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ASPERGER
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Resumen: La conciencia pragmdtica es la conciencia sobre qué formas del lenguaje son
apropiadas al contexto de comunicacién, siendo una habilidad para darse cuenta de que
uno como hablante u otras personas hacen un uso apropiado o no del lenguaje. En este
caso, se analizan las perspectivas del propio nifio con asperger, la familia y el terapeuta
del propio nifio en cuestién sobre la conciencia pragmatica que tienen los nifios asperger.
Para ello, elaboramos un Cuestionario de Conciencia Pragmitica (CCP), compuesto
por 30 items, el cual contestaron ocho nifios diagnosticados con SA (sindrome de
Asperger), siete madres y un padre de dichos nifos y las dos terapeutas que trabajan
con ellos. El objetivo propuesto de este trabajo ha sido comparar las perspectivas de la
conciencia pragmdtica de los alumnos con asperger, segun ellos mismos, sus familias y
los terapeutas a partir del CCP, por un lado, comparando la media de las respuestas en
cada uno de los items pragmadticos en funcién de cada bloque y, por otro lado, aplicando
un andlisis comparativo de las tres perspectivas del CCP. Los resultados revelaron
una estructura tridimensional para el CCP vy las categorias se agruparon en torno a
tres dimensiones pragmdticas: enunciativa, textual e interactiva. El presente trabajo
constituye una pequefia aproximacién al andlisis del comportamiento comunicativo
(verbal y no verbal) de nifios con SA.

Palabras clave: Conciencia pragmdtica, sindrome de Asperger (SA), comportamiento
comunicativo y contexto de comunicacion.

Abstract: The pragmatic consciousness is the awareness of what forms of language
are appropriate to the context of communication, with an ability to realize that one
speaker or others or make appropriate use of language. In this case, the prospects
own child with Asperger's, family and child therapist himself concerned about the
pragmatic awareness that have Asperger children are analyzed. To do this, we developed
a questionnaire Pragmatic Awareness (CPC), made up of 30 items, which answered:
8 children diagnosed with SA, 7 mothers and one father of these children and two
therapists who work with them. The proposed objective of this study was to compare the
prospects of pragmatic awareness of students with Asperger, according to themselves,
their families and therapists from the CCP. On the one hand, comparing the average of
responses on each of the pragmatic items according to each block and on the other hand,
applying a comparative analysis of the CCP 3 perspectives. The results showed a three-
dimensional structure for the CPC and categories are grouped around three pragmatic
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dimensions: declarative, textual and interactive. This work is a small approach to the
analysis of communicative behavior (verbal and nonverbal) of children with AS.

Keywords: Pragmatic awareness, Asperger syndrome (AS), communicative behavior
and communication context.

Resumo: A consciéncia pragmdtica ¢ a consciéncia de quais as formas de linguagem
apropriadas ao contexto da comunicagio, sendo uma capacidade de perceber se alguém,
como orador ou outras pessoas, faz ou nio o uso apropriado da linguagem. Neste caso, as
perspectivas da prépria crianca Asperger, da familia, e do terapeuta da crianga em questio
sao discutidas sobre a consciéncia pragmdtica que as criancas Asperger tém. Para tal,
desenvolvemos um Questiondrio de Consciéncia Pragmitica (PCC), composto por 30
itens, que foram respondidos por: 8 criancas diagnosticadas com AS, 7 mies ¢ 1 pai destas
criangas e os 2 terapeutas que com elas trabalham. O objectivo proposto deste trabalho
foi o de comparar as perspectivas da consciéncia pragmatica dos estudantes Asperger,
segundo eles préprios, as suas familias e os terapeutas do PCC. Por um lado, comparar a
média das respostas em cada um dos itens pragmaticos de acordo com cada bloco ¢, por
outro lado, aplicar uma analise comparativa das 3 perspectivas do PCC. Os resultados
revelaram uma estrutura tridimensional para o CPC e as categorias foram agrupadas em
torno de trés dimensdes pragmdticas: enunciativas, textuais e interactivas.

Palavras-chave: Consciéncia pragmatica, sindrome de Asperger (AS), comportamento
comunicativo ¢ contexto de comunicacio.

INTRODUCCION

El trastorno o sindrome de Asperger (SA), fue descrito inicialmente
por Hans Asperger en 1944, quien lo identificé como un patrén de
comportamiento y habilidades muy especificas, predominante en nifios
varones, definiéndolo como una ‘psicopatia autistica’. Partiendo de esta
definicién, Wing profundizé mds en este sindrome e identific6 tres
grandes 4reas afectadas dentro del SA (Wing & Gould, 1979; Martin-
Borreguero, 2005; Visquez & del Sol, 2017): trastorno de la relacion
social, trastorno de la comunicacién, incluyendo expresion y comprension
del lenguaje y, finalmente, falta de flexibilidad mental, condicionando
al sujeto a un numero restringido de conductas y una limitacién en las
actividades que requieren cierto grado de imaginacién.

Segtn la American Psychiatric Association (APA, 2000), el trastorno de
Asperger (TA) es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado
por una alteracion cualitativa de la interaccion social, por la presencia de
intereses restrictivos y de comportamientos estereotipados. Los déficits
que presentan en interaccion social son diversos ¢ incluyen dificultades
de comunicacién en la comprensién y empleo de las conversaciones
lingiiisticas y en la interaccién social (Whilliams, Keonig, & Scahill,
2007).

En el DSM-5 (2014), el SA se encuentra dentro del espectro autista,
aunque en el DSM-IV (2002), el SA estd incluido dentro de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), y es considerado un
Trastorno de Espectro Autista (TEA). Los criterios de diagnéstico para
hablar del trastorno son:

1. Falta de reciprocidad social y emocional, que se manifiesta en el
fracaso en la .onversacion, a la hora de compartir intereses, emociones o
afectos, etc.
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2. Déficits en la comunicacién verbal y no verbal, estdn poco integrados
en la interaccion social; a titulo ilustrativo, destaca la falta de contacto
visual, lenguaje corporal como gestos, falta de expresiones faciales, etc.

3. Carencia en el desarrollo y la comprensién de las relaciones, es
decir, las dificultades para adaptarse a los diferentes contextos como hacer
amigos, compartir juegos imaginativos, por la falta de interés que se tiene
de sus companeros.

4. Tienden a patrones repetitivos y restringidos de comportamientos,
intereses y actividades.

5. Obsesiéon por algin tema en concreto de interés, con profunda
intensidad o enfoque.

Los sintomas estan presentes en el periodo de desarrollo temprano,
pero existen casos que no se manifiestan por estar enmascarados por
estrategias aprendidas en la edad adulta. Suelen causar un deterioro
clinicamente significativo en areas sociales ocupacionales. Si bien, dadas
las caracteristicas de este estudio, se ocupara de los nifios con SA.

Generalmente, los ninos con este diagndstico tienen limitaciones para
entender y emplear las reglas de conducta social que se suman a los
déficits de habilidades sociales adecuadas y a la carencia de intuicién para
determinar cudndo utilizar esas habilidades (Bauminger, 2003). Ademis,
presentan dificultades para comprender y expresar emociones, asi como
para interpretar emociones y expresiones faciales (Gutstein & Whitney,
2002; Shaked & Yirmiya, 2003; Lindner & Rosén, 2006).

Los déficits sociales muestran repercusiones en las interacciones con la
familia, companeros y otros adultos, y también interfieren en su desarrollo
normal, académico, emocional y social (Krasny, Williams, Provenzal &
Ozonoft, 2003; Rao ez al., 2008). Vizquez y Murillo (2007) definen a los
ninos con SA como:

Segin Simpson (2004), en un articulo sobre una guia para los padres
de nifios con SA, los familiares de los nifios con SA comentan que se
estan enfrentando diariamente a una serie de retos para los cuales tienen
muy poca informacién. Experimentan decepciones, frustraciones y toda
una variedad de emociones relacionadas directa o indirectamente con el
trastorno. Una de las mayores preocupaciones que presentan los padres
de estos nifios es que sus hijos no interactiian bien con los demas nifios.
Es comtin que los padres comenten que su hijo casi nunca esta "presente
en el momento", que es muy poco consciente de la gente, los objetos y los
acontecimientos que ocurren en el momento y que su mente estd en otro
lugar (pensando activamente), pero no aqui y ahora.

Gresham, Sugai y Horner (2001) afirman que la habilidad de
interactuar exitosamente con los pares y adultos significativos es una de
las 4reas mds importantes del desarrollo de los alumnos.

Una maxima que se hacen la mayoria de los terapeutas que trabajan
con nifos con SA es ¢qué es lo que podemos hacer para asistir a estos
nifios a comprender su entorno social y ser exitosos navegando en nuestro
complejo mundo social? Asi pues, principalmente se necesita dirigir su
aprendizaje social y emocional ensendndoles las habilidades esenciales
para desarrollar competencias sociales y emocionales. Esto incluye el
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entrenamiento de habilidades sociales en las siguientes dreas: resoluciéon
de problemas, habilidades de conversacién, identificacion de sentimientos
y emociones, manejo de las emociones y los sentimientos, control de laira,
manejarse con estrés y las habilidades de organizacion.

Es fundamental que los terapeutas y familias ensefien y refuercen
habilidades pragmaticas a los nifios con SA, necesitando practicarlas
en entornos distintos y en multiples situaciones para conseguir crear
conciencia pragmatica en su habla.

La conciencia pragmdtica hace referencia a la capacidad autorreflexiva
y critica que tienen los hablantes para someter a juicio el uso que
hacen de su propia lengua. Esto es, la autovaloracién de sus destrezas y
habilidades lingiiistico-discursivas y, en definitiva, de su comportamiento
comunicativo cuando utilizan el lenguaje en sus practicas sociales. Otra
forma de definirla, segin Reyes (2002), serfa la conciencia sobre qué
formas del lenguaje son apropiadas al contexto de comunicacidn, siendo
una habilidad para darse cuenta de que uno como hablante u otras
personas hacen un uso apropiado o no del lenguaje, ya que una expresiéon
usada en el contexto familiar puede no ser apropiada tanto para el lenguaje
escrito como para la comunicacién con otras personas que no sean la
propia familia.

Algunos autores van ain mds lejos y afirman que la pragmatica «se
ha convertido en un depésito de todo tipo de consideraciones extra-
gramaticales y de los efectos de esos factores en la forma gramatical y
léxica» (Horn, 1990, p.45).

Aprovechando algunas de las contribuciones procedentes de
la antropologia lingiiistica, destacan las propuestas de Silverstein
(1993), para quien la actividad metalingiiistica se fundamenta en la
metapragmdtica; esto es, un proceso reflexivo mds general que tiene
que ver con la funcionalidad comunicativa de los enunciados y sus
condiciones de uso. En otras palabras, la competencia metapragmatica
se refiere al conocimiento que tiene el propio usuario de las relaciones
existentes dentro del sistema y entre el sistema lingiiistico y el contexto
comunicativo en el que se produce. Por lo tanto, esta competencia es la
que permite al enunciador distinguir el mensaje lingtiistico del contexto
extralingiiistico y establecer conexiones entre ambos.

En las interacciones orales se activa la competencia pragmaticay, por lo
tanto, constituyen un punto de referencia clave para describir y explicar
tanto el dominio como los desérdenes comunicativos.

Gallardo (2006), en uno de sus articulos, propone que el componente
pragmatico estd dividido en tres grandes dimensiones:

ngma’tim enunciativa, categoria que surge por la consideracion de
cada enunciado como una accién intencional por parte del hablante.

Pragmidtica textual, categoria vinculada a la naturaleza gramatical del
mensaje que construye el hablante, y que para tener tal valor de mensaje
debe tener cohesion y coherencia.

ngma’tim interactiva, categoria pragmética que surge al considerar
que todo mensaje se dirige a un receptor, por lo que se centra en la toma
de turno conversacional.
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Teniendo presente que uno de los principales objetivos que se
propone un profesional de la logopedia es trabajar mediante una
intervencién directa con los ninos con TA, dirigida a mejorar la
comunicacidn, incrementar la socializacién y desarrollar sus habilidades
sociales, combinando normalmente estrategias conductuales y educativas
(Jané, Ballespi, & Doménech-Llaberfa, 2006; Corsi Sliminng, Guerra, &
Plaza, 2007).

El entrenamiento en habilidades sociales implica la ensenanza
de habilidades mediante la aplicacién de técnicas conductuales y
de aprendizaje social: modelado, ensayos conductuales, feedback,
representacion de papeles y ensayos en vivo (Cooper, Griffith, & Filer,
1999; Klin & Volkmar, 2000). En algunos programas de habilidades
sociales se incluyen actividades dirigidas a mejorar la compresién
socioemocional, el reconocimiento y la expresion de emociones
(Attwood, 2000; Martin-Borreguero, 2004; Olivar & de la Iglesia, 2008);
un claro ejemplo de actividad para ello seria “La teoria de la mente”.

Actualmente existe una grandisima carencia de informacién sobre
estudios realizados acerca de la conciencia pragmdtica en nifos con SA,
lo cual es una motivacién para elaborar algo novedoso que llevara a tener
diferentes puntos de vista de cdmo el nifio, la familia y el terapeuta
que conviven y trabajan con ¢l son conscientes de las competencias
pragmaticas del propio nifio SA. Por todo ello, el objetivo de este estudio
ha sido realizar una comparacién de la conciencia pragmatica en funcién
de la perspectiva de ninos con Asperger, sus familias y los terapeutas que
le tratan.

MARCO EMPIRICO

Objetivo general

Conocer la conciencia pragmitica de los alumnos con SA segtn ellos
mismos, sus familias y los terapeutas.

Objetivos especificos:

o Establecer la conciencia que tiene el propio nifio con SA sobre
su conciencia pragmatica propiamente dicha, precisando la visién
de la familia y el terapeuta. Contrastar las perspectivas acerca
de la conciencia pragmitica que tienen los alumnos con SA, sus
familias y terapeutas que les atienden.

DISENO

Esta investigacién tiene un planteamiento metodoldgico cuantitativo
de carédcter descriptivo-comparativo, en cuanto que pretende conocer la
percepcion que tienen los ninos con SA, sus familias y terapeutas, tratando
de hacer también una comparacién entre ellas. Desde este planteamiento,
se trata de una investigacion de tipo descriptiva donde el propésito citado
se logra mediante la cumplimentacién de un cuestionario de elaboracién

propia.
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PARTICIPANTES

Los participantes han sido seleccionados de manera no aleatoria debido
al bajo indice de prevalencia que presenta el SA (Fombonne, 2005). Para
formar la muestra se tuvo en cuenta un dnico criterio de inclusién, ser
nifio con SA, familiar o terapeuta de este. No se consideraron criterios
de exclusién. Se han seleccionado los participantes mediante muestreo
intencional no aleatorio. En la totalidad de los casos, los nifios que
componen la muestra, aparte del apoyo familiar, asisten a las asociaciones
de Asperger, y actualmente reciben intervencion logopédicay pedagégica,
trabajando con mayor importancia el entrenamiento en habilidades
socioemocionales.

El cuestionario se le ha administrado a un total de 18 personas, (véase
tabla 1), entre ellas:

3 ?

F 7 1
Alumnos

% 875 12.5

F 1 7
Familiares

% 12.5 87.5

F 0 2
Terapeutas

% 0 100

Tabla 1.

Distribucién de los participantes por colectivo

Fuente: Los autores

Edades

6 7 8 9 10 M1 12

N° Alumnos 3 2 1 0 1 1 0

Tabla 2.

Distribucién de los alumnos con SA por edades

Fuente: Los autores
INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado para el desarrollo de este estudio ha sido un
cuestionario ad hoc diseniado tras realizar una revisiéon de documental y no
encontrar ningin instrumento que midiera especiﬁcamente la conciencia
pragmdtica en nifios con sindrome de Asperger.

El instrumento consta de tres versiones diferentes en funcién de los
destinatarios por los que iba a ser cumplimentado: terapeutas, nifios con
SA y familiares de nifios con SA. Solo ha variado la forma de redaccién
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en funcién de a quién fuese dirigido y quien lo cumplimentara, por ello se
elaboraron tres versiones, aunque conteniendo las mismas preguntas.

En todos ellos se evaltan cuatro dimensiones de informacién de
tipo sociodemogréfico: edad, curso, género y parentesco. El resto del
cuestionario consta de 30 items, distribuidos como variables ordinales,
siguiendo una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 = nunca, 2 = a
veces, 3 = amenudo y 4 = siempre, excepto el tltimo, que permite afadir
observaciones.

El Cuestionario de Conciencia Pragmatica para nifos con SA

(CCPNSA) definitivo se recoge en la tabla 3.

VERSION FINAL DE LOS CUESTIONARIOS

Bloque Dimensiones ftems
Acciones en el habla Tipo de habla, los gestos, expresividad, miradas. 1-8
. Cercania y contacto fisico a la persona, forma de
Cercania al comunicar 9-12

dirigirse a las personas.

Comprension de

Comprension, relacion de los temas, adaptacion

1317
Conversaciones de las conversaciones.
Utilizacion de refuerzos para llegar a resolver los
Confianza en el habla . 18-21
problemas de comprensién.
» Respeto de los turnos en las conversaciones y la
Pautas de conversacion » _ . o 22-27
agilidad en dichas relaciones comunicativas.
Estructura del lenguaje y relacion de las
Construccién del lenguaje 28-30

conversaciones.

Tabla 3.

Distribucién de items por dimensiones
Fuente: Los autores

VALIDEZ

Tras un proceso de revision exhaustiva de los cuestionarios, se procedié a
validacién por juicio de expertos. Para ello, se les envié los cuestionarios
a tres expertos: una logopeda, una maestra de audicién y lenguaje y un
orientador. Se valoré la consistencia interna de cada uno de los items,
concretamente la claridad y la relevancia de cada item, siguiendo a Escobar
y Cuervo (2007). Puntta 1 si lo consideraban nada claro/relevante, 2 si
lo consideraban poco claro/relevante, 3 claro/relevante y 4 muy claro/
relevante. Se volvié a revisar teniendo en cuenta esta vez las valoraciones
de los expertos en cada ftem, cuya media sea igual o inferior a tres puntos
en claridad o en relevancia.

Por supuesto, se tuvieron presentes las sugerencias de los expertos en
algunas preguntas y a partir de ahi se conformé la version final de los
cuestionarios: terapeutas, nifios con SA y familiares.
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Cuestionario Alfa de Cronbach N° de items
Alumnos 874 30
Familiares 914 30
Terapeutas 877 30

Tabla 4
Andlisis de fiabilidad

Fuente: Los autores

En la evaluacién de los coeficientes de alfa de Cronbach que hace
De Vellis (2003), y basindonos en esta clasificacién (tabla 4), los
cuestionarios obtienen una fiabilidad respetable (entre .80y .90).

PROCEDIMIENTO

Esta investigaciéon comenzé llevando a cabo una revision bibliogréfica de
articulos relacionados con la conciencia pragmética en nifios con SA. Mds
adelante se llevé a cabo el diseno de los tres cuestionarios de recogida
de informacién que llevé a varias revisiones exhaustivas. Para valorarlo
se procedid a un juicio de expertos, como se ha indicado en el apartado
instrumentos.

La aplicacién de los cuestionarios se llevé a cabo en un gabinete
de logopedia y en un centro educativo, siendo administrados en
formato digital. Los cuestionarios de los alumnos y terapeuta fueron
cumplimentados en presencia de la investigadora, excepto el de los padres
que lo hicieron en solitario. Dicho cuestionario realizado a través de
la aplicacién formularios Google, elegido por la rapidez y facilidad del
uso, y ademds una resolucion completa de los resultados, donde por
cada pregunta mostraba una gréfica con la frecuencia y el porcentaje de
respuesta. La aplicacién se realizé en una misma semana, en el horario
de trabajo logopédico y pedagdgico, tanto a los nifos, las familias y los
terapeutas.

Finalmente, se procedié al vaciado y andlisis de datos en el BM SPSS
Statistics (vers. 19) y se han elaborado las conclusiones y la redaccién del
presente informe.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se llevé a cabo con el programa IBM SPSS Statistics
(vers. 19). Para determinar las frecuencias de cada una de las variables,
se optd por un analisis descriptivo por medio de tablas de contingencia
y se calculé la validez mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Por
ultimo, dadas las caracteristicas de la muestra, para resolver la existencia
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de diferencias significativas entre grupos se utiliz6 test no paramétrico de
Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A continuacidn, se presenta un andlisis de resultados atendiendo a cada
uno de los objetivos.

Objetivo 1. Establecer la conciencia que tiene el propio nisio con SA sobre
su pragmdtica propiamente dicha, precisando la vision de la familia y
determinando el punto de vista que tiene el terapeuta.

Nifios Familia Terapeuta

NAVAMS [NAVAMS N AV AM S
1.Tu ritmo al hablar es el adecuado 0223 02 42 1420
2. Hablas en voz alta y con adecuada entonacién 03 32 042 2 066 1
3.Realizas movimientos de brazos y manos al hablar 24 20 04 40 0530
4.Cuando hablas cambias de posicion los pies 2510 04 40 3320
5.Acompafias las conversaciones con gestos faciales 3311 04 3 1 4400
6.Miras a la cara con quien estas hablando 022 4 2330 3311
7.Te interesa lo que hagan o piensen los demas 1241 14 30 5111
8. Aceptas las criticas de los demas 4301 22 2 2 3401

Tablas.
Bloque Acciones al hablar.

Fuente: Los autores

Los resultados (véase tabla 5), se muestran muy similares desde las tres
perspectivas, si bien es destacable en el item 3, realizas movimientos de
brazos y manos al hablar, observando que hay nifios que comentan que
nunca (f2), sin embargo, la familia (f4) y el terapeuta (£.5), destacan
mayormente que a veces.

Los datos ponen de manifiesto que los nifios dicen que miran a la cara
cuando hablan con otras personas, sin embargo, los datos de familias y
terapeutas indican que no es asi. Los nifios responden que siempre miran
a la cara (f4), cosa que la familia y el terapeuta recalcan que a veces o a
menudo (£.3).

Por ultimo, observamos que tanto los nifios (f.4) como las familias (£.4)
dicen que solo muestran interés a menudo o a veces hacialo que los demas
hacen o piensan, mientras que el terapeuta (£.5) opina que nunca.
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Nifos Familia Terapeuta
NAVAMS | NAVAMS | NAVAMS
9. Cuando hablas tu cara expresa tu estado de animo 16 00 0152 4310
10. Te gusta acercarte a las personas cuando hablas 24 02 0620 0800
11. Utilizas el contacto fisico al hablar 4300 2420 4310
12. Llamas a las personas por su nombre 171 06 1232 3320
Tabla 6.

Bloque Cercania al comunicar.

Fuente: Los autores

Los datos (véase tabla 6), nos hacen destacar el item 9, cuando hablas
tu cara expresa tu estado de dnimo, que nos muestra que los nifios (£.6)
piensan que su cara expresa su estado de dnimo, a diferencia por ejemplo
del terapeuta (f.4) que destacan que nunca.

Segtin lo observado, los nifios (£.6) opinan que la hora de dirigirse a
alguien siempre la llaman por su nombre, sin embargo, la familia y el
terapeuta no opinan igual.

Nifo Familia Terapeuta

N AVAMS |NAVAM S |NAVAMS
13. Cuando hablas tus amigos entienden el mensaje 0 4 4 0 05 12 0143
14. Te ries con los chistes que cuentan los demas 0312 0350 2330
15. Te adaptas a los cambios de tema al conversar 0512 0215 0413
16. Relacionas las ideas en una conversacion 06 10 05 21 1331
17. Te cuesta entender los comentarios irénicos 12 2 3 1620 2330

Tabla 7.

Bloque Comprensién de conversaciones

Fuente: Los autores

Los datos (véase tabla 7), manifiestan que la familia (f.2) y las terapeutas
(£3) consideran que algunos nifios cuando hablan sus amigos si que
entienden el mensaje, en cambio los resultados de los propios nifios (f.4)
revelan que solo a veces se sienten entendidos.

En cuanto al item 17, te cuesta entender los comentarios irdnicos, se
encontré que solo algunos ninos (£.3) nos confirman que siempre les es
dificil comprender las ironias de los demds, al contrario de las familias
(£:5), que opinan que solo a veces.

Nifos Familia Terapeuta

NAVAM S N AV AM S NAVAM S
18. Cuando lo necesitas pides ayuda a los demas 04 31 1340 2330
19. Te adaptas a los cambios de tema al conversar 04 1 2 2330 0710
20. Relacionas las ideas en una conversacion 1412 1340 0710
21. Te cuesta entender los comentarios irénicos 2222 2321 0413

Tabla 8.
Bloque Confianza en el habla

Fuente: Los autores
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Los resultados obtenidos (véase tabla 8), hacen destacar el item 19,
preguntas a los demds cuando tienes dudas, donde las terapeutas (£.7)
responden que la mayoria de los nifios solo a veces preguntan cuando
tienen dudas, a diferencia de las familias (f.2) que opinan que nunca.

De igual forma ocurre en el siguiente ftem, donde el terapeuta (£.7)
destaca que la mayoria de los ninos solo a veces se comunican de diferente
forma, ya estén hablando con sus padres, amigos, profesores, a diferencia
de las familias (f4), que contestan que solo algunos nifios a menudo
cambian el registro segtin con quien estén hablando.

Nifos Familia Terapeuta

NAVAM S | NAVAM S | NAVAM S
22. Respetas tu turno en las conversaciones 00 35 22 2 2 1700
23. Te molesta que te interrumpan cuando hablas 2105 03 41 0521
24. Interrumpes cuando los demas estan hablando 176 10 14 1 2 1520
25. Cuando te preguntan respondes rapido 05 2 1 0350 1700
26. Te gusta dar informacion en tus conversaciones 2222 02 2 4 0422
27.. Aportas ideas nuevas cuando hablas 22 40 14 30 2510

Tabla 9.

Bloque Pautas de comunicacién

Fuente: Los autores

Los resultados extraidos (véase tabla 9), muestra cémo los ninos (£.5)
opinan que respetan siempre el turno en las conversaciones en conjunto,
sin embargo, las terapeutas (£.7) responden que la mayorfa de los ninos
solo lo hacen a veces.

Seresaltaelitem 23, e molesta que te interrumpan cuando hablas, donde
se observa que los propios nifos (f.5) responden que les molesta que los
interrumpan cuando estdn hablando, en cambio tanto la familia como los
terapeutas (£.0), coinciden en la opinidn de que los nifios no se muestran
molestos cuando los interrumpen.

Nifios Familia Terapeuta
N AVAM S | NAVAM S | NAVAM S
28. Construyes frases sin cometer muchos errores 13 2 2 04 13 2510
29. Empleas diferentes palabras para decir lo mismo 3320 06 20 2312
30.. Relacionas facilmente las diferentes ideas 14 30 1313 5300
Tabla 10.

Bloque Construcciones en el habla.
Fuente: Los autores

A partir de los resultados obtenidos (véase tabla 10), se observa cémo
la mayoria de las madres (£.6) consideran que sus hijos suelen emplear a
veces sindnimos para referirse a lo misma palabra, en cambio tanto el nifo
(£3) como las terapeutas (f.2) contestan en algunos casos que los nifios
nunca emplean sinénimos.

Y, por ultimo, se puede manifestar cémo las terapeutas (£.5) en la
mayoria de los casos opinan que los nifios nunca relacionan ficilmente las
distintas ideas de una conversacién, cosa que los nifios (f.4. y madres (£.3)
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dicen que, segtin de lo que se trate la conversacidn, a veces relacionan bien
las conversaciones y otras no.

Objetivo 2. Contrastar las perspectivas acerca de la conciencia pragmdtica
que tienen los alumnos con SA, sus familias y terapeutas que les atienden.

Para dar respuesta a este objetivo y contrastar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las percepciones que tienen los nifios
con SA, sus familiares y terapeutas han llevado a cabo la prueba H de
Kruskal-Wallis.

Tras realizar la prueba se ha verificado que existe un efecto
estadisticamente significativo solamente en dos de los items evaluados:
item 9, cuando habla un nisio con SA su cara suele expresar su estado de
dnimo (H= 9705, gl.: 1, p= .002) e item 22, los nirios con SA respetan su
turno en las conversaciones con varias personas (H =11850, gl.z 2,p= .003).

En el resto de los items, la prueba H de Kruskal-Wallis, permite
evidenciar que no existe ninglin efecto estadisticamente significativo,
con lo cual se afirma que las precepciones que tienen de la conciencia
pragmatica de los nifios con SA los propios ninos, sus familiares y los
terapeutas son muy parecidas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos en este estudio, se observa que hay
varios de los aspectos recogidos en el marco teérico de la investigacion que
son confirmados por medio de los resultados antes expuestos.

En primer lugar, tanto los nifos con SA, sus familias como los
terapeutas coinciden que en que tienen problemas de comunicacién
verbal y no verbal y de relacidn con los demds, coincidiendo con el DSM-5
(2014). Ello queda patente en acciones que facilitan la conversacién verbal
como no verbal, como son movimientos de manos y pies, acompanar las
conversaciones con gestos faciales, aceptar las criticas de los demds, utilizar
el contacto fisico al hablar, expresar el estado de 4nimo, donde los tres
grupos coinciden en que lo suelen hacer a veces.

Resulta relevante que, segtin la percepcién de las familias, los nifios con
SA a menudo son cercanos al comunicar, si bien los nifios y terapeutas
estiman que esa cercanfa es solo a veces.

Finalmente, en esta investigacién se ha observado que la percepcion
que tienen los familiares, niflos con SA y familiares responden a las
caracteristicas definidas para este tipo de ninos tal cual las identifican
Krasny, Williams, Provenzal y Ozonoff, (2003); Vazquez y Murillo
(2007); Rao et al., (2008). Son nifos con buena gramdtica, vocabulario
rico, pero conscientes de sus limitaciones en la comunicacién no verbal.

Los resultados de este estudio deben considerarse en relacién con una
serie de limitaciones, que a continuacién se enumeran:
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- Ausencia de instrumentos que midiesen la conciencia pragmatica del
nifio con SA a partir de la perspectiva del propio nino, su familia y su
terapeuta.

- Dificultad para realizar una validacién mas exhaustiva del
instrumento disefiado, puesto que solamente ha sido posible realizarla por
medio del juicio de expertos.

- A la hora de pasar dicho cuestionario al nifio, se han encontrado
con bastantes problemas de interpretacion, por lo que han necesitado en
todo momento una ayuda para leérselo y formuldrselo para que no diesen
contestaciones sin saber qué pedia dicha pregunta.

- Otra de las restricciones relevantes es la referida al tamano de la
muestra: ocho nifos diagnosticados con SA limitan el poder estadistico y
la capacidad de generalizar los resultados obtenidos.
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