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RESUMEN

Introduccion. El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un término utilizado para
describir una afeccion del neurodesarrollo caracterizada por el deterioro de la comunicacion
y la interaccién social reciproca y la presencia de patrones de comportamiento o intereses
restringidos, repetitivos y estereotipados. Aunque estas dificultades repercuten en el
desempefio de la vida diaria del nifio, el TEA es un trastorno multifactorial y heterogéneo,
en el que aspectos asociados, como las habilidades para jugar, la praxis o el funcionamiento
adaptativo pueden limitar la capacidad del nifio para interactuar y participar con éxito en el
entorno. En el caso de los nifios con TEA, la praxis ha sido objeto de estudio, esencialmente,
desde una perspectiva asociada a la capacidad para planificar acciones motoras. Sin
embargo, la investigacion sobre las habilidades de praxis de ideacion, necesarias para
conceptualizar o generar una idea a través del reconocimiento de las affordances o
propiedades de los objetos y del entorno, no ha sido abordada. Durante la interaccién con
los adultos e iguales éstas pueden impactar en la capacidad para comprender las
representaciones o atribuciones que se realizan durante un contexto de participacién, como
el juego, y la elaboracion posterior de respuestas adaptativas ajustadas a las caracteristicas

del entorno donde sucede la interaccion.

Objetivo. Debido a la ausencia de estudios previos que hayan evaluado como se relaciona
la praxis de ideacion con el desarrollo del juego y las habilidades para la participacion en
actividades sociales y de ocio del nifio con TEA, el proposito de este estudio ha sido
identificar si existe una relacion entre la ideacion y el desarrollo y disposicién hacia el juego
y las habilidades adaptativas sociales y de ocio, ademas de determinar la influencia que la

praxis de ideacidn tiene sobre estas variables.

Método. Se realizé un proceso de adaptacion cultural y fiabilidad interevaluador previo a

la administracion de las pruebas de valoracién. Posteriormente, se disefid un estudio



descriptivo transversal de casos y controles con una muestra total de noventa participantes
(45 nifos con desarrollo tipico (DT) y 45 nifios con TEA) con edades comprendidas entre
los 4 y los 6 afios. Se elabord un proceso de evaluacion en diecinueve centros publicos y
privados de atencion temprana y un colegio publico de educacién infantil. Se valoraron,
mediante las pruebas referidas, la praxis de ideacion (en inglés Test of Ideational Praxis -
TIP), el nivel del desarrollo del juego (en inglés Revised Knox Preschool Play Scale -
RKPPS), la disposicion hacia el juego (en inglés Test of Playfulness - ToP) y las habilidades
adaptativas sociales (Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa. ABAS-I1). Se
realizd un analisis comparativo para la estimacion de diferencias entre ambas muestras de
participantes, ademas de analisis de regresion lineal para determinar la influencia de las
habilidades de ideacion en las variables de desarrollo y disposicion hacia el juego y la

conducta adaptativa social.

Resultados. Se observaron correlaciones positivas entre la praxis de ideacion y las
habilidades de juego, la disposicidn y habilidades mostradas durante el juego y la conducta
adaptativa de ocio e interaccion social. Los analisis de regresion lineal mostraron que las
habilidades ideatorias explicaban el 33,2% de la varianza del manejo de objetos durante el
juego (F = 21,38; p < 0,001) y el 38,2% y 30,1% de la varianza de la habilidad y de la
disposicion general hacia el juego respectivamente (F = 26,54; p < 0,001; F = 18,51; p <

0,001).

Conclusiones. Las habilidades de praxis de ideacion se asocian a mejores niveles de
desarrollo de juego, de disposicion hacia el juego, asi como de conducta adaptativa social
y de ocio, e influyen de manera significativa en el manejo de objetos y en las habilidades

asociadas a una mejor disposicion hacia el juego.

Palabras clave. Trastorno del espectro del autismo; praxis; juego; conducta adaptativa
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1.1 Trastorno del espectro del autismo

El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es un término utilizado para describir
una condicién del neurodesarrollo asociado a dificultades de comunicacion e interaccion
social de inicio temprano y comportamientos sensoriomotores repetitivos asociados a un
origen multicausal. En los Gltimos 70 afios, el TEA ha pasado de ser un trastorno poco
frecuente de aparicion en la infancia y con una definicion restringida, a convertirse en una
afeccion crénica muy investigada, de aparicion relativamente frecuente y con una
sintomatologia muy heterogénea (Lord et al., 2018a), como resultado de una alteracion
temprana del desarrollo cerebral y de la reorganizacion neuronal (Bauman y Kemper, 2015;

O’Reilly et al., 2017).

Sin embargo, al no existir biomarcadores fiables, el diagndstico debe realizarse en
funcion del comportamiento observado. Actualmente, los criterios del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la American Psychiatric Association
(APA, 2013), publicados en 2013, pretenden hacer mas sencillo el diagndstico de los TEA,
haciendo énfasis en la dimensionalidad del trastorno. Ademas, la heterogeneidad de la
sintomatologia se organiza segun criterios diagndsticos diferenciados: el deterioro de la
comunicacion y la interaccion social reciproca y los patrones de comportamiento o
intereses restringidos, repetitivos y estereotipados. Subtipos como el sindrome de Asperger
y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, que eran utilizados de forma
poco fiable por los clinicos, y que solian agruparse de manera diferenciada en la version
del DSM-IV-TR (APA, 2000) bajo el paraguas diagnostico de Trastorno Generalizado del

Desarrollo, se consolidan ahora bajo el diagndstico Gnico de TEA.



1.2 Antecedentes historicos y origenes

La historia del autismo ha cambiado a lo largo de los ultimos afios. En 1908, Thomas
Heller realiz6 la primera descripcion de este espectro del neurodesarrollo, a la cual
denomind dementia infantilis (Heller, 1908). En ella, se reflejaron una serie de signos
clinicos en la que los nifios de méas de dos afios con un desarrollo tipico muestran una
regresion grave y en su mayoria irreversible de los avances en el desarrollo, incluyendo el
habla, la sociabilidad y la funcionalidad. Esta primera descripcion, se produjo en una época
en la que apenas existian sistemas de clasificacion de las enfermedades mentales infantiles,
por lo que la demencia infantil ha formado parte durante afios de un confuso grupo de

trastornos infantiles caracterizados por diversos grados de afectacion.

Sin embargo, el término autismo, proveniente del griego “autés”, no fue
introducido hasta 1911, cuando el psiquiatra suizo Eugen Bleuler lo extendié rapidamente
en la bibliografia europea para describir una manifestacion clinica asociada a la
esquizofrenia, la cual reflejaba el distanciamiento de la realidad exterior y el retraimiento
en uno mismo. Después de Bleuler, la esquizofrenia infantil se convirtié en el término
comun para cualquier trastorno psiquiatrico de la infancia, reflejando, en parte, la creencia
generalizada de que un trastorno manifestado en la infancia debia tener necesariamente una

base psicotica.

Inspiradas en esta conceptualizacion, las descripciones clasicas del concepto de
autismo se remontan a 1926 con los escritos de la psiquiatra rusa Grunya E. Sukhareva. Sus
trabajos detallaron seis casos clinicos e historias familiares de la escuela terapéutica para
nifios con problemas psiquiatricos del Departamento Psiconeuroldgico de Moscu. En estos
documentos, Sukhareva, discute la clasificacion propuesta por Bleuler sobre la aparicion
de trastornos esquizoides en poblacién infantil. Sus descripciones clinicas, caracterizadas

por la presencia de lenguaje repetitivo, signos de torpeza motora, dificultades en las
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relaciones sociales o la persistencia en determinadas actividades, detallaron una serie de

rasgos clinicos que actualmente se asocian al denominado autismo de alto funcionamiento.

Los trabajos desarrollados por Sukhareva, publicados Unicamente en aleman y ruso
(Sukhareva, 1926, 1932) introdujeron los términos “reacciones autistas” Yy “actitudes
autistas” y se referenciaron en el primer y Unico libro sobre esquizofrenia infantil de la
época (Bradley, 1941). En sus descripciones individuales de 1926, Sukhareva resumio la
clinica de dos nifios como "autistas" o con "reacciones autistas" y reflejoé en sus
conclusiones que "se mantienen apartados de sus iguales, les cuesta adaptarse y nunca son
completamente ellos mismos entre otros nifios... Todos, manifiestan una tendencia a la
soledad y a evitar a otras personas desde la primera infancia; se mantienen apartados, y
evitan los juegos comunitarios”. Esta descripcion de atributos y cualidades pueden

reconocerse inmediatamente en el entorno clinico actual como un diagndstico de autismo.

Sin embargo, las publicaciones de Sukhareva se compartieron Gnicamente en la
revista Monatsschrift flir Psychiatrie und Neurologie. A pesar de ser uno de los pocos
medios de difusion cientificos en aleman disponibles en aquella época no tuvo la difusion
suficiente para obtener el reconocimiento unanime de la comunidad investigadora. Sin
embargo, investigaciones recientes (Wolff, 2004; Manouilenko y Bejerot, 2015) sugieren
que algunos autores de la época no dieron crédito ni hicieron referencia a estas
publicaciones en sus trabajos, las cuales, posteriormente, fueron reconocidas y
mencionadas en numerosas ocasiones desde su aparicion. Este es el caso del pediatra
austriaco Hans Asperger, cuyo trabajo titulado Autistic psychopathy in childhood (1944),
aungue atrajo menor atencion en el ambito cientifico de la época, al ser publicado en
aleman, aport6 nuevos datos y descripciones clinicas a través de varios casos de nifios que
presentaban “psicopatia autista” (Manouilenko y Bejerot, 2015). En su manuscrito,
Asperger (1944) indico que “el objetivo de este trabajo era informar sobre un trastorno de
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la personalidad que se manifiesta ya en la infancia y que, hasta donde yo sé, no ha sido
descrito todavia". Curiosamente, aunque estas descripciones son muy similares a las
detalladas por Sukhareva en 1926, las investigaciones actuales sugieren, de manera
especuladora y considerando la produccion cientifica de Asperger y un contexto marcado
por la Segunda Guerra Mundial, que éste debi6 ser conocedor de las publicaciones de la
autora rusa (Manouilenko y Bejerot, 2015; Wolff, 1996, 2004b). No obstante, su trabajo no
tuvo grandes repercusiones hasta la publicacién del articulo de Lorna Wing (1981), cuando

el sindrome de Asperger se consolidd tal y como se conoce actualmente.

Por el contrario, Leo Kanner, quien es considerado hoy en dia el “padre” del TEA,
aungue describio en su primera obra de 1943 “Autistic disturbance of affective contact”, el
“autismo infantil” (Kanner, 1943), no menciono las investigaciones de la autora rusa hasta
su obra de 1949 (Kanner, 1949). El manuscrito de 1943 marcé un hito en la historia, al
relatar tanto en sus propias observaciones, como en las descripciones detalladas de los
padres de once nifios, las caracteristicas especificas en las personas con autismo: las
dificultades para establecer relaciones e interactuar con otras personas; un amplio repertorio
de signos relacionados con las dificultades del lenguaje; la necesidad de mantener una
rutina estable, mondtona y sin cambios espontaneos, y la presencia de determinados rituales

sin funcionalidad aparente.

Sin embargo, la aparicion casi simultdnea del término “autista” como concepto
diagnostico en América y Austria, y la similitud en algunas de las descripciones de
Asperger y Kanner, han sido un elemento de desconcierto entre la comunidad cientifica
(Lyons y Fitzgerald, 2007; Fellowes, 2015; Chown y Hughes, 2016; Fitzgerald, 2019), lo
cual ha llevado a considerar el papel de otras dos figuras de la época: la del psiquiatra
George Frankl y, la de su mujer, la psicéloga Annie Weiss (Robinson, 2017; Fitzgerald,
2019; Muratori et al., 2021). Ambos profesionales, realizaron publicaciones previas al
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trabajo de Asperger, describiendo la psicopatia infantil (Frankl, 1933; Weiss, 1935), pero
sin mencionar el término autista en sus escritos. Posteriormente, Frankl y Weiss, emigraron
a América donde trabajaron junto a Kanner. Sin embargo, pese al reconocimiento de
Kanner hacia Frankl, quien centr6 sus publicaciones en el lenguaje y contacto afectivo
(1943), el manuscrito de Kanner (1943) fue publicado unos meses antes a pesar del interés

en que el trabajo de su compafiero fuese publicado en un nimero previo al suyo.

No obstante, en el manuscrito de Kanner, el énfasis en la comunicacion, el lenguaje
y el afecto en los once nifios observados, reflejan la influencia del trabajo publicado de
Frankl (1943), y denotan que la teoria de este tltimo sobre el lenguaje y contacto afectivo
estaba ya desarrollada antes de su emigracion, plasmando ademas entre sus ideas, la
consideracion del diagndstico como un espectro continuo de condiciones (Haswell, 2015).
Sin embargo, que el trabajo de Kanner fuese publicado antes, fue el motivo por el cual, a
Frankl nunca se le atribuyera pablicamente la introduccion del concepto de contacto
afectivo. Las descripciones que mas tarde se convirtieron en omnipresentes en relatos
clasicos del autismo moderno de Asperger y Kanner, aparecen ya formuladas en los

primeros articulos de Frankl (1933) y Weiss (1935).

Posteriormente, y junto a Leon Eisenberg (1958), definieron las caracteristicas
especificas del diagnostico de autismo infantil: el “extremo autoaislamiento” y la
“Insistencia obsesiva en la uniformidad . Sin embargo, la conceptualizacion del autismo
como una forma de esquizofrenia infantil continué durante los afios 50 y 60, décadas
durante las cuales la influencia del concepto “madres nevera” (Bettelheim, 1959) sirvio
para asociar la causa del autismo a las madres frias y sin emociones. No obstante, estas
teorias comenzaron a perder credibilidad con los descubrimientos de las bases bioldgicas
de los estudios de gemelos realizados en la década de 1970 (Folstein y Rutter, 1977), la
evidencia de explicaciones bioldgicas para determinar la causa del autismo (Rutter, 1968;
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Lobascher et al., 1970; Walker, 1977) y las pruebas sélidas de la validez del sindrome del
autismo infantil, tal y como fue esbozado originalmente por Kanner. Estos avances, junto
con la conceptualizacion de las areas de dificultades, entre las cuales se incluyo el retraso
en el desarrollo del lenguaje (Rutter, 1978), culminaron con la comprension y aceptacion
de la comunidad cientifica del autismo como una entidad diagndéstica diferenciada de otras

patologias del desarrollo infantil (Figura 1).

1933 - 1935 1959
Frankl y Weiss Bettelheim
Descripcion de la El autismo y las “madres
1911 psicopatia infantil nevera”

Bleuler 1944 1970 - 1978
Consideracion del “autismo™ Asperger Lobascher et al; Walker
como un signo asociado a la “Autistic psychopathy in Identificacion de las bases

esquizofrenia childhood” bioldgicas del autismo

1908, Heller 1943 1970
dementia infantilis Kanner Folstein y Rutter
“Autistic disturbance Descripcién de las bases
of affective contact” genéticas del autismo

1926 1958 (estudios en gemelos) 1978
Sukhareva Kanner y Eisenberg Rutter
Introduccion de los términos Descripcion las Consideracion de dificultades
“reacciones/actitudes autistas™ caracteristicas del lenguaje como criterio
diagnosticas del autismo diagnostico

Figura 1. Evolucidn histdrica del autismo.

1.3 Evolucion diagnostica del trastorno del espectro del autismo

Tras la publicacion de Kanner en 1943, surgieron numerosos debates en la
comunidad cientifica con relacion a la manera de categorizar y clasificar en una categoria
diagndstica a los nifios que describié en el manuscrito. Sin embargo, en este escrito,
conceptualizé el autismo como una condicion del neurodesarrollo, plasmando una serie de
rasgos clinicos caracteristicos de las personas con autismo, como las dificultades en la
comunicacion, adaptacion e interaccion social, asi como la presencia de comportamientos
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repetitivos y restringidos. No fue hasta 1980 cuando el término diagndstico de “autismo
infantil” se us6 formalmente por la APA en la tercera edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-111) (APA, 1980). Hasta esa fecha, el autismo
fue clasificado tanto en el DSM-I (APA, 1952), como en el DSM-I1I (APA, 1968), con la
etiqueta diagndstica de esquizofrenia infantil, como una psicosis infantil de inicio temprano

debido a la falta de claridad en la conceptualizacion.

Durante los afios 70, el avance en el diagnostico psiquiatrico y los intentos de
diversos autores (Kolvin, 1971; Rutter, 1972) hacia una clasificacion que permitiera
diferenciar el autismo, frente a la esquizofrenia y otros trastornos afines, promovieron que,
en 1980, el DSM-I11I incluyera por primera vez la forma clinica de autismo infantil como
una entidad unica (APA, 1980). Sin embargo, aunque los criterios establecidos de la nueva
clasificacion fueron consistentes con la definicion inicial de Kanner (1943), caracterizada
por un comienzo temprano Y la falta de respuesta social hacia otras personas, rapidamente
se considero poco flexible, debido a la necesidad de cumplir todos los criterios diagndsticos
y no considerar la posibilidad de cambios en el desarrollo (Volkmar, Cicchetti, Bregman y

Cohen, 1992)

Pese al reconocimiento del autismo como un trastorno del desarrollo en el DSM-III,
el cambio conceptual observado en la version revisada (DSM-I111-R) (APA,1987) reflejé un
cambio en la etiqueta diagndstica (ahora, denominado trastorno autista), y un enfoque
orientado al desarrollo (Siegel et al., 1988; Waterhouse et al., 1996). Esta nueva perspectiva
se debid en parte a los esfuerzos y recomendaciones de Lorna Wing (1993), los cuales
avanzaron hacia una conceptualizacion mas amplia del autismo, basada en una triada de
dificultades (Figura 2) en las que se observan alteraciones cualitativas en la interaccion
social, dificultades en la comunicacion y la presencia de intereses restrictivos, resistencia
al cambio y movimientos repetitivos (Wing y Gould, 1979).
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Dificultades en la
interaccion social

ENFOQUE CATEGORICO

Comportamientos
restrictivos y
repetitivos

Dificultades en la
comunicacion

Figura 2. Triada de Wing: dominios de dificultades.

En contraste con la version anterior, el enfoque diagnostico del DSM-III-R, resultd
ser mas flexible, requiriendo ocho de los dieciséis criterios para la confirmacion del
diagnostico. Sin embargo, a medida que el interés en torno al autismo crecio en el ambito
cientifico, la diferencia entre los manuales diagndsticos americanos (DSM) y la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10; Organizacion Mundial de la Salud,
1992a), esta ultima con un enfoque binario que diferenciaba entre el enfoque clinico (CIE-
10; Organizacion Mundial de la Salud, 1992b) y el enfoque diagnostico (CIE-10;
Organizacion Mundial de la Salud, 1993), hizo mas notable las dificultades para

homogeneizar los criterios diagnosticos del autismo en investigacion.

Para la elaboracion de la cuarta edicion del DSM (DSM-1V; APA, 1994) se
consideraron las guias internacionales, y se requirid de un proceso de redaccion mas
complejo en el cual se coordinaron varios grupos de trabajo centrados en la revision de
temas, revisiones de la literatura y reandlisis de datos, y finalmente una prueba de campo
realizada junto con el grupo de trabajo de la CIE-10 (Volkmar et al., 1994). Como resultado

de este trabajo de campo, se decidi6 seguir utilizando el modelo tradicional de tres
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categorias con un conjunto final de criterios menos numerosos y se cred la etiqueta
diagndstica de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), la cual agrup6 las
subcategorias diagndsticas de trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, sindrome de Rett y trastorno desintegrativo

infantil.

Actualmente, y asentada sobre los pilares del DSM-IV vy la version revisada DSM-
IV-TR (APA, 2000), la version del DSM-5 (APA, 2013) se ha consolidado como la version
que ha modificado la conceptualizacién diagnéstica del autismo. Este cambio, es el
producto de la trayectoria infructuosa de las versiones anteriores (Figura 3) para categorizar
la heterogeneidad del autismo en subcategorias diagnosticas definidas (Charman et al.,

2017; Georgiades et al., 2013; Ingram et al., 2008).

2013
DSM-V
Trastornos del espectro del autismo (TEA)
1980 Modelo estructural de dos factores
DSM-TIT El lenguaje no es criterio diagnéstico:
Autismo Infantil 1094 TEA vs Trastorno de comunicacion social
1952 DSM-IV
DSM-I Incorporacion de subtipos diagnosticos
JAutismo asociado a diagnostico a la categoria de Trastornos
de esquizofrenia infantil Generalizados del Desarrollo (TGD)
1987
DSM-III-R
Trastorno Autista
Triada de Wing
Criterios diagnosticos: 8/16 sintomas
1968 2000
DSM-1I DSM-IV-TR
Autismo asociado a diagnostico Modificacion de criterios para
de esquizofrenia infantil el diagnostico (6/16 sintomas)

Figura 3. Evolucion de los criterios diagnosticos del autismo seguin el DSM.

Tanto el DSM-5 como la CIE-11 (2019), emplean la terminologia TEA, como una
clasificacién unitaria de los sintomas centrales del diagndstico, y emplean un modelo

diagndstico estructurado en dos dominios diferenciados, al combinar las categorias de
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alteraciones cualitativas en la interaccién social y dificultades en la comunicacién, en un
Unico dominio de déficits de la comunicacién e interaccion social. Este cambio ha sido el
resultado de una serie de andlisis de factores (Gotham et al., 2007; Robertson et al., 1999)
que apoyaron la creacién de un Unico factor socio-comunicativo, debido a la arbitrariedad
de categorizar estos comportamientos en diferentes categorias, y a la falta de especificidad
diagnostica de los déficits estructurales del lenguaje en el TEA (Bishop y Norbury, 2002;
Baird et al., 2008). La categoria de comportamientos e intereses restringidos y repetitivos
se mantiene de manera separada. Actualmente, el modelo de dos factores del DSM-5
(Figura 4) ha mejorado la especificidad diagnostica (Huerta et al., 2012; Mandy et al., 2012)

y la sensibilidad en la deteccion del TEA (Frazier et al., 2012).

Dificultades en la
interaccion social

ENFOQUE DIMENSIONAL
- Déficits de Comp_ortamjentos e
ENFOQUE CATEGORICO interaccion social y Intereses
comunicacién restringidos y

repetitivos

Comportamientos
restrictivos y
repetitivos

Dificultades en la
comunicacion

Figura 4. Modelo categérico (DSM-1V) versus modelo dimensional (DSM-5).

Para considerar la variabilidad de cada individuo en el DSM-5 se establecen
categorias de severidad basadas en el nivel de asistencia que la persona evaluada requiere
en el funcionamiento diario, ademas, de indicar, si procede, la presencia de otras
comorbilidades asociadas, como por ejemplo las alteraciones cognitivas, los déficits del

lenguaje u otro tipo de condiciones médicas y/o psiquiatricas.
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Sin embargo, aunque el nivel de funcionalidad es un término adecuado, se han
cuestionado las descripciones indicadas en el DSM-5 relacionadas con el nivel de severidad
por la validez de las métricas propuestas (Lord et al., 2012, 2018b; Weitlauf et al., 2014).
En teoria, la clasificacion de los niveles de gravedad propuestos en el DSM-5, tienen un
sentido conceptual basado en los fundamentos tedricos y la medicién practica de estos
constructos. Sin embargo, para clasificar el nivel de asistencia en personas con niveles de
afectacion heterogéneos, los niveles de apoyo propuestos en el DSM-5 no son del todo
claros (Weitlauf et al., 2014). Esto permite que el modificador del diagnostico se vea
influido por sintomas y deficiencias concurrentes que, aunque estén relacionados con el

TEA, no formen parte de su perfil sintomatico principal.

A modo de sintesis, en la Tabla 1 se presentan los criterios diagndsticos actuales
segun el DSM-5, vy, en la Tabla 2 se presentan los niveles de apoyo para los dominios

diagnosticos del TEA.

Tabla 1. Criterios diagnésticos para el TEA.

Dominios de afectacion y criterios diagndsticos

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos
son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacién normal en ambos sentidos,
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no verbal poco integrada
pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la
comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de
comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian,
por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos
sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer
amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y

en patrones de comportamientos restringidos y repetitivos
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Tabla 1 (continuacién)

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en
dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos,
pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j., estereotipias
motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal (p. €j., gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad
de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a la intensidad o foco de interés
(p. ej., fuerte apego 0 preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por
las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en

patrones de comportamientos restringidos y repetitivos

C.

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro
del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagndsticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo
previsto para el nivel general de desarrollo.

Nota:

A los pacientes con un diagndstico bien establecido seglin el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de
Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el
diagnoéstico de trastorno del espectro del autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la
comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplan los criterios de trastorno del espectro del autismo,
deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacién social (pragmatica).

Especificar si:

=  Con o sin déficit intelectual acompafante.

=  Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante.

= Asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor ambiental conocido.

= Asociado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental o del comportamiento.
= Con catatonia.

Fuente: Adaptado de la propuesta diagndstica del DSM-5.
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Tabla 2. Niveles de apoyo para el TEA.

Nivel de apoyo

Comunicacion e interaccién social

Comportamientos e intereses
restringidos y repetitivos

Grado 3:
“Necesita ayuda

muy notable”

Grado 2
“Necesita ayuda
notable”

Grado 1
“Necesita
ayuda”

Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal
causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de las
interacciones sociales y respuesta minima a
la apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas palabras
inteligibles que raramente inicia interaccion
y que, cuando lo hace, realiza estrategias
inhabituales s6lo para cumplir con las
necesidades y Unicamente responde a
aproximaciones sociales muy directas.

Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacion social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccién de
respuesta 0 respuestas no normales a la
apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona que emite frases
sencillas, cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos y que
tiene una comunicacién no verbal muy
excéntrica.

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
comunicacion social causan problemas
importantes.  Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una
persona que es capaz de hablar con frases
completas y que establece comunicacion,
pero cuya conversacion con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos son
excéntricos y habitualmente sin éxito.

La inflexibilidad de comportamiento,
la extrema dificultad de hacer frente
a los cambios u otros
comportamientos restringidos/
repetitivos interfieren notablemente
con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento,
la dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos/ repetitivos aparecen con
frecuencia claramente al observador
casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad y/o dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento
causa una interferencia significativa
con el funcionamiento en uno o méas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

Fuente: Adaptado de la propuesta diagndstica del DSM-5.
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1.4 Etiologia del trastorno del espectro del autismo

La descripcion de las caracteristicas del TEA no ha cambiado sustancialmente desde
la definicion original (Kanner, 1943), y la conceptualizacion del TEA como un trastorno
del neurodesarrollo hereditario y con caracteristicas cognitivas subyacentes comenzaron
con el reconocimiento de las diferencias en la funcion cerebral y la cognicién en los afios
60 (Frith, 1970; Hermelin y O’Connor, 1970; Rutter et al., 1967) y el primer estudio de
gemelos en los afios 70 (Folstein y Rutter, 1977). Sin embargo, la comprension e
identificacion de los factores que subyacen a las manifestaciones clinicas del autismo es
muy compleja y heterogénea, con numerosas causas descritas, entre las que se incluyen los
factores epigenéticos, geneticos y ambientales (Grabrucker, 2013; Siu y Weksberg, 2017)
(Figura 5). Por ello, en los ultimos afios, y debido a la inexistencia de marcadores
especificos para el autismo, se considera que el riesgo de TEA y la variabilidad fenotipica
se deben a la interaccion de una variedad de factores etiologicos que no son excluyentes

entre si (Lai et al., 2014).
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Figura 5. Interaccion de los factores genéticos, epigenéticos y ambientales.
(Adaptado de Siu 'y Weksberg, 2017)

1.4.1 Factores genéticos

Desde los estudios iniciales (Folstein y Rutter, 1977) con familias y gemelos
monocigdticos y dicigoticos hasta la actualidad (Figura 6) se ha resaltado el papel de la
etiologia genética en el TEA, estimando una heredabilidad elevada, con un alto grado de
variabilidad de entre el 40-90% (Gaugler et al., 2014a; S. H. Lee et al., 2013). Sin embargo,
no se ha identificado ningun gen de relevancia para la mayoria de los diagnosticos de TEA

(Freitag et al., 2010).
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Figura 6. Evolucion de los estudios genéticos en el TEA.
Adaptado de (Bourgeron, 2016)

Los estudios de la arquitectura genética del TEA diferencian entre trastornos
monogénicos, en los que el factor de riesgo es una Gnica mutacion genética o una variacion
en el nimero de copias, y trastornos poligénicos (lakoucheva et al., 2019a). A través del
estudio de mutaciones de novo, las variantes heredadas raras y la variacién poligénica
(Sanders et al., 2015; K. Wang et al., 2017), la secuenciacion del exoma de personas con
TEA (Satterstrom et al., 2020) ha identificado un total de 102 genes implicados en su
etiologia y en los cambios neurofisiolégicos y de neurodesarrollo. Sin embargo, y a pesar
de la amplia heterogeneidad genética, los genes asociados al TEA se han podido distribuir
en un espectro variado de fenotipos, en el que se han identificado, genes especificos del
TEA y genes asociados a alteraciones relacionadas con retrasos en el neurodesarrollo y

rasgos TEA (Figura 7).
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Figura 7. Variaciones genéticas del TEA.
(Adaptado de Satterstrom et al, 2020)
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Sin embargo, aunque se han identificado genes asociados al TEA, las hipétesis
genéticas actuales son mas compatibles con el denominado modelo "omnigénico" (Boyle
et al., 2017), el cual asocia una causa poligénica a los trastornos o patologias con rasgos
fenotipicos complejos. Esta conceptualizacion considera que, aunque los genes centrales
tienen funciones especificas en la etiologia del trastorno, la mayor parte de la heredabilidad
se explica por efectos de los genes “periféricos”, los cuales actian de manera indirecta
sobre los genes centrales (Liu et al., 2019). De esta manera, se sugiere que la diversidad de
las manifestaciones clinicas en el TEA se debe a la heterogeneidad genética, resultante de
la variedad de los efectos genéticos que influyen en la funcion de los diferentes genes

(lakoucheva et al., 2019b; McClellan y King, 2010).

1.4.2 Factores epigenéticos

En la actualidad, los diferentes niveles de expresion de los genes relacionados con
la epigenética de las personas con TEA indican que estas modificaciones pueden
desempefiar un papel esencial en el fenotipo (Autism Spectrum Disorders Working Group
of The Psychiatric Genomics Consortium, 2017; Ben-David y Shifman, 2013; Waye y
Cheng, 2018). Estos mecanismos epigenéticos regulan, entre otros aspectos, la estructura
de la cromatina y la expresion de los genes sin alterar la secuencia del ADN y desempefian
un papel importante en el ajuste de los genes relacionados con el desarrollo del cerebro

(Adalsteinsson y Ferguson-Smith, 2014; Schiele y Domschke, 2018).

Actualmente, la metilacién del ADN y la modificacion de las histonas son dos de
los mecanismos epigenéticos que intervienen en la expresion de genes, y de los cuales se
ha documentado su papel etioldgico en la desregulacion epigenética al haberse identificado

mutaciones especificas en personas con TEA (Tabla 3).
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Tabla 3. Mecanismos epigenéticos implicados en el TEA.

Mecanismo G Funci Ref .
. re enes ] T
eplgeuetlco unciones eierencia
I Tiene un papel en el desarrollo Samaco, Hogart y LaSalle, 2004
Metilacion del MeCP2 sindptico y en la plasticidad sindptica Kubota y Mochizuki, 2016
ADN a largo plazo
) Conocido por su papel en el Steffenburg et al, 1996
UBE3A sindrome de Angelman Yashiro et al, 2009
Modu!a: el gstres, la anme@ad, LoParo y Waldman. 2015
OXTR memoria social, comportamiento Qin et al_ 2018
comportamiento maternal ?
N Efecto sobre la morfologia de la Qin et al, 2018
SHANK3 espina dendritica y la transmision Uchino y Waga, 2013
sindptica
Altera el estado epigenético, que esta
. » KDM5C asociado con la discapacidad intelectual Goncalves et al, 2018
Mod.lﬁcac.lon de v el comportamiento autista frecuente.
histonas
HIST1H1E Asociado a las caracteristicas del TEA Duffney et al, 2018
y trastornos intelectuales
CHDS Inhiben los genes diana de Wnt/B- Cotney et al, 2015
catenina
Un componente del sistema dependiente Hamdan et al, 2014
ARID1B de ATP complejo de remodelacion de la
Remodelacién de cromatina SWI/SNF human
cromatina
BCL11A Codifican proteinas que interactian
ADNP directamente con miembros del Helsmoortel et al, 2014

SWL/SNF

Fuente: Adaptado de Yoon et al (2020)

Dado que la metilacién del ADN vincula los genes con los factores ambientales, es
uno de los mecanismos epigenéticos que mayor interés genera para responder a la compleja
patogénesis del autismo (LaSalle, 2013). Estos procesos alteran los mecanismos de
expresion de los genes, y pueden afectar al desarrollo neuronal y a la funcion cerebral, entre

otros aspectos (Jeong et al., 2021; Lister et al., 2013; Price et al., 2019; Spiers et al., 2015).

Actualmente, el conjunto de datos de secuenciacién del exoma completo y del
genoma de pacientes con TEA ha identificado, en comparacion con poblacion neurotipica
(Tremblay y Jiang, 2019), la existencia de procesos de metilacion anormales y mutaciones
en los genes que codifican el ADN (Abrahams et al., 2013). En concreto, la hipermetilacion
de los genes MECP2 (Nagarajan et al., 2008) y UBE3A (Jiang et al., 2004) esta asociada a

manifestaciones sindromicas que comparten rasgos comunes con las personas con TEA,
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como son el Sindrome de Rett y el Sindrome de Angelman. De manera similar, la
metilacion del gen del receptor de la oxitocina (OXTR), se ha asociado con la variabilidad
de los fenotipos sociales del TEA, al poder influir en el grado de sensibilidad que las
personas con TEA muestran hacia los movimientos que apoyan la percepcion social (Jack
et al., 2012; LoParo y Waldman, 2015). Las personas con TEA que muestran un aumento
de la metilacién del gen SHANK3 comparten un perfil de comportamiento y desarrollo
similar al mostrado en personas con Sindrome de Phelan McDermid, incluyendo un grave

retraso del lenguaje y la presencia de crisis convulsivas (Phelan, 2008; Zhu et al., 2014).

Aunque estos hallazgos apoyan la hipotesis epigenética, el origen y la repercusion
de los cambios epigenéticos sigue siendo desconocido, pudiendo desempefiar un papel
secundario durante el desarrollo embrionario y contribuir a la expresion de los fenotipos

relacionados con el TEA.

1.4.3 Factores ambientales

Durante los periodos criticos del desarrollo prenatal, la exposicion a factores
ambientales nocivos puede cambiar la expresion de los genes y aumentar el riesgo de
aparicion de enfermedades de impronta genomica como el autismo. En los estudios
inicialmente realizados en gemelos (Folstein y Rutter, 1977), se sugiri6 que la
heredabilidad era el factor de mayor influencia para el autismo, con ratios entorno al 80-
90%, y que la contribucidn de las variables ambientales era limitada (Constantino y Todd,
2000; Ronald y Hoekstra, 2011). Sin embargo, la evidencia actual de los estudios en
gemelos monocigoéticos y dicigdticos considera que los modelos que mejor se ajustan para
el TEA sugieren que una gran proporcion de la variabilidad (entorno al 40-50%) se debe a
factores ambientales, ademas de a la heredabilidad genética (Bdlte et al., 2019; Deng et al.,

2015; Gaugler et al., 2014b; Hallmayer et al., 2011). La existencia de una asociacion causal
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entre el TEA vy los factores ambientales puede ser posible, debido a la vulnerabilidad del

cerebro a estos elementos durante su desarrollo (Bolte et al., 2019; Landrigan, 2010).

Entre los factores de riesgo que han mostrado una evidencia cientifica confirmada
(Figura 9), la edad materna y paterna (Wu et al., 2017), la diabetes gestacional y la obesidad
materna (Li et al., 2016; Xu et al., 2014), ademas de factores perinatales, como la hipoxia
neonatal (Modabbernia et al., 2016) o factores postnatales asociados al intervalo de tiempo
entre embarazos (Cheslack-Postava et al., 2011), son los que se han consolidado como
factores de riesgo asociados a una mayor incidencia de TEA. De manera similar, los
medicamentos que contienen acido valproico (J. Christensen et al., 2013) parecen aumentar
el riesgo de TEA y la aparicion de otras dificultades del neurodesarrollo. En esta misma
linea, y relacionado con el uso de medicamentos, el consumo de &cido folico de manera
suplementaria durante el periodo prenatal y anterior a la concepcion parece tener un efecto
protector y estar relacionado con una menor incidencia de aparicién del TEA (Rogers,

2008; Suren et al., 2013; Vahabzadeh y McDougle, 2013).
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Figura 9. Evidencia de factores de riesgo ambientales en el TEA (I).

(Adaptado de Lord et al., 2020)
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También es importante resaltar aquellos estudios que han evaluado factores de
riesgo asociados inicialmente al autismo, pero que finalmente han demostrado la ausencia
de asociaciones causales (Figura 10). Entre las asociaciones negativas que se han
identificado, las vacunas (Taylor et al., 2014), el parto prolongado (Gardener et al., 2009;
Modabbernia et al., 2016), el parto por cesarea o el parto vaginal asistido (Curran et al.,
2015), la rotura prematura de membranas y el uso de tecnologias de reproduccion asistida
(Lehti et al., 2013), son factores ambientales cuya asociacion con la incidencia de TEA no
ha sido demostrada debido a la inconsistencia de los estudios, la falta de replicabilidad o la

existencia de asociaciones causales confusas.
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Figura 10. Evidencia de factores de riesgo ambientales en el TEA (1I).

(Adaptado de Lord et al (2020)

Debe tenerse en consideracion que los factores de riesgo ambientales mencionados
en este apartado pueden desencadenar el riesgo de autismo a través de otros mecanismos,
tales como procesos neuroinflamatorios (Frustaci et al., 2012; Woods et al., 2012) y de
estrés oxidativo (Frustaci et al., 2012; Woods et al., 2012); disfunciones endocrinas (Braun
et al., 2014; Johnson et al., 2013), o alteraciones en las vias de sefializacién de

neurotransmisores, como el glutamato, la serotonina o el acido gamma-aminobutirico
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(GABA) (McDougle et al., 2005; Palou-Serra et al., 2014). Sin embargo, como la mayoria
de los estudios sobre factores de riesgo ambientales son estudios observacionales, es dificil
establecer una causalidad precisa, por lo que la investigacion futura debe tener en
consideracion la importancia de la interaccion genética-ambiental y de los mecanismos

epigenéticos para identificar la etiologia del autismo.

1.5 Teorias explicativas del trastorno del espectro del autismo

El autismo se conceptualiza principalmente como una combinacion de déficits
socio-comunicativos y de comportamiento. En la actualidad, han sido varias las teorias que
han tratado de ofrecer una respuesta a las alteraciones centrales del diagnostico de TEA.
Entre ellas, se destacan la teoria de la mente, la teoria de la coherencia central débil y la

teoria de la disfuncion ejecutiva.

1.5.1 Teoria de la mente

En el afio 1985, Baron-Cohen, Leslie y Frith afirmaron que las dificultades en la
interaccion social de las personas con TEA se deben a una dificultad en la comprension de
los estados mentales de las personas. Esta teoria, denominada Teoria de la Mente (ToM),
tratd de explicar los aspectos relacionados con la cognicién y la competencia social que
permiten identificar los pensamientos, las intenciones o deseos de los demas, de tal manera
que esa identificacion facilita predecir o conocer su comportamiento (Baron-Cohen et al.,
1985; Goldman, 2012). En las personas con TEA se han observado mas dificultades en este
proceso neurocognitivo, por lo que les resulta dificil comprender qué estan pensando o
sintiendo los demas. Esta propuesta ha sido una de las bases principales para la
comprension tradicional del TEA, y ha sido objeto de numerosas investigaciones (Sterck y

Begeer, 2010).
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1.5.2 Teoria de la coherencia central débil

La teoria de la coherencia central débil (Frith y Happé, 1994; Frith y Hermelin,
1969; Loépez y Leekam, 2003) plantea que las personas con TEA se centran en la
informacién detallada, y pueden tener dificultades para comprender la globalidad de la
imagen o contexto general. Segun esta teoria, la coherencia central permite integrar la
informacién a dos niveles: un nivel conceptual responsable de la comprension de ideas,
aspectos memoristicos 0 semanticos, y un nivel perceptual encargado de procesar la
informacidn visual. Esta teoria plantea que las dificultades en esta habilidad pueden ser el
reflejo de un estilo cognitivo centrado en los detalles que dificulta la capacidad para la
comprension holistica de las relaciones sociales. Sin embargo, en los ultimos afios, la
investigacion sobre esta teoria ha avivado cierto interés sobre los aspectos perceptivos de
las personas con TEA, considerando esta tendencia perceptual como una ventaja cognitiva

y no tanto como un déficit (Happé y Frith, 2006; Samson et al., 2012).

1.5.3 Teoria de la disfuncién ejecutiva

Esta teoria plantea que las personas con TEA muestran dificultades en el
funcionamiento ejecutivo y sugiere que mucha de la sintomatologia observada se debe a un
déficit en estas habilidades (Bennetto et al., 1996; Ozonoff et al., 1991). Por ejemplo,
propone que las dificultades en la inhibicién conductual, la necesidad de patrones y
comportamientos estructurados, la limitacion de intereses o los pensamientos repetitivos y
patrones estereotipados, pueden ser una consecuencia de estas limitaciones. Sin embargo,
aungue algunos estudios conceden a esta teoria un valor universal, otras investigaciones

plantean que estos signos no son especificos en todos los TEA (Hill, 2004).
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1.6 Epidemiologia del trastorno del espectro del autismo

El TEA es una de las alteraciones del neurodesarrollo de aparicion temprana mas
frecuente (Tanner y Dounavi, 2021) y cuya prevalencia ha aumentado de manera drastica
en las Ultimas décadas, a pesar de que la ultima version del DSM-5 ha derivado en un

descenso del 21% en el nimero de diagnosticos (Kulage et al., 2020).

Numerosos estudios han identificado una mayor prevalencia del TEA en poblacion
masculina, caracteristica que se ha mantenido a lo largo de décadas de investigacién
(Elsabbagh et al., 2012). La literatura actual sigue demostrando esta relacion, tal y como se
refleja en las Gltimas revisiones sistematicas de articulos publicados entre 1966 y 2021
(Fombonne et al., 2021; Loomes et al., 2017) que informaron de una proporcion de 4,1:1
(varones: mujeres). Esta proporcion es equivalente a observar entre un 80-81% de varones

en las muestras estudiadas.

Segun los datos globales epidemiologicos ofrecidos por el Global Burden of
Disease de 2010 (Baxter et al., 2015), se calcula que 52 millones de personas tienen un
diagnostico de TEA en el mundo, lo que equivale aproximadamente a 1 de cada 132
personas. Sin embargo, las estimaciones difieren en funcion del método de estudio, el tipo
de muestra o las evaluaciones realizadas (Lord et al., 2020), lo cual ha limitado la
posibilidad de disponer de informacion de ciertas zonas geogréaficas, como Europa del Este
o Africa (Baxter et al., 2015). En la mayoria de los estudios epidemiol6gicos se ha
identificado una variabilidad notable en las estimaciones, tanto dentro de la misma area
geogréfica, asi como entre regiones diferentes. A pesar de ello, los Gltimos estudios
epidemioldgicos realizados entre 2012 y 2021, estiman una prevalencia media del TEA de

100/10.000 habitantes (1.09/10.000 a 436/10.000) (Zeidan et al., 2022) (Tabla 4).

27



Tabla 4. Estimaciones de la prevalencia de TEA (2012-2021).

Prevalencia TEA
Tamaiio muestral (/ 10.000)

Regiones N.° de estudios IQR Rango Mediana  IQR Rango Mediana
Américas 30 200,737.5 465-8,129,270 54,960 823 11.1-250 132.3
Europa 31 454,113.5 1796-2,431,649 32,342 63.5 24-268 100
Pacifico Oeste 22 4,236,842.3  3300-51,529,338 19,349 203.1 1.09-436 283
Sudeste asiatico 8 9,442.3 3964-28,070 8143 34.0 7.5-140 232
Este Mediterraneo 6 98,253.0 998-837,655 30,754 86.5 10-153 62.6
Africa 2 120-290 205
Todas las regiones 99 323,890 465-51,529,338 31,000 119.25 1.09-436 100

Fuente: Zeidan et al (2022)

Los datos sobre la prevalencia en los paises desarrollados se han estimado en al
menos un 1,5%. Sin embargo, en los informes realizados desde 2018 (Figura 11) se observa
la gran variabilidad entre estudios y territorios, con datos que refieren menos del 0,2% en
algunas zonas de Europa, como Alemania (Bachmann et al., 2018), Polonia (Skonieczna-
Zydecka et al., 2017) o zonas del Sudeste Asiatico (Qiu et al., 2020; Rudra et al., 2017),
hasta datos mucho mayores de entre el 1.85-2.24% aportados desde Estados Unidos por el
Center for Disease Control and Prevention (CDC) (Maenner et al., 2020a) y por la National

Survey of Children’s Health (NSCH) (Kogan et al., 2018).
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Figura 11. Prevalencia mundial actual del TEA.

Adaptado de (Fombonne et al., 2021)
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En Europa, mientras que la mayoria de los estudios epidemioldgicos se han
desarrollado en los paises del norte, se dispone de poca informacién sobre la prevalencia
del TEA en los paises del sur (Figura 12). La prevalencia identificada en los paises nordicos
se sitlia alrededor del 0,56% (Delobel-Ayoub et al., 2020) y, en el Reino Unido en el 2,65%
(Russell et al., 2014). En Centroeuropa y los paises del sur, las tasas se estiman entorno al
0,05% y el 0,61% (Anney et al., 2012; Delobel-Ayoub et al., 2020; Ferrante et al., 2015;

Hansen et al., 2015; Russell et al., 2014; van Bakel et al., 2015).
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Figura 12. Prevalencia actual en Europa del TEA.
Adaptado de (Fombonne et al., 2021)

En Espafia, varios estudios epidemiolégicos han permitido determinar la
prevalencia estimada. Por ejemplo, en Catalufia, el estudio de Pérez-Crespo et al (2019)
estimd una prevalencia en nifios de entre 2 y 17 afios, del 1.23%. De manera similar,
Morales-Hidalgo et al (2018) sefialaron una prevalencia del 1,55% en preescolares y del
1,00% en nifios en edad escolar. El estudio comunitario realizado en las Islas Canarias

(Fortea Sevilla et al., 2013) identificd una prevalencia del 0,61% en lactantes de 18 a 36
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meses. Finalmente, en el Pais Vasco (Fuentes et al., 2021), en el proyecto asociado a la

iniciativa The Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU) (https://asdeu.eu), se ha

estimado una prevalencia del 0,59% en nifios con edades entre los 7 y los 9 afios.

1.7 Intervencion en el trastorno del espectro del autismo
1.7.1 Précticas basadas en la evidencia

Teniendo en consideracion el aumento de la prevalencia del autismo (Maenner et
al., 2020b), es necesario identificar aquellas practicas que han demostrado su eficacia al
tener un impacto positivo en los resultados de la intervencion (Odom, Collet-Klingenberg,
et al., 2010; Odom et al., 2013; Steinbrenner et al., 2020a). Para ello, es esencial garantizar
la consecucion de los principios fundamentales de buenas practicas que se han desarrollado
en laactualidad (Odom et al., 2013; Barthelémy et al., 2019; Sam et al., 2020; Steinbrenner
et al., 2020). Estas recomendaciones sugieren la necesidad de una intervencion basada en
la individualizacion y el apoyo personalizado; la estructuracion y adaptacion del entorno
para favorecer el desarrollo potencial; la aplicacion sistemética y generalizada de los

aprendizajes y la participacion familiar activa.

En esta linea, la National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice
(NCAEP) (Steinbrenner et al., 2020b) ha identificado un total de 27 practicas basadas en
la evidencia y un total de 13 objetivos de intervencion comunes (Figura 13). Las habilidades
de comunicacion, sociales y conductas desafiantes fueron los resultados reportados con
mayor frecuencia, representando un 34%, 31% y 27% respectivamente. Un pequefio
porcentaje de estudios mostraron mejoras en habilidades académicas/pre-académicas
(15%), juego (13%), preparacion escolar (11%), y habilidades adaptativas/autoayuda

(11%). El resto, representaron alrededor de un 6% de los estudios. De entre todos los
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estudios incluidos, se ha identificado un aumento significativo de la evidencia de resultados
positivos en las intervenciones centradas en el desarrollo de los aspectos académicos,

vocacionales y la salud mental.

Ademas, entre las recomendaciones generales, se resalta la importancia de iniciar
el tratamiento, antes incluso del diagnostico, y de realizar una intervencion intensiva,
integral y dirigida a un desarrollo mas amplio en lugar de un tratamiento dirigido a mejoras
especificas (Boyd et al., 2010; Odom, Boyd, et al., 2010). En esta linea, las Gltimas
investigaciones sobre la intervencion intensiva temprana apuntan a la eficacia de los
programas que emplean el juego como medio, y que estan enfocados en la mejora del
comportamiento, el desarrollo, el funcionamiento cognitivo, la comunicacion social y el
lenguaje, asi como en las habilidades adaptativas (Estes et al., 2015; Fuller y Kaiser, 2020a;

Magiati et al., 2012).

La mayoria de los estudios publicados en los ultimos afios han identificado que la
mejora en la capacidad intelectual, el lenguaje y la conducta adaptativa son los predictores
maés fiables de resultados positivos en la intervencion (Vivanti et al., 2014). Ademas, la
evidencia cientifica sefiala que las intervenciones dirigidas a mejorar los aspectos del
desarrollo relacionados con la comunicacién social pueden ser mas eficaces en torno a los

3 afios y medio de edad (Fuller y Kaiser, 2020a).
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Figura 13. Matriz de practicas basadas en la evidencia
Adaptado de (Steinbrenner et al., 2020b)
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ABI: Antecedent-Based Intervention;
AAC: Augmentative and Alternative
Communication;  ASI®:  Ayres
Sensory Integration; CBIS: Cognitive
Behavioural/Instructional Strategies;
DR: Differential Reinforcement; DI:
Direct Instruction; DDT: Discrete
Trial Training; EXM: Exercise and
Movement; EXT: Extinction; FBA:
Functional Behavioural Assessment;
FCT: Functional Communication
Training; MD: Modelling; MMI:
Music-Mediated Intervention; NI:
Naturalistic Intervention; PIl: Parent-

Implemented  Intervention; PBII:
Peer-Based Instruction and
Intervention; PP: Prompting; R:
Reinforcement;  RIR:  Response

Interruption/Redirection; SM: Self-
Management; SN: Social Narratives;
SST: Social Skills Training; TA: Task
Analysis; TAIL: Task-Aided
Instruction and Intervention; TD:
Time Delay; VM: Video Modelling;
VS: Visual Supports



1.7.2 Intervencion de Terapia Ocupacional

En los nifios con TEA las dificultades en el desempefio ocupacional interfieren con
la participacion en las actividades escolares, del hogar y comunitarias. Por ello, la deteccion
precoz del TEA y las intervenciones tempranas en esta poblacion son fundamentales para
reducir sus limitaciones en la vida diaria (Sdnchez-Raya et al., 2015). Durante la etapa
infantil, la intervencion de Terapia Ocupacional (TO) se centra en la mejora de aspectos
relacionados con el procesamiento sensorial de los nifios, el rendimiento sensoriomotor, la
regulacién del comportamiento para promover la participacion social, el autocuidado y la

participacion en el juego.

En la intervencion temprana, el terapeuta ocupacional asume un papel importante
ya que interviene directamente sobre el nivel de desempefio del nifio con TEA (Lamash et
al., 2020) en diferentes entornos, como el hogar y la escuela (Tanner et al., 2015a; Tomchek
et al., 2018). Ademas, en la mayoria de los contextos, los terapeutas ocupacionales son
miembros de un equipo interdisciplinar de profesionales que evaltan, planifican y ejecutan

el programa de intervencion.

Actualmente, los enfoques utilizados con mayor frecuencia de TO en poblacion
infantil con TEA son: el enfoque de Ayres’ Sensory Integration (ASI®), las intervenciones
basadas en el desarrollo de interaccion sociales, los enfoques dirigidos 0 mediados por los

padres, y la intervencién conductual (Case-Smith y Arbesman, 2008).
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1.7.2.1 Intervencion basada en el enfoque ASI®

En la actualidad, la intervencion de TO basada en ASI® (Ayres, 2005) es una
practica basada en la evidencia que utiliza actividades adaptadas de manera individual y
que ofrecen el reto justo a las habilidades de procesamiento sensorial y planificacion motora
del nifio, con el fin de desencadenar las respuestas adaptativas necesarias para avanzar en
su desarrollo y comportamiento adaptativo. Diversos estudios han identificado mejoras en
el juego (Barker Dunbar et al., 2012); una disminucion significativa de comportamientos
autistas (Pfeiffer, Koenig, Kinnealey, Sheppard y Henderson, 2011); una reduccion en el
nivel de asistencia del cuidador en las actividades de autocuidado y en el funcionamiento
social (Schaaf, Benevides, et al., 2014); una mejora significativa en el funcionamiento
sensorial y motor general (Iwanaga et al., 2014), y una mejora en los asociados al

desempefio ocupacional (Kashefimehr et al., 2018).

1.7.2.2 Intervencion basada en el desarrollo de interacciones sociales

La intervencion de TO y el uso de programas de entrenamiento de habilidades
sociales en grupo, tanto en entornos clinicos como en entornos naturales, mejora las
habilidades sociales de las personas con TEA. Sin embargo, aunque el tiempo y la
frecuencia variaron significativamente entre los estudios, se obtuvieron mejores resultados
con una frecuencia de intervencion de sesiones de sesenta minutos, durante al menos ocho
horas al mes (Tanner, Hand, O'Toole y Lane, 2015b).

Las intervenciones de TO que mostraron mejores resultados en el desarrollo de las
funciones sociales fueron los programas de habilidades sociales grupales (Gantman, Kapp,
Orenski y Laugeson, 2012; Reichow, Steiner y Volkmar, 2012), las intervenciones
mediadas por iguales (Flynn y Healy, 2012; Schreiber, 2011; Wang, Cui y Parrila, 2011;

Zhang y Wheeler, 2011), las intervenciones centradas en la actividad (Farr, Yuill y Raffle,
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2010; Schreiber, 2011; Sowa y Meulenbroek, 2012), el uso de nuevas tecnologias
(Bauminger-Zviely et al., 2013; Chen et al., 2015; Dominguez-Lucio et al., 2022; Henning
etal., 2016; Lamash y Josman, 2020, 2021), el videomodelado (Campbell, Morgan, Barnett
y Spreat., 2015; Gal, Lamash, Bauminger-Zviely, Zancanaro y Weiss, 2016; Lee et al.,
2013) y la utilizacion de historias sociales (Kokina y Kern, 2010; Reynhout y Carter, 2011;

P. Wang y Spillane, 2009).

1.7.2.3 Intervencion mediada por los padres

Incluir a los progenitores es un aspecto esencial de la intervencion en TO, y la
mayoria de los programas estan disefiados para cumplir al menos uno de los siguientes
objetivos: (1) mejorar el desempefio o (2) aprender a manejar el comportamiento y
disminuir las conductas disruptivas del nifio (Althoff, Dammann, Hope y Ausderau, 2019).
Las intervenciones demuestran mejoras en el desempefio ocupacional del nifio y una mejora
en el sentimiento de autoeficacia percibida por los progenitores, a través del desarrollo de
un sentido intrinseco de empoderamiento (An, 2017) y el establecimiento de rutinas
efectivas (Kuhaneck, Madonna, Novak y Pearson, 2015). Este enfoque ha reflejado una
eficacia significativa relacionada con la mejora en las habilidades de atencidén conjunta
(Kasari et al., 2010; Schertz et al., 2013), las habilidades de lenguaje expresivo y
comunicacion (social y no verbal) (Ingersoll et al., 2016; Solomon et al., 2014a; Wetherby
et al., 2014) , la iniciacion (Kasari et al., 2014, 2015; Shire et al., 2015), las habilidades y
respuestas de interaccion durante el juego entre el cuidador y el nifio (Kasari et al., 2010,
2014, 2015), el funcionamiento adaptativo (Wetherby et al., 2014; Zlomke et al., 2017) y
la reduccion de la sintomatologia TEA (Ingersoll et al., 2016; Silva et al., 2011; Solomon

et al., 2014b; Wetherby et al., 2014).
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1.7.2.4 Intervencion basada en el abordaje conductual

Estos enfoques derivan de la teoria del aprendizaje operante, centrada en la
presentacion de un estimulo y la posterior identificacion de una conducta observada y la
aplicacion de un refuerzo positivo externo. Considerando esta metodologia, algunos de los
meétodos de intervencion empleados en la practica clinica con TEA son el Sistema de
Comunicacion por Intercambio de Imagenes (Picture Exchange Communication System,
PECS) o las intervenciones conductuales naturalistas, tales como, el modelo Denver (Early
Start Denver Model, Rogers y Dawson, 2010), JASPER (Joint Attention, Symbolic Play,
Engagement, and Regulation, Kasari et al., 2006), la terapia de interaccion entre padres e
hijos (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) (McNeil y Hembree-Kigin, 2010) o el
modelo Social Communication, Emotional Regulation, and Transactional Supports

(SCERTS) (Prizant et al., 2006)

Entre las préacticas actuales de TO, la utilizacion del Sistema PECS, mostré mejoras
en el comportamiento adaptativo social, asi como una mayor observacion de habilidades
sociocomunicativas, de atencion conjunta y juego cooperativo (Lerna et al., 2012); la
implementacion de la metodologia JASPER se asoci6 al aumento del tiempo de atencion
conjunta y mejoras en la diversidad del juego funcional y nivel general de juego tras el
tratamiento (Kasari et al., 2015); las intervenciones conductuales basadas en PCIT,
mostraron una reduccion significativa en el comportamiento disruptivo y un aumento en
las habilidades de comunicacion funcional y comportamiento prosocial del nifio (Zlomke
et al., 2017). De manera similar, la metodologia SCERTS, mostré mejoras considerables
en las habilidades de la vida diaria y en el comportamiento general adaptativo (Wetherby

et al., 2014) y el afecto social (Schertz et al., 2013).
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1.7.3 Tratamiento farmacoldgico

La farmacologia en los TEA se centra en el tratamiento de las conductas o
sintomatologia asociada, y no tanto en el TEA como entidad diagndstica. Los tratamientos
farmacol6gicos mas empleados incluyen el uso de antipsicéticos como la risperidona (Kent
etal., 2013) y el aripiprazol (Owen et al., 2009), y en los ensayos controlados aleatorizados
en nifios y jovenes con TEA, su administracién ha demostrado que mejora la sintomatologia
asociada a comportamientos irritables o de agitacién y la reduccion de conductas
disruptivas, autolesivas o agresivas (Fung et al., 2016). Sin embargo, no todos los
medicamentos similares son utiles en el TEA (Politte y McDougle, 2014) y, en algunos
casos, la aparicion de efectos secundarios como somnolencia o aumento de peso, a largo

plazo puede desencadenar otros problemas de salud.

De manera similar, en el TEA es frecuente la aparicién de sintomatologia del
TDAMH. En estos casos, se ha identificado que los medicamentos que se utilizan con cierta
frecuencia, como el metilfenidato (Sturman et al., 2017), la atomoxetina (Handen et al.,
2015) y la guanfacina (Scahill et al., 2015), también muestran beneficios para los sintomas
del TDAH en el TEA. Sin embargo, los estudios actuales sugieren que estos tres farmacos
deberian limitarse al uso en nifios con TEA que tienen TDAH concurrente (Rodrigues et

al., 2021).

Por el contrario, a pesar de la frecuente comorbilidad de otras patologias, como los
trastornos de ansiedad, el estado de animo o la epilepsia, actualmente no se dispone de
ningun ensayo controlado gque evidencie si la farmacologia indicada para estas alteraciones
es eficaz tras su administracion, por lo que se sugiere dar preferencia a tratamientos

conductuales o psicosociales (Kreslins et al., 2015).
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1.8 Lapraxisy el trastorno del espectro del autismo

1.8.1 Conceptualizacion de la praxis

De manera habitual, las dificultades en el desempefio motor se han abordado desde
diferentes perspectivas, entre las cuales, las teorias sobre control motor, la teoria dindmica
de sistema o los modelos neuropsicoldgicos de la praxis son las mas frecuentes. En el
modelo de praxis descrito en la Teoria de ASI® (1979, p. 183), la praxis se define como
«una habilidad para concebir, organizar y llevar a cabo una serie de acciones desconocidas
orientadas a un fin», y su disfuncion se denomina dispraxia. De manera similar, Paillard
(1982) conceptualiza la praxis como el conjunto de procesos que intervienen entre la
representacion mental que la persona tiene sobre su propio cuerpo y entorno que le rodea y
la accion motora que sucede a continuacion. La praxis se puede comprender como un
proceso que involucra la interaccion de la persona y el entorno, la conceptualizacion de una
representacion mental de la persona y el mundo fisico, la identificacion de una meta, la

organizacion de un plan motor y la ejecucion motora de la accion (Figura 14).

Entorno
(objetos)

Conceptualizacion
de la accion

Organizacion del
plan motor

Ejecucién del acto
motor

l

Feedback

Figura 14. Modelo conceptual de praxis

Sin embargo, la literatura sobre praxis en TO se ha focalizado en los aspectos de la
planificacion motora y la ejecucion del acto motor, limitando el estudio sobre la

conceptualizacion o ideacion de las acciones.
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1.8.2 Dificultades de praxis en el trastorno del espectro del autismo

Las dificultades de praxis, o dispraxia, son uno de los aspectos que se evalGan
rutinariamente por los terapeutas ocupacionales en nifios con trastornos del neurodesarrollo
como los TEA. La literatura actual ha identificado que los problemas de praxis estan
estrechamente relacionados con la sintomatologia de los TEA (Green et al., 2009;
Jansiewicz et al., 2006; Nazarali, Glazebrook y Elliott, 2009; Pan, Tsai y Chu, 2009) vy
pueden ser una caracteristica central de las deficiencias comunicativas, sociales y de
comportamiento asociadas a este diagndstico (Dziuk, 2007; Fournier et al., 2010; Hagihara

et al., 2016).

Las personas con TEA muestran una serie de dificultades en el desarrollo asociadas
al retraso en la adquisicion de hitos motores, asi como dificultades en la planificacion
motora y la praxis (Miller-Kuhaneck, 2010; Mosconi y Sweeney, 2015; Tripi et al., 2018).
Sin embargo, aunque su evaluacion es habitual en el TEA, no han recibido tanta atencion
en la investigacion como el lenguaje o los aspectos de interaccion social. A pesar de ello,
su valoracion forma parte del proceso de evaluacion del TEA y se han clasificado como
"caracteristicas asociadas” (Licari et al., 2020). El deterioro funcional asociado a estas
dificultades es Ilamativo, llegando a provocar un impacto en el desempefio y la

participacion (Lai, Lombardo y Baron-Cohen, 2014).

Las investigaciones recientes sugieren que las dificultades praxicas observadas en
los nifios con TEA deben ser consideradas como un elemento central del proceso de
valoracién (Fournier et al., 2010b; Green et al., 2019; Licari et al., 2020). De hecho,
diferentes estudios prospectivos (Bryson et al., 2008; Fournier et al., 2010a; Ozonoff et al.,
2008; Paquet et al., 2016; West, 2019) han identificado, en diagndsticos posteriores de

TEA, la presencia de dificultades motoras durante el periodo infantil, por lo que es probable
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que estas dificultades se manifiesten a lo largo de una etapa temprana de desarrollo, las

cuales pueden ser un marcador que facilite el diagnostico temprano del TEA.

De manera similar, diversos estudios han identificado dificultades en las habilidades
praxicas de nifios con TEA al tratar de producir gestos con significado, imitar gestos con
objetos o hacer un uso representativo e imaginativo con objetos reales (Dziuk, 2007,
Mostofsky et al., 2006). Estas habilidades de praxis requieren que el nifio formule modelos
de accion internos, por lo que, si no son las adecuadas, pueden interferir en el proceso de
interpretacion de la informacién sensorio-perceptiva y de los objetos necesarios para la
conceptualizacion de la accidn, la iniciacion y la ejecucion posterior, impactando en su
capacidad para interactuar de manera adecuada con el entorno. Por lo tanto, es razonable
esperar que las dificultades de praxis interfieran con las habilidades para participar
socialmente en ocupaciones esenciales de su desarrollo como el juego con iguales (Baranek

et al., 2005a; Bodison, 2015; Rutherford et al., 2007a).

En este sentido, estudios recientes como el de Stefanie Bodison (2015) sugieren que
los déficits y un bajo rendimiento en las pruebas de praxis de imitacion, planificacion y la
generacion de ideas, pueden ser el reflejo de las dificultades observadas en el juego
simbdlico y en el desarrollo de habilidades sociales en las personas con TEA. Estos déficits
de praxis no pueden ser atribuidos exclusivamente a la presencia de déficits cognitivos
(Rutherford et al., 2007b) o a dificultades en la comprension de la representacion
subyacente del juego, sino que el uso repetitivo de objetos, un juego limitado y poco variado
o preferencias por un tipo de juego especifico, pueden ser el reflejo de dificultades en la

capacidad para generar nuevas ideas (Jarrold et al., 1996; Rutherford y Rogers, 2003a).
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1.8.3 Praxis de ideacion

Aungue esta terminologia ha sido abordada desde la TO por varios autores (Ayres,
1979; S. Cermak, 1991; Cermak et al., 1980; Deuel y Doar, 1992) y sobre todo centrada en
la literatura sobre la dispraxia en nifios, las descripciones iniciales de las dificultades de
ideacion se realizaron en poblacion adulta con dafio neuroldgico y se vincularon al término
de apraxia ideacional identificado por Hugo Liepmann (citado en Luria, 1966).
Posteriormente Eric Roy y colaboradores (Roy 1982, 1983; Roy et al., 1990; Roy y Square,
1985) propusieron que la apraxia ideacional en adultos implicaba déficits en los procesos
de produccion y conceptualizacion. Segun este planteamiento, la apraxia de produccion
implicaba un déficit en la planificacion y la ejecucién del acto motor, y la apraxia
conceptual implicaba una apraxia primaria (un déficit de comprension espacial de las
acciones) y una apraxia secundaria (un déficit de secuenciacion y organizacion de los
componentes de un plan). Ademas, consideraron que la praxis conceptual precisa tanto del
conocimiento de las propiedades, como de la secuencia de acciones necesarias para

interactuar con los objetos del entorno.

El trabajo de Roy sobre la apraxia conceptual estuvo influenciado por la Teoria de
los affordances de Gibson (1977), la cual propone que los objetos del entorno presentan
cualidades especificas que invitan a la interaccion. Actuar sobre ellas es un proceso
caracteristico en el comportamiento exploratorio de los nifios pequefios (Gibson, 1982;
Rochat, 1989; van Leeuwen), de tal manera que la capacidad para percibir las affordances
de los objetos y del entorno invita a la generacion de una idea, y a la elaboracién del plan

motor posterior.

La relacion de la conceptualizacion, tal como se define en la apraxia adulta, con el

uso de objetos, las acciones y la praxis, también se ha debatido en relacion con la ideacion
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y las interacciones de los nifios con los objetos. En este sentido, Sharon Cermak (1985)
comparé la apraxia conceptual de Roy (1990; Roy y Square, 1985) con los déficits de
ideacion y de planificacion motriz, y la apraxia de produccion con los problemas de
ejecucion en nifios con dispraxia. De esta manera, establecié una relacion entre la
conceptualizacion y el término ideacion, propuesto en el modelo de praxis de Ayres (1985).
Este modelo relacionaba la conceptualizacién de las acciones motrices en los nifios con la
capacidad de reconocer las propiedades de los objetos, considerando que las habilidades de
praxis se expresan en funcion de las demandas del entorno, de tal forma que el contexto

fisico determina la idea y plan motor.

La observacion de las acciones de los nifios puede ser un medio para determinar su
capacidad de reconocer los affordances de los objetos e identificar sus capacidades
ideatorias. Anthony Chemero (2003) sugiere que las affordances son el resultado de las
relaciones entre las caracteristicas del entorno y las habilidades disponibles de la persona
para actuar sobre ellas. En esta linea, el modelo de ideacion propuesto por Teresa May-
Benson (2001) (Figura 15) especifica que la capacidad de ideacién (o praxis de ideacion)
requiere del conocimiento de los objetos y de las acciones apropiadas para reconocer y
actuar sobre los affordances de los objetos. Este modelo conceptualiza la ideacion como un
proceso dindmico que incluye el establecimiento de un objetivo general para la accion y el
medio para alcanzarlo. La habilidad para generar ideas es, por tanto, el resultado de la
interaccion de la persona con los objetos del entorno. Estas ideas, se originan como
resultado de una combinacién entre las experiencias sensoriales externas y los modelos

internos 0 memorias de experiencias pasadas.
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Figura 15. Modelo de ideacién para el desempefio de una accién

(Adaptado de May-Benson (2001)

Esta conceptualizacion teorica se utilizd para desarrollar el Test of Ideational Praxis
(TIP), la unica evaluacion objetiva de las capacidades ideacionales disponibles
actualmente. Estas dificultades de ideacion se han identificado como una entidad
independiente de las dificultades de planificacion motora en la literatura sobre la dispraxia

infantil (May-Benson, 2005) y recientemente se ha confirmado la presencia de estas
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dificultades en poblacion infantil con dificultades dispréxicas y en nifios con TEA (Lane,

Ivey y May-Benson, 2014; May-Benson y Cermak, 2007; Serrada-Tejeda et al., 2021).

1.8.4 Bases neuroanatomicas de la praxis de ideacion

La ideacion ha sido identificada como una funcion cortical que implica la
conceptualizacion y el “saber qué hacer” en una accion motora. Segin el modelo
propuesto por May-Benson (2001), la ideacion es un proceso que engloba funciones
relacionadas con la identificacion de metas y el desarrollo de imagenes motoras que son la
base para la planificacion motriz. Las habilidades para representar una accion y generar
una imagen motora son componentes esenciales del proceso de ideacion (Gentsch et al.,
2016). Ademas, el conocimiento de los objetos, de las acciones y sus posibles secuencias,
asi como el reconocimiento de las acciones especificas que pueden realizarse con un objeto
son elementos necesarios para poder desarrollar ideas para una accion (Roy et al., 2014).
Sin embargo, al igual que en la praxis, las numerosas areas cerebrales que toman partido
en este proceso han dificultado la capacidad para localizar un area especifica responsable.
La literatura actual sugiere que las estructuras cerebrales encargadas de recibir, organizar e
integrar este tipo de informacién relacionada con la ideacion recae en las éareas

sensoriomotoras, el 16bulo frontal y el sistema limbico (May-Benson, 2001) (Figura 16).
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Conceptl.la!uacwn/ Plan global Secuenciacion de Produccién motora
Objetivo los actos motores

Figura 16. Modelo de interrelacién entre la praxis, funciones y estructuras corticales.
Adaptado de May-Benson (2001)

En el proceso de ideacion, la informacion sensorial del entorno es procesada en las
areas somatosensoriales primarias (3, 2 y 1), la cual posteriormente se integra en las areas
de asociacion sensitivas 5 y 7, que sirven como “estaciones” de relevo. Estas areas de
asociacion trabajan de manera conjunta con regiones identificadas como sensibles a la
elaboracion de metas, como las areas 39 (giro angular) y 40 (giro supramarginal) (Fincham
et al., 2002; Krdliczak et al., 2016). Toda esta informacion “pre-procesada” e integrada en
las areas posterio-parietales, se dirige, a estructuras del 16bulo prefrontal como el area
motora primaria y el area motora suplementaria (AMS) (Hardwick et al., 2018; Monaco et
al., 2020). Es en esta Gltima donde se produce la primera organizacion del acto motor y se
plantea que la “idea” o conceptualizacioén de la accion y los componentes sensoriales y de

movimiento permiten que se desarrolle el plan motor (Lima et al., 2016; Sheets et al., 2021).

Los estudios neurofisiolégicos del complejo AMS (Fincham et al., 2001; Kroliczak
etal., 2016; Vergani et al., 2014) sugieren que, aungue sus areas anterior y posterior parecen
dos regiones similares, su papel respecto a la funcion motora es diferente, siendo el area
rostral (6ap) una estructura clave para la preparacion e iniciacion de acciones, y el area

caudal (6aa) responsable de aspectos relacionados con la ejecucion del movimiento
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voluntario (Bozkurt et al., 2017; Cunnington et al., 2003; Vergani et al., 2014; Zapparoli et
al., 2018). Por tanto, la naturaleza de las proyecciones anteriores y posteriores del complejo
AMS encaja con las caracteristicas funcionales descritas y la convierten en un puente
anatémico entre la corteza frontal y la corteza motora (Adams et al., 2013). Ademas, el
AMS tiene conexiones anatomo funcionales con el sistema limbico y el sistema prefrontal
y otras estructuras cerebrales como los ganglios basales, el cerebelo o el tAlamo (Bozkurt

etal., 2017).

Las conexiones anatomofuncionales del AMS con regiones del sistema limbico
sugieren que ésta pueda desempefiar un papel en el control de los movimientos
desencadenados por estimulos visuales con contenido emocional (Oliveri et al., 2003a). En
esta linea, diferentes estudios vinculan la ideacion y los aspectos motores, centrandose en
la relacion de la percepcion visual, la conceptualizacion y la planificacion motriz. Sugieren
que las regiones motoras corticales también desempefian un papel crucial en la percepcion,
especialmente cuando se requiere informacion sensorial para actuar sobre el entorno
(Rizzolatti y Matelli, 2003). El estudio de Goodale y Milner (1992), propuso dos vias de
percepcion visual responsables del reconocimiento de los affordances del objeto: una via
ventral responsable del reconocimiento del objeto y una via dorsal que transforma la
informacion sensoriomotora necesaria para la ejecucion de metas o acciones guiadas por la
vision. En el estudio de Vianio et al (2008) se propone que la conceptualizacion del uso de
un objeto para una accién motora se “configura” en las células del surco intraparietal
anterior (SIA), las cuales parecen extraer informacion perceptiva especifica del objeto,
relevante para una accién motora concreta. Esto es especialmente importante, ya que se ha
identificado que cuando las acciones se inician y desencadenan por las propias intenciones

de la persona, se observa una mayor activacion del area anterior del complejo AMS, asi
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como del cdrtex cingulado anterior, en comparacion con las acciones que se desencadenan
por un estimulo visual externo (Zapparoli et al., 2018). Se sugiere que los aspectos
relacionados con la ideacion e intencionalidad para realizar una accién, es decir, la
capacidad para determinar qué hacer, son el resultado de la interaccion de las conexiones
entre el sistema limbico y las areas sensoriomotoras (Jahanshahi y Frith, 1998; Oliveri et

al., 2003b; Zapparoli et al., 2017, 2018).

La implicacién del AMS en el control cognitivo de la accion parece tener una base
funcional, ya que su zona més rostral estd estructuralmente vinculada a vias asociativas
mas anteriores, lo que puede explicar su labor en la funcién ejecutiva y los procesos de
control cognitivo (Lehéricy et al., 2004), la iniciacion e inhibicion intencional del
movimiento (Lynn et al., 2016; Schel et al., 2014), la planificacion motora (de Baene y
Brass, 2013; Nachev et al., 2007, 2008), asi como a la evaluacion temprana de los resultados
de las acciones que han contribuido a la iniciacion de la actividad (Bonini et al., 2014). De
hecho, dado que la zona anterior del complejo AMS parece gestionar los aspectos del
procesamiento cognitivo, la comprension del contexto en el que se produce la accion
motora, requiere, entre otros, del uso de mecanismos internos del habla que ayuden a la
integracion del lenguaje y faciliten el seguimiento del contexto. Para el procesamiento del
habla, el complejo AMS se conforma como un puente entre las areas corticales y las redes
subcorticales, como los ganglios basales, el cerebelo y las estructuras talamicas (Brendel et

al., 2010; Hertrich et al., 2016; Schel et al., 2014).

Es importante el papel que las funciones relacionadas con el control ejecutivo y el
lenguaje ejercen sobre la regulacién del comportamiento y la elaboracion de acciones
dirigidas a un objetivo, ya que debido a la interrelaciones de las areas cerebrales que pueden

estar implicadas en la praxis se pueden plantear dos vias para la iniciacion de los circuitos
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de ideacion: uno dirigido por las experiencias del entorno, como, por ejemplo, las
cualidades del objeto o las cualidades sensorio-perceptivas, y otro, dirigido por el lenguaje

y la motivacién e impulsos internos.

1.9  Eljuego en la infancia

En el ambito infantil, el juego se considera una de las principales ocupaciones y
representa una de las principales areas de interés para los profesionales de la TO (Bundy,
1992; AOTA, 2014; Parham y Fazio, 2008).En las primeras etapas del desarrollo, el juego
es el medio por cual el nifio aprende y desarrolla las primeras habilidades. Ademas, a través
de la exploracion y la imitacion, las interacciones con el entorno fisico y social permiten el
desarrollo cognitivo, motor, y el aprendizaje social (Hobson et al., 2013; Jones, 2009). Esta
vision marco las primeras décadas de la profesion y la conceptualizacion funcionalista del
juego como un medio para un fin, dejando de lado la naturaleza y perspectiva del juego

COMmo una ocupacion.

Como consecuencia del cambio en la orientacion de la profesion a mediados del
siglo XX, hacia un enfoque mas cientifico, se abandoné la consideracion del juego como
un elemento mas en el tratamiento de TO. Sin embargo, en los afios 70, en el trabajo
liderado por Mary Reilly (1974), y bajo el concepto de comportamiento ocupacional, el
juego paso a ser considerado como un elemento en continuo desarrollo que culmina en un
aprendizaje en la infancia-adolescencia y que prepara al adulto para las actividades

productivas (Figura 17).
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Posteriormente y debido a las dificultades para conceptualizar el juego no solo en
su definicion, sino tambien en su proposito y maneras en las que se observa (Bundy et al.,
2001), a lo largo de los siglos X1X y XX, diferentes teorias ofrecieron una explicacion de
la complejidad de los comportamientos observados. Mientras que las teorias clésicas del
juego se originaron en el siglo XIX y trataron de explicar el porqué de la existencia del

juego, las teorias modernas se desarrollaron después de 1920 y se centraron en tratar de

Comportamiento
exploratorio

Enfasis en las
experiencias
sensoriomotoras

P

Comportamiento
competencial

Comportamiento de
logro

La motivacion
intrinseca guia la
necesidad de
interaccién con el
entorno

Los aspectos
externos son los que
guian el desempeiio

Comprensioén de los
limites de la realidad

Conflanza en si
mismo y
autosuficiencia

Superacion, asumir
riesgos y elaboracion
de estrategias

Figura 17. Conceptualizacion del comportamiento ocupacional.

explicar el papel del juego en el desarrollo infantil (Tabla 5).

Tabla 5. Teorias clasicas y modernas del juego infantil.

Teorias de juego

Descripcion

Teoria del excedente energético

Teorfas clasicas

(Spencer, 1878)
Teoria de la relajacion
(Lazarus, 1883)

Teoria del preejercicio
(Groos, 1985)

Teoria de la recapitulacion
(Hall, 1920)

Teorias de lamodulacion del juego
(Berlyne, 1960; Ellis, 1973; Huitt,

1985)

Teorias Modernas

El juego se produce porque los nifios tienen un exceso de
energia.

El juego se produce porque los nifios necesitan restaurar
su energia o relajarse.

El juego tiene un propdsito adaptativo porque a través de
él, el nifio construye las habilidades adaptativas que
necesitard a lo largo de su vida.

A traves del juego, los instintos primitivos se debilitan. El
desarrollo del juego sigue el desarrollo evolutivo de la raza
humana.

El juego se consideraba un comportamiento de busqueda
de estimulos. Estas teorias condujeron a la distincion entre
exploracion (novedad) y juego (familiar)
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Tabla 5 (Continuacion)

Influencia del juego en el desarrollo emocional de los
nifios. A través del juego, se representan y dominan los
acontecimientos traumaticos de su vida.

Teorias psicodinamicas del juego
(Erikson, 1985; Freud, 1961)

Teorias cognitivas del desarrollo
del juego

(Piaget, 1962; Vygotsky, 1997;
Vygotsky, 1966)

El juego es una actividad voluntaria que contribuye al
desarrollo cognitivo, a la resolucién de problemas, al
pensamiento creativo y la adaptacion.

Teorias Socioculturales (Teorias Modernas)

A través del juego con otros nifios, los nifios aprenden
reglas y normas sociales. Los roles sociales se practican a
través del juego.

El juego permite enmarcar y reformular los roles. El juego
se ve afectado por el contexto en el que se juega y la
interpretacion de sefiales de los iguales.

Teoria de la socializacion
(Mead, 1934)

Teoria metacomunicativa
(Bateson, 1955)

La inmensa cantidad de descripciones e interpretaciones del comportamiento
juguetdn ha dificultado durante décadas la definicion del juego. Smith et al (1985)
afirmaron que “la definicion de juego es un embrollo” (p.38). Sin embargo, posteriormente
diversos tedricos, entro ellos, varios del ambito de la TO, plantearon diferentes
caracteristicas del juego (Figura 18), de tal manera que se facilitara su identificacion para
comprender los comportamientos observados durante las investigaciones (Bracegirdle,

1992; Bundy, 1997; Goodman, 1994; Stewart et al., 1991).

Trasciende la

realidad

Juego

Importancia

del proceso

Figura 18. Caracteristicas del juego infantil.
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1.9.1 El juego desde una perspectiva del desarrollo

El juego se considera el escenario natural en el que los nifios desarrollan habilidades
motoras, cognitivas y sociales. Sin embargo, sus multiples dimensiones y concepciones
dificultan la identificacién de los aspectos observables y cuantificables que facilitan su
evaluacion. Ademas, con la ingente cantidad de literatura sobre juego, se concluye que la
forma en la que se percibe el juego depende del observador, teniendo, por tanto,

implicaciones en el valor que se asigna en el desarrollo infantil.

Historicamente, las evaluaciones basadas en el juego han sido abordadas por los
profesionales desde una perspectiva funcional, considerando el juego como un indicador
que permite observar y cuantificar los cambios en las habilidades del desarrollo (Bundy,
1993; Kaugars et al., 2011; Miller-Kuhaneck y Britner, 2013). Teniendo presente esta
conceptualizacion del juego como un medio para el desarrollo, Moyles (1989) identifico
que para cada aspecto del desarrollo del nifio hay una forma de juego especifica. Esta
clasificacion ha permitido identificar los diferentes propdsitos que a nivel de desarrollo

tiene cada tipo de juego (Tabla 6).

Tabla 6. Tipos de juego y su implicacion en el desarrollo

Tipo de juego Funcién en el desarrollo

Promueve la comprension de los limites del cuerpo y del entorno social,
contribuyendo, ademas, al desarrollo de habilidades sociocognitivas como el
lenguaje (Barsalou, 2008; Thomas Jha et al., 2021; Weisberg y Newcombe,
2017).

Juego sensoriomotor

Permite practicar de forma segura las habilidades motoras y cognitivas
asociadas al uso posterior de herramientas (Nagai, 2019; Schwartz et al.,

Juego con objetos 2012; Verschoor y Hommel, 2017), apoyan el aprendizaje causal (Schulz et
al., 2007; Schulz y Bonawitz, 2007) y descubren nuevos affordances de los
objetos (Bonawitz et al., 2009; Lew-Levy et al., 2021)
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Tabla 6 (continuacién)

Permite realizar representaciones mentales de varias relaciones significante-
significado (Aksoy et al., 2020), apoya el desarrollo del lenguaje (Orr y
Geva, 2015), las funciones cognitivas y el comportamiento volitivo (Kelly
etal., 2011)

Juego simbdlico

Permite la metarrepresentacion, la capacidad de comprender los estados
Juego de simulacién mentales de los demas y la expresién emocional en la primera infancia
(Lindsey y Colwell, 2013; Gibson et al., 2020; Marcelo y Yates, 2014)

Promueve la comprension més flexible de las relaciones sociales y de la
Juego de reglas realidad de los intercambios y acuerdos (Gockeritz et al., 2014; Hardecker
etal., 2017)

En el ambito de la TO, el juego se ha considerado como un medio para el tratamiento
y ha sido reconocido como una manifestacion observable del desarrollo infantil. A pesar
de que las evaluaciones formales no surgieron hasta los afios 70, la comunidad de terapeutas
ocupacionales de estas décadas se centraba en la observacion clinica del comportamiento
durante el juego (Couch, Deitz y Kanny, 1998), y no empleaban las pruebas de evaluacion
disponibles, a consecuencia de las dificultades para su conceptualizacion, la necesidad de

un entorno natural para su valoracion y la limitada disponibilidad de test.

Sin embargo, fue durante esta etapa cuando el trabajo de Reilly sobre el
comportamiento ocupacional (1974) fue desarrollado y dio relevancia a la importancia del
estudio del juego en la infancia. Como resultado, algunos de sus discipulos desarrollaron
pruebas especificas para su evaluacion. Entre ellas, cabe destacar la Revised Knox
Preschool Play Scale (RKPPS) desarrollada por Susan Knox, una de sus estudiantes de la
Universidad de California (Knox, 1968,1997). Actualmente, esta prueba se ha consolidado
como la prueba de referencia para la evaluacion observacional del desarrollo y la

descripcion del comportamiento tipico durante el juego en la infancia.
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1.9.2 El juego desde una perspectiva ocupacional

En el desarrollo infantil, el juego es la forma de aprendizaje del nifio. Durante el
juego, el nifio desarrolla una experiencia subjetiva de alegria y diversién, como resultado
de participar en una actividad elegida libremente, en la que se muestra motivado y

autodirigido y en la que establece relaciones entre si mismo, los objetos y el entorno.

Estos elementos, que son observables durante la interaccion que se produce en una
situacioén de juego, informan sobre el estilo de juego y la disposicion del nifio a jugar (Skard
y Bundy, 2008). Esta perspectiva, la cual se centra mas en la observacion del proceso y la
disposicion hacia el juego que en el nivel de desarrollo de las habilidades, permite a los
terapeutas ocupacionales considerar el juego de una manera mas amplia, dotandolo de un
significado diferente y subjetivo, que permite conceptualizarlo como una ocupacion en si
mismo. Por tanto, considerar las transacciones que se producen y aportan significado al
juego en el contexto natural en el que suceden, permite comprender y conceptualizarlo

COMmo una ocupacion.

En este sentido, considerando la Ciencia de la Ocupacién como el marco tedrico
para el estudio de la ocupacion humana, ésta se define como “lo que los seres humanos
hacemos cuando actuamos siendo 10s agentes de nuestras propias intenciones” (Yerxa,
2000, p. 91). Esta consideracion del juego como un fin en si mismo hace que se distinga
mAas como una ocupacion que como un aspecto del desarrollo o un elemento terapéutico.

Desde esta perspectiva, el juego como ocupacion puede ser el reflejo del “jugar por jugar”.

Conceptualizar el juego desde esta perspectiva requiere que se consideren los
aspectos esenciales que hacen que la observacion de una situacion determinada sea
contemplada como juego. La descripcion de los elementos del juego propuesta por
Neumann (1971), define el control interno, la motivacion intrinseca y la libertad para
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suspender la realidad como los aspectos claves que enmarcan estas situaciones. Ademas,
esta combinacion de elementos debe suceder dentro de un encuadre especifico que hace
que se puedan identificar que las claves o pistas observadas asignan un sentido y significado
a la situacion (Bateson, 1971; Csikszentmihalyi, 1979; Csikszentmihalyi, 1975). La
conceptualizacion de Bundy (1997) ayuda a comprender como la presencia de estos

elementos centrales hace que el juego pueda distinguirse en el contexto de observacion

(Figura 19).
Interno Control Externo
Intrinseca Motivacion Extrinseca
Libertad Realidad Control J§O
y N No juego

Figura 19. Elementos del juego

Adaptado de Bundy (2020)

Cada uno de estos elementos puede representarse en un continuo que refleja la
presencia de cada uno de estos aspectos durante las transacciones que se producen durante
la situacion de juego. La contribucion de cada uno de ellos determina la presencia de lo que
puede definirse como disposicién hacia el juego o comportamiento jugueton. Este
concepto, denominado “playfulness” hace referencia a como el nifio actda cuando esta

motivado intrinsecamente, controla la actividad, altera la realidad y ofrece claves que hacen
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que las personas implicadas en el contexto sepan como dirigirse hacia él, de tal manera que

la situacion de juego pueda continuar.

En la literatura cientifica de TO, este concepto ha sido operativizado a través del
Test of Playfulness (ToP) (Bundy et al., 2001), una prueba de evaluacion que ha
identificado los diferentes comportamientos que pueden ser observados y que reflejan la
naturaleza de cada uno de estos elementos permitiendo identificar la disposicion general

del nifio durante el juego.

1.9.3 Eljuego en el trastorno del espectro del autismo

Los nifios con TEA muestran la capacidad de jugar. Sin embargo, su juego puede
variar en funcion de la calidad, la duracion de los comportamientos y/o el tipo de juego que
realizan. Mientras que, en edades tempranas, las diferencias en las habilidades de juego no
parecen distinguir entre los nifios con desarrollo tipico y los nifios con TEA (Baranek et al.,
2005b; Barbaro et al., 2011), a partir de los 18 meses se observa una mayor preferencia por
los juegos de causa-efecto y una menor cantidad de juego simbolico, espontaneo y variado
en los nifios con TEA (Baranek et al., 2005b; Malhi y Singhi, 2014; Rutherford et al.,
2007c¢). Debido a la heterogeneidad observada, la presencia de caracteristicas de un juego
atipico en el TEA ha sido demostrada en numerosas investigaciones (Tomaino et al., 2014;

Kasari et al., 2013; Lee et al., 2016; Lory et al., 2018).

Entre las principales diferencias observables en los nifios con TEA se pueden
identificar dificultades con aspectos especificos del juego como la espera de turnos (Lee y
Staggs, 2021), los cambios inesperados entre juegos, la dificultad para participar en juegos
gue no se asocian a sus intereses (MacDonald et al., 2009a) o la reduccion del juego

simbdlico (Barton, 2015; Gonzélez-Sala et al., 2021; Lee et al., 2019; Lee y Staggs, 2021).
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Esta tendencia a involucrarse en juegos sensoriomotores de autoestimulacion que ofrecen
una sensacion placentera (p.ej.: chupar un objeto o acercéarselo mucho contra el cuerpo) son
comportamientos que se observan mas alla de la edad en la que es comin (Kuhaneck et al.,
2015). Sin embargo, estudios recientes sugieren que las affordances sensoriales de los
objetos son las que conforman la propia experiencia perceptiva de la persona, por lo que
comprender el significado de esas experiencias en su juego, puede revelar mayores
posibilidades para la interaccion con el nifio con TEA (Davidson y Henderson, 2010;
Hacking, 2009; Waltz, 2005) y apoyar el desarrollo de patrones y experiencias de juego

significativas que puedan tener una aplicacion en un contexto social.

Con relacion a los diferentes tipos de juego, la evidencia es numerosa y variada.
Respecto al juego funcional con objetos en los nifios con TEA, se ha identificado que la
calidad es diferente, siendo mas sencillo y menos elaborado que el juego funcional de sus
iguales (Palechka y MacDonald, 2010; Sancho et al., 2010; Williams et al., 2001). En el
caso del juego simbolico, los estudios indican la presencia de déficits significativos,
asociados a una limitada variedad y complejidad (Lee et al., 2016b), un repertorio limitado
en el que se detecta poca espontaneidad (Williams et al., 2001) y comportamientos o un
uso estereotipado de los objetos (Barton, 2015b). En el caso del juego de simulacién o
sociodramatico, se ha identificado que los nifios con TEA pueden involucrarse, aunque la

calidad de sus interacciones con los iguales es diferente (Dauphin et al., 2004).

Con relacidn a las habilidades del nifio con TEA, para participar en las transacciones
que suceden durante el juego y mostrar habilidades que indican su interés y disposicion
durante este contexto, los estudios han identificado que los nifios con TEA muestran

dificultades para captar las sefiales de los demas y el efecto de su comportamiento en la
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interaccion, asi como un uso poco imaginativo de los objetos. Todo ello resulta en acciones

poco flexibles y literales de los objetos (Skaines et al., 2006).

Debido a estas dificultades y dado que los déficits en el comportamiento social y
comunicativo son dos de las caracteristicas diferenciadoras del diagndstico de TEA (APA,
2013), el juego se utiliza a menudo como contexto para mejorar estos comportamientos
(Lindsey y Colwell, 2013; Kuhaneck et al., 2015; Lory et al., 2018). De hecho, diferentes
estudios, identifican que las mejoras en la disposicion derivan en una mejora de la calidad
de las interacciones sociales, la reduccion de los comportamientos disruptivos o la mejora
en la calidad y complejidad del juego (Barry y Burlew, 2004; D’ Ateno et al., 2003; Field
et al., 2014; Hine y Wolery, 2006; Jung y Sainato, 2013; Mastrangelo, 2009; Morrison et
al., 2002; O’Connor y Stagnitti, 2011; Paterson y Arco, 2007). Sin embargo, gran parte de
las experiencias de los nifios con TEA estan controladas por los adultos (Conn, 2015;
Mastrangelo, 2009), lo cual contrasta con la conceptualizacion y la consideracion de la
presencia de los cuatro elementos basicos que apoyan la interaccion y las transacciones que
son necesarias para mostrar un comportamiento adecuado durante estas interacciones

sociales.
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1.10 La conducta adaptativa
1.10.1 Conceptualizacion

La conducta adaptativa es, tal y como lo definen Sparrow, Cicchetti y Balla (2005),
“la eficacia con la que una persona responde a las demandas naturales y sociales de su
entorno . Esta permite determinar el grado en el que la persona es capaz de participar de
manera independiente y el nivel de ajuste con el que la persona responde a las demandas
sociales de su contexto cultural (1959). Esta terminologia fue incluida en la 52 edicion del
manual de la American Association on Mental Retardation (AAMR; mas adelante,
American Association of Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD), como

concepto para el diagnostico de la discapacidad intelectual.

Histéricamente este término se ha caracterizado por ser un constructo muy amplio
y multidimensional (Heber, 1959) constituido por tres elementos claves: el nivel de
maduracion de la persona, el nivel de aprendizaje y la capacidad para el ajuste social.
Aunque los elementos anteriores siguen siendo parte central del concepto, se han
reformulado, y en los manuales de terminologia y clasificacion de la AAIDD de 2010
(Schalock et al., 2010) se denominan habilidades préacticas, sociales y conceptuales (Navas

et al., 2008) (Tabla 7).

Tabla 7. Dimensiones de la conducta adaptativa

Dimension Habilidades
i Actividades de la vida diaria, habilidades ocupacionales, manejo del dinero, seguridad
Practica . .. . - . :
y cuidado de la salud, viajes/desplazamientos, programacion/rutinas y uso del teléfono
Establecimiento de relaciones interpersonales, capacidad para interactuar con los demas,
Social responsabilidad social, autoestima, ingenuidad, seguimiento de reglas, resolucion de
problemas
Lenguaje receptivo y expresivo, lectura y escritura, conceptos aritméticos basicos,
Conceptual guay P y &b y P

conceptos relacionados con el dinero o el tiempo, autodireccion
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De esta manera, la conducta adaptativa queda organizada segun la triada o modelo
tripartito de inteligencia propuesto por Greenspan (2006) centrado en la evaluacion de la
inteligencia practica, social y conceptual. Este modelo, es el resultado del modelo de
funcionamiento intelectual propuesto por Luckasson et al. (1992), segun el cual la
capacidad intelectual, la conducta adaptativa, la participacion e interaccion y roles sociales,
la salud y el contexto, se consideran como los elementos de evaluacion necesarios para

determinar el nivel de funcionamiento de la persona (Figura 20).

Habilidades
intelectuales

Conducta
adaptativa

Salud Funcionamiento

humano

Participacion

Contexto

Figura 20. Modelo de funcionamiento intelectual.

Adaptado de Luckasson et al. (1992)

1.10.2 La conducta adaptativa en el trastorno del espectro del autismo

La exploracion y experimentacion en el entorno durante la infancia son el medio
para conocer el mundo que nos rodea. Obtener una mejor comprension de la conducta
adaptativa del individuo es un aspecto clave para guiar las estrategias para una intervencion,

educacion o los diferentes apoyos que pueda requerir una persona (Bdélte y Poustka, 2002).
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En el caso de los nifios con TEA, diversos estudios (Herbert, 2011; Paul et al.,
2014; Ventola et al., 2014) han identificado que, durante las primeras etapas del desarrollo,
los nifios con TEA muestran dificultades en las habilidades de conducta adaptativa
asociadas, las cuales se reflejan en comportamiento de resistencia a los cambios (Ventola
et al., 2014), la aparicion de conductas repetitivas y estereotipadas (W. W. Fisher et al.,
2019; Operto et al., 2021a) o la aparicion de respuestas disruptivas ante diferentes estimulos
(McCormick et al., 2016). Ademas, las habilidades adaptativas de socializacion siguen
siendo un factor distintivo del TEA (Davico et al., 2022; Mouga et al., 2015) que impacta

en su capacidad para interactuar con el contexto cultural que lo rodea.

Este rasgo distintivo del diagndstico limita la capacidad de la persona con TEA para
participar en contextos sociales, pudiendo tener un impacto en las habilidades de la vida
diaria y las habilidades comunicativas. Esta combinacion de dificultades puede contribuir
a la aparicion de problemas de comportamiento en TEA. De hecho, las investigaciones
sugieren que, para reducir la aparicion de conductas y comportamientos disruptivos,
fomentar el desarrollo de una mayor autonomia y mejorar la adaptacion social, la
adquisicion y desarrollo de habilidades adaptativas debe ser uno de los objetivos esenciales

de la intervencién (Operto et al., 2021b; Wilder et al., 2004).

Los primeros comportamientos sociales, de comunicacion y de juego representan
habilidades que son esenciales para el desarrollo y sustentan las bases para el
funcionamiento adaptativo, por lo que la identificacion del nivel de desarrollo de
habilidades adaptativas en personas con TEA puede ser un elemento determinante para
indicar si la persona precisa de mayor asistencia, o, por el contrario, es capaz de mostrar un

mayor nivel de independencia (Farley et al., 2009; Liss et al., 2001).
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Dado que el juego es uno de los contextos de desarrollo més importantes durante la
infancia, en el cual la experiencia y percepcidén del contexto de interaccion apoyan el
perfeccionamiento de las habilidades adaptativas para la interaccion y participacion social,
este estudio plantea identificar si las habilidades para generar ideas a través del
reconocimiento de las affordances de los objetos, influyen en el juego y habilidades

adaptativas del nifio con TEA.
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La presencia de rasgos distintivos en el TEA, como los intereses restringidos, las
conductas repetitivas, la reduccion de la calidad simbolica, la falta de flexibilidad y el
deterioro de las habilidades sociales (MacDonald et al., 2009b) impactan de manera
negativa en la participacion del nifio y limitan su interaccion, facilitando la aparicion de un
juego disfuncional, la observacion de una disposicion reducida para participar en el juego
(Baron-Cohen, 1987; Restall y Magill-Evans, 1994a; Wing, 1997; Wolfberg y Schuler,
1999), la limitacién del desarrollo y la consecucion de habilidades socio-comunicativas
para la adaptacion a diferentes entornos sociales y de juego (Muys et al., 2006; Ziviani et
al., 2005).

Ademas, la preferencia por juegos de causa-efecto, el uso estereotipado de objetos
y una reducida cantidad de juego espontaneo y simbodlico (Baranek et al., 2005a; Malhi y
Singhi, 2014; Rutherford et al., 2007d) entorpecen la identificacion de un patron dnico y
especifico de dificultades en el TEA. Estos signos caracteristicos pueden limitar la
cantidad, complejidad y calidad del juego (Jarrold et al., 1996; Wetherby y Prutting, 1984;
Williams et al., 2001b) y deberse a dificultades en las habilidades de praxis de ideacion o
generacion de ideas (Jarrold et al., 1996; Rutherford y Rogers, 2003a), necesarias para
reconocer e identificar las affordances o cualidades de los objetos que le permitan
interactuar en el entorno de una manera adaptativa para participar en actividades ludicas,
de ocio y sociales (de Bordes et al., 2019; Holmes y Procaccino, 2009).

Comprender cdmo las habilidades de praxis de ideacion influyen en el desarrollo
del juego y las habilidades para la participacion en actividades sociales pueden facilitar la
comprension de los retos en la participacion social y de conducta adaptativa en los nifios

con TEA.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
e

67



68



3.1 Hipotesis

1. Las habilidades de praxis de ideacion, el nivel de desarrollo del juego, la
disposicidn hacia el juego y las habilidades de conducta adaptativa difieren entre
nifios con TEA y nifios con DT.

2. El nivel de desarrollo de juego del nifio con TEA se relaciona con las habilidades
de praxis de ideacion.

3. En el juego del nifio con TEA, las habilidades de praxis de ideacion se asocian
con las habilidades de disposicion hacia el juego.

4. Las habilidades de conducta adaptativa de interaccion social y de ocio se

relacionan con las habilidades de praxis ideacional del nifio con TEA.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

1.

Evaluar las habilidades de la praxis de ideacion, el nivel de desarrollo del juego,
la disposicion hacia el juego y las habilidades de conducta adaptativa en nifios

con TEA.

3.2.2 Objetivos especificos

1.

Disponer de cuestionarios de evaluacion adaptados culturalmente y con valores
psicométricos estables para la valoracion de la praxis de ideacion, el nivel de
desarrollo del juego y la disposicion hacia el juego.

Examinar las diferencias en las habilidades de praxis de ideacion, el nivel de
desarrollo del juego, la disposicidn hacia el juego y las habilidades de conducta
adaptativa en nifios con TEA y en poblacion con DT.

Determinar si las habilidades de praxis ideacional estan asociadas con el nivel
de desarrollo del juego del nifio con TEA.

Analizar si las habilidades de praxis de ideacion estdn asociadas con los
componentes que muestran la disposicion hacia el juego del nifio con TEA.
Examinar si las habilidades de la praxis de ideacion estan asociadas con las
habilidades de conducta adaptativa de interaccién social y de ocio del nifio con

TEA.
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4.1 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion se dividié en tres fases (Tabla 8). En las dos
primeras, debido a la ausencia de pruebas de evaluacion de juego adaptadas al espafiol, se
desarrolld un estudio exploratorio descriptivo mediante la adaptacion cultural y la
evaluacion de las propiedades psicométricas del Test of Ideational Praxis (TIP), Test of
Playfulness (ToP) y del Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS) para garantizar la
estabilidad y fiabilidad de las mediciones del investigador principal. En la tercera, se realiz6
un estudio descriptivo transversal de casos y controles para examinar las habilidades de
praxis de ideacion, el nivel de desarrollo y disposicion hacia el juego y la conducta
adaptativa de nifios con TEA entre 4 afios y 0 meses y 6 afios y 11 meses, Yy la relacion que

se establece entre ellas.

- Fases 1y 2: Adaptacion cultural y andlisis de fiabilidad interevaluador de las
versiones del Test of Ideational Praxis (TIP), Test of Playfulness (ToP) y del
Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS).

- Fase 3: Evaluacion de las habilidades de praxis de ideacion, el nivel de desarrollo
del juego, la disposicion hacia el juego y las habilidades de conducta adaptativa de

interaccién social y de ocio.

Tabla 8. Fases principales de la investigacion.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Adaptacion cultural Analisis de fiabilidad Evaluacion de la muestra

- Traduccion directa Andlisis  de fiabilidad Administracion y analisis de resultados:

- Traduccion inversa interevaluador: o Test of Ideational Praxis

- Entrevistas cognitivas o Test of Ideational Praxis o Revised Knox Preschool Play Scale

- Revision linguistica o Revised Knox Preschool o Test of Playfulness
Play Scale o ABAS-II. Sistema de Evaluacion de
o Test of Playfulness la Conducta Adaptativa
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4.2 Herramientas de evaluacién

Test of ideational praxis (TIP) (May-Benson y Cermak, 2007)(Anexo 1): es una
herramienta de evaluacion observacional disefiada con el objetivo de evaluar los
componentes ideacionales de la praxis, que incluyen la capacidad de generar ideas y la
capacidad para realizar maltiples acciones con un objeto en particular (Lane et al., 2014;
May-Benson y Cermak, 2007). En sus origenes, el TIP estaba formado por un total de 6
items, que incluian el uso de una cuerda, un aro, un tubo, una caja y dos items que
combinaban el uso de dos objetos (May-Benson y Cermak, 2007). La version final (Anexo

1) incluye unicamente el uso de la cuerda (Figura 21).

Figura 21. Material Test of Ideational Praxis.

En el TIP, se identifican las posibilidades de accion o affordances, las cuales
permiten cuantificar las habilidades ideatorias del nifio. Esas acciones demuestran el
conocimiento de las posibilidades que se pueden realizar con el objeto (p.ej.: apretar la
cuerda contra una parte del cuerpo; sacudirla) o, las acciones que se pueden realizar hacia

el objeto (p.ej.: morderlo atarlo).
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El TIP puede aplicarse en poblacion de 3 a 8 afios, requiere de un tiempo de 5
minutos para la administracion y ofrece dos tipos de puntuaciones: una puntuacion
cualitativa referente al tipo de idea observada y una puntuacion total, de mayor validez
discriminante, que hace referencia al nimero de acciones totales observadas (May-Benson,
2005a). El rango de puntuaciones para los diferentes grupos de edad del estudio es el

siguiente:

= Grupo de 48 a 59 meses (4 afos): 12,18+6,50
= Grupo de 60 a 71 meses (5 afos): 9,68+8,02

= Grupo de 72 a 83 meses (6 afios): 11,1+1,40

La evaluacion se realiza en una zona tranquila y libre de ruidos o materiales de
distraccion, ya que no se permite la incorporacion de objetos o materiales del entorno en la
prueba, por lo que todos los objetos extrafios se retiran de la zona de pruebas. Durante la
administracion del TIP se debe grabar al nifio utilizando e interactuando con la cuerda
debido a la rapidez con la que pueden sucederse las diferentes acciones que realiza el
participante, y a efectos de poder puntuar con precision las diferentes acciones e ideas que
demuestra. Las propiedades psicométricas del TIP demostraron una aceptable fiabilidad
global entre evaluadores (CCI = 0,80) y una adecuada consistencia interna (a. de Cronbach

=0,80) (Lane et al., 2014).

Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS) (Knox, 1997) (Anexo 2): es una
evaluacion observacional que aporta una descripcion del desarrollo tipico del juego desde
el nacimiento hasta los 6 afios (Knox, 1997). El juego se describe en intervalos de 6 meses
para los 3 primeros afios de desarrollo (0-36 meses) y en incrementos de 1 afio desde los 3
a los 6 afios (36-72 meses). Para desarrollar un perfil de juego, el evaluador Unicamente

puntla después en funcion de las habilidades demostradas por los nifios, seleccionando la
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edad mas alta de desarrollo observada durante el juego. Estas habilidades se deben observar
por un periodo superior a un minuto, y no suceder por casualidad (tiempo de observacion
inferior a un minuto). Durante el proceso de evaluacion, en los contextos de valoracion se
proporcionan juguetes apropiados para la edad del nifio (Figura 22) durante la observacion
de 30 minutos en los entornos de juego (al aire libre y/o en el interior), precisando que no

haya colaboracion y/o indicaciones por parte del adulto.

Figura 22. Material Revised Knox Preschool Play Scale.

Para el célculo de puntuaciones, la escala RKPPS incluye doce categorias de juego
gue se agrupan en cuatro dimensiones (Anexo 2): manejo del espacio (motricidad gruesa e
interés); manejo de materiales (manipulacion, construccion, proposito y atencion);
simulacion/simbolismo (imitacion y dramatizacion) y participacion (tipo, cooperacion,
humor y lenguaje). La dimensidén de manejo del espacio evalUa la manera en la que el nifio

se mueve y hace uso del entorno que lo rodea a través de un proceso de aprendizaje por
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exploracion y experimentacion. La dimension manejo de objetos identifica como el nifio
hace uso de los objetos, como los utiliza y con qué proposito. La dimension de
simulacion/simbolismo valora la capacidad del nifio para aprender por imitacion, asi como
para comprender y diferenciar la realidad de lo imaginario. La dimension de participacién
determina la cantidad y la manera en la que el nifio interactta con las personas del entorno,
asi como, el grado de independencia y cooperacién demostrados durante la situacién de

juego.

Utilizando las 4 dimensiones y las 12 categorias, el evaluador codifica el juego de
cada nifio de acuerdo con los pardmetros observados y promedia la edad de las habilidades
de juego identificadas para cada una de las categorias y dimensiones. Una vez obtenidas
las edades medias de cada dimensidn, entre los 0 y los 72 meses, el evaluador puede calcular

finalmente la edad global del nivel de desarrollo de juego.

Las propiedades psicométricas del RKPPS demostraron una adecuada fiabilidad
interna (a= 0,70 — 0,95) (Pacciulio et al., 2010) y valores de fiabilidad interevaluador de
moderado a excelente tanto para las categorias del RKPPS (x = 0,40-0,99) (Sposito et al.,
2019), como para la puntuacién total (CCl= 0,94) (Lee e Hinojosa, 2010). Ademas, se ha
observado y evaluado una adecuada fiabilidad entre evaluadores en periodos de

observacion de 15 minutos (Jankovich et al., 2008).

Test of playfulness (ToP) (Bundy et al, 2001) (Anexo 3): es un instrumento
observacional que evalua la disposicion para jugar del nifio, desde los 6 meses hasta los 18
afios a través de la operatividad de los cuatro elementos basicos del juego: motivacion
intrinseca, control interno, suspension de la realidad y encuadre (capacidad de comprender
y dar pistas durante las interacciones del juego). Para evaluar las habilidades y

comportamientos que permiten identificar y cuantificar la disposicién hacia el juego, es
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necesario realizar una grabacion en video durante 30 minutos, en un entorno al aire libre

y/o en el interior.

Para este estudio se utiliz6 la version 6.0 (Bundy, 2017), la cual incluye un total de
veintiséis items que evalGan la extension, la intensidad y la habilidad del comportamiento
observado. Cada dimension esta constituida por un conjunto de items, todos ellos
puntuados en un rango de puntuaciones de 0 a 3. La dimensién que evalla la extensién del
comportamiento estd constituida por un total de cinco items, puntuados de la siguiente
manera: 3 (casi siempre); 2 (gran parte del tiempo); 1 (algunas veces), y 0 (rara vez o
nunca). La dimension que evalla la intensidad del comportamiento esta formada por un
total de cinco items, puntuados de la siguiente manera: 3 (alta); 2 (moderada); 1 (ligera), y
0 (ninguna). Finalmente, la dimension que evalua la habilidad con la que se muestra el
comportamiento demostrado por el nifio durante el juego esta constituida por un total de
dieciséis items, puntuados de manera similar: 3 (muy habilidoso); 2 (moderadamente

habilidoso); 1 (ligeramente habilidoso), y 0 (no es habilidoso).

El ToP es un instrumento utilizado de manera internacional, por lo que se dispone
de una base de datos global, constituida por un total de 2.418 nifios, tanto de desarrollo
tipico como con diagndstico clinico. A través de un analisis Rasch, se obtiene una medida
de puntuacién (en logits) de la escala. Esta medida (measure score) es un intervalo de
puntuacion de -3 a +3, que se emplea para realizar el calculo estadistico, y que determina e
informa sobre la disposicion general hacia el juego que muestra la persona evaluada. Los
valores mas altos incluidos en este intervalo indican una mejor disposicion hacia el juego.
Para puntuar el ToP, el evaluador debe rodear y seleccionar las puntuaciones obtenidas en
la valoracion y transferir los resultados a la hoja de respuestas. Actualmente, la autora

principal del ToP ha desarrollado una pagina web de acceso online exclusivo para
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investigadores (https://www.testofplayfulness.com/) que permite introducir los datos y

obtener la puntuacion asociada a la disposicion general hacia el juego (measure score) para
los célculos estadisticos. EI ToP tiene una buena utilidad clinica y unas propiedades de
fiabilidad y validez psicométricas adecuadas, mostrando una alta fiabilidad interevaluador
segun la cual el 96% de los evaluadores se ajustaron al modelo Rasch (Bundy, Nelson y
Bingaman, 2001; Harkness y Bundy, 2001); una adecuada fiabilidad interna (o= 0,77)
(Bronson y Bundy, 2001), y una aceptable fiabilidad test-retest para la puntuacién total en
periodos de observacion de 15 minutos (CCl= 0,67; 1C95%: 0.331-0.854, p<0.001)

(Brentnall et al, 2008).

ABAS-I1. Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa (Montero y
Fernandez-Pinto, 2013): es un cuestionario que proporciona una evaluacion exhaustiva de
las habilidades adaptativas de individuos con edades comprendidas entre el nacimiento y
los 89 afios. Esta adaptado culturalmente y tiene puntuaciones de referencia en la poblacion
espafola. Este cuestionario recoge informacion sobre la funcionalidad del individuo por
parte de maltiples encuestados (p.ej.: padres, profesores 0 miembros de la familia) y

contribuye a una evaluacion completa de las habilidades diarias de la persona.

El ABAS-I11 evalla diez areas especificas de habilidades adaptativas que se agrupan
en tres indices o dominios de comportamiento adaptativo. Tanto las areas de habilidad
adaptativa como los dominios se basan en la definiciébn de conducta adaptativa de la
AAIDD. ElI ABAS-II proporciona un indice general de conducta adaptativa (GAC) que
resume el rendimiento en todas las areas y dominios de habilidades adaptativas: dominio
conceptual (comunicacién, habilidades preacadémicas y autodireccion), dominio social
(habilidades de ocio e interaccién social), y dominio practico (uso de recursos

comunitarios, vida en el hogar o en la escuela, salud y seguridad, autocuidado y habilidades
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motoras y empleo). Los informadores deben leer y responder todos los items y valorar el
grado en el que la persona utiliza las habilidades adaptativas cuando es necesario. Cada
item es puntuado seguin cuatro opciones de respuesta: no es capaz, nunca o casi nunca
cuando es necesario, a veces cuando es necesario, y siempre 0 casi siempre cuando es

necesario.

El ABAS-II utiliza fundamentalmente dos puntuaciones: escalares y tipicas
transformadas. Los valores de las areas de habilidades adaptativas se expresan en
puntuaciones escalares, las cuales se distribuyen con media de 10 y desviacion tipica de 3.
El indice general y los dominios adaptativos se expresan como puntuaciones tipicas, con
una media de 100 y una desviacion tipica de 15. Las propiedades psicométricas del ABAS-
Il demostraron una alta fiabilidad test-retest (r > 0,80) y una adecuada validez y

consistencia interna (GAC: r > 0,90; dominios conceptual, social y practico: r > 0,83).

4.3 Aspectos metodologicos especificos de las fases de investigacion

Esta seccion se ha desarrollado para explicar de manera previa y detallada los
aspectos claves del proceso de investigacion para facilitar la contextualizacion y
comprension de las consideraciones de cada una de las diferentes fases de estudio. Aunque
se haréa referencia a los centros colaboradores del estudio, las especificaciones y aspectos
relevantes de cada uno de ellos se detallaran en la seccion 4.4. Metodologia de la tesis

doctoral.
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4.3.1 Consideraciones para la Fase 1

Se contemplaron los principios establecidos por la International Test Comission
(ITC) (2005) para la traduccion y adaptacion de test e instrumentos de evaluacion, asi como
para establecer la equivalencia de las puntuaciones entre grupos linguisticos y/o culturales.
Estos principios han sido supervisados y avalados por las siguientes organizaciones:
European Association of Psychological Assessment, European Test Publishers Group,
International Association for Cross-Cultural Psychology, International Association of
Applied Psychology, International Association for the Evaluation of Educational
Achievement, International Language Testing Association e International Union of
Psychological Science. Ademas, se dispuso de la aceptacion y confirmacion de las autoras
de los instrumentos de evaluacion adaptados para realizar este procedimiento (Anexos 4-

6).

Para las fases de adaptacion cultural se establecieron cinco grupos diferenciados. El
equipo de traduccion directa estuvo formado por dos traductores y un terapeuta
ocupacional, y el de traduccion inversa se constituyé por dos traductores; todo ellos
bilingUes. En la fase de entrevista cognitiva participaron ocho terapeutas ocupacionales que
firmaron la Hoja de informacién al participante y el Documento de consentimiento
informado (Anexo 7), y, finalmente, el grupo de revision linglista contd con la

participacion de una experta linguista, con experiencia y formacion especifica en revision

de textos cientificos (Figura 23).
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Traduccion directa (n=3)

|
v

Analisis de equivalencia

v

Traduccién inversa (n=2) Panel de expertos (n=3)

|
v

Analisis de equivalencia -

v

Entrevista cognitiva
(TO: n=8)

v

Revision experto lingiiista (n=1)

Figura 23. Fases adaptacion cultural.

4.3.2 Consideraciones para la Fase 2

Para la correcta administracion de las pruebas de evaluacion, el investigador
principal y la terapeuta ocupacional, colaboradora de la fase de evaluacion de fiabilidad
interevaluador, tuvieron que realizar un periodo de entrenamiento previo bajo la
supervision de las autoras de los instrumentos de evaluacion para garantizar la correcta
administracion de las pruebas. Este periodo de formacion se realizd entre agosto y
septiembre de 2019 y consistid en la visualizacion y puntuacion de varios videos de
evaluacion provistos por las autoras de cada prueba de valoracion. El entrenamiento del
TIP consistio en el visionado de 9 videos de nifios con DT y 9 videos de nifios con
diagndstico de TEA. Para la RKPPS se revisaron un total de cuatro videos de nifios con DT
y para la formacion en la administracion del ToP se analizaron un total de 6 videos de nifios,

de los cuales, 3 fueron de nifios con DT y 3 de nifios con alteraciones del neurodesarrollo.
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Para poder participar en el analisis de fiabilidad interevaluador, los progenitores y/o
tutores legales de los menores participantes con DT debieron aceptar y entregar al
investigador principal la Hoja de informacion al participante y el Documento de
consentimiento informado (Anexo 8). Los datos de todos los menores evaluados se
codificaron numéricamente a través de un proceso de seudonimizacion, de tal manera que
solo el investigador principal conociera la identidad del participante evaluado. Ademas,
antes de desplazarse para la valoracidn, el investigador principal se comunicé via telefonica
con los progenitores y/o tutores legales de los menores participantes, a efectos de indicar
las recomendaciones y materiales necesarios para la sesion de evaluacion, de tal manera
que se homogeneizaran los contextos de la observacion. Para la evaluacion, la progresion

en la administracion de las pruebas fue la siguiente:

e Primera evaluacion: entrega y cumplimentacion del cuestionario ABAS-I1 a los
progenitores o tutores legales (20 minutos).

e Segunda evaluacion: explicacion y administracion del TIP (10 minutos).

e Tercera evaluacion: observacion y grabacion de 15 minutos de juego exterior y 15

minutos de juego en interior para la evaluacion del RKPPS y ToP.

El tiempo de valoracién de cada participante tuvo una duracion aproximada de una
hora y cuarto. Todas las grabaciones de esta fase se almacenaron en el ordenador del
investigador principal al cual solo se tuvo acceso mediante clave. Para puntuar las
grabaciones en video, la terapeuta ocupacional colaboradora se desplazo al Laboratorio de
Intervencion Cognitiva de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan

Carlos, Alcorcén (Madrid) para calificar las evaluaciones de los participantes.
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4.3.3 Consideraciones para la Fase 3

Para poder participar en esta fase del estudio, el investigador principal entreg6 a los
progenitores y/o tutores legales de los menores participantes la Hoja de informacion al
participante y el Documento de consentimiento informado (Anexo 9). La informacion y
datos privados de los participantes, asi como los resultados de las pruebas de evaluacion
fueron recogidos y almacenados, garantizando la confidencialidad y privacidad de la
informacién conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016)

y la normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

Las evaluaciones de participantes se iniciaron con la muestra de nifios con DT y se
realizaron en el entorno escolar del centro colaborador del estudio. EI proceso de
administracion de las diferentes escalas requirio la elaboracion de un cronograma
especifico en colaboracion con la direccion del centro educativo, el cual se inicid en
noviembre y finalizé en diciembre de 2019 (Figura 24). Para las evaluaciones, se dispuso

de un espacio cedido por la direccion del colegio y reservado para la administracion del

TIP.
11-20 de noviembre 2019 21-29 de noviembre 2019 1-19 de diciembre de 2019
Curso 4 afios (n=15) Curso 5 afios (n=15) Curso 6 afios (n=15)
* Horario de evaluacion: «Horario de evaluacion: »Horario de evaluacion:
+10:30 2 10:45 TIP *10:30 2 10:45 TIP *10:30a10:45 TIP
* 10:45 a 11:45 Juego +10:45 a 11:45 Juego +10:45 a 11:45 Juego

Figura 24. Secuencia de evaluacion de participantes con desarrollo tipico.

Para la evaluacion del juego, el investigador principal tuvo una reunién de
organizacion previa con la direccion y tutoras de los cursos escolares para indicar las
recomendaciones y materiales necesarios para la sesion de evaluacion, de tal manera que
se homogeneizaran a los contextos de valoracion de la Fase 2.
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Los desplazamientos del investigador principal (Figura 25) para la evaluacion de
los participantes con diagnostico de TEA se iniciaron en una primera fase, de enero a marzo
de 2020. Sin embargo, durante el periodo de abril a junio, las evaluaciones de la muestra
de participantes con TEA se paralizaron debido a las restricciones de movilidad a
consecuencia de la pandemia por COVID-19 hasta que pudieron retomarse a finales de
junio. La evaluacion finaliz6 en noviembre de 2020. Para la administracion de las pruebas
se siguié el mismo protocolo descrito en la Fase 2 del estudio, contactando previamente
con las profesionales responsables de la coordinacién y direccion de los centros
participantes para la organizacion de las valoraciones, asi como de la preparacion de los

contextos de observacion.

Enero - Marzo Junio - Agosto Septiembre - Noviembre
2020 2020 2020
Burgos (n=2) Comunidad Valenciana (n=2) Galicia (n=4)
Islas Canarias (n=2) Comunidad de Madrid (n=16) Comunidad de Madrid (n=19)

Figura 25. Secuencia de evaluacion de participantes con TEA.

4.3.3.1 Aspectos metodoldgicos del Test of Ideational Praxis

El evaluador dispone de una cuerda o cordon de color blanco de 1 metro de longitud
y crondmetro para contabilizar, durante los 5 minutos de duracion de la prueba, el nimero

de ideas/acciones que realiza el nifio.

Durante la ejecucion de la prueba, el examinador no debe incitar al nifio a realizar
una idea especifica, por lo que se abstendra de realizar cualquier comentario que pueda
facilitar que el evaluado realice una accion similar. Sin embargo, el examinador puede
animar al nifio a pensar en nuevas ideas y elogiarlo tras su demostracion, teniendo en
consideracion que no debe hacer hincapié en las caracteristicas de la idea mostrada, sino en

la capacidad del nifio para percibir las cualidades del objeto y actuar en consecuencia. Para
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ello, el evaluador puede animar verbalmente mediante indicaciones similares a: “Es una

gran idea, ¢Qué mas puedes hacer?” o, por ejemplo, “¢Se te ocurre alguna otra idea?"

Si durante la evaluacion el nifio verbaliza una idea o accion se le animara a que la
muestre al examinador, y que no la cuente, de tal manera que las verbalizaciones del nifio
se reduzcan al minimo. Si el nifio es demasiado brusco y trata de romper la cuerda, se le
debe reorientar e indicar lo siguiente: "No creo que sea una buena idea. Muéstrame qué
mas puedes hacer con ella sin romperla". Si el nifio parece no tener mas ideas o se frustra
sobre qué hacer con la cuerda o dice varias veces que no tiene mas ideas, se terminara la

prueba, aungque no hayan finalizado los 5 minutos.

4.3.3.2 Aspectos metodoldgicos del Test of Playfulness

Para evaluar la disposicion hacia el juego, segun los criterios definidos en el ToP,
se precisa que el nifio juegue libremente para maximizar la posibilidad de observar los
cuatro elementos basicos del juego. Para la administracion del ToP, se seleccionaron
entornos familiares que apoyaran el juego y en donde el nifio se sintiera fisica y
emocionalmente seguro. Ademas, se recomendo la presencia en el entorno de evaluacion,
como minimo, de un adulto y un igual. En el caso de la presencia de adultos durante la
evaluacion, se les instruyo para que fueran capaces de participar en el juego, en lugar de
dirigirlo. En el caso de la muestra con DT, el rincdn de juegos del aula escolar fue el entorno
seleccionado. Para los participantes con TEA, los entornos seleccionados fueron el entorno
domiciliario (habitacion o espacio de juego del nifio) y el entorno clinico al que acude a
intervencién. Para ambas muestras de participantes se realizaron grabaciones en video y
observacion directa por el investigador principal en los diferentes contextos de

intervencién. En caso de no poder acudir a la evaluacion, se establecio contacto telefonico
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o0 correo electronico con la familia del menor y/o con el/la terapeuta ocupacional de
referencia del menor evaluado. En estos casos se dieron las siguientes directrices para la

grabacion:

e Colocacion de la cdmara o dispositivo de grabacion en un espacio fuera del alcance
del nifio.
e Colocacion de la camara o dispositivo de grabacion de video con un angulo de

vision que facilite la observacion del nifio y el espacio de evaluacion.

4.3.3.3 Aspectos metodoldgicos del Revised Knox Preschool Play Scale

Para ajustar el contexto de evaluacion, se revisaron cada una de las dimensiones a
evaluar del RKPPS, de tal manera que se proveyeron juguetes y materiales similares a cada
participante. Para la valoracion en un espacio interior de los participantes con DT, el
investigador principal acudio varios dias antes al aula escolar para identificar el material de
juego disponible. Para la evaluacion de la muestra con TEA, se selecciono el material de
manera conjunta con la familia o profesionales de referencia del menor. EI material para
ambas muestras fue similar. Aunque en la escala no se especifica el tipo de juguetes o
material, se indica que pueden escogerse diferentes juguetes conocidos por el nifio que

faciliten la observacion de las habilidades descritas en cada dimension.

En las dimensiones, manejo del espacio y participacion, no se requieren materiales
y/u objetos especificos para su evaluacion, ya que evalGan habilidades relacionadas con el
desarrollo motor grueso y aspectos comunicativos y de lenguaje. Sin embargo, en la
dimension manejo del espacio, si la grabacion del video no aporté datos suficientes para
asignar una puntacion, se contact6 via telefénica con la familia para obtener informacion

adicional.
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Para las dimensiones manejo de materiales y simulacion/simbolismo, se dispusieron
diferentes tipos de materiales, como: juegos de construccion, puzles de diferentes piezas,
juegos de encajables, juegos de plastilina, juegos para ensartar piezas, cajas de
herramientas, utensilios para “cocinitas”, coches, figuras de accion, mufiecos/as articulados

y disfraces.

4.3.3.4 Aspectos metodoldgicos del ABAS-II.

Para la aplicacion del ABAS-I1, el investigador principal entreg6é una copia fisica
del cuestionario a los cuidadores principales del menor participante para su
cumplimentacion. De esta manera se garantiza que la informacion aportada sea objetiva,
ya que se requiere que la persona que complete la evaluacion haya podido observar de
manera prolongada las habilidades que se especifican en cada seccion del cuestionario. Para
facilitar la cumplimentacion, se incluy6 una hoja con una breve descripcion de los items y
las instrucciones del ejemplar entregado. Los cuidadores principales o tutores legales de la
muestra de nifios con DT entregaron el cuestionario en un sobre cerrado a la tutora del nifio
0 nifia que participdé en el estudio. Durante un mes, el investigador principal acudi6 el
altimo dia de cada semana al aula escolar para recoger los cuestionarios cumplimentados

por cada familia.

Para la entrega del cuestionario a los progenitores o tutores legales de los
participantes de la muestra con diagnostico de TEA, se contactd con el profesional de
referencia, o con la persona responsable de la coordinacion del centro de tratamiento al que
acude el participante. De manera similar, se estableci6 un calendario de recogida de

cuestionarios.
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4.4  Metodologia

4.4.1 Fase 1. Adaptacion cultural.

4.4.1.1 Traduccién directa (inglés — espafiol)

El proceso de traduccién directa e inversa se inicio en abril de 2019 y se completd
finalmente a principios de julio de 2019. Para esta primera fase, se establecié un primer
equipo de tres traductores bilingties (espafiol-inglés) (ITC, 2005; Mufiz, Elosua,
Hambleton, 2013; Beaton, Bombardier, Guillemin, Bosi-Ferraz, 2000; Geisinger, 1994),
formado por dos expertos bilinglies y un terapeuta ocupacional bilingiie, con experiencia
en procesos de traduccion y adaptacion de pruebas de evaluacion. De manera
independiente, cada uno de los traductores completo y envid su version traducida de las
instrucciones de uso e items de respuesta al investigador principal. Tras obtener las tres
versiones, el grupo de expertos, formado por un terapeuta ocupacional, un doctor en
medicina y una terapeuta ocupacional pediatrica con méas de seis afios de experiencia en
tratamiento y evaluacion clinica, las reviso y elabord el primer borrador en espafiol.
Posteriormente, este documento se envié a cada uno de los tres miembros del equipo de
traduccion directa para que evaluaran el grado de equivalencia conceptual con la version
original (Roman-Oyola y Reynolds, 2010; Gandara-Gafo et al., 2019) identificando las
siguientes opciones: (A) traduccion equivalente, (B) equivalencia conceptual moderada y
(C) sin equivalencia. Aquellas traducciones puntuadas con los criterios B o C se
devolvieron al primer equipo de traductores para solicitar una traduccién alternativa, que

posteriormente fue revisada y aceptada por el panel de expertos.

89



4.4.1.2 Traduccion inversa (espafiol — inglés)

Una vez elaborada la versién en espafiol, se llevé a cabo un procedimiento similar
al de la traduccion directa (Mufiiz et al, 2013; Beaton et al, 2000; Geisinger, 1994). Durante
esta fase, el segundo equipo, formado por dos traductores bilingles, se dedico a realizar de
forma independiente una traduccion inversa del texto al inglés. Al igual que en la fase
anterior, el grupo de traductores identifico el grado de equivalencia linguistica y semantica
y, finalmente, el panel de expertos analiz6 y compard ambas versiones con la version

original en inglés, elaborando finalmente un borrador con la version traducida.

4.4.1.3 Entrevista cognitiva

Durante los meses de julio a septiembre de 2019, y una vez finalizado el proceso de
traduccion, se realizaron entrevistas cognitivas semiestructuradas mediante sondeo verbal
retrospectivo para analizar la comprensibilidad y adecuacion del vocabulario de la version
traducida. La entrevista cognitiva es una técnica de investigacion centrada en el encuestado
que utiliza un enfoque en profundidad para estudiar la forma en que los destinatarios
comprenden, procesan mentalmente y responden a materiales como, por ejemplo, los items
de un cuestionario de evaluacion. Para este proceso, se siguieron las recomendaciones
metodologicas de las entrevistas cognitivas sugeridas por Willis (2005), que establecen que
se debe contar con una muestra de 5 a 10 participantes, ademas de grabaciones de audio
para facilitar el registro de los comentarios de los entrevistados (Willis, 2005; Beatty y
Willis, 2007). A la muestra final de ocho terapeutas ocupacionales se les formularon las
siguientes preguntas: "¢ Cémo interpreta lo que pregunta el item?" y, ";Qué cambios, si
los hubiera, introduciria en el item para mejorar su comprension?". Para cada item, y de

acuerdo con Willis (2005), se pidi6 a los participantes que "pensaran en voz alta" para
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generar informacion verbal y que interpretaran, reformularan y prepararan una propuesta
de modificacion para mejorar la comprension del texto si fuera necesario. Siguiendo las
recomendaciones de Roman-Oyola y Reynolds (2010), cuando se observaron dificultades
de comprension en dos 0 mas participantes, el grupo de expertos revisé cada item para
mejorar su comprensibilidad. Siguiendo las recomendaciones descritas con anterioridad, se
establecieron los diferentes criterios de participacién para los participantes de esta fase del
estudio.
Los criterios de inclusién para la entrevista cognitiva fueron:

e Ser diplomado/a o graduado/a en TO.

e Experiencia clinica en el ambito pediatrico igual o superior a tres afios.

e Nacionalidad espafiola.

Como criterios de exclusion, no cumplir los criterios de inclusion anteriormente citados.
4.4.1.4 Revision experta linguista

Entre los meses de septiembre y octubre de 2019, y una vez concluido el proceso
de entrevistas cognitivas, se realizd una revision de los cuestionarios por una experta
lingliista con experiencia y formacion especifica en revision de textos cientificos. En esta
etapa se revisO la adecuacion de las dificultades de comprension encontradas y su
adaptacion por parte del equipo de investigacion al contexto gramatical y cultural de la

poblacion (Hambleton, 1996).
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4.4.2 Fase 2: Anélisis de fiabilidad interevaluador

Tras la elaboracion de las diferentes adaptaciones culturales de cada una de las
pruebas de valoracion, se realizé un proceso de fiabilidad interevaluador, durante el mes de

octubre de 2019, mediante el calculo de los siguientes estadisticos:

e Indice Kappa de Cohen ponderado (kw).

e Coeficiente de correlacion intraclase (CClI).

Este procedimiento de analisis permite garantizar la estabilidad de las mediciones
de las pruebas, mediante el calculo del grado de acuerdo entre las calificaciones otorgadas

por dos 0 mas evaluadores al mismo participante sin influirse el uno al otro.

Para asegurar que el grado de variabilidad de las mediciones fuese preciso, se
realizd un proceso de formacidn especifico con las autoras de cada una de las pruebas de
evaluacion, con el fin de garantizar la validez de los resultados obtenidos. Este proceso
formativo fue realizado por el investigador principal y una terapeuta ocupacional que

cumplié los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Ser diplomado/a o graduado/a en TO.
e Mas de 6 afios de experiencia clinica en TO pediétrica.
e Residencia en Espafia.
e Capacitacién de las pruebas por los siguientes motivos:
o Lectura de los manuales.
o Revision de todas las hojas de evaluacion.

o Visualizacidon de videos de administracion.
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Criterios de exclusion:

e No cumplir los criterios anteriormente mencionados.

Posteriormente a la fase de capacitacion en las diferentes pruebas de evaluacion,
para el andlisis de la fiabilidad interevaluador se precisé de una muestra poblacional de

nifios con DT. Los siguientes criterios de inclusion y exclusion fueron requeridos:
Criterios de inclusion:

e Niflos/as de 4 afios 0 meses a 6 afios y 11 meses de edad.
e Poseer un desarrollo adecuado a su edad.
e No acudir al médico por alteraciones de salud, no necesitar de apoyo en el ambito

educativo y no existir preocupacion por su desarrollo.
Criterios de exclusion:

e Nifios/as con cualquier diagndéstico de enfermedad.

e Nifios/as que acuden a servicios médicos o educativos para potenciar su desarrollo.

Para esta fase, se realizaron las grabaciones de videos necesarias para la evaluacion
de las habilidades de praxis ideacional y la evaluacién del juego. Estas filmaciones fueron
realizadas en el domicilio y entorno cercano del participante. Para la captacion de
participantes, y como requisito obligatorio para este procedimiento, se informé del
contenido y procedimiento del estudio y se solicitd el consentimiento firmado de los padres
0 tutores legales de cada menor, mediante un formulario de consentimiento informado
(Anexo 8). Posteriormente, las grabaciones se evaluaron y puntuaron de manera
independiente por el investigador principal y la terapeuta ocupacional en el Laboratorio de
Intervencion Cognitiva de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan

Carlos.

93



4.4.2.1 Método de muestreo

Para la obtencion de la muestra de participantes con DT, el investigador principal
envid circulares informativas a los centros de tratamiento y atencién temprana, en las que
se invitaba a participar a menores sin diagndsticos médicos asociados que fueran familiares
y/o conocidos de los nifios con TEA que fueran a participar en la Fase 3 del estudio.
Ademas, se contact6 de manera directa con conocidos, familiares y amigos del investigador
principal. Finalmente, la muestra de participantes menores de edad con DT fue de 30

menores.

Una vez se realizé el reclutamiento de la muestra de participantes, se elabor6 un
calendario de visitas para organizar las fechas de evaluacion. Dado que la totalidad de
participantes eran menores de edad, para poder participar en el estudio los progenitores y/o
tutores legales de los menores tuvieron que firmar la Hoja de informacion al participante
y el Documento de consentimiento informado (Anexo 8). Se envio una hoja de informacion
a los padres y/o tutores legales de los menores, ademas de una hoja de compromiso
informado para la aceptacion de su participacion en el estudio. Finalmente, una vez
firmadas las autorizaciones, las grabaciones y observaciones en vivo del juego se realizaron
en el domicilio familiar. Los contextos de evaluacion se ajustaron a las recomendaciones
de administracion sugeridas en las secciones 4.3.3.1. Test of Ideational Praxis, 4.3.3.2
Aspectos metodologicos del Test of Playfulness y 4.3.3.3 Aspectos metodoldgicos del

Revised Knox Preschool Play Scale del presente estudio.
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4.4.2.2 indice de Kappa de Cohen

El Indice Kappa de Cohen (k) es una medida cuantitativa de la fiabilidad de dos
evaluadores que califican lo mismo, corregida para tener en cuenta la frecuencia con la que
los evaluadores pueden coincidir por azar. Este indice es una medida estadistica que se
emplea para escalas con méas de dos categorias de clasificacion y que permite determinar el
nivel de acuerdo entre examinadores en relacion con un conjunto de items, corrigiendo el
grado de acuerdo que puede ser debido al azar y asignando un indice estandarizado de
fiabilidad interevaluador (Hallgren, 2012). Teniendo en consideracion las especificaciones
y criterios de aplicacion de esta prueba estadistica, el indice k se calculd para las categorias

del RKPPS vy los items individuales del ToP.

Para la interpretacion de los resultados del indice k, se emplearon los rangos
sugeridos por Landis y Koch (1977): 0,00- 0,20 (acuerdo minimo); 0,21-0,40 (acuerdo
correcto); 0,41-0,60 (acuerdo moderado); 0,61-0,80 (acuerdo fuerte) y 0,81-1,00 (acuerdo
casi perfecto). Teniendo en consideracion que puntuaciones inferiores a 0,41 indican un
grado de acuerdo minimo, en este estudio se revisaron aquellos items en los que el grado
de acuerdo detectado fuese inferior a 0,50. Se determinaron estos valores, para garantizar

que la precision de las mediciones realizadas en la fase de estudio 3 fuesen las adecuadas.

4.4.2.3 Justificacion tamafio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se tuvieron en consideracion las estimaciones
y tablas de contingencia de Bujang y Baharum (2017)), en funcién de los valores
preestablecidos de potencia estadistica, el error de tipo | (alfa) y el tamafio del efecto. Para
este Ultimo, el nimero de categorias de puntuacion de la escala RKKPS, asi como los

coeficientes especificos para cada evaluador (k1 y k2) se prefijaron antes de iniciar el
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estudio. Los valores para cada evaluador se ajustaron, especificandose finalmente, valores

de 0,50 para k1 y de 0,80 para k.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y asumiendo una potencia de la prueba
estadistica de 0.80 y un error tipo I a= 0,05 (95%), se requirié un minimo de entre 24 y 31

participantes para el presente estudio.

4.4.2 .4 Coeficiente de correlacion intraclase

Para el andlisis de fiabilidad interevaluador, cuando la variable es numérica y
continua, el procedimiento més comun para su evaluacion es el calculo del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI). Este estadistico puede interpretarse como una medida de
fiabilidad que permite estimar el promedio de las correlaciones entre el conjunto de

observaciones disponibles, valorando la concordancia entre dos 0 mas mediciones.

Considerando las especificaciones y criterios de aplicacion de esta prueba
estadistica, el CClI se calculo para la puntuacion total del TIP, las puntuaciones totales de

las dimensiones de juego del RKPPS vy las dimensiones y puntuacion total del ToP.

Dado que no existen valores estandar que determinen una fiabilidad aceptable
utilizando el CCI (Portney y Watkins, 2000; Cicchetti (1994), se asignaron los puntos de
corte cominmente citados para las calificaciones de acuerdo con los valores del CCI. Esta
puntuacion indica una relacion pobre para los valores del CCI inferiores a 0,40; regular
para los valores entre 0,40y 0,59; buena para los valores entre 0,60 y 0,74; y excelente para
los valores entre 0,75 y 1,0. Dado que puntuaciones inferiores a 0,40 son pobres, este
estudio realiz6 una revisién y un nuevo proceso de fiabilidad interevaluador en todos

aquellos items que se detectaron valores de correlacion CCl inferiores a 0,50. Se determind
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esta puntuacion con el objetivo de garantizar una mayor rigurosidad al proceso de

fiabilidad. Se consideraron estadisticamente significativas las diferencias en que p<0,05.

4.4.2.5 Justificacion tamafio muestral

Para el uso del CCI, como regla general en los estudios de fiabilidad, los
investigadores deben tratar de obtener al menos 30 participantes e involucrar al menos a 2
evaluadores independientes siempre que sea posible (Portney, 2000). Considerando ademas
el calculo previo del tamafio muestral para las variables categéricas y las recomendaciones
para facilitar la utilizacion y andlisis estadistico mediante test paramétricos (Moore y

McCabe, 2005) se seleccion6 una muestra de 30 participantes.

4.4.3 Fase 3: Evaluacion de casos y controles

En esta fase se disefié un estudio descriptivo transversal de casos y controles, para
el analisis comparativo de las habilidades de praxis de ideacion, el nivel de desarrollo del
juego, la disposicion hacia el juego y las habilidades de conducta adaptativa social y de
ocio en dos muestras diferenciadas de nifios y nifias con TD y TEA, con edades

comprendidas entre los 4 y los 6 afios de edad.

4.4.3.1 Método de muestreo

La captacion de participantes con DT se realiz6 de manera similar a la Fase 2 y se

contd Unicamente con la participacién de menores del CEIP Loranca.

Para el grupo de participantes con diagnostico de TEA, se dispuso de la
colaboracion de 19 centros publicos y privados repartidos en el territorio nacional (Figura

26) de la siguiente manera: en la Comunidad de Madrid se contd con la participacién de 5
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centros publicos de atencién temprana, 1 Colegio Publico de Educacion Infantil y
Educacién Primaria y 1 Colegio de Educacion Especial perteneciente a la Fundacion
Querer. El resto, un total de doce centros de atencion temprana de caracter privado y/o
concertado con plazas publicas, se distribuyeron en las siguientes Comunidades
Auténomas: Asturias (1), Castilla y Leon (1), Comunidad de Madrid (5), Comunidad
Valenciana (3), Galicia (1) e Islas Canarias (1). Todos los centros aceptaron y firmaron el

Convenio de colaboracion (Anexo 9).

Figura 26. Distribucion geografica de la muestra de participantes con TEA.

(Imagen adaptada de: http: www.mapchart.net)

4.4.3.2 Procedimiento de evaluacién

Para la evaluaciébn de ambas muestras de participantes, se siguieron las
recomendaciones indicadas en las secciones del apartado 4.3.2 Consideraciones para la

administracion de las pruebas de evaluacion.

Este periodo de valoracién de la muestra de nifios con DT y TEA se inicié en
noviembre de 2019, y finaliz6 en agosto de 2020. Durante este tiempo el proceso de

evaluacion se vio dificultado debido al impacto de la pandemia por COVID-19 y las
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restricciones en la movilidad y las limitaciones de desplazamiento. Por ello, para poder
continuar con el cronograma de evaluacion, se homogenizaron los contextos de evaluacion,
y Unicamente se tuvieron en consideracion las grabaciones realizadas en un espacio interior,
debido a las restricciones para poder acceder a entornos al aire libre. En este estudio,
Unicamente se evalué la influencia de la praxis ideacional en el desarrollo del juego y la

disposicién hacia el mismo en un contexto de observacion interior.

Todos estos ajustes fueron consultados con los integrantes del equipo de
investigacion, asi como con las autoras principales de las pruebas de evaluacion, quienes
una vez informadas, aceptaron las modificaciones realizadas al considerar que las

modificaciones realizadas no afectan a la fiabilidad de los resultados obtenidos.

4.4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
4.433.1  Sujetos de estudio

Se incluyeron menores derivados de los centros descritos anteriormente con: 1)
edades comprendidas entre los 4 afios y 0 meses y los 6 afios y 11 meses; 2) diagnostico
médico de TEA realizado por un médico especialista en neuropediatria, un psiquiatra
infanto-juvenil o psicologo infantil, siguiendo los criterios descritos en el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 (APA, 2013).

Se excluyeron a menores que presentaran: 1) discapacidad fisica; 2) déficit
cognitivo; 3) discapacidad visual o auditiva; 4) cualquier otra condicién médica que incluya

discapacidad sensorial 0 motora; 5) lengua materna diferente al espafiol.
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44331  Grupo control
Los participantes menores DT se reclutaron a través del CEIP Loranca.

Se incluyeron a los menores sanos cuyos progenitores o tutores legales hubieran
firmado y aceptado el consentimiento informado y: 1) tuvieran una edad comprendida entre
los 4 afios a 6 afios y 11 meses; 2) un desarrollo adecuado a su edad; 3) no acudieran al
médico por alteraciones de salud o preocupacion por su desarrollo; 4) no necesitaran apoyo

en el ambito educativo o, 5) no hubieran participado en la Fase 2 de este estudio.

4.4.3.4 Variables de estudio
44341  Variables independientes
Edad: variable cuantitativa discreta.
Sexo: variable categorica (varon/mujer), cualitativa dicotdmica, de escala nominal.

Diagnostico: variable categérica (TD/TEA), cualitativa dicotdmica, de escala
nominal.

Praxis de ideacién: variable cuantitativa discreta.

44351  Variables dependientes
Measure Score ToP: variable cuantitativa continua.
Puntuacion dimensiones ToP: variables cuantitativas continuas.
Puntuacion total RKPPS: variable cuantitativa discreta.
Puntuacion dimensiones RKPPS: variables cuantitativas discretas.

ABAS-I1: las puntuaciones de las escalas de habilidades adaptativas y de los indices

generales son variables cuantitativas discretas.
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4.4.3.5 Célculo de tamafio muestral

Se calculé el tamafio de la muestra mediante el software G*Power (version 3.1.7).
En el presente estudio se considerd un tamafio del efecto para las principales medidas de
resultado establecidas de 0,6; una potencia de la prueba estadistica de 0,80 y un error alfa
de 0,05 para la comparacion de dos medias mediante el test t de Student para muestras

independientes, requiriéndose finalmente de un minimo de 45 sujetos por grupo.

4.4.4 Procedimiento ético

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de la
Universidad Rey Juan Carlos (codigo de protocolo inicial: 18006201910419; cddigo
tercera enmienda: ENM209/201901202102621). Todos los progenitores y/o tutores de los
menores participantes, asi como los terapeutas ocupacionales de la fase de analisis de
comprensibilidad del estudio completaron el proceso de consentimiento informado y
aceptaron la grabacion de audio y/o video necesaria para las fases de adaptacion cultural y

evaluacion de las habilidades de praxis de ideacion, juego y conducta adaptativa.

Este estudio se realizd en Espafia y la recogida, gestion, almacenamiento,
comunicacion y transferencia de todos los datos se complet6 de acuerdo con lo establecido
en las consideraciones éticas enunciadas por la Asociacion Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki adoptada en 1964 y cuya version actual ha sido revisada en la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, en 2013, la ley de proteccion de datos vigente en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016), y la normativa espafiola vigente en materia

de proteccion de datos personales.
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Se han tomado las precauciones necesarias para resguardar la intimidad de las
personas que participan en esta investigacion y la confidencialidad de la informacion
personal; en cumplimiento del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal. A su vez, se ha garantizado la participacion
voluntaria de los participantes informandoles de las caracteristicas de la investigacion y la
voluntariedad de su participacion a través del Consentimiento informado (Anexo 8).

Asi mismo, de acuerdo con la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, el investigador principal
acreditd la carencia de delitos sexuales (Anexo 10). Ademas, todas las entidades que han
colaborado en el estudio firmaron el Convenio de colaboracion entregado por el

investigador principal (Anexo 9).

4.45 Analisis estadistico

Los datos fueron introducidos en el paquete estadistico SPSS 25.0 para Windows.
Para el andlisis estadistico descriptivo de la muestra se emplearon los métodos descriptivos
béasicos, asi para las variables cualitativas se calculd el nUmero de casos presentes en cada
categoria y el porcentaje correspondiente y para las variables cuantitativas la media y

desviacion tipica.

En las variables cuantitativas, para la comparacién de medias entre dos grupos se
empleo la prueba t-Student una vez comprobados los supuestos de normalidad con el test
de Shapiro-Wilk y de homogeneidad de varianzas con el test de Levene. Se utiliz6 la d de

Cohen como medida del tamafio del efecto, para cuantificar la magnitud de la diferencia de
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medias. Los criterios de Cohen (1988) para el tamafio del efecto fueron los siguientes: 0,2

pequefio; 0,5 medio y 0,8 grande.

Para medir el grado de interrelacion y coherencia de los items de cada escala
administrada, se calculd el coeficiente de consistencia interna (o de Cronbach) siendo
preciso obtener valores superiores a 0,70 para garantizar la fiabilidad interna. Para estudiar
la posible relacion entre dos variables se calculd el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson (r). Para las variables cualitativas la comparacién entre grupos se realiz6 mediante

la prueba Chi-cuadrado.

Los modelos de regresion lineal se emplearon para determinar la posible influencia
del TIP, en las variables del RKPPS, ToP y las escalas de conducta adaptativa que evaltian
las habilidades de ocio e interaccion social. Los modelos de regresion se ajustaron por la

variable diagndstico.

Se consideraron estadisticamente significativos los resultados cuya p < 0,05.
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5.1 Adaptacion cultural: Test of Ideational Praxis
5.1.2 Traduccidn directa (espafiol-inglés)

Del anélisis de traduccién directa se identificaron, del total de 17 items, 8 items con
un grado de equivalencia linglistica y semantica similar al item original, un total de 7 items
que mostraron ligeras diferencias semanticas respecto a la version original y 2 items que
no mostraron ningln tipo de correspondencia conceptual con el item de la version original

(Anexo 11).

El analisis de equivalencia conceptual (Tabla 9) de los 17 items analizados y

consensuados por el equipo de investigacion mostro que:

e EI47% de los items analizados (8 items) fueron conceptualmente equivalentes (A).

e EI41% de los items analizados (7 items) mostraron una equivalencia moderada con
alguna diferencia lingtistica pero no semantica por al menos uno de los traductores
(B).

e EI 12% de los items analizados (2) fue catalogado sin equivalencia segun uno de

los traductores (C).

La falta de equivalencia conceptual (tipo B y C) se observo debido a que, en el
idioma original, los términos utilizados emplean el sufijo “-able”, el cual aporta un nuevo
significado a la palabra que se afiade y cambia su categoria gramatical. Estos sufijos de
caracter productivo dan lugar a formaciones nuevas en el idioma original, y en este caso,
convierten un verbo, por ejemplo: “tie” (atar), en un adjetivo, “tie-able” (que se puede
atar). Estas nuevas formaciones gramaticales, son ocasionales y responden a la necesidad

expresiva del momento.
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Tabla 9. Equivalencia conceptual: traduccidn directa del TIP.

item Fl Fl TO item FI FI TO

1 A A B 10 A A A

A A B 11 A A B
3 A A A 12 A C A
4 B B B 13 A A A
5 A B B 14 A B A
6 A A A 15 A A A
7 A A A 16 B B B
8 A A B 17 A A A
9 A A A

FI= traductor filéloga inglesa; TO=terapeuta ocupacional bilingiie
A=traduccién equivalente; B= equivalencia moderada; C=sin equivalencia

5.1.3 Traduccion inversa (inglés-espafiol)

Tras el andlisis de traduccion inversa por el equipo de dos traductores bilingles, se
concluy6 que, del total de 17 items, 14 mantuvieron una traduccion y redaccion similar por
parte del equipo de traduccion, 2 (items nimero: 3 y 12) mostraron pequefias diferencias
linglisticas y 1 item (item namero: 16) no mostré ninguna equivalencia conceptual. El
panel de expertos unifico las traducciones inversas y envié el documento resultante de
manera independiente a cada traductor para el andlisis de equivalencia. Las traducciones
inversas realizadas por cada miembro del equipo de forma individual, asi como el proceso
de unificacion de estas se detallan en el (Anexo 11). El analisis de equivalencia conceptual

(Tabla 10) de los items mostrd qué:

e EI82,3% de los items analizados (14 items) fueron conceptualmente equivalentes
(A).

e EI11,7% de los items analizados (2 items) mostraron una equivalencia moderada
con alguna diferencia linglistica pero no semantica por al menos uno de los

traductores (B).

e EI6% (1 item) fue catalogado sin equivalencia segtn dos de los traductores (C).
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La falta de equivalencia conceptual (tipos B y C) se observo tras las modificaciones
realizadas en el proceso de traduccion directa debido al uso de prefijos productivos en la
construccion de los adjetivos en el idioma original. Sin embargo, a pesar de las
modificaciones linglisticas, la traduccion inversa mantuvo la similitud semantica, y por
tanto el significado original. En el caso del item 16 (“wrap-around-able”), el equipo de
traduccion inversa no identificé equivalencia conceptual con su propuesta: “it can be
wrapped around any part of the body”. Esto es debido a que, para facilitar la comprensién
del item, se considerd necesario especificar en el item traducido las especificaciones

descritas en los criterios de puntuacion: “child wraps string around any body part”.

Tabla 10. Equivalencia conceptual: traduccién inversa del TIP.

item FI FI item FI FI
1 A A 10 A A
2 A A 11 A A
3 A B 12 B A
4 A A 13 A A
5 A A 14 A A
6 A A 15 A A
7 A A 16 C C
8 A A 17 A A
9 A A

Fl= traductor fil6loga inglesa; TO=terapeuta ocupacional bilingle
A=traduccién equivalente; B= equivalencia moderada; C=sin equivalencia

5.1.4 Entrevista cognitiva

La muestra de participantes mostrd una buena comprensibilidad en la mayoria de
los items, siendo capaces de responder e interpretarlos adecuadamente. Sin embargo, un
total de 4 items (items namero: 4, 5, 11 y 15) precisaron de modificaciones para facilitar su
comprension. Por ello, tal y como se muestra en la Tabla 11, estos fueron finalmente

revisados y modificados por el equipo de investigacion.
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Tabla 11. items modificados en la entrevista cognitiva del TIP.

Traduccién al

item original Sugerencias y modificaciones

espariol

Mas de dos terapeutas ocupacionales precisan
: La deja colgar hacia ue es necesario incorporar el término
ltem 4 Hang-down-able J 9 « que ” corp

abajo sostiene” para especificar que la cuerda se
debe mantener agarrada.

Mas de dos terapeutas ocupacionales precisan
< la necesidad de especificar donde debe ser
Item5 Hang-on-able Se puede colgar pecic X

colgada la cuerda para evitar confusiones con

el item 4.

Se preciso ampliar la descripcion del item ya
< . hacer n ifi I movimiento similar
ftem 11 Swing-able Se puede hace que no se especificaba el movimiento simila

balancear al balanceo que era necesario para comprender

el tipo de accioén a evaluar.

Se precisa incorporar un ejemplo por parte de
cinco terapeutas ocupacionales para facilitar la
comprension del item.

Se puede usar para

Item 15 Whip-able azotar

5.1.5 Revision experta lingtista

En esta fase, se revisaron cada uno de los items modificados por el equipo de
investigacion y se tuvieron en consideracion las propuestas y modificaciones sugeridas por

la muestra de terapeutas ocupacionales de la fase de comprensibilidad cognitiva.

En este proceso, la experta modifico el titulo Test of Ideational Praxis por Test de
praxis de ideacidén. Ademas, se revisaron la instruccion principal de uso, las instrucciones
de correccién y los items que causaron problemas de comprension en la entrevista
cognitiva. Ademas, la experta argumentd la necesidad de revisar todos los items (Anexo
11) ya que “los items originales son el resultado de un proceso de derivacion de palabras,
mediante el uso de morfemas afijos; en este caso mediante la incorporacion del sufijo

derivativo -able.” Este sufijo otorga un significado funcional y dota de una cualidad o
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caracteristica a la palabra a la que se afiade. Para ajustar el significado de los items
resultantes del proceso de traduccion y adaptacion cultural, la experta linglista sugirié
realizar un proceso de adjetivacion verbal, mediante el uso del participio como forma
impersonal del verbo, de tal manera que este pueda ser utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo y, ademas, dote de significado y cualidad a la accion que se quiere

observar con el objeto que se emplea en la evaluacion (en este caso una cuerda).

5.2 Adaptacion cultural: Revised Knox Preschool Play Scale
5.2.1 Entrevista cognitiva

La autora del RKPPS facilitd al investigador principal la version traducida al
espafol realizada por Henny (2010). Esta version adaptada al contexto cultural chileno y
obtenida tras seguir un proceso de traduccion directa e inversa, fue revisada por el panel de
expertos para comprobar la idoneidad de la traduccion. Debido a la identificacion de
diferencias linguisticas en el contenido que no se ajustaban al contexto sociolinglistico
espafol, se continud con el proceso de andlisis de comprensibilidad y revision linguista

(Anexo 12).

Los terapeutas ocupacionales entrevistados mostraron una buena comprension de la
mayoria de los items traducidos, siendo capaces de reformular los items y plantear
alternativas. Sin embargo, se identificaron dificultades en la comprension en varios de los
items de cada dimensién. A continuacién, se reporta el proceso de anélisis de
comprensibilidad para los items de las diferentes dimensiones y se especifica el nUmero de

items que fueron susceptibles de modificacion en cada una de ellas (Tablas 12-15).
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Tabla 12. items modificados en la entrevista cognitiva del RKPPSwanejo del espacio-

item original

Sugerencias y modificaciones

Alcanza cuando esta en prono, se
arrastra, se mantiene sentado, puede
jugar con un juguete cuando esta
sentado, tracciona para pararse, da pasos
laterales sostenido.

item 3

Sigue los objetos cuando desaparecen,
anticipa movimientos, movimientos
guiados por un objetivo.

item 4

Corre, se pone en cuclillas, trepa y se
baja de las sillas, sube y baja escaleras
sin alternancia, patea pelotas, maneja un
auto con las piernas.

item7

item8  Medios-fines, tareas de multiples partes.

Corre alrededor de los obstaculos, gira en
las esquinas, trepa estructuras de juego,
sube y baja escaleras (alternando pies),

agarra y atrapa las pelotas, se para en
punta de pies.

item 11

Movimientos corporales mas
coordinados, marcha mas armoniosa,
salta, trepa, corre, acelera y desacelera,
salta en un pie de 3 a 5 veces, avanza
saltando en un pie, atrapa una pelota,
lanza pelotas utilizando el movimiento
de hombros y codos; salta distancias.

item 13

Se sugiere cambiar el término pararse por
ponerse de pie o levantarse.

No se observan dificultades en la
comprension, pero tres TO sugieren cambiar
la expresion guiados por, por dirigidos a.

Se sugiere cambiar patear pelotas por da
patadas a una pelota y, maneja un auto, por
conduce un coche.

Se sugiere cambiar el término medios-fines,
por coordinacién entre medios y fines, y
partes por etapas.

Se sugiere modificar se para en punta de pies
por se pone de puntillas.

Se sugiere modificar saltar en un pie, por
saltar a la pata coja.

Tabla 13. items modificados en la entrevista cognitiva del RKPPSwanejo de materiales-

Item original

Sugerencias y modificaciones

Tira, gira, presiona con los dedos,

item5 desgarra, rastrilla, toma objetos
pequefios.
15 segundos para los objetos con
item 8 detalle, 30 segundos para juguetes
visual o auditivo.
- Juego tranquilo por 5 a 10 minutos,
ftem1e g0 iranquiop nu

juego con un objeto por 5 minutos.

Seis terapeutas ocupacionales sugieren
modificar el verbo tomar por coger o agarrar.

Aungue no se observan dificultades en la
comprension, dos terapeutas ocupacionales
sugieren incorporar la expresion se mantiene
atento para mejorar la comprension.

Siete terapeutas ocupacionales sugieren afadir
se observa al inicio de la frase; 3 terapeutas
ocupacionales consideran adecuado modificar la
preposicion por, por durante.
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Tabla 14. items modificados en la entrevista cognitiva del RKPPSsimulacisn/simbolismo-

item original

Sugerencias y modificaciones

Expresiones faciales que observa y de
movimientos (p.e., sonrisas, pat-a-
cake), imita vocalizaciones.

item 1

Acciones simples, eventos y a adultos
presentes, imita movimientos nuevos,
relaciona esquemas simples (p.e.
pone a una persona en un auto y la
empuja).

item5

Los juguetes representan (p.e., la
mufieca se alimenta a si misma),
representaciones mas abstractas de
los objetos, combinacion de multiples
esquemas (p.e., da comidaa la
mufieca, la acaricia, la acuesta).

item 11

Secuencias de episodios en un
continuo (p.e., bate una mezcla para
queque, lo pone al horno, lo sirve).

item 12

Ocho terapeutas ocupacionales precisaron
modificar el término “pat-a-cake”, por un
ejemplo de cancion similar, en este caso, palmas
palmitas.

Tres terapeutas ocupacionales sugieren incorporar
el verbo realizar al inicio del item y cambiar auto
por coche.

Cinco terapeutas ocupacionales tienen dudas con
el significado de representan en la frase.
Precisaron explicaciones del investigador
principal a modo de aclaracion. Se sugiere

modificar el item e indicar que el juguete es un
agente en el propio juego.

Todos los terapeutas ocupacionales solicitan
cambiar el término queque por bizcocho.

Tabla 15. items modificados en la entrevista cognitiva del RKPPSparticipacisn-

Item original

Sugerencias y modificaciones

Presta atencion a los sonidos y voces,
balbucea, hace sonidos con la lengua entre

item 4
labios.

Item 6 da objetos.

Combinacion de juego solitario y
Item 9
nifios comparieros.

Juegos méas complejos con distintos
adultos (al esconderse, persecuciones),

item 14
manda a otros.

Toma turnos, intenta controlar las
item 30

padres como autoridades.

Inicia juegos mas que seguirlos, muestra'y

espectador, comienza la interaccion con

actividades de otros, mandon, fuerte
sentido de la familia y del hogar, cita a sus

Cuatro terapeutas ocupacionales sugieren
cambiar la expresion hace sonido con la
lengua entre los labios, por hace pedorretas.

Tres terapeutas ocupacionales sugieren
modificar el orden de la frase inicial para
mayor facilidad en la comprension: Mas que
seguir juegos, los inicia.

Seis terapeutas ocupacionales sugieren
cambiar el término nifios compafieros, por el
término iguales.

Dos terapeutas ocupacionales sugieren la
necesidad de introducir los ejemplos y
modificar las expresiones al esconderse, por
jugar al escondite, y persecuciones por
jugar al pillapilla.

Tres terapeutas ocupacionales sugieren
modificar la expresion toma turno, por
espera turnos, y cita por se refiere.
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5.2.2 Revision experta linglista

En esta fase, la experta revisd cada una de las modificaciones y sugerencias
planteadas por la muestra de terapeutas ocupacionales de la fase de comprensibilidad
cognitiva. En este proceso, la experta modifico el titulo y los items que causaron problemas

de comprension en la entrevista cognitiva.

A pesar de que la mayoria de los items fueron comprendidos de manera correcta, la
version original fue adaptada en un contexto hispanoamericano. En este proceso (Anexo
12) se observo la necesidad de revisar de manera precisa la terminologia y aspectos
idiomaticos de los items. Para ello, aquellos que incluian variantes idiomaticas en la version
original, como, por ejemplo, el item nimero 3 de la dimension manejo del espacio: “/.../,
agarra y atrapa las pelotas, se para en punta de pies”, se modificaron para ajustarse al
contexto sociolingtistico de la adaptacion cultural de este estudio; en este caso la version

resultante fue: “/.../, se agarra y atrapa pelotas, se pone de puntillas”.

La experta indicé la utilizacion de un lenguaje inclusivo a traves de oraciones con
formas impersonales y de pasiva refleja, al carecer estas de sujeto gramatical,
argumentando que “de esta manera se evitan muchos sujetos construidos en masculino
generico . Este tipo de ajuste se realizd, por ejemplo, para modificar el item namero 9 de
la dimensién simulacién/simbolismo, “el nifio alimenta a una mufieca”, por, “se da de

comer a una muifieca”.

La experta linglista consideré las indicaciones de la Real Academia de la Lengua
Espafiola (RAE), e incluyd la abreviatura “p. ej.” para sustituir la abreviatura “p.e” de «por

ejemplo».
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5.3 Adaptacion cultural: Test of Playfulness

Los resultados preliminares del proceso de adaptacion cultural y anélisis de las
propiedades psicométricas de fiabilidad interevaluador del Test of Playfulness fueron
publicados por los miembros del equipo de investigacion (Serrada-Tejeda et al., 2021)

(Anexo 14).
5.3.1 Traduccidn directa (espafiol-inglés)

De los resultados obtenidos en el andlisis de traduccion directa se identificd que, del
total de 21 items, 17 mantenian una linea similar de traduccion y redaccion por parte de los
miembros del equipo y 4 mostraron pequefias diferencias (items namero: 3, 6, 8 y 21). El
equipo de investigacion reviso las traducciones directas y unificé la terminologia realizando
leves ajustes culturales para reducir y limitar el uso de expresiones y/o frases que

dificultaban la comprension del texto (Anexo 13).

El andlisis de equivalencia conceptual (Tabla 16) de los 21 items analizados y

consensuados por el equipo de investigacidn mostro que:

e EI 76% de los items analizados (16 items) fueron conceptualmente equivalentes
(A).

e EI24% de los items analizados (5 items) mostraron una equivalencia moderada con
alguna diferencia linguistica pero no semantica por al menos uno de los traductores
(B).

e Ningun item fue catalogado sin equivalencia seguin uno de los traductores (C).

La falta de equivalencia conceptual (tipos B y C) se observo al adaptar el texto a la
cultura espafiola: el equipo de traduccion directa incluyé en sus traducciones palabras

sindnimas, adiccion de palabras o modificaciones en la frase. En estos casos (items nimero:
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3, 6, 8 'y 21) se observd equivalencia linglistica, y matizaciones de los traductores que
facilitaban la comprension del texto. Por ejemplo, al traducir el item 6 “Engages in playful
mischief or teasing”, la frase resultante en espafiol “Participa en travesuras de manera
Jjuguetona o hace burlas” mantiene el significado original, pero las puntualizaciones de los

traductores se mantuvieron para facilitar la compresion del item.

Tabla 16. Equivalencia conceptual: traduccion directa del ToP.

item  FI
19
20
21

L
L
I

item
10
11
12
13
14
15
16
17

L
L

item
1

@ > >
> > >
o > >

~NOo ok wWwN
W>wW>>wo>>
W>wW>>O>>
T>>>Ow> P>
>>>>>>>>
>>>>>>>>
>>>>>>>>

8
Fl= traductor fil6logo inglés
A=traduccién equivalente; B= equivalencia moderada; C=sin equivalencia

5.3.2 Traduccion inversa (inglés-espafiol)

De los resultados obtenidos en el analisis de traduccion inversa, formado por dos
traductores bilingiies, se concluyé que, del total de 21 items, 18 mantuvieron una traduccién
y redaccion similar por parte del equipo de traduccion y 3 (items namero: 3, 8, y 11)
mostraron pequefias diferencias. El panel de expertos unifico las traducciones inversas y
envio el documento resultante de manera independiente a cada traductor para el analisis de

equivalencia (Anexo 13).
El andlisis de equivalencia conceptual (Tabla 17) de los items mostro que:
e EI 90% de los items analizados (18 items) fueron conceptualmente equivalentes

(A).
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e EI10% de los items analizados (3 items) mostraron una equivalencia moderada con
alguna diferencia linguistica pero no seméantica por al menos uno de los traductores
(B).

e Ningin de los items fueron catalogados sin equivalencia segin uno de los

traductores (C).

La falta de equivalencia conceptual (tipos B) se observo al adaptar el texto a la
cultura espafiola. El equipo de traduccion inversa incluyé sugerencias de modificacion para

los items: 3, 8, y 11 para facilitar la comprension del texto.

Tabla 17. Equivalencia conceptual: traduccién inversa del ToP.

item FI FI
19
20
21

L
L

item

9
10
11
12
13
14
15
16

L
L

item
1

00 NO O b WN
©>>>>>>>r
©>>>>w0>>
>>>>»>W0>>
>>>>»>W0>>
> > >
> > >

Fl= traductor fil6logo inglés
A=traduccién equivalente; B= equivalencia moderada; C=sin equivalencia

5.3.3 Entrevista cognitiva

Los terapeutas ocupacionales entrevistados mostraron una buena comprension de la
mayoria de los items traducidos, siendo capaces de parafrasear y plantear alternativas
similares al item original. Sin embargo, en cuatro de los items (3, 8, 12 y 19) surgieron
dificultades de comprension para dos 0 mas participantes, debido al uso de ciertas palabras
y términos, asi como al parafrasear. Por ello, estos items fueron finalmente revisados y

modificados por el equipo de investigacion, tal y como se muestra en la Tabla 18.
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Tabla 18. Equivalencia conceptual: traduccién inversa del ToP.

item original

Traduccién al
espariol

Sugerencias y modificaciones

item 3

item 8

item 12

item 19

Feels sufficiently safe

to keep playing

Pretends (to be
someone else; to do
something else; that

an object is
something else; that
something else is
happening

Supports play of
others

Demonstrates
positive affect during

play

Se siente
suficientemente
seguro para
continuar jugando

Finge (ser otra
persona; como que
hace otra cosa; que

un objeto es otra
cosa; que algo esta
sucediendo)

Apoya el juego de
los demas

Muestra afecto
positivo durante el
juego

Cuatro terapeutas ocupacionales sugieren
sustituir "seguro” por "seguridad y
“suficientemente” por “suficiente”.

Cuatro terapeutas ocupacionales muestran
dificultades de comprension con la frase
"que algo esta sucediendo”. Sugieren
afiadir el término "diferente" a la frase,
para evitar la confusién con la opcion
""cémo que hace otra cosa".

Tres terapeutas ocupacionales sugieren que
se afiada el término "facilita” para mejorar
la comprensibilidad del item.

Cinco terapeutas ocupacionales muestran
varias dudas sobre el término "afecto
positivo". Proponen afiadir el término

"estado" para facilitar la comprensidn del

item.

5.3.4 Revision experta lingtista

Este proceso permitié realizar una evaluacion exhaustiva de los cambios y

modificaciones propuestas en las fases anteriores por los equipos de traduccion, y la

muestra de terapeutas ocupacionales.

Como resultado de este proceso se modificaron el titulo del test, las instrucciones
de administracion y correccidn, ademas de los items que fueron identificados como
problematicos, debido a las dificultades reflejadas en la comprension o a las alteraciones
en la coherencia gramatical. Ademas, la experta sugiri6 cambios en los items para

garantizar el ajuste linguistico de la version resultante (items: 1, 4 5, 6 8, 13, 14, 15, 17y
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18) (Anexo 13). Por ejemplo, en el item 15, “Clown or jokes”, la primera version fue
traducida como “Hace el payaso o bromea”. Tras la revision, se cambio la expresion "hace
el payaso", la cual posee una connotacion negativa, por el término "payasadas", el cual se

adapta mejor al significado original del item y propdsito de evaluacion.

Respecto al titulo del test, el término “playfulness” no tiene una traduccion similar
al espafiol, por lo que, siguiendo las sugerencias de la experta lingiista, se considero

apropiado especificar en el titulo: Test para la evaluacion del comportamiento juguetén.

5.4 Analisis fiabilidad interevaluador

La muestra final para la fase de fiabilidad interevaluador, se constituyo finalmente
por un total de 30 menores con DT (15 varones y 15 mujeres). La muestra se dividié de
manera homogénea en tres grupos de edad de 4 afios, 5 afios y 6 afios, con una media de
edad de, 4,20 £ 0,23; 5,45 £ 0,34; 6,45 + 0,31 respectivamente. En la Tabla 19 se muestra

el descriptivo del sexo y grupo de edad de la muestra.

Tabla 19. Datos descriptivos fiabilidad interevaluador.

Total Sexo, n (%)
n (%)l Varones Mujeres p-valor
Grupo de edad 1,000
4 afios 10 (33,33%) 5 (50%) 5 (50%)
5 afios 10 (33,33%) 5 (50%) 5 (50%)
6 afos 10 (33,33%) 5 (50%) 5 (50%)
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5.4.1 Indice Kappa de Cohen

5.4.1.1 Fiabilidad interevaluador Revised Knox Preschool Play Scale

El grado de acuerdo interevaluador para la RKPPS, calculado mediante el
coeficiente K, obtuvo puntuaciones superiores a 0,50 en los items evaluados, por lo que la
precision de las mediciones realizadas fue adecuada y no fue necesario realizar ningin
cambio en los items (Tabla 20). El conjunto de items que forma cada dimension obtuvo
puntuaciones asociadas a un grado de correlacion casi perfecto, con valores entre 0,843 y

0,967, indicando que la precision de las mediciones entre ambos evaluadores fue excelente.

Tabla 20. indice Kappa de Cohen para las categorias del RKPPS.

Manejo del espacio Manejo de materiales
Intervalo de Intervalo de
ftern confianza (95%) item » confianza (95%)
Limite  Limite Limite  Limite
inferior  superior inferior  superior
Mgtrrl:g's‘iad 0,967*** 0915 0,987  Manipulacion 0,894*** 0,743 0,959
Interés 0,960*** 0,899 0,985  Construccion g ogsg=*+* 0870 0,980
Proposito 0,953*** (0,883 0,982
Atencion 0,948*** 0,870 0,980
Simulacién / Simbolismo Participacion
Intervalo de Intervalo de
B confianza (95%) item K confianza (95%)
Items K ] ] ] ]
Limite  Limite Limite  Limite
inferior  superior inferior  superior
Imitacion 0,843*** (0,633 0,938 Tipo 0,901*** 0,757 0,961

Dramatizaciéon  0,886*** 0,727 0,955 Cooperacion  0,946*** 0,865 0,979
Humor 0,896*** 0,742 0,960
Lenguaje 0,896*** 0,747 0,960

Nota: x: Kappa de Cohen; ***p<0.001
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En la Tabla 21 se muestra el grado de concordancia interevaluador para los items
individuales del ToP obtenidos. Se obtuvieron resultados de fiabilidad entre los dos
evaluadores superiores a 0,50 en todos los items evaluados, por lo que la precision de las
mediciones realizadas fue adecuada y no fue necesario realizar ningn cambio en los items.
En el conjunto de items que forman la dimension que evalia la extension del
comportamiento juguetén, un total de tres items obtuvieron un grado de fiabilidad
interevaluador bueno, con valores entre 0,638 y 0,665. Los dos items restantes obtuvieron
valores de acuerdo fuerte entre 0,773 y 0,798. De los items que constituyen la dimension
de intensidad, tres obtuvieron valores de fiabilidad interevaluador buenos entre 0,619 y
0,692. Los dos items restantes mostraron un grado de acuerdo fuerte y casi perfecto con
valores de 0,706 y 0,829 respectivamente. De la ultima dimension analizada, catorce items
mostraron un grado de acuerdo fuerte, con valores entre 0,630 y 0,809, y un item mostré

un grado de acuerdo casi perfecto, con un valor de 0,815.
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Tabla 21. indice Kappa de Cohen para los items del ToP.

Extension Intensidad Habilidad
Intervalo de confianza Intervalo de confianza Intervalo de confianza
” (95%) - (95%) < (95%)
Item b Limite Limite Item b Limite Limite Item b Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior superior
Involucrado 0,664*** 0,395 0,923 Involucrado 0,691*** 0,418 0,965 Involucrado 0,752*** 0,553 0,951
Decide 0,773*** 0,553 0,993 Persiste 0,619*** 0,295 0,943 Modifica 0,750*** 0,586 0,914
Seguridad 0,638*** 0,356 0,919 Juego social 0,829*** 0,662 0,995 Hace travesuras ~ 0,781*** 0,580 0,983
Proceso 0,798*** 0,582 0,965 Afecto 0,706*** 0,418 0,994 Simula 0,759*** 0,598 0,919
. Interacciona
*kk *k*k *kk

Juego sacial 0,665 0,408 0,932 con objetos 0,692 0,457 0,928 Inusual 0.802 0,625 0,979
Negocia 0,748*** 0,553 0,942
Juego social 0,711*** 0,485 0,937
Apoya 0,665*** 0,408 0,923
Entra 0,803*** 0,645 0,961
Inicia 0,706*** 0,462 0,950
Bromea 0,815*** 0,642 0,988
Comparte 0,785*** 0,607 0,963
Hace sefias 0,809*** 0,633 0,985
Responde 0,630%** 0,303 0,956
Interacciona ¢ 24 gxex 0,516 0,080

con objetos
Cambia 0,658*** 0,385 0,930

Nota: x: Kappa de Cohen; ***p<0.001
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5.4.2 Coeficiente de correlacién intraclase

5.4.2.1 Fiabilidad interevaluador Test of Ideational Praxis

El grado de concordancia interevaluador, calculado mediante el CCI, obtuvo un
coeficiente de 0,812, lo cual indicd un grado de ajuste excelente para la puntuacion total

del TIP (Tabla 22).

Tabla 22. Coeficiente de correlacion intraclase del TIP.

Intervalo de confianza (95%0)

item CCl
Limite inferior Limite superior

TIP_Total 0,812*** 0,632 0,929

Nota: CCI: coeficiente de correlacion intraclase; ***p<0.001

5.4.2.2 Fiabilidad interevaluador Revised Knox Preschool Play Scale

En la Tabla 23 se muestran los resultados del CCI de las puntuaciones totales de las
cuatro dimensiones y de la puntuacion total. Todas las dimensiones, asi como la puntuacion
total del RKKPS, obtuvieron valores superiores a 0,80, lo cual indicé un grado de acuerdo

excelente entre los dos evaluadores.

Tabla 23. Coeficiente de correlacion intraclase del RKPPS.

Intervalo de confianza (95%)

item CCl
Limite inferior Limite superior
Manejo del espacio 0,962*** 0,906 0,983
Manejo de materiales 0,979*** 0,957 0,990
Simulacion / Simbolismo 0,844*** 0,693 0,923
Participacion 0,949*** 0,895 0,975
Puntuacidn total 0,977*** 0,936 0,990

Nota: CCI: coeficiente de correlacion intraclase; ***p<0.001
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5.4.2.3 Fiabilidad interevaluador Test of Playfulness

En la Tabla 24 se muestra el grado de acuerdo interevaluador para las puntuaciones
de cada dimension y la puntuacién total. Los resultados obtenidos, indicaron una precision

de las mediciones excelente con valores superiores a 0,75 en todas ellas.

Tabla 24. Coeficiente correlacion intraclase de las dimensiones del ToP.

Intervalo de confianza (95%)

item CCl — — _
Limite inferior Limite superior
Extension 0,806*** 0,632 0,919
Intensidad 0,800*** 0,624 0,899
Habilidad 0,841%*** 0,731 0,972
Puntuacion total 0,845*** 0,748 0,973

Nota: CCI: coeficiente de correlacion intraclase; ***p<0.001

5.5 Resultados Fase 3: Evaluacion de habilidades

Los resultados preliminares de este estudio, en el que se dispuso de una muestra de
participantes con DT y TEA de 20 participantes respectivamente fueron publicados con
anterioridad por el equipo de investigacion (Serrada-Tejeda et al., 2021) (Anexo 15). Los
resultados descritos en las siguientes secciones se corresponden con la totalidad de la

muestra del estudio (N= 90).

55.1 Caracteristicas clinicas de la muestra.

De una poblacidn inicial de 50 participantes con DT, 45 cumplieron los criterios de
inclusion, eliminando la participacién de 5 menores, al estar recibiendo en el momento del
estudio apoyo educativo en el entorno escolar. En la poblacién de participantes con TEA,
se dispuso inicialmente de un total de 48 participantes, de los cuales 3, fueron excluidos al
tener un diagndstico de enfermedad neuroldgica asociado. Finalmente, la muestra estuvo
constituida por un total de 90 nifios y nifias, con edades comprendidas entre los 4 afios y 0

meses Y, 6 aflos y 11 meses, y una media de edad, en afios, de 5,44 + 0,85 fueron distribuidos

124



de manera homogénea por rangos de edad, en 3 grupos diferenciados de 4, 5y 6 afios

(Figura 27).

T —— N

5 participantes con DT fueron excluidos
por recibir apoyo educativo en el centro
escolar

— 3 participantes con TEA fueron excluidos
por presentar crisis epilépticas focales

\ 4

K 90 participantes finales para el estudio /

Figura 27. Diagrama del proceso de muestreo.

La edad media de los grupos de 4 afios con DT y TEA fue de 4,26 £ 0,24y 4,61 +
0,28, respectivamente. Los grupos de 5 afios con DT y TEA tuvieron una edad media de
5,52 + 0,27 y 5,53 +0,32. Finalmente, la edad media de los grupos de 6 afios con DT y TEA
fue de 6,44 + 0,30 y 6,40 = 0,33. El analisis descriptivo de la muestra segun la distribucion

por sexo y grupo de edad se muestra en la (Tabla 25).

Tabla 25. Descriptivo del sexo y edad segun el grupo de participantes.

Total, Diagnostico, n (%) valor
n (%) DT TEA P
Sexo 0,000
Varon 58 (64,4) 21 (46,7) 37 (82,2)
Mujer 32 (35,6) 24 (53,3) 8 (17,8)
Edad 0,475
Grupo 4 afios 29 (32,2) 15 (33,3) 14 (31,1)
Grupo 5 afios 34 (37,8) 15 (33,3) 19 (42,2)
Grupo 6 afios 27 (30,0) 15 (33,3) 12 (26,7)

Nota: DT: desarrollo tipico; TEA: Trastorno del espectro del autismo
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5.5.2 Andlisis descriptivo de las puntuaciones

Cada participante, tanto del grupo de DT como del grupo experimental con
diagndstico de TEA, fue evaluado con las pruebas TIP, ToP, RKPPS y el cuestionario
ABAS-II. Para cada escala y/o dimension evaluada, se calcularon las puntuaciones minimas
y méaximas, asi como la puntuacién media y desviacion estandar correspondientes. En las

Tabla 26 y Figura 28 se detallan las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en la prueba

de evaluacion TIP.

Tabla 26. Anélisis descriptivo de las puntuaciones del TIP.

Muestra total DT TEA
Min-Méx Media (DE) Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE)
TIP Total 3-14 8,96 (2,25) 7-14 10,02 (1,54) 3-14 7,89 (2,35)

Nota: TIP: Test of Ideational Praxis DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE:
desviacion estandar

Media TIP Total

DT TEA

Figura 28. Puntuaciones medias de la escala TIP.
En la Tabla 27 se describen las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en las
dimensiones de juego evaluadas y en la puntuacion total de la escala RKPPS. En la Figura

29 se detallan graficamente las puntuaciones obtenidas para las variables anteriores.
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Tabla 27. Andlisis descriptivo de las dimensiones del RKPPS.

Muestra total DT TEA

Dimension Min-Mé&x Media (DE) Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE)

Manejo del espacio 3672 56,53 (11,58) 36-72 61,87 (10,37) 36-72 51,07 (10,23)
Uso de materiales ~ 30-72  5523(14,04) 48-72  62,67(953) 30-72 48,00 (13,98)

Simbolismo 18-72 5453 (14,85) 48-72  6427(7,74) 18-72 44,93 (14,04)
Participacion 18-72 5367 (14,21) 48-72  6233(9,63) 18-72 44,90 (12,64)
Total 255072 5501(12,86) 45-72  62,78(8,56) 255072 47,22 (11,73)

Nota: DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE: desviacion estandar

2

1a

o

a

]

Media dimensiones RKPPS

&

VaL

Manejo del espacio  Manejo de objetos  Simulacién/ Participacién Total
Simbolismo

Figura 29. Puntuaciones medias de las dimensiones y puntuacién total del RKPPS.

En la Tabla 28 y Figura 30 se detallan las puntuaciones obtenidas por ambos grupos

para cada dimension, asi como para la puntuacion bruta del ToP.

Tabla 28. Andlisis descriptivo del ToP.

Muestra total DT TEA
Dimension Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE)
Extension 8-15  11,78(1,82) 9-15 1266(1,58) 8-14  10,88(1,61)
Intensidad 6-14 9,83 (1,78) 6-14 10,73 (1,46) 6-12 8,93 (1,61)
Habilidad 3-41  2591(980) 14-41 3331(517) 3-33  18,51(7,46)

Puntuacién total

Puntuacion bruta 21 -67 47,52 (1251) 29-67 56,71(7,00) 21-58 38,33 (9,75)

Nota: DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE: desviacion estandar
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Figura 30. Puntuaciones medias de las dimensiones y puntuacion total del ToP.

En la Tabla 29 se describe la puntuacion media obtenida en los items individuales,
asi como la puntuacidon de la disposicién general (Measure score) del ToP. Ademas, en la

Figura 31 se detallan graficamente las puntuaciones en cada item para ambos grupos.
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Tabla 29. Puntuaciones medias para los items y Measure score del ToP.

Muestra total DT TEA

ToP Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE)
Extension
Involucrado 1-3 2,44 (0,52) 2-3 2,53 (0,50 1-3 2,35 (0,52)
Decide 1-3 2,37 (0,61) 1-3 2,40 (0,53) 1-3 2,35 (0,67)
Seguridad 2-3 2,83 (0,37) 2-3 2,73 (0,44) 2-3 2,93 (0,25)
Proceso 1-3 2,30 (0,58) 2-3 2,53 (0,50) 1-3 2,06 (0,57)
Juego social 0-3 1,88 (0,82) 1-3 2,46 (0,08) 0-2 1,26 (0,58)
Intensidad
Involucrado 1-3 2,22 (0,55) 1-3 2,37 (0,53) 1-3 2,06 (0,53)
Persiste 1-3 1,92 (0,56) 1-3 2,11 (0,39 1-3 1,73 (0,65)
Juego social 0-3 1,79 (0,79) 1-3 2,33 (0,56) 0-2 1,21 (056)
Afecto 1-3 2,11 (0,58) 1-3 2,24 (0,52) 1-3 1,97 (0,62)
'Cgfr:&if&g 1-3  190(054)  1-3 1,78(056)  1-3 2,02 (0,49)
Habilidad
Involucrado 1-3 2,18 (0,63) 1-3 2,51 (0,58) 1-3 1,86 (0,50)
Modifica 0-3 1,75 (0,75) 1-3 2,08 (0,66) 0-3 1,42 (0,69)
Travesuras 0-3 1,18 (0,89) 0-3 1,82 (0,64) 0-2 0,55 (0,62)
Simula 0-3 1,62 (0,95) 0-3 2,07 (0,75) 0-3 1,20 (0,92)
Inusual 0-3 1,53 (0,85) 0-3 2,00 (0,63) 0-3 1,06 (0,78)
Negocia 0-3 1,22 (0,82) 0-3 1,77 (0,63) 0-2 0,66 (0,56)
Juego social 0-3 1,82 (0,89) 1-3 2,42 (0,58) 0-2 1,19 (0,70)
Apoya 0-3 1,78 (0,78) 0-3 2,20 (0,62) 0-2 1,33 (0,68)
Entra 0-3 1,62 (1,05) 1-3 2,37 (0,61) 0-2 0,73 (0,72)
Inicia 0-3 1,52 (0,79) 1-3 2,00 (0,56) 0-2 1,00 (0,67)
Bromea 0-3 1,21 (0,77) 1-3 1,68 (0,51) 0-2 0,72 (0,70)
Comparte 0-3 1,57 (0,82) 1-3 1,95 (0,60) 0-3 1,18 (0,84)
Hace sefiales 0-3 1,77 (0,73) 1-3 2,13 (0,58) 0-3 1,42 (0,69)
Responde 0-3 1,88 (0,62) 2-3 2,26 (0,44) 0-2 1,51 (0,54)
et 0-3 1760062  0-3 195053  0-3  157(065)
Cambia 1-3 1,91 (0,62) 2-3 2,31 (0,46) 1-2 1,51 (0,50)
Measure -1,35-2,40 -0,72(0,95) -0,69-240 1,42(058) -1,35-147 0,03 (0,71)

score

Nota: ToP: Test of Playfulness; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE:

desviacién estandar.
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Figura 31. Puntuaciones medias del analisis para los items del ToP.

En la Tabla 30 se describen las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en las
habilidades adaptativas relacionadas con el ocio y la interaccion social, asi como en el

indice correspondiente al dominio social. En la Figura 32 se detallan las puntuaciones

obtenidas para las variables anteriores.

Tabla 30. Andlisis descriptivo de las habilidades adaptativas e indice social del ABAS-II.

Muestra total DT TEA
Area de habilidad Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE) Min-Max Media (DE)
Ocio 1-15 6,72 (4,58) 3-15 10,33 (3,26) 1-13 4,67 (3,94)

Interaccion social 116 6,83 (5,20) 1-16 10,53 (3,48) 1-14 4,44 (4,62)

indice adaptativo
Dominio Social 51128 82,51 (22,68) 64128 100,56 (1547) 51115 71,38 (18,75)

Nota: DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE: desviacion estandar
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Figura 32. Puntuaciones medias de las areas de habilidades y dominios de conducta adaptativa social.

5.5.3 Analisis comparativo de las puntuaciones

Para cada una de las escalas, se calcularon los estadisticos descriptivos, se
compararon las puntuaciones medias mediante la prueba t-Student y se cuantifico la
magnitud de las diferencias entre ambos grupos de participantes a través del calculo de la

d de Cohen.

En la Tabla 31 se muestran los resultados obtenidos para la escala de evaluacién
TIP, identificandose diferencias significativas entre ambos grupos y un tamafio del efecto
superior a 0,8. Estos resultados indicaron que las habilidades de praxis de ideacion en la
muestra con DT son superiores a las habilidades de ideacién de la muestra con TEA. La

representacion grafica de estos resultados se detalla en la Figura 33.
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Tabla 31. Anélisis comparativo de las puntuaciones del TIP.

Diagnostico, media (DE) Prueba t-Student
DT TEA t(88) p-valor
TIP 10,02 (1,54) 7,89 (2,35) 5,078 0,004 1,07

Nota: TIP: Test of Ideational Praxis; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE:
desviacion estandar; d: tamafio efecto Cohen

DT TEA

=
)

-3
Ll

Cantidad de ideas

50

TIP Total TIP Total

Figura 33. Diferencia de medias del TIP.

En la Tabla 32 se muestran los resultados obtenidos para la escala de evaluacion
RKPPS. Se identificaron diferencias significativas y un tamafio del efecto superior a 0,8
entre las edades de desarrollo del juego de cada una de las dimensiones evaluadas, asi como
en la edad global del juego. Estos resultados indican que las habilidades de juego de los
nifios con DT se asocian a una edad media (62,78 meses) superior que la mostrada por la
muestra de participantes con TEA (47,22 meses). La representacion grafica de estos

resultados se detalla en la Figura 34.
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Tabla 32. Anélisis comparativo de las puntuaciones del RKPPS.

Diagnostico, media (DE) Prueba t-Student q
D TEA t(88) p-valor

Dimensiones RKPPS

Manejo del espacio 61,87 (10,37) 51,07 (10,23) 4,978 < 0,001 1,05

Manejo de materiales 62,67 (9,53) 48,00 (13,98) 5,926 < 0,001 1,25

Simulacion/Simbolismo 64,27 (7,74) 44,93 (14,04) 8,085 < 0,001 1,70

Participacion 62,33 (9,63) 44,90 (12,64) 7,358 <0001 155
Puntuacién total RKPPS

Total 62,78 (8,56) 47,22 (11,73) 7,223 < 0,001 1,52

Nota: RKPPS: Revised Knox Preschool Play Scale; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del
autismo; DE: desviacion estandar; d: tamafio efecto Cohen.
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Figura 34. Diferencia de medias en las dimensiones y puntuacidn total del RKPPS.
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En las Tablas 33-34 y Figuras 35-36 se muestran los resultados obtenidos para la
escala de evaluacién ToP y para los items individuales. Los resultados de la Tabla 33
evidenciaron que la diferencia de medias entre ambos grupos, tanto para las dimensiones
del ToP, como para la puntuacion total, fue estadisticamente significativa (p < 0,001), con
una magnitud del tamafio del efecto grande (d > 0,8). Estos resultados indicaron que las
habilidades relacionadas con la disposicion hacia el juego en la muestra de nifios con DT
fue superior a la mostrada en nifios con TEA, lo cual indica que los comportamientos y
habilidades mostradas por los participantes con DT, se asocian a una mejor disposicion a
jugar, que en la muestra de TEA. De manera similar, en la Tabla 34 se identificaron
diferencias significativas en todos los items, salvo en los items Involucrado (p=,0106) y en
el item Decide (p=0,732) de la dimension de Extension del comportamiento jugueton, en
los que los comportamientos evaluados obtuvieron valores similares a los de la muestra de
nifios con DT. En el resto de item, las diferencias fueron significativas y mostraron un

tamafo del efecto medio (d >0,50).

Tabla 33. Analisis comparativo de las puntuaciones del ToP.

Diagnostico, media (DE) Prueba t-Student q
DT TEA t (88) p-valor

Dimensiones ToP

Extension 12,66 (1,58) 10,88 (1,61) 5,280 <0001 111

Intensidad 10,73 (1,46) 8,93 (1,61) 5,532 <0,001 1,16

Habilidad 33,31 (5,17) 18,51 (7,46) 10,932 <0,001 2,30
Puntuacién total ToP

Puntuacion bruta 56,71 (7,00) 38,33 (9,75) 10,263 <0,001 214

Disposicion juego 1,42 (0,58) 0,03 (0,71) 10,184 <0001 214

Nota: ToP: Test of Playfulness; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE:
desviacion estandar; d: tamafio efecto Cohen.
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Tabla 34. Analisis comparativo de las puntuaciones individuales del ToP.

Diagnostico, media (DE) Prueba t-Student
DT TEA t (88) p-valor ‘

Extension

Involucrado 2,53 (0,50 2,35 (0,52) 1,631 0,106 0,51
Decide 2,40 (0,53) 2,35 (0,67) 0,344 0,732 0,61
Seguridad 2,73 (0,44) 2,93 (0,25) -2,612 0,011 0,50
Interés 2,53 (0,50) 2,06 (0,57) 4,072 < 0,001 0,54
Juego sacial 2,46 (0,08) 1,26 (0,58) 9,905 < 0,001 0,56
Intensidad

Involucrado 2,37 (0,53) 2,06 (0,53) 2,788 0,007 0,53
Persiste 2,11 (0,39 1,73 (0,65) 3,346 0,001 0,53
Juego social 2,33 (0,56) 1,21 (056) 9,242 < 0,001 0,56
Afecto 2,24 (0,52) 1,97 (0,62) 2,193 0,031 0,57
Interaccién con objetos 1,78 (0,56) 2,02 (0,49) -2,072 0,041 0,53
Habilidad

Involucrado 2,51 (0,58) 1,86 (0,50) 5,576 < 0,001 0,54
Modifica 2,08 (0,66) 1,42 (0,69) 4,654 < 0,001 0,70
Travesuras 1,82 (0,64) 0,55 (0,62) 9,435 < 0,001 0,63
Simula 2,07 (0,75) 1,20 (0,92) 4,709 < 0,001 0,84
Inusual 2,00 (0,63) 1,06 (0,78) 6,205 < 0,001 0,71
Negocia 1,77 (0,63) 0,66 (0,56) 8,771 < 0,001 0,60
Juego social 2,42 (0,58) 1,19 (0,70) 8,889 < 0,001 0,64
Apoya 2,20 (0,62) 1,33 (0,68) 6,162 < 0,001 0,65
Entra 2,37 (0,61) 0,73 (0,72) 11,181 < 0,001 0,66
Inicia 2,00 (0,56) 1,00 (0,67) 7,504 < 0,001 0,61
Bromea 1,68 (0,51) 0,72 (0,70) 7,407 < 0,001 0,61
Comparte 1,95 (0,60) 1,18 (0,84) 4,994 < 0,001 0,70
Hace sefiales 2,13 (0,58) 1,42 (0,69) 5,261 < 0,001 0,64
Responde 2,26 (0,44) 1,51 (0,54) 7,161 < 0,001 0,50
Interaccion con objetos 1,95 (0,53) 1,57 (0,65) 2,940 0,004 0,48
Cambia 2,31 (0,46) 1,51 (0,50) 7,789 < 0,001 0,64

Nota: ToP: Test of Playfulness; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del espectro del autismo; DE:
desviacion estandar; d: tamafio efecto Cohen.
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Figura 35. Diferencia de medias en las dimensiones y puntacién total del ToP.
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Figura 36. Diferencia de medias de la disposicion hacia el juego del ToP.

En la Tabla 35 se muestran los resultados obtenidos para las habilidades y dominios
de conducta adaptativa. Los resultados evidenciaron que, en la muestra de nifios con DT,

las habilidades de ocio e interaccion social, asi como el indice social, fueron
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significativamente superiores a las identificadas en nifios con TEA (p<0,001). Ademas, la
magnitud de las diferencias identificadas entre ambos grupos fue significativas, con un

tamafio del efecto grande (d >0,8). La representacion grafica de estos resultados se detalla

en la Figura 37.

Tabla 35. Anélisis comparativo de las habilidades y dominio social del ABAS-II.

Diagnostico, media (DE) Prueba t-Student
TD TEA t(88)  p-valor
Dimensiones ABAS-I1
Habilidades de ocio 10,33 (3,26) 4,67 (3,94) 7,429 <0,001 1,56
Habilidades de interaccion social 10,53 (3,48) 4,44 (4,62) 7,061 <0,001 1,48
Dominio Préactico
indice Social 104,49 (13,45) 74,51 (17,03) 9,266 <0,001 1,95

Nota: ABAS-1I: Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa; DT: desarrollo tipico; TEA: trastorno del
espectro del autismo; DE: desviacién estandar; d: tamafio efecto Cohen.
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Figura 37. Diferencia de medias de las habilidades y dominio social del ABAS-II.
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5.5.4 Andlisis correlacional de las evaluaciones

Para cada una de las pruebas de evaluacion administradas, se calculé el indice de
consistencia interna, mediante el calculo del a de Cronbach. La Tabla 36 describe los
valores obtenidos para cada escala respectivamente, observandose para todas ellas, valores

superiores a 0,70, los cuales son indicativos de niveles altos de fiabilidad interna.

Tabla 36. Andlisis de fiabilidad interna del TIP, ToP, RKPPS y ABAS-II.

o de Cronbach

Pruebas de evaluacion

TIP
Total 0,789
ToP
Extension 0,768
Intensidad 0,757
Habilidad 0,778
Disposicién juego 0,777
RKPPS
Manejo del espacio 0,910
Uso de materiales 0,912
Simbolismo 0,920
Participacion 0,905
Total 0,911
ABAS - 11
Escala Ocio 0,932
Escala Interaccion Social 0,940
indice Social 0,955

Nota: TIP: Test of Ideational Praxis; ToP: Test of Playfulness; RKPPS: Revised Knox Preschool
Play Scale; ABAS-I1I: Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa
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Para determinar la posible relacion entre las habilidades de praxis ideacional,
evaluadas con el TIP, y el resto de las variables del estudio, se calculd el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson entre las escalas de manera diferenciada en ambos grupos de
participantes. En la muestra con desarrollo tipico (Tabla 37), los resultados mostraron la
existencia de correlaciones estadisticamente significativas entre las habilidades de praxis
de ideacion (TIP) y las habilidades de desarrollo del juego (RKPPS). Ademas, se
identificaron relaciones positivas entre las habilidades de praxis de ideacién y el conjunto
de comportamientos que determinan las habilidades y la disposicion general (measure
score) hacia el juego del Test of Playfulness. Estos resultados sugieren que las habilidades
necesarias para participar en un juego apropiado para su edad, asi como las habilidades que
facilitan la disposicion hacia el juego, estan relacionadas con mejores habilidades de praxis
de ideacion. Sin embargo, las habilidades de ideacion no parecen estar relacionadas con
las habilidades de conducta adaptativa necesarias para participar en actividades de ocio e

interaccion social.

En la matriz correlacional de la muestra de participantes con trastorno del espectro
del autismo (Tabla 38), las habilidades de praxis de ideacidn se relacionaron de manera
estadisticamente significativa con las habilidades de desarrollo del juego del RKPPS y las
habilidades necesarias para mostrar un disposicion adecuada durante el juego (ToP), lo cual
sugiere, de manera similar a los resultados de la muestra de participantes con DT, que
cuanto mejor son las habilidades de ideacion, mejores habilidades durante el juego pueden
observarse. Ademas, y a diferencia de la matriz correlacional de la muestra con DT (Tabla
37), en los participantes con TEA, las habilidades de praxis de ideacion, si se relacionan de
manera estadisticamente significativa con las habilidades de conducta adaptativa de ocio e

interaccién social.
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Tabla 37. Matriz de correlaciones participantes con DT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.TIP 1
2. Manejo del espacio 0,355* 1
3. Manejo de objetos 0,380* 0,775** 1
é 4. Simulacioén / Simbolismo  0,448**  0,795** 0,768** 1
- 5. Participacion 0,395** 0,864** 0,801** 0,714** 1
6. Total 0,426** 0,942** 0,913** 0,882** 0,928** 1
7. Extension 0,115 0,022 0,232 0,219 0,133 0,158 1
o 8. Intensidad 0,203 0,123 0,261 0,162 0,310 0,234  0,450** 1
3 9. Habilidad 0,459** 0,448** 0,545** 0,480** 0,599** 0,565** 0,435** 0,555** 1
10. Disposicion juego 0,424** 0,420** 0,546** 0,487** 0,573** 0,551** 0,609** 0,719** 0,948** 1
_ 11. Ocio 0,062 0,118 0,126 0,104 0,157 0,139 0,022 0,133 0,178 0,160 1
% 12. Interaccién Social 0,044 0,036 -0,017 -0,066 -0,036 -0,017 -0,099 -0,007 -0,067 0,(;83 0,589** 1
< 13. indice Social 0,047 0,081 0,049 0,016 0,056 0,068  -0,060 0,054 0,057 0,033 0,876** 0,888** 1

Nota: TIP: Test of Ideational Praxis; RKPPS: Revised Knox Preschool Play Scale; ToP: Test of Playfulness; ABAS-II: Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa;

*p < 0.05; **p<0,01
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Tabla 38. Matriz de correlaciones participantes con TEA.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.TIP 1
2. Manejo del espacio 0,457** 1
3. Manejo de objetos 0,590** 0,797** 1
é 4. Simulacién / Simbolismo  0,484**  0,763** 0,826** 1
- 5. Participacion 0,487** 0,760** 0,797** 0,860** 1
6. Total 0,550** 0,887** 0,931** 0,941** 0,928** 1
7. Extension 0,248  0,436** 0,389** 0,538** 0,501** 0,504** 1
o 8. Intensidad 0,273 0,377 0,343* 0,459** 0,457** 0,442 0,669** 1
a 9. Habilidad 0,612** 0,694** 0,729** 0,788** 0,798** 0,815 0,613** 0,665** 1
10. Disposicion juego 0,544** 0,653** 0,652** 0,728** 0,728** 0,747** 0,713** 0,794** 0,954** 1
_ 11.Ccio 0,407** 0,402** 0,418** 0,301* 0,395** 0,406 0,201 0,289  0,487** (0,455** 1
% 12. Interaccién Social 0,389** 0,274 0,240 0,301 0,261 0,292  0,315* 0,409** 0,512** 0,525** 0,607** 1
< 13. indice Social 0,453** 0,376 0,373* 0,346* 0,366* 0,394** 0,311* 0,413** 0,567** 0,560** 0,883** 0,904** 1

Nota: TIP: Test of Ideational Praxis; RKPPS: Revised Knox Preschool Play Scale; ToP: Test of Playfulness; ABAS-II: Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa;

*p < 0.05; **p<0,01
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5.5.5 Modelos de regresion

Para determinar la contribucion de la variable que evalla la habilidad de praxis de
ideacion (TIP) sobre cada una de las variables dependientes de estudio, se realizaron varios
modelos de regresidn ajustados por la variable diagnostico. En los siguientes apartados se

desarrollan cada uno de los modelos creados de manera detallada.

5.5.5.1 Test of Ideational praxis y Revised Knox Preschool Play Scale

En este apartado se muestran los resultados de los modelos de regresion lineal
realizados para determinar el efecto del TIP sobre las dimensiones del RKPPS: Manejo del

espacio, Manejo de objetos, Simulacion / Simbolismo y Participacion.

El modelo para la dimension de Manejo del espacio se detalla en la Tabla 39 y
Figura 38. Este resultd estadisticamente significativo (F(1,44) = 10,21, p= 0,003)
explicando el 19,2% de la varianza de la poblacion con TEA. La variable TIP mostré un
efecto estadisticamente significativo y positivo sobre el Manejo del espacio, indicativo de
que, a mayores puntuaciones en el TIP, las puntuaciones en esta dimensién son mas altas.
En concreto, por cada punto que aumenta la puntuacién en el TIP, las habilidades en la

dimension de Manejo del espacio aumentan en 1,94 puntos (5= 1,94, p=0,003).

Tabla 39. Efecto del TIP en la dimension RKPPSwmanejo del espacio

Manejo del espacio

B (ET) t p-valor
TIP 1,94 (0,68) 3,19 0,003
R? (%) 19,2%
Modelo F(1,44) = 10,21, p=0,003

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion R?:
coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.
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El modelo para la dimensién de Manejo de objetos se detalla en la Tabla40 y Figura
38. Este modelo resultd estadisticamente significativo (F(1,43) = 21,38, p < 0,001)
explicando el 33,2% de la varianza. Las habilidades de praxis de ideacion mostraron un
efecto estadisticamente significativo y positivo sobre el Manejo de objetos, indicativo de
que, a mayores puntuaciones en el TIP, las habilidades relacionadas con el uso y manejo
de objetos son mayores. En concreto por cada punto que aumenta la puntuacién en TIP las
habilidades de la dimension de Manejo de objetos aumentan un promedio de 3,44 puntos

(8= 3,44, p< 0,001).

Tabla 40. Efecto del TIP en la dimension RKPPSwanejo de objetos-

Manejo de objetos

B (ET) t p-valor
TIP 3,44 (0,74) 4,624 < 0,001
R? (%) 33,2%
Modelo F(1,43) = 21,38, p < 0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion;
R?: coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.

El modelo para la dimension de Simulacién/Simbolismo se detalla en la Tabla41 y
Figura 38. Este resulté estadisticamente significativo (F(1,43)= 12,65, p=0,001)
explicando el 22,7% de la varianza. Los resultados mostraron que el TIP contribuye de
manera significativa sobre la dimension de Simulacién/Simbolismo, indicativo de que, a
mayores puntuaciones en el TIP, las habilidades mostradas durante situaciones de juego
simbdlico son mayores. En concreto, por cada punto que aumenta la puntuacion en TIP, la

dimension de Simulacion/Simbolismo aumenta en 2,83 puntos (5= 2,83, p=0,001).
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Tabla 41. Efecto del TIP en la dimensién RKPPSsimulacion/simbolismo

Simulacién/Simbolismo

B (ET) t p-valor
TIP 2,83(0,79) 3,657 0,001
R? (%) 22,7%
Modelo F(1,43) = 12,65, p = 0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion;
R?: coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.
El modelo para la dimensién de Participacion se detalla en la Tabla42 y Figura 38.
Este resulté estadisticamente significativo (F(1,43) =14,92, p < 0,001) explicando el 25,8%
de la varianza. Las habilidades de praxis de ideacion mostraron un efecto estadisticamente
significativo y positivo sobre la dimension de Participacion, indicativo de que, a mayores
puntuaciones en el TIP, las habilidades para participar durante una situacion de juego son
mas altas. En concreto, por cada punto que aumenta la puntuacion en TIP la dimensién de

Participacion aumenta en 2,76 puntos (5=2,76, p < 0,001).

Tabla 42. Efecto del TIP en la dimensién RKPP Sparticipacion

Participacion

B (ET) t p-valor
TIP 2,76 (0,71) 3,863 < 0,001
R? (%) 25,8
Modelo F(1,43) =14,92, p < 0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion;
R?: coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.

En la Tabla 43 y Figura 38 se muestra el resultado del modelo de regresion lineal
realizado para determinar el efecto del TIP sobre la puntuacion total del RKPPS. EI modelo
resulto estadisticamente significativo (F(1,43) = 18,27 p < 0,001) explicando el 29,8% de
la varianza. Por otra parte, el TIP mostr6 un efecto estadisticamente significativo y positivo

sobre la puntuacion total de desarrollo de juego, indicando que cuanto mayor son las
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habilidades de praxis de ideacion, mejores son las habilidades globales de juego. En
concreto por cada punto que aumenta la puntuacion en TIP el Knox aumenta en promedio

de 2,75 puntos (= 2,75, p=0,001).

Tabla 43. Efecto del TIP y las variables demograficas en la RKPPSpuntuacion total-

RKKPS Total
B (ET) t p-valor
TIP 2,75 (0,65) 4,27 < 0,001
R? (%) 29,8
Modelo F(1,43) = 18,27 p < 0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion;

RKPPS: Revised Knox Preschool Play Scale; R?: coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.
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Figura 38. Contribuciones de la variable TIP en las habilidades de juego del nifio con TEA.
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5.5.5.1 Test of Ideational praxis y Test of Playfulness

Los resultados previos mostraron que, para ambas muestra de participantes,
Unicamente la dimension relacionada con el grado de habilidad del comportamiento o
disposicién hacia el juego y la disposicion general hacia el juego (measure score) fueron
significativas (Tablas 37-38). Por ello, los modelos de regresion se crearon con estas dos

variables.

En la Tabla 44 y Figura 39 se muestra el resultado del modelo de regresion lineal
realizado para determinar el efecto del TIP sobre la dimension que evalla la habilidad del
comportamiento, asi como, sobre la puntuacion de la disposicion hacia el juego. Los
modelos obtenidos fueron estadisticamente significativo para ambas variables: F (1,43) =
26,54, p < 0,001 y F(1,43) = 18,51 p < 0,001, explicando el 38,2% vy el 30,1% de la
varianza respectivamente. Las habilidades de praxis de ideacion mostraron un efecto
estadisticamente significativo y positivo sobre ambas variables. En concreto, por cada
punto que aumenta la puntuacién en el TIP, la habilidad mostrada durante el juego aumenta
1,97 puntos en promedio (5= 1,97, p=0,001) y la puntuacién de la disposicion hacia el

juego se ve incrementada en 0,17 puntos (6= 0,17, p=0,001).

Tabla 44. Efecto del TIP en la habilidad y disposicién general del ToP

Habilidad Disposicion hacia el juego
B (ET) t p-valor B (ET) t p-valor
TIP 1,97 (0,38) 5,15 < 0,001 0,17 (0,03) 495 <0,001
R? (%) 38,2 30,1%
Modelo F (1,43) = 26,54, p < 0,001 F (1,43) = 18,51 p < 0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion; R?:
coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.
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Figura 39. Contribuciones de la variable TIP a la disposicion hacia el juego del nifio con TEA.

5.5.5.1 Test of Ideational praxis y ABAS-I1

En la Tabla 45 y Figura 40 se muestra el resultado del modelo de regresion lineal
realizado para determinar el efecto del TIP sobre las habilidades de conducta adaptativa de
ocio e interaccion social. EI modelo obtenido fue estadisticamente significativo para ambas
variables: F(1,43) = 8,90, p = 0,005 y F(1,43) = 8,53, p = 0,006 explicando el 17,1% vy el
16,6% de la variabilidad respectivamente. Por otra parte, el TIP mostr6 un efecto
estadisticamente significativo y positivo sobre las habilidades de ocio e interaccion social.
En concreto, por cada punto que aumenta la puntuacion en el TIP las habilidades
adaptativas de ocio aumentan 0,69 puntos (f= 0,69, p=0,005) y las habilidades de

interaccion social se incrementan 0,80 puntos (5= 0,80, p=0,006).

Tabla 45. Efecto del TIP en las habilidades de ocio e interaccion social del ABAS-II.

Ocio Interaccion social
B (ET) t p-valor B (ET) t p-valor
TIP 0,69 (0,23) 2,98 0,005 0,80 (0,28) 2,92 0,006
R? (%) 17,1% 16,6%
Modelo F(1,43) = 8,90, p = 0,005 F(1,43) = 8,53, p = 0,006

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion; R?:
coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.
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Para el indice Social de conducta adaptativa, se realizo un modelo de regresion
(Tabla 46). EI modelo obtenido fue estadisticamente significativo (F(1,43) = 11,81, p =
0,001) explicando el 21,6% de la variabilidad. Por otra parte, el TIP mostré un efecto
estadisticamente significativo y positivo sobre el indice Social reflejando un aumento de

3,73 puntos por cada punto que aumenta la puntuacion en el TIP (8= 3,73, p=0,001).

Tabla 46. Efecto del TIP en el indice Social del ABAS-II.

indice Social
B (ET) t p-valor
TIP 3,73 (1,08) 3,43 0,001
R2 (%) 21,6%
Modelo F(1,43)=11,81, p=0,001

Nota: TEA: Trastorno del espectro del autismo; TIP: Test of Ideational Praxis; g: coeficiente regresion;

R?: coeficiente determinacion ajustado; ET: error tipico.

100,0%

30.0%
200%

21.6%
10.0% 17,1% 16.6%

0.0%
Ocio Interaccion Social Indice Social

Figura 40. Contribuciones de la variable TIP a la conducta adaptativa social del nifio con TEA.

148



DISCl'JSI(')N

SO

149



150



6.1  Hallazgos del estudio

Los procesos de adaptacidn cultural son un elemento esencial cuando se utiliza una
prueba de evaluacion en un idioma, contexto y periodo de tiempo diferente al de la version
original. De esta manera, se reduce el riesgo de introducir sesgos en el estudio (Gjersing et
al., 2010). En Espafa y al igual que en otros paises europeos, se dispone de un escaso
namero de evaluaciones que valoren las habilidades de praxis y de juego, lo cual reduce su
evaluacion a la observacion no estructurada, al uso de inventarios del desarrollo o a la
utilizacion de pruebas con datos normativos provenientes de otros contextos culturales

(Lynch et al., 2018).

En TO la uUnica prueba que dispone de valores de referencia para identificar
dificultades de ideacion es el TIP (May-Benson y Cermak, 2007). Sin embargo, no se
dispone de adaptaciones culturales ni de estudios que hayan analizado las propiedades
psicométricas en otros contextos socioculturales. No obstante, el creciente interés por las
habilidades de ideacién ha promovido que en la actualidad se estén desarrollando nuevas
evaluaciones que consideran estas habilidades como un aspecto mas de la valoracion
infantil como, por ejemplo, la bateria Evaluation in Ayres Sensory Integration®. Este
instrumento ha sido adaptado culturalmente al espafiol (Gandara-Gafo et al., 2021) y se
estan obteniendo datos normativos en diferentes paises, incluido Espafia, que permitiran el

uso internacional (Lamash et al., 2022; Mailloux et al., 2021; Petersen et al., 2021).

Al igual que sucede con el desarrollo de pruebas especificas de praxis, los
profesionales de TO de este pais no disponen de instrumentos adaptados culturalmente que
permitan identificar las habilidades de juego infantil. En el ambito de la TO pediéatrica, una

revision sistematica ha identificado la RKPPS y el TOP como las dos pruebas
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observacionales de mayor utilidad para la evaluacion del juego (Romli y Wan Yunus,
2020). En la literatura cientifica de TO se dispone de dos estudios en el contexto brasilefio
del instrumento de evaluacion RKPPS: el primero, es una adaptacion cultural (Pacciulio et
al., 2010) y el segundo evalUa la consistencia interna y la fiabilidad interevaluador (Sposito
et al., 2019). Con relacion al ToP, aunque no se dispone de ninguna evidencia sobre un
proceso de adaptacion a un contexto sociocultural diferente, varios estudios han analizado
las propiedades psicométricas de este instrumento (Brentnall et al., 2008; Bundy et al.,

2001; Hamm, 2006; Rigby y Gaik, 2007).

En la presente tesis, los resultados de los procesos de adaptacion cultural descritos
representan las Unicas adaptaciones al espafiol del TIP, RKPPS y ToP, y las primeras
adaptaciones culturales en Espafia de una herramienta disefiada para la evaluacion de las

habilidades de praxis de ideacion y de dos instrumentos de evaluacion del juego infantil.

Para alcanzar al objetivo de “Disponer de cuestionarios de evaluacion adaptados
culturalmente y con valores psicométricos estables para la valoracion de la praxis de
ideacion, el nivel de desarrollo del juego y la disposicion hacia el juego”, en este estudio
se han seguido las fases metodoldgicas recomendadas internacionalmente por la ITC (2005)
para asegurar que el procedimiento de adaptacion cultural de la version final traducida se

ajustase conceptual y semanticamente al contexto de su aplicacion.

Los resultados del proceso de adaptacion cultural revelaron que la version espafiola
de la TIP presenta una equivalencia conceptual y seméantica similar a la version en inglés
(May-Benson y Cermak, 2007). Las principales dificultades del proceso de traduccion
directa e inversa se asociaron a la utilizacion de sufijos productivos (-able) para la
formacién de palabras, las cuales se solucionaron a través de un proceso de adjetivacion

verbal realizado por la experta linglista (p.ej.: “throw-able”, se tradujo por “es lanzada ™).
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En el proceso de analisis de comprensibilidad, los resultados mostraron que las
descripciones de algunos items no fueron claras, como por ejemplo el item 5: “hang-on-
able”, el cual se tradujo por “se puede colgar” 'y, finalmente, por “es colgada sobre una
parte del cuerpo”. Estas dificultades de comprension se solventaron en el proceso de
revision linglista, en el cual se analizaron todas las dificultades de comprensién y se
realizaron los ajustes gramaticales necesarios para asegurar la comprension del texto

resultante.

Para la adaptacién de los instrumentos de evaluacion del juego (RKPPS y ToP) se
siguieron procedimientos similares. En nuestro estudio, a diferencia del realizado en Brasil
de la RKPPS (Pacciulio et al., 2010), en el cual Unicamente se realizaron dos etapas de
traduccion y un analisis posterior por expertos, se realizd un proceso extenso que incluyo
una fase de analisis de comprensibilidad y una fase final de revision linguistica. Para la
primera, la incorporacion de técnicas verbales permite identificar como los profesionales
de la TO entienden, procesan mentalmente y responden a los items de evaluacion. Ademas,
se siguieron las recomendaciones metodoldgicas de las entrevistas cognitivas planteadas
por Willis (2005) que sugieren disponer de una muestra de 5 a 10 participantes, ademas de
grabaciones de audio para facilitar el registro de los comentarios de los entrevistados
(Beatty y Willis, 2007; Willis, 2005). Durante el proceso de analisis de comprensibilidad
de la RKPPS, las principales dificultades surgieron debido a la identificacion de diferencias
semanticas de la version traducida al contexto sociocultural chileno (Henny, 2010). Por
ejemplo, los items 3 y 11 de la dimensién manejo del espacio emplean el término “parar”
0 “pararse” para referirse a “ponerse de pie”. Posteriormente para la fase de revision

linglista se revisaron tanto la terminologia sugerida por los terapeutas ocupacionales en la
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entrevista cognitiva, como los aspectos idiomaticos de los items para garantizar el ajuste al

contexto sociocultural de destino.

En el ToP se realizd el proceso completo de adaptacion cultural. Las fases de
traduccion directa y retrotraduccion identificaron una equivalencia conceptual apropiada
de los items. En aquellos en los que la equivalencia fue moderada o no adecuada, el ajuste
realizado por el panel de experto permitié consensuar las versiones resultantes. Las fases
de la entrevista cognitiva y revision linguista permitieron realizar los ajustes necesarios

para garantizar la coherencia gramatical y sintacticas de los items traducidos.

Para garantizar la estabilidad de las evaluaciones que se realizaron en la fase posterior
de evaluacion de casos y controles, se realizé un proceso de analisis de fiabilidad interevaluador
y de analisis de consistencia interna de todas las escalas. Los resultados del analisis de fiabilidad
interevaluador del TIP evidenciaron un grado de acuerdo similar al obtenido en estudios previos
(Lane et al., 2014). En las pruebas de evaluacion de juego infantil, se evidencié un grado de
acuerdo fuerte y casi perfecto para las variables categodricas de la RKPPS y del ToP,
similares a los obtenidos en los estudios de Sposito et al (2019) y Lee e Hinojosa (2010).
Al igual que en nuestro estudio, los evaluadores fueron entrenados previamente en la
administracion de la escala, lo cual facilita una comprensién similar de la misma y de los
comportamientos a observar. El analisis de fiabilidad interevaluador del ToP evidencié un
grado de acuerdo considerado fuerte o casi perfecto para los items de cada dimension y
valores excelentes para las puntuaciones totales. A diferencia de nuestro estudio, en los
estudios previos del ToP, el grado de acuerdo entre evaluadores se calculd a través del
andlisis Rasch. Estos resultados identificaron una concordancia alta segun la cual el 96%
de los evaluadores se ajustaron a las puntuaciones indicadas en el modelo (Bundy, Nelson,

y Bingaman, 2001).
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Los anélisis de fiabilidad interna de las escalas mostraron valores similares a los
obtenidos en las versiones originales del TIP (o= 0,74) (May-Benson y Cermak, 2007),
RKPPS (0,70 > o < 0,95) (Sposito et al., 2019) y del ToP (a=0,77) (Bronson y Bundy,
2001) que garantizaron que los diferentes constructos evaluados en cada una de las pruebas

por el evaluador principal son consistentes.

Respecto al objetivo “Examinar las diferencias en las habilidades de praxis de
ideacidn, el nivel de desarrollo del juego, la disposicidn hacia el juego y las habilidades
de conducta adaptativa en nifios con TEA y en poblacién con DT”, en este estudio se
identificaron diferencias significativas en las variables asociadas a las habilidades de praxis
de ideacion, las habilidades y disposicion hacia el juego y la conducta adaptativa social

entre las muestras de participantes evaluadas.

Las habilidades de ideacion han sido descritas en la literatura cientifica de TO como
uno de los elementos centrales asociados a las dificultades de nifios con dispraxia, un patrén
de dificultades que ha sido identificado en la literatura actual en las personas con TEA
(Ayres, 1985; Cermak, 1985; Sanger, 2003; Sanger et al., 2006; Schaaf et al., 2014). Estas
habilidades estan relacionadas con el desarrollo y la capacidad para involucrarse de manera
propositiva con un objeto a través del reconocimiento de las affordances que invitan a la
interaccidn. Investigaciones recientes han identificado que los nifios con TEA muestran
dificultades en las habilidades de praxis (Dewey et al., 2007; Dowd et al., 2012; Downey y
Rapport, 2012; Fabbri-Destro et al., 2009; Kuhaneck y Britner, 2013b; May-Benson y
Cermak, 2007a; Mostofsky et al., 2006) y sugieren que éstas pueden contribuir a las
caracteristicas primarias del trastorno, incluyendo el deterioro de la interaccion social y las

habilidades de comunicacién (Bodison, 2015; Dowell et al., 2009; Dziuk et al., 2007).

155



Los estudios actuales han demostrado que el TIP distingue con precision entre los
nifios con DT en edad escolar y los nifios con dispraxia (May-Benson, 2005). En poblacion
con desarrollo tipico y en edad escolar, de seis a ocho afios (May-Benson y Cermak 2007),
se identificd una media de ideas de 16,7+0,50. Ademas, en la poblacion preescolar de tres
a cinco afos, la puntuacion media fue de 10,51+4,17 ideas (Lane et al., 2014). Sin embargo,
dado que solo las diferencias entre los grupos de menor edad (tres y cuatro afios) y los
grupos de mayor edad (siete y ocho afios) fueron estadisticamente significativas, en este
estudio se cuantificé la media de edad para la muestra total de participantes y se identifico
una media de 10,02+1,54 ideas. Estos resultados son inferiores a los obtenidos en los
estudios iniciales (Lane et al., 2014; May-Benson y Cermak, 2007a) en poblacion con
desarrollo tipico y edades comprendidas entre los cuatro y los seis afios, quienes obtuvieron
una media de ideas de 12,68+3,16. Estos resultados pueden deberse a la disparidad en los
periodos de evaluacion de los estudios. Las valoraciones de Lane et al (2014) y May-
Benson y Cermak (2007) se realizaron a los seis meses de haber comenzado el curso
escolar, por lo que las experiencias educativas y la exposicion a otros nifios en el entorno

pueden afectar a la generacion de ideas.

Actualmente se dispone de dos estudios que han identificado dificultades en las
habilidades de praxis de ideacion en nifios con TEA (Bodison, 2015; Serrada-Tejeda et al.,
2021). Los resultados obtenidos por Bodison (2015) en el Sensory Processing Measure
(Home-Form) (SPM-H), identificaron puntuaciones bajas asociadas en los items de la
seccion de Planificacion e Ideacion (item 74: Muestra dificultades para encontrar ideas
para nuevos juegos o actividades y en el item 75: Juega a las mismas actividades "una y
otra vez”). Los resultados preliminares de una muestra de cuarenta participantes de las

habilidades de ideacion del estudio de Serrada-Tejeda et al., 2021 identificaron
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puntuaciones inferiores y con una mayor variabilidad en comparacion con la muestra de
iguales con DT. Los resultados presentados posteriormente en esta tesis confirman la
tendencia observada en los andlisis preliminares, e identifican una diferencia
estadisticamente significativa en las habilidades de praxis de ideacion en los participantes
con TEA, quienes muestran un menor nimero de ideas, las cuales son mas repetitivas y
sencillas que las mostradas por los nifios con DT y la mayoria de ellas reflejan la
identificacion de affordances sensoriomotores, como por ejemplo, chupar la cuerda,

apretarla contra el cuerpo o agitarla en el aire.

En este estudio y de manera similar a lo observado en las habilidades de ideacion,
se han identificado diferencias estadisticamente significativas en la muestra con TEA en
relacion con las habilidades de desarrollo mostradas durante el juego. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Restall y Magill-Evans (1994) quienes identificaron, en una
muestra menor de participantes (N= 18), diferencias notables en las habilidades de juego
en nifios con TEA. De manera similar, Restall y Magill-Evans (1994) y Dominguez et al
(2006) han identificado en nifios con TEA que las habilidades de juego sensoriomotor son
las que muestran un mejor desarrollo a pesar de observarse un retraso en la adquisicion de
las habilidades de juego esperables para su edad. Estos comportamientos sensoriomotores,
caracterizados por conductas de busqueda, exploracion y experimentacion en el entorno
han sido reportados como frecuentes y mas repetitivos durante el juego libre (Jacques et
al., 2018a) y son formas de juego menos avanzadas que pueden limitar o retrasar el

desarrollo de las etapas posteriores, como el juego funcional o con objetos.

De manera similar en este estudio, el manejo de objetos durante el juego ha
mostrado diferencias significativas reflejando un nivel de habilidad inferior en los nifios

con TEA. En las observaciones de esta investigacion se han identificado patrones de juego
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mas repetitivos, menos variados y en los que la aparicion de un uso estereotipado de los
objetos es frecuente. Estos resultados coinciden con los observados en la literatura previa
(Sigman y Ungerer, 1984; Stone et al., 1990; Wilson et al., 2017) que identifican, ademas,
una tendencia a observar un desarrollo inferior en los estadios de juego posteriores al juego
con objetos. Diferentes estudios han planteado que estas diferencias se pueden deber al
interés mostrado en las fases de juego sensoriomotor, las cuales pueden entorpecer el
avance hacia etapas mas elaboradas, como el juego simbdlico, en el que la mayoria de los
niflos con TEA muestran dificultades al observarse limitaciones para desarrollar ideas
originales y mas complejas (Christensen et al., 2010; Libby et al., 1998; E. Williams et al.,

2001c; Wilson et al., 2017).

Las diferencias observadas en el juego simbdlico entre nifios con DT y nifios con
TEA han sido reflejadas con anterioridad (Hobson et al., 2009; Jarrold et al., 2003; Lee et
al., 2016c; Rutherford et al., 2007e; Rutherford y Rogers, 2003b; Strid et al., 2013;
Thiemann-Bourque et al., 2019; Thiemann-Bourque et al., 2012). Las observaciones de
juego simbolico analizadas en esta investigacion han mostrado patrones de simulacion
simples y una escasa dramatizacion, en las que se repetian de manera consecutiva la
representacion de un evento pasado. A pesar de que la observacion del juego en este estudio
ha sido en una situacion no estructurada en la que el adulto no interviene de manera
directiva, este contexto parece influir negativamente en la capacidad del nifio con TEA para
representar o atribuir cualidades a los objetos (Jacques et al., 2018a). De hecho, se sugiere
que las habilidades de juego simbdlico se benefician del modelado e interaccién con un
adulto, ya que se han observado mas dificultades en la capacidad para generar ideas que en
la imitacion de las acciones (Hobson et al., 2009; Lee et al., 2016c; Libby et al., 1997;

Warreyn et al., 2005).
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Se han identificado diferencias en las habilidades sociales necesarias para participar
de manera efectiva durante una situacion de juego. Estas habilidades de desarrollo han sido
las que han obtenido la puntuacion més baja de todas las areas evaluadas (44,90+12,64
meses). Estos datos son coherentes con los descritos en la literatura (Hobson et al., 2013;
Hobson, 2008; Hobson et al., 2009), ya que las habilidades para participar socialmente y
representar o asumir diferentes roles durante la interaccion, estan relacionadas con la
capacidad para la elaboracion del juego simbdlico al ser necesaria la capacidad para atribuir
diferentes significados a los objetos del juego. Esta capacidad para simbolizar de manera
ludica parece limitar la aparicion de comportamientos asociados a una mayor disposicion

hacia el juego (Hobson et al., 2009).

La disposicion interna ha sido evaluada en nuestro estudio y se han identificado
diferencias en la intensidad, extension y habilidad de los comportamientos mostrados por
los participantes con TEA. En esta muestra, las habilidades son inferiores a las de los nifios
con DT y mostraron puntuaciones mas bajas en habilidades relacionadas con el control
interno (p.ej.: negociar, modificar, entrar o iniciar un juego), la suspensién de la realidad
(p.€j.: hacer travesuras, bromear o usar los objetos de manera inusual) y el encuadre (p.ej:
hacer sefias y responder a sefiales de otros), las cuales son un reflejo de los déficits en el
juego simbdlicos y las habilidades sociales del TEA. En nuestro estudio, la disposicion
general hacia el juego difiere de manera significativa (ToPtea= 0,03%0,71; ToPpr=
1,4240,58), y concuerda con los resultados obtenidos por Skaines et al (2006) quienes
identificaron que las habilidades y disposicion hacia el juego en los nifios con TEA fueron
inferiores en la situacion de juego no estructurado (-0,19+0,87) en comparacion con el
juego estructurado (0,00+0,15). Estudios previos sugieren que estas dificultades pueden

limitar la capacidad para comprender e identificar las sefiales sociales de los demas y

159



pueden repercutir en la capacidad para mostrar una mayor flexibilidad y variedad en el
juego, ademas de limitar la creacidn de situaciones comprensibles y creativas que permitan
sentar las bases para el desarrollo de un contexto de juego. Estos comportamientos, por
tanto, pueden estar relacionados con una menor comprension de la dimension social y de
los factores emocionales interpersonales que apoyan la variabilidad del juego (Hobson et

al., 2009; Terpstra et al., 2002; Restall y Magill-Evans, 1994b; Wolfberg y Schuler, 1999).

Con relacion a las habilidades sociales, la identificacion de diferencias en la
evaluacion de la conducta social y de ocio en el nifio con TEA reflejan las dificultades en
esta poblacion para participar en actividades ludicas y de interaccion social. Sin embargo,
aungue las trayectorias adaptativas de los TEA parecen retroceder o estancarse, la tendencia
en el desarrollo es de una mejora lenta y progresiva. En este estudio, tanto las puntuaciones
en ambas habilidades (Ociotea= 4,67+3,94; Interaccion socialrea= 4,44+4,62), como en el
dominio social (74,51+17,03) se situaron en perfiles de habilidades adaptativas bajas. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Mattard-Labrecque y Couture (2013) quienes
identificaron perfiles adaptativos similares (Ociotea= 4,30+2,60; Interaccion socialtea=
2,20+2,21; Dominio socialtea= 65,5+11,0). Ademas, son coherentes con el estudio de
Kenworthy et al (2010) quienes sugieren que las puntuaciones superiores en las habilidades
adaptativas de ocio pueden ser resultados de la incorporacion de items que evalldan
situaciones no sociales, como actividades de ocio individual como, por ejemplo, leer o
escuchar musica. Sin embargo, la subescala social se caracteriza por items que evalldan
habilidades puramente sociales, como la capacidad de relacionarse con los demas, la
conciencia de las emociones propias y ajenas, o el respeto a las reglas sociales compartidas.
Para evitar la subestimacion de los déficits del dominio social del ABAS-I11 en la poblacion

con TEA, es recomendable revisar los resultados e interpretarlos de manera cuidadosa.
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Los componentes de la praxis relacionados con la planificacion y la ejecucion
motora son facilmente observables en los nifios con TEA y han sido documentados en la
literatura actual (Crucitti et al., 2020; Miller et al., 2014). Sin embargo, a pesar de que las
affordances se adquieren en un contexto socialmente interactivo y de observacion (Deék et
al., 2014) como el juego, la influencia que las habilidades de ideacion en el TEA pueden
tener sobre las habilidades de juego no ha sido estudiada. Para “Determinar si las
habilidades de praxis ideacional estan asociadas con el nivel de desarrollo del juego del
nifio con TEA” en la investigacion de esta tesis, los modelos de regresion obtenidos
revelaron un efecto estadisticamente significativo de las habilidades de praxis de ideacion

para cada una de las habilidades de desarrollo de juego evaluadas con la RKPPS (p< 0,005).

El modelo de regresion de la dimension que evalta el manejo del espacio resultd
estadisticamente significativo (F(1,44) = 10,21, p= 0,003). En las grabaciones de juego de
la muestra con TEA de latesis, y a pesar de la evaluacion en un entorno interior, se pudieron
observar habilidades de juego asociadas principalmente a un juego motor exploratorio
(p.€j.: correr), a diferencia de las identificadas en la muestra de nifios con DT quienes
mostraron juegos motores con un objetivo especifico. Estudios previos (Linkenauger et al.,
2012a) sugieren que estas diferencias en la planificacidn motora pueden ser el resultado de
dificultades en la percepcion de los affordances del entorno, por lo que la comprension de
las maltiples affordances y su relacion con la persona y el espacio puede ayudar a disefiar
entornos que promuevan la interaccion significativa. Se ha identificado que las personas
con TEA muestran dificultades con la percepcién de los affordances, asi como un deterioro
en las habilidades que requieren de una integracidn perceptivo-motora (Attwood, 2008;
Linkenauger et al., 2012a). Diferentes estudios han sefialado que las affordances del

entorno influyen en el desarrollo de habilidades motoras en bebés (Gabbard et al., 2008) y

161



de como las posibilidades del entorno invitan a que los nifios desarrollen diferentes tipos

de juego (Fjurtoft y Sageie, 2000).

Para la evaluacion de las dimensiones de manejo de objetos vy
simbolismo/simulacion se incluyeron una amplia variedad de juguetes, y por tanto de
diferentes affordances, que permitiesen la interaccion durante el juego de manera variada.
En ambas dimensiones se observd que la praxis de ideacion influye de manera significativa
respectivamente (F(1,43) = 21,38, p < 0,001; F(1,43) = 12,65, p = 0,001), lo cual favorece que
las habilidades asociadas al manejo de objetos y al juego simbdlico muestren mejores
resultados cuanto mejor son las habilidades ideatorias. Estos resultados son de interés ya
que los contextos de juego son entornos de aprendizaje socialmente interactivos y de
observacion en los que pueden adquirirse las affordances de los objetos (Deék et al., 2014;
Fagard et al., 2016). Este proceso de percepcion de los affordances de los objetos es
esencial, adquiriéndose a través de la manipulacion de objetos (Loveland y Tunali, 1991;
Williams et al., 1999). En estudios recientes se ha identificado en nifios con sospecha de
TEA que, a diferencia de los nifios con DT, estos muestran una actividad exploratoria con
los objetos diferente (Kaur et al., 2015) y una monitorizacion y atencion reducida hacia las
acciones que ocurren durante las interacciones de juego con un adulto (Shic et al., 2011).
Este hecho es realmente importante ya que, para comprender la funcién de un objeto, se
deben seleccionar aquellas caracteristicas que son relevantes para su uso. Sin embargo, en
las personas con TEA, la exploracidn de los objetos en muchas ocasiones es inusual y se
centra en aspectos del objeto que no son relevantes y que pueden desencadenar
comportamientos ritualizados o estereotipados. Esta exploracién puede crear una barrera
en el desarrollo del juego simbdélico, ya que la percepcidn y reconocimiento de affordances

depende de la informacion que la persona recibe durante la interaccion con el entorno u
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objeto (Gibson y Pick, 2000). Por tanto, si los contextos sociales y de interaccion son
entornos que favorecen el aprendizaje y percepcion de las propiedades y posibilidades de
uso de los objetos, las habilidades de ideacidn pueden determinar la capacidad de la persona
para comprender las affordances que se asignan durante el juego social con iguales al
vincular las representaciones sensoriomotoras resultantes de la interaccion con los objetos,

con acciones abstractas durante el juego simbdlico.

En linea con esta Ultima apreciacidn, los resultados de los modelos de regresion que
consideraron la dimensién de participacion, mostraron una influencia significativa de las
habilidades de ideacion (F(1,43) =14,92, p < 0,001), lo cual sugiere que cuantas mas
affordances percibe el nifio con TEA durante la interaccion con un objeto, mejores
habilidades para participar socialmente muestra durante el contexto de juego. Sin embargo,
en los resultados del estudio, las habilidades de interaccion y participacion social mostradas
en los videos de juego libre mostraron en su mayoria, situaciones sociales en las que el
menor evaluado interactuaba con sus progenitores, lo cual pudo facilitar la aparicion de
comportamientos sociales que, quizas, en una situacion de juego con iguales no se habrian
observado. No obstante, durante la observacion del juego, los familiares fueron instruidos
a no dar ningun tipo de instruccién o mostrar comportamientos directivos durante el juego,
por lo que los comportamientos sociales observados, fueron iniciados por el nifio con TEA.
No obstante, si la persona con TEA no interactia socialmente y se desvincula de las
acciones sociales, es probable que no aprenda a percibir e identificar las affordances que
posteriormente le seran Utiles para interactuar y elaborar respuestas sociales ajustadas al
contexto (p.ej.: identificar la informacion que las personas utilizan para comunicar verbal

0 gestualmente sus acciones).
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Al “Analizar si las habilidades de praxis de ideacion estan asociadas con los
componentes que muestran la disposicion hacia el juego del nifio con TEA” 10os modelos
de regresion realizados han identificado asociaciones significativas entre las habilidades de
praxis de ideacion y la dimensién que evalla las habilidades mostradas durante el juego (F
(1,43) = 26,54, p < 0,001), asi como con la disposicidn general a jugar (F (1,43) = 18,51 p <
0,001). Investigaciones recientes, las cuales han evaluado la disposicion hacia el juego del
nifio con TEA, han reportado dificultades asociadas con la iniciacion de acciones de manera
motivada durante la interaccion, al responder y reconocer las sefiales verbales, corporales
o faciales de los iguales durante el juego (Chiu et al., 2017), asi como dificultades asociadas
a la simulacion con objetos (Skaines et al., 2006). Estas habilidades estan relacionadas con
las variables de control interno, encuadre y suspension de la realidad que determinan la

disposicion a jugar.

En la dimension que evalla la habilidad del comportamiento, nuestros resultados
indican que la praxis de ideacion de los nifios con TEA influye de manera significativa. En
esta dimension, se evalta la habilidad con la que el nifio desarrolla comportamientos
relacionadas con el control interno y suspension de la realidad que son necesarios para
participar socialmente durante el juego como, por ejemplo: negociar, entrar o iniciar un
juego, hacer o responder a sefias durante la interaccion, y simular o utilizar objetos de
manera inusual. En esta dimension, los nifios con TEA han obtenido puntuaciones
asociadas a comportamientos poco habilidosos, los cuales han sido asociados en
investigaciones previas a situaciones de frustracion que pueden limitar la capacidad para
participar y estar comprometidos socialmente durante el juego (Jordan, 2003; Mastrangelo,
2009). Diferentes estudios han identificado que la falta de estructuracion en el juego puede

impactar en las habilidades para generar ideas y en el desarrollo de habilidades de teoria de
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la mente que permitan comprender las perspectivas de los demas (Menear et al. 2006;
Mastrangelo 2009; Libby, Powell, Messer y Jordan 1998) y el significado simbdlico de los
materiales o sefiales observables durante la interaccion (Libby et al. 1998; Hobson et al.
2008; Mastrangelo 2009). Esto puede ser la causa por la cual los items relacionados con las
habilidades de juegos simbdlico y aspectos sociales del juego pueden haber obtenido
puntuaciones inferiores en comparacion con el resto de los items. Estos resultados sugieren,
al igual que en otros estudios que han evaluado las habilidades para la generacién de ideas
(Rutherford et al., 2007¢e; Rutherford y Rogers, 2003b), que estos déficits pueden dificultar
la capacidad para mostrar diferentes habilidades y comportamientos sociales durante el

juego (Panerai et al., 2014; Pellicano et al., 2011; Pellicano, 2012)

De manera similar, las habilidades de ideacion influyen de manera significativa en
la disposicion hacia el juego en el TEA. Estudios previos (Skaines et al., 2006) han
identificado estos comportamientos juguetones como un rasgo relativamente estable ante
diferentes entornos, materiales y compafieros de juego vy, en el que la edad de desarrollo y
la experiencia previa de la persona parecen influir mas en estas habilidades que el propio
entorno de la interaccion. En linea con este estudio, otras investigaciones sugieren, en
comparacion con el DT, que en las personas con TEA no se observa ni mayor preferencia
por las acciones realizadas por un igual ni por las acciones que son socialmente relevantes
en un contexto de interaccion ni por las acciones que se producen en las posiciones
corporales que permiten percibir con mayor facilidad la intencionalidad o propositos que
subyacen a la interaccién (Annaz et al., 2012; Wang et al., 2015). Estos resultados
concuerdan con los comportamientos observados en nuestro estudio, en los que las
habilidades de interaccion social asociadas al control interno (p.ej.: negocia, entra, participa

en el juego social, inicia 0 comparte) y las habilidades caracteristicas del encuadre del juego
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(p.ej.: hace o responde a sefiales) muestran puntuaciones que denotan dificultades para
comprender y promover la interaccion social. Estos resultados han sido observados en
estudios previos que han identificado que las personas con TEA muestran limitaciones en
la identificacion de las acciones e interacciones que se estan realizando, asi como en la
comprension de los gestos en un contexto social (Centelles et al., 2013; Parron et al., 2008a,

2008b; Swettenham et al., 2013; Tillmann et al., 2015) .

Es interesante indicar que en nuestro estudio las dimensiones de extension e
intensidad, las cuales determinan la duracion y grado con el que el nifio muestra un
comportamiento jugueton, no parecen estar relacionadas con las habilidades de praxis de
ideacion. Estas dimensiones evaluan comportamientos relacionados con la motivacion
interna como, por ejemplo, involucrarse en un juego, y aspectos asociados al control
interno, como por ejemplo decidir qué hacer o persistir en la actividad. Estos items
mostraron puntuaciones mas elevadas, similares a las de los nifios con DT, y manifestaron
que en los nifios con TEA evaluados, la persistencia en actividades de juego evidencié en
la mayoria de las ocasiones, la observacion de acciones simples, restringidas y repetitivas
con los objetos del entorno. Estudios previos, como el de Honey et al (2007), sugiere que
los nifios con TEA que presentan mayor cantidad de comportamientos e intereses
restringidos y repetitivos muestran una capacidad limitada para participar en un mayor
namero de juegos. De manera similar, estudios recientes (Bishop y Norbury, 2005; Strang
et al., 2017; van Eylen et al., 2015) han identificado que las dificultades para generar ideas
y la presencia de comportamientos o intereses restringidos y repetitivos se asocian de

manera significativas con dificultades para la interaccién con los objetos durante el juego.

A diferencia de los estudios citados con anterioridad, esta tesis evalla las

habilidades de ideacion a través de la interaccion directa con el objeto y el entorno y no
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valora que el nifio exprese verbalmente sus ideas al evaluador. La conceptualizacion y la
generacién de ideas en esta investigacion se asocian con la capacidad de la persona para
percibir los affordances del objeto y actuar en funcién de las propiedades sensoriomotoras
que ofrece para la interaccion, y no con la verbalizacion, ya que ésta no determina que la
persona perciba los affordances necesarios para la interaccion con el objeto; atribuya o
abstraiga las propiedades que son necesarias para representar simbélicamente ni comprenda
qué propiedades del entorno u objeto esta identificando y mostrando la otra persona durante

la interaccion.

Al “Examinar si las habilidades de la praxis de ideacion estan asociadas con las
habilidades de conducta adaptativa de interaccion social y de ocio del nifio con TEA” los
modelos de regresion de las habilidades sociales y de ocio mostraron resultados
significativos. Diversos estudios han considerado que una de las posibles causas que
subyacen a los déficits de interaccion y comunicacion social de las personas, son las
dificultades con la integracion de la informacion perceptiva del entorno, la cual es
fundamental para responder correctamente a las tareas cotidianas (Chang et al., 2010; Lin
et al., 2020; Linkenauger et al., 2012b). Este proceso de percepcion esta influido por las
affordances del entorno y las acciones que pueden realizarse en él (Djebbara et al., 2019).
Sin embargo, para realizar estas acciones, la persona debe ser capaz de percibir las
affordances relevantes en funcién de sus capacidades de accion (Lin et al., 2020) y ser

capaz de detectar los cambios que se producen en el entorno.

Las habilidades para generar ideas con un objeto de los nifios con TEA son
diferentes en esta tesis, lo cual determina que existen disparidades en las affordances
percibidas respecto a los nifios con DT. Esto sugiere que se considere la variabilidad en la

identificacion de affordances como un factor que puede influir en la capacidad del nifio
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para interactuar en un contexto de juego donde es preciso que ambas personas sean capaces
de percibir las affordances de la otra para que la interaccién siga un ritmo adecuado. En
contextos sociales, diferentes estudios han identificado que las interacciones diddicas entre
un nifio con TEA y un progenitor se caracterizan por ser mas lentas y arritmica. Ademas,
se ha observado una reduccién en los comportamientos sociales del nifio con TEA cuando
se realizan interacciones triadicas (progenitor-nifio-objeto) en las que las percepciones de
las affordances del mismo objeto son diferentes (p.ej.: el nifio con TEA da vueltas a las
ruedas del coche, y el progenitor usa el coche “cémo si condujera”) (Hellendoorn, 2014;
Trevarthen y Daniel, 2005). Sin embargo, en este estudio, aunque la correlacion de la praxis
de ideacion con las habilidades de interaccion social es significativa, no explica su
variabilidad. Estos datos sugieren que las habilidades adaptativas sociales evaluadas con el
ABAS-I11 valoran situaciones sociales en las que se identifican comportamientos de la
persona para interactuar o cumplir normas sociales, como por ejemplo el item 9 que evalla
siel nifo “corre a saludar a miembros especiales de las familias y a sus amigos” 0, el item
18 que identifica si “se aparta del camino de otra persona sin que se le pida”. Las
habilidades para identificar las affordances de un objeto, difieren, por tanto, de las
necesarias para percibir las de una interaccion social, al ser estas ultimas, situaciones mas
dinamicas y cambiantes. Estas diferencias pueden ayudar a la comprensién del por qué la
persona con TEA se desvincula de la interaccion social al tener que comprender las

affordances que se van creando durante la interaccion conjunta con otra persona.

Hallazgos similares se observaron en las habilidades adaptativas de ocio de la
muestra de nifios con TEA analizada. Esta subescala adaptativa permite identificar si la
persona decide, planifica e inicia actividades de ocio y si participa durante situaciones de

juego individual o social. En este estudio, la correlacion con las habilidades de praxis de
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ideacion es significativa (p= 0,005), y explican un porcentaje de la varianza en las
habilidades de ocio del 17,1%. Los aspectos relacionados con las habilidades de ideacion
han sido detallados en auto-cuestionarios de evaluacion sensorial, como el Sensory
Processing Measure (SPM) y estan redactados de tal manera que reflejan cémo las
habilidades de ideacion se vinculan con aspectos del juego, como por ejemplo "le cuesta
tener ideas para nuevos juegos y actividades” o, "tiende a jugar a las mismas actividades
una y otra vez, en lugar de cambiar a nuevas actividades”. Estos aspectos se evalGan
directamente en esta tesis en la escala de habilidades adaptativas de ocio al incluirse varios
elementos relacionados con la praxis ideacional (p.ej.: "juega con el mismo juguete o juego
durante mas de cinco minutos™ o “propone a otras personas jugar o hacer cosas
divertidas"). Estos items reflejan la relacion existente entre la praxis ideacional y las
habilidades de juego en el ocio, y se alinean con los de estudios anteriores de Bodison
(2015) o Kuhaneck y Britner (2013b), quienes indican que las puntuaciones bajas en los
items individuales de la seccion de “Planificacion e Ideacion” del SPM se correlacionan
significativamente con la capacidad de los nifios con TEA para participar en actividades
ludicas y de ocio propias de su edad, las cuales fueron evaluadas con la escala de conducta

adaptativa Vineland-11.

Al igual que la escala de habilidades adaptativas de interaccion social, este apartado
del ABAS-I11 incluye aspectos de ocio social. La incorporacion de estos items en la escala
de habilidades de ocio, puede ser una posible explicacion a la obtencion de una varianza
inferior, ya que las habilidades de praxis de ideacidén pueden no ser un factor que influya
directamente en comportamiento como “asistir a clases para hacer algun deporte” 0 “ir a

casa de sus amigos a jugar y hacer cosas divertidas”.
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Segun lo que sugieren nuestros resultados, la evaluacion de las habilidades ideatorias
permite identificar de manera objetiva la capacidad del nifio para percibir los affordances
de los objetos y el entorno. En el TEA, comprender y hacer un uso adecuado de estas
posibilidades de accion, materiales y sociales que ofrecen los contextos de la interaccion,
es un aspecto esencial para el desarrollo y aprendizaje. El reconocimiento de éstos puede
ayudar a identificar si los comportamientos del nifio estan en consonancia con las

habilidades mostradas para actuar en sintonia con los elementos y personas del entorno.

En el TEA la presencia de comportamientos restringidos y repetitivos puede dificultar
la percepcion de los affordances y dificultar su desarrollo, ya que su aprendizaje se produce
a través de la préactica y la elaboracion de respuestas y acciones exitosas. Responder de
manera habilidosa a los affordances es lo que permite coordinarse con éxito con las
actividades que desarrollan los demas, actuar de forma ajustada a las demandas
socioculturales e interactuar con los aspectos especificos de la situacion en la que se

desarrolla la actividad.

Durante la intervencidn con las personas con TEA, guiar y orientar a la persona hacia
los affordances que son significativos permite aprender qué posibilidades de accion ofrece
un aspecto concreto del entorno. Consecuentemente, la persona puede comenzar a
interactuar de una manera adecuada con relacion a las particularidades que el contexto
requiere, desarrollando su capacidad para distinguir las situaciones y los diferentes tipos de

accion que son adecuados a las asequibilidades de la situacion concreta.

6.2 Implicaciones clinicas y futuras lineas de investigacion

Los resultados de la presente investigacion demuestran la existencia de relaciones
entre la capacidad para percibir y actuar en funcion de las propiedades que ofrece el entorno

y el nivel de desarrollo y las habilidades de juego y las habilidades de conducta adaptativa
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social, lo cual apoya la importancia de la evaluacién de la praxis, como elemento central
del desarrollo del nifio. Estudios recientes (Jacques et al., 2018b) sugieren que, para mejorar
las habilidades exploratorias de los nifios con TEA, la modificacion de los entornos de
juego se basa en el andlisis de las caracteristicas sensoriales de los objetos y el entorno,
para promover una mayor interaccion y una mejor calidad del juego. En este estudio, los
modelos de regresion lineal determinaron que las habilidades de praxis de ideacion
contribuyen de manera significativa en el desarrollo de habilidades para el manejo de
objetos, por lo que los hallazgos de esta tesis contribuyen a considerar las habilidades de
praxis de ideacion como una variable mas que puede facilitar el desarrollo del juego en los

ninos con TEA.

La asociacion positiva entre las capacidades ideatorias y las habilidades y
disposicion hacia el juego en un entorno no estructurado, apoya que se reconsideren cOmo
los diferentes aspectos y cualidades del contexto y los objetos del juego influyen en la
capacidad para jugar e involucrarse en la interaccion social del nifio con TEA. Desarrollar
nuevas lineas de investigacion centradas en la identificacion de factores o elementos
contextuales durante el juego que faciliten la interaccion y comunicacion del nifio con TEA,
asi como desarrollar intervenciones centradas en la exploracion propositiva y con
significado del entorno, pueden ayudar a comprender si las dificultades de interaccion
social y participacion que los nifios con TEA muestran en situaciones de juego puede
mejorar si se mejoran las habilidades para percibir y comprender las posibilidades que

ofrecen las affordances del entorno.
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6.3 Limitaciones del estudio

El presente estudio muestra algunas limitaciones que pueden ser consideradas para
mejorar la calidad e interpretabilidad de los resultados de futuras lineas de investigacién en

TO y poblacion con TEA.

La ausencia de pruebas validadas para poblacion espafiola que permitan la
evaluacion del juego en poblacion infantil ha limitado el analisis de las propiedades
psicométricas de las pruebas seleccionadas para el estudio. A pesar de ello, los resultados
y propiedades psicométricas obtenidas sugieren que los cuestionarios adaptados al espafiol
ofrecen resultados preliminares adecuados. Dado que durante la realizacion del estudio se
publicd un cuestionario para progenitores que permite evaluar la percepcion de los padres
sobre el desempefio de sus hijos durante el juego (Romero-Ayuso et al., 2021), los analisis
psicométricos, podran incluir datos sobre otros valores estadisticos, como, por ejemplo, la

validez de criterio, que puedan confirmar la validez y utilidad de las pruebas adaptadas.

La presente investigacion se desarrollé en un marco de evaluacion complejo al
realizarse durante la situacion de pandemia por COVID-19. Esta situacion contextual,
condujo a la modificacion del protocolo inicial de evaluacion, en el cual no se pudo
disponer de los dos contextos de evaluacion necesarios (interno vs externo), al no poder
acceder a entornos al aire libre a consecuencia de las limitaciones en los desplazamientos
de la poblacion. Por ello, todos los resultados obtenidos deben considerarse en un marco
de evaluacidén de juego en espacios interiores. A pesar de estas limitaciones, se pudo
disponer de una muestra de participantes de diferentes comunidades auténomas, que,
permitid garantizar la significacion de los resultados del estudio, aunque no es

representativa de la poblacién general.
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La mayoria de los participantes con TEA se reclutaron desde centros de atencion
temprana, al ser los recursos asistenciales que atienden con mayor frecuencia a la poblacién
con TEA con los rangos de edad precisados para el estudio. Dado que la obtencidn de esta
muestra se realiz6 por conveniencia, la posibilidad de equiparar la distribucion por sexo de
los participantes se vio limitada. Haber dispuesto de la colaboracion de centros de
referencia para la evaluacion y diagndstico de personas con TEA habria podido facilitar la
obtencion de una muestra mas homogénea. Sin embargo, aunque se identificaron
diferencias en la distribucion por sexo de los participantes, la ratio de mujeres en este
estudio fue similar a la estimada en poblacion TEA (4,1: 1) (Fombonne et al., 2021; Loomes

etal., 2017).
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Los resultados de la presente tesis doctoral permiten extraer, en sintonia con los objetivos

especificos propuestos, las siguientes conclusiones:

1. El procedimiento de traduccién proporciona herramientas de evaluacion para la
valoracion de la praxis de ideacion, el desarrollo y disposicion hacia el juego
adaptadas a la poblacion espafiola, que ademéas de mantener sus propiedades
conceptuales originales, garantizan el ajuste linglistico y gramatical necesario
para una adecuada comprension. Las propiedades psicométricas preliminares de
consistencia interna y fiabilidad interevaluador aportan resultados solidos sobre
la utilidad de las pruebas.

2. Las habilidades de praxis de ideacion, el nivel de desarrollo del juego, la
disposicion hacia el juego y las habilidades de conducta adaptativa difieren de
manera significativa entre nifios con TEA y la poblacion con DT.

3. Las habilidades de praxis de ideacion influyen de manera significativa en las
habilidades de desarrollo del juego del nifio con TEA. De los modelos
obtenidos, las habilidades de ideacion contribuyen en mayor medida a las
habilidades para el manejo de objetos.

4. La habilidad y disposicion hacia el juego se asociaron con mejores habilidades
de praxis de ideacion, pero la intensidad y extension de estos comportamientos
juguetones no estan determinados por la capacidad ideatoria del nifio con TEA.

5. Las habilidades de conducta adaptativa de interaccion social y de ocio estan
asociadas a las habilidades de ideacion. Sin embargo, la praxis de ideacion
contribuye en menor medida a explicar la variabilidad de las habilidades

adaptativa sociales.
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9.1 Anexo I. Version adaptada del Test of Ideational Praxis.

NOMBRE:

FECHA:

Posibilidades de uso

Puntuacién

Variaciones puntuables

Es mordida o llevada a la boca

O Lo muerde: por un extremo o por el centro
[ Lo succiona/sorbe entre los dientes

Es doblada

O Por un extremo [ Por el centro

Es pasada por encima

O La cuerda no toca el suelo
[0 La cuerda reposa en el suelo

Es sostenida y colgada hacia abajo

O Por un extremo [0 Doblado por el medio

Es colgada sobre una parte del
cuerpo

[0 El brazo O La mano/los dedos I La nariz (I La oreja
[0 La cabeza O Lo cuelga como si fuese una cola

Es apretada contra una parte del
cuerpo

[0 La cabeza O El cuello COLa nariz CJLos pies
O El torso O Las piernas

Es estrujada

Es agitada o sacudida

[ Con una mano I Con dos manos
O En el suelo como una serpiente

Es dada forma

[0 Como una linea (en el aire/sobre el suelo)

[0 Como un circulo (en el aire/sobre el suelo)

[0 Como una letra/forma (en el aire/sobre el suelo)
[ Otros

Es estirada entre las dos manos

Es balanceada o movida en circulos
grandes

[ Se balancea Clcon una mano: D
[ Hace circulos (D 1)

I O con ambas manos)

Es lanzada

[0 Hacia arriba/abajo OJ Lejos del cuerpo

Es atada o anudada

[OJEn la cabeza O En el brazo OEn la pierna
O En el cuerpo O En el cuello

[0 Se puede hacer un nudo en un extremo

[0 Se puede hacer un nudo en el centro

[0 Se pueden anudar ambos extremos

Es hecha girar en circulos

[ Con unamano: D 10 Con las dos manos

Es usada para azotar o ser usadd
como un latigo

O En un plano horizontal: D |
O En un plano vertical: D |

Es enrollada en alguna parte del
cuerpo

O En un dedo/mano O En la mufieca/brazo (D 1)
O En el cuello O En la cabeza I En el cuerpo

O Enlapiermna/s (D | A) OEnel pelo

O Se entrelaza entre los dedos

Otros:

TOTAL
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[Griterios de puntuacion: Testdepradsdeideacien |

Es mordida o llevada a la boca

o El nifio pone cualquier parte de la cuerda en la boca

Es doblada

e El nifio estira la cuerda entre las dos manos

Es pasada por encima

 El nifio pasa su cuerpo por encima de la cuerda de cualquier manera, p.ej.;
puede saltar a lacomba, o puede dejarla en el suelo y saltar por encima|
de ella.

Es sostenida y colgada hacia abajo

o El nifio sostiene la cuerda por un extremo y deja que el resto del corcén
cuelgue libremente

Es colgada sobre una parte del
cuerpo

o El nifio cuelga la cuerda sobre cualquier parte del cuerpo

Es apretada contra una parte del
cuerpo

o El nifio sostiene la cuerda de manera firme entre sus dos manos|
apretandola contra el cuerpo, normalmente la cara, la cabeza o el
cuello

Es estrujada

o El nifio dobla la cuerda y forma una unidad compacta, como si fuse una
pelota

Es agitada o sacudida

e El nifio agita la cuerda con movimiento cortos y rapidos

Es dada forma

o El nifio usa la cuerda para delinear cualquier forma, tanto en el aire como|
sobre el suelo, p.ej.: la deja sobre el suelo para hacer una serpiente o
hace una forma de circulo que sitda frente a su cara como si fuese un
espejo. No puntle “se puede pasar por encima” ademas de “se le
puede dar forma”, a menos que el nifio indique claramente que dejar,
la cuerda sobre el suelo es una accién diferente

Es estirada entre las dos manos

o El nifio sostiene firmemente la cuerda entre ambas manos

Es balanceada 0 movida en
circulos grandes

e El nifio balancea la cuerda en el aire usando todo su brazo con un
movimiento circular o en arco

Es lanzada

e El nifio lanza la cuerda alejandola de su cuerpo (no mantiene agarrado
ningln extremo)

Es atada o anudada

o El nifio anuda o trata de anudar los dos extremos de la cuerda; puede
atarla alrededor una cualquier parte de su cuerpo o puede hacer un
nudo en el centro

Es hecha girar en circulos

e El nifio sostiene la cuerda por uno o ambos extremos y con un
movimiento réapido la hace girar en circulos

Es usada para azotar o ser usada
como un latigo

o El nifio sacude la cuerda como si fuese un latigo o como si fuese a “echarn
el lazo”

Es enrollada en alguna parte del
cuerpo

 El nifio enrolla la cuerda alrededor de cualquier parte del cuerpo; puede
enrollarla varias veces alrededor de un dedo o del antebrazo; alrededor
de la cintura como si fuese un cinturén o entrelazandola entre sus|
dedos
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9.2 Anexo 2. Version adaptada de la Revised Knox Preschool Play Scale.

0 a 6 meses

6 a 12 meses

12 a 18 meses

Manejo del Espacio

Motricidad Gruesa: Se observa que
manotea; alcanza; juega con las manos y
los pies; se mueve para continuar las
situaciones placenteras.

Motricidad Gruesa: Alcanza cuando esta
en prono; se arrastra; se mantiene sentado;
puede jugar con un juguete cuando estd
sentado; tracciona para ponerse de pie; da
pasos laterales agarrado

Motricidad Gruesa: Se mantiene de pie sin
apoyo; se sienta; puede inclinarse y
recuperar el equilibrio; camina con amplia
base de sustentacion; utiliza movimientos
amplios utilizando grandes grupos
musculares; lanza la pelota.

Interés: Muestra interés por las personas;
mira a la cara; sigue los movimientos;
presta atencion a las voces y a los sonidos;
se explora a si mismo y a los objetos que
estan a su alcance.

Interés: Sigue los objetos cuando
desaparecen;  anticipa  movimientos;
realiza movimientos dirigidos a un
objetivo

Interés: Practica patrones de movimiento
bésicos; experimenta con el movimiento;
explora diferentes sensaciones moviendo
los objetos (p.ej.: pelotas, camiones o
juegos de arrastre)

Manejo de Materiales

Manipulacion: Sostiene objetos con las
manos; se lleva juguetes a la boca; golpea;
agita

Manipulacion: Tira; gira; presiona con los
dedos; desgarra; rastrilla; agarra objetos
pequefios

Manipulacién: Lanza; inserta; empuja;
tira, transporta; voltea; abre; cierra

Construccion: junta dos objetos

combina
pone objetos

Construccién:
relacionados,
recipiente

objetos
en un

Construccion: Apila; separa; junta; realiza
pequefios intentos para lograr un producto;
relaciona dos objetos apropiadamente
(p.ej.: pone la tapa en la olla)

Propdsito: sensacion - Usa los materiales
para mirarlos, tocarlos, escucharlos,
olerlos y chuparlos.

Proposito: accién que produce efecto,
juguetes de causa y efecto.

Proposito: Variedad en los esquemas, el
proceso es importante, ensayo y error,
juego relacional

Atencién: Sigue con los ojos los objetos
que se mueven, atencion por 3-5 segundos

Atencidn: Se mantiene atento 15 segundos
para los objetos con detalle; 30 segundos
para juguetes visuales o auditivos

Atencién: Cambios rapidos

Simulacion /Simbolismo

Imitacion: Expresiones faciales y de
movimientos que observa (p.ej.: sonrisas,
palmas palmitas); imita vocalizaciones

Imitacion: Imita acciones emociones,
sonidos y gestos que observa y que no son
parte de su repertorio; imita patrones de
actividades familiares

Imitacién: Acciones simples; eventos y a
adultos presentes; imita movimientos
nuevos; relaciona esquemas simples (p.ej.:
pone a una persona en un coche y la
empuja)

Dramatizacion: no evidente

Dramatizacion: No evidente

Dramatizacion: Comienza a simular
consigo mismo (p.ej.: se alimenta con una
cuchara); simula con objetos animados e
inanimados.

Participacion

Tipo: solitario, no hay esfuerzo por
interactuar con otros nifios, disfruta que lo
levanten y lo columpien.

Tipo: Interaccion entre bebés; responde
diferente a nifios y a adultos

Tipo: Combinacion de juego solitario y
espectador; comienza la interaccion con
sus iguales

Cooperacion: Demanda atencion personal;
se observan interacciones sencillas con

Cooperacién: Mas que seguir juegos, los
inicia; muestra y da objetos

Cooperacion: Busca llamar la atencion;
pide juguetes; sefiala; muestra; ofrece

quien lo cuida (p.ej.: cosquillas; jugar a juguetes, aunque es algo posesivo;

esconderse) persistente

Humor: Sonrie Humor: Sonrie; rie con los juegos fisicosy | Humor: Se rie ante los eventos
al anticiparlos incongruentes

Lenguaje: Presta atencién a los sonidos y
voces; balbucea; hace pedorretas

Lenguaje: Usa gestos con la intencion de
comunicar; responde a las palabras
familiares y a las expresiones faciales;
reacciona a preguntas

Lenguaje: Farfulla consigo mismo durante
el juego; usa gestos y palabras para
comunicar sus deseos; da nombre a los
objetos; saluda; responde a peticiones
simples; bromea; exclama; protesta;
combina palabras y objetos
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18 a 24 meses

24 a 30 meses

30 a 36 meses

Manejo del Espacio

Motricidad Gruesa: Corre; se pone en
cuclillas; trepa y se baja de las sillas; sube
y baja escaleras sin alternancia; da patadas
a una pelota; conduce un coche con las
piernas

Motricidad  Gruesa: Comienza a
interactuar con todo el cuerpo en
actividades; se concentra en movimientos
complejos; salta; se mantiene sobre un pie
brevemente; lanza una pelota sin caerse

Motricidad Gruesa: Corre alrededor de los
obstaculos; gira en las esquinas; trepa
estructuras de juego; sube y baja escaleras
(alternando pies); agarra y atrapa las
pelotas; se pone de puntillas

Interés: Coordinacién entre medios y
fines; tareas con maltiples etapas

Interés: Explora nuevos patrones de
movimiento (p.ej.: da saltos), desordena.

Interés: juego rudo y de rodar.

Manejo de Materiales

Manipulacion: Maneja juguetes
mecanicos; separa y ensarta cuentas

Manipulacién: Palpa;
arroja; aprieta; llena

da golpecitos;

Manipulacién: empareja, compara.

Construccion: Usa herramientas

Construccion: Garabatea; ensarta cuentas;
arma rompecabezas de 4-5 piezas;
construye horizontal y verticalmente

Construccion: combinacion mdltiple de
esquemas.

Proposito: Prevé antes de actuar

Prop6sito: Importancia al proceso - menos
interés en productos terminados (p.ej.:
garabateo, apretar); planea acciones

Propo6sito: juguetes con partes moviles (p.e.,
camiones con tolva movil, mufecos
articulados)

Atencion: Se observa juego tranquilo
durante 5 a 10 minutos; juego con un
objeto durante 5 minutos

Atencidn: Interés intenso; juego tranquilo
de hasta 15 minutos; juega con un objeto
0 tema durante 5 a 10 minutos

Atencion: 15 a 30 minutos.

Simulacion /Simbolismo

Imitacion: Se observa juego
representacional; encuentra maneras para
activar juguetes por imitacion; imitacion
diferida

Imitacién: de las rutinas adultas con
mimica con juguetes (p.e. El nifio
alimenta a una mufeca)

Imitacién: Los juguetes como agentes del
juego (p.ej.: la mufieca se alimenta a si
misma); se realizan representaciones mas
abstractas de los objetos; se combinan
maltiples esquemas (p.ej.: da comida a la
mufieca; la acaricia; la acuesta)

Dramatizacion: Actla sobre una mufieca
(p.ej.: la viste, la peina); acciones
simuladas en mas de un objeto o persona;
combina dos 0 méas acciones en objetos
imaginarios

Dramatizacion: personifica mufiecas,
animales de peluche, amigos imaginarios;
representa personajes simples; elabora
con detalle actividades diarias

Dramatizacion: Se observan secuencias de
episodios en un continuo (p.ej.: bate una
mezcla para bizcocho, lo pone al horno y lo
sirve)

Participacion

Tipo: Observador; acciones simples y
respuestas contingentes entre iguales

Tipo: Paralelo (juega al lado de otros, pero
el juego sigue siendo independiente);
disfruta la presencia de otros; se muestra
timidez con extrafios

Tipo: Paralelo; comienzo de juego
asociativo; juega con 2 o 3 nifios; juega en
compafiia de 1 a 2 horas

Cooperacion: Juegos mas complejos con
distintos adultos (p.ej.: jugar al escondite;
jugar al pillapilla); ordena a otros

Cooperacion: Posesivo; arrebata y agarra;
acapara; no comparte; se resiste a que le
quiten los juguetes; independiente; inicia
Su propio juego

Cooperacion: entiende las necesidades de
otros.

Humor: Se rie cuando se nombra
incongruentemente a los objetos o
eventos.

Humor: Se rie ante la simple combinacién
de eventos incongruentes y el uso de las
palabras

Humor: se rie ante combinaciones
complejas de eventos y palabras
incongruentes.

Lenguaje: Comprende las palabras de
accion; solicita informacion; se refiere a
personas y a objetos no presentes;
combina palabras juntas

Lenguaje: Conversador; muy poca jerga;
comienza a usar palabras para comunicar
ideas, informacién, preguntas, hacer
comentarios acerca de la actividad

Lenguaje: Preguntas del tipo: quién, por
qué, cuando, dénde, etc.; expresa secuencias
temporales
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36 a 48 meses (3 a 4 afios)

48 a 60 meses (4 a 5 afos)

60 a 72 meses (5 a 6 afios)

Manejo del Espacio

Motricidad gruesa: Movimientos
corporales més coordinados; marcha mas
armoniosa, salta; trepa; corre; acelera y
desacelera; salta en un pie de 3 a 5 veces;
avanza saltando en un pie; atrapa una
pelota; lanza pelotas utilizando el
movimiento de hombros y codos; salta
distancias.

Motricidad gruesa: El nivel de actividad
se incrementa; se concentra en una meta
en vez de en el movimiento; facilidad en
la habilidad motora gruesa; hace
"malabares"; prueba su fuerza; hace
movimientos exagerados; se encarama,
galopa; trepa escalera (vertical); atrapa
una pelota con los codos a los lados.

Motricidad Gruesa: Se muestra mas
calmado; buen control muscular 'y
equilibrio; salta a la pata coja mas de 5
veces; avanza saltando en linea recta; da
botes y atrapa la pelota; avanza saltando; da
volteretas; se levanta del suelo.

Interés: todo lo que es nuevo,
manipulacién motora fina de materiales de
juego, se desafia a si mismo con tareas
dificiles.

Interés: se enorgullece del trabajo (p.e.
Muestra y habla de sus productos,
compara con los amigos, le gusta que se
exhiban sus dibujos), ideas complejas,
juego rudo.

Interés: Manipula situaciones reales; hace
cosas Utiles; permanencia de los productos;
"juguetes que funcionan de verdad".

Manejo de Materiales

Manipulacion: actividad de musculatura
pequefia, martillea, ordena, inserta objetos
pequefios, corta con tijeras.

Manipulacién: mejor control motor fino,
movimientos rapidos, fuerza, tracciones,
arranca a tirones.

Manipulacion: usa herramientas para hacer
cosas, copia, traza, combina materiales.

Construccion:  confecciona  productos
sencillos, combina materiales de juego,
separa objetos, tridimensional, disefio es
evidente.

Construccion: confecciona productos,
disefios especificos evidentes, construye
estructuras complejas, arma puzzles de 10
piezas.

Construccion: produce productos
reconocibles, le gusta la construccion de
pequefios objetos, atiende a los detalles, usa
los productos en el juego.

Propoésito: comienza a mostrar interés en
los productos terminados.

Proposito: el producto es muy importante
y es usado para expresar el yo; exagera.

Proposito: copia realidad.

Atencién: mantenida alrededor de 30
minutos, juega con objetos simples por 10
minutos.

Atencion: se entretiene a si mismo hasta 1
hora, juega con un objeto Unico o tema
por 10 a 15 minutos.

Atencidn: juega con un objeto Unico o tema
mas de 15 minutos.

Simulacion/Simbolismo

Imitacion: imitacion méas compleja del
mundo real, énfasis en el juego doméstico
y en animales, simbdlico, experiencias
pasadas.

Imitacion: Compone guiones adultos
novedosos adultos (p.ej.: disfrazarse); la
realidad es importante.

Imitacion: continGa creando nuevos temas
con énfasis en la realidad - reconstruccion
del mundo real.

Dramatizacion: se anticipan secuencias a
través de guiones complejos simulados;
simula con juguetes de réplica; usa un
juguete para representar otro; representa
muchos personajes con sentimientos
(mayormente ira y llanto); poco interés en
disfraces y personajes imaginarios.

Dramatizacion: ~ usa  conocimientos
familiares para construir una situacion
nueva (p.ej.: desarrolla y expande una
historia 0 un programa de television);
representa roles para o con otros;
representa emociones mas complejas;
secuencia relatos y temas desde lo
doméstico a lo magico; disfruta
disfrazandose; alardea.

Dramatizacion:  Secuencia relatos; los
disfraces son importantes; escenografia; uso
de marionetas; acciones directas con tres
mufiecos - los hace interactuar -; organiza a
otros nifios y prepara escenografias para la
interpretacion de roles.

Participacion

Tipo: Juego asociativo; sin organizacion
para alcanzar una meta comudn; mas
interés en los otros que en la actividad;
disfruta con los compafieros; comienzo
del juego cooperativo; juego en grupos.

Tipo: Cooperativo; grupos de 2 0 3 que se
organizan para lograr una meta; prefiere
jugar en compafiia, mas que en solitario;
juegos grupales con reglas simples.

Tipo: Grupos cooperativos de 3 a 6;
organizacion de juegos mas complejos y del
juego dramatico; juegos competitivos;
comprende las reglas del juego limpio.

Cooperacion: Limitada; algo de seguir
turnos; pide cosas en vez de arrebatarlas;
pocos intentos de controlar a otros; se
separa facilmente; se une a otros en el
juego.

Cooperacién: Espera turnos; intenta
controlar las actividades de otros;
mandon; fuerte sentido de la familia y del
hogar; se refiere a sus padres como
autoridades.

Cooperacion: se aviene para facilitar el
juego en grupo, rivalidad en juego
competitivo, juego con reglas, juego
colaborativo donde se coordinan los roles y
temas para lograr una meta.

Humor: se rie ante palabras que no tienen
sentido y con las rimas.

Humor: distorsiones de lo familiar.

Humor: se rie ante los significados multiples
de las palabras.

Lenguaje: Usa palabras para comunicarse
con los compafieros; se interesa por
nuevas palabras; canta canciones simples,
usa vocabulario descriptivo; cambia la
conversacion dependiendo de quien le
escucha.

Lenguaje: Juega con palabras; inventa
mentiras; largas narraciones; pregunta
persistentemente; se comunica con sus
iguales para organizar actividades;
presume; amenaza; hace el payaso; canta
canciones completas, usa palabras para
expresar roles; razonamiento verbal.

Lenguaje: prominente en el juego
sociodramatico, usa palabras como parte del
juego y para organizarlo, interés en el
presente, conversaciones como adultos, usa
términos relacionales, canta y baila para
representar el significado de las canciones.
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9.3 Anexo 3. Version adaptada del Test of Playfulness.

Nifio/a: EXTENSION INTENSIDAD HABILIDAD
Edad: 3 = Casi siempre 3=Alta 3 = Muy habilidosos
Evaluador: 2 = La mayor parte deltiempo |2 = Moderada 2 = Algo habilidoso
OVideo OEn vivo | 1= Un poco 1=Baja 1 = Poco habilidoso
O Interior 0 = Rara vez o hunca 0 = Ninguna 0 = Nada habilidoso
O Exterior NA= No aplicable NA= No aplicable NA= No aplicable
ITEM EXT INT HAB OBSERVACIONES
Se involucra de manera activa en Ia
actividad

Decide qué hacer

Se siente lo bastante seguro y a salvo para
continuar jugando

Intenta superar dificultades, barreras u
obstaculos para continuar con la actividad
Modifica la actividad para mantener el
desafio, o para hacer que sea mas divertidal
De manera juguetona participa en
travesuras o burlas

Se implica mas en el proceso de Id
actividad, que en el producto final

Juega a fingir (ser otra persona; como que
hace otra cosa; que un objeto es otra cosa;
quealgo diferente esta sucediendo)
Incorpora objetos u otras personas en el
juego de manera variada 0 poco
convencional

Negocia con otros para conseguir lo quej
necesita o desea

Participa en el juego social

Facilita y apoya el juego de los demas

Se une a un grupo que ya esta realizando|
una actividad

Inicia un juego que otros son capaces de
lentender y seguir

Hace payasadas o gasta bromas

Comparte (juguetes, material, amigos,
ideas)

Proporciona sefias faciles de comprender
(faciales, verbales, corporales) que tratan
de decir: “Asi es como deberias actuan
hacia mi”.

Responde a las sefias que otros realizan

Muestra un estado afectivo positivo durante]
el juego

Interactda con objetos

Cambia de una actividad de juego a otra
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9.4 Anexo 4: Autorizacion del Test of Ideational Praxis

.. TMB Educational Enterprises

Use of Assessment Agreement

preatisa

This agreement is made by and between _ Sergio Serrada Tejeda  (hereafter known as the USER) and
Teresa May-Benson (hereafter known as the OWNER) on this day 8" Day of January, 2019 for the

limited use of the assessment measure known as the  Motor Planning Maze Assessment and the Test of

Ideational Praxis (herealler known as the ASSESSMENTS),

1. The USER acknowledges that the assessment, intellectual property, manuals, videos, and materials
associated with the training of and use of the assessment measures known as the  Motor Planning Maze

Assessment and the Test of Ideational Praxis are the exclusive property of the OWNER and that the

OWNER retains all rights to these materials and any permutations originating from these materials.

2, The USER is granted permission from the OWNER to use the ASSESSMENT for clinical use and
assessment with clients in the course of routine clinical practice.

3. The USER is granted ONE-TIME permission from the OWNER to use the ASSESSMENT in ONE (1)
research project entitled: Unnamed PhD Project for Sergio Tejeda  to commence in the year 2019 with
completion date TBID,

Mo further research use is authorized by the USER or any other party associated with the USER without
additional approval. Additional approval MUST be obtained PRIOR to commencement of any additional

studies and a new agreement must be signed,

Mo modifications, translations, or other adaptations of the ASSESSMENT may be made by the USER
without express written permission of the OWNER. Approved modifications, translations or adaptations for

this agreement are as {ollows:  Translation to Spanish. Any translations become the property of the
OWNER with the translator identified as co-author on that document.

4, The USER agrees and acknowledges that the OWNER. will receive a copy of the study pmpﬁsa] and
study plan PRIOR to imp ementation of any research study. This plan must be approved by the OWNER.

5 The USER agrees and acknowledges that the OWNER will be an author on any publications originating
out of research utilizing the ASSESSMENT.

The OWNER must receive a copy of the proposed publication and must approve the document PRIOR
o its submission for publication. Order of authorship will be determined on a case by casc basis depending on
the author’s involvement in the study.

. This agreement mrast also be signed by any research advisor or mentor of a student project and by any
individual who may be an author on any publication using the ASSESSMENT.

NogTP fotlar D botenid "Tﬁ'-‘-.f-_-i{"j Teresa A, May-Benson “OWNER"™

Prinlcham&ufUSEF i 2 o | |

Signature of USER - Date': * Date /819
£ ’léﬂo‘lf"f‘;

T
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. TMB Educational Enterprises

Use of Assessment Agreement

practicg

This agreement is made by and between _ Sergio Serrada Tejeda  (hereafter known as the USER) and
Teresa May-Benson (hereafter known as the OWNEE) on this day 8" Dav of January, 2019 for the

limited use of the assessment measure known as the  Motor Planning Maze Assessment and the Tesi of
Ideational Praxis (hereafter known as the ASSESSMENTS).

1. The USER acknowledges that the assessment, intellectual property, manuals, videos, and materials
associated with the training of and use of the assessment measures known as the . Motor Planning Maze
Assessment and the Test of Ideational Praxis  are the exclusive property of the OWNER and that the
OWHMER retains all rights to these materials and any permutations originating from these materials,

2, The USER is granted permission from the OWNER ta use the ASSESSMENT for clinical use and
assessment with clients in the course of routine clinical practice.

3 The USER is grantzd ONE-TIME permission from the OWNER to use the ASSESSMENT in ONE (1)
research project entitled: Unnamed PhD Project for Sergio Tejeda  to commense in the year 2019 with

completion date TED.

Mo further research use is authorized by the USER or any other party associated with the USER without
additional approval. Additional approval MUST be obtained PRIOR to commencement of any additional

studies and a new agreement must be signed.

Mo maodifications, t-anslations, or other adaptations of the ASSESSMENT may ke made by the USER

without express written permission of the OWNER. Approved modifications, translations ar adaptations for
this agreement are as follovws:  Translation to Spanish. Any translations become the property of the

OWNER with the translator identified as co-author on that doeument.,

4. The USER agrees and acknowledges that the OWNER will receive a copy of the study prupﬁsa] and
study plan PRIOR to implenentation of any research study, This plan must be approved by the OWNER,

. The USER agrees and acknowledges that the OWNER will be an author on any publications originating
out of research utilizing the ASSESSMENT.,

The OWNER must receive a copy of the proposed publication and must approve the document PRIOR
to its submission for publicetion. Order of authorship will be determined on a case by case basis depending on

the author's involvement in the study.

6. This agreement must also be signed by any research advisor or mentor of a student project and by any
individual who may be an author on any publication using the ASSESSMENT.
Epﬁ"(} Rmm. \EEDh . Teresa A. May-Benson “OWMNER™
Printed Name of USER” Fg 1Y, B
Al M 2oy,
Signature of US er—_—:. - T [ 5 Dife S . ' Date 178119

S

! $" LT
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9.5 Anexo 5: Autorizacion de la Revised Knox Preschool Play Scale

Susan H. Knox, PhD, OTR/L, FAOTA
3458 La Sombra Dr.
Hollywood, CA 90068

To Whom It May Concern:

It is with pleasure that I give Sergio Serrada Tejada permission to use the Revised
Knox Preschool Play Scale (RKPPS) in his research. The RKPPS is published in the book

Play in Occupational Therapy for Children (1% and 2" editions) edited by L. Diane Parham

and Linda S. Fazio, Mosby, Inc.

There is no charge for using the Scale, but the source should be referenced in any

publication. | also request an abstract or copy of the results.
Sincerely,

Susan H. Knox, PhD, OTR/, FAOTA
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9.6 Anexo 6: Autorizacién del Test of Playfulness

@ Colorado State University

COLLEGE OF HEALTH AND HUMAN SCIENCES
DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL THERAPY

219 Occupational Therapy Building

1573 Campus Delivery

Fort Collins, Colorado 80523-1573

www ot chhs colostate edu

Departamento de Fisioterapia, Terapia ocupacional, Rehabilitacion y Medicina fisica
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Rey Juan Carlos

Campus de Alcorcon (Madrid), Espana

I'l March 2019

To Whom it May Concern:

| am the author of the Test of Playfulness. This letter is to certify that Sergio Serrada Tejeda has my
permission to use the Test of Playfulness in his PhD Dissertation research entitled Influencia de la praxis
de ideacion en el juego del nifio con Trastorno del Espectro del Autismo. Please let me know if you
require additional Information.

Sincerely,

Aot

Anita Bundy, ScD, OT/L. FAOTA, FOTARA
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9.7 Anexo 7: Consentimiento informado de terapeutas ocupacionales

HOJA DE INFORMACION PARA TERAPEUTA OCUPACIONAL

FASES: ENTREVISTA DE COMPRENSIBILIDAD

TITULO DEL ESTUDIO: “Influencia de la praxis de ideacion en el juego del nifio con

Trastorno del Espectro del Autismo”
INVESTIGADOR: Sergio Serrada Tejeda

DIRECTORA Y CO-DIRECTOR DEL ESTUDIO: Marta Pérez de Heredia Torres,
Sergio E. Santos del Riego

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de

investigacion en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,

consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en

cualquier momento sin dar explicaciones.

Sin su ayuda esta investigacion no podria realizarse. Gracias por su participacion.

1. ¢ Qué es y qué persigue este estudio?

Para la presente investigacion, se realizara un estudio descriptivo transversal de casos
y controles que tiene por objetivo identificar si existe una relacion entre la capacidad
para generar ideas Yy la disposicion hacia el juego, la etapa de desarrollo del juego y la

conducta adaptativa de los nifios con trastorno del espectro del autismo (TEA).

Para ello el paso inicial es realizar un proceso de adaptacion cultural que incluye la
realizacion de entrevistas de comprensibilidad para garantizar que las escalas traducidas
se comprenden de manera adecuada. Las escalas de evaluacidn que se utilizaran para

evaluar a nifios/as con edades comprendidas entre los 4 afios 0 meses y 6 afios y 11
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meses de edad, son el Test of Ideational Praxis (TIP), Test of Playfulness (ToP) y
Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS). El cuestionario para padres serd el ABAS-

I1. Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa.

2. ¢ Como se realizara el estudio?

La seleccién de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que estan
descritos en el protocolo de investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la
poblacién en la que se respondera el interrogante de la investigacion. Usted ha sido

elegido/a e invitado/a a participar al azar porque cumple esos criterios.

3. ¢ En qué consiste su participacion?

a) Si su participacion esta relacionada con la entrevista de comprensibilidad lea la

siguiente informacion:

Su participacion estd relacionada con la entrevista de comprensibilidad para
determinar si la adaptacion cultural a Espafia de la herramienta Test of Ideational Praxis
(TIP), Test of Playfulness (ToP) y Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS) utilizan

un vocabulario adecuado y culturalmente aplicable al contexto espafiol.

Para detectar aspectos relevantes que puedan pasar desapercibidos durante la
entrevista en vivo se solicita permiso por escrito para realizar una grabacion de voz. En
caso de aceptar debe marcar la casilla: “ACEPTO ser grabado por voz”, localizada al
final de este documento para la participacion en el estudio de investigacion. En caso de
no prestar autorizacion para realizar una grabacion de voz, debe de marcar la casilla:
“NO ACEPTO ser grabado por voz”. En este caso, se procedera a escribir en papel las
descripciones que usted realice verbalmente. El tiempo estimado para la entrevista de

comprensibilidad es de 2 horas
4.- ; Cémo trataremos sus datos?

La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la

normativa espafiola sobre proteccidn de datos de caracter personal vigente.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de
modo:
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- Seudonimizado (Codificado), la seudonimizacion es el tratamiento de datos
personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se
use informacién adicional. En este estudo solamente el investigador principal
conocerd el codigo que permitira saber su identidad. En ningun caso se solicitara
el DNI del participante.

Dado que, en la entrevista de comprensibilidad, se pueden realizar grabaciones de voz,
en el caso de participar es necesario indicar si acepta o no la grabacién de voz de manera
previa a las grabaciones. Estas grabaciones seran realizadas Unicamente durante la fase
de entrevista de comprensibilidad y van a ser revisadas exclusivamente por el
investigador principal y tratadas con absoluta confidencialidad y Unicamente para este
proyecto. Todas las grabaciones, seran almacenadas en el ordenador portatil del

investigador principal, al que se accedera con una clave de identificacion.

Los datos asociados serdn guardados de forma seudonimizada mientras dure el
estudio, siendo eliminados una vez terminado el mismo. Los resultados de este estudio
seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero no se transmitira

ningun dato que permita la identificacion de los participantes.

Sepa que la finalidad del tratamiento de los datos personales que se deriven de su
participacion sera utilizada para la obtencion de la version adaptada al espafiol de los
test TIP, ToP y RKPPS. No obstante, le informamos de que esta contemplado en el
Reglamento europeo general de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 ( art.
13.3) que si se diera el caso de que el responsable del tratamiento quisiera proyectar el
tratamiento ulterior de datos personales para un fin que no sea aquel para el que se
recogieron, debera proporcionarle a usted con anterioridad a dicho tratamiento ulterior
la informacion sobre ese otro fin y todo lo relativo a la informacidn necesaria sobre sus

derechos y el tratamiento de los datos.

El plazo de conservacion de sus datos personales con posterioridad a su participacion
sera determinado por la fecha de finalizacion de los estudios doctorales Le informamos
que el estudio NO va a implicar decisiones automatizadas y NO va a incluir la
elaboracién de perfiles. Sepa que usted tiene el derecho a oponerse a que sus datos sean
sometidos a decisiones individuales automatizadas. Le informamos que el/la
investigador/a principal NO tiene intencion de realizar ningin tipo de transferencia
internacional de datos a un tercer pais u organizacion internacional.
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5.- Sus derechos en materia de proteccidon de datos

A continuacion, le proporcionamos informacion que tiene derecho a conocer en
cumplimiento de la legislacion en materia de proteccion de datos y a efectos de

garantizar un tratamiento de datos leal y transparente para usted:

- Dado que usted esta leyendo esta hoja de informacion ya que se solicita su
participacion en un proyecto de investigacion, sepa que tiene derecho a recibir
previamente toda la informacién necesaria debidamente documentada y en forma
comprensible y mediante los medios adecuados segin las necesidades de
adaptacion que usted requiera para ello. Si no entiende algo no dude en decirlo y en
pedir todas las explicaciones que necesite.

- Le informamos que el/la investigador/a responsable del estudio es: Sergio
Serrada Tejeda, profesor visitante, perteneciente al Departamento de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. Puede contactar conmigo a traves

del correo electronico: sergio.tejeda@urjc.es o a través del teléfono: 91-488-90-51.

- Sepa que solo tendran acceso a sus datos los miembros del equipo de investigacion,
siendo el responsable altimo del tratamiento de los datos el/la Investigador
Principal. Serd con esta persona con la que deberd contactar en la direccion de
correo arriba indicada en caso de querer ejercer los derechos que le corresponden
en materia de proteccion de datos.

- Ponemos en su conocimiento que, en cumplimiento del Reglamento europeo
general de Proteccion de Datos, la Universidad Rey Juan Carlos ha designado, como
delegado de proteccién de datos, a D. Jesus Messia de la Cerda Ballesteros. Las
funciones de este delegado son de asesoramiento, control y supervision de los
procedimientos y de aplicacion de la normativa, asi como las relaciones con la
Agencia Esparfiola de Proteccion de Datos como autoridad de control y con los
interesados. A tal efecto, sepa que podra contactar con el delegado en la direccion

de mail protecciondedatos@urijc.es.

- Segun los articulos 15 a 22 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 usted tiene
derecho a solicitar al responsable del tratamiento de los datos el acceso a sus datos
personales, a su rectificacién o supresion, a la limitacion de su tratamiento, o a

oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Sepa,
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ademds, que tales derechos podran ejercerse directamente o por medio de
representante legal o voluntario.

Usted tiene derecho a retirar/revocar su consentimiento en cualquier momento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a
su retirada o sin que ello le reporte ningln tipo de consecuencia.

Segun el Reglamento UE 2016/679 en su articulo 77, usted puede ejercer su

derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo (nombre del/la participante/paciente):
o En representacion de mi misma/o

o En representacion de otra persona de la que paso a indicar su nombre

Nombre de quien represento:

Y, reconociendo haber tenido en cuenta sus deseos u objeciones previamente

expresados al respecto de este estudio,

confirmo que he leido la hoja de informacion que me ha sido entregada. Afirmo que he
comprendido lo que pone en ella y que se me ha dado la oportunidad de realizar las
preguntas que he considerado necesarias para poder entenderlo bien, por lo que manifiesto
mi voluntad libre e informada de aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio,
suscribo que me es entregada copia de este consentimiento y consiento de forma expresa,
mediante mi firma, el tratamiento de mis datos personales para los fines anteriormente

mencionados, en relacion con la gestion y ejecucion del proyecto de investigacion.

En el caso de participar en la fase de entrevista de comprensibilidad (grabacion de voz):
[Marque con una X]

ACEPTO la grabacion de voz

NO ACEPTO la grabacion de voz

En el caso de participar en la fase de fiabilidad inter-evaluador:

[Marque con una X]

ACEPTO participar en este estudio
NO ACEPTO participar en este estudio

En a de de 20

Firma del/la participante/ representante Firma del/la investigador/a
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DERECHO DE REVOCACION

(En caso de querer ejercer su derecho de retirar su consentimiento)
Yo (nombre del/la participante/paciente)
o En representacion de mi misma/o (marcar lo que proceda)

o En representacion de otra persona de la que paso a indicar su nombre (marcar lo

que proceda).
Nombre de quien represento:

Y, reconociendo haber tenido en cuenta sus deseos u objeciones previamente

expresados al respecto de este estudio.

Revoco el consentimiento informado otorgado a dia...... de............ de........... y no
deseo continuar en el estudio dandolo por finalizado a partir de la fecha anteriormente

descrita. Ademas, suscribo que me es entregada copia de esta revocacion.

Firma del/la participante/representante Firma del/la investigador/a
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9.8 Anexo 8: Documento de confidencialidad de datos menores de edad

HOJA DE INFORMACION PARA LOS REPRESENTANTES LEGALES Y/O
LOS PROGENITORES DE MENORES

TITULO DEL ESTUDIO: “Influencia de la praxis de ideacién en el juego del nifio

con Trastorno del Espectro del Autismo”

INVESTIGADOR: Sergio Serrada Tejeda

DIRECTORA Y CO-DIRECTOR DEL ESTUDIO: Marta Pérez de Heredia Torres,
Sergio E. Santos del Riego

CENTRO: Estudio realizado desde el Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Rey Juan Carlos, y en colaboracion con: CEIP Loranca (Fuenlabrada),
Centro Agora (Tenerife), Centro Logros (Madrid), Centro Orhu (Burgos), Centro de
Terapia Ocupacional Infantil TOIS (A Corufia), Clinica de Terapia Ocupacional
Pediatrica Beaudry-Bellefeuille (Oviedo), Centro de Atencion Temprana (AMAS
Finlandia), Centro de Atencion Temprana (AMAS Castilla la Vieja), Centro de Atencion
Temprana (AMAS Mdstoles), Centro ARIS Atencion Temprana (Madrid), Centro de
Atencidn Integral a la Infancia Tandem (Las Rozas), Centro Banner (Valencia), Clinica
Sentits (Alicante), Centro Gatea (Madrid), Centro Aumenta (Fuenlabrada), Centro
Conmigo (Aravaca), Centro Psicoeduk (Fuenlabrada), Colegio de Celia y Pepe
(Madrid), Centro de Desarrollo Infantil Tayza Eltoro (Alicante) y Fundacion ConecTEA

(San Sebastian de los Reyes)

Centros colaboradores privados para la captacion de participantes:

- Siusted participa mediante el CEIP Loranca (Paseo Riazor, 12, 28914 Fuenlabrada,
Madrid) la persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la
investigacion junto al consentimiento informado es Maria Dolores Molina Aguilar

o las tutoras o tutores del CEIP Loranca.

- Si usted participa mediante la Clinica de Terapia Ocupacional Pediatrica Beaudry-

Bellefeuille (Oviedo), las personas encargadas de proporcionarle esta hoja de
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informacion a la investigacion junto al consentimiento informado son Isabel

Beaudry-Bellefeuille y Tania Moriyon Iglesias.

Si participa desde el Centro Logros (Madrid), las personas encargadas de
proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion junto al consentimiento

informado son Sergio Serrada Tejeda y Sorangui Marquez Sarmiento.

Si usted participa en este estudio mediante el Centro Agora (Tenerife), la persona
encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion junto al
consentimiento informado es Pilar Toledo de la Hoz.

Si usted participa mediante la Centro de Terapia Ocupacional infantil TOIS (A
Corufia), la persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la

investigacion junto al consentimiento informado es Berta Gandara.

Si usted participa mediante el Centro Orhu (Burgos), la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Hilario Ortiz y/o Elvira Hernando.

Si usted participa mediante el Centro de Atencion Temprana (AMAS Finlandia) la
persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion

junto al consentimiento informado es Ana Isabel Poveda.

Si usted participa mediante el Centro de Atencion Temprana (AMAS Castilla La
Vieja) la persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la

investigacion junto al consentimiento informado son Ruth Sastre o Leticia Sanz

Si usted participa mediante el Centro de Atencion Temprana (AMAS Mdstoles) la
persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion

junto al consentimiento informado es Mar Marin o Aurora Molina.

Si usted participa mediante el Centro ARIS Atencién Temprana la persona
encargada de proporcionarle esta hoja de informacién a la investigacion junto al

consentimiento informado es José Méndez Caba.
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Si usted participa mediante el Centro de Atencion Integral a la Infancia Tandem la
persona encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion

junto al consentimiento informado es Francisco de los Santos Beamud.

Si usted participa mediante el Centro Banner la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacion junto al consentimiento

informado es Sonia de Lama.

Si usted participa mediante el Centro Gatea la persona encargada de proporcionarle
esta hoja de informacion a la investigacion junto al consentimiento informado es

Beatriz Poza Puertas.

Si usted participa mediante el Centro Psicoeduk la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Miriam Sanchez-Hermosilla Villarejo.

Si usted participa mediante el Centro Aumenta la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Miriam Sara Amor Sirera.

Si usted participa mediante el Centro Conmigo la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Miriam Macarena.

Si uste participa mediante el Colegio de Celia y Pepe, la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Mariana Lombardo.

Si uste participa mediante el Centro Desarrollo Infantil Tayza Eltoro, la persona
encargada de proporcionarle esta hoja de informacion a la investigacién junto al

consentimiento informado es Tayza Eltoro.

Si uste participa mediante Fundacion ConecTEA, la persona encargada de
proporcionarle esta hoja de informacidn a la investigacion junto al consentimiento

informado es Sandra Jorge.
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Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion enel que se le invita a participar. Si decide participar en el mismo, debe
recibir informacion personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer
todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo
desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo

necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en

cualquier momento sin dar explicaciones.

Sin su ayuda esta investigacion no podria realizarse. Gracias por su participacion.

1. ¢ Qué es y que persigue este estudio?

Para la presente investigacion, se realizara un estudio descriptivo transversal de casos
y controles que tiene por objetivo identificar si existe una relacion entre la capacidad para
generar ideas y la disposicion hacia el juego, la etapa de desarrollo del juego y la conducta

adaptativa de los nifios con trastorno del espectro del autismo (TEA).

Para ello se compararan dos muestras de participantes: un grupo de participantes con
desarrollo tipico y una muestra de participantes con TEA. Para la evaluacion, se utilizaran
varias herramientas de valoracion del desarrollo y desempefio del juego, asi como un
cuestionario que debera ser completado por los cuidadores principales, y cuya finalidad es

evaluar la conducta adaptativa de su hijo/a.

Las escalas de evaluacion que se utilizardn para evaluar a nifios/as con edades
comprendidas entre los 4 afios 0 meses y 6 afios y 11 meses de edad, son el Test of
Ideational Praxis (TIP), Test of Playfulness (ToP) y Revised Knox Preschool Play Scale
(RKPPS). El cuestionario para padres serd el ABAS-II. Sistema de Evaluacion de la

Conducta Adaptativa.
2. ¢ COmo se realizara el estudio?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que estan

descritos en el protocolo de investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la
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poblacién en la que se respondera el interrogante de la investigacion. Su hijo/a ha sido
elegido/a e invitado/a a participar al azar porque cumple esos criterios.

3. ¢ En qué consiste su participacion?

a) Si la participacion de su hijo/a esta relacionada con la fase de fiabilidad inter-

evaluador, lea la siguiente informacion:

La participacion de su hijo estd relacionada con el andlisis de la fiabilidad inter-
evaluador del TIP, ToP y RKPPS : “grado de acuerdo que hay entre dos o mas
evaluadores que valoran a la misma persona con el mismo instrumento”. Por ello,
como requisito indispensable para poder participar en esta fase del estudio, tanto VVd. como
su hijo deben aceptar que la administracion de la prueba sea filmada.

Usted podra estar presente durante toda la administracion de la prueba y visualizar la
filmacién una vez finalizada la administracion de la misma. El objetivo de este
procedimiento es que, al menos el investigador principal y una colaboradora externa
(Sorangui Marquez Sarmiento) puedan corregir la prueba de forma independiente
aportando los datos necesarios para el analisis de la fiabilidad inter-evaluador, aspecto

fundamental para esta fase.

Las imagenes van a ser exclusivamente revisadas por el investigador principal y la
colaboradora de esta fase del estudio, que tienen el compromiso de tratar las imagenes con
confidencialidad y exclusivamente para esta investigacion. La filmacion serd guardada en
el ordenador del investigador principal al cual s6lo tendran acceso, mediante clave, el
investigador y la colaboradora. Para evaluar las grabaciones en video, y puntuar los
resultados, debera desplazarse a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey
Juan Carlos, en Avenida de Atenas s/n, 28922, Alcorcon (Madrid).

Una vez obtenidos los datos de fiabilidad inter-evaluador, las filmaciones seran

eliminadas y en ningun caso se podréa identificar al participante filmado.

b) Si la participacion de su hijo/a esta relacionada con la obtencion de datos
descriptivos y se realiza en alguna de los centros colaboradores privados o mediante

un particular, lea la siguiente informacion:

La participacion de su hijo/a esta relacionada con la evaluacién observacional de la

capacidad para genera ideas, el nivel de desarrollo y disposicién hacia el juego y la
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evaluacion de la conducta adaptativa. Para ello, la evaluacion, se dividira en tres partes

diferenciadas.

- Primera fase: se evaluara la capacidad para generar ideas con el Test of Ideational
Praxis (TIP). En esta primera fase del estudio, el investigador principal debe
observar y grabar el desempefio del nifio. Para ello, el investigador principal se
desplazard o bien al domicilio particular, o al centro donde el nifio reciba
tratamiento.

- Segunda fase: en esta fase el investigador puede solicitar a los cuidadores
principales dos videos de una duracién aproximada de 15 minutos cada uno o un
video de 30 minutos, o bien, puede desplazarse para la observacion directa del juego
en el entorno/os escogidos (domicilio, jardin o cualquier otro entorno diferente al
domicilio). En caso de que los cuidadores realicen un video de su hijo/a jugando, el
investigador principal, se desplazara al domicilio para almacenar la grabacion en el
ordenador utilizado para la investigacion, al cual sélo se accederd mediante clave.
La grabacion debe mostrar como juega el nifio, qué juguetes elige, como juega con
ellos y como interactiia durante el juego, entre otros. Para esta fase se utilizara el
Test of Playfulness (ToP) y la Revised Knox Preschool Play Scale (RKPPS). En
caso de que en el video aparezca otro menor de edad jugando con el participante
del estudio, se precisara la firma del Documento de consentimiento informado a los
cuidadores principales del otro menor.

- Tercera parte: cumplimentacion del cuestionario de evaluacion de la conducta
adaptativa, ABAS Il, que le sera entregado el mismo dia o de manera previa por el

investigador principal para ser completado.

El tiempo aproximado para las evaluaciones observacionales, es de, 5 minutos para la
evaluacion de la capacidad para generar ideas (TIP) y de 30 minutos para la observacion
del juego (ToP y RKPPS). El tiempo que se requiere para rellenar y cumplimentar el

cuestionario ABAS 11, es de aproximadamente 15-20 minutos.

Una vez realizadas las evaluaciones, no se precisara gque su hijo/a participe de nuevo en

el estudio.

Toda la documentacion con los datos referentes a la observacion de las evaluaciones,
serd almacenada de manera codificada mientras dure el estudio, siendo eliminados una vez
terminado el mismo, procediendo a la anonimizacion de los datos. A esta documentacion,
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solo podré tener acceso el investigador principal. Toda la documentacién, se almacenara
con las garantias de seguridad adecuadas y debidas.

4. ;Cémo trataremos sus datos?

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa
espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

Durante el estudio, los datos necesarios seran recogidos y conservados de modo:

- Seudonimizado (Codificado), la seudonimizacién es el tratamiento de datos
personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se
use informacion adicional. En este estudio solamente el investigador principal
conocera el codigo que permitira saber su identidad. En ningun caso se solicitara

el DNI del participante.

Una vez se finalice el andlisis de las imagenes y se proceda a la eliminacion de las
mismas, los datos del estudio seran anonimizados, por lo que no se podra identificar al

participante del estudio.

Dado que las evaluaciones pueden ser realizadas mediante grabacion de video, en el
caso de participar a través de un centro de rehabilitacion o particular, es necesario aceptar
la grabacion en video de manera previa a las filmaciones. Estas grabaciones seran
realizadas Unicamente durante evaluacion de la capacidad para genera ideas y durante la
observacion del juego. Las filmaciones, van a ser revisadas exclusivamente por el
investigador principal y tratadas con absoluta confidencialidad y Unicamente para este
proyecto. Todas las filmaciones, serdn almacenadas en el ordenador del investigador

principal, al que se accedera con una clave de identificacion.

Los cuestionarios y los datos asociados seran guardados de forma seudonimizada
mientras dure el estudio, procediendo posteriormente a la anonimizacion de los datos, una

vez finalice el estudio.

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se transmitira ningun dato que permita la identificacion de los

participantes.
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Sepa que la finalidad del tratamiento de los datos personales que se deriven de su
participacion sera utilizada para la obtencion de datos descriptivos sobre la capacidad para
genera ideas, el desarrollo y desempefio del juego y la conducta adaptativa. No obstante, le
informamos de que esta contemplado en el Reglamento europeo general de Proteccién de
Datos, Reglamento (UE) 2016/679 (art. 13.3) que si se diera el caso de que el responsable
del tratamiento quisiera proyectar el tratamiento ulterior de datos personales para un fin
que no sea aquel para el que se recogieron, debera proporcionarle a usted con anterioridad
a dicho tratamiento ulterior la informacién sobre ese otro fin y todo lo relativo a la
informacién necesaria sobre sus derechos y el tratamiento de los datos.

El plazo de conservacion de sus datos personales con posterioridad a su participacion
sera determinado por la fecha de finalizacion de los estudios doctorales. Le informamos
que el estudio NO va a implicar decisiones automatizadas y NO va a incluir la
elaboracion de perfiles. Sepa que usted tiene el derecho a oponerse a que sus datos sean
sometidos a decisiones individuales automatizadas. Le informamos que el/la investigador/a
principal NO tiene intencidn de realizar ningun tipo de transferencia internacional de datos

a un tercer pais u organizacion internacional.
5. Sus derechos en materia de proteccion de datos

A continuacién, le proporcionamos informacion que tiene derecho a conocer en
cumplimiento de la legislacion en materia de proteccion de datos y a efectos de garantizar

un tratamiento de datos leal y transparente para usted:

- Dado que usted estd leyendo esta hoja de informacion ya que se solicita su
participacion en un proyecto de investigacion, sepa que tiene derecho a recibir
previamente toda la informacién necesaria debidamente documentada y en forma
comprensible y mediante los medios adecuados segun las necesidades de adaptacion
que usted requiera para ello. Si no entiende algo no dude en decirlo y en pedir todas
las explicaciones que necesite.

- Le informamos que el/la investigador/a responsable del estudio es: Sergio Serrada
Tejeda, profesor visitante, perteneciente al Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. Puede contactar conmigo a través del

correo electrénico: sergio.tejeda@urjc.es o a través del teléfono: 91-488-90-51.
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Sepa que sélo tendrédn acceso a sus datos los miembros del equipo de investigacion,
siendo el responsable Gltimo del tratamiento de los datos el/la Investigador
Principal. Seré con esta persona con la que debera contactar en la direccion de correo
arriba indicada en caso de querer ejercer los derechos que le corresponden en materia
de proteccion de datos.

Ponemos en su conocimiento que, en cumplimiento del Reglamento europeo general
de Proteccion de Datos, la Universidad Rey Juan Carlos ha designado, como
delegado de proteccion de datos, a D. Juan Gémez Larraz de este delegado son de
asesoramiento, control y supervision de los procedimientos y de aplicacion de la
normativa, asi como las relaciones con la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
como autoridad de control y con los interesados. A tal efecto, sepa que podra

contactar con el delegado en la direccion de mail protecciondedatos@urjc.es.

Segun los articulos 15 a 22 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 usted tiene
derecho a solicitar al responsable del tratamiento de los datos el acceso a sus datos
personales, a su rectificacion o supresion, a la limitacion de su tratamiento, o a
oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Sepa,
ademas, que tales derechos podran ejercerse directamente o por medio de
representante legal o voluntario.

Asimismo, y en relacion con los derechos del apartado anterior, en caso de que este
consentimiento se estuviera realizando al respecto de menores de 14 afios o de
otras personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento, los
titulares de la patria potestad o representantes legales podran ejercitar en nombre y
representacion tales derechos o cualesquiera otros que pudieran corresponderles en
el contexto de la Ley Organica de Proteccion de datos 3/2018 de 5 de diciembre, asi
como del Reglamento UE 2016/679.

Usted tiene derecho a retirar/revocar su consentimiento en cualquier momento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a
su retirada o sin que ello le reporte ningun tipo de consecuencia.

Segun el Reglamento UE 2016/679 en su articulo 77, usted puede ejercer su derecho

a presentar una reclamacion ante una autoridad de control.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo (nombre del/la participante/paciente):
o En representacion de mi misma/o (marcar si procede)
o En representacion de otra persona de la que paso a indicar su nombre (marcar si
procede).
Nombre de quien represento:
Y, reconociendo haber tenido en cuenta sus deseos u objeciones previamente
expresados al respecto de este estudio,
confirmo que he leido la hoja de informacién que me ha sido entregada. Afirmo que he
comprendido lo que pone en ella y que se me ha dado la oportunidad de realizar las
preguntas que he considerado necesarias para poder entenderlo bien, por lo que manifiesto
mi voluntad libre e informada de aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio,
suscribo que me es entregada copia de este consentimiento y consiento de forma expresa,
mediante mi firma, el tratamiento de mis datos personales para los fines anteriormente
mencionados, en relacion con la gestion y ejecucion del proyecto de investigacion.
En el caso de que mi hijo/a participe en la fiabilidad interevaluador (video): [Marque con
una X]

ACEPTO realizar video.
NO ACEPTO realizar video.

En el caso de que mi hijo/a participe en obtencidn de datos descriptivos (video): [Marque

con una X]

ACEPTO realizar video.

NO ACEPTO realizar video.

En a de de 20

Firma del/la participante/ representante Firma del/la investigador/a

288



DERECHO DE REVOCACION

(En caso de querer ejercer su derecho de retirar su consentimiento)
Yo (nombre del/la participante/paciente)
o En representacion de mi misma/o (marcar lo que proceda)

o En representacion de otra persona de la que paso a indicar su nombre (marcar lo

que proceda).
Nombre de quien represento:

Y, reconociendo haber tenido en cuenta sus deseos u objeciones previamente

expresados al respecto de este estudio.

Revoco el consentimiento informado otorgado a dia ...... de ............ de ........... y no
deseo continuar en el estudio dandolo por finalizado a partir de la fecha anteriormente

descrita. Ademas, suscribo que me es entregada copia de esta revocacion.

Firma del/la participante/ representante Firma del/la investigador/a
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9.9 Anexo 9: Acuerdo de colaboracion centros participantes

.;.
' B Universidad Departamento de Fisioterapia, Terapia
Rey Juan Carlos Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica
Alcorcon, _ de de20
Es un placer para nosotros dirigirnos al , para solicitar su participacién en el

proyecto de investigacion que lleva por titulo “Influencia de la praxis ideacional en el juego
del nifio con Trastorno del Espectro del Autismo™.

El estudio se realizar en nifios y nifias de 4 a 6 afios 11 meses, con la utilizacion de tres
herramientas de evaluacion observacionales, Test of Ideational Praxis, Test of Playfulness
y Revised Knox Preschool Play Scale, y un cuestionario autoadministrado para los
cuidadores principales del menor, ABAS-II. Sistema de Evaluacion de la Conducta
Adaptativa.

El objetivo del proyecto es identificar si existe una relacion entre la capacidad para generar
ideas y la disposicion hacia el juego, la etapa de desarrollo del juego y la conducta
adaptativa de los nifios con trastorno del espectro del autismo.

Los resultados de la investigacion le seran proporcionados si los solicita al investigador
principal D. Sergio Serrada Tejeda, que atendera cualquier tipo de duda o pregunta que

tenga que realizarle en relacion con el estudio a través del correo sergio.tejeda@urjc.es. Su

centro de trabajo esta ubicado en la Universidad Rey Juan Carlos — Facultad de Ciencias
de la Salud. Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y
Medicina Fisica. Avenida de Atenas s/n — 28922 Alcorcdn (Madrid).

Con la firma de dicho documento, se compromete a la participacion voluntaria del

en el proyecto de investigacion anteriormente nombrado y la

cesion puntual de espacios para su desarrollo.
En ,a de de 20

Firma y nombre del director del centro:

Firma y nombre del responsable Investigador:

290


mailto:sergio.tejeda@urjc.es

9.10 Anexo 10. Certificado de ausencia de delitos sexuales del investigador principal

-
il i 3 R

+ REGISTRO CENTRAL DE
DELNCUENTES SEXUALES

CERTIFICA:

(e, en el dia de la fechs, consaltada la Basa de Datos del Fegistro Caniral de Dielincuentes Sexuales,
NO CONSTA informacion pens] relativa a:

DD SERGIO SEERADA TEJEDA con NIF n° 4T544065Y

Ceonforme a lo dispueste en la Decision Marco 2000/315/TAT del Consejo de 26 de febrero, relativa als organizacion
¥ al contenide del infercambio de mfonmacion de los regisiros de anfecedentes penales enfre los Estados miembros,
tratandosa de cindadsnos que ostenten exclusivamente la nacionalidad espanola, el pressnte certificado inchrye,
en su caso, las condenas impuestas por ofros Estades mismbres de 1z Union Europes, en los mismos términes en
que tales condenas havan sido notificadas, sin que exists necessrizmente una equiperacion entre los tipes delicives
del Estado de condens y bos tipos delictives nacionales.

A los efectos de trabajar o reslizsr actvidsdes con menores, los ciudadsnos exranjeros o que, adamas de la
espafiola, ostenten otra nacionslidad debersn selidtar 3 lss sutoridsdes de su otro pais de nacionslidsd wma
certificacion en la que se haga constar, en su caso, sus antecedentes penales por delitos de namralera sesmml

ABRCOEFSHIELME FOR STUVWE Y Zabodefgh i {kmnopgret uvkxy s 23456 789 -

El pressnte certificade reflaja la simacion del timlsr interesado’s en la fecha de su expedicion,

Aladrid a 12 de junio de 2019

ffeeds . mjusticla.gob.e8 Cfdigo Sequro de Verificacifn SD: $3T3-O0y3-MHyS - SAHY

Juego de caracteres del Cfdigd Seguro de Verificacién

Pagiza 1 dc 1
P CHXNTROCH K] 1,201

Fuede verificar este documento en hitpa
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9.11 Anexo 11. Adaptacion cultural: Test of Ideational Praxis.

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Traductor 1
Traductor 2
Traductor 3
Primera version
Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

292

Bite-able.

Mordible.

Se muerde.

Lo muerde.

Se muerde.

Se puede morder.

It can be bitten.

It can be bitten.

Existe  concordancia entre  ambas

traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension. Sin embargo, se incluy6 la
frase “llevada a la boca” para
complementar la descripcion del item.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es mordida o llevada a la boca.

Flip-able.
Se dobla.
Se puede doblar.

Lo dobla.
Se puede doblar.

Se puede doblar.

Foldable.
Foldable.

Existe  concordancia
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es doblada.

entre  ambas



Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

293

Go-overable.
Se pasa por encima.
Pasarlo por encima.

Se pasa por encima.
Se pasar por encima.

Se puede pasar por encima.

It may be passed over.
It can be passed over.

Existe  concordancia
traducciones.

entre  ambas

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es pasada por encima.

Hang-down-able.
Se puede colgar hacia abajo.
Se cuelga hacia abajo.

Colgable.
Lo cuelga hacia abajo.

La deja colgar hacia abajo.

Leave something hanging down.
Leave it hanging down.

Existe  concordancia
traducciones.

Maés de dos TO, precisan que es necesario
incorporar el termino ‘“‘sostiene” para
especificar que la cuerda se debe mantener
agarrada.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

entre  ambas

Es sostenida y colgada hacia abajo.



Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

294

Hang-on-able.

Se puede colgar.
Lo deja colgar.

Lo cuelga.
Se puede colgar.

Se puede colgar.

It can be hanged.
It can be hanged.

Existe  concordancia
traducciones.

Mas de dos TO precisan la necesidad de
especificar donde debe ser colgada la
cuerda para evitar confusiones con el item
4.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

entre  ambas

Es colgada sobre una parte del cuerpo.

Pull against body part.
Apretar contra una parte del cuerpo.
Lo aprieta contra una parte del cuerpo.

Lo aprieta hacia una parte del cuerpo.
Lo aprieta contra una parte del cuerpo.

Lo aprieta contra una parte del cuerpo.

Presses it against body part.
Pull against the body.

Existe  concordancia
traducciones.

entre  ambas

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es apretada contra una parte del
cuerpo.



Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

295

Scrunch-able.

Estrujable.
Se puede estrujar.

Se puede apretujar.
Se puede estrujar.

Se puede estrujar.

It can be scrunched up.
To scrunch it up.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado  gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es estrujada.

Shake-able.

Agitable.
Agitable.

Se puede agitar.
Se puede agitar.

Se puede agitar.
It can be shaked.

Shakeable.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es agitada o sacudida.



Version original

Traductor 1

: Traductor 2
Traduccion

directa Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traduccion Traductor 2

inversa
Consenso

Entrevista

cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original
Traductor 1

_ Traductor 2
Traduccion

directa Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traduccion Traductor 2

inversa
Consenso

Entrevista

cognitiva

Experto linglista

Version final

296

Shape-able.

Se le puede dar forma.
Se puede dar forma.

Se le puede dar forma.
Se le puede dar forma.

Se le puede dar forma.

Can be shaped.
Can be shaped.

Existe  concordancia
traducciones.

entre  ambas

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es dada forma.

Stretch out between two hands.
Estirar entre las dos manos.
Estirar entre las manos.

Lo estira entre las dos manos.
Lo estira entre las dos manos.

Lo estira entre las dos manos.

Stretch it between both hands.
Stretches it between two hands.

Existe  concordancia  entre
traducciones.

ambas

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es estirada entre las dos manos.



Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

297

Swing-able.
Se puede balancear.
Se puede hacer oscilar.

Se balancea.
Se puede balancear.

Se puede hacer balancear.

It can be balanced.
It can be swinged.

Existe  concordancia
traducciones.

entre  ambas

Se precis6 ampliar la descripcion del item,
ya gue no se especificaba el movimiento
similar al balanceo que era necesario para
comprender el tipo de accion a evaluar.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es balanceada o movida en circulos
grandes.

Throw-able.

Se puede lanzar.
Se puede tirar.

Puede lanzarse.
Se puede lanzar.

Se puede lanzar.

It can be launched.
It can be thrown.

Existe  concordancia
traducciones.

entre  ambas

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es lanzada.



Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

298

Tie-able.
Se puede atar.
Puede atarse.

Se puede atar.
Se puede atar.

Se puede atar.

Tie-able.
It can be tied.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es atada o anudada.

Twirl-able.

Lo hace girar.
Giratorio.

Puede girarse.
Se puede hacer girar.

Se puede hacer girar.

It can be twirled.

It can be whirled.

Existe  concordancia entre ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empleo el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es hecha girar en circulos.



Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linguista

Version final

Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3
Primera versién

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

299

Whip-able.
Azotable.
Se puede azotar.

Se puede azotar.
Se puede usar para azotar.

Se puede usar para azotar.

It can be used to whip.
It can be used to whip.

Existe  concordancia
traducciones.

Se precisa incorporar un ejemplo por parte
de 5 TO para facilitar la comprension del
item.

Se empled el participio del verbo para ser
utilizado gramaticalmente como un
adjetivo calificativo.

Es usada para azotar o ser usada como
un latigo.

entre  ambas

Wrap-around-able.

Se puede envolver alrededor.
Enrollable.
Enrollable.

Se puede enrollar.

Se puede enrollar en alguna parte del
cuerpo.

It can be wrapped around any part of the
body.
Can be wrapped around any part of the
body.

No existe concordancia entre ambas
traducciones. Se afiaden instrucciones
adicionales para un mejor ajuste.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se empled el participio para ser utilizado
gramaticalmente como un adjetivo
calificativo.

Es enrollada en alguna parte del cuerpo.



Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1
Traductor 2

Consenso

300

Other.
Otros.
Otros.

Otros.
Otros.

Otros.

Other.
Other.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

No hay comentarios.

Otros.



9.12 Anexo 12. Adaptacion cultural: Revised Knox Preschool Play Scale.

items Dimension Manejo del espacio

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

301

Interés por las personas, mira a la cara,
sigue los movimientos, presta atencion a
las voces y a los sonidos, se explora a si
mismo y a los objetos que estan a su
alcance.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Muestra interés por las personas; mira
a la cara; sigue los movimientos; presta
atencién a las voces y a los sonidos; se
explora a si mismo y a los objetos que
estan a su alcance.

Alcanza cuando esta en prono, se
arrastra; se mantiene sentado; puede
jugar con un juguete cuando esta
sentado; tracciona para pararse, da
pasos laterales sostenido.

Se sugiere cambiar el término pararse por
ponerse de pie o levantarse.

Cambio sugerido para facilitar la
comprension: pararse por ponerse de pie.

Alcanza cuando esta en prono; se
arrastra; se mantiene sentado; puede
jugar con un juguete cuando esta
sentado; tracciona para ponerse de pie;
da pasos laterales mientras se agarra.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

302

Sigue los objetos cuando desaparecen;
anticipa movimientos; movimientos
guiados por un objetivo.

No se observan dificultades en Ia
comprension, pero tres TO sugieren
cambiar la expresion guiados por, por
dirigidos a.

Se sugiere incluir el tiempo presente del
verbo realizar para garantizar la
coherencia de la frase.

Se considera adecuado el cambio sugerido
en las entrevistas cognitivas.

Sigue los objetos cuando desaparecen;
anticipa movimientos; realiza
movimientos dirigidos a un objetivo.

Se mantiene de pie sin apoyo; se sienta;
puede inclinarse y recuperar el
equilibrio; camina con amplia base de
sustentacion; utiliza  movimientos
amplios utilizando grandes grupos
musculares; lanza la pelota.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se mantiene de pie sin apoyo; se sienta;
puede inclinarse y recuperar el
equilibrio; camina con amplia base de
sustentacion; utiliza  movimientos
amplios utilizando grandes grupos
musculares; lanza la pelota.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

303

Practica patrones de movimiento
basicos; experimenta con el
movimiento; explora diferentes
sensaciones moviendo los objetos (p.e.:
pelotas, camiones 0 juegos de arrastre).

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Siguiendo las normas para la formacion de
abreviaturas, se debe emplear Ila
abreviatura p. ej. en vez de p.e.

Se sugiere cambiar juegos de arrastre, por
juguetes de arrastre.

Practica patrones de movimiento
basicos; experimenta con el
movimiento; explora diferentes
sensaciones moviendo los objetos (p. €j.,
pelotas, camiones o juegos de arrastre).

Corre; se pone en cuclillas; trepa y se
baja de las sillas; sube y baja escaleras
sin alternancia; patea pelotas; maneja
un auto con las piernas.

Se sugiere cambiar patear pelotas por da
patadas a una pelota y maneja un auto,
por conduce un coche.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Corre; se pone en cuclillas; trepa y se
baja de las sillas; sube y baja escaleras
sin alternancia; da patadas a una
pelota; conduce un coche con las
piernas.

Medios-fines, tareas de mdltiples
partes.

Se sugiere cambiar el término medios-
fines, por coordinacién entre medios y
fines, y partes por etapas.

Se aceptan los cambios.

Coordinacion entre medios y fines;
tareas con maltiples etapas.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva
Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linguista

Version final

304

Comienza a interactuar con todo el
cuerpo en actividades, se concentra en
movimientos complejos, salta, se para
en un pie brevemente, lanza una pelota
sin caerse.

Sugieren cambiar pararse en un pie por
mantenerse sobre un pie.

No hay comentarios.

Comienza a interactuar con todo el
cuerpo en actividades; se concentra en
movimientos complejos; salta; se
mantiene sobre un pie brevemente;
lanza una pelota sin caerse.

Explora nuevos patrones de
movimiento (p.e., saltos); desordena.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Explora nuevos patrones de
movimiento (p. e€j., da saltos);
desordena.

Corre alrededor de los obstaculos, gira
en las esquinas; trepa estructuras de
juego; sube y baja escaleras (alternando
pies); agarra y atrapa las pelotas; se
para en punta de pies.

Se sugiere modificar se para en punta de
pies por se pone de puntillas.

No hay comentarios.

Corre alrededor de los obstaculos; gira
en las esquinas; trepa estructuras de
juego; sube y baja escaleras (alternando
pies); agarra y atrapa las pelotas; se
pone de puntillas.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original
Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

305

Juego rudo y de rodar.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Juego rudo y de rodar.

Movimientos corporales mas
coordinados; marcha mas armoniosa,
salta; trepa; corre; aceleray desacelera;
salta en un pie de 3 a 5 veces; avanza
saltando en un pie; atrapa una pelota;
lanza pelotas utilizando el movimiento
de hombros y codos; salta distancias.

Se sugiere modificar saltar en un pie, por
saltar a la pata coja.

No hay comentarios.

Movimientos corporales mas
coordinados; marcha mas armoniosa,
salta; trepa; corre; aceleray desacelera;
salta en un pie de 3 a 5 veces; avanza
saltando en un pie; atrapa una pelota;
lanza pelotas utilizando el movimiento
de hombros y codos; salta distancias.

Todo lo que es nuevo; manipulacion
motora fina de materiales de juego; se
desafia a si mismo con tareas dificiles.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Todo lo que es nuevo; manipulacion
motora fina de materiales de juego; se
desafia a si mismo con tareas dificiles.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

306

El nivel de actividad se incrementa; se
concentra en una meta en vez de en el
movimiento; facilidad en la habilidad
motora gruesa; hace ‘‘malabares™;
prueba su fuerza; hace movimientos
exagerados; se encarama, galopa; trepa
escalera (vertical); atrapa una pelota
con los codos a los lados.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

El nivel de actividad se incrementa; se
concentra en una meta en vez de en el
movimiento; facilidad en la habilidad
motora gruesa; hace '"malabares™;
prueba su fuerza; hace movimientos
exagerados; se encarama, galopa; trepa
escalera (vertical); atrapa una pelota
con los codos a los lados.

Se enorgullece de su trabajo (p. €j.,
muestra y habla de sus productos;
compara con los amigos; le gusta que se
exhiban sus dibujos); elabora ideas
complejas; juego rudo.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se enorgullece de su trabajo (p. €j.,
muestra y habla de sus productos;
compara con los amigos; le gusta que se
exhiban sus dibujos); elabora ideas
complejas; juego rudo.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original
Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

307

Se muestra més calmado; buen control
muscular y equilibrio; salta en un pie
por més de 5 veces; avanza saltando en
linea recta; da botes y atrapa la pelota;
avanza saltando; da volteretas; se
levanta del suelo.

Se sugiere modificar salta en un pie, por
salta a la pata coja.

No hay comentarios.

Se muestra méas calmado; buen control
muscular y equilibrio; salta a la pata
coja mas de 5 veces; avanza saltando en
linea recta; da botes y atrapa la pelota;
avanza saltando; da volteretas; se
levanta del suelo.

Manipula situaciones reales; hace cosas
Gtiles; permanencia de los productos;
"'"juguetes que funcionan de verdad™.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Manipula situaciones reales; hace cosas
Gtiles; permanencia de los productos;
"'juguetes que funcionan de verdad™.



items Dimension Manejo de materiales

308

Sostiene objetos con las manos; se lleva
juguetes a la boca; golpea; agita.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios

Sostiene objetos con las manos; se lleva
juguetes a la boca; golpea; agita.

Junta dos objetos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Junta dos objetos.

Usa los materiales para mirarlos,
tocarlos, escucharlos, olerlos vy
chuparlo.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Usa los materiales para mirarlos,
tocarlos, escucharlos, olerlos vy
chuparlos.



309

Sigue con los ojos los objetos que se
mueven; mantiene la atencion de 3-5
segundos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Sigue con los ojos los objetos que se
mueven; mantiene la atencion de 3-5
segundos.

Tira; gira; presiona con los dedos;
desgarra; rastrilla; toma objetos
pequenios.

6 TO sugieren modificar el verbo tomar
por coger o agarrar.

Se sugiere el verbo agarrar, debido a las
acepciones en otros paises de habla
hispana.

Tira; gira; presiona con los dedos;
desgarra; rastrilla; agarra objetos
pequenios.

Combina objetos relacionados, pone
objetos en un recipiente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Combina objetos relacionados, pone
objetos en un recipiente.



Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Version original

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

310

Realiza acciones que producen un
efecto; usa juguetes de causa y efecto.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Realiza acciones que producen un
efecto; usa juguetes de causay efecto.

15 segundos para los objetos con detalle;
30 segundos para juguetes visual o
auditivo.

No se observan dificultades en Ila
comprension, pero 2 TO sugieren
incorporar la expresion se mantiene atento
para mejorar la comprension.

Se precisa incorporar el verbo se mantiene
y ajustar el plural de los adjetivos visual y
auditivo para mejorar el ajuste sintactico.

Se mantiene atento 15 segundos para los

objetos con detalle; 30 segundos para
juguetes visuales o auditivos.

Lanza, inserta, empuja, tira, acarrea,
voltea, abre, cierra.

3 TO sugieren modificar el verbo acarrear
por transportar.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Lanza; inserta; empuja; tira,
transporta; voltea; abre; cierra.



311

Apila; separa; junta; realiza pequefios
intentos para lograr un producto;
relaciona apropiadamente dos objetos
(p.e., pone tapa en la olla).

No se observan dificultades en la
comprension.

Serealizan ajustes sintacticos para mejorar
la comprension y adecuacion al contexto
cultural.

Apila; separa; junta; realiza pequefios
intentos para lograr un producto;
relaciona dos objetos apropiadamente
(p. €j., pone la tapa en la olla).

Variedad en los esquemas; el proceso es
importante; ensayo Yy error; juego
relacional.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.
Variedad en los esquemas, el proceso es

importante, ensayo Yy error, juego
relacional.

Cambios rapidos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Cambios rapidos.



312

Maneja juguetes mecénicos; separa
cuentas; ensarta cuentas.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se sugiere realizar un reagrupamiento de
las acciones separar y ensartar, al
considerarse aspectos comunes a la accion.

Maneja juguetes mecanicos; separa y
ensarta cuentas.

Usa herramientas.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Usa herramientas.

Prevé antes de actuar.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Prevé antes de actuar.
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Juego tranquilo por 5 a 10 minutos,
juego con un objeto por 5 minutos.

7 TO sugieren afadir se observa al inicio
de la frase.

3 TO consideran adecuado modificar la
preposicion por, por durante.
Se aceptan los cambios sugeridos.

Se observa juego tranquilo durante 5 a
10 minutos; juego con un objeto durante
5 minutos.

Palpa, da golpecitos, arroja, aprieta,
llena.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Palpa; da golpecitos; arroja; aprieta;
llena.

Garabatea; ensarta cuentas; arma
rompecabezas de 4-5 piezas; construye
horizontal y verticalmente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Garabatea; ensarta cuentas; arma
rompecabezas de 4-5 piezas; construye
horizontal y verticalmente.



314

Importancia al proceso - menos interés
en  productos terminados  (p.e.
garabateo), planea acciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Importancia al proceso - menos interés
en productos terminados (p. e€j.,
garabateo); planea acciones.

Interés intenso, juego tranquilo de hasta
15 minutos, juega con un objeto o tema
por 5 a 10 minutos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Interés intenso; juego tranquilo de
hasta 15 minutos; juega con un objeto o
tema durante 5 a 10 minutos.

Empareja; compara.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Empareja; compara.
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Combinacion multiple de esquemas.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

No hay comentarios.

Combinacion maltiple de esquemas.

Juguetes con partes moviles (p.e.,
camiones con tolva movil, mufecos
articulados).

No se observan dificultades en la
comprension.

Se realiza un ajuste sintactico,
incorporando un verbo a la frase

Se debe emplear la abreviatura p. ej. en vez
de p.e.

Usa juguetes con partes moviles (p. €j.,
camiones con tolva movil, mufecos
articulados).

15 a 30 minutos.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se realiza un ajuste sintactico,
incorporando un verbo al inicio de la frase.

Mantiene la atencion de 15 a 30
minutos.
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Actividad de musculatura pequefia:
martillea, ordena, inserta objetos
pequefios; corta con tijeras.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Actividad de musculatura pequefa:
martillea, ordena, inserta objetos
pequenios; corta con tijeras.

Confecciona  productos  sencillos;
combina materiales; separa objetos;
disefio tridimensional; el disefio es
evidente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios .

Confecciona  productos  sencillos;
combinas materiales; separa objetos;
disefio tridimensional; el disefio es
evidente.

Comienza a mostrar interés en los
productos terminados.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Comienza a mostrar interés en los
productos terminados.
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Atencion mantenida alrededor de 30
minutos; juega con objetos simples por
10 minutos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Atencion mantenida alrededor de 30
minutos; juega con objetos simples por
10 minutos.

Mejor control motor fino; movimientos
rapidos; hace fuerza; tracciona;
arranca a tirones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Mejor control motor fino; movimientos
rapidos; hace fuerza; tracciona;
arranca a tirones.

Confecciona productos; disefnos
especificos evidentes; construye
estructuras complejas; arma puzles de
10 piezas.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se considera adecuado cambiar el término
armar, por hacer, para ajustarse al contexto
sociolinguistico.

Se revisa y ajusta la ortografia para la
palabra puzle.

Confecciona productos; disefos
evidentes; construye estructuras
complejas; hace puzles de 10 piezas.
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El producto es muy importante y es
usado para expresar el yo; exagera.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

El producto es muy importante y es
usado para expresar el yo; exagera.

Se entretiene hasta 1 hora; juega con un
objeto Unico o tema por 10 a 15 minutos.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se realiz6 un ajuste sintactico de la
oracion.

Se modifico la preposicion por, por de.
Se entretiene a si mismo hasta 1 hora;

juega con un unico objeto o tema de 10
a 15 minutos.

Usa herramientas para hacer cosas;
copia; traza; combina materiales.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Usa herramientas para hacer cosas;
copia; traza; combina materiales.
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Produce productos reconocibles; le
gusta la construccion de pequefios
objetos; atiende a los detalles; usa los
productos en el juego.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Produce productos reconocibles; le
gusta la construccion de pequefios
objetos; atiende a los detalles; usa los
productos en el juego.

Copia la realidad.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

No hay comentarios.

Copia la realidad.

Juega con un objeto Unico o tema mas
de 15 minutos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Juega con un objeto Unico o tema mas
de 15 minutos.



items Dimensién Simulacion / Simbolismo
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Expresiones faciales que observa y de
movimientos (p.e., sonrisas, pat-a-cake),
imita vocalizaciones.

8 TO precisaron modificar el término pat-
a-cake, por un ejemplo de cancion similar,
en este caso, palmas palmitas.

Se debe emplear la abreviatura p. ej. en vez
de p.e.

Expresiones faciales y de movimientos
que observa (p. ej., sonrisas, palmas
palmitas); imita vocalizaciones.

No evidente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

No evidente.

Imita acciones emociones, sonidos Yy
gestos que observay que no son parte de
su repertorio; imita patrones de
actividades familiares.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Imita acciones emociones, sonidos Yy
gestos que observay que no son parte de
su repertorio; imita patrones de
actividades familiares.
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Dramatizacion: No evidente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Dramatizacion: No evidente.

Acciones simples, eventos y a adultos
presentes, imita movimientos nuevos,
relaciona esquemas simples (p.e. pone a
una persona en un auto y la empuja).

3 TO sugieren cambiar auto por coche.

Se debe emplear la abreviatura p. ej. en vez
de p.e.

Acciones simples; eventos y a adultos
presentes; imita movimientos nuevos;
relaciona esquemas simples (p. €j., pone
a una persona en un coche y la empuja).

Comienzo de la simulacion en si mismo
(p.e. se alimenta con una cuchara),
simulacién con objetos animados e
inanimados.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se debe emplear la abreviatura p. ej. en vez
de p.e.

Se precisa ajustar la estructura sintactica.

Comienza a simular consigo mismo (p.
ej., se alimenta con una cuchara);
simula con objetos animados e
inanimados.
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Juego representacional; encuentra
maneras para activar juguetes por
imitacion, imitacion diferida.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se realiza un ajuste sintactico, incluyendo
el verbo al inicio de la frase.

Se observa juego representacional;
encuentra maneras para activar
juguetes por imitacién; imitacion
diferida.

Actua sobre una mufieca (p.e., la viste,
la peina), acciones simuladas en mas de
un objeto o persona, combina dos 0 mas
acciones en objetos imaginarios.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se debe emplear la abreviatura p. ej. en vez
de p.e.

Actua sobre una mufieca (p. €j., la viste,
la peina); acciones simuladas en mas de
un objeto o persona; combina dos 0 mas
acciones en objetos imaginarios.

Rutinas adultas con mimica con
juguetes (p.e. El nifio alimenta a una
murfieca).

No se observan dificultades en la
comprension.

Se precisa realizar un ajuste sintactico y
modificar la abreviatura p.e, por p. €j.

Imita rutinas con juguetes (p. ej., se
alimenta a una mufieca).
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Simboliza con mufiecas, animales de
peluche, amigos imaginarios,
representa personajes simples, elabora
con detalle actividades diarias.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se recomienda modificar el término
simboliza, por personifica, debido a que el
término personificar hace referencia a la
atribucion de cualidades propias de las
personas a los animales u objetos
inanimados.

Personifica mufiecas, animales de
peluche, amigos imaginarios;
representa personajes simples; elabora
con detalle actividades diarias.

Los juguetes representan (p.e. La mufieca
se alimenta a si misma), representaciones
mas abstractas de los objetos, combinacion
de multiples esquemas (p.e., da comida a
la mufieca, la acaricia, la acuesta).

5 TO tienen dudas con el significado de
representan en la frase. Sugieren modificar
el item e indicar que el juguete es un
agente en el propio juego.

Se aceptan los comentarios y se ajustar la
abreviatura p.e. por p. €j.

Los juguetes como agentes del juego (p.
ej., la mufieca se alimenta a si misma);
se realizan representaciones mas
abstractas de los objetos; se combinan
multiples esquemas (p. €j., da comida a
la mufieca; la acaricia; la acuesta).
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Secuencias de episodios en un continuo
(p.e., bate una mezcla para queque, lo
pone al horno, lo sirve).

El total de TO solicitan cambiar el término
queque por bizcocho.

Se aceptan los cambios, ya que el término
queque es un término propio de América
Central, y no se ajusta al contexto
sociolinguistico del estudio.

Se observan secuencias de episodios en
un continuo (p. ej., bate una mezcla
para bizcocho, lo pone al horno y lo
sirve).

Imitacion méas compleja del mundo
real; énfasis en el juego doméstico y en
animales; juego simbolico; experiencias
pasadas.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Imitacion méas compleja del mundo
real; énfasis en el juego doméstico y en
animales; juego simbdlico; experiencias
pasadas.
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Guiones complejos para secuencias
simuladas en anticipacion, secuencia
relatos; simula con juguetes de réplica,
usa un juguete para representar otro;
representa muchos personajes con
sentimientos (mayormente iray llanto);
poco interés en disfraces y personajes
imaginarios.

No se observan dificultades en la
comprension.

Serealizan ajustes sintacticos para facilitar
la comprensibilidad del item.

Se anticipan secuencias a través de
guiones complejos simulados; simula
con juguetes de réplica; usa un juguete
para representar otro; representa
muchos personajes con sentimientos
(mayormente ira y llanto); poco interés
en disfraces y personajes imaginarios.

Compone guiones nuevos de adultos
(p.e. Disfrazarse), realidad s
importante.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se realizan modificaciones sintacticas para
ajustarse al contexto linglistico y para la
abreviatura p.e, por p. €j.

Compone guiones adultos novedosos
adultos (p. €j., disfrazarse); la realidad
es importante.
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Usa conocimientos familiares para
construir una situacion nueva (p.e.
Desarrolla y expande sobre un tema de
un programa de TV), representa roles
para o con otros, representa emociones
mas complejas, secuencia relatos y
temas desde lo doméstico a lo maégico,
disfruta disfrazandose, alardea.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se precisa realizar un ajuste sintactico y
modificar la abreviatura p.e, por p. €j.

Usa conocimientos familiares para
construir una situacién nueva (p. €j.,
desarrolla y expande una historia o un
programa de television); representa
roles para o con otros; representa
emociones mas complejas; secuencia
relatos y temas desde lo doméstico a lo
magico; disfruta disfrazandose;
alardea.

Continla creando nuevos temas con
énfasis en la realidad; reconstruye el
mundo real.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Continla creando nuevos temas con
énfasis en la realidad; reconstruye el
mundo real.
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Secuencia relatos; los disfraces son
importantes; escenografia; uso de
marionetas; acciones directas con tres
mufiecos - los hace interactuar -;
organiza a otros niflos y prepara
escenografias para la interpretacion de
roles.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

No hay comentarios.

Secuencia relatos; los disfraces son
importantes; escenografia; uso de
marionetas; acciones directas con tres
mufiecos - los hace interactuar -;
organiza a sus iguales y prepara
escenografias para la interpretacion de
roles.



Dimension Participacion
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Solitario, no hay esfuerzo por
interactuar con otros nifos, disfruta
que lo levanteny lo columpien.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Solitario; no hay esfuerzo por
interactuar con sus iguales; disfruta que
lo levanten y lo columpien.

Demanda atencién personal,
interacciones sencillas con quien lo
cuida (cosquillas, jugar a esconderse).

No se observan dificultades en la
comprension.

Necesidad de realizar ajuste sintactico
incorporando tiempo verbal pasivo e
incorporacién de la abreviatura p. ej. para
introducir los ejemplos citados.

Demanda atencion  personal; se
observan interacciones sencillas con

quien lo cuida (p. €j., cosquillas; jugar a
esconderse).

Sonrie.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Sonrie.
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Presta atencién a los sonidos y voces,
balbucea, hace sonidos con la lengua
entre labios.

4 TO sugieren cambiar la expresion hace
sonido con la lengua entre los labios, por
hace pedorretas.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Presta atencion a los sonidos y voces;
balbucea; hace pedorretas.

Interaccion entre nifios, responde
diferente a nifios que a adultos.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se precisa modificar el término nifio, por
bebé, ya que este item abarca un periodo
de desarrollo.

La conjuncién que introduce el segundo
término de una comparacion entre dos
entidades diferentes en relacion con una
determinada noci6bn o magnitud. Sin
embargo, al no ir precedida de un adjetivo
0 adverbio de sentido comparativo, debe
sustituirse por la conjuncion y.

Interaccion entre bebés; responde
diferente a iguales y a adultos.

Inicia juegos mas que seguirlos,
muestra y da objetos.

3 TO sugieren modificar el orden de la
frase para mayor facilidad en Ila
comprension: Mas que seguir juegos, los
inicia.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Mas que seguir juegos, los inicia;
muestra y da objetos.
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Sonrie, rie con los juegos fisicos y al
anticiparlos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Sonrie; rie con los juegos fisicos y al
anticiparlos.

Usa gestos con la intencibn de
comunicar, responde a las palabras
familiares y a las expresiones faciales,
reacciona a preguntas.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Usa gestos con la intencién de
comunicar; responde a las palabras
familiares y a las expresiones faciales;
reacciona a preguntas.

Combinacion de juego solitario y
espectador, comienza la interaccién con
nifios companieros.

6 TO sugieren cambiar el término nifios
compafieros, por el término iguales.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Combinacion de juego solitario y
espectador; comienza la interaccion con
sus iguales.
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Busca llamar la atencidn, pide juguetes,
sefiala, muestra, ofrece juguetes,
aunque es algo posesivo, persistente.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Busca llamar la atencion; pide juguetes;
sefiala; muestra; ofrece juguetes,
aunque es algo posesivo; persistente

Se rie ante los eventos incongruentes.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie ante los eventos incongruentes.

Farfulla consigo mismo durante el
juego, usa gestos y palabras para
comunicar sus deseos, da nombre a los
objetos, saluda, responde a peticiones
simples, bromea; exclama, protesta,
combina palabras y objetos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Farfulla consigo mismo durante el
juego; usa gestos y palabras para
comunicar sus deseos; da nombre a los
objetos; saluda; responde a peticiones
simples; bromea; exclama; protesta;
combina palabras y objetos.
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Observador, acciones simples vy
respuestas contingentes entre iguales.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Observador; acciones simples vy
respuestas contingentes entre iguales.

Juegos mas complejos con distintos
adultos (al esconderse, persecuciones),
manda a otros.

2 TO sugieren la necesidad de introducir
los ejemplos y modificar las expresiones al
esconderse, por jugar al escondite, y
persecuciones por jugar al pillapilla.

Se aceptan los cambios sugeridos. Se
modifica el término manda por ordena.

Juegos mas complejos con distintos
adultos (p. €j., jugar al escondite; jugar
al pillapilla); ordena a otros.

Se rie cuando se nombra
incongruentemente a los objetos o
eventos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie cuando se nombra
incongruentemente a los objetos o
eventos
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Comprende las palabras de accidn,
solicita informacion, se refiere a
personas y a objetos no presentes,
combina palabras juntas.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Comprende las palabras de accion;
solicita informacién; se refiere a
personas y a objetos no presentes;
combina palabras juntas

Paralelo (juega al lado de otros, pero el
juego sigue siendo independiente),
disfruta la presencia de otros, timido
con extrafios.

No se observan dificultades en la
comprension.

Para evitar la masculinizacion del item, se
modifica timido, por se muestra timidez.

Paralelo (juega al lado de otros, pero el
juego sigue siendo independiente);
disfruta la presencia de otros; se
muestra timidez con extranos.

Posesivo, arrebatay agarra, acapara, no
comparte, se resiste a que le quiten los
juguetes, independiente, inicia su
propio juego.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Posesivo; arrebata y agarra; acapara;
no comparte; se resiste a que le quiten
los juguetes; independiente; inicia su
propio juego.
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Se rie ante la simple combinacion de
eventos incongruentes y el uso de las
palabras.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie ante la simple combinacion de
eventos incongruentes y el uso de las
palabras.

Conversador, muy poca jerga,
comienza a usar palabras para
comunicar ideas, informacion,
preguntas, hacer comentarios acerca de
la actividad.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Conversador; muy poca jerga;
comienza a usar palabras para
comunicar ideas, informacion,
preguntas, hacer comentarios acerca de
la actividad.

Paralelo, comienzo de juego asociativo
juegacon 2 o 3 nifios, juega en compariia
por 1 a 2 horas.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se modifica la preposicion por, por de.

Paralelo; comienzo de juego asociativo;
juega con 2 o 3 iguales; juega en
compafiia de 1 a 2 horas.
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Entiende las necesidades de otros.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Entiende las necesidades de otros.

Se rie ante combinaciones complejas de
eventos y palabras incongruentes.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie ante combinaciones complejas de
eventos y palabras incongruentes.

Preguntas del tipo: quién, por qué,
cuando, dénde, etc.; expresa secuencias
temporales.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Preguntas del tipo: quién, por qué,
cuando, ddnde, etc.; expresa secuencias
temporales.



336

Juego asociativo, sin organizacion para
alcanzar una meta comun; mas interés
en los otros que en la actividad, disfruta
los compafieros, comienzo del juego
cooperativo, juego en grupos.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Juego asociativo; sin organizacion para
alcanzar una meta comun; mas interés
en los otros que en la actividad; disfruta
los comparieros; comienzo del juego
cooperativo; juego en grupos.

Limitada, algo de seguir turnos, pide
cosas en vez de arrebatarlas, pocos
intentos de controlar a otros, se separa
facilmente, se une a otros en el juego.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Limitada; algo de seguir turnos; pide
cosas en vez de arrebatarlas; pocos
intentos de controlar a otros; se separa
facilmente; se une a otros en el juego.

Se rie ante palabras que no tienen
sentido y con las rimas.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie ante palabras que no tienen
sentido y con las rimas.
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Version final

337

Usa palabras para comunicarse con los
comparieros, interesado en nuevas
palabras, canta canciones simples, usa
vocabulario descriptivo, cambia la
conversacion dependiendo de quien le
escucha.

No se observan dificultades en la
comprension.

Para evitar la masculinizacion del item, se
modifica interesado, por se interesa.
Ademds, se modifica la expresion
interesarse en, por interesarse por. La
forma interesar(se), como intransitivo
pronominal significa ‘mostrar interés por
alguien o algo’ y se construye con por.

Usa palabras para comunicarse con los
comparieros; se interesa por nuevas
palabras; canta canciones simples, usa
vocabulario descriptivo; cambia la
conversacion dependiendo de quien le
escucha.

Cooperativo, grupos de 2 o 3 que se
organizan para lograr una meta,
prefiere jugar acompafiado que solo,
juegos grupales con reglas simples.

No se observan dificultades en la
comprension.

Para evitar la masculinizacion del item, se
modifica acompafiado por en compafiia y,
solo por en solitario.

Cooperativo; grupos de 2 o 3 que se
organizan para lograr una meta;
prefiere jugar en compafia, que en
solitario; juegos grupales con reglas
simples.



338

Toma turnos, intenta controlar las
actividades de otros, mandén, fuerte
sentido de la familia y del hogar, cita a
sus padres como autoridades.

3 TO sugieren modificar las expresiones
toma turno, por espera turnos, y cita por
se refiere.

Se aceptan los cambios sugeridos.

Espera turnos; intenta controlar las
actividades de otros; mandon; fuerte
sentido de la familia y del hogar; se
refiere a sus padres como autoridades.

Distorsiones de lo familiar.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Distorsiones de lo familiar.



339

Juega con palabras, inventa mentiras,

largas narraciones, pregunta
persistentemente, se comunica con
comparieros para organizar

actividades, presume, amenaza, hace el
payaso, canta canciones completas, usa
palabras  para  expresar  roles,
razonamiento verbal.

No se observan dificultades en la
comprension.

Para evitar la masculinizacion del item, se
modifica compafieros por sus iguales.

Juega con palabras; inventa mentiras;
largas narraciones; pregunta
persistentemente; se comunica con sus
iguales para organizar actividades;
presume; amenaza; hace el payaso;
canta canciones completas, usa palabras
para expresar roles; razonamiento
verbal.

Grupos cooperativos de 3 a 6,
organizacion de juegos mas complejos y
del juego dramatico, juegos
competitivos, comprende las reglas del
juego limpio.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Grupos cooperativos de 3 a 6;
organizacion de juegos mas complejos y
del juego dramético; juegos
competitivos; comprende las reglas del
juego limpio.



340

Se aviene para facilitar el juego en
grupo, rivalidad en juego competitivo,
juego con reglas, juego colaborativo
donde se coordinan los roles y temas
para lograr una meta.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se aviene para facilitar el juego en
grupo; rivalidad en juego competitivo;
juego con reglas; juego colaborativo
donde se coordinan los roles y temas
para lograr una meta.

Se rie ante los significados maltiples de
las palabras.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se rie ante los significados maltiples de
las palabras.



341

Prominente en el juego sociodramético,
usa palabras como parte del juego y
para organizarlo, interés en el presente,
conversaciones como adultos, usa
términos relacionales, canta y baila
para representar el significado de las
canciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se considera adecuado cambiar la
expresion  prominente en el juego
sociodramatico, por destaca el juego
sociodramatico.

Destaca el juego sociodramatico, usa
palabras como parte del juego y para
organizarlo; interés en el presente;
conversaciones como adultos; usa
términos relacionales; canta y baila
para representar el significado de las
canciones.



9.13 Anexo 13. Adaptacion cultural: Test of Playfulness.

Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

Primera version

342

Is actively engaged.

Se implica activamente.

Se implica activamente.

Esta involucrado activamente.
Se involucra activamente.

Se involucra activamente.
He/she actively engages.
He/she gets actively involved.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

Un  participante  sugiere  cambiar
“activamente” por “de manera activa”.

La construccién de la frase parece
incompleta. Con el objetivo de aportar
mayor cohesion a la frase, se sugiere
afadir “en la actividad” .

Se involucra de manera activa en la
actividad.



Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

343

Decides what to do.
Decide qué hacer.

Decide qué hacer.

Decide qué hacer.

Decide qué hacer.

Decide qué hacer.

He/she decides what to do.

He/she decides what to do.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan problemas de
comprension.

No hay comentarios.

Decide qué hacer.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

344

Feels sufficiently safe to keep playing.

Se siente suficientemente seguro/a para
seguir jugando.

Se siente lo suficientemente a salvo para
seguir jugando.

Se siente suficientemente seguro/a para
continuar jugando.

Se siente suficientemente seguro/a para
continuar jugando.

Se siente lo suficientemente seguro y a
salvo para continuar jugando.

He/she feels enough confident and safe to
keep playing.

He/she feels confident and safe enough to
continue playing.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

Tres participantes proponen cambiar
“suficientemente” por “lo bastante” para
facilitar la comprension.

No hay comentarios.

Se siente lo bastante seguro y a salvo
para continuar jugando.



Version original

Traduccion
directa

Traduccion
inversa

Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

345

Tries to overcome difficulties, barriers,
or obstacles to persist with an activity.

Intenta superar dificultades, barreras u
obstéaculos para continuar con la actividad.

Trata de superar dificultades, obstaculos o
barreras para persistir/continuar con la
actividad.

Procura superar dificultades, barreras u
obstéaculos para persistir con una actividad.

Trata de superar dificultades, obstaculos o
barreras para persistir/continuar con la
actividad.

Intenta superar dificultades, barreras u
obstaculos para persistir con la actividad.

He/she tries to overcome barriers or
obstacles to persist in doing an activity.

He/she tries to overcome handicaps and
obstacles to continue with an activity.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Se sugiere suprimir el término persistir, ya
que, en funcién del contexto, puede tener
una connotacion negativa.

Intenta superar dificultades, barreras u
obstaculos para continuar con la
actividad.



Version original
Traductor 1
Traductor 2

Traduccion
directa

Traductor 3
Primera version

Consenso

Traductor 1
Traduccion

Inversa Traductor 2
Consenso
Entrevista
cognitiva

Experto linglista

Version final

346

Modifies activity to maintain challenge
or make it more fun.

Modifica la actividad para mantener el reto
o0 hacerlo mas divertido.

Modifica la actividad para mantener el
desafio o para hacerla méas divertida.

Modifica la actividad para mantener el reto
0 hacer que sea mas divertido.

Modifica la actividad para mantener el reto
0 hacer que sea mas divertido.

Modifica la actividad para mantener el
desafio o hacer que sea mas divertido.

He/she modifies the activity to keep the
challenge or make it funnier.

He/she modifies the activity in order to
keep the challenge or to make it more fun.

Existe  concordancia entre  ambas

traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se propone el ajuste para concordar el
género del término actividad con el
adjetivo divertido. Se considera ademas
necesario, incluir la preposicion “para” en
la frase coordinada.

Modifica la actividad para mantener el
desafio, o para hacer que sea mas
divertida.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

347

Engages in playful mischief or teasing.

Hace travesuras o molesta.

Hace travesuras, o provoca de manera
ludica.

Participa en travesuras de manera
juguetona o hace burlas.

Participa en travesuras de manera
juguetona o hace burlas.

Participa en travesuras de manera
juguetona o hace burlas.

He/she mocks or joins in a playful way.

He/she mischiefs or teases in a playful
way.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No hay dificultades de comprension, pero
un participante sugiere cambiar el verbo
“participar” por “hace”.

Se sugiere cambiar el orden y
estructuracion de la frase para mayor
coherencia y facilidad de comprensién.

De manera juguetona participa en
travesuras o burlas .



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

348

Engages in activity for the process
rather than primarily for the end
product.

Se implica en el proceso de la actividad
mas que en el producto final.

Se implica mas en el proceso de la
actividad, que en el producto final.

Participa en actividad para el proceso mas
que principalmente para el producto final.

Se implica mas en el proceso de la
actividad, que en el producto final.

Se implica mas en el proceso de la
actividad, que en el producto final.

He/she gets more involved in the activity
process than in the final product.

He/she gets more involved in the actual
process of the activity than in the final
result.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Se implica mas en el proceso de la
actividad, que en el producto final.



Version
original

Traductor 1

Traductor 2

Traduccion
directa

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traduccion

inversa Traductor 2
Consenso
Entrevista
cognitiva
Experto
linglista

Version final

Pretends (to be someone else; to do
something else; that an object is something
else; that something else is happening.

Hace como que es otra persona; como que
hace otra cosa; como que un objeto es otra
cosa diferente; como que esta ocurriendo otra
cosa.

Simula (ser otra persona; como que hace
algo/otra cosa; que un objeto es otra cosa; que
algo esta sucediendo).

Finge (ser otra persona; hacer otra cosa; que
un objeto es otra cosa; que otra cosa esta
ocurriendo).

Simula (ser otra persona; como que hace otra
cosa; que un objeto es otra cosa; que algo esta
sucediendo).

Finge (ser otra persona; como gue hace otra
cosa; que un objeto es otra cosa; que algo esta
sucediendo).

He/she pretends (to be somebody else; to do
something else; that an object is a different
thing; that something is happening).

He/she pretends (being someone else; as if
he/she were doing something else as if an
object were something different as if
something were happening).

Existe concordancia entre ambas

traducciones.

Dos participantes sugieren afiadir el término
“diferente” en la Ultima opcion de la frase,
para evitar confusiones con la opcién “cémo
que hace otra cosa”.

Cambiar ‘‘finge” por “juega a fingir”.

Juega a fingir (ser otra persona; como que
hace otra cosa; que un objeto es otra cosa;
gue algo diferente esta sucediendo).

349



Version original

Traductor 1

Traductor 2

Traduccion

directa Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traduccion

inversa Traductor 2
Consenso
Entrevista
cognitiva

Experto linguista

Version final

350

Incorporates objects or other people
into play in unconventional or variable
ways.

Incorpora objetos o a otras personas en el
juego de diversas maneras o de formas
poco convencionales.

Incorpora/Incluye objetos o a otras
personas en el juego de manera poco
convencional o de diferentes maneras.

Incorpora objetos u otras personas en el
juego de maneras variadas 0 no
convencionales.

Incorpora objetos o a otras personas en el
juego de manera variada 0 poco
convencional.

Incorpora objetos u otras personas en el
juego de manera variada 0 poco
convencional

He/she incorporates objects or other
people in the game in an assorted or
unconventional way..

He/she includes objects or other people in
the game in a varied or unconventional
way.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Incorpora objetos u otras personas en el
juego de manera variada 0 poco
convencional.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

351

Negotiates with others to have
needs/desires met.

Negocia con otros para conseguir lo que
necesita o desea.

Negocia con otros para conseguir lo que
necesita o desea.

Negocia con otros para cumplir con sus
necesidades/deseo.

Negocia con otros para conseguir lo que
necesita o desea.

Negocia con otros para conseguir lo que
necesita o desea.

He/she negotiates with other people to get
what he/she needs or wants.

He/she deals with the others in order to get
what he/she needs or wants.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Negocia con otros para conseguir lo que
necesita o desea.



Engages in social play.

Traductor 1 Se implica en el juego social.
Traductor 2 Se implica en el juego social.
Traductor 3 Participa en juego social.

Primera version  Participa en el juego social.

Consenso Participa en el juego social.
Traductor 1 He/she engages in social play.
Traductor 2 He/she takes part in social play.

Existe  concordancia entre  ambas

Consenso .
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Participa en el juego social.

Supports play of others.
Traductor 1 Apoya los juegos de otro.
Traductor 2 Apoya el juego de los demas.
Traductor 3 Apoya el juego de otros.
Primera version ~ Apoya el juego de los demas.
Consenso Apoya el juego de los demas.
Traductor 1 He/she supports the others’ game.
Traductor 2 He/she supports the games of the others.

Existe  concordancia entre  ambas

Consenso .
traducciones.

4 participantes afiaden el término
“facilita” para aportar mayor claridad al
item.

No hay comentarios.

Facilita y apoya el juego de los demés

352



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

353

Enters a group already engaged in an
activity.

Se incorpora a un grupo que ya esta
realizando una actividad.

Entra en un grupo que ya esta implicado en
una actividad.

Entra en un grupo que ya esté involucrado
en una actividad.

Se incorpora a un grupo que ya esta
realizando una actividad.

Se incorpora a un grupo que ya esta
realizando una actividad.

He/she joins a group already doing an
activity.

He/she joins in a group that is already
doing an activity.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Cambiar “incorpora” por “une”.

Se une a un grupo que ya esta
realizando una actividad.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

354

Initiates play that other take up.
Empieza un juego que otros siguen.

Inicia un juego que otros son capaces de
realizar.

Inicia un juego que otros siguen.
Inicia un juego que otros sigue.

Inicia un juego que otros son capaces de
seguir.

He/she starts a game which is follow by
others.

He/she starts a game that others can
follow.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Para facilitar la comprensién, se sugiere
afiadir el término  “entender” 0
“compartir” para dar mayor énfasis al
comportamiento observable.

Inicia un juego gque otros son capaces de
entender y seguir.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

355

Clowns or jokes.

Actla como un payaso 0 hace chistes/
bromas.

Hace el payaso o bromea.
Payasea 0 bromea.

Hace el payaso o bromea.
Hace el payaso o bromea.
He/she clowns around or jokes.
He/she jokes or acts silly.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en la
comprension.

Se sugiere cambiar “hace el payaso”, por
payasadas, ya que tiene una connotacion
menos negativa en el contexto. Se
modifica el verbo “bromea”, por la
expresion “gastar bromas”, de Uso mMas
habitual.

Hace payasadas o0 gasta bromas .



Shares (toys, equipment, friends, ideas).

Traductor 1 Comparte  (juguetes, equipo, amigos,
ideas).
Traductor 2 comparte  (juguetes,  equipamiento,
amigos, ideas).
Traductor 3 _Comparte (juguetes, material, juegos,
ideas).
Primera versign Comparte  (uguetes, material, amigos,
ideas).
Consenso Comparte (juguetes, material, amigos,
ideas).
Traductor 1 !—|elshe shares (toys, material, friends,
ideas).
Traductor 2 !—|elshe shares (toys, material, amigos,
ideas).
Consenso Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.
No se observan dificultades en la
comprension.

No hay comentarios.

Comparte (juguetes, material, amigos,
ideas).

356



Version
original

Traductor 1

Traductor 2

Traduccion

directa Traductor 3

Primera
version

Consenso

Traductor 1

Traduccion

inversa
Traductor 2

Consenso

Entrevista
cognitiva

Experto
linglista

Version
final

Gives readily understandable cues (facial, verbal,
body) that say, "This is how you should act
toward me”.

Proporciona sefiales facilmente comprensibles
(faciales, verbales, corporales) que dicen: “asi es
como deberiais actuar conmigo”.

Ofrece pistas/sefiales  facilmente entendibles
(faciales, verbales, corporales) que tratan de decir
“Asi es como deberias actuar conmigo/actuar hacia

79

mi .

Proporciona sefias facilmente comprensibles
(faciales, verbales, corporales) que dicen, “Esto es
como deberias actuar hacia mi”.

Proporciona pistas/sefias facilmente comprensibles
(faciales, verbales, corporales) que tratan de decir
“Asi es como deberias actuar hacia mi”.

Proporciona pistas/sefias facilmente comprensibles
(faciales, verbales, corporales) que tratan de decir
“Asi es como deberias actuar hacia mi.

He/she gives easily understandable clues/signals
(facial, verbal, body) trying to say “this is the way
you should behave towards me”.

He/she gives easily understandable hints/signs
(facial, verbal, body) trying to say “This is how you
should behave towards me”.

Existe concordancia entre ambas traducciones.
No se observan dificultades en la comprensién.

La utilizacion del término “sefias” se ajusta de
manera mas adecuada a las indicaciones posteriores
de la frase. Se sugiere cambiar ‘fdcilmente
comprensibles”, por ‘‘faciles de comprender”.

Proporciona sefias faciles de comprender
(faciales, verbales, corporales) que tratan de
decir: “Asi es como deberias actuar hacia mi”.

357



Traductor 1
Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

358

Responds to others' cues.

Responde a las sefiales de otros.
Responde a las sefiales que otros realizan.
Responde a las sefias de otros.

Responde a las sefias de otros.

Responde a las sefias de otros.

He/she responds to other people’s signals.

He/she responds to other people’s signs.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

No se observan dificultades en Ila
comprension.

Se sugiere modificar la frase afiadiendo un
verbo que facilite la comprension:
“Responde a las sefias que otros
realizan”.

Responde a las sefias que otros realizan.



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso

Traductor 1

Traductor 2

Consenso

359

Demonstrates positive affect during
play.

Muestra afecto positivo durante el juego.

Muestra afecto positivo durante el juego.

Demuestra afecto positivo durante el
juego.

Muestra afecto positivo durante el juego.

Muestra afecto positivo durante el juego.

He/she shows positive affect during the
game.

He/she shows positive affection during the
game.

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones.

Surgen varias dudas respecto al término
“afecto positivo”. Se plantea en varias
ocasiones afiadir el vocablo “estado” 0
“actitud” para facilitar la comprension del
comportamiento observable.

No hay comentarios.

Muestra un estado afectivo positivo
durante el juego.



Traductor 1
Traductor 2
Traductor 3
Primera version
Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

360

Interacts with objects.

Interactda con los objetos.
Interactda con los objetos.
Interacciona con objetos.
Interactda con objetos.
Interactda con objetos.
He/she interacts with abjects.
He/she interacts with objects.

Existe  concordancia  entre
traducciones.

No se observan dificultades
comprension.

No hay comentarios.

Interactda con objetos

ambas

en

la



Traductor 1

Traductor 2

Traductor 3

Primera version

Consenso
Traductor 1

Traductor 2

Consenso

361

Transitions from one play activity to
another

Transiciones de una actividad lidica a otra
Realiza transiciones de un juego a otro

Hace la transicion de una actividad de
juego a otra

Realiza transiciones de un juego a otro
Cambia de una actividad de juego a otra
He/she makes transitions between games
He/she changes from one game to another

Existe  concordancia entre  ambas
traducciones

No se observan dificultades en la
comprension

No hay comentarios

Cambia de una actividad de juego a otra
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Metheds: Following a specific methodology for cultural adaptation,
direct and back translations were carried out, together with cognitive S .
) . . o . R adaptation; playfulness;
interviews with pediatric occupational therapists, to analyze the com- assessment; Test of
prehensibility of the translated version. The resulting version was Playfulness

analyzed by a linguistic expert to determine its grammatical and lin-

guistic adequacy. Finally, inter-rater reliability was analyzed in a sam-

ple of typically developing children aged between 4years old and

6years and 11 months (n=12).

Results: Direct and back translation phases showed a good concep-

tual equivalence with the original version. The cognitive interviews

enabled the identification of difficulties surrounding the understand-

ing and the terminclogy used in several items. The linguistic expert

and the research team revision ensured that final grammatical and

conceptual improvements were made. Inter-rater reliability analysis

showed an almost perfect degree of agreement (082 < & < 1.00;

p < 0.001), as well as stability and a strong positive linear correlation

(081; p < 0.001).

Conclusions: The translated version of the ToP fits the Spanish con-

text and can be used in the clinical setting of pediatric occupational

therapy in Spain.
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Among children, play is considered one of the primary occupations, representing one of
the main areas of interest for Occupational Therapy (OT) professionals working with
children (Bundy, 1992; Parham & Fazio, 2008; American Occupational Therapy
Association (AOTA) 2017). Although play is considered the natural setting in which
children develop motor, cognitive and social skills, its multiple dimensions and concep-
tualizations hinder and limit the development of assessments that can be used inter-
nationally and are currently considered the gold standard (Stagnitti, 2004). To address
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play as an occupation, it is necessary to understand how the child approaches the activ-
ity (Bundy, 1993; Ferland, 2005). This perspective, which focuses more on the observa-
tion of the process and disposition toward play or playfulness, may encourage
occupational therapists to consider play more broadly by facilitating the use of assess-
ments based on occupational observation.

Historically, play-based assessments have been approached by professionals from a
functional perspective, considering play as an indicator that enables the observation and
quantification of changes in developmental skills (Bundy, 1993; Kaugars, 2011; Miller
Kuhaneck et al., 2013). However, for occupational therapists, these assessments, based
on the observation of functional skills, offer a limited view that contrasts with the com-
prehensive nature of play, thus providing scant information about the adjustments that
occur between the experience of the performance, the child’s skills, and the opportuni-
ties that are inherent to the environment (Law et al., 2005). Although there is a large
amount of literature that emphasizes the importance of addressing play from an occu-
pational perspective (Bundy, 2011a; Miller Kuhaneck et al, 2013; Lynch et al, 2016;
Lynch et al, 2016; Lynch et al., 2018), assessment tools are limited (Miller Kuhaneck
et al., 2013). It is therefore necessary to have assessments that consider play as an occu-
pation that is meaningful and purposeful for children (Kielhofner, 2008).

One of the assessments that offers a conceptualization of play as an occupation and
as a goal in OT is the Test of Playfulness (ToP) (Bundy et al, 2001; Parham, 2008;
Skard & Bundy, 2008). The ToP enables observation of the interactions that occur dur-
ing a play situation between the child and the environment, providing information
about the style and disposition toward playing. The exchanges and transactions that are
observed allow one to distinguish a play situation from one that is not, due to the pres-
ence of four essential elements: intrinsic motivation, internal control, freedom to sus-
pend reality, and framing (Parham, 2008; Skard & Bundy, 2008).

The ToP was developed in an English-speaking country and there are no versions
available that are adapted to the Spanish population, and which could facilitate their use
in a different linguistic context. Furthermore, for the ToP to provide valid information
during clinical assessments, it is necessary to have culturally adapted versions, with
appropriate metrics that enable their extended use, while maintaining the original
meaning of the test. Thus, the aim of this study was to conduct a process of cultural
adaptation of the ToP into Spanish, maintaining the semantic and conceptual equiva-
lence of the original version, in addition to analyzing the inter-rater reliability of
the tool.

Methods

This study was conducted in Spain as part of a larger research project on the role of
play in children aged 4-6 with autism spectrum disorder (ASD). For the cultural adap-
tation, the linguistic criteria developed by The International Test Commission (ITC,
2005) and the methodology proposed by Ramada-Rodilla et al. (2013) were taken into
consideration. This methodology includes the phases of direct and reverse translation,
cognitive interviews, and review by a linguistic expert. The study was approved by the
Clinical Research Fthics Committee of Universidad Rey Juan Carlos.
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Direct translation (n=3)

|

Analysis of equivalence of
meaning

}

Back translation (n=2) Panel of experts (n=3)

}

Analysis of equivalence of
meaning

|

Interviews for assessing
comprehensibility

(OT: n=8)

|

Review by linguistic expert (n=1)

Figure 1. Cultural adaptation procedure.

Participants

Five groups of participants were formed (Figure 1). A first group formed by bilingual
experts (n=>5), was divided in two different teams, who developed the translation of
the test: the first team of translators (1 = 3) consisting of two expert bilingual translators
and one bilingual occupational therapist, carried out the direct translation. The second
translation team (n=2), who accomplishes the reverse translation, was formed by
expert bilingual translators. A second group constituted a convenience sample of occu-
pational therapists who participated in the cognitive interviewing process (n=28). A
third group comprised the linguistic expert, who oversaw the Spanish version of the test
(n=1). Finally, the fifth group, was a panel of experts (#=3) in charge of reviewing
and accepting the versions resulting from the direct and reverse translation processes of
the test.

For the cultural adaptation phase, participants had to be residents in Spain. The crite-
ria for the inclusion of the group of occupational therapists who carried out the cogni-
tive interview phase were that they had to be OT graduates, have clinical experience
working with children aged three or older, and hold Spanish nationality. The group of
experts included an occupational therapist, a physiatrist, and a pediatric occupational
therapist with over six years of experience in clinical treatment and evaluation.

Two occupational therapists, with more than six years of experience in the field of
pediatrics, were involved in the inter-rater reliability analysis phase. Both participants
used the final Spanish version of the ToP to evaluate and score the play recordings in a
sample of twelve typically developing children aged between four years old to six years
and 11 months.
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Measures

Test of playfulness (ToP) (Skard & Bundy, 2008): The ToP is an observational tool that
evaluates the child’s disposition to play, from six months to 18 years, through the opera-
tionalization of the four basic elements of play: intrinsic motivation, internal control,
suspension of reality, and framing or ability to understand and provide clues during
play interactions. For this study, version 4.4 (Bundy, 2017) was used, which includes a
total of 28 items, scored from 0 to 3 depending on the extent (3: almost always; 2:
much of the time; 1: some of the time; 0: rarely or never) the intensity (3: highly; 2:
moderately; 1: mildly; 0: not) and the skillfulness (3: highly skilled; 2: moderately skilled;
1: slightly skilled; 0: unskilled) demonstrated by the child during play. The ToP has
good clinical utility, and adequate psychometric reliability and validity properties
(Brentnall et al., 2008; Bundy et al., 2001; Harkness & Bundy, 2001).

Procedure

Direct Translation

In this first phase, the principal investigator sent the original test to the first team of
translators, formed by two bilingual experts and one bilingual occupational therapist,
for direct translation from English to Spanish. Each of the translators independently
completed and submitted their translated version. After obtaining the three versions,
the group of experts reviewed them and elaborated the first draft of the test in Spanish.
This document was sent to each of the three members of the direct translation team to
evaluate the degree of conceptual equivalence with the original version (Romdan-Oyola
& Reynolds, 2010; Gandara-Gafo et al, 2019) identifying the following options: (A)
equivalent translation; (B) moderate conceptual equivalence; and (C) no equivalence.
Those translations scored with criteria B or C were sent back to the first team of trans-
lators to request an alternative translation, which was later reviewed and accepted by
the panel of experts.

Back Translation

Once the Spanish version was developed, a procedure similar to direct translation was
carried out. During this phase, the second team, formed by two bilingual translators
was involved in independently performing a back translation of the text into English.
As in the previous phase, the group of translators identified the degree of linguistic and
semantic equivalence, and finally the panel of experts analyzed and compared both ver-
sions with the original English version, ultimately producing a draft with the trans-
lated version.

Cognitive Interviews

Once the translation process was completed, semi-structured cognitive interviews using
retrospective verbal probing were carried out to analyze the comprehensibility and
adequacy of the vocabulary of the translated version. Cognitive interviewing is a
respondent-centered research technique that uses an in-depth approach to study how
targeted audiences understand, mentally process, and respond to materials such as
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assessment items. The methodological cognitive interviews recommendations suggested
by Willis (2005), were followed, which state that a sample of 5 to 10 participants should
be available, in addition to audio recordings to facilitate the recording of the inter-
viewees comments (Willis, 2005; Beatty & Willis, 2007). The eight occupational thera-
pists were asked the following questions: “How do you interpret what the item is
asking?” and “What changes, if any, would you make to the item to improve its under-
standing?”. All answers were scripted and spontaneous for examining whether the par-
ticipants understood the questionnaire’s items the way they were intended. For each
item, and according to Willis (2005), participants were asked “thinking out loud” to
generate verbal information and to interpret, reformulate, and prepare a medification
proposal to improve understanding of the text if necessary. Following the recommenda-
tions of Romédn-Oyola and Reynolds (2010), when difficulties in understanding were
observed in two or more participants, the group of experts reviewed each item to
improve its comprehensibility.

Linguist Expert Review

After the process of cognitive interviews was concluded, the linguistic expert reviewed
the adequacy of the comprehensibility difficulties encountered and their adaptation by
the research team to the grammatical and cultural context of the population.

Inter-Rater Reliability

In order to participate in the inter-rater reliability process, and as a compulsory require-
ment for this procedure, signed consent was requested from each minor’s parent or legal
guardian, by means of an informed consent form, for the purpose of filming a 15-20min
video recording of a play situation. The video recording was carried out at the participant’s
home and was subsequently evaluated and scored at the Cognitive Intervention Laboratory
of the Faculty of Health Sciences of the Rey Juan Carlos University.

The sample (n=12), was divided regarding their age range into three different
groups: group 1 (n=4), from 4-0 to 4-11years old and a mean age of 4.5+ 0.2 years;
group 2 (n=4), from 5-0 to 5-11vears and a mean age of 5.5+0.3 years, and a third
group (n =4), from 6-0 to 6-11 years old and a mean age of 6.4 + 0.3 years.

For the analysis of inter-rater reliability, the Cohen’s Kappa index (x) and Pearson’s
correlation coefficient (r) were calculated using the IBM SPSS Statistics statistical pro-
gram for Windows software, version 22.0 (Copyright@© 2013 IBM SPSS Corp.) Cohen’s
Kappa coefficient (x), a coefficient that enables the evaluation and measurement of the
chance corrected agreement between two evaluators (Cohen, 1960). Kappa takes values
between —1 and 1, which can be interpreted in five different levels of agreement
according to Landis and Koch (1977): < 0.00, zero degree of agreement; between 0.00
and 0.20, slight degree of agreement; between 0.21 and 0.40, acceptable degree of agree-
ment; between 0.41 and 0.60, moderate degree of agreement; between 0.61 and 0.80,
considerable degree of agreement; between 0.81 and 1.00, almost perfect degree of
agreement. To complement the inter-rater reliability analysis, Pearson’s correlation coef-
ficient was calculated. This coefficient is a dimensionless measure of the covariance,
which is scaled such that it ranges from —1 to +1 (Wackerly et al, 2008) and it is fre-
quently used when the results of the evaluation process are expressed with measurements
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that involve variables of a continuous quantitative nature, determining the degree of linear
association between two variables and assessing their measurement’s stability.

Results
Direct and Back Translation

From the results obtained in the analysis of direct and reverse translation, it was con-
cluded that, after the direct translation, 81% of the items showed similarities in the
translation and wording of the items performed by the translators (A), whereas 19%
showed a moderate conceptual equivalence (B). After the back-translation stage, 90% of
the items showed adequate translation equivalence (A), and the remaining 10% showed
a moderate conceptual equivalence (B). The group of experts unified the direct and
back translations and made slight cultural adjustments due to the use of expressions
and/or phrases that made the text difficult to understand. Some examples of the changes
made in this phase are described in Table 1.

Cognitive Interviews

The occupational therapists interviewed showed a good understanding of most of the
translated items, being able to paraphrase and pose similar alternatives to the original
item. However, in four of the items, comprehension difficulties arose for two or more
participants, due to the use of certain words and terms, as well as phrasing. Thus, these
items were finally reviewed and modified by the research team, as shown in Table 2.

Review by an Expert Linguist

The expert linguist identified and reviewed the proposed translations which were con-
sidered adequate, as well as including and suggesting various meodifications to support
the necessary grammatical and linguistic adjustment to the Spanish context. For
example, the first version of the item Clowns or jokes, was translated as "Hace el payaso

Table 1. Examples of direct/back translation procedures.

Original test item Spanish translation Recommended modifications Final translation

Tries to overcome barriers
or obstacles to persist
with an activity.

Trata de superar obsticulos
o0 barreras para persistir
con la actividad

Replace”Trata” with “intenta”  Trata de superar
dificultades, barreras u
obstaculos para persistir
con la actividad.

Finge (ser otra persona;
como que hace otra
cosa; que un objeto es
otra cos; gue algo
estd sucediendo).

Pretends (to be someone
else; to do something
else; that an object is
something else; that
something else
Is happening.

Simula {ser otra persona;
como que hace otra
cosg; que un objeto es
otra cosa; que algo
estd sucediendo).

Replace “simula” with “finge”

Initiates play that others
take up.

Transitions from one play
activity to another.

Inicia un juego que
otros siguen.

Realiza transiciones de un
juego a otro

Replace”siguen” with “son
capaces de seguir’
Replacerealiza transiciones”
with “cambia”
Replace “de un juego a
otro” with “de una

actividad de juego a otra”

Inicia un juego que otros
son capaces de seguir

Cambia de una actividad
de juego a otra.
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Original English item

Spanish translation

Recommended modification

Final Translation
and rationale

Feels sufficiently safe to
keep playing.

Pretends {to be someone
else; to do something
else; that an object is
something else; that
something else
is happening.

Se siente suficientemente
Seguro para
continuar jugando.

Finge (ser otra persona;
como que hace otra
cosg; que un objeto es
otra cosa; que algo
estd sucediendo).

No understanding difficulties

are observed. However,
four participants suggest
replacing “suficientemente”
to “suficiente” and
“seguro” to “seguridad”

Difficulties of understanding

arise in more than two
participants with the
phrase “que aigo esta
sucediendo”. They suggest
adding the term “diferente”

Siente la seguridad
suficiente para
seguir jugando

Finge (ser otra persona;
como que hace otra
cosz; que un objeto es
otra cosa; gue algo
diferente
estd sucediendo).

to the sentence, to avoid
confusion with the
option“cémo que hace
otra cosa”,

Three participants suggest
adding the term “facilita”
to improve the
comprehensibility of
the item

Several doubts arise in five
participants regarding the
term “afecto positivo”. They
propose to add the term
“estado” to facilitate
understanding of the item

Supports play of others. Apoya el juego de

los demds.

Facilita y apoya el juego
de los demds.

Muestra un estado afectivo
positivo durante
el juego

Muestra afecto positivo
durante el juego.

DCemonstrates positive
affect during play.

o0 bromea®, and after the linguistic revision, it was suggested to change the expression
"hace el payaso” for the term "payasadas”, because it has a less negative connotation and
adapts better to the original meaning of the item; in addition, the verb "bromea" was
modified for the expression "gastar bromas", which is a more accurate meaning com-
pared to the original version.

Inter-Rater Reliability

The ToP items are scored on duration, intensity, and skill observed during the playing
situation; therefore, the inter-rater reliability and linear association results were grouped
taking into consideration the different established categories (Table 3). Of the items
analyzed, 10 showed a considerable degree of agreement (0.64 > x < 0.80; p<0.01).
The remaining items, a total of 18, showed a near perfect degree of agreement (0.82 <
K < 1.00; p< 0.00).

Most items showed strong positive linear correlation and stability values, higher than
0.81 (p < 0.00), except items 2 and 5 which showed medium linear stability and linear
correlation values (0.62 <r <0.65; p < 0.01).

Discussion

The use of culturally adapted assessment tools is an essential element when an assess-
ment is used in a different language, environment, and time period, to reduce the risk
of introducing bias into a study (Gjersing et al,, 2010). Due to the limited availability of
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Table 3. Inter-rater reliability.

Extent Intensity Skillfulness

No. K r No. [ r No. © r

1 0.68 0.81*+* 2 0.65 0.62* 3 0.71 0.89%*

4 0.83 0.89%* 6 1.00 1.00 7 0.75 0.89%*

5 0.63 0.63* 15 0.84 0.90%* 8 0.84 0.90%*

9 0.83 0.84%* 25 0.81 0.87%* 10 0.86 0.91**

11 0.83 0.84%* 26 0.86 0.92%* 12 0.80 0.81%*

14 0.82 0.83%* 13 0.76 0.91%*

22 0.85 0.91%* 16 0.85 0.90%*
17 0.86 0.91**
18 0.82 0.83%*
19 0.80 0.81%*
20 085 0.91**
21 0.96 0.95%*
23 0.84 0.90+*
24 085 0.90%*
27 076 0.83**
28 0.80 0.81**

Note: x {Cohen’s Kappa); r {Pearson).
*p < 0.01; ¥¥p < 0.001.

assessments that evaluate play in Spain, their use is limited, and, as in other countries
(Lynch et al,, 2018), the evaluation of play has been reduced to the use of unstructured
observations or lists in the clinical and research setting. This study represents the first
version of the ToP translated and culturally adapted into Spanish, a play-occupation-
centered tool, thus allowing its extensive use in Spanish-speaking communities.

This study has followed the methodological phases recommended internationally by
the ITC (2005), ensuring that the procedure of cultural adaptation of the final translated
version is conceptually and semantically adjusted to the context of its application. To
this end, direct and back translation phases were followed by bilingual experts, compre-
hensibility interviews were conducted, and the final revision was overseen by an expert
linguist. In addition, and following the methodological proposals indicated by Mudiz
et al. (2013), to ensure the comprehensibility of the final version, a panel of experts was
formed by the members of the research group, who had experience in carrying out cul-
tural adaptation processes.

The results of the cultural adaptation process revealed that the Spanish version of the
ToP displays a conceptual and semantic equivalence similar to the English version
(Bundy et al, 2001). The main difficulties observed in the cognitive interviews were
related to the infrequent use of some of the terms used, as well as the organization and
structuring of some of the phrases, which promoted ambiguity in the understanding of
the item (e.g., facilita v apoya for supports; or seguridad for safe).

This process of cultural adaptation makes it possible to satisfy the demands and needs
that have been reported in previous studies, such as that of Lynch et al. (2018), in which
it was observed that the current tools do not respond to the current needs of the profes-
sional community, and that despite evidence evaluating play from an occupational per-
spective, the lack of standardization studies limits their usefulness. This situation has been
observed in other studies, such as the study conducted by Miller Kuhaneck et al. (2013),
which indicate that, despite the importance of play assessment in occupational therapy, its
deployment has decreased probably due to difficulties in accessing and using these tools,
as well as the lack of specific training in their administration.
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Of the total items analyzed in the inter-rater reliability phase, most showed a good
degree of agreement and almost perfect correlation. These results were also observed in
items with considerable inter-rater agreement, except in items 2 and 5, which showed
medium linear association and stability. To avoid bias in the interpretation of these
items, the indications for scoring the parameters of duration and specific intensity of
each item were reviewed to avoid errors in the interpretation of their meaning.

Limitations and Recommendations for Further Research

A limited sample of participants without developmental condition was obtained through
convenience sampling for the cultural adaptation and inter-rater reliability analysis
phases, therefore some selection bias may have occurred. Although the version obtained
in the study was developed in Spain and specifically for the Spanish population,
Spanish-speaking countries can use it by making the necessary linguistic adjustments,
ensuring that the corresponding version is better suited to the corresponding cultural
context. We plan to conduct further research on the Spanish version of the ToP with a
larger and more diverse sample including Rasch analysis.

Conclusions

Comprehensive translation procedure based on international standards for the adaptation of
assessment tests, guarantees the linguistic and grammatical adjustment necessary to facilitate
the comprehension. Moreover, the inclusion of occupational therapists specialized in the
pediatric rehabilitation ensures that the grammatical adjustments of the scale are adapted to
the scope of application and use of the test. Furthermore, adequate preliminary results have
been obtained from the inter-rater reliability properties of the translated version, which,
together with the results of the cultural adaptation, suggest that Spanish version of the ToP
can be used in the clinical setting of OT applied to children in Spain.
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Abstract: Background: Traditionally, assessment of praxis skills in children with ASD has focused
on the evaluation of aspects related to the planning and execution of actions. This study aimed to
evaluate the ideational abilities of children with ASD and analyze possible relationships with the
development of play and adaptive behaviors. Methods: 40 children between 4 to 6 years (TD = 20;
ASD = 20) were evaluated with the Test of Ideational Praxis, the Revised Knox Preschool Play Scale,
and the Adaptive Behavior Assessment System II. Results: Statistically significant relationships
were obtained between ideational praxis and play skills development (r = 0.649; p = 0.01), adaptive
leisure behavior (r = 0.338; p = 0.04) and social adaptive behavior (r = 0.319; p = 0.04). Results of
multiple linear regression models found a linear relationship between ideational praxis and play
development (p = 0.005) and adaptive leisure skills (p = 0.004), but not with social interaction skills
(p > 0.05). Conclusions: Objective evaluation with a specific ideational praxis assessment facilitates
understanding of the ideational abilities and widens understanding of praxis skills and their impact
on play and adaptive behaviors in children with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder; ideational praxis; play; playfulness; adaptive behavior

1. Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a term used to describe a neurodevelopmental
condition characterized by the presence of three core clinical signs: impaired communi-
cation, impaired reciprocal social interaction and restricted, repetitive and stereotyped
patterns of behaviors or interest [1]. Although these difficulties impact the child’s daily
life performance, ASD is a multifactorial and heterogeneous disorder, in which challenges
in multiple areas of functioning may also affect development and participation in un-
structured activities as well as in social activities and hobbies, such as recreational and
after-school activities [2]. Recent studies have evaluated that other developmental areas,
which are frequently observed and assessed in individuals with ASD), such as motor and
praxis skills [3-7], play [8-10] or adaptive functioning [11] may limit the child’s ability
to interact and participate successfully in the environment [12]. Although examination
of these functional skills is common in ASD, they have not received as much research
attention as aspects of intellectual disability or language difficulties challenges in these
functional areas. However, they are part of the central elements of the ASD diagnosis and
have been categorized as “associated features” [13].

One of these associated characteristics that has been frequently observed in children
with ASD, and that hinders social and communicative skills [14-16], is praxis difficulties.
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In the scientific literature, the term praxis has been approached from different perspectives
and although it is associated with the ability to plan a motor action, this term incorporates
cognitive elements, such as the conceptualization of the actions necessary for the organi-
zation, sequencing and execution of a motor plan [17]. This conceptual capacity allows
“knowing what to do” and favors interaction with the environment [18] thanks to the recog-
nition of the qualities of the social and material environment or affordances [19,20]. During
infant development, the child perceives the affordances when performing an action with
an object, for example when hitting, shaking, or throwing [21]. This ability to recognize
affordances allows the identification of ideational praxis skills [22] (p. 2).

In child development, play is the child’s way of learning. From an occupational
perspective, evaluation of play has been approached from different perspectives, including
examination of central elements observed during play activities (e.g., use and management
of space and materials [23,24]; identification of characteristics and level of play develop-
ment [24]; and interactions that occur during a play situation between the child and the
environment) which provide information on play styles and engagement in play [25].

At early ages, differences or delays in play skills do not seem to distinguish between
children with typical development and children with ASD, and similar play development
is observed [26,27]. However, after 18 months of age a greater preference for cause-effect
games and a lesser amount of symbolic, spontaneous, and varied play begins to be observed
in children with ASD relative to their typical peers [10,26,28]. Several studies [10,29]
indicate that children with ASD, especially when they are allowed unstructured play or
left alone, initiate only a limited number of play interactions. However, when an adult is
present to modify, structure, and intervene in the activity, the child with ASD is able to
recognize, remember, select, and produce symbolic play [30,31] and in addition, if during
the interaction with the adult, the adult shows imitative behavior, the child with autism
displays more social and frequent approach behaviors [32]. Therefore, although difficulties
have been identified in the play development of children with ASD, these differences
cannot be exclusively attributed to the presence of cognitive deficits or a difficulty in
understanding the underlying representation of play; but rather, these deficits may be due
to difficulties in the ability to generate new play ideas [33].

Recent studies [34] indicate that difficulties in symbolic play and the development of
social skills are related to deficits and poor performance in tests of imitation, planning and
idea generation in praxis. This process of generating novel ideas for play and the ability
to participate spontaneously in activities can impact the development of adaptive skills
necessary for involvement in playful, leisure and social activities [35-38]. Interest in par-
ticipating in leisure activities and social interactions increases as development progresses.
Therefore, the presence of limited and restricted interests, and difficulties in motor and /or
sensory development can impact the participation of the person with ASD [39] in these
types of activities.

Understanding how ideational praxis skills relate to the development of play and the
skills necessary for participation in social and leisure activities can facilitate understanding
of the social and adaptive behavior challenges faced by children with ASD. Therefore, the
objective of this study was to identify whether there is a relationship between ideational
abilities and the development of play, social skills and adaptive leisure behavior as well as
to determine the influence that this ideational praxis ability has on these variables.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

Data from this descriptive, cross-sectional study is part of a larger research project
examining ideational praxis, play and adaptive behavior of children with ASD aged
between 4 years 0 months and 6 years 11 months. Due to the current epidemiological
situation because of Covid-19, this study has a limited sample size with only preliminary
results. The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of Universidad
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Rey Juan Carlos. Families of participants in the study completed the informed consent
process and agreed to the video recording necessary for the individualized analysis of play.

This study was conducted in Spain and the collection, management, storage, commu-
nication and transfer of all data were completed in accordance with the provisions of the
Declaration of Helsinki [40], the data protection law in force in the General Data Protection
Regulation (EU Regulation 2016-679 of the European Parliament and of the Council, of 27
April 2016), and current Spanish regulations on the protection of personal data.

2.2. Participants

The study sample consisted of two groups: children with typical development (TD)
and children with a diagnosis of ASD, both aged between 4 years 0 month and 6 years 11
months. Several public education schools in Madrid were contacted for the recruitment of
children with typical development. Approval for their participation was obtained from
the management of the educational center and informed consent of the parents or primary
caregivers was obtained. Participants with a diagnosis of ASD were recruited from a
total of seven early care clinics (public and private) from Galicia, Comunidad Valenciana,
Castilla y Ledn and Comunidad de Madrid, as well as special education schools in Madrid
with ASD students. Participants with TD met the inclusion criteria if they were within the
designated age range, did not have siblings with autism, had appropriate development
for their age with non-concerns, did not see a physician for health disorders, and did not
require educational supports. Participants with ASD were included if they were within the
age range and had a confirmed diagnosis of ASD identified by a physician, psychologist,
neurologist, or psychiatrist, as described in the DSM-5 [1]. See Table 1 for demographic
details of the sample.

Table 1. Means, standard deviations, n and percentages of gender and age.

Diagnosis
Total n (%)
n (%)
D ASD
Gender
Male 24 (60) 8 (40) 16 (80)
Female 16 (40) 12 (60) 4(20)
Diagnosis
mean + SD; (range)
D ASD
Age (mo) 63.70 + 11.64; (43-80) 65 £+ 8.23; (51-79)

TD: typical development; ASD: autism spectrum disorder; SD: standard deviation.

2.3. Procedure

Data collection for this preliminary study was completed between December 2019
and September 2020. Participants in both samples were administered the Revised Knox
Preschool Play Scale (RKPPS) [24], the Test of Ideational Praxis (TIP) [41] and the Adaptive
Behavior Assessment System I (ABAS-II) [42].

For both samples of participants, play observation was videotaped for a 15-minute
period in an indoor space. It should be noted that the researchers’ initial plan was to record
two 15-minute periods in one outdoor and cone indoor space for both groups of participants,
but due to restrictions during the COVID 19 pandemic, these initial conditions had to
be readjusted and discussions were held with the lead author of the RKPPS to consider
modifications to the evaluation context due to restrictions on mobility and access to out-
door spaces such as parks and playgrounds in Spain. Specifically, although the sample of
typically developing children could be recorded at the beginning of the study in two differ-
ent spaces (school classroom and during indoor recess), for this study only the recording
during indoor recess was used, as the assessment conditions were similar to those of the
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sarnple of children with ASD. This facilitated homogenization of the assessment contexts,
as in the sample of children with ASD the 15-minute play observation for the RKPPS
was completed and recorded at home and /or in the early care clinic they attend during
the pandemic period. For both samples, the space in which the play observations were
conducted included different toys but with similar characteristics, such as manipulative
and assembly toys, construction toys, toys with sound, action figures, dolls, and various
toys that facilitate functional play, as well as materials suitable for assessment.

The principal investigator (first author) administered the TIP in the school setting,
clinical setting, or at the participant’s home based on the needs of the participant’s family.
The ABAS-II questionnaire was given to the participant’s parents/legal guardians and was
completed during the first meeting with the principal investigator.

2.4, Variables and Data Mensurements
2.4.1. Revised Knox Preschool Play Scale

The RKPPS scale is an observational assessment that provides a description of the
typical development of play skills and behaviors from birth to 6 years [43]. Play is described
in 6-month intervals for the first 3 years of development, and in 1-year increments from 4
to 6 years. To develop a play profile, children scored only according to demonstrated skills
and not skills that are emerging. The RKPPS included twelve categories of play behaviors
which are grouped into four dimensions: space management (gross motor and interest),
material use (manipulation, construction, purpose, and attention), simulation /symbolism
(imitation and dramatization), and participation {type, cooperation, humor, and language).
Using the 4 dimensions and 12 categories, each child’s play is coded as typical for a given
age. The result is that each child is classified in a given age range for the dimensions
and categories, which are then averaged to obtain an overall age of the child’s play in
months. In all assessment settings, the child was provided with age-appropriate toys while
being observed playing in two environments (ocutdoors or indoors) for a minimum of
30 min. Nevertheless, adequate inter-rater reliability has been observed and evaluated in
observation periods of 15 min [44]. To determine the score for each category, the evaluator
must review all the descriptors and decide at what age level they are representative of the
child’s play behavior.

2.4.2. Test of Ideational Praxis

The TIP is an assessment for evaluation of the ideational component of praxis, includ-
ing the ability to generate ideas and perform multiple actions with an object [41,45]. The
final version includes the use of the string (e.g., a 1-meter round shoelace). The actions that
the child performs demonstrate knowledge of what actions can be done with it (e.g., pull
against body part; shake-able) or what actions can be done to it (e.g., bite-able, tie-able),
are called affordances. Observations of children’s actions are a means to determine their
ability to recognize object affordances and to identify their ideational abilities. During
administration, the child is video recorded using and interacting with the string to be able
to accurately score the different actions and ideas that they demonstrate. The number of
total actions/ideas is the score with the highest discriminant validity. The psychometric
properties of the TIP demonstrated an acceptable global inter-rater reliability (CCI = 0.85)
and an adequate internal consistency (Cronbach’s « = 0.74).

2.4.3. Adaptive Behavior Assessment System II

The ABAS-II provides a comprehensive assessment of the adaptive skills of individuals
aged birth to 89 years [42]. Itis culturally adapted and has norm-reference scores in Spanish
population. The ABAS-II provides for assessment of an individual by multiple respendents
(e.g., parents, teachers, family members, the individual), evaluates function across multiple
environments and contributes to a complete assessment of the daily functional skills of
an individual. The ABAS-I is an invaluable tool for assessment of individuals who may
experience difficulties with the daily adaptive skills necessary for effective functioning
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in their environments. The ABAS-II assesses ten specific areas of adaptive skills that are
grouped into three indexes or domains of adaptive behavior. Both the areas of adaptive
skill and the domains are based on the definition of adaptive behavior of the American
Association of Intellectual Development Disabilities (AAIDD). The ABAS-TI provides a
general adaptive behavior index (GAC) that summarizes performance in all adaptive skill
areas: Conceptual Domain (Communication, Functional (pre)academic skills and self-
direction); Social Domain (Leisure and Social Interaction skills) and Practical Domain (Use
of community resources, Home life or School life, Health and safety, Self-care, Motor skills
and Employment). Its psychometric properties demonstrated high test-retest reliability
(r > 0.80) and adequate validity and internal consistency (GAC: r >0.90; Conceptual, Social
and Practical domains: r > 0.83).

2.5. Statistical Methods

Standard descriptive statistics were calculated for quantitative measures. For qual-
itative variables, the number of cases present in each category and the corresponding
percentage were calculated. Once assumptions of normality were verified with the Shapiro-
Wilk test and homogeneity of variances with the Levene test, the Student’s -test was used
to compare between group means for quantitative variables. Pearson’s correlation coeffi-
cient (r) examined possible relationships between two variables. The chi-square test was
used for between groups comparisons of qualitative variables. A multiple linear regression
model was used to determine the possible effect of the TIP and demographic variables on
the ABAS-IT and RKPPS.

Statistical analysis was performed with the SPSS 25.0 program for Windows. The
differences with p < 0.05 were considered statistically significant.

3. Results
3.1. Sample Characteristics

The final sample of the study consisted of 40 participants (20 TD and 20 ASD) matched
by chronological age, of which 60% were boys and 40% girls. There were significantly more
males than females in the total group (p = 0.01) but no differences were found when age
was controlled (p = 0.81). See Table 1 for gender and age.

Results found that scores on all measures of the TD group were significantly higher
than those of children with ASD and large effect sizes, using Cohen’s d, were observed in
all variables (d > 0.88). Participants with ASD showed lower ideational abilities than the
TD sample (95% CI (0.58, 3.11), p = 0.01) and a lower play profile than TD children, with
a statistically significant difference of 13.95 months of age, 95% CI (7.70, 20.19), p < 0.001.
Similarly, significant differences in leisure skills (95% CI (3.71, 12.88), p < 0.001) and in
social interaction skills (95% CI (7.87, 18.12), p < 0.001). See Table 2 for the descriptive
scores of the scales by group, as well as results of the between-groups Student ¢-tests.
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Table 2. Means, standard deviations, t-test and effect size of measures between groups.

Diagnosis
Mean (SD) Student #-Test 4
TD ASD #(38) p-Value

4845
RKKPS (total score) 62.40 (6.92) (11.80) 455 <0.001 144
Space managment 61.80 (9.75) 51 (10.92) 3.29 0.002 1.04

. 50.70
Material use 61.80 (8.94) (15.26) 2.80 0.008 0.88
Simulation/symbolism  63.60 (5.64) éﬁ‘?& 5.40 <ol 170

s 45.30
Participation 62.40 (8.35) (11.59) 5.35 <0.001 1.69
TIP 9.75 (141)  7.90(2.38) 2.94 0.005 0.93

ABAS-II

7145
GAC 108 (15.00) (1488) 6.63 <0.001 210

: 100.5 74 .45
Conceptual domain (15.32) (14.57) 5.51 <0.001 1.74

Social d. i
o k,omam gf;éf) 714(1544) 648 <0.001 205
. ]SJEIS.HIT?St lust. e 551045 6%069) 366 <0.001 116
. ocial interaction skills . E
6215 (6.20) 0154 5.11 <0.001 1.62
. . 105.05

Practical domain (15.07) 76.4 (17.14) 5.61 <0.001 1.77

RKKPS: Revised Knox Preschool Play Scale; TIP: Test of Ideational Praxis; ABAS-II: Adaptive Behavior Assessment
System II; GAC: General Adaptive Composite; TD: typical development; ASD: austism spectrum disorder; SD:
standard deviation; d: Cohen’s effect size.

3.2. Correlations between Ideational Praxis, Play Development and Adaptive Behavior

Pearson’s correlation coefficients found the TIP had a statistically significant and
positive relationship with the RKPPS total score and subscales, the CGA index and the
ABAS-II conceptual, social and practical adaptive behavior indices. The subareas of
the social behavior index (leisure and social interaction skills) of the ABAS-1I also had
statistically significant relationships with the TIP. Similarly, the relationship between the
RKPPS and the ABAS-II variables was statistically significant and positive. See Table 3 for
correlations between measures.

Table 3. Pearson correlations between the TIP and RKKPS and subsections of the ABAS Social Index.

TIP RKKPS
RKPPS (total score) 0.649 **
Space managment 0.555 **
Material use 0.621 **
Simulation/symbolisnm 0.624 **
Participation 0.547 **
ABAS
CGA 0.467 ** 0.587 **
Conceptual domain 0.367* 0.485 **
Social domain
. . 0.442 #* 0.634 #*
. Len?urle skills . . 0.338 ** 0.469 **
. Social interaction skills 0319 * 0.406 **
Practical domain 0.461 ** 0.551 **

RKKPS: Revised Knox Preschool Play Scale; TIP: Test of Ideational Praxis; GAC: General Adaptive Composite;
P =p<0.0L*p<05.
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3.3. Linear Regression Models

A multiple linear regression model examined the effect of the TIP on the specific
variables of ABAS leisure and social interaction skills areas adjusted for gender, age, and
diagnosis. Diagnosis had a statistically significant effect on the ABAS and the TIP. Children
with ASD had decreased TIP and ABAS total and dimension scores compared to typically
developing peers.

The TIP had no statistically significant effect on the conceptual, social, and practical
domains of the ABAS-II. See Supplementary Table 51 for details. However, the TIP did
demonstrate a statistically significant effect on the leisure skills subscore of the ABAS-II.
High scores indicating better ideational skills on the TIP were associated with better leisure
scores, but not with social interaction skills scores on the ABAS-II See Table 4 for details
of the multiple regression of the demographics, TIP, leisure and social interaction skills
subscores of the ABAS-I.

Table 4. Multiple regression of the TIP and demographic variables in ABAS-II Social subscores.

ABAS-II-Leisure Skills ABAS II-Social Interaction

Skills
B (SE) t v B (SE) t 7
Gender (males vs. —2.63 1.04
females) eay 40 028 (2.94) 005 072
—0.18 —0.12
Age ©.10) —1.67 0.10 (©0.13) —0.96 0.34
Diagnosis (ASD vs. —7.31 —11.46
™) (2.40) —3.04 0.004 2.92) —3.92 <0.001
1.42
TIP 05%) 2.65 0.01 076 (0.65) 116 0.25
R? (%) 34.5% 38.2%
Model F(4,35) = 6.125, p < 0.001 F(4,35) = 7.028, p < 0.000

ASD: autism spectrum disorder; TD: typical development; TIP: Test of Ideational Praxis; 3: regression coefficient.
SE: standard error.

The regression model further examined the effect of the TIP on the RKPPS adjusted
for gender, age, and diagnosis. The TIP demonstrated a statistically significant and positive
effect on the RKPPS scores indicating that better ideational skills were related to better
play skills. Age also demonstrated a statistically significant effect on the TIP indicating an
age trend that older children have better ideational skills. As expected, diagnosis had a
statistically significant effect on the RKPPS with children with ASD having lower scores on
the RKPPS than typical peer. See Table 5 for details.

Table 5. Regression analysis of the TIP and demographic variables on the RKPPS.

RKPPS
B (SE) t y
Gender (males vs. females) —1.86 (2.64) —-0.71 0.48
Age 5.91 (1.43) 414 <0.001
Diagnosis (TD vs. ASD) —11.38 (2.63) —4.33 <0.001
TIP 1.78 (0.59) 3.03 0.005
R (%) 62.5
Model F(4,35) =17.25, p < 0.00

TIP: Test of [deational Praxis; ASD: autism spectrum disorder; f3: regression coefficient. SE: standard error.
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4, Discussion

Interactions with the physical and social environment through exploration and im-
itation during the child’s maturation process allows cognitive and motor development
as well as social learning [46,47]. During these early stages of development, play is the
means by which the child learns, and through which the first practical skills emerge and
develop [48]. Observation of difficulties in praxis [12] and play [49,50] may help to under-
stand the cognitive, communication or social skills difficulties experienced by children with
neurodevelopmental disorders [50,51]. Therefore, the evaluation of the central components
of praxis is essential to understand and identify the specific areas of difficulties that can
affect the development of play and the interaction of the child with his environment. Praxis
components related to motor planning and execution are easily observable in children
with ASD and have been widely documented in the current literature [52-54]. However,
the assessment of ideation skills in ASD has not been widely studied, despite the fact
that object affordances are acquired in a socially interactive and observational context [55],
allowing to establish a relationship with objects and the environment.

Play provokes changes at structural and behavioral levels, influences cognitive and
prosocial learning and adaptation processes [56,57], as well as development of praxis and
imitation skills [58]. Therefore, in the present study, relationships between ideational
praxis, play skills development and adaptive leisure and social behavior were examined.
The results found statistically significant relationships between all primary variables and
indicated that greater ideational praxis abilities were associated with higher levels of play
skills development and adaptive behavior. These results supported a strong relationship
between ideational abilities on the TIP and play skills. The dimensions of play skills
that include the management of space or the use of materials were specifically related to
ideation, as they show how the child interacts with the environment and objects during
play. As play evolves, the functional use of toys during play reveals the ability to recognize
the affordances of objects and the actions and relationships that can be established with
them in the physical and social environment [59]. In our study, the number of ideas shown
by ASD children was lower and more repetitive. It should be noted that the total TIP score
is the result of the sum of the affordances demonstrated, as it has been shown to have
the best discriminative validity, so the type of ideas shown were not analyzed in such a
specific way. Anecdotally, a greater number of ideas were observed in which the string
was used in a simple way, for example, by pulling it against body part, and a smaller
number of functional or symbolic ideas, such as using it to tie or as a whip. When in
ASD play, the repertoire of ideas is restricted or repetitive, these actions may influence
the way the child conceives the affordances of objects because learning through repetitive
and non-functional manual practice does not allow the discovery of new functions of the
affordances. This hypothesis is supported by recent studies suggesting that learning the
functions of objects through observational learning may be more important than manual
practice in understanding the purpose of actions [60].

It is striking that the ideational praxis skills of the group of children with ASD,
although close to those of the TD sample, presented statistically lower scores and greater
variability in the measurements. These results may suggest difficulties in praxis skills,
which have also been identified in similar studies, such as that of Bodison (2015), in which
imitation, ideation, and motor planning skills correlate with poor symbolic and social play
skills. Such praxis differences were found when children were assessed with the Postural
Praxis and Oral Praxis subtests of the Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) and the
Planning and Ideation items of the Sensory Processing Measurement-Home Form (SPM-H),
in addition to the Vineland-II Play and Leisure subdomains for the assessment of social
skills. In our study, ideational praxis skills showed statistically significant relationships
with play skills (r = 0.649, p < 0.006) and social skills (r = 0.319, p = 0.04). However, although
in children with ASD, both the symbolization and material use dimensions of the RKPPS
and the social interaction skills of the ABAS had a statistically significant relationship with
ideational praxis skills, when the regression model was run specifically to determine the
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influence of praxis on social interaction skills, no significant results were observed (p > 0.05).
Interestingly, these results have been observed in previous studies, such as the study by
Fanning et al. [61], in which children with ASD were assessed with the Free Play Paradigm
task, which showed that functional play skills, including conventional and unconventional
use of objects, did not correlate with social skills.

Leisure skills on the ABAS-IL which includes aspects related to participation during
situations of individual or social play, or compliance with rules during recreational activi-
ties, had a statistically significant relationship with ideational skills. Recent studies, such
as the one by Bodison [12] have found significant relationships between the praxis tests of
the SIPT and the planning and ideas section of the SPM-H (which evaluated praxis skills
related to conceptualization, planning and organization). In similar studies, such as that by
Kuhaneck and Britner [34], it has been observed that two of the items that make up part
of the praxis and social play factor on the SPM (“has trouble coming up with ideas for new
games and activities” and “tends to play the same activities over and over, rather than shift to new
activities when given the chance”) directly evaluate aspects of ideation. In our study, these
aspects are directly evaluated on the adaptive leisure behavior scale, which includes items
related to ideational praxis such as “plays with the same toy or game for more than five minutes”
or “proposes to other people to play games or do fun things”. Thus, our findings of a relationship
between ideational praxis and leisure play skills are aligned with those of previous studies.

Similar to previous studies that have evaluated aspects of praxis and adaptive behavior
in children with ASD [62,63], findings of this study highlight the influence of the diagnosis
of ASD on all dimensions evaluated, showing lower scores in all variables analyzed. In
addition, while results in other studies indicate direct relationships between ideational
praxis and the development of play, unlike previous research [29,63,64], a direct relationship
between social adaptive skills and ideation praxis was not observed in this study. This may
be because other studies have evaluated aspects of praxis such as planning, sequencing or
organization of actions, which are underlying aspects of ideation, and can be influenced by
ideational abilities but do not specifically evaluate ideational abilities. On the other hand,
the direct relationship between ideational praxis and the conceptual domain of ABAS-II
is interesting, because it is closely related to communication and language skills. This
relationship is clearly defined in the May-Benson ideation model [55], which considers
language as an essential aspect for the construction of knowledge of actions” affordances.

In the present study, use of an objective assessment tool for ideational praxis con-
tributes to the expansion of knowledge about the difficulties of praxis observed in children
with ASD. It particularly identifies ideation skills as an influential element in participation
and play performance and adaptive behavior. However, there are limitations that may
hinder the generalization of the results, such as obtaining a non-probabilistic convenience
sarnple or the use of two assessment tests, or the adjustment in the mode of administration
of the RKKPS due to an exceptional health situation as a result of the COVID19 that led to
the modification of the observation space so that a single observation of the child’s free
play was finally included.

5. Conclusions

This study reinforces the scientific evidence on the participation difficulties of children
with ASD observed during play. The strong general relationship between the TIP and
play skills regardless of diagnosis, supports the importance of praxis assessment, as a
central element of child development, responsible for facilitating and promeoting interaction
with the environment and learning. The close relationship observed between the specific
aspects of play and the development of ideational praxis supports the hypothesis that the
difficulties of play may not only be due to difficulties during planning and execution, but
also in the previous stages, responsible for the conceptualization and identification of the
action and objects” affordances.
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