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I.  Introduccion:

Es de conocimiento que los nifios y jévenes con autismo presentan caracteristicas muy
distintas. En otras palabras, dos personas con autismo del mismo nivel pueden ser bien
diferentes. Uno de los aspectos del habla que se ve afectado en personas con este diagndstico,
lo es la prosodia o0 entonacién de su habla. La prosodia o entonacion se refiere a aquellos
aspectos suprasegmentales que se encargan de dar significado a la expresién verbal mediante
cambios y modulaciones de la voz (Shriberg, et al., 2001). Como se evidenciara a
continuacion, investigaciones han demostrado que estas caracteristicas pueden tener un
impacto social, académico y vocacional que limitan la integracién y participacién activa de
estos individuos a la sociedad. Por lo tanto, con este acercamiento deseamos conocer en qué
grado la entonacion del habla de un joven y un adulto con autismo impactan su integracion
social, en cuanto a la comunicacion se refiere, al igual que cdmo sus padres perciben ese
impacto. Tener una perspectiva sobre este aspecto, nos ayudaria a proveer intervenciones que
vayan dirigidas al mejoramiento de dicha entonacion, al igual que ayudarlo a interactuar
activamente con pares, familiares y extrafos.

Il.  Pregunta PICO

Con el propésito de definir mejor el area de interés y de busqueda de informacion, se
formulé la siguiente pregunta, siguiendo el formato PICO. En adolescentes y adultos con
autismo entre las edades de 17 a 20 afios que muestran una diferencia en la entonacion de su
habla, ¢cudl es el impacto que tiene su habla en las integracion social y futuro profesional y

cudl es la percepcién que tienen sus padres sobre ello?



I1l.  Evidencia cientifica externa:

En primer lugar, se procedié a hacer una busqueda de evidencia cientifica externa
para sustentar la pregunta PICO. Esta se clasifico usando la Escala de Evidencia de la
Universidad de Oxford 'y el Centre for Evidence-Based  Medicine

(https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-of-evidence/), tras la revision critica usando la

escala PEDro (Verhagen, 1999). A continuacion se presenta el nivel de evidencia provisto de
los articulos.

En primer lugar, se reviso estudio de Shriberg, et al. (2001). Este articulo se cataloga
como un L5 (Cross-Sectional Study), debido a que fue un estudio observacional en el cual se
analizaron unas videograbaciones de sujetos con ciertos criterios con el propdsito de analizar
las caracteristicas de la voz en personas con autismo. Los investigadores encontraron que los
participantes mostraban unas deficiencias en la calidad de la voz y un estrés atipico que si
persisten podrian tener un impacto en la integracion social y vocacional/profesional.

En segundo lugar, se revisé el estudio de Baylor, et al. (2013). Al realizar una hoja de
valoracién critica (CADE - Critical Appraisal of Diagnostic Evidence), se identific que el
articulo tiene una validez sugestiva y una importancia convincente. En este se tiene como
proposito calibrar los items de un cuestionario original a uno méas corto con el fin de
identificar posibles dificultades en la participacion comunicoldgica de individuos con
diversidad de desordenes o condiciones. Este cuestionario fue nuestra herramienta a utilizar
en el proyecto.

En tercer lugar, se consider6 el estudio de ladarola, et al. (2018). El articulo se
cataloga como un L3 (Controlled studies without randomization) debido a que los
participantes fueron escogidos de un grupo ya de acuerdo a su diagnostico, cociente
intelectual y distrito escolar. En el mismo se evidencia como los adolescentes con un

diagnostico de autismo clasificaron sus sintomas de internalizacion relacionados a ansiedad y


https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-of-evidence/

depresion en relacion al funcionamiento familiar en comparacion con sus padres. Los
investigadores encontraron que los padres calificaron méas los sintomas que los adolescentes
por lo cual se entiende que estos presentan mayor consciencia en cuanto a las dificultades
presentadas por los jovenes.

IV.  Opinion del experto clinico/ profesional:

Este proyecto fue realizado en el Instituto Modelo de Ensefianza Individualizada
(IMEI), donde ambas estudiantes practicamos como internas en Patologia del Habla-
Lenguaje, bajo la supervision de la Lcda. Vivian Hernandez y la Lcda. Marta Segarra. La
fuente de opinion del experto se consideré mediante el didlogo sobre la perspectiva de ambas
supervisoras clinicas, observaciones perceptuales en la sala de clases y contenido del plan de
intervencion de los estudiantes. Ambas supervisoras reportaron observar ciertas necesidades
en el area de la prosodia de sus estudiantes y como estos se podian retraer en conversaciones
debido a como los demas los perciben. En el caso de las observaciones en la sala de clases, se
habia observado limitacion en la participacion activa. Estas observaciones perceptuales
fueron discutidas con las supervisoras en sus respectivos momentos. Por ltimo, en el caso de
los planes de intervencion, solo uno de los estudiantes de este trabajo tenia como uno de sus
objetivos, modificacion en la entonacion del habla.

V.  Perspectiva del Cliente/ Paciente/ Cuidador:

Para la realizacion de este proyecto, contamos con la participacién de dos jovenes
estudiantes del centro de practica, IMEI. Estos tenian 17 y 20 afios y cuentan con un
diagndstico de autismo. Debido a que el nivel de autismo no se especifico en los planes de
intervencion, se utilizaron como referencia los criterios establecidos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM - 5, por sus siglas en inglés)
entendemos que ambos estudiantes se pueden clasificar bajo el nivel 2 de severidad. Ambos

estudiantes presentan deficits en destrezas de comunicacion sociales, dificultades en el



manejo de cambios y otras conductas repetitivas o restrictivas las cuales interfieren con su
funcionalidad en diversos escenarios. La perspectiva del estudiante y sus cuidadores se tomd
en consideracion mediante el dialogo y la firma de asentimientos informados. Los padres y la
psicologa, de uno de los estudiantes, dialogaron abiertamente sobre la posibilidad de que el
joven pudiera expresarse verbalmente sobre su habla. El clinico explico el procedimiento a
realizar y confirmé nuevamente preguntandole si estaba dispuesto a contestar unas preguntas
sobre su habla y como este se sentia al respecto. Estos accedieron en ambas circunstancias.
VI.  Laintervencion/ acercamiento/ procedimiento utilizado:

En este caso, nuestro acercamiento estuvo dirigido a conocer el impacto de la
entonacion del habla de dos estudiantes varones con autismo, uno de 17 afios y otro de 20
afios. Ambos estudiantes muestran una diferencia en la entonacion del habla. Las
intervenciones ofrecidas se daban en un contexto escolar, en la cual se saca al estudiante del
salon y se da la terapia en un cubiculo en sesiones de 45 minutos. En el caso del joven de 17
afos, la terapia es ofrecida de forma individual una vez en semana, mientras que en el caso
del de 20 afios, es una terapia grupal con otro estudiante dos veces en semana. EI método de
recoleccion de datos seleccionado fue el cuestionario titulado The Communicative
Participation Item Bank — General Short Form (Ver anejo D) (Baylor et. al., 2013). Este
cuestionario estd disefiado en inglés con una terminologia general para que se pueda
administrar a diversas poblaciones con el propdsito de identificar posibles dificultades en la
participacion comunicoldgica de los individuos. EI mismo tiene diez items con una escala
Likert que va de cero a tres, donde (0) significa Mucho (Very Much) y (3) significa De ningun
modo (Not at all); para un valor total de 30 puntos. No obstante, el cuestionario no provee un
espacio para comentarios u observaciones clinicas. Al culminar de administrar el cuestionario
se suman las puntuaciones y mientras mas se acerque a la puntuacién mas alta posible (30),

mejor la persona considera que es su participacion comunicoldgica a pesar de su condicion.



Se analizaron los resultados tomando en cuenta que el cuestionario no ha sido normalizado
con personas bilingies, latinas, ni hispanohablantes. Las puntuaciones se analizaron en
conjunto con las contestaciones dadas por los padres de los jovenes y las observaciones
clinicas realizadas durante los procesos de intervencion. Por otro lado, al administrar dicho
cuestionario, se realizaron ciertas modificaciones para el logro efectivo de nuestra necesidad,
al igual que la comprension del mismo por parte de los estudiantes. Primeramente, todos los
items comienzan con la siguiente frase: Does your condition... Para que los estudiantes
pudieran entender, se aumento la especificidad cambiando la palabra “condition” por
“speech” (Does your speech...), ya que en realidad queremos evaluar el impacto del habla en
las situaciones sociales en la vida de los sujetos. En relacion a la administracion del mismo,
se opto por leer el cuestionario al estudiante en idioma inglés y si estos mostraban duda, se
procedia a hacer una traduccion del mismo al espafiol. Esto, dada la comprension del idioma
expresado por los participantes. La respuesta esperada del estudiante era el numero de la
escala expresado verbalmente. En el caso de las respuestas de los padres, solo pudimos
obtener el cuestionario de la madre de uno de los dos estudiantes.

VIl.  Resultados/ Conclusiones/ Recomendaciones:

Al administrar el cuestionario a los jOvenes se encontraron puntuaciones
relativamente similares (18/30 y 15/30), indicando que estos perciben cierto impacto
comunicoldgico en sus vidas; esto, basandose en que los resultados mas altos son mas
favorables. Ambos reportaron el mismo nivel de dificultad en items relacionados a realizar
preguntas y ofrecer informacién detallada. Sin embargo, se diferenciaron en que hubo uno de
los estudiantes que no utilizé la clasificacion de (3) De ningun modo, lo cual es indicativo de
mayores limitaciones comunicolégicas. Igualmente, estos muestran diferencias en el nivel de
frustracion que sienten al expresarse acerca de su habla. Uno de ellos a pesar de que esta

consciente sobre el impacto que tiene su habla, no le molesta dialogar al respecto, ni se siente



frustrado sobre sus diferencias. El otro estudiante expresé cierto nivel de frustracion sobre las
diferencias de su habla, especialmente al compararse él mismo con sus pares. Por otro lado,
sus contestaciones y comentarios concuerdan con los comportamientos observados durante
terapia. Es importante destacar que ambos jovenes, por lo general son muy receptivos a las
recomendaciones provistas durante las sesiones de terapia. Por otra parte, solamente se pudo
obtener respuesta de uno de los padres. En este caso, la puntuacion ofrecida fue de 20/30. Se
encontraron discrepancias en la puntuacién ofrecida para los diversos items. En otras
palabras, la madre podria pensar que su hijo no muestra dificultad para mantenerse en una
conversacion rapida, mientras su hijo reporta lo contrario. Por ejemplo, se puede observar
como en el item 9 (participar de una conversacion rapida), el estudiante indica tener mayor
dificultad, pero su madre no expresa dificultad alguna. Estos pudieron coincidir exactamente
en los items 5 (habilidad para hacer preguntas) y 8 (capacidad de ofrecer informacion
detallada). A nivel clinico estas diferencias podrian tener un impacto en el nivel de
participacion y seguimiento de los padres en el hogar en relacion a las recomendaciones
ofrecidas por el patélogo del habla-lenguaje. No obstante, se sugiere continuar explorando la
diferencia entre la percepcion de los padres y sus hijos sobre el impacto de la entonacion del
habla con métodos cualitativos.

A continuacion se presentan las recomendaciones realizadas en base a lo observado en
las sesiones de terapia y los resultados obtenidos. Se recomienda incluir un objetivo
relacionado a la entonacién del habla en el plan de intervencion del joven de 20 afios. Esto,
ya que se observé que es una necesidad para el joven y no se considera actualmente en su
plan. Por otra parte, también se recomienda incluir objetivos relacionados a la participacién e
interacciones comunicoldgicas en ambos planes de tratamiento, basandonos en las
necesidades observadas mediante la administracion del cuestionario. Entre estas necesidades

se puede encontrar dificultades para hacer preguntas, ofrecer detalles en una conversacion y



entablar una conversacion larga y/o rapida. Ademas, encontramos que seria util hacer una
adaptacion del cuestionario con el cambio de palabra y un espacio para comentarios u
observaciones clinicas, ya que durante la administracion se observd una necesidad para esto.
Otro aspecto a considerar seria que en las sesiones terapéuticas, se realizaran juegos de roles
que provean modelaje y faciliten interacciones sobre situaciones cotidianas en el contexto
escolar, universitario, laboral, entre otros. Por ultimo, en uno de los casos, se podria
recomendar una modalidad de terapia grupal, de manera que se facilite una participacién
social entre pares. Por otra parte, se considera que es importante obtener la percepcion de los
padres ya que, el tenerlos como aliados se crea mas apoyo y continuidad del tratamiento en el
hogar. Ademas, los padres pueden colaborar con el clinico para obtener informacién sobre la
ejecucion del paciente en otros contextos sociales e insumo sobre las estrategias trabajadas en
terapia. Por otro lado, como recomendaciones a nuestro proyecto se hicieron sugerencias
relacionadas a cambiar el titulo, especificamente de la palabra “entonacion” por
“comunicacion”. Esto, para hacer del titulo uno mas claro y pertinente en relacion a lo que

desedbamos conocer sobre participacion comunicoldgica.
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