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1. INTRODUCCION

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es una dificultad innata, duradera y
relativamente auténoma para la adquisicion y manejo del cédigo lingiistico,* y
hace referencia a un conjunto de dificultades en la adquisicion del lenguaje que
estdn presentes en un grupo de nifios que no evidencian problemas
neuroldgicos, cognitivos, sensoriales, motores ni sociofamiliares, teniendo en

cuenta los medios actuales de diagndstico en las diferentes disciplinas.?

Se sefiala que el TEL es una dificultad innata porque se manifiesta desde el
inicio del desarrollo linguistico del nifio, que surge con retraso y lo hace con
determinadas distorsiones que lo diferencian del Retraso simple de lenguaje
(RSL). Es un trastorno duradero porque o acompafa al nifio de forma
manifiesta a lo largo de su vida, o bien, en muchos casos de menor gravedad -
tras una relativa “normalizacién” de los recursos linguisticos formales con el
paso de los afios y con la ayuda de la intervencion logopédica-, la afectacion
innata del lenguaje puede manifestarse posteriormente o interferir en el
proceso de aprendizaje de la lectoescritura, en la construccion del discurso
verbal complejo (descripcion, narracion, conversacion), y en las modalidades

del trabajo mental que se apoyan en el lenguaje (inferencias, célculo, etc).*

El trastorno especifico del lenguaje es un problema que, segun distintas
estimaciones, afecta entre el 2 y el 7% de la poblacién infantil,? otros autores

estiman que la prevalencia es del 7.4% en los nifios que acuden a preescolar.®

Desde el inicio del estudio del TEL se han padecido multiples dificultades
relacionadas con la propia definicién, con los criterios diagnésticos y con el
establecimiento de subgrupos en una poblacion muy heterogénea, y uno de los
principales problemas, consiste en no saber exactamente a qué tipo de nifios
nos estamos enfrentando en la consulta diaria, cuales son sus problemas y sus
perfiles linglisticos. A pesar de ser problematico, es un aspecto basico y
necesario para decidir sobre la conveniencia o necesidad de inclusion de un

nifo en algun programa de intervencion logopédica.



Los trabajos sobre Retraso simple de lenguaje seleccionan a nifios que
presentan un desarrollo linguistico inferior a sus iguales a edades tempranas, la
mayoria de los estudios consideran que un nifio es hablante tardio si produce
menos de 50 palabras y/o emite muy pocas combinaciones de palabras a la
edad de 2 afios. TeoGricamente, entre los nifios considerados hablantes tardios
se deberian diferenciar dos grupos: los que evolucionan hacia la normalidad

(RSL) y los que siguen presentando problemas de lenguaje (TEL).*

Las dificultades para el diagnéstico diferencial entre el Retraso simple de
lenguaje y el Trastorno Especifico de Lenguaje de tipo Fonoldgico-sintactico
(TEL-FS) son evidentes y recurrentes entre los profesionales.” Sin embargo
tiene importantes implicaciones terapéuticas al reconocerse la necesidad de
una intervencion logopédica precoz, intensa y duradera en el segundo grupo
para evitar secuelas, por lo tanto, la distincion entre Retraso simple de lenguaje
y Trastorno especifico del lenguaje de tipo fonologico-sintactico esta justificada,
el problema estriba en como establecer la diferenciacion en la préactica, el
criterio evolutivo es un indicador que nos permite diferenciar entre ambos: los
nifios con RSL evolucionan de forma muy significativa hacia la normalidad en
torno a los 5 afos y los nifios con TEL presentan un caracter duradero y es
resistente al tratamiento. Estos indicadores de perdurabilidad y resistencia,
lejos de ayudarnos a la identificaciébn temprana, suponen un gran obstaculo,
puesto que se trata de un trastorno que va a depender de su propio curso
evolutivo, no podemos saber si, por ejemplo, un nifio de 3 afios presenta un
TEL-FS o su lenguaje esta retrasado o evoluciona mas lentamente, pudiéndose
incluso esperar una recuperacion total. En el primer caso es indispensable el
inicio temprano de terapia de lenguaje, mientras que en el segundo, podemos
esperar a su recuperacion. La cuestion de la identificacidén por la evolucién, nos
enfrenta a dos aspectos en la clarificacion del problema de lenguaje. Primero si
es posible diferenciar entre retraso —desarrollo linguistico lento en direccién
hacia la normalidad- y trastorno —desarrollo desviado y diferente del modelo
evolutivo normal- y segundo: el estudio de la evoluciéon linglistica en ambos

grupos.*



En los trabajos recientes no se alude directamente a si los nifios con TEL
presentan un retraso o una desviacion en sus adquisiciones linguisticas, se
tiende mas a establecer subgrupos especificos en funcién de unos perfiles
lingUisticos determinados, y si consideramos que en el RSL la recuperacion
linglistica es evolutiva, podriamos hipotetizar que es una forma leve de TEL
con minimas deficiencias en el nivel superior de procesamiento. Considerando
aisladamente las distintas dimensiones linglisticas, los nifios con TEL

manifiestan un retraso evolutivo en todas o en algunas de ellas.*

Rescolda y Schwartz (1990) documentaron que entre el 40 y 58% de los nifios
identificados a los 2 afios como RSL, presentaban a los 3 afios caracteristicas
morfosintacticas propias de los nifios con TEL, los restantes, si bien no
alcanzaban el criterio de TEL, seguian presentando problemas con las

inflexiones verbales y con el uso de auxiliares y de pronombres.*

Bishop y Edmudson en investigaciones sobre lenguaje de hablantes tardios
indican que la narrativa y la comprension del vocabulario pueden ser las dos
habilidades que apunten en la direcciébn de un establecimiento de diferencias
entre los dos grupos. El propio curso evolutivo sigue siendo el principal

predictor, asi como la respuesta al tratamiento.®

A partir de estudios longitudinales, desde el punto de vista semioldgico, se ha
visto que los retardos simples de lenguaje pueden a menudo, ser asimilados al
“trastorno de programacién fonoldgica” (que incluye los trastornos de
realizacion articulatoria) y asi mismo al “déficit fonoldgico-sintactico”. La causa
de tales enlentecimientos respecto a la velocidad media de las adquisiciones
expresivas normales, no se conoce, se ha hipotetizado que no seria sino “un
retraso de maduracion”, correspondientes a las variaciones individuales mas

extremas del desarrollo normal.’

En definitiva, la cuestion referente a la existencia de dos categorias (RSL y
TEL-FS), no esta, ni mucho menos resuelta, la diferenciacion entre ambas tiene
mas un caracter técnico y orientativo para la intervencion logopédica que un

estricto caracter neurolégico.?*



Existen muchas pruebas o test para la evaluacion de los nifios que presentan
algun problema de lenguaje, en nuestro medio, el Test de habilidades
psicolinguisticas de lllinois (ITPA), es uno de los mas utlizados para la

evaluacion y el diagndstico.

En estudios anteriores, se ha comprobado que en nifios con trastorno
especifico de lenguaje (TEL) se obtenian resultados en los items
correspondientes al canal auditivo-verbal (CAV) significativamente mas bajos
que los del canal visomotor (CVM).® Otro trabajo concluye que una diferencia
entre ambos canales, mayor de 3,09 es suficiente para considerar que existe

una dishabilidad especifica en el subtest en el que aparezca esta diferencia.’

No existen trabajos sobre como hacer el diagnéstico diferencial entre RSL y
TEL-FS, que no sea a base del criterio evolutivo, el ITPA es un test que implica
subtests verbales y no verbales, que se concibio como instrumento diagnéstico
para descubrir las areas de dificultad en los procesos de comunicacién y
determinar las aptitudes cognitivas especificas, es ampliamente utilizado en
nuestro medio, por este motivo, en este trabajo se eligié el ITPA para comparar
los resultados del test en dos grupos de nifios, un grupo con diagnostico de
retraso simple de lenguaje (RSL) y el otro de trastorno especifico de lenguaje
de tipo fonoldgico sintactico (TEL-FS) para investigar si hay alguna diferencia
especifica entre ambos problemas de lenguaje, que nos ayude a hacer el
diagnéstico diferencial cuando estemos ante un nifio de alrededor de los 3 afios
con problema de lenguaje, para programar y enfocar el tratamiento a seguir:

terapia o esperar evolucion.



2. TERMINOLOGIA.

Test de habilidades psicolinguisticas de lllinois (ITPA, lllinois Test
of Psycholinguistic Abilities): bateria que contiene subtests verbales y no
verbales (visuales), cuya finalidad es la evaluacion de las funciones
psicolinglisticas implicadas en el proceso de comunicacion permitiendo
obtener un perfil psicolinglistico acerca de las capacidades fonoldgica,
automatico-simbolica, semantica y visomotora, es aplicable a nifios de 3 a 10

afios, con una duracién aproximada de 60 minutos.®°

El modelo psicolingtiistico en el que se basa el ITPA intenta relacionar los
procesos implicados en la transmision de las intenciones de un individuo a otro
(ya sea de manera verbal o no verbal) y la forma mediante la cual las
intenciones del individuo son recibidas o interpretadas. Este modelo considera,
por lo tanto, las funciones psicolégicas del individuo que operan en la
comunicacién e intenta relacionar los procesos implicados al captar, interpretar

o transmitir un mensaje.>*°

El modelo clinico del ITPA es una adaptacion del modelo de comunicacién de
Osgood, postulando tres dimensiones cognitivas: canales de comunicacion,

procesos cognitivos y niveles de organizacion:*°

1. Canales de comunicacién: rutas a través de los cuales fluyen los

contenidos de la informacion. El input o entrada de informacién se
produce a través de dos vias: la visual y la auditiva. El output o salida de

la informacion se realiza a través de las modalidades vocal y motora.

a. Canal visomotor: input visual y output gestual.

b. Canal auditivo-verbal: input auditivo y output vocal.



2. Procesos psicolinguisticos: estan relacionados con la adquisiciéon y el

uso del lenguaje. A través de ellos el nifio es capaz de recibir, reconocer
y comprender la informacion que le llega. Finalmente, el nifio es capaz
de comunicarse 0 expresar sus ideas, intenciones y deseos
respondiendo por medio de gestos y palabras. Los procesos implicados

son.

a. Proceso receptivo: que es la habilidad para comprender lo que se
oye o se ve (Comprension visual y auditiva).

b. Proceso de asociacion u organizacion: que es la habilidad para
relacionar percepciones, conceptos y simbolos linglisticos
internamente.

c. Proceso expresivo: es la habilidad para expresar las ideas

verbalmente o a través de gestos (Expresion verbal y motora).

3. Niveles de organizacion: existen en el modelo dos niveles de

organizacion de complejidad creciente:

a. Nivel automatico, que implica habitos integrados, como la
memoria y el aprendizaje remoto, que producen una cadena
automatica de respuestas.

b. Nivel representativo, en el que esta implicada la representacion
simbdlica y supone el manejo interno de simbolos. Es un nivel

mas voluntario.

En el cuadro siguiente podemos observar los subtests del ITPA de acuerdo con

su funcion dentro del modelo teérico de comunicacion:*®



SUBTEST CANAL PROCESO NIVEL

1.- Comprension auditiva Auditivo-vocal Receptivo Representativo

2.- Comprension visual Visomotor Receptivo Representativo

3.- Memoria secuencial Visomotor Organizativo Automatico
visomotora

4.- Memoria secuencial Audtivo-vocal Organizativo Automatico
auditiva

5.- Asociacion auditiva Auditivo-vocal Organizativo Representativo

6.- Asociacion visual Visomotor Organizativo Representativo

7.- Integracidn visual Visomotor Organizativo Automético

8.- Integracion gramatical Auditivo-vocal Organizativo Automatico

9.- Expresion verbal Auditivo-vocal Expresivo Representativo

10.- Expresién motora Visomotor Expresivo Representativo

11.- Integracion auditiva Auditivo-vocal Organizativo Automético

Cada uno de los subtests del ITPA evalla las habilidades psicolingiisticas del

nifio al nivel representativo o al nivel automatico.°

Nivel representativo:

A) PROCESO RECEPTIVO
a. Comprension auditiva: evalla la capacidad para obtener

significado a partir del material presentado oralmente

b. Comprensién visual: evalGa la capacidad para obtener significado

de simbolos visuales, eligiendo, a partir de un conjunto de

dibujos, el que es semejante al dibujo-estimulo.

B) PROCESO DE ORGANIZACION:

a. Asociacion auditiva: evalia la capacidad para relacionar

conceptos que se presentan oralmente. La habilidad para manejar
simbolos linglisticos de manera significativa se pone a prueba

mediante una serie de analogias verbales con dificultad creciente.



b.

Asociacion visual: evalla la capacidad para relacionar conceptos
presentados visualmente. El nifio tiene que elegir el dibujo que

mas se relaciona con el dibujo-estimulo.

C) PROCESO DE EXPRESION:

a.

Expresion verbal: evalla la fluidez verbal del nifio, medida a partir
del nimero de conceptos expresados verbalmente.
Expresion motora: evalla la capacidad para expresar significados

mediante gestos manuales.

Nivel Automatico:

A) PRUEBAS DE INTEGRACION O CIERRE:

a.

Integracion gramatical: evalta la habilidad para usar la gramatica
de una manera automatica mediante una tarea de completar
frases apoyada en dibujos.

Integracion visual: evalla la habilidad del nifio para identificar
animales u objetos conocidos a partir de una representacion
incompleta de los mismos, en un contexto relativamente
complejo.

Integracion auditiva (test complementario): evalla la habilidad
para producir una palabra a partir de palabras pronunciadas

parcialmente.

B) PRUEBAS DE MEMORIA SECUENCIAL:

a.

Memoria secuencial auditiva: evalia el recuerdo inmediato de
material no significativo a través de la repeticion de series que
van de dos a ocho digitos, presentados a una velocidad de dos
por segundo y permitiendo dos intentos en cada ocasion.

Memoria secuencial visomotora: evalla la habilidad para
reproducir de memoria secuencias de figuras no significativas

después de ver la secuencia durante un breve periodo de tiempo.



Baremacion:
La calificacion se lleva a cabo a través de tablas de baremos
diferenciadas por edad con puntuaciones transformadas en tipicas

normalizadas de media 36 y desviacién tipica de 6.%°

Retraso simple de lenguaje: déficit de lenguaje en donde existe un
desarrollo linguistico inferior a sus iguales a edades tempranas, que va a

corregirse sin secuelas entre las edades de 3y 5 afios.*’

Trastorno especifico del lenguaje: el término es una traduccion del
inglés “specific language impairment” (SLI), que nacié como una derivacion de
los trastornos afasicos de adultos,® y se refiere a todo inicio retrasado y/o
desarrollo enlentecido del lenguaje que no pueda ser puesto en relacion con un
déficit sensorial (auditivo) o motor, ni con deficiencia mental, ni con trastornos
psicopatoldgicos (trastornos masivos del desarrollo, en particular), ni con

privacion socioafectiva ni con lesiones o disfunciones cerebrales evidentes.*

La ASHA (American Speech-Language Hearing Association) define el trastorno
especifico del lenguaje como “la anormal adquisicién, comprension o expresion
del lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos, uno o
algunos de los componentes fonoldgico, morfoldgico, semantico, sintactico o
pragméatico del sistema linguistico. Los individuos con trastornos del lenguaje
tiene frecuentemente problemas de procesamiento del lenguaje o de
abstraccién de la informacion significativa para almacenamiento y recuperacion

por la memoria a corto o largo plazo”.?

Segun otros autores, basandose en los criterios de inclusidén/exclusion, se
considera que presentan un Trastorno especifico de lenguaje, los nifios cuyo
trastorno de lenguaje no se puede explicar por ninguna otra causa de tipo
cognitivo, auditivo, emocional o neuroldgico. Presentan mas problemas en

determinadas areas de procesamiento, principalmente en el procesamiento



perceptivo y en la memoria, junto con el enlentecimiento general de los tiempos
de reaccion ante estimulos verbales y no verbales. El desarrollo lingiistico
debe ser inferior al cognitivo utilizando medidas de edad (diferencia en meses)

o de dispersion (desviaciones tipicas por debajo de la media).>*

Stark y Tallal, delimitaron el TEL en base a la siguiente serie de criterios

minimos para su diagndstico:*?

Nivel auditivo de 25 dB en la banda de frecuencias de 250 a 6,000 Hz, y

de 25 dB en el reconocimiento de palabras familiares.

e Estatus emocional y conductual normal, por lo que se excluyen los casos
que presenten problemas conductuales graves o problemas especiales
de ajuste familiar o escolar.

e Nivel intelectual minimo, cuyo CI de ejecucién sea igual o mayor de 75.

e Estatus neuroldgico sin signos de alteracion, por lo que no alcanzarian el
criterio de TEL los nifios con claros signos neurolégicos o con historia de
traumatismo cerebral, epilepsia, etc.

e Destrezas motoras del habla normales, con exclusion de los nifios con
problemas orales motores periféricos, deficiencias en la sensibilidad oral
0 anormalidades orofaciales.

¢ Nivel lector normal, en caso de que el nifio haya iniciado el aprendizaje

formal de la lectura.

Los trastornos del habla y del lenguaje aparecen también recogidos en el DSM-
IV, dentro de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia,
siguiendo criterios clinicos y de consenso, diferencia entre los trastornos de
lenguaje expresivo y los trastornos mixtos del lenguaje receptivo-expresivo. El
DSM-IV integra en ambos grupos tanto a los trastornos adquiridos como a los

del desarrollo.?

El TEL no constituye una categoria clinica como una caracterizacién global,
sino que se trata de un conglomerado de subcategorias o de subgrupos, que

afectan a distintos dominios linguisticos y no lingulisticos, con unos perfiles de



capacidades y deficiencias especificas y unas respuestas al tratamiento

diferentes.?

Existe una gran diversidad de clasificaciones de los trastornos del lenguaje que
obedecen a distintos tipos de pensamientos e inclinaciones de sus autores.
Algunos se basan en la severidad de los cuadros, otros en la edad de aparicion

y algunos en sus sintomas.

Muchas de las clasificaciones han surgido como necesidad de agrupar los
cuadros o dar un cierto orden para poder otorgar un tratamiento adecuado a
cada patologia. Sin embargo, ninguna ha conseguido hasta ahora un 100% de
efectividad. Quizas el lenguaje en si, se niega a ser encapsulado, es
demasiado maleable y flexible y jamas se podran abarcar todas las variables,

siempre existira la excepcién a la regla.?

A pesar de lo anterior, revisaremos las clasificaciones mas conocidas, que han
marcado el camino para intentar agrupar a las distintas patologias en un marco

referencial comun.

La categorizacion mas clasica del TEL procede de los trabajos de Allen y Rapin

y se basa en la clasificacion en tres categorias principales:

Clasificacion semiolégica de Allen y Rapin (1983, 1987): %

Trastornos de la vertiente expresiva:

Dispraxia verbal: incapacidad masiva de fluencia, articulacion muy
afectada, incluso ausencia completa del habla por dificultades motoras, lo que
hace que los aspectos organizativos del habla estén particularmente afectados.
El sujeto presenta una comprensién normal, o casi normal, pero con enormes
dificultades en la organizacion articulatoria de los fonemas y de las palabras.
Afecta también la prosodia. Los enunciados se limitan a una o dos palabras,
dificilmente inteligibles. No mejoran apenas en tareas de repeticion. En su

limite extremo, el sujeto es completamente mudo.



Trastorno de la programacién fonoldgica: habla fluente pero
dificilmente inteligible. La comprension es relativamente normal pero, en este
caso existe una fluidez de produccion, aunque con muy poca claridad, lo que
hace casi ininteligible a estos nifios. Es notable la mejoria de calidad
articulatoria en tareas de repeticion de elementos aislados (silabas, palabras

cortas) que no se observa cuando se trata de palabras largas o frases.

Trastornos que afectan la comprensién y la expresion:

Trastorno fonoldgico-sintactico: fluidez verbal perturbada, articulacion
del habla alterada, expresion limitada, sintaxis deficiente, frases cortas, omisién
de palabras funcionales, agramatismo, comprension deficiente en grados
diversos menos que la expresion. Corresponde al cuadro clasicamente descrito
como "Disfasia”; estos sujetos tienen una mejor comprension que expresion,
pero les cuesta entender cuando el enunciado es largo, incluye estructuras
complejas, resulta ambiguo, se presenta descontextualizado o, simplemente,
se emite con rapidez. En expresion, destacan sus dificultades de articulacion,
de fluidez y, sobre todo, de aprendizaje y uso de nexos y marcadores
morfolégicos. En algunos casos, la propia formacion secuencial de los

enunciados resulta laboriosa.

Agnosia auditivo-verbal: comprension del lenguaje oral severamente
afectada, incluso ausente, expresion limitada a frases cortas o palabras Unicas
o totalmente ausente, articulacion alterada, fluidez verbal perturbada. El sujeto
no entiende el lenguaje aunque puede comunicar con gestos naturales, y su
expresion es nula o casi nula, incluso en la repeticién; es un cuadro asimilable
a los descritos bajo las denominaciones de afasia congénita mixta o sordera

verbal.

Trastornos del proceso central de tratamiento y de la formulacion:

Déficit semantico-pragmatico: habla fluente a menudo logorreica,

articulacion normal, estructura gramatical normal de las frases, modos de



conversacion aberrantes, comprension deficiente de los enunciados complejos
(preguntas abiertas), limitacion en las destrezas conversacionales. En este
caso, el sujeto puede presentar un desarrollo inicial del lenguaje dentro de
limites relativamente normales y carecer de problemas importantes de habla.
Sus enunciados también pueden aparecer como bien estructurados. Sin
embargo, sufren grandes dificultades de comprension, llegando al caso de que
su nivel expresivo sea superior al comprensivo. Sobre todo, destaca la falta de
adaptacion de su lenguaje al entorno interactivo; los ajustes pragmaticos a la
situacion o al interlocutor son deficientes, la coherencia tematica inestable y

puede existir ecolalia o0 perseveraciones

Déficit  1éxico-sintactico: habla fluente, con ocasional pseudo-
tartamudeo por dificultad de evocacion o por problemas de hallazgo de
palabras, articulacion normal, jerga fluente en el nifio pequefio, sintaxis
inmadura, dificultad para formulaciones complejas. Dentro del retraso, van
superando sus alteraciones de pronunciacion, pero presentan grandes
dificultades de evocacion y estabilidad del Iéxico. La comprension de palabras
sueltas puede ser normal, o casi normal, pero no asi la de frases o enunciados
complejos (preguntas abiertas). Se registra una abundancia de " muletillas”,
interrupciones, parafasias, perifrasis y reformulaciones, dentro de una gran
dificultad para mantener el orden secuencial y utilizar correctamente los
marcadores morfolégicos cuando tienen que expresar enunciados mas

complejos que los simples diadlogos cotidianos.

Clasificacion de Azcoaga J. (1970):

Utiliza un enfoque fisiopatoldgico basado en la actividad del sistema nervioso
central, especificamente a nivel cerebral, a través de fendbmenos de excitacion

e inhibicion de la actividad cortical.*®

Retardo de patogenia Anartrica: trastorno de la actividad del
analizador cinestésico motor verbal que afecta la elocucion del lenguaje.

Existen formas leves que producen un discreto compromiso del sistema



fonoldgico y formas graves que se presentan como una mudez y deja secuelas

en el aspecto gramatical.

Retardo de patogenia Afésica: alteracion de la comprension del
lenguaje que se caracteriza por un déficit de la actividad combinatoria del
analizador verbal y que se exterioriza por sintomas que afectan la comprensién
del lenguaje y desorganiza la elocucion, en especial en el aspecto sintactico-

semantico.

Retardo de patogenia Audidégena: trastorno de lenguaje que resulta
directamente de la pérdida auditiva. Existe correspondencia entre el trastorno
de lenguaje y el grado de pérdida auditiva. De esto resulta una gradacion entre
las formas mas severas de hipoacusia hasta las moderadas, que comprometen

la audicién en el area de la palabra en forma completa o parcial.

Alteraciones del Lenguaje de causa psicégena: Son manifestaciones
de un heterogéneo conjunto de afecciones psicolégicas. En el se incluyen
trastornos causados por factores de variada naturaleza que comprometen en
muy diverso grado el desarrollo y el equilibrio del sistema nervioso, y por ende
la integridad armonica de la personalidad, y que difieren entre si por su
significacion, las técnicas y criterios utilizados para su estudio y diagndstico, y

los recursos destinados a su tratamiento y prevencion.

Clasificacion de los Trastornos del Lenguaje segun DSM-IV

Esta clasificacion utiliza un criterio puramente clinico para referirse a los

trastornos del lenguaje y se basa en diferencias de tipo cognitivo.**
Trastorno de Lenguaje Expresivo:

A. Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del
lenguaje expresivo, normalizadas y administradas individualmente,
guedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante

evaluaciones normalizadas tanto de la capacidad intelectual no verbal



como del desarrollo del lenguaje receptivo. El trastorno puede
manifestarse clinicamente a través de unos sintomas que incluyen un
vocabulario sumamente limitado, cometer errores en los tiempos
verbales o experimentar dificultades en la memorizacion de palabras o
en la produccion de frases de longitud o complejidad propias del nivel

evolutivo del sujeto.

B. Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren en el rendimiento

académico o laboral o la comunicacion social.

C. No se cumplen criterios de trastorno mixto del lenguaje receptivo

expresivo ni de trastorno generalizado del desarrollo.

D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o0 motor del habla o privaciéon
ambiental, las deficiencias del lenguaje deben exceder de las
habitualmente asociadas a tales problemas.

Trastorno Mixto del Lenguaje Receptivo Expresivo:

A. Las puntuaciones obtenidas mediante una bateria de evaluaciones
del desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas y
administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de
las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad
intelectual no verbal. Los sintomas incluyen los propios del trastorno del
lenguaje expresivo, asi como dificultades para comprender palabras,

frases o tipos especificos de palabras, tales como términos espaciales.
B. Las deficiencias del lenguaje receptivo y expresivo interfieren
significativamente el rendimiento académico o laboral o la comunicacion

social.

C. No se cumplen los criterios de trastorno generalizado del desarrollo.



D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla o privacion
ambiental, las deficiencias del lenguaje deben exceder de las

habitualmente asociadas a estos problemas.

Clasificacion de Ajuriaguerra (1973):

Esta clasificacion de tipo clinico no solo esta basada en los sintomas
lingliisticos sino que incorpora antecedentes del desarrollo cognitivo, la

percepcién y los aspectos psicomotores y conductuales.®

Audio-mudez a forma Dispraxica: La comprension se mantiene
relativamente normal, el vocabulario expresivo es muy limitado, el discurso es

agramatico, la pronunciacion es imprecisa y las palabras estas deformadas.

Audio-mudez con Trastornos prevalentes de la Organizacién
Temporal: Alteracion parecida a la anterior pero con mejor desarrollo a nivel de

abstraccion espacial.

Audio-mudez con problemas complejos de Percepcion Auditiva: Se
presenta una gran dificultad para percibir la organizacion fonémica del habla.

La comprension es nula o muy reducida, asi como su expresion.

Disfasias: Trastorno de la recepcidon y del analisis de la informacion
auditivo-verbal, desordenes en la construccion de los elementos sintacticos y
en las relaciones lexicales, con bastante homogeneidad de nivel entre los

aspectos de comprension-realizacion y soporte semantico.

Clasificacion de De Quirés (1975), revisado por Schraeger (1992): La
clasificacion de De Quirds incorpora sintomas linglisticos y no linguisticos e

intenta establecer relaciones con alteraciones neurolégicas y fisioldgicas.



Sindrome Disfasoideo: Alteracion de la comprension y de la expresion.

Sindrome Apractogndstico: Alteraciones en el habla, hiperactividad y

trastornos de la orientacién temporoespacial.

Sindrome Centro-Diencefélico: Combinaciones variables de trastornos

de comprensién y expresion.

Sindrome de Perturbacién Perceptivo — Discriminativa Auditiva:
Dificultades en la percepcién — discriminacion auditiva no verbal y verbal, con

los consiguientes trastornos de la comprension y del habla.

Sindrome de Perturbaciones Perceptivo — Discriminativas Visuales:
Presenta los siguientes trastornos cognitivos: espaciales, temporales, de ritmo,

de coordinacion visomotora y otras.

Sindromes Tonico Posturales: Dificultades de habla de tipo dispraxico.



3. JUSTIFICACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Las dificultades para el diagnéstico diferencial entre el Retraso simple de
lenguaje (o0 retraso de Habla, segun los autores) y el Trastorno
Especifico de Lenguaje de tipo Fonoldgico-sintactico (TEL-FS) son
evidentes y recurrentes entre los profesionales que evalian patologia
del lenguaje.® Sin embargo, el hacer un correcto diagnéstico diferencial,
tiene importantes implicaciones terapéuticas al reconocerse la necesidad
de una intervencion logopédica precoz, intensa y duradera en el
segundo grupo para evitar secuelas y la espera de la evolucion para

correccion sin apoyo en el caso del primer grupo.**®

Dado a la elevada frecuencia del RSL y del TEL-FS (hasta el 70% de la
poblacién disfasica general)'®, y el uso frecuente del Test de habilidades
psicolinguisticas de lllinois (ITPA) en nuestro &mbito para la evaluacion y
diagnostico de los problemas de lenguaje, nos ha parecido de interés
conocer su utilidad como instrumento diferenciador entre ambos

problemas de lenguaje.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el Test de habilidades psicolinguisticas de lllinois (ITPA)
es un buen instrumento para hacer el diagnostico diferencial entre el
Retraso simple de lenguaje y el Trastorno especifico de lenguaje de tipo

Fonoldgico-sintactico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar si el conjunto de los marcadores cuantitativos obtenidos,
es util en el diagnéstico diferencial sobre la base del valor del corte

en las puntuaciones obtenidas y los perfiles tipicos.

- Determinar si alguno de los subtests que componen el ITPA, se
encuentra afectado en el Trastorno especifico de lenguaje de tipo
Fonoldgico-sintactico y no en el Retraso simple de lenguaje,

pudiendo ser Util para el diagnéstico diferencial.

5. HIPOTESIS

El ITPA es un buen instrumento para realizar el diagnoéstico diferencial entre
Retraso simple de lenguaje y Trastorno especifico de lenguaje de tipo

Fonoldgico-sintactico en base a los siguientes puntos:

1. Las puntuaciones tipicas en todos los subtests que conforman el ITPA
se encuentran dentro de la 12 desviacion estandar en el Retraso simple

de lenguaje.

2. Las puntuaciones tipicas de los subtests que conforman el canal
auditivo-verbal del ITPA se encuentran por debajo de la 12 desviacion
estandar en el Trastorno especifico de lenguaje de tipo Fonoldgico-



sintactico y los subtests que conforman el canal visomotor se encuentran

dentro de la 12 desviacion estandar.

Existen diferencias significativas entre las puntuaciones tipicas de los
subtests que valoran el canal auditivo-verbal y los que valoran el canal
visomotor en los nifios con Trastorno especifico del lenguaje de tipo
Fonoldgico-Sintactico y no las hay en los nifios con Retraso simple de
lenguaje.

Existen diferencias significativas en las puntuaciones tipicas de los

subtests que evaluan el canal auditivo-verbal entre ambos grupos.

No existen diferencias significativas en las puntuaciones tipicas de los

subtests que evaltan el canal visomotor entre ambos grupos.

El caracteristico patrén en sierra que se presenta en los TEL, no se
observa en el RSL.



6. CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

El método aplicado en esta investigacion clinica es de tipo transversal y

descriptivo.

7. MATERIAL Y METODOS

Los sujetos de estudio fueron nifios que acudieron a la consulta de

Foniatria y Logopedia de un Centro Hospitalario de Il nivel por problema

de lenguaje, durante el periodo de octubre de 2005 a septiembre de

2006.

a. Criterios deinclusion

Niflos con diagnéstico de Retraso simple de lenguaje o
Trastorno especifico del lenguaje de tipo fonoldgico-sintactico
gue acudieron a consulta de Foniatria y Logopedia de un
Centro Hospitalario de 3er nivel.

Cl ejecutivo y CI verbal mayor a 75.

Sin signos ni enfermedades neurolégicas adyacentes.

Sin disturbios emocionales severos.

Sin anormalidades bucofonatorias.

Audicion normal bilateral.

Ambos géneros.

b. Criterios de exclusidon

Nifios con CI ejecutivo y/o CI verbal menor a 75.

Niflos con enfermedades neuroldgicas adyacentes.

Nifilos con hipoacusia, hipoacusia de conduccién y/o historia
de otitis medias recurrentes.

Niflos con anormalidades bucofonatorias.

Nifilos con disturbios emocionales severos.

Nifios con factores adversos de tipo sociocultural o ambiental.



7.1 MATERIAL

Recursos humanos:

¢ Niflos con Retraso simple de lenguaje o Trastorno especifico del
lenguaje de tipo Fonoldgico-sintactico, de ambos sexos, con

edades comprendidas entre los 3 y 6 afos.

Recursos materiales:

e Expedientes clinicos (Historia clinica, Audiometria tonal, Escala
manipulativa internacional de Leiter o subescala manipulativa de
la escala de Wechsler o WISC-R para CI ejecutivo y subescala
verbal de la escala de Wechsler o WISC-R para ClI verbal)

e Test de habilidades psicolinguisticas de lllinois

e Cuadernillos de aplicacion

e Computadora personal

e Programa de analisis estadistico SPSS 11.0

7.2 METODO

A todos los nifios se les realizo exploracion cognitiva: para evaluar el
Cl ejecutivo se utilizo la escala manipulativa internacional de Leiter o
con la subescala manipulativa de la escala de Wechsler de
inteligencia revisada (WISC-R) y para el Cl verbal se utilizé la
subescala verbal de la escala de Wechsler de inteligencia revisada
(WISC-R) cuando fue posible, para confirmar que todos los nifios

tuvieran un CI ejecutivo y Cl verbal mayor a 75.

Posteriormente se les aplico el Test de habilidades psicolingiisticas
de lllinois (ITPA). Para la aplicacion del test se les pidi6 a los
familiares que llevaran a los nifilos bien descansados y comidos y se
evitd que tuvieran tiempos de espera mayores de 15 minutos. Ya una
vez que se termin6 de aplicar el test, se calificO de acuerdo a los

baremos presentados en el manual.



El diagndstico clinico del TEL y del RSL se bas6 en los datos
anamnésicos, en la apreciacion de que el nifio presenta una
anomalia del lenguaje discrepante del resto de las funciones

cognitivas y por los resultados de la evaluacion neuropsicolinguistica.

En este estudio nos basamos en la clasificacién de Allen y Rapin que
utiliza un enfoque clinico y es actualmente la mas utilizada por los
terapeutas, debido a su cardcter practico y la mas citada por la

literatura especializada.

Toda la informacién se analizé a partir de una base de datos aplicada
al programa SPSS 12.0. A través del mismo programa se obtuvieron
las medias y porcentajes y se aplicaron la Prueba de Mann-Whitney y
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, segun los tipos de

variable a comparar, para obtener la significacion estadistica.



8. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre octubre de 2005 y septiembre de 2006
se evaluaron 43 nifios, 21 (48,8%) con Trastorno especifico de lenguaje
de tipo Fonoldgico-sintactico (TEL-FS) y 22 (51,2%) con Retraso simple
de lenguaje (RSL), se incluyeron nifios de ambos sexos 36 nifios
(83,7%) y 7 nifas (16,3%), de los cuales 19 nifios (90.5%) y 2 nifas
(9.5%) pertenecian al primer grupo y 17 nifios (77.3%) y 5 nifias (22.7%)
al segundo (gréfico 1), con edades comprendidas entre 4 afios 1 mesy 5
afios 9 meses (edad media de 4 aflos 7 meses) en el grupo de TEL-FS 'y
entre 3 afios 10 meses y 5 afilos 5 meses (edad media de 4 afos 3

meses) en el grupo de RSL.

DISTRI’BUCI(')N DE PACIENTES POR
GENERO Y DIAGNOSTICO
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Grafico 1



El Coeficiente Intelectual fue de 75 o mas en todos los casos, siendo la
media global del grupo de 98,3 para el Cl ejecutivo y de 88,2 para el ClI
verbal. Por grupos, las medias del ClI ejecutivo y del CI verbal fueron de
96 y 85,6 respectivamente en el grupo del TEL-FS y de 100,6 y 91,5

respectivamente en el grupo del RSL. Tabla 1, Grafico 2.

COEFICIENTE INTELECTUAL

Diagnostico Cl Ejecutivo Cl Verbal
Media 96 85,6
TEL- Fonolégico-
sintactico Minimo 79 75
Maximo 120 96
Media 100,6 91,5
Retraso simple lenguaje
Minimo 87 79
Maximo 131 108
Tabla 1
COEFICIENTE INTELECTUAL POR GRUPO
DIAGNOSTICO i
105 7
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<
90 ORSL
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85 1
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CI Ejecutivo CI Verbal G 4fico 2



A todos los nifios se les aplicé el ITPA y fue calificado de acuerdo a los
baremos que indica el manual, el calculo de la media de las
puntuaciones de los subtests correspondientes al canal auditivo-verbal
gue incluyen comprension auditiva, asociacion auditiva, memoria
secuencial auditiva, expresion verbal e integracién gramatical fue de
26,96 en el TEL-FS y de 29,95 en el RSL, respecto a los subtests del
canal visomotor que incluyen comprension visual, asociacion visual,
integracion visual, expresion motora y memoria secuencial visomotora
fue de 34,79 en el TEL-FS y de 35,19 en el RSL. Tabla 2.

VALORES CUANTITATIVOS CANAL VISOMOTOR
Y CANAL AUDITIVO VERBAL
Diagnostico
CVM CAV

Media 34,79 26,96
TEL Fonologico-sintactico Minimo 29 194
Maximo 43 33,6
Media 35,19 29,95
Retraso simple lenguaje  Minimo 31,8 244
Maximo 394 346

Tabla 2. CVM = canal visomotor. CAV = canal auditivo verbal.

Se realizd6 analisis estadistico encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias del CVM y el CAV en
cada grupo (p=0.000 en ambos, grafico 3) y entre las medias del CAV
del TEL-FS y el RSL (p=0.004), no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre las medias del CVM del TEL-FS y el
RSL (p=0.458). Grafico 4.
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Gréfico 4. CA = comprension auditiva, AA= asociacion auditiva, EV= expresion verbal, 1G=
integracién gramatical, MSA= memoria secuencial auditiva, CM= comprension visual, AV=
asociacion visual, EM= expresién motora, IB= integracién visual, MSV= memoria secuencial

visomotora. Valor de “p” obtenido con la prueba de Mann-Whitney.



40

36

32

28

24

20

Se encontré que el grafico con el caracteristico patron en sierra que se
observa en el Trastorno especifico del lenguaje, también se produjo en
el Retraso simple de lenguaje, asi mismo, los subtests que presentaron
las puntuaciones mas bajas coincidieron en ambos grupos siendo la

memoria secuencial auditiva y la integracion gramatical. Grafico 5.
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Grafico 5. Los circulos sefialan que la Memoria secuencial auditiva (MSA) y la Integracion

gramatical (IG) son los subtests con los valores mas bajos del ITPA en ambos grupos.

En el andlisis de las medias de las puntuaciones tipicas de cada uno de
los subtests de todos los integrantes de cada grupo, se encontrd que las
gue presentaron valores méas bajos fueron la integracién gramatical y la
memoria secuencial auditiva en ambos grupos, asi mismo, se observo
gue el orden en el que estan afectadas cada una, yendo de menor a

mayor puntuacion, es el mismo en ambos. Tabla 3.



SUBTEST- ITPA RSL TEL-FS

Integracion gramatical 27,86 24,90
Memoria secuencial auditiva 29,45 25,04
Comprension auditiva 30,04 27,61
Asociacion auditiva 30,68 28,00
Expresion verbal 31,72 29,23
Integracion visual 33,04 31,57
Expresion motora 34,18 33,47
Memoria secuencial visomotora 34,31 35,04
Asociacion visual 36,09 36,00
Comprension visual 38,40 37,76

Tabla 3. Medias de las puntuaciones tipicas de cada una de los subtests del ITPA en

RSLy TEL-FS.

9. DISCUSION

De los 43 pacientes evaluados en este estudio, se observo que los nifios
tienen mayor tendencia que las nifias a sufrir un Retraso simple de lenguaje
0 un Trastorno especifico de lenguaje, ya que predominaron los nifios sobre
las nifias, mostrando una relacién de 9.5:1 en el RSL y de 3,4:1 en el TEL-
FS, esta observacion se ha visto también en otros estudios como el
realizado por Crespo-Eguilaz y Narbona,' cuya muestra fue de 61 nifios y

25 nifas, mostrando una relacion de 2,4:1.

El Coeficiente Intelectual fue homogéneo en ambos grupos, sin encontrarse
diferencias significativas, sin embargo, comparando el Cl Ejecutivo contra el
Cl Verbal dentro de cada grupo, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos ClI (p=0.006 en el Retraso
simple de lenguaje y p=0.002 en el Trastorno especifico del lenguaje

fonoldgico-sintactico), ver Tabla 1.



En ambos grupos existe un claro patrén en sierra en el grafico obtenido del
ITPA, siendo los subtests correspondientes al canal visomotor los que
formaban los picos ascendentes y los del canal auditivo verbal los picos
descendentes (grafico 5), tanto en el RSL como en el TEL-FS, las medias
entre ambos canales dentro de cada grupo muestran una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000), indicando que tanto los RSL como
los TEL-FS sufren mayor alteraciéon en el CAV (Tabla 2, grafico 4), sin
embargo, en el CAV las puntuaciones tipicas son mas altas en el RSL con
respecto al TEL-FS existiendo una diferencia significativa (p=0.004),
indicando que este canal, aunque esta afectado en ambas patologias, lo es
menos en el RSL (gréafico 4). En el CVM no se encuentra diferencia entre
RSL y TEL-FS (p=0.458), indicando que este canal no se afecta y es similar
en ambas patologias. (Tabla 2 y gréfico 4).

Aunque en algunos trabajos se ha encontrado que los subtests mas
afectados en el TEL son la asociacion auditiva (AA) y la integracion
gramatical (IG),® en nuestro trabajo encontramos que tanto en el TEL-FS
como en el RSL los méas afectados son la memoria secuencial auditiva
como la mas afectada (p=0.011) seguida por la integracion gramatical,
mostrando una tendencia elevada a estar afectada (p=0.060). Gréfico 5.
Nuestros datos coinciden con los estudios de otros autores en donde han

encontrado que la gramética esta méas afectada que el vocabulario.*®

Al observar que en ambas patologias de lenguaje se encuentra el clasico
patron en sierra en la grafica del ITPA, debidos los picos inferiores a las
puntuaciones tipicas menores en los subtests correspondientes al CAV y
gue este canal se encuentra afectado en ambos grupos, existiendo una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos, podemos deducir que
el ITPA es una buena prueba para diferenciar entre ambas patologias, sin
embargo, esto es valido a nivel grupal, pero al analizar los resultados en
forma individual para ver que tanta era la utilidad de la prueba para futuras
evaluaciones, que se tratasen de un nifio que acudiera a consulta por
cualquiera de estos problemas de lenguaje, en nuestra inquietud surgio si

en realidad podia o no el ITPA decirnos si el nifio tendria una RSL o un



TEL-FS, observando los valores independientes de las puntuaciones tipicas
de cada una de las pruebas, encontramos que habia gran nimero de casos
en los que las puntuaciones tipicas se traspolaban dentro de cada uno de
los subtests, es decir, que la puntuacion tipica minima de uno de los
subtests en el RSL podia ser una de las puntuaciones tipicas de otro nifio
con TEL-FS en la misma prueba, por lo tanto, no hay un valor a través del
cual podemos decir que si es mayor o0 menor a ese, se trata de una u otra
patologia de lenguaje, ante este problema, quisimos averiguar si alguno de
los subtests se veria como el més afectado exclusivamente en el TEL-FS o
menos afectado exclusivamente en el RLS, para finalidad de diagndstico
diferencial en una niflo evaluado con el ITPA, en el cual se tuviera la duda si
se tratase de uno u otro problema de lenguaje, pero al traspolar las medias
de menor a mayor de todos los subtests en ambos grupos, encontramos
gue se encontraban afectados en el mismo orden, siendo similar en ambas
patologias de lenguaje (Tabla 3), lo cual nos muestra que el ITPA al
aplicarse a un solo nifio, no puede decirnos si se tratara de un RSL o de un
TEL-FS.



10. CONCLUSION

El ITPA es un test ampliamente utilizado en el diagnéstico de los problemas
de lenguaje, especificamente en los TEL y aunque su objetivo es detectar
las aptitudes y dificultades linglisticas especificas de los nifios, no es un
buen instrumento para realizar el diagndstico diferencial entre el RSL y el
TEL-FS, debido a que el perfil en sierra y el patron cualitativo y cuantitativo
bajo del CAV que son caracteristicos de los TEL-FS, también se presentan
en el RSL, y aunque hay una diferencia significativa del CAV entre ambos
grupos, no es suficiente para hacer un diagnéstico diferencial, ya que no
existe un valor en ninguno de los subtests, a través del cual podamos definir
si se trata de un problema u otro, ademas de que el orden en el que estan
afectados los subtests es similar en ambas patologias de lenguaje, de
manera que podemos concluir que el ITPA no es una prueba util para el
diagnéstico diferencial, es atil como instrumento de evaluacion de
dificultades especificas, enfatizando en su mayor uso como un indicador
clinico para determinar las habilidades y dishabilidades en las funciones
cognitivas, perceptuales y de memoria en cada uno de los nifios (diferencias
intraindividuales),’” y por ende para plantear el tratamiento rehabilitatorio en
forma individualizada, pero para fines de diagnostico diferencial, es
necesario complementar con otras pruebas con mayor contenido en
exploracién de tipo fonolbégico, percepcion e integracién auditiva y de

evaluacion morfosintactica para este fin.
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ANEXO

CUADERNILLO DE APLICACION DEL ITPA



A - MATERIAL .
COMPRENSION oot ™ Mo i1 [ MoTacioN
AU DITIV A “; 25 TN + Cuaderno de anotacion

0 para error,
Demostraciones :
CORRECTA

A para.acierto

Ia: jEscuchame bien! Enséname quiénes son Carlos y Maria...................... 1
Ib: jAhora esclichame bien! ;Dénde esta el muneco de nieve?................... 4
1. Senala la clase de Carlos y Maria....c.ooveviiiiioiiiiiiieiieieeieecreeeeaes 6 ..... 0o 1
2. ;Donde VIVEN Carlos ¥ MAMAY . wussssssspmmsems tos s womesss Sswsmassssmninisss 7 A— 0o 1
3. ;A quién le han puesto Un SOMDIrero? .......coevuiieiereiiiinniiiienenenennnnn. - R 0 1
4. jComoivarel profesor al COlEBIO? ;v iisrmsmisresmmmssss crasamaasysiss i S weves 0o 1
5. jQUE se le OlVIdO A CarlOS? ..viviesrererommmrmnresesnnnanansssssssrsnsasesssromeses 3 amnas 0 1
bl 6. ;Quiénes hicieron un mMuUReco de NIEVE? ........ovviiviiniiiriiiiiiiiiiienens T wms 0 1
E 7. ;A quién ponen adornos l0S NTNOS? .....c.vevrerieirereiiiieierereenerenenenanss 4 ... 0o 1
E 8. ;Con qué juega Maria en el ParqUE? ........ccoueereieeriniiniereieiinineanannns  — 0 1
3 9. ;Quién volvid a buscar la Cartera?......coceoeuiiieriniiriiiiieaieeeeeeenenns [ R— 0 1
é 10. ;De donde salen juntos Carlos y Maria todas las mananas? ................... 2 ans 0 1
= 11. Dime donde se escondio Carlos ......coevevueiiererininiiniiieeiieeeieieaeannes C [— 0 1
12. ;Como van los nifos desde el parque hasta el colegio?.........c.cceuvnennnn.. D 0 1
13. ;Donde estaban los nifos un poco antes de llegar el autobus? ............... i {— 0o 1
14. ;Donde estaban cuando empezd anevar? .......ccoeeiiiniiiiiiiiiiiinienennn. (S 0 1
15. ;Qué hicieron los dos nifos al salir de clase?..........ccoeevieveineneninnnnnn.. 4 ... 0 1
16. ;Hacia donde echan a correr Carlosy Maria? .......ccceeviiiviienieenennnnnnnnn. 5 s 0o 1
17. Antes de llegar a clase, ;donde vio Maria a su profesor? ...................... 5 smm 0 1
I1a: jEscGchame bien! Enséfhiame quiénes son Carlos y Maria...........eeuenenen.. 1
IIb: jAhora escichame bien! ;Donde esta el abuelo de los nifios? ................ 4
18. ;Quién tenia un bUrrito? .....cocoiiiiiiiiiiiiiir e eeeaeans 4 ... 0 1
19: JQuien sercomio lasileCRUZAST: s s sosovommimmnssvsmsssmiss g L 0 1
20. ;Dénde estaba Maria cuando llegd el abuelo? ........coevviviiiinininenennnnn.. TR 0o 1
21.. ;Dequien esla BUuertal s samsmevmsssmesmns ovssrsmmmess g Sy S s 2. [— 0o 1
22. Senala a qué sitio trepO Carlos «....coviueereeriienteneieteeiiereeieneeenanans 6 ... 0o 1
o~ 23. ;A quién le gustaba montar en el burrito?.......ccovveieeeieiieiieieneninnnns. T s 0 1
E 24. ;Quién llegd primero a la huerta? ......ccoeeuiiiiiieriiiiiiiiiieieeeieeiannns /AR, 0o 1
E 25. ;Quién espantaba @ las gallinas? ... «usussusvess ssovesssunss vovssaavesmesses sssss [ — 0 1
LED 26. Cuando los ninos regresaron, ;donde les esperaban sus padres?............. 2 e 0 1
é 27. ;En donde encerraron Al ANMA? .sesssmmmssssssesrmessnssssrassaesssissss iwame ST o 1
L 28. ;Quién fue el que encerrd al bUrro? .........o.viiiiriiiiiiiiiieeieeeeenanans 4 ... 0 1
29. ;Donde habia una docena de aves? .......ccveeuiniiiiniininerirennereresreananans 5 s 0 1
30. ;Hacia donde iban los nifios el domingo al anochecer? ...........c...cvevene. 2 e 0 1
31. ;Quién tuvo la culpa de que se enfadara el abuelo? ..............ccceevnennn. 3 smns 0 1
32. ;Donde pasaron los ninos la mayor parte del domingo? ............ccceveveee. (I 0 1
33. ;Donde estaban el domingo al salir el sol? .......ccovvviiiieiniiiiiiniiiiennen, 2 i 0 1

34. Senala el lugar que esta lejos de la casa de Carlos y Maria .................. 6 ... 0 1



RESPUESTA =
CORRECTA Puntuacion

35. ;Quién encendio el fUBZGO? ......vivieieiie et 2 s o 1
36. Dime, ;donde vivia el abuelo? ........ccceuiveeninininiiiiiiieiiiiieiiiiienenen. T i 0 1
37. ;Como llegaron a la casa del abuelo los que vivian en la ciudad? ........... 4 ... 0 1
38. ;En qué parte de la casa van a cenar en Nochebuena? ...... S ——— 6 wows 0o 1
39. :Quien preparo |8 FIEStAY curmssuison s vsmomsmiet o o iE s S5e o s sinasismion s main - 0 1
M 40. ;Quién coloco el @abeto? .........cuviuiiniiiiiiiiiiii e S — 0 1
C'_D 41. Senala cuales son los nietos de JUlIAN ............oeivieiiiiiiniiiiieieieenennn, 2 0 1
E 42. ;Quién vivia en una casa de CaAMPO? ....cuiviriririniririreieneeeaeeeererenennns 2 ... 0 1
>3 43, ;Qué habia durante la fiesta en el recibidor? ......ooveeeeeneiieeiieaaninnn, /R 0 1
g 44. ;Como volveran a su casa los tios de Carlos y Maria? ....coooveueeeeeenenennn.. B 0 1
L. 45. ;Quién habia cortado el @abeto? ........o.ieieieiiiiiiieee e, 2 5 0 1
46. ;Donde se reunieron todos durante las navidades? ........oeveeeveeeenennennnn. { p—— 0o 1
47. ;Qué lugar estaba mas lejos de la casa del abuelo? .........ccoevvevrennnnnn... 5 s 0 1
48. ;Qué se hizo con los troncos de PiN0? .......oviuiiiieininiieeieeeeeeanaeannn, 6 ..... 0o 1
49. ;Qué persona de esta historia tiene Mas hijos? ........c.veeeenineeenenenennn.. . 0 1
50. ;Donde vivian los primos de Carlos y Maria? .........cc.euveiuieininenenennnnnnn, D s 0 1
PD = |

ANOTACION
Rodear ;‘:‘ITE
0 para error, Jocaas

1 para acierto oemco s

Demostraciones RESPUESTA
CORRECTA

a: ;Ves esto? Busca uno parecido aqui ............ 4

b: ;Ves esto? Busca uno parecido aqui ............ 3

ReSPUESTA ‘i RESPUESTA 5 RESPUESTA g REesPUESTA o
Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
CORRECTA CORRECTA CORRECTA CORRECTA
1 0 . 1 0 . 4 0 1 s 3 0

T T asesess 1 T T eivees 1 7.5 [ - 31 3 wevamse 1
2. 2....... 0 1 12. 3 oo 0 1 22, 3 csess 0o 1 32. 3 0 1
k(R D 0o 1 O T 0o 1 23. 3 s 0 1 33. 4...cce 0 1
Ay Hsuziey 0 1 14, 7 aiasess 0 1 24, 3....... 0 1 34, 1 s 0o 1
5: Do 0o 1 15 T aeisss 0o 1 25, 2 awsaw 0 1 35: 4. 0 1
[ FRm— 0 1 16. 4....... 0 1 26, 2 .usnees 0o 1 365 4 sinse 0 1
7o Towess 0o 1 17. 4....... 0 1 7.y A — 0 1 37: 4 e 0o 1
8. Hcrinn 0 1 (TR — 0 1 28. 2w 0 1 38: 2 s 0o 1
L PR PR 0 1 19. 2 s 0 1 29, 1....... 0 1 .
10, Sseenses 0 1 20, 2 oo 0 1 30; 2. 0o 1 PD =



MEMORIA SECUENCIAL 1 g
VISQM.TQRA . REe

MATERIAL
+ Cuaderno de estimulos 1
+ Cuaderno de anotacion

*+ Cronometro, tdpizy cartulipa.

LiMITE

¢

12[ ]

14




ASOCIACION = Marena
AU DITIVA n anotacion

ANOTACION .
Rodear 0 para error, 1 para acierto. LIMITE
Anotar las respuestas dudosas y 3 fracasos

consultar el manual consemtms

Respuestas validas

i : El papa es rande] [ NIR0 €5 veuvvvieniieeenenen, Brasnas ‘e equeiio
a1 pap s gance, el o ‘ -

Ib: Los peces van por el agua, los pajaros van por............. el aire
El gato hace miau, el PErro hACE . ...vueeeeeeiiiiiiiiie et ee e e 0 1 guau
Los oidos son para oir, l0S 0JOS SON PATa..........oeeviiiieiiieieiiieeeeee e, 0 1 ver myra
Me siento en una silla, dUBIMO BN ......oouriieii et 0 1 unacama. divan, sillon, hamaca
Los pajaros viven en los nidos, las personas Viven N ............ooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeaeeeansnn. 0 1 las casas, los hogares
JUAN €5 UN NINO, MAMA 85 UNA 1.uuiiieiirieetie e e s oo e e e e e e e e e ee e e ee e s e e 0 1 nina, nena, chica
Durante el dia estamos despiertos, durante la noche estamos............eevvveeeeeeennnnss, 0 1 dormidos. durmiendo
Las serpientes se arrastran, l0S PAJAros ........cccuvvveeiiinnniiiiiiieee e e eeeeeeeeeeenss 0 1 vuelon
El coche va por la carretera, el tren va Por ..o.....eeiiieree e e e eeee e e 0 1 lavia railes
El dado es cuadrado, (@ Pelota €S ......c.oeeeeeeeiii et 0 1 redonda, dreutar, crculo
Para comer uso [as Manos, Para CAMINAT USD ..vvuu..vivsssierieiiteeeeenererrnesseeeeneessnnns 0 1 lospies
I11a; Comes en un plato, bebes en .......ccoevvvveeneeiecvenrnnnnns un vaso, una copa
I1b: EL humo sube, la Wuvia ....coovvvvenienieeiieeaneenns revens baja, cae, desciende
El pan se come, 1@ 1eche Se . ...ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 0 1 bebe
El algoddn es blando, Las PIedras SON ........e.veeeeeeee e e e e e e 0 1 duras
En la cabeza se pone el sombrero, en l0s pies Se PONEN .......ccvveeeeeeeeeeirieeeeeeeesnnnin, 0 1 zapatos. calcetines. zopatillas
Las mesas tienen cajones, L0s pantalones tIenen .......uv.veeveeeeeeee e ee s 0 1 bolaifos
De las vacas nacen terneros, de las gallinas NACeN .............eeeeeurmeeseerssereeiieeaaeen, 0 1 poilos, pollitos, poliueios
El monedero lleva dinero, 105 SODIes EVAN ...vve een e 0 1 cartas, impresos, papeles
La casa tiene ventanas, 1@ Cara tiene ........ooviiueeiii i eeeeeeeeeeeere e e e e e e eeeans 0 1 gjos
En la mufieca se llevan pulseras, en las orejas se levan ...........ccoovveeeeeveereeesiiiennans 01 05
Cuando llegas a casa, entras; CUANAO £ VAS ....uvevvriveneeiirrsiiereriisersssneeeeeeennressans 01
Los médicos curan, (05 ProfeSOrES .......oovviviiiee e iee e ee e e e e e e 01 dan
Un segundo es Corto, UNa hora €5 ........cuuiiieiiiiieeiiieie i e e e ee e e e e eeaaanns 01
El cafe €5 amargo, €l AZUCAM €5 .oovivveerieieeeieieec i e e 0 1
Golpeo con un Martillo, COMO CON.L ittt 0 1 tijera
ELinvierno es frio, eLVEIan0 €5 ..........vivuoiiire e 0 1 colan,
Los conejos son rapidos, 1as tOrtUZAS SON .....iive.eereeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee s e 0 1 lentas
En la ferreteria hay tornillos, en la biblioteca hay ...........cooveeeeeeeeeiieeeeeeeeeiiieiinnn, 0 1 libios
De la manzana se saca la sidra, de (@ UVa S8 SACA «...vvuervreeeeeeeeeseeeeees el 0 1 &
Las abejas son (aboriosas, los ZANGAN0S SONM ...vve.eeneeee e ool 0 1 perezosos vagos
Un £ronco €S grueso, UN LADTZ 5 ..vuueuue et s e et e e e e e 0 1 firo o
Los gatos son animales domésticos, los leones son animales ............coeeevvveveereeennnn., 0 1 sulvw
Los tigres tienen garras, los hombres tenen ..............cooviivieeiieeee e, 01
Una carta necesita un sello, un viajero del tren Necesita........eevvveeeereeesireeeeesinnns 01 i ¢
El pan es 50lido, €l 88U €5 vv.vvveeviiieeeeiiceeececee 0 1
Los perros ladran, 105 CabaLlos ....oe. e ittt 01
El hierro es pesado, 1@ [@aNa@ €5 . ....coviiruiiiiiiii e 01
Una autopista es ancha, Un SeNAero €5 ............uvviiimeeeremeenreeesieeessseeeeseeeeesennn 0 1
KYE  Un automovil lleva volante, un barco Leva ..........o.vveveoeeeeeeeeeeeecieeeee e 01 ¢
k1 El termometro mide temperatura, el relo] Mide ..oeevvvveeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeee e, 0 1
kY Los arboles tienen savia, (05 animales tenen ...ve.ve. e eereeeeeeeeee e eeeeeee e 0 1
L La energia térmica aprovecha el calor, la energia edlica aprovecha ..............vvvvvvunnn. 01



MEMORIA SECUENCIAL ASOCIACION VISUAL

LIMITE .
AUDITIVA @ HiugE. e
consecutivos 2 o 3fracaso§
. S consecutivos
m== MATERIAL ANOTACION ) LB A
« Cuaderno de Rodear 0 para error, " e ANOTACION
anotacion 1 para acierto. MATERIAL , Rodear 0 para
+ Cuaderno de estimulos 2 error, 1 para
+ Cuaderno de anotacion acierto.
Demostracion a: YA ST
MeNoS DE la: 2 Ila: 2
Demostracion b: K RS 6 AR
Ib: 4 1Ib: 2
e . 0 1 R
o
1 0 1

y 20 S 0 1 4 0 1
I N — 0 1 2 0 1

6—4—9 e 0 1 B 0
B —— 0o 1 +
g

. T R — 0 1 s IR
A5 X - [ R — 0 1

‘M3 0 1
(O A (N A —— 0 1 :

7 K
1-6-8-5 0 1

8

TR N T T 0 1 _
Bl & 1 q: o0 1 30 1
] = B Pl B v esonons semenpeces 0 1 10 AV, 2 0 1
O A R 0 1 10 1 3 0 1
e e 0 1 1 0 1 4 0 1
P el Bos BB s B o semmn 0 1 4 0 1 . B
O U D, 0 1 o i 3 . & 5
BTl e F B s srans 0 1

30 1 4 0 1
BTl =8 e ssnsncns 0 1

3 0 1 4 0 1
6—9-5-7—-2—8 rerrrrrnn 0 1
3o 6-1-9-2-7—T ., 0 1 3 @ % i WA
S Y T . 0 1 2 0 1 4 0 1
B3 -8-0a%. 0 1 3 0 1 4 0 1
B Pl B B 0 1 2 0 1 10 1
§o Gt BB Bl s 0 s B
BBl T dlBBue B PR
9-6-3-8-5-1-7-2.... 0 1

- PD =

PD




INTEGRACION VISUAL

DEMOSTRACION (GALLOS Y GALLINAS)

LfMITE TIEMPO
No existe 20 segundos
\ J para cada
mei MATERIAL " elemento

« Cuaderno de anotacion.
« Cronometro con segundero y lapiz de color.
« Dos plantillas transparentes de correccion.




PD Peces




PD Botellas




PD Martillos y serruchos |




PD Perros !

Martillos/
Peces Botellas serruchos Perros TOTAL

PD + | T + »



EXPRESION

VERBAL

ELEMENTO 1
(Demostracion): PALABRAS

TIEMPO
4 1 minuto
cada elemento

ELEMENTO 2
PARTES DEL CUERPO

MATERIAL
« Cuaderno de estimulos 2

2‘\ st\:'i Crond
j “'g o+ Cronbmetro

« Lapiz o boligrafo

ELEMENTO 3
ANIMALES

LIMITE
No existe

@

ELEMENTO 4
FRUTAS

PD1+PD2+PD3+PD4=PDtotal




INTEGRACION > T MATERIAL

+ Cuademo de estimulos 2

GRAMATICAL % s

ANOTACION i
Rodear 0 para error;, 1 para @ LIMITE

acierto. Anotar las respuestas 3 fracasos
dudosas y consultar el manual consecutivos

Respuestas validas

Aqui hay una cama. Aqui hay dos .........ccueeiieeieiniiienieiiinennnnns camas
unt,

Aquiel perrro va delante, AQUIEL PETTO VA uuewsss ssss s vosusis vousimess i soms shes oo s 555 0 1 detrds

Aqul hay:un:perros, Aqui hay oS e s ssssmmasomimms s e oy rs 0 1 perros

Esta nina esta alegre. Este niNo también €St ...........oevvvvvineiineinieiineieeieeieeaennns 0 1 alegre, contento

Este gato esta debajo de la silla. Este otro no esta debajo, esta ...........cecevevrvnvnnnnnn 0 1 encima, arriba

Este senor esta con SOMbrero. ESte 0tro €StA ......vvuvevurenerineeneiineenreieeineannenannens 0 1 sinsombrero

AGUIEL DETTE TT0 | AFA,, AGUTEEER 1an0605 somsrmms snin ot 5558 5 €085 5550 05008 5o 5656 39005 b e i 0 1 ladrando

El nino esta abriendo la puerta. Aqui la puerta ya esta...........coeeueeueinireiueneinnennns 0 1 abierta

Esta pelota se va a caer. Aqui 18 PELOLA YA «ussusssss sovs vassvasissassas s ssssoonssusssssssessss 0 1 (se) ha caido; (se) cayo, estd caida

Esta senora tiene un paraguas cerrado. Estas otras tienen sus paraguas ................... 0 1 abiertos

Este farol tiene una parte pintada. La parte de arriba no esta pintada.

La'queesta pintada dé Negro:es:la de s s wsmss sssuassan s sasaumsessisssyvsss s swsmss s 0 1 abajo

Donde venden zapatos es una zapateria. Donde venden pescado es Una ................... 0 1 pescaderia

La gallina va a poner un huevo. Ahora ya lo ha.......ccoiiveiniiniiniiieiiieiieieee e, 0 1 puesto

Este nino esta escribiendo algo. Esto es loque el nifo ha .....cc.oeviviiiniininiiininnn... 0 1 escrito

Este hombre-esta pintanido: ES UN) ..oe. sucsssissmsnams soms o ssmmasss sa e srasas s e 554 0 1 pintor

Aqui hay muchas galletas. Aqui hay pocas. AQUI N0 NaY ....vveveivneiniiiiiieieiiiineiaennns 0 1 ninguna, ni una, galletas

Este balon es pequeiio; éste otro es grande y €ste otro €s €l .....vevveivivnivniiniinnnnnnnn. 0 1 mayor, mds grande

Este vaso esta lleno y este vacio. Este vaso esta casi lleno y este otro esta ............... 0 1 casivacio

Este hombre es un ladron. Ha cogido este billetero qUE N0 €S ........evviivivniiniiniinninnss 0 1 suyo, deél

ESte €5 UN tOr0 Y 65t €5 UNA ..eeveveeieeiieeiieeeeeeeeeeee e e e e e e eeee e 0 1 vaa

El nombre que esta al principio de la lista es el primero. El que esta al final es el ........ 0 1 Jdltimo

El que tiene el nimero tres es el tercero; el que tiene el nimero dos es el............... 0 1 segundo

Este rio es ancho y esta calle es ancha. Este rio y esta calle son ...........coeevvvveennnnns 0 1 anchos, anchas

Esta nifa ha nacido en Espafna, es espafola. Esta otra ha nacido en Japon, es ........... 0 1 japonesa

Estos ninos no saben cuantas manzanas hay porque no las han contado.

UOEADTAT EUBIAG suesm s niiss i sos o hns Sms srs 4wsis S s Neioh s et s res S syt e B 0 1 las cuenten, las hayan contado

Este senor va a plantar un arbol. Aqui es antes de plantarlo. AQui €S.............ccccuvneen 0 1 después, después de plantarlo,
cuando ya...

Hay tantos niNos SeNtAdOS COMO .......vuiueuiuiniiainiieenereeteteeeneeeieaaereseeernenaanas 0 1 de pie, levantados

Este nifo tiene dos platanos y da uno a su amigo. Ahora tiene uno..........cceuvvvvvneenens 0 1 cada uno, uno él y otro su amigo

Este hombre es un actor y esta MuUJEr €5 UN@ «..evveiuiiiniiieneiniieniieineieieineaieaennanns 0 1 actriz

Aqui hay una naranja. Aqui hay el doble de naranjas. Aqui hay €l...........ccoeevvnrnnnen. 0 1 triple

Esta caja sirve, es atil. Esta otra no sifve, = 0 1 inatil

Esta es la mejor s ] G 0 1 peor

Este dibujo esta completo. Este 0tro €Sta......cvevviniiiiiiniiiiiieiiiiiiiieiiie e eeeeens 0 1 incompleto, sin completar



1. PEINE Y ESPEJO

_ 5’"(» MARTILLO

\ Imitacion de la

Demostraciones

accion de golpear.

JARRA'Y TAZA
Accion de echar liquido.
Accion de beber.

() Mover la mano como peinandose.

() Sostener espejo o palma de la mano
ante la cara como mirandose.

2. CLARINETE

() Llevar a la boca y soplar.
() Mover los dedos «tecleando».

3. FONENDOSCOPIO

() Colocar (manos hacia las orejas).
() Auscultar (movimientos sobre el cuerpo).

73
Uy,

4. TELEFONO

() Descolgar y escuchar (acercar a la
oreja).
() Marcar (sobre el teclado}.

5. CUCHILLO Y TENEDOR

() Pinchar o cortar con ambas manos
{manejo de ambos instrumentos a la
vez).

() Llevar a la boca.

6. PASTAY CEPILLO

Quitar tapon.

Apretar tubo.

Limpiar dientes (movimiento en
vaivén de la mano).

AR

LN R Y

7. GUITARRA

() Cogerla y sujetarla (ponerla en
posicion).
() Puntear o pulsar cuerdas.

8. MANLJA

(O Girar (en una sola direccian).
() Tirar o empujar como para abrir
(solo si se puntuo la accion anterior).

9. GRIFO
() Movimiento de abrir el grifo.
() Cualquier indicacion de utilizar el
agua.
(O Accion de cerrar el grifo.

’(E:

=
3,

(1 10. VELA'Y CERILLAS
& () Sacar o raspar.

() Aproximar la vela.

11. SOBRE, PAPEL Y LAPIZ
. () Movimiento de escribir.
() Accion de doblar y embuchar.
() Pegar el sobre.

12. BATIDORA
Cascar los huevos.
Echar los huevos (directamente o
utilizando un cuenco) usando ambas
manos.
® () Tirar las cascaras o enchufar la
batidora (cualquiera de las dos o
ambas).
() Introducir la batidora en su vaso.

M
L

O

13. PRISMATICOS

() Colocar ante los ojos (las dos
O

manos).
Mirar (movimiento lateral de la
cara).
14. HILO Y AGUJA
Tirar del hilo (dos manos).
Cortar hilo (tijera, dedos o dientes).
Coger aguja (dos dedos).
Enhebrar (movimiento coordinado
con ambas manos).
Gesto de coser (solo si puntua en las
cuatro acciones anteriores).

O 0000

Numero de aspas = PD
S
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Respuestas
validas

Caramelo
Bicicleta
0 1 Autobdus
1 Colegio

1 Guitarra

1 Television
1 Zapato

1 Autocar

1 Teléfono

1 Escuela

1 Pantaldn

1 Chaqueta
1 Tocadiscos
1 Pelicula

1 Tomate

1 Sombrero
1 Murciélago
1 Mariposa

1 Chocolate

1 Amarillo

e

Rompecabezas
Trabajo
Escalera
Madrileno
Baloncesto
Sacacorchos
Lavadora
Guardabosques

Remolacha
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Pisapapeles
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Trabalenguas
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NIVEL REPRESENTATIVO

NIVEL AUTOMATICO

Subtest AUDITIVO-VOCAL VISO-MOTOR AUDITIVO-VOCAL VISO-MOTOR |
‘ PD | EPL \ PT PD | EPL © PT PD | EPL ‘\ PT PD " EPL PT
i et 3 PN . i
Comprension auditiva - CA TR
Comprension visual - CV
: — : -
Memoria secuencial visomotora - MSV _a =
e - —
'Asociacion auditiva - AA < -
Foss > 4
= i 'S = 2
Memoria secuencial auditiva - MSA S <
o~ T
Asociacion visual - AV t i
O S S o~ >~
Integracion visual - IV A !
e y 1 - | —~ ==
Expresion verbal - EV f< - ! e
: S e
Integracion gramatical - IG T, . ‘
Expresion motora - EM [ b, el
i
Test complementario Y COYC
Integracion auditiva - 1A 178 A
SUMA DE SUMA DE MEDIA DE
PUNTUACIONES EPL PUNTUACIONES PUNTUACIONES
VALORES DIRECTAS COMPUESTA TIPICAS TIPICAS
GLOBALES et = 1¢40 = |
s [ - ) . 1 () -
ANALISIS DE TNIIIEL REPRESENTATLV(Z i:thEL AUTOMAIICtO
ests ests ests ests
DlSCREPANClAS V¥iaudit_ivo-vocales visomotores auditivo-vocales visomotores
CA  AA EV cv AV EM | MSA IG MSV v
PT
Media

Punto fuerte (+)

Punto débil (-)

PERFIL DE APTITUDES

Auditiva

52
50
48
46
44
42
40
38
36
34
32
30/
28/
26

NIVEL REPRESENTATIVO
[ )
COMPRENSION | INTEGRACION

ASOCIACION EXPRESION

; ‘ oo
Auditiva | Visual Verbal Motora |Gramaticali Visual

ﬁ : | I I

Visual

NIVEL AUTOMATICO

TEST

MEMORIA SECUENCIAL COMPLEMENTARIO

i Auditiva Visomotora Integracion auditiva

HEB

152
50
48

|46

42
40
38
36
34
32
30
28
26
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