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Resumen

El lenguaje pragmadtico permite conocer el contenido real de los
enunciados (Ivern, 2018). Esta investigacion reconoce el lenguaje pragmatico en
una muestra de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Sindrome
de Down (SD). La investigaciéon empled un andlisis cuantitativo descriptivo
del lenguaje pragmatico en personas con SD y TEA mediante la aplicacion del
Protocolo Rapido de Evaluacion Pragmatica Revisado (PREP-R). Se evidencio
que el lenguaje pragmatico presenta un mayor desarrollo lingiiistico comparado
con los participantes con SD y TEA; esta dificultad estd enmarcada en el cuadro
clinico presente tanto en el SD como en el TEA. Por otro lado, en el nivel
interactivo se encontraron diferencias significativas entre SD y TEA asociadas
a alteraciones en el normal desarrollo de la teoria de la mente que genera una
mayor dificultad para entender los actos de habla ilocutivos, asi como dificultad
en el autocontrol, sobre todo en el TEA. Ahora bien, a pesar de los problemas en
la inteligibilidad del discurso, tanto SD como TEA buscan la manera de expresar
sus necesidades, generando sus propias sefas y vocalizaciones no lingiiisticas
que sus cuidadores han aprendido a interpretar. Finalmente, es necesario tener
en cuenta que la estimulacidon temprana es un factor importante que favorece el
curso y el pronostico del lenguaje pragmatico.

Introduccion

El lenguaje es uno de los procesos cerebrales mas importantes en el ser
humano; por medio de su funcionamiento se transmite informacion, se expresan
pensamientos y emociones determinadas por variables culturales, afectivas y
cognitivas; permite ademads la socializacion del individuo con el medio que lo
rodea, para generar actuaciones sociales (Giraldo & Londofio, 2017; Quitian,
2016). Por su parte, el sistema formal de la lengua estd constituido por los
niveles fonético, fonoldgico, morfolégico, semantico, sintactico y pragmatico.
Sin embargo, se ha ido cuestionado si la pragmatica forma parte de un dominio de
la lengua o si es un area que cubre los componentes anteriores, puesto que incide
en todos los niveles anteriores para la comprension del mensaje. La pragmatica
es definida como la ciencia del lenguaje que interpreta el uso social que se le da
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a la lengua en los contextos comunicativos (Verschueren, 1999); por lo tanto, sin
ella no seria posible conocer el contenido real de los enunciados (Ivern, 2018).

Ademas, el ser humano por medio de su lenguaje crea actos lingiiisticos,
donde cada enunciado tiene un mensaje literal, una intenciéon y un efecto
(Austin, 1962). Siguiendo esta linea, Gallardo (2009), toma una perspectiva
lingiiistica clinica y reconoce la pragmatica como la encargada de estudiar las
condiciones cognitivas y sociales que determinan la comunicacion; para ello,
describe la pragmatica en torno a tres niveles: interactivo, textual y enunciativo;
el nivel interactivo se relaciona con fluidez, gestualidad y toma de turno; el nivel
textual corresponde a los significados, coherencia del tema, narraciones, debates
y cambios tematicos y finalmente el nivel enunciativo, abarca los actos locutivos
como la articulacion, las pausas, los silencios, la entonacién, la comunicacion
no verbal, los actos perlocutivos y los actos de habla ilocutivos, tales como la
intencion y las instrucciones directas e indirectas.

Teniendo en cuenta lo anterior, las personas con desarrollo tipico tienen la
capacidad de mantener los temas de conversacion con enunciados bien elaborados,
veraces y claros, y de manifestar su intenciéon comunicativa (Roberts, Price &
Malkin, 2007). Asimismo, reconocen tanto los actos proposicionales como
la accion intencional de cada enunciado, comprendiendo los actos ilocutivos
indirectos, que quieren decir mas que lo que se esta enunciando (Searle, 1969).
De esta manera, hacen una lectura global del contexto, entienden modismos y
expresiones lexicalizadas (Gambra, Crespo & Magallo, 2017).

Por otro lado, la pragmatica se ha convertido en un nivel de interés para
los investigadores que trabajan en torno a las funciones cognitivas, dado que
se ha evidenciado que las personas con discapacidad intelectual presentan un
significativo retraso (Latorre & Puyuelo, 2016). En el Manual de Diagndstico
de Enfermedades Mentales (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) se
categorizan las deficiencias pragmaticas como un Trastorno de la Comunicacion
Social (TCS), caracterizado por presentar problemas en el uso y entendimiento
de la comunicacién verbal y no verbal, que repercute en las relaciones
interpersonales y el desarrollo académico (Gonzalez, Rivas & Gomez, 2015).
Estas se pueden presentar debido a las posibles disfunciones en la memoria
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verbal y la memoria de trabajo que presentan los sujetos con discapacidad
intelectual (Abbeduto & Keller, 2003). De igual forma, se ha estado investigado
la relacion entre las dificultades en la teoria de la mente (ToM) y la pragmatica,
puesto que un individuo necesita primero reconocer los estados mentales del otro
para poder entender la intencion del mensaje (Ivern, 2018; Wimmer & Perner,
1983). Por consiguiente, un desarrollo inadecuado de la ToM puede afectar
la competencia pragmatica de una persona, debido a la incapacidad de hacer
metarrepresentaiciones y de entender los mensajes implicitos que son los que le
dan sentido real a la comunicacion.

Lo anterior se ha observado en personas con sindrome X fragil, sindrome
de Williams, Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Sindrome de Down (SD);
en estos pacientes se han identificado disfuncionalidades en la articulacion del
lenguaje y problemas pragmaticos que imposibilitan el uso adecuado de gestos
y sefiales (Abbeduto, Brady & Kover, 2007; Gallardo, 2010; Garcia & Medina,
2017; Roqueta, Clemente & Flores, 2012;). En la presente investigacion se hace
énfasis en estos dos tltimos cuadros clinicos, debido a su grado de afectacion y
dificultades en la interaccion social.

El Sindrome de Down (SD) es una condicion genética, cuya caracteristica
principal es el retraso cognitivo con una estimacion a nivel mundial de 1 por
cada 1.000 individuos (Organizacién de Naciones Unidas, 2017) y para el caso
Colombia 12 por cada 10.000 (Ferndndez & Zarante, 2008). Se ha estudiado
que, debido a sus caracteristicas fenotipicas bucofonatorias, presentan problemas
motores que afectan la articulacion verbal (Cano, Flores & Gardufio, 2013;
Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009). Por ende, sus enunciados son poco
elaborados y contextualizados; ademas, al tener limitaciones en el desarrollo del
lenguaje oral, intentan comunicar sus necesidades por medio de gestos y sefas (
Clarke, Horst & Roberts, 2015; Jiménez, 2014; Roberts et al., 2007).

Asimismo, se ha identificado que las personas con SD presentan mayores
dificultades para entender la intencién implicita de los enunciados (Moreno
& Diaz, 2014). Los pacientes muestran deficiencias para entender oraciones,
chistes, bromas y las perspectivas de los demas (Abbeduto, Brady & Kover,
2007; Martin et al., 2009), debido a las dificultades que presentan en la TM, se les
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dificulta atribuir significados y entender la intencion de las oraciones de los demas
(Roberts et al., 2007). Ademas, la memoria verbal se encuentra alterada, lo cual
lleva a que el procesamiento de la informacion sea mas lento (Chapman, 2006).

Ahora bien, aunque en los ultimos afios se ha venido caracterizando el
lenguaje pragmadtico en personas con SD, aun es poca la informacion que se tiene
en paises latinoamericanos acerca del perfil pragmatico (Smith, Ness & Jarrolda,
2017) y el impacto del contexto social en este sindrome (Martin et al., 2009). En
cuanto al Trastorno del espectro autista, es un trastorno del desarrollo neurologico
que afecta principalmente habilidades sociales, emocionales y cognitivas (APA,
2013), con una prevalencia de 1 de cada 160 individuos (Organizacién Mundial
de la Salud, 2011). El TEA es caracterizado por presentar dificultades en el
autocontrol, interaccion social, TM, comportamiento individual, comunicacion
verbal y no verbal. Ademas, los afectados presentan comportamientos repetitivos
y restrictivos (APA, 2013).

Existe un alto nivel de comorbilidad entre TEA y TCS (Gonzéles
et al., 2015), dado que el déficit en el lenguaje pragmatico es uno de los
rasgos caracteristicos del TEA; principalmente en la iniciacion, coherencia y
mantenimiento del tema (Rumpf, Kamp, Becker & Kauschke, 2012). Ademas, la
comprension del lenguaje figurativo, chistes y sarcasmos también se encuentra
alterada en personas con este cuadro clinico; tienden a hacer interpretaciones
literales del enunciado, comprenden el significado de cada palabra de manera
individual, mas no la fuerza ilocutiva que permite entender el sentido global del
mensaje (Martos & Ayuda, 2002).

En términos generales, las personas con TEA no hacen una lectura del
contexto ni entienden las reglas implicitas de la pragmatica (Borreguero, 2005),
tampoco reconocen las emociones ni los estados mentales del otro (teoria de la
mente), de manera que su discurso suele ser unilateral, sin respeto de los turnos
conversacionales y su lenguaje tiene la funcion de pedir o mostrar una necesidad,
mas que expresar algin sentimiento; ademads, tienen un pobre repertorio de
gestos y sefiales (APA, 2013). Varias investigaciones han reportado que, a
nivel neuroanatdémico, la presencia de alteraciones de la sustancia blanca en las
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vias frontotemporales y en la amigdala generan limitaciones en las habilidades
sociales (Palau, Salvado, Clofent & Valls, 2012).

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones que han hablado del
lenguaje pragmatico de las personas con TEA se han centrado en mencionar las
dificultades que presentan para entender el mensaje implicito de un enunciado
y sus problemas para interactuar con el otro (Parsons, Cordier, Munro, Joosten
& Speyer, 2017), pero hasta la fecha no han especificado como se encuentra el
nivel interactivo, textual y enunciativo del lenguaje pragmatico; tampoco existe
consenso sobre las diferencias que tienen las personas con SD y TEA en torno
a la pragmatica. Esta carencia descriptiva se hace alin mas notable en poblacion
latinoamericana y en especial colombiana, en la que estos estudios son casi
inexistentes, por lo que estudiar el lenguaje pragmatico resulta importante teniendo
en cuenta las diferencias culturales propias de cada déficit (Abbeduto, Brady &
Kover, 2007). Es necesario brindar més informacién acerca de la pragmatica de
nifios y jévenes con ambos cuadros clinicos (Smith, Naess & Jarrolda, 2017),
dado que los datos del lenguaje pragmatico en personas con SD son atn difusos
y poco detallados (Moreno y Diaz, 2014); ademas, con informacidén mas clara la
intervencion clinica sera mucho mas efectiva. Teniendo en cuenta lo anterior, el
objetivo de este estudio ha sido, en primer lugar, describir el lenguaje pragmatico
en los niveles interactivo, enunciativo y textual de las personas con SD y TEA en
poblacion colombiana; y en segundo lugar, diferenciar la pragmatica de ambos
cuadros clinicos.

Metodologia
Tipo de estudio
Esta investigacion emple6 un analisis cuantitativo descriptivo con alcance

transversal del lenguaje pragmatico en personas con SD y TEA mediante la
aplicacion del PREP-R.
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Muestra

La muestra se obtuvo del Programa de Atencion a la Discapacidad
(PAD), que ofrece Comfamiliar Risaralda (Colombia) y fue conformada
por 40 participantes divididos en tres grupos; 20 con sindrome de Down; 10
diagnosticados por neurologia antes de ingresar al PAD y con trastorno del
espectro autista. Cabe senalar que ambos cuadros clinicos han sido previamente
diagnosticados por neuropsicologia y presentaton un CI moderado y un 60% de
discapacidad laboral; ademas, siguiendo los criterios de APA (2013) en el DSM-
5, estos participantes se encuentran en la escala de gravedad entre moderada y
grave en el dominio conceptual y social, dado que el 65% de los participantes
con SD presentan un lenguaje verbal limitado, el 25% no tiene lenguaje verbal y
solo el 10% presenta un lenguaje funcional y en el caso de TEA, el 50% de ellos
presentan un lenguaje verbal limitado, el 30% tiene un lenguaje no verbal y solo
el 20% cuenta con un lenguaje funcional. También se contd con la participacion
de 10 jovenes sin discapacidad, pero con igual rango de edad como grupo
control. Las edades de los participantes oscilaban entre 9 a 18 afios y fueron
seleccionados mediante un muestreo por conveniencia; los criterios de inclusion
se basaron en que los sujetos deberian estar escolarizados y presentaran SD o
TEA. El factor de exclusion fue un nivel de discapacidad laboral menor al 60%
con conductas agresivas.

Instrumento

Con el objetivo de describir el lenguaje pragmatico desde una perspectiva
lingtiistica clinica, se empled el Protocolo Rapido de Evaluacion Pragmadtica
Revisado (PREP-R) (Gallardo, 2009), modificado por Fernandez et al. (2015).
Es un instrumento que permite generar un primer acercamiento a las dificultades
lingtiisticas.. Se compone de 18 items divididos en 3 niveles: nivel enunciativo
(items 1-6), nivel textual (7-11) y el nivel interactivo (12-18).

-Pragmatica enunciativa: son las acciones intencionales. Se evaluan los

actos de habla y los significados inferenciales. Se mide si el individuo
tiene la capacidad de generar y comprender mensajes implicitos.
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-Pragmatica textual: son los aspectos gramaticales de un enunciado:
cohesion, adecuacion Iéxica, estructuras morfosintacticas, conectores y
coherencia.

-Pragmatica interactiva: en este nivel se evalua la agilidad de turno,
indice de participacion conversacional y prioridad.

Por otro lado, el PREP-R calcula el porcentaje de la habilidad pragmatica
general y distingue dos categorias para diferenciar las dificultades pragmaticas:
los déficit pragmaticos de base gramatical (deficiencias en los componentes
fonoldgicos, morfologicos, semdntico y sintdctico) y déficit pragmaticos
especificos (problemas para entender mensajes implicitos y sentidos figurados,
seguir lalinea tematica, mantener contacto visual). Esta ultima tiene implicaciones
cognitivas, como la atencion, la memoria verbal, representacion y la capacidad
de reconocer los estados mentales del otro (ToM).

Cabe sefialar en este punto que si bien es cierto que el PREP-R no
esta actualmente estandarizado a la poblacion colombiana, es uno de los
instrumentos mayoritariamente empleado para evaluar lenguaje pragmatico.
Para fines académicos, en el presente trabajo se realizo previamente una validez
de contructo, como el apoyo de pares expertos, asi como un pilotaje del PREP-R
en una muestra de 15 personas; 5 con diagnéstico de TEA, 5 con SD y 5 con
desarrollo tipico, lo que ayudd a contextualizar el protocolo a la poblacion objeto
de estudio.

También cabe resaltar que se contd con dos grabaciones que permitieron
documentar y apoyar los resultados de cada participante; una, durante la
aplicacion del instrumento (40 min), y otra, enviada por los cuidadores (10 min)
para observar el lenguaje pragmatico en el hogar. Estas grabaciones permitieron
tener una mayor comprension del comportamiento del nifio en su contexto
natural.
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Procedimiento y consideraciones éticas

Previo a la aplicacion del instrumento se llevaron a cabo sesiones (10
con cada sujeto), para generar rapport con los individuos. La aplicacion del
instrumento se realizd en el consultorio del PAD entre 8 am y 12 pm. Cada
evaluacion se hizo en sesion individual de 40 minutos, que fue registrada
por videocamara. Para los analisis del PREP-R se emple6 las grabaciones
recolectadas el dia de la evaluacion y los registros complementarios enviados
por los cuidadores. Finalmente, con el objetivo de reducir la subjetividad del
evaluador se aplicd nuevamente la prueba tras un mes, como lo sugiere el manual
del PREP-R.

También se llevdo a cabo una entrevista inicial con los cuidadores,
donde se recogieron datos necesarios para diligenciar la anamnesis y se firmé
consentimiento informado, se explicé el objetivo de la investigacién y se
garantiz6 la confidencialidad de la informacion. Asimismo, el estudio cont6 con
las consideraciones éticas de la LEY 1090 DE 2006 del cédigo deontolégico
(Colegio Colombiano de Psicologos, 2018).

Analisis estadistico

Conforme alaindicacion del PREP-R, se promediarion los datos arrojados
por los individuos en la habilidad pragmatica general, nivel enunciativo, textual
e interactivo. Para esto, se contabilizaron los items de cada nivel que fueron
evaluados positivamente (Si) y el numero de items que fueron evaluados
(Si+No); luego, se dividieron ambos valores y se multiplicaron por cien. Los
datos se analizaron empleando los porcentajes y utilizando un ANOVA de un
factor y un Post-hoc Bonferroni, que permitieron comparar si existen diferencias
en el lenguaje pragmatico general y los niveles enunciativo, textual e interactivo.

Resultados
El anélisis estadistico indicO que presenta un mayor desarrollo
lingtiistico la pragmadtica general de las personas en desarrollo tipico (93%) que

los participantes con SD (53%) y TEA (40%) (Tabla 1; Fig.1a p = 0.001). No
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obstante, aunque los individuos con SD (53%) arrojaron mejores resultados en
la pragmatica general, que los participantes con TEA (40%) no se encontraron
diferencias significativas entre estos (Tabla 1; Fig.1a p = 0.224). Por otro lado,
en el nivel enunciativo se encontrd que los participantes con SD (55,7%) y
TEA (46,7%) obtuvieron rendimientos diferentes que denotan diferencias
significativas con las personas en desarrollo tipico (93,20%), (Tabla 1. Fig.1b
p = 0.001). No obstante, las diferencias entre los individuos con SD y TEA no
fueron significativas (Tabla 1. Fig.1b p = 0.635). En cuanto al nivel textual, los
participantes con SD (26%) y con TEA (23%) mostraron diferencias significativas
con las personas en desarrollo tipico (93%) (Tabla 1, Fig.1c p = 0,001), pero no
entre ambos cuadros clinicos (Tabla 1, Fig.1c p =0, 635).

En los videos proporcionados por los acudientes y los realizados
en el consultorio, en el nivel enunciativo, se evidencioé que el didlogo de los
participantes con SD es excesiva y con alteraciones en la veracidad; ademas,
no entienden implicaturas particularizadas, especialmente ironias y sarcasmos.
Por otro lado, los evaluados con TEA, en ocasiones, mostraron una adecuada
articulacion del lenguaje; sin embargo, presentan de manera continuia estereotipias
verbales, ecolalias y vocalizaciones no lingiiisticas. Sus enunciados son cortos,
con informacidn escasa y con poca claridad, ademas, no entienden sarcasmos ni
ironias. También se observd que, en el nivel textual, los participantes con SD
no tienen la capacidad 1éxica para expresar lo que quieren, sin basarse en las
mismas palabras o en actos no verbales, con enunciados carentes de cohesion
y coherencia. A diferencia de las personas con TEA, quienes lograron narrar
sin omitir datos importantes y lograron expresar sus pensamientos, no obstante,
sus enunciados carecen de sintaxis y de reglas gramaticales que generan que el
discurso no sea claro.

Finalmente, en el nivel interactivo los individuos con SD (73%) no
presentaron diferencias significativas respecto al grupo control (94%) (Tabla 1,
Figura 1d p=0,082). Ahora bien, entre el grupo con SD (73%) y TEA (44,3%) se
presentaron diferencias significativas en este nivel interactivo (Tabla 1, Figura 1d
p=0,012), también se evidencio que en este nivel las personas con TEA muestran
diferencias significativas con las personas en desarrollo tipico (Tabla 1, Figura
1d p=0,001). En los videos se observo la capacidad que tienen las personas con
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SD de utilizar la mirada para confirmar escucha y de comunicar sus necesidades
con gestos y sefales. Mientras que, en las personas con TEA, se evidencid que
sus didlogos presentan demoras notables para tomar el turno y no suelen iniciar
un conversacion. Ademas, hacen uso de manera limitada de la mirada, mostrando
comprension y escucha.

1]

Tabla 1.
Lenguaje pragmatico de los sujetos con SD, TEA y desarrollo tipico

Categoria Sindrome Trastorno del

de Down espectro Autista  Desarrollo tipico
Habilidad Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacién
Pragmatica general 53,0%** 17,9  40,7%** 22,4 93,2 6,9
Pragmatica enunciativa 55,7%** 19,6  46,7*** 22,6 93,0 6,6
Pragmatica textual 26,0%** 14,2 23,2%** 223 92,9 13,9

Pragmatica interactiva 72,9% 23,9 44 3%** 32,6 04,3%** 10,0

Figura 1.
Medias y Post-Hoc del lenguaje pragmadatico general y los niveles enunciativo,
textual e interactivo en los tres grupos (SD, TEA y control). * p<0,05 ***p<0,001

Habilidad Pragmética general Lenguaje pragmatico textual
bt} ok
e
s
Sindrome de Trastorno del  Desarrollo Tipico Sindrome de Trastorno del  Desarrollo Tipico
Down Espectro Autista Down Espectro Aufista
Figuraa Figurac
Lenguaje pragmatico enunciativo Lenguaje pragmatico interactivo
-”, i‘” . .
2xx
Smdome s T | Desurallo Sindrome de Trastorno del Desarrollo
Down Espectro Autista Tipico Daown Espectro Autista Tipico
Figurab Figurad
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Discusion

El objetivo general de este trabajo fue describir y diferenciar el lenguaje
pragmatico en las personas con SD y TEA en una muestra colombiana. Se
evidencidé un retraso significativo en el lenguaje pragmatico en general de los
participantes con TEA y SD en comparacion con personas en desarrollo tipico;
resultados congruentes con los adelantados por Rumpf et al. (2012) y Clarke et
al. (2015), quienes dan una explicacion a esta particularidad en esta poblacion
fundamentada en la presencia del nivel de discapacidad intelectual de 60%
encontrada en los participantes con SD y TEA, dado que se ha evidenciado
que presentan una memoria verbal pobre, que lleva a procesar y almacenar la
informacion lingiiistica con dificultad.

De igual forma, Alfaro, Crespo y Alvarado (2016) concluyeron que las
personas con DI presentan deficiencias en la pragmatica, llevando a alteraciones
en la comunicacion, dado que, para un proceso comunicativo adecuado, es
necesario tener habilidades sociales y cognitivas (Mendoza y Garzon, 2012). Por
su parte, en el nivel textual se evidencid que se ve afectado en ambas muestras
clinicas SD y TEA, comparado con poblacion con desarrollo tipico, lo que se
puede explicar debido a la alteracion en la memoria verbal que presentan las
personas con discapacidad intelectual. Ademas, se evidencio en los videos que
en el consultorio y en el hogar sus enunciados carecen de orden, pertinencia y
coherencia. Sin embargo, se observo que defienden su posicion cuando el cuidador
les da una instruccion que ellos no quieren aceptar. Estos hallazgos respaldan
los planteamientos de Clarke et al. (2015) y Roberts et al. (2007), quienes
demostraron que las narraciones, mensajes y argumentos de estas poblaciones
poseen menor elaboracidn sintactica, carecen de logica y cohesion basandose
en palabras repetidas y omitiendo hechos e informacion importante, ademas,
atribuyendo estos déficits a alteraciones en la memoria verbal. Por otro lado,
como lo enunciaron Moreno y Diaz (2014) y Pérez, Margarita y Garrido (2014),
se encontr6 que ambos grupos cambian bruscamente el tema de conversacion
generando rupturas tematicas, de manera que se les dificulta respetar las normas
gramaticales debido al retraso del desarrollo de la pragmatica, generado por la
escasa interaccion social (Condouris, Meyer & Tager, 2003).
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Por otro lado, se evidencid que entre los participantes con SD y TEA
no presentan diferencias significativas en el nivel enunciativo. De acuerdo
con Hepburn, Philofsky, Fidler & Rogers (2008), el 15% de las personas con
SD muestran sintomatologia autista, debido a la alteracion en la teoria de la
mente. En la misma linea de Martin et al. (2009), se sugiere que debido a las
dificultades en la teoria de la mente, la cual permite reconocer y entender el
estado mental e intenciones del otro (Margulis, 2009), a las personas con SD se
les hace dificil inferir la accion intencional de la otra persona. Y de igual manera,
Borreguero (2005) menciona que las personas con TEA no reconocen el estado
mental del otro; por lo tanto, se les dificulta entender el mensaje implicito de
los enunciados. Lo anterior se debe a que presentan posibles alteraciones en
la sustancia blanca en las vias frontotemporales y en la amigdala (Palau et al.,
2012), dado que estan relacionadas con la capacidad de reconocer los estados
emocionales, pensamientos e intenciones del otro; ademas, al estar involucrada
la amigdala las personas con TEA presentan mayores dificultades sociales que
las personas con SD. Sin embargo, para ambas poblaciones es dificil ponerse en
el lugar del otro y asi mismo entender la intencion del emisor de exteriorizar su
propia intencion para que el otro la comprenda.

Complementado lo anterior y de acuerdo con Abbeduto, Brady y Kover
(2007), Martin et al. (2009) y Pérez et al. (2014), a las personas con SD y TEA
se les dificulta entender implicaturas particularizadas y lexicalizadas como
metaforas, sarcasmo, ironias y lenguaje figurativo. Ademads, un factor que
puede influir en estas dificultades es que los cuidadores evitan utilizar este tipo
de lenguaje, limitando asi la familiaridad y la comprension, dichos aspectos
observados dentro del consultorio y en los videos en el hogar, donde entienden
los mensajes de manera literal. Ademads, cabe rescatar que en personas con
discapacidad intelectual la memoria de trabajo se ve alterada, lo que hace que las
ideas carezcan de orden y que no se comprenda mas de una informacion a la vez,
por ende, presentan limitaciones para entender y responder a los enunciados en
una conversacion (Flores & Colom, 2000).

Sin embargo, en linea con Abbeduto y Rosenberg (1980), se encontrd
que cuando son actos de habla indirectos, como peticiones o mandos cortos, a
los participantes con TEA y SD se les facilita la comprension. Por otro lado, en
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el nivel enunciativo también se tienen en cuenta las dificultades articulatorias
y prosddicas que presentan estas dos muestras y en el caso del SD se explican
teniendo en cuenta la postura de Martin et al. (2009) y Cano et al. (2013), para
quienes las caracteristicas fisicas de estos individuos presentan problemas
motores, como el movimiento de los musculos faciales, que obstruye la
inteligibilidad del lenguaje verbal.

No obstante, los participantes con TEA presentan mejor articulacion, pero
sus enunciados al igual que en el SD son con palabras carentes de significado
(proforma lexical), se les dificulta encontrar las palabras que desean y carecen
de veracidad. Y similar al estudio de Miller, Leddy y Leavitt (1999), se concluy6
que debido a lo anterior utilizan conductas compensatorias como emblemas,
gestos, onomatopeyas, ecolalias y vocalizaciones no lingliisticas con el objetivo
de expresar sus necesidades. Y aunque este déficit transversaliza al ambito
social, los participantes con SD en su mayoria buscaron la manera de socializar,
pero con el objetivo de interactuar con el otro sus intervenciones se vuelven
excesivas, careciendo de veracidad, orden y claridad (Moreno & Diaz, 2014). Por
otro lado, aunque los participantes con TEA también emplearon las conductas
compensatorias, lo hacen en menor frecuencia y de acuerdo con Cala, Licourt y
Cabrera (2015), no muestran gran interés por entablar conversaciones. De esta
manera concluye, al igual que Izquierdo y Roqueta (2015), que los sujetos con
SD muestran mayor interés en relacionarse que los participantes con TEA.

Finalmente, haciendo alusion al nivel interactivo, los participantes con
SD obtuvieron diferencias sicalagnificativas con el nivel interactivo de los
participantes con TEA y no presentan diferencias con los sujetos en desarrollo
tipico a pesar de presentar dificultades en la comprension de los estados mentales
del otro (Teoria de la Mente), muestran gran interés para interactuar con otras
personas. No obstante, igual que Moreno y Diaz (2014) se evidenci6 que el indice
de participacion en los sujetos con SD tiende a ser mayor a la del interlocutor y
en contraste con los planteamientos de Abbeduto y Rosenberg (1980), quienes
mencionan que los sujetos con SD toman su turno de manera adecuada. En este
estudio se observd que por su poco autocontrol y sus altos niveles de afectividad
e interés por dialogar presentan solapamientos en la toma de turno, a diferencia
de los sujetos con TEA, que tienen menor indice de participacion en un dialogo
y menor habilidad para comenzar una conversacion (Etchepareborda, 2001).
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A pesar de que ambos cuadros clinicos presentan alteraciones en
el autocontrol, intentan respetar las normas conversacionales y respetar al
interlocutor, principalmente los participantes con SD mostraron gran interés
para conservar el didlogo (Abbeduto & Rosenberg, 1980), este interés se vio
reflejado en el contacto ocular con el otro. Sin embargo, en ocasiones tienen
gestos desmesurados y en linea con Abbeduto et al. (2007), esto se explica debido
al deseo que tienen para comunicar sus necesidades y al ver que no es claro lo
que articulan, tienden a sustituir su lenguaje oral, con expresiones faciales y
emblemas; esto difiere de Moreno y Diaz (2014), puesto que mencionan que los
individuos con este diagnostico no tienen mayor problema en los actos de habla
y, por lo tanto, no necesitan reemplazar el lenguaje oral.

Por otro lado, entre el nivel interactivo de los participantes con TEA y
participantes en desarrollo tipico existen diferencias significativas, los didlogos
de los sujetos con TEA carecen de agilidad presentando demoras notables para
tomar el turno (Etchepareborda, 2001). Pese a tener una mejor comprension
y escucha estableciendo contacto visual, no suelen generar contacto ocular.
También se observaron movimientos involuntarios continuos que, en ocasiones,
dificultan sus expresiones orales. De acuerdo con Cala et al. (2015), se subraya
que los individuos con TEA presentan gestualidad limitada y evitan en su mayoria
interactuar visualmente con el otro.

Conclusion

Este trabajo demostrd que existen diferencias entre el lenguaje pragmatico
en personas con SD y TEA con personas en desarrollo tipico, mas no existen
diferencias significativas entre los participantes con SD y TEA. Esto indica que
ambos cuadros clinicos presentan dificultades en el lenguaje pragmatico, debido
a la alteracion en la teoria de la mente que genera dificultad para entender los
actos de habla ilocutivos; dificultad en el autocontrol, llevandolos a responder
sin tomarse el tiempo para procesar de manera apropiada la informacién y la
alteracion en la memoria verbal, afectando el almacenamiento de la informacion
lingtiistica.
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Sin embargo, a pesar de los problemas en la inteligibilidad del discurso,
ambas muestras buscan la manera de expresar sus necesidades, generando sus
propias sefias y vocalizaciones no lingiiisticas que sus cuidadores han aprendido
a interpretar. Es necesario tener en cuenta la estimulacion temprana, factor
importante que favorece el curso y el prondstico del lenguaje pragmatico. En
este estudio no se evidencid lo encontrado por Martin et al. (2009), quienes
sugieren que los problemas pragmaticos aumentan con la edad, pues no se
observo la edad como un factor de mejoramientos o empeoramiento, sino
por mayor estimulacion temprana, al igual que Barragan y Lozano (2011), se
considera que la identificacion temprana de problemas lingiiisticos ayuda a que
la intervencion se haga en el periodo critico, donde hay mayor probabilidad de
lograr buenos resultados; por lo tanto, se puede mermar el margen de problemas
lingtiisticos, mejorando ciertas conductas que se presentan debido a estas
dificultades pragmaticas.

Por ultimo, no se encontraron investigaciones donde realicen una
comparacion del lenguaje pragmaético en personas con SD y TEA; por lo tanto,
este es un primer trabajo que permite conocer las diferencias entre ambas
poblaciones en cuanto al lenguaje pragmatico. Se reconoce que este estudio tuvo
como limitante que los items de implicaturas de claridad, veracidad y relacion
tematica no se evaluaran en algunos participantes, puesto que no producen actos
verbales y, por ende, no mostraron respuestas. Otra de sus limitaciones fue el
nimero reducido de la muestra para realizar el pilotaje del instrumento; por lo
tanto, para futuras lineas de trabajo se puede ampliar el numero de las personas
con este cuadro clinico para realizar una prueba piloto mas rigurosa del PREP-R
en poblacion colombiana. De igual forma, es necesario contar con instrumentos
validados y estandarizados en Colombia para medir el lenguaje pragmatico. Si
bien es cierto que el instrumento PREP-R permite evaluar la pragmatica desde
un enfoque clinico, es necesario contar con mas instrumentos para ampliar la
informacion y asi generar un perfil pragmatico para cada cuadro clinico. También,
para proximas investigaciones es importante contar con el mismo niimero de
muestra en todos los grupos, con rangos de edades similares.

Se considera como posible linea de intervencion el acompafiamiento desde
grupos interdisciplinares, brindando intervencién psicologica, especialmente
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psicoeducando a padres de familia y docentes, terapias de lenguaje, estimulacion
temprana, etc. El objetivo es ofrecer las herramientas desde las etapas tempranas
del desarrollo, para fortalecer o desarrollar elementos claves de la comunicacion,
como es la pragmatica del lenguaje, facilitar la interaccion social y, de esta
manera, contribuir a la inclusion de las personas con estos diagndsticos.
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