).

Respecto al ambito laboral, en mayo del afio 2017 se promulgo la ley que

incentiva la inclusién de personas con discapacidad al mundo laboral, asegurando
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asi que en empresas de 100 trabajadores o mas, se incluya al menos un 1% de
personas en situacion de discapacidad, lo que incluye a personas con TEA (Ley

21.015, 2017).

Si bien se ha avanzado bastante en la inclusién de personas con TEA en
nuestro pais, distintas organizaciones de padres de nifios con TEA plantean que
aun es un tema pendiente y resulta necesario que se implementen mas politicas
publicas que incentiven la inclusidon en los distintos ambitos de la vida de personas

con TEA (Autismo Chile, 2015).

2.5 El analisis de las producciones orales en la presente investigacion

El proposito de esta investigacion es estudiar el desempefio fonético-
fonologico en nifos con TEA, por ello es que se hace necesario establecer un

meétodo para tomar y analizar las muestras obtenidas.

En este estudio se hace uso del Test de Repeticion Fonético-Fonologica
propuesto en la investigacion de Hamdan (2017), que tiene por fin medir el nivel
Fonético-Fonoldgico del lenguaje en nifios. Este instrumento es capaz de elicitar al
menos una vez todas las posibilidades fonético-fonoldgicas del espanol de Chile a

través de repeticion directa.

Como método de analisis del corpus obtenido en la toma de muestras a
través de TREFF se utilizara, en esta investigacion, la pauta de Clasificacion de
Ajustes Fonético-Fonologicos (CLAFF) de los autores Soto-Barba, Ledn y Torres

(2011). La pauta CLAFF supone una propuesta para clasificar y describir los
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ajustes fonéticos articulatorios que pudieran presentarse en el habla infantil (Soto-
Barba, et al.,, 2011). Esta pauta considera ajustes fonéticos articulatorios a las
emisiones que no coincidan con el modelo fonolégico estandar del espafol de

Chile.

Una de las razones por las que se ha considerado esta pauta como opcién
para analizar las producciones de los nifios con TEA, es que fue creada con el fin
de poder aplicarse en cualquier muestra de habla que haya sido recogida con
diferentes metodologias (Soto-Barba, et al., 2011). Ademas, la pauta CLAFF fue
concebida como un instrumento que apunta a una descripcion segmental y no
constituye una clasificacion cerrada, ya que si se presentase un Ajuste Fonético-
Fonologico (AFF) no observado anteriormente, éste puede ser incorporado a la
pauta. Finalmente, esta pauta no pretende establecer teorias de funcionamiento
fonético-fonologico, mas bien, trabaja sobre los hechos fonéticos observados

(Soto-Barba, et al., 2011).

La pauta CLAFF se compone de 21 tipos de AFF que se subdividen en dos
grupos: los que afectan a los rasgos del fonema, como zona de articulacion, modo
de articulaciéon y sonoridad, y los que afectan a la silaba cuantitativa o

cualitativamente (Soto-Barba, et al., 2011).

El primer grupo esta compuesto por 12 tipos de AFF: 1. Ajuste vocalico (se
cambia una vocal por otra), 2. Ajuste de vocal por consonante (se cambia una
vocal por una consonante), 3. Ajuste de consonante por vocal (se cambia una

consonante por una vocal), 4. Ajuste de sonoridad (se cambia el rasgo de
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sonoridad de un fonema consonantico), 5. Ajuste de zona con cercania de zona
(se cambia la zona de articulacion de un fonema por uno que se encuentre
inmediatamente anterior o posterior al esperado), 6. Ajuste de zona con lejania de
zona (se cambia la zona de articulacion de un fonema por uno que se encuentre 2
0 mas zonas alejada de la que se espera), 7. Ajuste de modo de articulacion (se
cambia el modo de articulacidon del fonema esperado), 8. Ajuste de modo y zona
con cercania de zona, 9. Ajuste de modo y zona con lejania de zona, 10. Ajuste de
modo y sonoridad, 11. Ajuste de sonoridad, modo y zona de articulacion con
cercania de zona y 12. Ajuste de sonoridad, modo y zona de articulacion con

lejania de zona (Soto-Barba, et al., 2011).

El segundo grupo de AFF, que se relaciona con la silaba, esta compuesto
por 9 AFF: 1. Aféresis (eliminacién de un sonido en posicion inicial de palabra), 2.
Sincopa (eliminacion de un sonido en posicidn interior de palabra), 3. Apocope
(eliminacion de un sonido en posicion final de palabra), 4. Protesis (inserta un
sonido en posicion inicial de palabra), 5. Epéntesis (inserta un sonido en posicion
interior de palabra), 6. Paragoge (inserta un sonido en posicion final de palabra), 7.
Metatesis (invierte el orden de dos silabas), 8. Diptongacién (hace diptongo una
silaba que lleva una sola vocal) y 9. Monoptongacion (elimina una vocal de un

diptongo) (Soto-Barba, et al., 2011).

En esta propuesta del afio 2011, los autores analizan el corpus de un
hablante de 4 afios y 1 mes, con normo-desarrollo del lenguaje, perteneciente a un
nivel sociocultural bajo, obtenido a través de la narracién de un cuento. El sujeto

produjo 24 AFF en total, de los cuales Sincopa fue el mas frecuente, seguido de
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Modo y zona con cercania de zona. (Soto-Barba, et al., 2011). Los autores
concluyen el estudio sefalando que la pauta CLAFF puede ser utilizada para

analizar las producciones de distintas poblaciones (Soto-Barba, et al., 2011).

Por su parte, Ledn (2012) analiza el comportamiento fonético-fonoldgico en
dos grupos de niflos de habla normal: 8 nifios de entre 3 a 4 afios y 10 nifios de 4
a 5 afos. El corpus se obtuvo a través de la narracion de un cuento con imagenes
que el examinador comenzaba a narrar para luego dar paso al evaluado a
participar de la narracién. Luego de esto, las palabras que presentaron ajustes
fueron escuchadas, transcritas y analizadas con la pauta CLAFF (Leodn, 2012). Los
AFF fueron contabilizados y se establecieron tendencias para los distintos grupos.
A continuaciéon se revisaran los resultados obtenidos en relacion a los AFF que

afectaron a los rasgos del fonema y a la silaba.

En cuanto a los AFF que afectaron a los rasgos del fonema, en total el
grupo de 3 a 4 afos realizo 56 ajustes y el grupo de 4 a 5 afios realizé 54 ajustes,
un numero levemente menor. Comparativamente, el rendimiento de ambos grupos
fue bastante similar, ya que el AFF con mayor frecuencia en el grupo de 3 a 4
afnos fue el Ajuste de modo, con 20 ocurrencias, seguido del Ajuste de Modo y
Zona con Cercania que tuvo 18 ocurrencias, asimismo en el grupo de 4 a 5 afos,
el AFF con mayor frecuencia también fue el Ajuste de modo, con 29 ocurrencias y
el segundo con mayor frecuencia también corresponde al Ajuste de Modo y Zona

con Cercania, que tuvo 10 ocurrencias (Ledn, 2012).
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Para los AFF relacionados con la estructura de la silaba, si analizamos el
total de los ajustes, se pueden observar diferencias entre los grupos, ya que el
grupo menor obtuvo un total de 38 AFF, mientras que el grupo mayor produjo 58
ajustes (Ledn, 2012). Ahora, si se observan frecuencias por tipo de AFF, ambos
grupos se comportaron como uno solo. En el grupo menor el AFF de Sincopa
(eliminacion de sonido en posicion interior de palabra) fue el que ocurrié la mayor
cantidad de veces (17), seguido de Aféresis (eliminacion de sonido en posicion
inicial de palabra) y Apocope (eliminacion de sonido en posicion final de palabra
con 5 ocurrencias cada uno (Leon, 2012). En el grupo mayor, el AFF de Sincopa
ocurrid un total de 33 veces, seguido de aféresis y apdécope nuevamente con 6

ocurrencias cada uno (Leon, 2012).

En conclusion, la pauta CLAFF demostro ser eficiente en esta muestra y
Ledn (2012) concluye que ambos grupos observados se comportan de manera
similar, no mostrando diferencias significativas entre ellos. Ademas, concluye que
los AFF de Modo y Sincopa fueron los que mas se manifestaron por los hablantes

de la muestra.

Mas adelante, Fuica y Soto-Barba (2014) utilizaron la Pauta CLAFF para
estudiar el desempefio fonético-fonolégico en 10 nifios de 4 a 5 afios con espafiol
como lengua materna pero que se escolarizan en inglés. Este estudio utilizé la
misma metodologia de Ledn (2012) para obtener el corpus linguistico. Respecto a
los AFF relacionados con los segmentos, los hablantes realizaron un total de 95
AFF, un resultado considerablemente mas alto que lo observado por Leon (2012).

Los tipos de AFF con mayor frecuencia de aparicion fueron Ajuste de Modo, con
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44 ocurrencias, seguido de Ajuste de Modo y Zona con Cercania, con 18 ajustes
(Fuica y Soto-Barba, 2014). Algo que no se habia observado en el estudio de Ledn
(2012), fue la aparicion del Ajuste Vocalico, que en el estudio de Fuica y Soto-
Barba (2014) aparecio 14 veces, contra las 3 veces que aparecio en el estudio de

2012.

Sobre los AFF relacionados con la estructura de la silaba, Fuica y Soto-
Barba encontraron 65 ajustes en total. Los tipos de AFF mas frecuentes fueron
Aféresis con 28 ocurrencias, seguido de Sincopa, con 18, y Apdcope, con 7,
diferente a lo encontrado por Leon (2012), ya que el mas frecuente fue Sincopa,

con 33 apariciones.

Como conclusidn, los autores plantean que el grupo de 10 nifios que se
escolariza en inglés, se comporta distinto al grupo observado por Ledn (2012), al
evidenciar una mayor cantidad de AFF. En el caso de los ajustes relacionados con
la estructura de la silaba, se comportaron de manera diferente (Fuica y Soto-

Barba, 2014).

Siguiendo la linea de las investigaciones con CLAFF en distintas
poblaciones infantiles, Torres y Soto-Barba (2016) utilizaron el instrumento para
analizar los AFF en 6 nifios con diagndéstico de Trastorno Especifico del Lenguaje
de tipo Mixto (TEL Mixto) de 3 a 4 afos. Para obtener el corpus, utilizaron el
mismo método de las investigaciones anteriores (Fuica y Soto-Barba, 2014; Ledn,
2012; Soto-Barba, et al., 2011). El primer resultado que llama la atencion de los

autores, es la cantidad total de AFF producidos por los nifios con TEL Mixto, ya
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que en el caso de lo observado por Ledén (2012) el total de ajustes fue de 94 AFF,
en cambio en los nifios con TEL Mixto el total de ajustes fue de 728 (Torres y

Soto-Barba, 2016).

Al analizar los AFF que se relacionan con los segmentos, los 6 nifios con
TEL Mixto produjeron con mayor frecuencia el Ajuste de Modo, que ocurrié 80
veces (contra las 20 de Ledn (2012)), seguido de Ajuste de Modo y Zona con
Cercania con 74 ocurrencias (contra 18 en nifos con normodesarrollo) y seguido
de 21 ocurrencias del Ajuste de Modo y Zona con Lejania (5 veces en nifios con

normodesarrollo) (Torres y Soto-Barba, 2016).

Para los AFF relacionados con la estructura silabica, los nifios con TEL
Mixto produjeron Sincopa en 179 ocasiones, seguido de Aféresis con 115
ocurrencias y Apoécope que fue producido en 93 ocasiones, ocurrencias
considerablemente mayores que las observadas por Ledén (2012) que se

presentaron en 17, 5 y 5 ocasiones respectivamente (Torres y Soto-Barba, 2016).

Los autores concluyen que la principal diferencia de los nifilos con TEL
Mixto recae en la cantidad de AFF que producen, siendo un fenbmeno que ocurre
de manera sistematica y marcada en comparacion con la poblacion de nifios sin
patologia del lenguaje (Torres y Soto-Barba, 2016). Ademas, en esta investigacion
se evidenciaron ajustes que en otras poblaciones no se habian manifestado, como
el AFF de Sonoridad y el de Zona con Lejania de Zona, ratificando asi a la Pauta
CLAFF como un método valido de observacion del comportamiento Fonético-

Fonologico para distintas poblaciones (Torres y Soto-Barba, 2016).
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Otro estudio en esta misma linea, es el ya mencionado de Hamdan (2017),
que estudia el desarrollo fonético-fonoldgico y léxico-semantico de pre-escolares
para compararlos con el desempefio linguistico de sus educadoras, utilizando
TREFF en el estudio del desempefio fonético-fonoldgico para obtener el corpus

que posteriormente analiz6 con la pauta CLAFF.

Para ello, la autora establecio categorias de rendimiento de acuerdo a la
cantidad de AFF que produce cada sujeto, resultando en 5 categorias:
sobresaliente (entre 0 y 20 ajustes), muy bueno (entre 21 y 40 ajustes), normal
(entre 41 y 60 ajustes), retraso leve (entre 61 y 80 ajustes) y retraso grave (81 y
mas ajustes), esto con el fin de comparar resultados de rendimiento fonético-
fonolégico con los de rendimiento |éxico-semantico obtenidos a través de la

aplicacion de la prueba TEVI-R (Hamdan, 2017).

Los resultados obtenidos de la muestra, compuesta por 30 nifios, sefalan
que ningun menor alcanzé la categoria de sobresaliente, es decir, todos los
sujetos produjeron al menos 21 ajustes. Un 13,3% de la muestra (4 casos) se
ubico en la categoria muy buena, es decir, produjeron entre 21 y 40 ajustes. Un
26,7% de la muestra (8 casos) se ubicaron dentro de rangos de normalidad. El
40% de la muestra (12 casos), presento un retraso leve en rendimiento fonético-
fonologico, es decir produjo entre 61 y 80 ajustes, y el 20% restante (6 casos) se
ubico dentro de la categoria de retraso grave, presentando un numero mayor a 81

ajustes.
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Hamdan (2017) no clasifico los tipos de ajustes ya que no era el objetivo de
su investigacion, sin embargo se obtienen buenos resultados de la utilizacion de la
pauta CLAFF y da cuenta de su adaptabilidad a las necesidades de los

investigadores.
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CAPITULO 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo planteado anteriormente respecto a la concepcién del
Trastorno del Espectro Autista y sus efectos en la vida cotidiana, relaciones
interpersonales y niveles del lenguaje, es que surgen algunas preguntas de

investigacion.

En primer lugar, y producto de las distintas opiniones de los autores
revisados respecto del rendimiento fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del
espectro Autista, surge la pregunta ;Como es el rendimiento fonético-fonoldgico

en ninos con TEA en Chile?

Una manera de averiguar el rendimiento fonético-fonolégico es
determinando frecuencias de AFF, ante lo cual surge la siguiente interrogante:
¢ Qué tipo de ajustes fonético-fonologicos presentan los nifios con Trastorno del

Espectro Autista?

Finalmente, y respecto a la disparidad de opiniones sobre el rendimiento en
este nivel especifico del lenguaje y una clara determinacion de que el nivel
pragmatico seria una afectacion universal del trastorno (Tanaka et al., 2017), una
tercera interrogante seria ¢Son las afectaciones del desempefio fonético-
fonoldgico en nifios con Trastorno del Espectro Autista propias del diagndstico o

se presentan de manera concomitante al trastorno?.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Analizar el desempefio Fonético-Fonolégico de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) de los niveles Pre-kinder, Kinder, Primero, Segundo y
Tercero basicos que se encuentren adscritos a Programas de Integracion Escolar
(PIE) de establecimientos educacionales dependientes del Departamento de
Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de Talcahuano,
mediante el uso de la Clasificacion de Ajustes Fonético-Fonoldgicos del habla

infantil (CLAFF).

39



4.2 Obijetivos Especificos

4.2.1. Describir la produccion de AFF de nifios con TEA de pre-kinder,
kinder, primero, segundo y tercero basicos en PIE de
establecimientos educacionales dependientes del DAEM de

Talcahuano.

4.2.2. Categorizar los tipos de AFF que realizan los niflos con TEA de pre-
kinder, kinder, primero, segundo y tercero basicos en PIE de

establecimientos educacionales del DAEM de Talcahuano.

4.2.3. Determinar si el desempefio fonético-fonologico de nifios con TEA
de pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basicos en PIE de
establecimientos educacionales dependientes del DAEM de

Talcahuano, es parte de la patologia o es concomitante a la misma.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

51. Caracteristicas del estudio

La investigacion se llevo a cabo con un abordaje transversal, es decir, se
realizé con el fin de analizar y describir el desempeio fonético-fonolégico de nifios
que presenten Trastorno del Espectro Autista en un momento determinado del

tiempo.

El estudio corresponde a uno de tipo descriptivo cuantitativo, ya que se
recolectaron datos sobre la produccion oral de estudiantes con TEA y se
analizaron las producciones siguiendo los criterios establecidos por la pauta
CLAFF (Soto-Barba, et al., 2011) con el fin de clasificar, contabilizar y establecer
conclusiones sobre el comportamiento fonético-fonologico de los informantes con

TEA.

La investigacion se enfocod sobre el desempefio fonético-fonoldgico que
tuvieron los informantes, es decir en la produccion de segmentos y el manejo de la
estructura silabica utilizado, aportando asi a una mejor comprension de este tipo

de afectaciones.
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5.2. Informantes

La muestra estudiada corresponde a 25 nifios y nifias con diagndstico
neurolégico de Trastorno del Espectro Autista (de acuerdo con el DSM-V o su
equivalente en versiones anteriores), que cursan los niveles de pre-kinder, kinder,
primero, segundo Yy tercero basico en establecimientos educacionales
dependientes del DAEM de la comuna Talcahuano y que ademas, pertenecen a

los Programas de Integracion Escolar (PIE) de sus establecimientos.

La seleccion de los informantes se llevo a cabo a través de un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, ya que se incluyd a todos los sujetos

disponibles que presentaran los criterios de inclusion para la muestra.

Los criterios de inclusion de los informantes para este estudio son:
estudiantes con diagndstico neurologico de TEA, que cursen alguno de los niveles
desde pre-kinder a tercero basico, que formen parte de los PIE de sus
establecimientos y que presenten lenguaje oral, siendo clasificados como
“verbales” dentro de las manifestaciones del espectro, con el fin de que produzcan

elementos posibles de analizar.

En tanto, los criterios de exclusion de los participantes fueron: que
presentaran alteraciones anatomicas severas de los organos fonoarticulatorios
que pudieran incidir en la produccion de los fonemas como, por ejemplo, fisura
labio-palatina o que presentaran alteraciones sensoriales que impidieran un

correcto desarrollo del habla como una discapacidad auditiva.
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Adicionalmente, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, los informantes pertenecen a establecimientos que presentan en
promedio un indice de Vulnerabilidad (IVE-SINAE) de 76,7%, lo que significa que
un alto numero de estudiantes de cada establecimiento presenta factores de
riesgo asociados a salud, socioecondmicos, sociodemograficos y de uso de redes

de proteccion y de reinsercion social.

Respecto al género, 23 de los 25 informantes, lo que corresponde a un 92%
de la muestra total, presenta género masculino, mientras que 2 de los informantes,
el 8% restante de la muestra, presentd género femenino. Esto coincide con los
datos entregados por el Ministerio de Salud (2011), donde se sefiala que el TEA

afecta mayoritariamente a la poblacion masculina.

Sobre el nivel educativo (véase Tabla 1), 3 estudiantes pertenecen al nivel
pre-kinder representando al 12% de la muestra. Al igual que los informantes de
pre-kinder, los estudiantes del nivel kinder son 3, lo que representa al 12%, en
cambio, los informantes del nivel primero basico corresponden a 8 estudiantes, lo
que equivale al 32% de la muestra. Luego, 5 estudiantes son del nivel segundo
basico, lo que representa al 20% y finalmente, 6 estudiantes pertenecen al nivel de
tercero basico lo que representa al 24% de la muestra. Si los separamos en dos
grupos, considerando educacién pre-basica y basica, el primer grupo corresponde

al 24% de la muestra y el segundo al 76% del total.

Sobre las edades de los informantes, estas fluctuan entre 4 afios 4 meses y

los 10 afilos 3 meses. Si separamos las edades en 3 grupos: de 4 a 5 afios 11
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meses, de 6 a 7 afios 11 meses y de 8 a 10 aflos 11 meses, nos encontramos con
que el primer grupo se compone de 4 informantes, el segundo de 12 informantes y

el tercero de 9 informantes, dando un promedio de edad de 7 afios 4 meses.

Tabla 1.

Nivel educativo de los informantes

Nivel educativo Cantidad de
informantes
Pre-kinder 3
(12%)
Kinder 3
(12%)
Primero Basico 8
(32%)
Segundo Basico 5
(20%)
Tercero basico 6
(24%)
Total 25
(100%)

Se muestran porcentajes por debajo de cada frecuencia, en paréntesis. Fuente: Elaboracion propia.

5.3. Acceso a los informantes

Una vez que se definio el tema de investigacion, se procedié a realizar los
contactos administrativos con la direccion del DAEM de Talcahuano. Se envié una
solicitud de autorizacién para la realizacion de la investigacion, explicando los

objetivos y el alcance de la misma. Luego de autorizada la solicitud por el Director
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del DAEM (ANEXO 1), se procedi¢ a realizar los contactos con la Coordinacién de
Educacién Especial (CEE), quienes autorizaron la revision de las nédminas oficiales
de los Programas de Integracion Escolar de cada establecimiento para determinar
asi cuantos estudiantes cumplian con los criterios de inclusion de la muestra. Se
preseleccion6 de esta manera, a 36 estudiantes de 17 establecimientos diferentes

de la comuna de Talcahuano.

Ya establecidas las escuelas participantes, se procedié a formalizar la
realizacion de la investigacion en el Departamento Técnico-Pedagdgico del DAEM
de Talcahuano, que envié un oficio a todas las escuelas para informar de la
investigacion. El siguiente paso en el estudio fue el establecimiento de contacto
con los fonoaudi6logos de cada centro educativo, quienes de acuerdo a su
disponibilidad horaria definian las fechas de visita, informando al mismo tiempo a
sus directores y coordinadores PIE correspondientes. Una vez autorizadas las
visitas, se procedioé a contactar a los apoderados de los estudiantes y solicitar los
consentimientos informados, a través de entrevistas previas o durante la visita de
recoleccion de informacién. En caso de que los apoderados no contaran con
disponibilidad horaria, se les envié una nota con los consentimientos a través de

las agendas de cada estudiante.

Finalmente, y producto de la accesibilidad que dieron los equipos directivos
de los centros educativos, la muestra final quedé compuesta por 25 estudiantes
(ANEXO 2 parte 1), provenientes de 11 establecimientos diferentes (ANEXO 2

parte 2).
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5.4. Implicancias bioéticas

De acuerdo con el Articulo 11 de la Ley 20.120 “Sobre la Investigacion
Cientifica en el Ser Humano, Su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana” (2006)
“Toda investigacion cientifica en un ser humano debera contar con su
consentimiento previo, expreso, libre e informado, o, en su defecto, el de aquel
que deba suplir su voluntad en conformidad con la ley’, por lo tanto, y debido a
que esta investigacion se realiz6 con menores de edad, es que se considerod la
firma de un consentimiento informado (ANEXO 3) por parte de los padres y/o
apoderados de cada estudiante encuestado con el fin de que ellos, conociendo la
investigacion y sus fines, pudieran autorizar la aplicacion de las distintas pruebas

para evaluar el desemperio fonético-fonolégico en sus hijos o pupilos.

Segun lo indicado por la ley, el consentimiento informado es otorgado por

quien:

“(...) conoce los aspectos esenciales de la investigacion, en
especial su finalidad, beneficios, riesgos y los procedimientos o
tratamientos alternativos. Para ello debera habérsele proporcionado
informacion adecuada, suficiente y comprensible sobre ella. Asimismo,
debera hacerse especial mencion del derecho que tiene de no autorizar
la investigacion o de revocar su consentimiento en cualquier momento y
por cualquier medio, sin que ello importe responsabilidad, sancion o

pérdida de beneficio alguno”, (Ley 20.120, 2006).

46



Adicionalmente, y siguiendo la linea de las ultimas investigaciones
realizadas con menores de edad, es que se considerd la aplicacion de un
Asentimiento por parte de los nifios. Debido a que legalmente no pueden entregar
su consentimiento, es que se les pide que den su asentimiento, esto es, que los
menores acepten voluntariamente participar en la investigacion luego de una
explicacion, que ellos puedan comprender, de lo que se realizara durante la toma
de muestras. Todo esto fue considerado en el proceso de toma de muestras, ya
que previo a la aplicacion de las distintas pruebas, se le explicaba al menor las
tareas que debia realizar y se le consultaba si deseaba participar. Cabe destacar

que ningun menor se nego a participar.

Todo esto fue considerado en la creacion del consentimiento informado y su
proceso de firma por los padres y/o apoderados. Junto con ello, el modelo de
consentimiento informado fue revisado y aprobado (ANEXO 4) por el Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de
la Universidad de Concepcidén, con el fin de asegurar que la ejecucion de esta
investigacion no vulnerara los derechos y la dignidad de los sujetos participantes

de la misma.

5.5. Instrumentos de evaluacion y pilotaje

Durante el mes de junio de 2017, luego de autorizada la realizacion de la
investigacion, y como parte de la formulacion del Proyecto de Tesis
correspondiente, se efectué un pilotaje para determinar qué sistema de

recoleccion de informacion seria el mas eficiente, considerando los aspectos de
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tiempo, calidad y cantidad de informacién, y aplicabilidad en los estudiantes
seleccionados. En dicho pilotaje, realizado el dia 4 de julio de 2017, se aplicaron
los distintos métodos propuestos para evaluar cual seria el mas eficiente en los
términos planteados. Para ello, se considerd a dos estudiantes de la muestra total,
uno de pre-kinder y uno de tercero basico, con el fin de observar el rendimiento de

distintos grupos etarios en los distintos procedimientos evaluativos propuestos.

En esta fase de la investigacion se probaron las siguientes metodologias:
Un examen de 6rganos fonoarticulatorios reducido, el Test de Repeticion Fonético-
Fonoldégico (TREFF) (Hamdan, 2017), la narracion de un cuento a través de
laminas “jComer! Grit6 el cerdito” y el recontado de dos cortometrajes animados:
“El puente” de 2 minutos y 45 segundos de duracion y “Cambio de Huevos” de 1

minuto y 55 segundos de duracion.

A los sujetos seleccionados se les tomo la muestra de habla en una
entrevista dirigida que constaba de la aplicacion de un examen de d&rganos
fonoarticulatorios reducido (ANEXO 5) para descartar alteraciones anatomicas y
funcionales que pudieran influir sobre el desempefio fonético-fonolégico de los
informantes. Luego, para la obtencion del corpus linguistico, se utilizé la prueba de
repeticion de palabras “Test de Repeticion Fonético-Fonoldgica (TREFF)” utilizada
en la investigacion de Hamdan (2017), seguida de la narracién de un cuento
infantil (“iComer! Grit6 el cerdito”) con el apoyo del entrevistador en un principio,
para luego realizarlo s6lo basandose en lo que veian en las laminas. Este método
fue utilizado anteriormente en algunos trabajos realizados con CLAFF (Fuica y

Soto-Barba, 2014; Leon, 2012; Soto-Barba, et al.,, 2011; Torres y Soto-Barba,
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2016). Posteriormente, se utilizaron los dos cortometrajes animados infantiles ya
mencionados, que los nifos debieron observar para luego narrar lo visto al
entrevistador, quien mas tarde realizé preguntas sobre el video en cuestion para
obtener mas datos en un contexto de habla espontanea. Las evaluaciones de los
dos estudiantes se llevaron a cabo en salas u oficinas destinadas a la atencion
individual de estudiantes en sus respectivos establecimientos, o que permitié
efectuarlas en instalaciones con buena iluminacién, mobiliario adecuado a los
informantes, baja presencia de distractores y bajos niveles de ruido y
reverberancia. Todos estos datos fueron grabados en audio con la grabadora
Tascam DR-40 a una frecuencia de muestreo de 44.1 kHz y guardada en formato
WAV de 16 bit en una tarjeta de memoria Kingston SD HC de 4 Gb. Luego, los
datos obtenidos fueron analizados de acuerdo a los criterios pre-establecidos de
tiempo de aplicacion, cantidad y calidad de la informacion obtenida y aplicabilidad

en los estudiantes seleccionados.

En primer lugar, la prueba TREFF se aplicé con un tiempo de duracion que
no superod los 10 minutos en ambos informantes, entregé informacién de todas las
posibilidades combinatorias de los fonemas del espafiol de Chile y fue una prueba
que los dos estudiantes, no importando su nivel expresivo, pudieron realizar sin
dificultad, por lo que se consideré para la toma de muestras de los demas
informantes. La narracion del cuento utilizado en otras investigaciones con otros
sujetos, demostrd ser poco eficiente en tiempo, ya que el tiempo de respuesta de
los informantes fue mucho mas elevado que el de la prueba de repeticion.

Respecto a la cantidad y calidad de la informacién entregada, tampoco se
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consider¢ eficiente, ya que uno de los estudiantes presentaba bajo rendimiento
verbal, lo que limitd la obtencidon de informacion. Respecto a la aplicabilidad, los
estudiantes se distraian facilmente durante el relato del cuento, por lo que se
decidié no considerarlo para su aplicacion en los demas estudiantes. Finalmente,
los dos videos presentados, fueron considerados como poco eficientes en tiempo
de duracion, ya que todo el proceso tuvo una duracion aproximada superior a los
10 minutos, considerando el tiempo de cada video en conjunto con la elaboracion
de la respuesta por parte de los informantes que tuvo un tiempo de latencia
aumentado. Respecto a la cantidad y calidad de las respuestas, la informacion
recolectada fue poco significativa, ya que los estudiantes solo lograron recordar
algunos elementos de los videos. Por ultimo, en relacién a la aplicabilidad, si bien
los videos eran mucho mas llamativos que los dos métodos de recoleccion
previos, al tratarse de un estimulo que no permanece en el tiempo, los estudiantes
tuvieron dificultades para recuperar la informacion vista, por lo que tampoco fue
considerado para la toma de muestras definitiva. En resumen, el pilotaje entrego
los lineamientos para las evaluaciones de los demas informantes, considerando
finalmente la aplicacion de una pauta de evaluacion de 6rganos fonoarticulatorios

(OFAs) y la prueba TREFF (ANEXO 6).

5.6. Toma de muestras y obtencion del corpus

Una vez informados los padres y agendadas las visitas, comenzo el periodo
de toma de muestras que comprendié los meses de septiembre a noviembre de

2017. Todas las entrevistas se realizaron en salas acondicionadas para la
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atencion de estudiantes por parte de los fonoaudidlogos de los establecimientos,
es decir, presentaban buena iluminacion, mobiliario adecuado a los estudiantes vy,
por lo general, baja presencia de distractores, condiciones acusticas de baja
reverberancia y nivel de ruido reducido. En ocasiones, la sala era compartida por
otros profesionales pertenecientes al PIE, lo que en ningun caso representd un
elemento distractor para los encuestados, sin embargo, en algunos casos afecto la
calidad de las grabaciones obtenidas, sin que esto llegase a impedir su utilizacion

en el analisis posterior.

La toma de muestras se realizaba con una pauta impresa de los
instrumentos utilizados, es decir, una copia del Examen de OFAs y una copia del
TREFF, con el fin de registrar la informacion obtenida en la entrevista, sin
embargo, las transcripciones en la pauta TREFF se realizaron a posteriori. Las
entrevistas fueron realizadas por el investigador principal, salvo en dos ocasiones
en las que los menores presentaban extrema rigidez en sus rutinas y evitacion
hacia personas desconocidas, por lo que las pautas debieron ser aplicadas por

sus terapeutas.

El examen de d6rganos fonoarticulatorios se realizé en primera instancia de
manera exhaustiva, utilizando guantes y bajalenguas. Sin embargo, algunos
menores presentaron descompensaciones al ver estos elementos, por lo que se
decidié realizar un examen de OFAs de manera indirecta y corroborar la
informacion obtenida con los fonoaudidlogos de cada uno de los estudiantes a

través de la evaluacion realizada para ingresar al PIE.
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Todas las entrevistas fueron grabadas con la grabadora Tascam DR-40, a
una frecuencia de muestreo de 44.1 kHz y guardada en formato WAV de 16 bit en
una tarjeta de memoria Kingston SD HC de 4 Gb. Las entrevistas se llevaron a
cabo de la siguiente manera: en primer lugar, al llegar al establecimiento, se
realizaba el contacto con el fonoaudidlogo del colegio visitado para luego ir a
buscar a los estudiantes a sus respectivas salas de clases y dirigirse al lugar
destinado a la atencion fonoaudioldgica. Posterior a ello, se explicaba al menor la
tarea a realizar y se solicitaba su asentimiento. Una vez que el menor asentia,
comenzaba la evaluacion con el examen de OFAs para luego continuar con la
aplicacidon de la prueba TREFF, finalizando asi la evaluacion. Previo a retornar a
sus salas de clases, se les entregaba un estimulo a los estudiantes, que

correspondia a un sticker a su eleccion.

Del total de los informantes, soOlo un estudiante presenté una
descompensacion conductual, que se desencadend durante el examen de
organos fonoarticulatorios y que se manifesté a través de autoagresiones y gritos,
lo que no permitié seguir con la aplicacion de la prueba, por lo que se descart6 de

la muestra.

5.7.  Analisis del corpus

Una vez tomadas las muestras, se realizd un analisis fonético-auditivo del
corpus de cada informante, lo que llevd a la transcripcion fonética de los 90 itemes
evaluados en el TREFF. Posterior a ello, se editaron los audios, conservando asi

sélo la aplicacion del TREFF, lo que fue llevado a PRAAT para su analisis. En
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PRAAT se ejecutaron 2 scripts. El primer script, tenia como funcién demarcar las
pausas con el objetivo de etiquetar los audios de los informantes por palabra
producida (90 itemes de la prueba TREFF). Luego de la aplicacion del primer
script, se etiquetaron en PRAAT los 90 itemes evaluados de los 25 informantes

con transcripcion ortografica del estimulo.

El segundo script se aplicd una vez finalizado el etiquetado de los 90 itemes
producidos por cada informante, recortando asi el audio total y dejando 90
archivos de audio independientes con el nombre del estimulo producido por el
informante, para asi analizar, tanto auditiva como espectrograficamente, sélo las
palabras que presentaban ajustes, y luego aplicar la pauta CLAFF a esas

palabras.

Con el fin de unificar criterios y realizar el analisis de las palabras con
Ajustes Fonético-Fonoldgicos (AFF), solo se consideraron los AFF producidos a
los segmentos evaluados especificamente de acuerdo a la pauta. Es decir, si el
menor, para el item /‘'ma.pa/ que evalua la produccion de /p/, producia /’pa.pa/, no
se consideraba un ajuste ya que el segmento evaluado en esta ocasion era /p/ y
no /m/. Adicionalmente, no fueron considerados AFF las variantes dialectales del
espanol de Chile, como la aspiracién de /s/ (Valdivieso, Merello y Candia, 1985), la
labiodentalizacién de /b/, la fricativizacion de /d3/, la fricativizacion del grupo
consonantico /tr/, el caracter aproximante o la elision de /d/, el caracter
aproximante o fricativo de /r/ (Soto-Barba, Leon y Lara, 2011) ni la fricativizacion

de /tf/ (Valdivieso, 1998).
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En una hoja de registro (ANEXO 7), se transcribieron los AFF realizados
considerando la palabra objetivo, lo que produjo el sujeto evaluado y los ajustes
realizados. Una vez clasificados los AFF que realizaron los informantes, se
traspaso la informacion a una hoja de resumen de los ajustes (ANEXO 8).
Posterior a ello, con la hoja de resumen de cada estudiante, se ingreso toda la

informacion a una planilla Excel para la graficacion de los datos.

5.8. Analisis inicial

Para analizar los datos obtenidos se considerd, en primer lugar, la totalidad
de la muestra, con el fin de contabilizar los AFF producidos por todos los
estudiantes y establecer medidas de tendencia central y frecuencias, que
considera el comportamiento de los informantes como parte de un grupo
especifico que presenta un trastorno del lenguaje secundario a su patologia
central. Para ello, se analizaron los AFF de acuerdo al total producido, al total por
categoria de ajuste (si afecta al segmento o afecta a la silaba, de acuerdo con la
clasificacion de CLAFF), promedio de AFF por informante y distribucién de

frecuencias por tipo de AFF.

Luego de ello, se separan los informantes de acuerdo a su nivel educativo,
con el fin de determinar los comportamientos considerando esta variable y estudiar
detalladamente las diferencias o semejanzas en los grupos de acuerdo al nivel

que cursan.
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5.9. Analisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el programa R (R Core Team,
2018). En primer lugar, se debio colapsar los datos obtenidos debido a que
existian demasiadas variables al ser un estudio que considera variables

categoricas.

Para ello, se recodificaron los tipos de AFF que entrega en un principio la
pauta CLAFF (Soto-Barba, Ledn y Torres, 2011), quedando en 8 tipos de ajustes
que se detallan a continuacién: Vocales, Sonoridad, Zona, Modo, Modo+, Elimina,

Agrega y Otro.

En “Vocales” se consideran los AFF de Ajuste vocalico y Vocal por
Consonante. En “Sonoridad” se consideran los AFF de Sonoridad. En “Zona” se
consideran los AFF de Ajuste de Zona con Cercania y Zona con Lejania. En
‘Modo” sélo se consideran los AFF que afectan al Modo. En “Modo+” se
consideran los AFF de Modo y Zona con Cercania, Modo y Zona con Lejania,
Modo y Sonoridad, Sonoridad, Modo y Zona con Cercania y Sonoridad, Modo y
Zona con Lejania. Para “Elimina” se consideraron los AFF de Aféresis, Sincopa,
Apocope y Monoptongacion, en cambio que para “Agrega’ se consideraron
Prétesis, Epéntesis y Paragoge. Finalmente en la categoria “Otro” se consideraron
Metatesis, Diptongacion y un fendbmeno que ocurrio en varias ocasiones en donde

los hablantes producian [pe.’u.mo] por /'peu.mo/.
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Con estos 8 tipos de ajustes (Vocales, Sonoridad, Zona, Modo, Modo+,
Elimina, Agregay Otro) se conformaron dos subsets. El primero, correspondiente
a la categoria de AFF al Rasgo y el segundo por AFF a la Silaba. El primer subset
quedod conformado por los tipos de ajustes: Vocales, Sonoridad, Zona, Modo y

Modo+. Y el segundo subset se conforma de: Elimina, Agregay Otro.

Con esta reorganizacion de las variables surgida luego de reducir el numero
inicial de las mismas, se realizaron dos tablas de contingencias que consideran las
variables Nivel escolar y Tipo de Ajuste (Subset AFF al Rasgo) (véase Tabla 2) y
Nivel Escolar y Tipo de Ajuste (Subset AFF a la silaba) (véase Tabla 3), las que no
fueron consideradas para realizar un analisis estadistico posterior ya que de
acuerdo con Starnes, Yates y Moore (2010) para hacer un analisis estadistico una
tabla no debe presentar celdas con valores iguales a 0 y adicionalmente, no mas
de un 20% de las celdas deben presentar valores menores a 5, evidenciando

ambas tablas estas dos caracteristicas.

Luego, con el fin de realizar un analisis estadistico, se consideraron las
variables Categoria de ajuste (AFF al Rasgo y AFF a la Silaba) y Nivel Escolar lo
que se plasmo en una tabla de contingencias (Tabla 4) llevandose a cabo la

prueba Chi-cuadrado para explorar la asociacion entre estas dos variables.

Con los resultados obtenidos, y con el fin de investigar mas a fondo lo
encontrado, se realiz6 un analisis de Regresion Logistica Multinomial (RLM)
(Tabla 5). Los resultados de estos analisis son expuestos en el capitulo de

Resultados.
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Tabla 2

Nivel escolar vs Tipo de Ajuste (Subset AFF al Rasgo)

Vocales Sonoridad Zona Modo Modo+ Total

Pre-kinder 1 5 8 30 4 48
(2%) (10%) (17%) (62%) (8%)

Kinder 2 3 3 11 3 22
(9%) (14%) (14%) (50%) (14%)

Primero 10 12 14 37 10 83
Basico (12%) (14%) (17%) (45%) (12%)

Segundo 0 5 13 12 2 32
Basico (0%) (16%) (41%) (38%) (6%)

Tercero 0 4 8 10 3 25
basico (0%) (16%) (32%) (40%) (12%)

Se muestran porcentajes de aparicion por fila debajo de cada frecuencia, en paréntesis. Fuente: Elaboracion

propia.

Tabla 3.

Nivel escolar vs Tipo de Ajuste (Subset AFF a la Silaba)

Elimina Agrega Otro Total
Pre-kinder 32 2 2 35
(91%) (6%) (3%)
Kinder 35 1 0 36
(97%) (3%) (0%)
Primero Basico 86 16 8 110
(78%) (15%) (7%)
Segundo Basico 13 3 1 18
(72%) (17%) (11%)
Tercero basico 12 1 1 14
(86%) (7%) (7%)

Se muestran porcentajes de aparicion por fila debajo de cada frecuencia, en paréntesis. Fuente: Elaboracion

propia.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

6.1. Resultados generales

En un primer analisis de los datos, considerando el total de la muestra, los
25 nifios con TEA produjeron un total de 460 Ajustes Fonético-Fonoldgicos (AFF).

En promedio, cada informante produjo 18,4 AFF.

En relacion a las categorias de Ajustes (Figura 1), a saber: AFF a los
Rasgos y AFF a la Silaba, 233 AFF afectaron a los rasgos, representando un 51%
del total, y 227 AFF afectaron a la estructura de la Silaba, lo que representa un

49% del total de los ajustes producidos.

SEGMENTOS O SILABAS

W AFF alos Rasgos & AFF a las Silabas

227

Figura 1. El grafico representa los porcentajes de AFF que afectan a los Rasgos del fonema y a la Silaba,
respecto del total de AFF producidos por los informantes. Fuente: Elaboracion propia.
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6.2. Tipo de ajuste para el total de la muestra

Respecto a la distribucion de ocurrencias por tipo de ajuste, se presentan
en primer lugar los resultados para los AFF que afectan a los Rasgos y luego los

AFF que afectan a la Silaba.

Considerando el total de la muestra, de los AFF que afectan a los Rasgos
(Figura 2), el mas frecuente de todos es el Ajuste de Modo con 113 casos, con un
48% de preferencia, seguido de Ajuste de Zona con Lejania (ZcL) con 34 casos
(15%) y luego el Ajuste de Sonoridad con 30 casos (13%). En menor medida
fueron producidos los AFF de Zona con Cercania (ZcC) y el ajuste de Modo y
Zona con Lejania (Modo y ZcL) ambos con 15 ocurrencias (6% cada uno). Le
sigue el Ajuste Vocalico con 12 casos (5%). Con menor frecuencia se presentaron
los AFF de Modo y Sonoridad con 5 casos (2%), Modo y Zona con Cercania, 4
casos (2%), Sonoridad, Modo y Zona con Lejania, 2 casos (1%), Ajuste de Vocal
por Consonante, 2 casos (1%) y Sonoridad, Modo y Zona con Cercania, 1 caso
(0,4%). Finalmente, el Ajuste de Consonante por Vocal, no fue producido por
ninguno de los 25 informantes. En relacion a los AFF que afectan a la Silaba
(Figura 3), considerando el total de los informantes, el AFF de Sincopa fue el que
tuvo mayor frecuencia con 143 casos y un 63% de preferencia, seguido de
Aféresis con 38 ocurrencias (17%) y Epéntesis con 18 casos (8%). Con menos
casos se presentaron los AFF de Apdcope, 10 casos (4%), Protesis, Paragoge y
Metatesis con 3 casos, (1% cada uno), Monoptongacion 1 caso (0,4%) y

finalmente Diptongacion que no presentd ocurrencias.
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AFF a los Rasgos: Total de la muestra
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Figura 2. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a los Rasgos,
evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Modo, seguido por Zona con Lejania y Sonoridad. Se muestran
porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la figura. Fuente:
Elaboracién propia.

AFF a la Silaba: Total de la muestra
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Figura 3. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a la Silaba,
evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Sincopa, seguido por Aféresis y Epéntesis. Se muestran
porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la figura. Fuente:
Elaboracién propia.
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Como se puede evidenciar en el grafico, aparece una nueva categoria,
denominada “Otros Silaba”, en donde se contabilizé un caso particular que tuvo 7

ocurrencias (4%), en donde los hablantes produjeron [pe.’u.mo] por /'peu.mol/.

Entre los estimulos de la prueba TREFF (Anexo 6) se encuentra el estimulo
I'peu.mo/ para evaluar Diptongos semiconsonanticos. Para este item se reportaron
7 casos de informantes que produjeron [pe.'u.mo], un numero no menor Si
consideramos que son 25 informantes. Ademas, esta produccion no cumple con
los requisitos para formar parte de los 21 AFF propuestos por la pauta CLAFF
(Soto-Barba, Ledn y Torres, 2011), por lo que fueron considerados dentro de la

categoria “Ofros Silaba”, a la espera de ser etiquetado.

6.3. Rendimiento de acuerdo a Nivel Educativo

6.3.1. Pre-Kinder

Para el nivel Pre-Kinder, compuesto por 3 informantes, se reportaron un
total de 89 AFF, dando un promedio de 29,6 AFF por sujeto. Del total, 50 AFF

afectan a los rasgos y 39 AFF a la silaba.

En cuanto a los AFF que afectan a los Rasgos (Figura 4), el que presento
mayor frecuencia fue el Ajuste de Modo con 30 casos (34%), le sigue el Ajuste de
Zona con Lejania que presenta 7 casos (8%) y el Ajuste de Sonoridad con 5 casos
(6%). En menor frecuencia, los nifios con TEA de Pre-Kinder produjeron el Ajuste
de Modo y Zona con Cercania en 4 ocasiones (4%), el Ajuste de Modo y Zona con

Cercania en 3 ocasiones (3%) y el Ajuste de Vocal por Consonante en 1 ocasion
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(1%). El ajuste Vocalico, Consonante por Vocal, Zona con Cercania, Modo y
Sonoridad, Sonoridad, modo y zona con cercania y Sonoridad, modo y zona con

lejania no se manifestaron en este grupo.
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Figura 4. El grafico evidencia la alta ocurrencia del AFF de Modo, seguido por Zona con Lejania y
Sonoridad en el nivel Pre-kinder. Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores
iguales a 0 se obviaron de la figura. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. El grafico evidencia la alta ocurrencia del AFF de Sincopa, seguido por Aféresis y Epéntesis en el
nivel Pre-kinder. Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se
obviaron de la figura. Fuente: Elaboracion propia.
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Los AFF que afectan a la silaba (Figura 5), se evidenciaron en menor
cantidad en comparacion con los AFF a los Rasgos, siendo el AFF Sincopa el mas
frecuente con 28 casos (31%). Le sigue Aféresis con 5 casos (6%) y Epéntesis
con 3 casos (3%). Los AFF de Apdcope, Monoptongacion y Otros Silaba
evidenciaron 1 caso cada uno (1% cada uno). Protesis, Paragoge, Metatesis y

Diptongacion no presentaron ocurrencias en este grupo de informantes.

6.3.2. Kinder

En este nivel, que se compone de 3 informantes, se evidenciaron un total
de 80 AFF, lo que quiere decir que en promedio cada informante produjo 26,6
AFF. Del total, 31 Ajustes afectaron a los Rasgos y 49 ajustes afectaron a la
silaba. Las frecuencias de cada uno y su respectiva expresion porcentual se

revisan a continuacion.

Los AFF a los Rasgos (Figura 6), se concentraron nuevamente en el Ajuste
de Modo con 16 casos (20%). Con 4 casos cada uno (5% cada uno), le siguen
Zona con Lejania y Sonoridad. Los Ajustes Vocalico y de Modo y Zona con
Lejania presentaron 2 casos cada uno (3% cada uno). El Ajuste de Vocal por
Consonante, Modo y sonoridad y Sonoridad, modo y zona con lejania se
evidenciaron 1 sola vez (1% cada uno) en este grupo. Los Ajustes de Consonante
por Vocal, Zona con Cercania, Modo y zona con cercania y Sonoridad, modo y
zona con cercania no se evidenciaron en los estudiantes del nivel Kinder. Los AFF
que afectan a la silaba (Figura 7) se concentraron en 5 tipos de Ajustes. Sincopa

con 37 casos, 46%, Aféresis con 8 casos, 10%, Apocope con 2 casos, 3%,
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Epéntesis con 1 caso, 1% y Paragoge con 1 caso, 1%. Los ajustes de Protesis,

Metatesis, Diptongacion, Monoptongacion y Oftros silaba

reportados para el nivel Kinder.
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Figura 6. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a los Rasgos en el
nivel educativo Kinder, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Modo, seguido por Zona con Lejania y

Sonoridad. Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia,
obviaron de la figura. Fuente: Elaboracion propia.

los valores iguales a 0 se

AFF ala Silaba: Kinder

37
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Figura 7. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a la Silaba en el
nivel educativo Kinder, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Sincopa, seguido por Aféresis y Apocope.
Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la

figura. Fuente: Elaboracion propia.
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6.3.3. Primero Basico

Este nivel concentra la mayor cantidad de informantes, los que
corresponden a 8 estudiantes con TEA. En total produjeron 196 AFF, dando un
promedio de 24,5 ajustes por cada uno. 89 ajustes afectaron a los rasgos y 107

ajustes afectaron a la silaba.

En detalle, si analizamos los AFF que afectan a los rasgos (Figura 8), el que
presentd mayor frecuencia fue el Ajuste de Modo con 41 casos (21%), seguido de

Zona con Lejania con 14 ocurrencias (7%) y Sonoridad con 12 casos (6%).
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Figura 8. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a los Rasgos en el
nivel primero basico, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Modo, seguido por Zona con Lejania y
Sonoridad. Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se
obviaron de la figura. Fuente: Elaboracion propia.

El Ajuste vocalico evidencié 10 casos (5%), los ajustes de Modo y Zona con
Lejania y Modo y Sonoridad presentaron 4 casos cada uno (2% cada uno). Los

AFF de Zona con Cercania, Sonoridad, modo y zona con cercania y Sonoridad,
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modo y zona con lejania presentaron las frecuencias mas bajas (2,1 y 1
respectivamente, 1% cada uno). Por su parte, los ajustes de Vocal por
consonante, Consonante por vocal y Modo y zona con cercania no se

evidenciaron en este grupo.

Los ajustes que modifican la estructura de la silaba (Figura 9) en el nivel
primero basico, presenté como ajuste mas frecuente el de Sincopa con 62 casos
(32%), seguido con una notable distancia por Aféresis con 19 casos (10%) y

Epéntesis con 12 (6%).
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Figura 9. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a la Silaba en el
nivel primero basico, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Sincopa, seguido por Aféresis y Epéntesis.
Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la
figura. Fuente: Elaboracion propia.

En menor medida ocurrieron los ajustes de Otros silaba ([pe.’u.mo] por
I’peu.mo/ con 5 casos, 3%, Apdcope con 4 casos, 2%, Metatesis con 2 casos, 1%,
Paragoge con 2 casos, 1% y Protesis con 1 caso, 1%. No presentaron casos los
ajustes de Diptongacion 'y Monoptongacion.
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6.3.4. Segundo Basico

Este nivel esta compuesto por 5 informantes, los que produjeron un total de
55 AFF, dando un promedio de 11 ajustes por cada uno. La distribucion de los
ajustes es de 37 para los que afectan a los rasgos y 18 para los que afectan a la

estructura silabica.
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Figura 10. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a los Rasgos en el
nivel segundo basico, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Modo, seguido por Zona con Cercania,
Sonoridad y Zona con lejania. Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores
iguales a 0 se obviaron de la figura. Fuente: Elaboracion propia.

Los primeros (Figura 10) se concentran en 5 tipos de ajustes: Modo, 16
ajustes (29%), Zona con cercania, con 8 casos (15%), Sonoridad, con 5 casos
(9%), Zona con lejania, con 5 casos (9%), y Modo y zona con lejania con 3 casos

(5%). Los demas tipos de ajustes no se presentaron.

Para los ajustes que afectan a la silaba (Figura 11), la distribucion, en orden

de mayor a menor frecuencia, fue la siguiente: Sincopa con 7 casos (13%),
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Aféresis con 3 casos (5%), Apocope, con 3 casos (5%), Epéntesis, con 2 casos
(4%), Protesis, con 1 caso (2%), Metatesis, con 1 caso (2%), Otros Silaba, con 1

caso (2%). Paragoge, Diptongacion y Monoptongacion no evidenciaron

ocurrencias.
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Figura 11. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a la Silaba en el
nivel segundo basico, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Sincopa, seguido por Aféresis y Apocope.
Se muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la
figura. Fuente: Elaboracion propia.

6.3.5. Tercero Basico

El dlitimo nivel encuestado, se conforma por 6 informantes siendo el
segundo mas numeroso. En total, se evidenciaron 40 AFF, es decir, 6,6 ajustes
por informante. La distribucion se dio de la siguiente manera: 26 ajustes afectaron

a los rasgos de los fonemas y 14 afectaron a la estructura de la silaba.

Los AFF a los rasgos (Figura 12) se concentran en 5 tipos de ajustes: Modo
con 10 casos (25%), Zona con cercania con 5 casos (13%), Sonoridad con 4
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casos (10%), Zona con lejania con 4 casos (10%) y Modo y zona con lejania con 3

casos (8%). Los demas ajustes no se presentaron.
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Figura 12. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a los Rasgos en el
nivel tercero basico, evidenciando la alta ocurrencia del AFF de Modo y seguido por Zona con Cercania. Se
muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la figura.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13. El grafico representa la frecuencia con que se presentaron los AFF que afectan a la Silaba en el
nivel tercero basico que se distribuy6 en 4 tipos de ajustes: Sincopa, Aféresis, Protesis y Otros Silaba. Se
muestran porcentajes de aparicion debajo de cada frecuencia, los valores iguales a 0 se obviaron de la figura.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para los ajustes que afectan a la silaba (Figura 13), la distribucion se dio en
4 tipos de ajustes: Sincopa con 9 casos (23%), Aféresis con 3 casos (8%),
Prétesis con 1 caso (3%) y Ofros Silaba con 1 caso (3%). Los demas AFF no

presentaron ocurrencias.

6.4. Resultados de analisis estadistico

Luego de un analisis previo, expuesto en el capitulo de Metodologia, se
consideraron las variables de Nivel Escolar (Pre-Kinder, Kinder, Primero, Segundo
y Tercero basicos) como variable independiente y la variable Categoria de Ajuste
(A los Rasgos o a la Silaba) como variable dependiente y se vertieron los datos en

una tabla de contingencias (véase Tabla 4).

Como se observa en la Tabla 4, para el nivel Pre-Kinder el ajuste mas
frecuente es el Ajuste al Rasgo, mientras que para los niveles Kinder y Primero
Basico el ajuste mas frecuente es el que afecta a la estructura de la silaba; esta
tendencia se revierte luego para los niveles Segundo y Tercero basicos, en los
que predomina nuevamente el Ajuste al Rasgo. Con la finalidad de explorar la
asociacion entre las variables Categoria de ajuste y Nivel escolar, se llevo a cabo
un test de Chi-cuadrado, que revel6 una asociacion estadistica significativa entre
ambas variables ()(2 =16.195, df = 4, p < 0.01; Cramer's V = 0.196), con la prueba
V de Cramer indicando un tamafio de efecto pequefio (Kotrlik, Williams & Jabor,

2011).
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Tabla 4.

Nivel escolar vs Categoria de ajustes

AFF al Rasgo AFF ala Silaba Total

Pre-kinder 48 35 83
(58%) (42%) (20%)

Kinder 22 36 58
(38%) (62%) (14%)

Primero Basico 83 110 193
(43%) (57%) (46%)

Segundo Basico 32 18 50
(64%) (36%) (12%)

Tercero Basico 25 14 39
(64%) (36%) (9%)

Tabulacion cruzada de las variables Categoria de Ajuste Fonético-Fonologico y Nivel Escolar. Se muestran
porcentajes de aparicion por fila debajo de cada frecuencia, en paréntesis. Fuente: Elaboracion propia.

Para explorar en mas detalle esta asociacion, se llevo a cabo un analisis de
Regresion Logistica Multinomial (RLM), con la variable Categoria de Ajuste como
la variable dependiente con dos niveles (nivel de referencia: silaba) y Nivel Escolar
como la variable predictora independiente con cinco niveles (nivel de referencia:

Primero Basico).

Los resultados mostraron que la variable Nivel escolar es capaz de predecir
la probabilidad de aparicion del nivel “rasgo” en oposicion a “silaba”, con
significatividad estadistica, para los niveles Pre-Kinder, Segundo Basico y Tercero

Basico (véase Tabla 5), pero no para Kinder.
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En particular, es casi dos veces mas probable que en el nivel Pre-Kinder

aparezca un ajuste de “rasgo” en lugar de uno de “silaba” (Razon de Probabilidad:

1.818). Ademas, es varias veces mas probable que “rasgo” surja en lugar de

“silaba” en los niveles Segundo y Tercero Basicos (Razén de probabilidad: 2.356 y

2.367, respectivamente).

Tabla 5.

Resumen de los resultados del Anélisis Regresion Logistica Multinomial

IC IC
Estimacion Razon de
Comparaciones D Inferior . Superior
(EE) probabilidades
(2.5%) (97.5%)
Rasgo vs. Silaba
(Intercept) -0.281(0.145) <0.1
<
Pre Kinder 0.597(0.266) »! i 1.080 1.818 3.059
Kinder -0.211(0.307) - 0.444 0.810 1.479
0.493
<
2° Basico 0.857(0.329) 0.01 ok 1.237 2.356 4.486
<
3° Basico 0.861(0.364) 0.05 * 1.159 2.367 4.831

Resultados del analisis RLM con la variable Categoria de Ajuste como variable dependiente y Nivel Escolar
como la variable predictora. Se proveen los estimados, su error estandar (EE), su valor de significancia
estadistica, razones de probabilidades e intervalos de confianza para las razones de probabilidades.
Niveles de significancia: *** < 0.001, ** < 0.01, * <0.05, . <0.1. Log-Likelihood (Funciéon de verosimilitud)
= -285.02. McFadden R?* (Pseudo R-cuadrado): 0.028. Likelihood ratio test (Prueba de razén de
verosimilitud): > = 16.344, p < 0.01. Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 7

DISCUSION

A la luz de los resultados obtenidos en esta investigacion, es posible
afirmar, considerando el total de la muestra, que existen dos marcadas tendencias
de estrategias para modificar las palabras considerando los tipos de ajustes. La
primera de ellas, es a ajustar el Modo de articulacion de los fonemas, y la segunda
a producir Sincopa o eliminar sonidos que se encuentran dentro de la palabra

como método de ajuste a la estructura de la silaba.

Con el fin de establecer semejanzas o diferencias en el rendimiento
fonético-fonoldgico de nifios con TEA con el de otros sujetos, se comparan los
grupos estudiados por Ledn (2012), Fuica y Soto-Barba (2014) y Torres y Soto-
Barba (2016) con el grupo actual. Para esto, se consideraran los informantes de
cada grupo como un todo de acuerdo a sus caracteristicas, es decir, no se
separan los grupos por edades y se consideran en el caso de Ledn (2012) como el
grupo con Normodesarrollo del lenguaje (ND), el de Fuica y Soto-Barba (2014)
como el grupo que se escolariza en inglés (ING) y el grupo de Torres y Soto-Barba

(2016) como el grupo con TEL Mixto (TEL Mixto).

Es necesario aclarar que, metodolégicamente, los grupos no son
completamente comparables, ya que la metodologia de recoleccion de la
informacion fue distinta a la de las investigaciones previas. Sin embargo, pese al
cambio de procedimiento, las tendencias se mantienen en lo general. Por otra

parte, la cantidad de informantes no es igual en cada muestra, por ende el fin
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ultimo de esta comparaciéon es mas bien exploratorio y descriptivo. Otro dato a
considerar es que se eliminaron los AFF nuevos encontrados en las
investigaciones citadas a continuacion, los que constituian hallazgos especificos
para determinados tipos de hablantes que algunas veces se manifestaron con muy
baja frecuencia, es decir, no se consideraron en la comparacion de resultados el
AFF de Acento encontrado por Ledén (2012), el AFF de Sonoridad y Zona con
lejania encontrado por Torres y Soto-Barba (2016), ni el AFF encontrado en esta

investigacion y denominado temporalmente Ofros silaba.

Al comparar los resultados de las tendencias principales para los AFF a los
rasgos producidos por el grupo con Normodesarrollo (ND) estudiado por Ledn
(2012) con los de esta investigacion, vemos que las mayores frecuencias son para
los AFF de Modo y Modo y zona con cercania, similar a lo encontrado para los
nifos con TEA, en donde el predominio del ajuste de Modo coincide con la de
Ledn (2012), mientras que el ajuste de Zona con lejania, que representa la
segunda preferencia para el grupo estudiado, difiere de lo informado para los
nifos con ND que optan en segunda instancia por el AFF de Modo y zona con

cercania.

Siguiendo con los AFF a los rasgos, los datos encontrados por Fuica y
Soto-Barba (2014) para nifios que se escolarizan en inglés (ING), muestran que
este grupo prefirid ajustar el rasgo de Modo seguido del rasgo Modo y zona con
cercania, al igual que el grupo ND, lo que nuevamente coincide con el grupo con
TEA, ya que el ajuste de Modo se repite y difieren en la segunda preferencia, que

en el caso de los nifios con TEA es Zona con lejania.
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Si comparamos el grupo con TEA y el grupo con TEL Mixto (Torres y Soto-
Barba, 2016), se repite la tendencia antes marcada, coincidiendo en la primera
preferencia por el Ajuste de Modo, mientras que para la segunda preferencia el
grupo con TEL Mixto prefiere el Ajuste de Modo y zona con cercania,
asemejandose a los nifios con ND, a diferencia del grupo con TEA que prefiere el

ajuste de Zona con lejania.

Al comparar los distintos rendimientos, llama la atencion que los 4 grupos
(TEA, ND, ING y TEL Mixto) prefirieron el AFF de Modo de articulacion lo que
podria hacernos pensar en que la producciéon de este rasgo resulta de mayor
dificultad en las distintas poblaciones estudiadas. Ademas, los resultados por lo
general se concentran en los ajustes de Modo, Zona con cercania y Zona con

lejania en los distintos grupos.

Ahora, se comparan los resultados de las distintas investigaciones
considerando los AFF que afectaron a la silaba. En el grupo con ND se encontro
que el ajuste de Sincopa fue el ajuste preferido para modificar la silaba, seguido
del ajuste de Epéntesis, por su parte el grupo con TEA concentra sus ajustes en

Sincopa seguido de Aféresis, siendo similar en la primera preferencia.

El grupo ING de Fuica y Soto-Barba (2014), concentra los AFF a la silaba
en Aféresis como primera opcion, seguido de Sincopa, lo que parece obedecer a
su contacto con la lengua inglesa, a diferencia del grupo con TEA quienes, cuando
se trataba de ajustes a la silaba, utilizaron estas preferencias en orden contrario,

optando primero por Sincopa y luego por Aféresis.
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El grupo de Torres y Soto-Barba (2016), presentd el mismo desempefio en
cuanto a preferencias de tipo de ajuste de la silaba, utilizando en primer lugar

Sincopa y en segundo lugar Aféresis al igual que el grupo TEA.

Cabe sefalar que nuevamente para los AFF a la silaba ocurre un
fendbmeno parecido al ya manifestado en los AFF a los rasgos, que es la
mantencion de la tendencia central por la Sincopa pese a las diferencias
comentadas entre los grupos estudiados para las opciones de ajuste de menor

utilizacion.

Tabla 6.

Preferencia de Tipo de ajuste en investigaciones con CLAFF

AFF alos Rasgos AFF ala Silaba

Normodesarrollo (Leon, 2012) Modo Sincopa

Escolarizados en Inglés (Fuica y Soto- Modo Aféresis
Barba, 2014)

TEL Mixto (Torres y Soto-Barba, 2016) Modo Sincopa
TEA (Torres, 2018) Modo Sincopa

Tabulacion cruzada de las preferencias de Tipo de Ajuste de las distintas poblaciones estudiadas con CLAFF.

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen (véase Tabla 6), todos los grupos estudiados con la
metodologia CLAFF utilizaron el ajuste de Modo como estrategia para modificar
los rasgos, y la mayoria utilizé el ajuste de Sincopa para modificar la silaba.
Solamente el grupo de nifios que se escolarizan en inglés utilizé como primera

preferencia el ajuste de Aféresis para modificar la silaba, lo que como ya se sefiald
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podria explicarse por la influencia de la segunda lengua en el cambio en la

estrategia.

Como se revis6 en el marco tedrico, la mayoria de las investigaciones
mencionan que el nivel fonético-fonolégico del lenguaje no presenta grandes
alteraciones en sujetos con TEA, sin embargo, lo encontrado en la actual
investigacion nos muestra la presencia significativa de Ajustes fonético-
fonologicos. Cabe sefalar que los hallazgos presentes parecen sintonizar con lo
reportado en 2001 por Shriberg, Paul, McSweeny, Klin, Cohen & Volkmar, que
estudiaron las caracteristicas del habla y la prosodia de adolescentes y adultos
con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) y Sindrome de Asperger (SA),
encontrando una alta prevalencia en la distorsion de sonidos del habla en ambos
grupos. Estos autores califican este descubrimiento como “inesperado” de acuerdo
a lo que menciona la literatura y senalan que las distorsiones de sonidos del habla
que involucran cambios a nivel del fonema como lugar y modo de articulacion,
pueden ser un reflejo de la falla del hablante con TEA en utilizar recursos para
producir un habla precisa que coincida con el modelo esperado (Shriberg et al.,
2001). Esta falla en precisidn que sefialan los autores, podria deberse a lo que se
ha reportado en la literatura sobre las dificultades en habilidades motoras finas y
gruesas de las personas con TEA. Lloyd, MacDonald y Lord (2011) realizaron un
estudio transversal de las habilidades motoras de nifios pequefios con TEA,
concluyendo que muchos sujetos de la muestra presentaban retrasos motores
significativos, tanto en habilidades motoras gruesas como en habilidades motoras

finas, y que estos se hacian mas evidentes con la edad. Asimismo, existen otros
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estudios que confirman las dificultades de nifios con TEA respecto de las
habilidades motoras, que incluso los comparan al nivel de afectacién de nifios con
retraso del desarrollo (Provost, Heimerl & Lopez, 2007; Provost, Lopez & Heimerl,

2007).

Otra posible causa de las dificultades fonético-fonolégicas de nifios con
TEA que se vieron en esta investigacion se podria relacionar con las dificultades
en la percepcion del habla de esta poblacion, documentada recientemente por
You, Serniclaes, Rider & Chabane en 2017. Estos autores senalan que los nifios
con TEA exhiben una menor precision en la percepciéon de las caracteristicas
fonologicas de su lengua nativa, mostrando en el estudio que realizaron una baja
precision categérica en identificacion de vocales y consonantes por lugar de

articulacion en comparacion a nifios con normodesarrollo del lenguaje.

Ahora, si consideramos las categorias de ajuste para el total de la muestra,
a saber, AFF a los rasgos y AFF a la silaba, no existe una marcada tendencia a
modificar alguna, ya que los porcentajes se distribuyeron de manera equitativa con

51% para los AFF a los rasgos y 49% para los AFF a la silaba.

Sin embargo, si examinamos los datos entregados por la tabla de
contingencias (Tabla 4) que compara Nivel educativo y Categoria de ajuste, y
consideramos los analisis estadisticos realizados, vemos que existe una tendencia
a modificar los Rasgos en los niveles Pre-kinder, segundo y tercero basico, lo que
se invierte en los niveles Kinder y primero donde hay preferencia a modificar la

estructura silabica. Como revel6 la prueba de Chi-cuadrado, existe una relacion
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significativa entre estas variables y, de acuerdo a los resultados del analisis de
Regresion Logistica Multinomial (Tabla 5), la relacién para los niveles Pre-kinder,
segundo y tercero basico en cuanto a su preferencia para modificar los rasgos, se

da con significancia estadistica, lo que se comentara a continuacion.

Basandose en las diferencias observadas por nivel educativo (Tabla 4) y
considerando los resultados de los analisis estadisticos que sefialan una fuerte
asociacion entre las variables nivel educativo y categoria de ajuste, junto con la
capacidad de la variable Nivel escolar para predecir la aparicion de AFF a los
rasgos en los niveles pre-kinder, segundo y tercero basico (Tabla 5), se podria
asociar esta preferencia por modificar los rasgos de los fonemas con la dificultad
motora que presentan los nifios con TEA, como se revisO en los parrafos
anteriores. Sin embargo, para los niveles Kinder y Primero basico, la preferencia
se invierte a la modificacion de la silaba, la que aun no siendo estadisticamente
significativa, podria relacionarse con la influencia de las exigencias que presentan
estos niveles en lo fonoldgico debido a la ensefianza del proceso lectoescritor.
Ante esto, las bases curriculares que entrega el Ministerio de Educacion
establecen que en Kinder debe comenzar la iniciacion a la lectura y a la escritura
(Ministerio de Educacion, 2005). En Primero basico, la organizacion curricular de
‘Lenguaje y Comunicacion” presenta tres ejes, donde uno es Lectura y otro es

Escritura (Ministerio de Educacion, 2013).

La iniciacion del aprendizaje del proceso lectoescritor sin duda representa
una alta exigencia de desarrollo de habilidades fonoldgicas, ya que el nifio debe

segmentar las distintas palabras y asignar a cada elemento un sonido
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correspondiente para lograr el proceso de lectoescritura de una palabra (Lopez,
2016), lo que para una poblacion como los niflos con TEA representa una alta
dificultad al presentar bajas habilidades de percepcidn del habla (You et al., 2017).
Se requiere, sin embargo, mayor profundizacién en lo que se refiere al aprendizaje
de la lectoescritura en nifos con TEA en Chile y como esto podria tener una

repercusion en el nivel fonético-fonoldgico.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES

Al evaluar la produccion de Ajustes Fonético-Fonolégicos (AFF) en nifios
con TEA es posible concluir que todos presentaron AFF. Respecto de esto, se
puede mencionar que existe una clara preferencia en estrategias para producir
estos AFF, es decir, los nifios con TEA se inclinan a utilizar dos métodos para
modificar las palabras, una de ellas es el Ajuste al Modo de articulacion de los
fonemas y el otro es la Sincopa, es decir, la eliminacion de sonidos en posicion
interior de palabra. A modo general y considerando el total de la muestra, los nifios
con TEA no mostraron una marcada preferencia por alguna de las dos grandes
categorias de AFF (AFF a los rasgos y AFF a la silaba) ya que los porcentajes se

distribuyeron de manera equitativa.

Un hallazgo de importancia en esta investigacion, es que los nifios con TEA
mostraron un desempeno fonético-fonologico similar al de los nifios con desarrollo
tipico en cuanto al uso de las estrategias de ajuste predominantes, situacién que
también se ha observado en nifios con diagnodstico de TEL mixto, ambos grupos
hablantes de espafol. Solo se observaron diferencias parciales en relacion al
desemperfio fonético-fonoldgico medido en ajustes en nifios de desarrollo tipico
que recibian educacién bilingle (inglés-espainol), es decir, enfrentados a un

sistema fonoldgico con un repertorio y fonotaxis diferentes a los del espariol.

En relacidn a los ajustes encontrados, se puede afirmar que para los nifios

de los niveles 1°, 2° y 3° basico, estos pueden ser considerados indicadores de
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una alteracion fonoldgica, puesto que son niveles escolares donde los alumnos
ingresan desde los 6 afios de edad, periodo en el cual el desarrollo tipico indica
que el desempefio fonoldgico ya debiera haberse completado. Diferente es la
situacion de los nifios preescolares que debe ser analizada con mayor detencion,
pues en dichos niveles la significacion del ajuste dependera de la edad
cronoldgica del nifio. En este estudio, los ajustes producidos por los nifios de pre-
kinder y kinder, correspondieron a manifestaciones que pueden ser consideradas
signos de alteracion fonético-fonoldgica, ya que se reparten equitativamente entre

AFF a los rasgos de los fonemas y a la Silaba.

Pese a los ajustes descritos, la produccion de los nifios con TEA es en
general una produccién funcional, es decir, logran comunicarse con sus pares de
manera efectiva, sin embargo, en ocasiones es poco precisa, lo que debe ser
abordado por la terapia fonoaudiolégica en PIE, ya que representa un efecto
negativo en el proceso de inclusion. Asimismo, esto nos informa sobre la
importancia de una terapia fonoaudioldgica integra, que aborde los aspectos mas
descendidos, como la pragmatica, pero también aspectos que afectan la inclusion,
como lo es la fonética y fonologia de nifios con TEA. Sabemos que las exigencias
comunicativas de nifios con TEA en educacion regular con PIE son mayores, ya
que no solo requieren de una comunicacién funcional, sino también precisa en
situaciones propias del contexto escolar como lo es la socializacion en instancias
recreativas u otras mas académicas como las presentaciones o trabajos grupales.
Ademas, abordando el rol del fonoaudiélogo en educacion, es importante que el

fonoaudidlogo trabaje en pos del curriculum, sin embargo, las falencias del
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sistema de salud en abordar las necesidades “clinicas”, como lo podria ser una
dislalia, hacen necesario el apoyo fonoaudiolégico en el medio escolar en todos

los niveles del lenguaje y tributar al curriculum al mismo tiempo.

De acuerdo con lo observado en esta muestra, se podria concluir que la
afectacion fonético-fonoldgica es propia del Trastorno del Espectro Autista, ya que
el 100% de la muestra presentd AFF, sin embargo, confrontando los resultados de
otras investigaciones con muestras de mayor numero, es que nuestra presuncion
sobre afectacidn concomitante toma mas fuerza, siguiendo ademas la linea de los
distintos manuales diagnosticos y considerando los hallazgos de investigadores
expertos en el area. Adicionalmente, al confrontar los resultados con otras
investigaciones realizadas con la metodologia CLAFF, nos muestran una similitud
en los resultados (Tabla 6), lo que nos hace concluir que la afectacion fonética-
fonologica no se muestra como una afectacion propia del Trastorno del Espectro

Autista, sino mas bien representa un trastorno del lenguaje y habla secundario.
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CAPITULO 9

PROYECCIONES

Si comparamos los resultados obtenidos en esta investigacion, es posible
observar que no son distantes a los obtenidos con la metodologia anterior de
recoleccion de corpus linguistico, ya que se evidenciaron similitudes en los
principales estrategias de AFF producidos por las otras poblaciones (Tabla 6), por
lo que la informacion entregada es de gran interés y aplicabilidad en ambitos

vinculados a la intervencion fonoaudiolégica de nifios con TEA.

En cuanto a la investigacion linguistica en el ambito del TEA, se propone
promover la investigacion en el nivel fonético-fonolégico, ya que de acuerdo a lo
encontrado en esta investigacion y en la revision de la bibliografia, es un tema que
ha sido desestimado, apreciandose ademas una falta de concordancia en los
reportes de la literatura clasica sobre la afectacion linguistica en el TEA. El
rendimiento fonético-fonolégico de personas con TEA descrito en la actual
investigacion, repercute directamente en el éxito de la inclusidn social, laboral y

educativa de personas con TEA.

Es necesario mencionar que esta investigacion da cuenta una vez mas, de
la eficacia de la pauta CLAFF como método de analisis de un corpus linguistico.
La pauta CLAFF es una herramienta que entrega informacion detallada y clara de
los AFF debido a la amplia categorizacion y especificidad del instrumento, lo que
representa un buen elemento para el analisis cualitativo de la informacion, sin

embargo, se requiere incluir una agrupacién de los tipos de AFF como el que se
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realizé en primera instancia en esta investigacion (Tablas 2 y 3) con el fin de
facilitar el analisis estadistico de la informacién para poder enriquecer los estudios

futuros que se hagan con otras poblaciones.

Una posible limitacion del estudio es el acceso que se tiene a poblaciones
como la descrita en esta investigacidon, ya que si bien se incluyé a todos los
sujetos disponibles en la muestra, es necesario que estudios posteriores

consideren aumentar, en lo posible, el numero de informantes encuestados.

Finalmente, esta investigacion dio cuenta del buen rendimiento que tuvo la
prueba TREFF en la facilidad de aplicaciéon y su relacién con la cantidad de
informacion que entrega. En ocasiones anteriores de muestras analizadas con
CLAFF, se utiliz6 un método diferente para recolectar la informacidon, que
correspondia a la narracién de una historia apoyada en imagenes (“jComer! Gritd
el cerdito”). Sin embargo, en la investigacion actual se observoé la dificultad que
presentaron los nifios con TEA para narrar una historia basandose solo en
imagenes y que en un futuro podria representar una dificultad similar en
poblaciones que presenten otro tipo de conducta y afectacion linguistica. Es
necesario agregar que la prueba debe ser utilizada en otras poblaciones y se
deben revisar los estimulos empleados para evaluar, ya que en la muestra actual
se pudo evidenciar que existian estimulos, como la palabra <peumo>, que
sufrieron un gran numero de AFF, lo que podria explicarse tanto por dificultades
fonético-fonologicas especificas de los nifios con TEA como por una dificultad de

acceso léxico de los items evaluados.
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Anexo 1

ANEXOS

OFICIO DAEM L/fg

ANT.: Universidad de Concepcién
Carta solicitud Test del 21/06/17

MAT.:Autoriza aplicacién de Test a
Alumno que indica

Talcahuano, 30 de junio de 2017.-

DE: DIRECTOR DEPTO. DE ADMINISTRACION DE EDUCACION
MUNICIPAL DE TALCAHUANO.

A : DIRECTORA DE PROGRAMA MAGISTER LINGUISTICA APLICADA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, FACULTAD DE HUMANIDADES
SRA. PAOLA ALARCON H.

En atencién a documento del Antecedente, comunico a usted, que con todo
agrado se autoriza al alumno Juan Carlos Torres Torres de esa casa de Estudios, para
aplicar su Test (para Seminario de Tesis en Ciencias del Habla, para evaluar nifios
portadores de trastornos del  aspectro autista (TEA)), en los Establecimientos
Educacionales, dependientes de este DAEM.

El alumno debe concurrir a la Oficina del Departamento Técnico Pedagégico del
DAEM a protocolizar la intervencién educacional solicitada.

Saluda atentamente a usted,

DISTRIBUCION:

- La indicada.

- Departamento Técnico Pedagégico (365-30-jun-17)
- Of. de Partes DAEM

PSG%SV/SMC/lvp
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[I. Anexo 2 (parte 1)

Informante

Edad

Género

Nivel

NN NMNMNMNMNDNAA A A
AR ON=COONOORWNAOO®NOORWN =

6 anos 9 meses
6 anos 8 meses
5 anos 5 meses
7 anos 6 meses
7 afnos 11 meses
4 anos 10 meses
8 anos 9 meses
9 anos 3 meses
5 anos 9 meses
7 afnos 4 meses
10 aflos 3 meses
7 anos 1 mes
4 anos 4 meses
8 anos 1 mes
6 anos 5 meses
6 anos 6 meses
8 anos 3 meses
10 afios 0 meses
7 afnos 4 meses
6 anos 7 meses
8 anos 4 meses
9 anos 6 meses
6 anos 1 mes
7 afnos 2 meses
8 anos 10 meses

ST EINEELZILZLEZESLZLESLZ

10
10
PK
20
20
PK
30
30

1 (o)
30
20
PK
20

1 (o)
20
30
1 (o)
1 (o)
30
30

10
10
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[ll. Anexo 2 (parte 2)

Listado establecimientos
participantes

N° de estudiantes

To0WONOOUAWN=

Escuela Cruz del Sur
Liceo Santa Leonor
Escuela México
Liceo Anita Serrano
Escuela Remodelacion Simons
Escuela Corneta Cabrales
Escuela Huertos familiares
Escuela Las Higueras
Escuela Huachipato
Escuela San Vicente
Escuela Nueva Los Lobos

A LA WWAaNWaS O
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V. Anexo 3

Facultad de Humanidades y Arte
Departamento de Espariol
Programa de Magister en Linguistica Aplicada

Consentimiento Informado para Padre/Madre
de Participantes en el estudio

“Estudio del desempefio fonético-fonolégico de nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) de los niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en
Programas de Integraciéon Escolar (PIE) en establecimientos del DAEM de Talcahuano”

Protocolo de informacién
para el padre o madre de el o la participante

Estimado(a) Sefior(a),

El propdsito de este consentimiento es entregar informacion clara acerca de la
naturaleza de este trabajo de investigacion para optar al grado de Magister en Linguistica
Aplicada y del rol que tendran en ella los participantes. Asi, Uds. padres/madres o tutores
podran decidir, a conciencia, si desean que sus hijos(as) o pupilo participen o no.

A continuacion se le proporcionara toda la informacién para leer detenidamente antes
de que se decida a autorizar o no la participacién en dicho estudio.

No dude en preguntar al investigador responsable si tiene alguna duda o necesita
alguna aclaracion sea ésta antes, durante o después de leer este documento.

INTRODUCCION

La investigacion corresponde al desarrollo de la tesis “Estudio del desempefio
fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los niveles pre-
kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en Programas de Integracion Escolar
(PIE) en establecimientos del DAEM de Talcahuano”, para optar al grado de Magister en
Linglistica Aplicada del Fonoaudiélogo Juan Carlos Ernesto Torres Torres, a cargo del
Profesor Dr. Hernan Ledn.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion se orienta a describir el lenguaje oral de estudiantes
que sean parte de Programas de Integracion Escolar bajo el diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista o Sindrome de Asperger.

Para llevar a cabo esta investigacion, se requiere de la participacion de alumnos(as)
desde pre-kinder a tercero basico de establecimientos educacionales dependientes del
DAEM de Talcahuano con el diagnéstico sefialado.

PROCEDIMIENTO
La colaboraciéon de su hijo/a o pupilo consistira en que él o ella participe en una
entrevista en donde se le pedira lo siguiente:

a. Participar en un examen de sus érganos del habla (cara, boca y cuello), y
b. Participar en una prueba de repeticion de palabras.

Estudio del desempefio fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los 1
niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en Programas de Integracion Escolar (PIE)

en establecimientos del DAEM de Talcahuano

Versién 1.0/2018
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Facultad de Humanidades y Arte
Departamento de Espariol
Programa de Magister en Linguistica Aplicada

Toda la conversacion sera grabada en audio. Ademas, estas actividades se realizaran
en dependencias del establecimiento educacional al que asiste su hijo, segun autorizacion
de su Director(a), y tendran una duracién aproximada de 15 minutos.

BENEFICIOS

Se espera que la participacion de su hijo(a) o pupilo en este estudio contribuya a
comprender mas y mejor como los nifios y nifias con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista o Sindrome de Asperger que son parte de Programas de Integracion
Escolar, usan el lenguaje oral.

RIESGOS
En el estudio que se llevara a cabo, no se identifica ningun riesgo para la salud de su
hijo(a) o pupilo, ni tendréa consecuencia negativa producto de su participacion.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro
propdsito que no sean los propios de esta investigacion. Sus respuestas seran tratadas de
forma andnima. Los resultados obtenidos seran entregados al fonoaudidlogo del
establecimiento al término del proyecto, y si usted lo requiere podra solicitarlos. El
Investigador Responsable custodiara los datos de este estudio, identificando con claves
los nombres de cada participante y resguardando la informacién en su computador.

COSTOS
Su participacién no tendra costo alguno para usted.

COMPENSACION
Usted o su hijo(a)/ pupilo no recibira compensaciéon econémica por la participacion en
este estudio

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

La participacion de su hijo(a) en este estudio es libre y voluntaria. Ud. tiene derecho a
retirar a su hijo(a)/ pupilo del estudio en cualquier momento y su decisién no afectara, bajo
ningun concepto, sus actividades escolares o su relaciéon con los investigadores o
profesores.

CONTACTO

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer consultas al Investigador
Responsable, Fonoaudiélogo Juan Carlos Torres (jtorrest@udec.cl).

Si usted tiene alguna pregunta acerca de los derechos como participante en esta
investigacion o siente vulnerados sus derechos, usted puede llamar al Presidente u otro
miembro del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion
y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, Dr. José Becerra Allende, al fono: (41)
2204302.

Estudio del desempefio fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los 1
niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en Programas de Integracion Escolar (PIE)

en establecimientos del DAEM de Talcahuano

Versién 1.0/2018
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Facultad de Humanidades y Arte
Departamento de Espariol
Programa de Magister en Linguistica Aplicada

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, D./Dfia.
autorizo a mi hijo(a)/ pupilo a participar de esta investigacién titulada “Estudio del
desempefio fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los
niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en Programas de Integracién
Escolar (PIE) en establecimientos del DAEM de Talcahuano”.

Declaro que he leido y entendido la informacion que se me ha entregado.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He podido hacer preguntas sobre las caracteristicas del estudio.

Comprendo que la participacién de mi hijo(a)/ pupilo es libre y voluntaria.

Comprendo que éste puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Presto libre y voluntariamente mi conformidad para su participacién. Por ello, autorizo
y doy mi consentimiento de manera libre e informada para que mi hijo(a)/ pupilo participe

en este estudio.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando éste haya concluido.

Fecha__ / |/

Nombre y firma de/ de la Apoderado(a)

Nombre y firma Investigador Responsable

Nombre y firma Director del establecimiento o su delegado/Ministro de fe

Agradecemos la participacion de su hijo(a).

Estudio del desempefio fonético-fonoldgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los 1
niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en Programas de Integracion Escolar (PIE)

en establecimientos del DAEM de Talcahuano

Versién 1.0/2018
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V. Anexo 4

-

Universidad de Concepcion

Concepcién, Enero de 2018.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y
Desarrollo de la Universidad de Concepcién ha revisado el protocolo del Proyecto de
Tesis para optar al grado de Magister en Lingiiistica, titulado “ESTUDIO DEL
DESEMPENO FONETICO-FONOLOGICO DE NINOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA DE LOS NIVELES PRE-KINDER A TERCERO BASICO EN
PROGRAMAS DE INTEGRACION ESCOLAR DEL DAEM DE TALCAHUANO’
postulado por el fonoaudidlogo SR. JUAN CARLOS ERNESTO TORRES TORRES, en
calidad de candidato al grado de Magister en Lingistica, junto a su Profesor Guia DR.
HERNAN LEON VALDES, adscrito al Departamento de Fonoaudiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las
normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente

para estudios que involucran personas.

La presente propuesta de Proyecto de Tesis para la obtencion del grado de
Magister en Linguistica por la Universidad de Concepcion, tiene como objetivo analizar el
desempefio fonético-fonolédgico de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los
niveles pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico que se encuentren en
Programas de Integracion Escolar (PIE) en establecimientos dependientes del
Departamento de Administracion de Educacién Municipal (DAEM) de Talcahuano,
mediante el uso de la Clasificacién de Ajustes Fonético-Fonolégicos del habla infantil
(CLAFF). Para ello, pretende desarrollar 05 (cinco) objetivos especificos. Al inicio prevé
evaluar la produccion de ajustes fonético-fonolégicos (AFF) de nifios con TEA de pre-
kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en PIE. Después pretende describir
esta produccién de AFF y categorizar los tipos de AFF que realizan los nifios con TEA de
pre-kinder, kinder, primero, segundo y tercero basico en PIE. Con estos datos, tiene
previsto contrastar los tipos de AFF que realizan los nifios con TEA de pre-kinder, kinder,
primero, segundo y tercero basico en PIE con los datos de otras patologias del lenguaje
para, finalmente, determinar si el desempefio fonético-fonolégico de estos nifios con
diagnéstico TEA es propio de la patologia o es concomitante a la misma. Todo lo anterior
esta rigurosamente detallado en “Metodologia”, incluyendo los métodos de investigacion
que contemplan la seleccion de muestra, la aplicacion de los instrumentos, los analisis
parciales y finales y la elaboracién de las conclusiones.

Proyecto de Tesis.
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Universidad de Concepcion

La aplicacién de los instrumentos de evaluacion para cada actividad del estudio se
realizaré en el establecimiento educacional a que pertenezca ell la nifo(a), por el

Investigador Responsable, Sr. Juan Carlos Ernesto Torres Torres, acompaiiado de la
profesora encargada del curso.

La participacién de cada sujeto seleccionado estara basada en el proceso de
Asentimiento Informado (verbal) y de Consentimiento Informado para los padres/ madres
o tutor, toda vez que este Ultimo sea regularmente firmado. Casa proceso de

Consentimiento Informado ser4 documentado, conforme modelos presentados a este
Comité institucional.

La custodia de la informacion y de los resultados del estudio que se propone, sera
responsabilidad del estudiante tesista, Sr. Juan Carlos Ernesto Torres Torres.

La ejecucion de esta investigacion cientifica en el Proyecto de Tesis en pauta
asegura que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la
investigacion, garantizando la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando
para ello los métodos de proteccion que aseguran la confidencialidad de los datos de
investigacién y de custodia estricta de la informacién obtenida (modelo de documento
escrito de “Consentimiento Informado”), observando todas las caracteristicas formales y
necesarias para su validez.

Este Comité considera que el Proyecto presentado observa los derechos
asegurados en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y
principios de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas
Eticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos
Humanos, la Constituciéon de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana”,
la Ley N°. 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencién en salud. Asi también, sigue las Sugerencias para
Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de
Bioética FONDECYT/CONICYT.

En atencion a lo anterior y dado que el Proyecto de Tesis presentado no muestra

elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra

confiriendo el presente Certificado.

VICERRECTQRIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
IVERSIDAD DE CONCEPCION
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VI. Anexo 5

EXAMEN DE ORGANOS FONOARTICULATORIOS REDUCIDO

Nombre:

Curso:

Escuela:

Fecha:

Edad:

ESTRUCTURA

APRECIACION

Labios

Superior

Normal
Otro:

Inferior

Normal
Otro:

Lengua

Tamafio

Normal
Otro:

FSL

Normal

Corto funcional
Corto

Otro:

Dientes

Piezas

Normal

Ausencia de piezas
Apinamientos

Otro:

Oclusién

Normal
Otro:

Paladar

Forma

Normal
Alto
Ojival
Fisurado

Velo del paladar

CVL

Normal
Regular
Malo
Otro:

Amigdalas

Tamafio

Normal
Aumentadas
Hipertroficas
Ausentes

Mandibula

Disposicion

BWONABRONRBRWONARONANRONRRON NN
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Normal
Prognatismo
Retrognatia
Otro:

Observaciones:




VII. Anexo 6

TEST DE REPETICION FONETICO-FONOLOGICA (TREFF)

Nombre Fecha nacimiento :
Edad Sexo: Fecha aplicacién
Jardin Infantil
Evaluador
FONEMAS POSICION INICIAL POSICION MEDIA POSICION FINAL TRABADA
/p/ | /'pa.to/ /'ma.pa/ /'ap.to/
% /b/ | /'bo.te/ /'nu.be/ /ob.'xe.to/
a /m/ | /'ma.no/ /'ka.ma/ /'kam.po/
22|/ | frokas /ka.'fe/ Jraf.ta/
w | 19/
33 /'de.do/ /'ko.do/ /pa.'red/
&_ug 1t/
/'ta.sa/ /pa.'te/
/s/
/'sa.po/ /'ka.sa/ /bus/ /'pas.to/
/n/
@ /'ni.do/ /'mo.no/ /pan/ /'kan.to/
k] N/
§ /'lu.na/ /'pa.la/ /sol/ /'pal.ta/
< |
/'pe.ra/ /mar/ /'kar.ne/
/r/
/'ro.sa/ /'pe.ro/
/d3/
" /'d3a.be/ /'po.dzo/
s |/
« /nan.'du/ /'ni.po/
s\
/'tfi.ko/ ['le.tle/
I/
" /'ka.sa/ /'bo.ka/ /'kak.tus/
s | /g
3 /'ga.to/ /'xu.go/ /'sig.no/
/x/
/xo.'se/ /'ro.xo/ /re.'lox/.
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DIPTONGOS SEMICONSONANTICOS DIPTONGOS SEMIVOCALICOS

/ie/ pie [eif rey

/iu/ ciudad /au/ auto

/io/ piojo /ai/ aire

/ue/ huevo /eu/ peumo

/ia/ piano /au/ jaula

HIATOS
/'ti.of — | /balul/ /te.'a.tro/
/'pu.a/ — | Jre.i/ /ata.'ud/
GRUPOS CONSONANTICOS POSICION INICIAL POSICION INTERIOR

/bl/ /'blu.sa/ /'ka.ble/
/pl/ /'plu.ma/ /a.pla.'nar/
18/ /a.'tle.ta/
/kl/ /'kla.bo/ /'an.kla/
/gl/ /'glo.bo/ /i'glu/
A/ /flan/
/br/ /'bra.so/ /a.'bra.so/
/or/ /'pre.so/ /'kom.pra/
[t/ /tren/ /a.'tras/
/de/ /dra.'gon/ ['la.dra/
[ke/ /['kre.ma/ /'mi.kro/
ler/ ['gri.to/ /'ti.gre/
/ft/ ['fru.ta/ /'ko.fre/

Observaciones:
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VIII.

Edad:

Anexo 7
Registro de Ajustes fonético-fonolégicos
Nombre:
Fecha nac.: Procedencia:

Fecha:

N2 Palabra Objetivo

Produccion

Ajustes
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IX. Anexo 8

Ajustes

Cantidad

Ajuste vocalico.

Ajuste vocal por consonante.

Ajuste consonante por vocal

Ajuste de sonoridad.

Ajuste de zona de articulacion con cercania de zona.

Ajuste de zona de articulacion con lejania de zona.

Ajuste de modo de articulacién

Ajuste de modo y zona con cercania de zona.

Ajuste de modo y zona con lejania de zona.

Ajuste de modo y sonoridad

Ajuste de sonoridad, modo y zona de articulacion con
cercania de zona.

Ajuste de sonoridad, modo y zona de articulacién con
lejania de zona.

TOTAL RASGOS

Aféresis

Sincopa

Apbcope

Protesis

Epéntesis

Paragoge

Metatesis

Diptongacién

Monoptongacion

Otros silabas

TOTAL SILABAS
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