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“No solo el desarrollo intelectual del nifio,
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RESUMEN

Este trabajo evalué a 19 nifios con Trastorno del Lenguaje Expresivo (TLE), con la
finalidad de observar como afecta otras areas del desarrollo infantil, ya que aunque
en teoria el TLE afecta, especificamente al lenguaje, principalmente la expresion, se
sabe que el desarrollo infantil es un proceso integral y que la afectacion en un area
especifica puede repercutir negativamente en otras. De esta manera, en el analisis
de los datos obtenidos resalta la afectacion al desarrollo de habilidades socio-
emocionales, asi como la necesidad de una intervencion integral en la que el lenguaje
sea visto como parte del proceso de desarrollo y no como un ente aislado. Por ello,
como resultado de este trabajo, se presenta una propuesta de intervencion basada
en los postulados sociointeraccionistas, incluyendo la participacion activa, no solo en

el nifo, sino también de sus padres.

Palabras Clave: Lenguaje, Trastorno del lenguaje Expresivo, Desarrollo Infantil,

Teoria sociointeraccionista.

ABSTRACT
This study evaluated 19 children with Expressive Language Disorder (ELD), with the
purpose of observing how it affects other areas of the child development, since in
theory the ELD affects specifically the language, mainly expression, it is known that
the child development is an integral process and the affectation in one specific area
can have negative repercussions in others. Thus the analysis of the data obtained
highlights the affectation in the development of social-emotional skills, as well as the
need for an integral intervention in which language is seen as part of the development
process and not as an isolated entity. Therefore, as a result of this work, a proposal of
intervention based on social-interactionalist postulates is presented, including active
participation, not only in the child, but also from the parents. Key words: Language,

Expressive Language Disorder, Child Development, Social-interactionist theory.

Key words: Language, Expressive Language Disorder, Child Development, Socio-
interactionist theory.



INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas sorprendentes del desarrollo humano es la rapidez con que
los nifios aprenden el lenguaje. Los infantes progresan de los simples arrullos y
balbuceos de sonidos a la adquisicién de un vocabulario compuesto por miles de
palabras, ademas de la comprension de las reglas basicas de sintaxis y la gramatica
(Rice, 2009).

A partir de los dieciocho meses el desarrollo del vocabulario en los nifios se
produce en forma acelerada, a razon de 8 a 10 palabras por dia. A la edad de 3 afios
el nifo puede tomar parte en conversaciones y ser comprendido, pues ya tiene a su
disposicion, aunque en forma incompleta, las variadas herramientas que componen

el sistema lingliistico (Alvarez, 2005).

El lenguaje es una funcién cognitiva de gran importancia para el desarrollo
general del nifio, ya que “mediatiza el desarrollo de las funciones mentales, permite
la expresion del mundo psiquico, facilita la comunicacion y el desenvolvimiento social”
(Yanez, 2005: 7). Por lo tanto, el retraso en el desarrollo del lenguaje puede significar
un factor importante para el retraso en el desarrollo de otras areas como las

habilidades sociales o cognitivas, por ejemplo.

El retraso del lenguaje ocurre cuando un nifio tarda mucho en empezar a
hablar, o su lenguaje no se desarrolla al mismo nivel que los nifios de su edad (Ada
& Baker, 2001); se manifiesta de diferentes maneras, afectando uno o mas elementos
del lenguaje (morfolégico, semantico, etc.) y puede incidir en el desarrollo y
adquisicién de muchos otros procesos y habilidades. Ademas de que la alteracion en

dicho desarrollo puede ser multicausal.

Sin embargo, no se debe olvidar que no solo en el desarrollo del lenguaje, sino
en el desarrollo infantil en general, influyen diversos factores, siendo uno de los que
representa mayor impacto el medio en el que el nifio se desenvuelven, en donde los
padres o cuidadores primarios son elementos fundamentales, pues significan para el

nifio un modelo de referencia para la adquisicion y dominio de habilidades ademas de



modular la estimulacién ambiental en la que se desenvuelve. De esta manera, los
padres y sus practicas cotidianas al interactuar con los nifios son de gran importancia,
no solo en el desarrollo infantil, sino también en la intervencion para las alteraciones

del desarrollo.

El presente trabajo se compone por 3 capitulos tedricos. En el primero se
abordan generalidades del lenguaje, incluyendo definicion, las funciones e
implicaciones que tiene para el desarrollo infantil asi como el proceso de adquisicion

del mismo.

El capitulo 2 incluye la definicion de Retraso en el desarrollo del lenguaje
expresivo, clasificacion y diferenciacion entre diferentes alteraciones del lenguaje asi

como la etiologia, con especial énfasis en el Trastorno del lenguaje Expresivo.

En el capitulo 3 se expone el Modelo de Lenguaje Integral o
sociointeraccionista como alternativa de intervencién, explicando el papel de los

padres en el desarrollo del lenguaje del nifio y en el proceso de intervencion.

Posteriormente se describe la metodologia, se presentan los resultados y la
propuesta de intervencion. Finalmente se abordan la discusion y las conclusiones.
Se incluye ademas un apartado de Anexos con los formatos del material usado en

este trabajo.



CAPITULO I. EL LENGUAJE EN EL NINO: CONCEPTOS BASICOS

1.1.Definicion de lenguaje

El lenguaje aparece durante el primer afio de vida y acompafa a casi todos los
comportamientos humanos (Morant, 2000), siendo una de las actividades
psicoldgicas que mas caracterizan a esta especie; ya que es el instrumento
fundamental de la comunicacion, elemento estructurador del pensamiento y la accién
(Pérez, 1997).

Para Castro (2010) el lenguaje es entendido como el modo de representacion
mas complejo y abstracto que se adquiere dentro de los limites de un sistema
socialmente definido.“El aprendizaje de este sistema generalmente corre paralelo al
desarrollo psicomotor, pero requiere una constante y suficiente estimulacion afectiva
y multisensorial (especialmente auditiva), para que el desarrollo linguistico infantil

siga su curso normal” (Nieto, 1998: 1).

La organizacion del lenguaje incluye elementos filogenéticos, morfoldgicos,
fisiolégicos, socioculturales, linguisticos y una red de sistemas cognoscitivos que la
sustentan y que, a la vez, le dan complejidad, logrando una interaccion entre todos
estos componentes (Quintanar, 2014). Siendo uno de los pilares fundamentales del

desarrollo cognitivo (Portellano, 2014).

Nieto (1988) refiere al lenguaje como toda forma de comunicacion de
pensamientos e ideas, que puede ser expresado de diversas formas entre las que se
incluyen la mimica facial o manual, la pantomima, todas las manifestaciones
artisticas, sonidos articulados, lenguaje oral y la escritura. Una de sus principales
funciones es la comunicacién, para lo cual el lenguaje emplea un cédigo o sistema de

signos con significados aprendidos socialmente (Morant, 2000).

El DSM-V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52.
Edicién, 2014) explica la diferencia entre habla, lenguaje y comunicacién, en donde:
el lenguaje incluye la forma, funcién y uso de un sistema convencional de simbolos

(palabras habladas, lenguaje de senas, palabras escritas, imagenes, entre otros) que
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se rige por reglas de comunicacion; la comunicacion es todo comportamiento verbal
y no verbal (intencional o no) que influye en el comportamiento, las ideas o las
actitudes de otros individuos; mientras que el habla se refiere a la produccion de

sonidos e incluye la articulacion, fluidez, voz y calidad de resonancia.

Es pues, una habilidad que implica un complejo proceso que incluye la
expresion verbal o habla, pero ademas es el modo de representacion mas complejo
y abstracto que se adquiere dentro de los limites de un sistema socialmente definido

y que permite la expresion del pensamiento (Campo, 2010).

1.2 Teorias explicativas del lenguaje

El lenguaje es sin duda uno de los temas que mas han interesado a la investigacion
cientifica tanto dentro del campo de la psicologia como desde otras disciplinas; de
esta manera existen diversas teorias, entre las que se puede incluir la conductista, la
psicolinguistica o las teorias interaccionistas, que intentan explicar desde

distintas perspectivas qué es y como se desarrolla el lenguaje.

1.2.1 Teoria conductista

De manera general, el conductismo basa sus modelos explicativos sobre la conducta
en el condicionamiento que se da por la relacion de estimulo-respuesta y, respecto al
desarrollo del lenguaje, estos postulados basicos también respaldan su
planteamiento. Aunque desde su fundacion el movimiento conductista manifesto
interés por el lenguaje, la obra de B.F. Skinner “Verbal Behavoir”, publicada en 1957,
es el marco de referencia de las explicaciones tedricas del lenguaje planteadas por el

conductismo (Bronckart, 1980).

Los conductistas describen el lenguaje como la acumulacion gradual de
simbolos vocales y secuencias de simbolos, enfatizando el papel de los padres al
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modelar y reforzar las producciones del lenguaje por aproximaciones sucesivas, que

gradualmente adquieren una mayor complejidad gramatical (Castro, 1994).

Las criticas al modelo conductista son diversas, por ejemplo, la de la teoria de
“Gramatica Generativa” de Chomsky que considera que la lengua no puede ser un
mero conjunto de respuestas a un conjunto determinado de estimulos basandose en
el hecho de que la expresion del lenguaje implica la posibilidad de entender y producir
oraciones que no se han escuchado antes (Hualde, Olarrea & Escobar, 2003). Si
bien los planteamientos conductistas respecto al lenguaje son blanco de criticas por
su caracter reduccionista, también es cierto que en la intervencion de las alteraciones
del lenguaje, y en la intervencion psicologica en general, se

emplean diversas técnicas con base conductista.

1.2.2 Teoria Psicolingiistica

Desde las décadas de 1950 y 1960 las teorias psicolinguisticas cobraron auge,
siendo el norteamericano Noam Chomsky el tedrico predominante desde esta
perspectiva. La Biolinguistica o Gramatica Generativa es la teoria explicativa sobre el
funcionamiento del lenguaje planteada inicialmente en 1957 por Chomsky (Bardn
& Oliver, 2014), que explica que el lenguaje humano cuenta con la posibilidad de
transmitir un numero ilimitado de significados combinando un numero finito de sonidos

mediante la utilizacion de reglas gramaticales o codigos especificos (Pérez, 2011).

La teoria de la Gramatica Generativa concibe al lenguaje como un nucleo
formal de reglas sintacticas al que se subordinan los demas componentes del
lenguaje (Chomsky, 1957 en Gonzalez, 2005). La Gramatica Generativa distingue
entre competencia linguistica y accion linguistica, en donde la primera corresponde a
la capacidad que tiene un hablante-oyente para asociar sonidos y significados
conforme a reglas inconscientes y automaticas; mientras que la segunda, también
llamada ejecucién linguistica, se refiere a la interpretacion y comprension de
oracionesy se regula por la competencia y por principios extralinguisticos, por
ejemplo restricciones de memoria e incluso creencias (Chomsky, 1970 en Baron &
Oliver, 2014).
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En este enfoque las zonas o estructuras del cerebro dedicadas al lenguaje se
denomina facultad del lenguaje o LAD (Language Acquisition Device), la cual se
determina genéticamente y es similar para todos los miembros de la especie humana
excepto para aquellos que tiene una patologia grave (Chomsky & Place
2000,en Bahhannon & Bonvillian,2010). Es decir, refiere la existencia de un
dispositivo que permite la adquisicion del lenguaje (LAD) planteando la idea de que el

hombre posee una tendencia innata para poderlo aprender.

Los planteamientos de Chomsky al estudio de la adquisicién del lenguaje
rompen los limites de las asociaciones estimulo-respuesta propuestas por el
conductismo (Vila, 1991) y privilegian el pensamiento al sefialar su expresion como
una necesidad humana, por lo que larazdn de la existencia del lenguaje es la
creacion del pensamiento y la comunicacion recae en un segundo plano (Baron &
Oliver, 2014).

1.2.3 Teorias Interaccionistas

Las teorias interaccionistas, no niegan el papel de los factores ambientales y
biologicos para el desarrollo y adquisicidon del lenguaje, pero si contradicen
determinismos de cualquiera de estos factores que los ubiquen como causante unico
del desarrollo, rescatan como factor prioritario la continua y variable interaccién entre
la experiencia social, el aprendizaje y la propia actividad autorregulada del nifio
(Castro, 1994); de tal manera que sefialan que hay muchos factores que interactuan
e influyen en el desarrollo, incluyendo Ilos sociales, linguisticos, los
biolégico/madurativos, entre otros. En estas teorias cobran gran relevancia los
postulados de Piaget y de Vigotsky, quienes remarcan la importancia del lenguaje en

el desarrollo del nifio y planteandolo en relacion con el pensamiento (Garcia, 1998).

Piaget

Para Piaget el nifio es participe activo de su desarrollo, proceso que dividié en 4

grandes etapas o periodos: la sensorio-motriz, la pre-operacional, la etapa de
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operaciones concretas y la de operaciones formales. Sus postulados expresan una
teoria general de la génesis y evolucion del conocimiento en la que el lenguaje se
aborda por sus relaciones con el pensamiento; relaciones que el nino mediatiza por
su funcion simbodlica, refiriendo al lenguaje como una representacion, que aparece
con otros comportamientos simbalicos, por ejemplo el juego simbdlico, la imitacion
diferida, entre otros (Rondal, 2009).

En sus obras, plantea que el desarrollo del lenguaje es posible gracias a la
inteligencia sensorimotriz, que se presenta con anterioridad a dicho desarrollo el cual
aparece al finalizar la etapa pre-operacional, siendo enla edad escolar (etapa
operacional) cuando lenguaje e inteligencia se potencian conduciendo a un

desarrollo psicologico global y mas complejo (Garcia, 1998).

Vigostky

Al igual que Piaget considero al nifio como un agente activo dentro de su desarrollo,
pero a diferencia del primero Vygotsky no se limité a la interaccion sujeto objeto en
sus abordajes sobre desarrollo cognitivo, sino que incluyo un elemento mas, el medio.
Para Vigotsky el pensamiento no es lo prioritario, aunque sea en forma de accién,
sino que lo prioritario es la naturaleza social y externa del pensamiento, procedente

del habla o el lenguaje interiorizado (Garcia, 1998:165).

En la Teoria Socicultural planteada por Vigotsky, el habla es fundamentalmente
un producto social y por tal, el lenguaje precedera al pensamiento e influira en la
naturaleza de este: los niveles de funcionamiento intelectual dependeran de un
lenguaje mas abstracto (Rondal, 2009), siendo la comunicacion la funcién primaria

del lenguaje:

"La transmision racional, intencional, de la experiencia y el pensamiento a
los demas requiere un sistema mediatizador, y el prototipo de éste es el
lenguaje humano nacido de la necesidad de interaccién durante el trabajo"
(Vigotsky, 1990: 22).
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La cultura y la interaccién social juegan un papel importante ya que guian el
desarrollo cognitivo (Santrock, 2003) y por lo tanto en el del lenguaje, siendo
indispensable para el avance en dicho desarrollo la interaccion con otros que fungen
como mediadores al ser mas habiles (tanto adultos como sus pares) y ayudan al nifio

a desarrollar estas habilidades.

1.3 Bases Bioldgicas del Lenguaje

El lenguaje es un proceso complejo en el que “participan la mayoria de los procesos
basicos, como la atencidn, la percepcion y la memoria, actividades cognitivas
complejas como el pensamiento, relaciones que han suscitado amplios debates y son
base y tema central para cualquier teoria de la cognicion humana” (Penafiel, 2013:
313).

Dada ésta complejidad, el origen y desarrollo del lenguaje no puede ser
explicado desde un marco de referencia reduccionista que lo sefiale unicamente como
causado por un unico factor. Hablando especificamente de las bases biolégicas del
lenguaje, hoy en dia existe un gran conocimiento y sustento te6rico que aborda los
elementos bioldgicos (incluyendo la genética, la neuroanatomia, entre otros factores)

que posibilitan el lenguaje.

1.3.1 Neuroanatomia y lenguaje

A partir de los descubrimientos de Paul Broca y Karl Wernicke quienes en el siglo XIX
hacen las descripciones, de manera independiente, de 2 casos clinicos con los que
se establecen correlatos anatémico-cerebrales de las funciones del lenguaje
comienza un boom de nuevos conocimientos al respecto. Es a finales del siglo XX
que surge el modelo funcional para el estudio de la organizacion cerebral del lenguaje
en el que ya no se habla de areas del lenguaje unicamente, sino de circuitos o redes
cerebrales en donde se activan de manera simultanea varias areas durante la

realizacion de una tarea (Ardila, Bernal & Rosselli, 2016).
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Aunque en estos circuitos del procesamiento del lenguaje
intervienen numerosas estructuras cerebrales, es la corteza cerebral la que adquiere
un papel protagodnico, incluyendo la participacion del area prefrontal, el area de Broca
y la corteza motora primaria (Tabla 1) y regulando los procesos que implican
la intencion y motivacion linguistica, asi como la articulacion del mismo para el
lenguaje expresivo; mientras que en el lenguaje receptivo resalta la activacion de

los I6bulos temporal, parietal y occipital (Portellano, 2014).

Tabla 1. Estructuras encefalicas implicadas en el lenguaje

Fuente: Portellano, 2014: 99
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Durante la realizacion de una tarea linguistica participan dos o mas areas
cerebrales interconectadas de un circuito comun (Ardila et. al., 2016), el que
también supone la participacion de diferentes sistemas sensoriales como
la visién o la audicion, por lo que las zonas del cerebro asociadas a estos sistemas,
llamadas areas de asociacién intermodal, también cobran relevancia en el lenguaje
(Micheli, Fernandez & Pardal, 2010).

Las areas corticales de asociacion intermodal establecen conexiones entre
la informacién auditiva, la informacion visual y la percepcién en general; gracias a lo
que es posible establecer la relacion entre significado y significante, la sucesion de

fonemas y el concepto que representan (Donoso, 1992).

El lenguaje es una funcién superior que requiere del trabajo integrado no solo
de zonas corticales, sino también de zonas subcorticales (Gonzalez& Hornauer-
Hughes, 2014), incluyendo estructuras como el tdlamo, los ganglios basales o el
cerebelo; que participan en la programacion fonoldgico-sintactica, la recuperacion
lexical y el procesamiento fonologico del lenguaje, tanto expresivo como receptivo
(Portellano, 2014).

1.3.2 Lateralidad y lenguaje

En diversas funciones cognitivas como el lenguaje o la memoria existen asimetrias
funcionales (Portellano, 2014), siendo la mayoria de las veces el hemisferio izquierdo
dominate en actividades linguisticas ya que presenta mayor actividad durante tareas
como la memoria verbal, el habla, la lectura, escritura y la identificacion de sonidos

del lenguaje humano (Pinel, 2009).

Sin embargo el hemisferio derecho (cuando el izquierdo es dominate) no
permanece inquieto durante la ejecucidén de tareas linguisticas; si bien tiene una
menor actividad es también el responsable de la identificacion y procesamiento de

sonidos no linguisticos e incluso en idiomas tonales como el chino mediante imagenes
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cerebrales se observa que ambos hemisferios se activan y participan de igual manera
(Lee, Hwang, Kuo&Tsai, 2010).

En lo que respecta al lenguaje, la asimetria funcional esta representada con
las siguientes proporciones: el 95% de las personas diestras tiene localizado el
lenguaje en el hemisferio izquierdo y el 5% en el hemisferio derecho, el 70% de
zurdos lo tiene representado en el hemisferio izquierdo, el 15% en el hemisferio
derecho y en un 15% de las personas se localiza en forma bilateral (David & Donoso
1993, 2008 en Gonzalez & Hornauer-Hughs, 2014).

1.3.2 Aspectos fisiolégicos y genéticos basicos del lenguaje

No solo a nivel anatomico cerebral es que el lenguaje intriga a los cientificos; un
ejemplo a nivel celular y fisiolégico de son las neuronas espejo, de gran interés por la
posible relacién con el desarrollo cognitivo, linguistico y social (Fogassi & Ferrari,
2007 en Berko & Berstein, 2010). Estas neuronas se activan cuando las personas
estan realizando alguna actividad, observan a otro participando de la misma o

escuchan sonidos relacionados.

Otro ejemplo fisiolégico de procesos asociados al lenguaje es la mielinizacion,
en el que la mielina (lipoproteina) participe fundamental de la transmision de los
impulsos nerviosos recubre los axones neuronales y que inicia alrededor del sexto
mes de la gestacién asociado directamente al desarrollo motor, el que a su vez tiene

correlacion con el lenguaje.

Lecours (1979 en Pena & Ferrer, 1981) refiere que en la correlacién
entre mielinizacion y lenguaje se pueden identificar tres estadios generales: el
primero de ellos es la lalacion, el segundo la conducta ecolalia (respuestas imitativas
de los estimulos auditivos que el nifio recibe) y el tercero es el aprendizaje del sentido
de los sonidos (concretados en fonemas agrupados en palabras y grupos de

palabras).
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Se han descrito también, mutaciones en genes especificos que se relacionan
con las alteraciones del lenguaje. Entre los genes que relacionados con el desarrollo
del lenguaje y sus alteraciones destaca el gen FOXP2, el primero en ser identificado
y asociado a una variante del trastorno del lenguaje (Benitez, 2008) y cuya mutacién
se relaciona también con desordenes conductuales y motores, ya que se cree que
interviene en la regulacién de la proliferacién y/o la migracion de determinadas
poblaciones neuronales que formarian parte de los circuitos corticotalamoestriatales,
asociados a la planificacion motora y el aprendizaje, ademas de regular la expresion
de otros genes y participa en la coordinacion de redes neuronales asociadas a los

sistemas linguisticos (Pérez, 2011).

1.4 Componentes de organizacion del lenguaje

El desarrollo del lenguaje es como una matriz multidimensional que permite la
comunicacion interindividual y despliega y conforma los procesos cognitivos que de
la conducta del humana (Pérez, Sanchez & Mateos, 2014). En todos los idiomas
humanos existen reglas para el funcionamiento, la organizacion y produccion
linguistica, que incluyen 5 sistemas de reglas o componentes: fonologia, morfologia,

sintaxis, semantica y pragmatica (Santrock, 2007).

141 Componente Fonolégico

Se refiere a los sonidos que se usan en una lengual/idioma, que pueden combinarse
entre si para formar palabras (Santrock, 2007). Se reconoce como fonema a la unidad
basica que representa graficamente cada uno de los sonidos; en cada idioma existen
un numero limitado de fonemas que son representaciones mentales de los fonos
(sonidos o emisiones acusticas del lenguaje), por ejemplo el fonema /e/ representa
un fono diferente en lengua espafiola y otro para lengua francesa; en la escritura los

sonidos son representados por grafemas (por ejemplo, las letras del abecedario).

Al nacimiento, la capacidad de discriminacion de los sonidos del lenguaje en el

nifo es amplia, pero se va reduciendo conforme es inmerso en el contexto y uso de
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su lengua materna, es decir se va especializando en la discriminaciéon de los
sonidos propios de su lengua. Aproximadamente alrededor de los 6 meses de edad
la capacidad de discriminacién en los bebés les permite la identificaciéon de fonemas
extranjeros y es entre los 10 a 12 meses, periodo en el que muchos emiten sus

primeras palabras, que van perdiendo ésta capacidad (Pefia, 2005).

1.4.2 Componente Sintactico

Esta habilidad conocida como sintaxis se refiere a la manera de combinar palabras
adecuadamente para formar frases correctas dentro del idioma. Aprender la sintaxis
de una lengua implica saber el orden y las circunstancias en las que entidades como

sustantivos, verbos, sujetos y predicados en los enunciados (Pefia, 2005).

Al inicio el nifio tiene un dominio de palabra suelta, sin embargo conforme va
creciendo, entre los 18 a los 36 meses de edad, empieza a emitir frases de dos a tres
palabras (Solloa, 2008), que aunque son comprensibles se expresan inconexas, por
ejemplo “pelota roja” en lugar de “la pelota es roja”; progresivamente su vocabulario
aumenta y también mejora su habilidad para emitir frases, incrementando elementos
linguisticos como articulos o preposiciones y ordenando de manera adecuada las

palabras, (Ahora por ejemplo, dice “Mi papa/papi” y no “papi mio”).

1.4.3 Componente Morfolégico

A lo largo del desarrollo. el nifio adquiere habilidades linguisticas cada vez mas
complejas, pasando de balbuceo a emision de silabas repetitivas o lalacion. Asi, inicia
la emisidbn morfemas y la construccion de palabras, combinando dichos morfemas y
distinguiendo de las combinaciones que son posibles de aquellas que no lo son, lo

cual implica también un dominio morfolégico de mayor complejidad.

De este modo, las primeras palabras aparecen entre el primero y segundo afo

de vida y es capaz tanto de imitar palabras y expresarlas de manera espontanea

20



LAt

(Portellano, 2014), aunque se presentan a nivel de palabra suelta: “mama” “papa”,

iniciando con monosilabos, onomatopeyas, sustituciones fonéticas (“tete” por leche).

1.4.4 Componente Semantico

La semantica se refiere al significado de las palabras y las oraciones. Cada palabra
incluye un conjunto de rasgos semanticos o atributos necesarios relacionados con el
significado (Santrock, 2007: 304). Acosta et al. (2002: 90 en Iglesias & Sanchez
2007) subdivide la dimension semantica en dos categorias, la produccién

0 vocabulario expresivo y la comprension o vocabulario comprensivo.

La comprension implica el reconocimiento de palabras, locuciones y frases
ademas de evocacion de objetos, actos y las relaciones que representan mientras
que la produccion alude a la habilidad de seleccionar la palabra adecuada para
referirse a las personas, objetos u acciones asi como la entonacién y organizacion

que permita expresar las ideas y conceptos (lglesias et al., 2007).

En ambos procesos se pueden identificar diferentes tipos de significado entre
ellos: el Iéxico, incluyendo nombres, verbos y adjetivos; la sobre-extension, es decir
generalizaciones a partir de una palabra (por ejemplo, perro para diversos
animales); la infra-extension, es el uso exclusivo de una palabra para un referente
(ejemplo, para el niio mama sera unicamente su mama); el referente erréneo, cuando
el nifio aplica de manera equivoca el significado de una palabra; palabras deficitarias
(sabe el significado pero le falta dominar la forma fonoldgica, por ejemplo usa palabra
ayer para referirse a lo que hizo antes de comer); el semantico gramatical
(preposiciones, conjunciones, determinantes, adverbios y pronombres); relacional
abstracto (relaciones entre objetos y eventos) y el figurativo (modismos, metaforas,

proverbios o refranes (Iglesias et al., 2007).

1.4.5 Componente Pragmatico

Indica la eficacia del uso del lenguaje dependiendo del contexto en el que es

empleado, por ejemplo tomar turnos en la conversacion o hablar de una determinada
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manera con una persona; siendo la cultura un factor determinante en su uso. La
pragmatica incluye la motivacion del hablante, las metas que este se propone y lo
que pretende conseguir al comunicarse con otra persona, es decir, incluye tanto la
comunicacion como la conversacion, refiriendo el intercambio de informacion entre
dos o mas personas dentro de un determinado contexto social en el que se ejecutan

habilidades de lenguaje comunicativas y también sociales (Iglesias et al., 2007).

Es decir, la manera de emitir el mensaje cambia dependiendo de la situacién
particular y de las reglas socioculturales de convivencia. Por ejemplo, un alumno al
dirigirse a su profesor o a alguien que acaba de conocer se va a expresar de manera
amable y formal, mientras que al hablar con un amigo se emplea una comunicacién

mas relajada e informal.

1.5 Desarrollo ontolégico del lenguaje

La adquisicion del lenguaje constituye una de las habilidades cognoscitivas mas
relevantes y complejas del ser humano. Implica una tarea de gran envergadura, en la
que intervienen diversos procesos con mecanismos y propiedades especificas, entre
las que destacan la habilidad por crear y compartir un mundo simbdlico, base
fundamental para la comunicacién (Damian, 2007: 11). La externalizacion del
lenguaje, es decir, de ese mundo simbdlico, es el habla (Gonzalez, 2003). Esto indica
que ya desde el nacimiento él bebe es capaz de comunicarse por diferentes medios,

aun sin necesidad de emplear las palabras.

Las primeras palabras aparecen alrededor del primer afo de edad y el lenguaje
se sigue logrando no solo aumento de vocabulario, sino una mayor competencia
linguistica. Sin embargo, no es con la primera palabra que se inicia el desarrollo del
lenguaje; ya desde antes se pueden observar habilidades que permiten la
comunicacion del nifio con su medio. De manera general el lenguaje puede dividirse
en dos etapas que se separan con la expresion de las primeras palabras (Morant,

2000), la etapa pre-linguistica y la etapa linguistica.
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1.5.1 Etapa Pre lingiiistica.

Abarca desde el nacimiento hasta la aparicion de la primera palabra,
aproximadamente del primero al segundo afo de vida. La comunicacidn durante esta
etapa ocurre gracias al uso habilidades que permiten la interaccion del nifio con el
medio ambiente sin la necesidad de palabras; lo que logra mediante del llanto,

balbuceos, la imitacion de fonemas, arrullos vy lalacion (Figura 2).

Aunque “la mayoria de los padres consideran que todas las vocalizaciones de
los bebes son comunicativas y tienen significado” (Berko, 2010: 42) no existe
evidencia que compruebe que esto sea cierto. Sin embargo, el nifio cuenta ya desde
el nacimiento con una herramienta que le permiten comunicarse con su entorno y
expresar sus necesidades; el llanto, que rapidamente pasara de ser indiferenciado a
diferenciado, permitiendo asi que los cuidadores, la madre sobre todo, identifique las

necesidades del bebé a partir de su llanto.

Aun cuando él bebe no es capaz de comprender el proceso de comunicacion
de la misma manera que un nifio mayor (Berko, 2010) si logran identificar los sonidos
propios de su lengua materna, diferentes ritmos linguisticos y diferenciar palabras. De
tal manera que para el recién nacido un primer analisis prosédico sera suficiente para
formar una primera representacion de su lengua materna, fijando hacia el primer afio
de vida un repertorio de consonantes y vocales que les permitiran el aprendizaje de

forma tipica de las palabras (Pefia, 2005).

Figura 2. Secuencia en el desarrollo normal del lenguaje: Etapa Pre-Lingdistica

Fuente: Solloa, 2008: 107 (Adaptacion)

23



1.5.2 Etapa Lingiiistica

A partir de la aparicion de las primeras palabras del nifio, entre los 12 y los 18 meses
aproximadamente, inicia la etapa linguistica en la que se observara la rapida
evolucion de la expresion verbal y habilidades comunicativas. Hay que tomar en
cuenta también que cada individuo es diferente, que el lenguaje generalmente se
desarrolla mas rapido en las mujeres que en los hombres y que en la lateralidad
también puede influir ya que los zurdos tienen con frecuencia retardos en el desarrollo
del lenguaje; por ello es importante remarcar que los 12 meses de edad son solo un
aproximado en la aparicion de la primera palabra pero puede tardarse un par de
meses 0 aparecer antes, sin que ello implique una irregularidad en el desarrollo

linguistico.

En un inicio el vocabulario del nifio incluira un aproximado de tres palabras con
significado y posteriormente, alrededor de los 15 meses, este numero incrementara.
Entre los 18 y 24 meses sera capaz de emitir frases de dos palabras y posteriormente
de tres 3, podra cumplir 6rdenes verbales simples, sefialar e identificar algunas partes

de su cuerpo y objetos o personas conocidos (Moreno-Flagge, 2013).

Asi, la evolucion del lenguaje continuara y a los tres afos aproximadamente el
niAo podra realizar preguntas, siendo la pregunta por excelencia de esta etapa “; por
queé?”, continunado los progresos con el incremento de vocabulario que va de las tres
palabras iniciales hasta mil alrededor de los tres afios, posteriormente podra emplear

oraciones completas entre los 48 y 60.

No solo el vocabulario aumenta, las habilidades linguisticas que adquiere el
nifio también lo hacen y ademas de la interrogacion es capaz de construir negaciones
y afirmaciones entre los dos y los cinco anos, las verbalizaciones son cada vez mas

complejas y hay una mayor conciencia semantica (Solloa, 2008) (Tabla 3).
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Figura 3. Secuencia en el desarrollo normal del lenguaje. Etapa Lingliistica

Fuente: Solloa, 2008: 107 (Adaptacion)

El desarrollo del lenguaje no se detiene, estudios como el de Inozemtseva
(2010) sefialan cambios sustanciales ligados a la edad entre los cinco y los dieciséis

afnos, que incluyen desde un desarrollo paulatino de la expresién oral, de memoria
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inmediata asociada a habilidades de retencién y repeticion verbal, hasta habilidades
mas complejas como el pensamiento abstracto y la conceptualizacién, alrededor de
los doce afios, asi como cambios en la complejidad gramatica y pragmatica entre los
quince y dieciséis afos (Inozemtseva, Matute, Gonzalez, Guajardo, Roselli & Ruiz,
2010).

El desarrollo del lenguaje en el nifio es un proceso complejo en el que
participan diversos factores y sin duda un fendmeno impresionante y de gran
envergadura para el desarrollo global, por lo que las afectaciones del lenguaje pueden
representar un factor de riesgo que repercuta en otras esferas del desarrollo. Es por
ello importante conocer tanto el curso normal del desarrollo del lenguaje como las

implicaciones de las alteraciones del mismo.
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CAPITULO 2. RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

Existen diferentes alteraciones que afectan una o mas funciones especificas del
lenguaje, por ejemplo las afasias, que son patologias adquiridas y pueden ser
causadas por traumatismos craneoencefalicos; otro tipo de alteraciones del lenguaje
se dan de manera secundaria ante diagnosticos como hipoacusia, discapacidad
intelectual, autismo o alteraciones congénitas que implican limitaciones anatomico-
estructurales del aparato bucofonador como el paladar hendido y labio leporino.
También hay alteraciones en el lenguaje asociadas a factores ambientales y aquellas
en las que no sea identificado un factor bioldgico, neurolégico genético y/o ambiental

que esta mediando dicha alteracion.

Valeriano, Méndez, Hernandez & Bustos (2011) sefialan que, en la poblacién
mundial, el 7.5% de los nifios pueden presentar alguna alteracion del lenguaje. En
México, no hay referente de la incidencia o cualquier otro dato epidemiolégico sobre
las alteraciones del lenguaje en la poblacién infantil, informacion que podria significar

un mayor reconocimiento sobre la importancia de diagnostico e intervencion.

Sin embargo, tanto el diagndstico como la intervencion resultan de gran
importancia, ya que este tipo de afectacion no se limitan al lenguaje pues implican
ademas un impacto negativo en el desarrollo integral, abarcando desde dificultades
en las relaciones sociales, desarrollo y logro de habilidades cognitivas asi como en el

aprendizaje escolar que pueden persistir hasta la edad adulta (Schonhaut, 2012).

2.1 Clasificacion de los Trastornos del Lenguaje

La clasificacion de las alteraciones del lenguaje es sin duda una tarea compleja como
lo es lenguaje mismo, lo cual dificulta el diagndstico temprano y preciso. La patologia
del lenguaje en el nifio presenta una gran diversidad y la clasificacion dependera del
criterio que se escoja para realizarla: neurolinguistica, etiologico, instrumental, entre
otros (Penafiel, 2013).

27



Rondal, Serén & Lambert (1998) identifican tres grandes categorias de los
trastornos del lenguaje que incluyen las regresiones, los retrasos y los adquiridos. Las
regresiones refieren aquellas alteraciones del lenguaje en las que se observa un
retroceso en el desarrollo linguistico. Por ejemplo, en el Trastorno Desintegrativo
Infantil, también conocido como Sindrome de Heller, o bien el Sindrome de Sanfilippo
(Mucopolisacaridosis 1ll); en ambos casos el desarrollo del nifio, incluyendo el
desarrollo del lenguaje, cursa de manera aparentemente normal y en edades
tempranas (aproximadamente alrededor de los 2 afios para Heller y entre los 2 y los
6 para Sanfilippo) se presenta un retroceso en las habilidades adquiridas hasta

entonces.

En el caso de los trastornos o alteraciones adquiridas del lenguaje existe un
previo desarrollo y habilidad linguistica, que, sin embargo, ante un evento especifico,
por ejemplo, un traumatismo craneoencefalico (Moreno-Flagge, 2013), conlleva la
pérdida o afectacion del lenguaje en funcién de las areas cerebrales dafiadas y en
cualquiera de las funciones o niveles del lenguaje (expresion, comprension, oral,
escrito). Entre este tipo de alteraciones se encuentran las afasias, disartrias, alexias,
entre otras, las cuales pueden surgir ante eventos cerebro-vasculares, traumatismos
craneoencefalicos, infecciones que afectan al cerebro (por ejemplo la encefalitis) o

enfermedades neurodegenerativas.

Ahora bien, se habla de retraso cuando a una edad cronoldgica dada no se
presenta el desarrollo normalmente esperado (Rondal, et al., 1998: 248,249). En este
caso también puede presentarse la afectacion a diferentes niveles y se deben a una
etiologia multifactorial, que incluye desde padecimientos de base genético-bioldgica,
como lo son el Sindrome de Down, la discapacidad intelectual; las alteraciones
anatdmico-estructurales como el labio-paladar-hendido que limitan el desarrollo del
lenguaje, disfunciones sensoriales como la hipoacusia (que puede deberse también
al factor genético o infecciones) u otras alteraciones o trastornos, por ejemplo el

autismo.

Entre las clasificaciones mas reconocidas a nivel internacional esta la que

ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Clasificacion Internacional
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de Enfermedades, Décima edicién (CIE-10) asi como la planteada por la American
Psychological Association con el DSM-V. Ambos diferencian entre trastornos de la

expresion y comprension del lenguaje.

En el primero, el CIE-10, son identificados como Trastornos Especificos del
desarrollo del Habla y del Lenguaje, incluyendo el Trastorno de la Expresion del
Lenguaje, en donde la capacidad para la expresion del lenguaje que tiene el nifio es
inferior a la esperada para su edad mental pero la comprension esta dentro de los
limites normales; el Trastorno de la Comprension del Lenguaje, donde la comprension
es inferior a la edad del nifio y puede incluir alteracion en la pronunciacién de fonemas;
Afasia Adquirida con Epilepsia (Sindrome de Landau-Kleffner), en la que habiendo
evolucionado de manera regular en la adquisicion del lenguaje se pierde la capacidad
de comprension y expresion, pero conservandose la inteligencia general; Otros
Trastorno del Desarrollo del Habla y del Lenguaje (ceceo y balbuceo) y los Trastornos
del desarrollo del Habla y el Lenguaje sin Especificacién (no se explica el deterioro

del lenguaje por retraso mental, otro factor bioldégico o ambiental).

Una clasificacion muy similar, es la que se encuentra en el DSM-V, en donde
se les refiere a los trastornos del lenguaje como trastornos de la comunicacion,
diferenciando 5 categorias: los Trastornos del Lenguaje Expresivo, con deterioro de
la capacidad linguistica verbal o gestual en comparacion con el lenguaje receptivo; el
Trastorno Mixto del Lenguaje, en donde ambas esferas (lenguaje receptivo y
expresivo) se ven afectadas; el Trastorno Fonoldgico en donde hay dificultades en el
uso de fonemas segun la edad y el idioma, con presencia de sustituciones y omisiones
de fonemas; el Tartamudeo que indica la alteracion de la fluidez y patron temporal de
la expresion verbal y los Trastornos de Comunicacion no especificados para aquellos
problemas de comunicacion que no cumplan con los criterios de las categorias

anteriores.

Pena (2013) expone una clasificaciéon de los trastornos del desarrollo del
lenguaje oral basada en los dos procesos del lenguaje (Tabla 4), comprensién y

produccion y en la afectacién de los distintos componentes del lenguaje, fonologia,
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morfosintaxis, Iéxico y pragmatica, la cual se basa a su vez en los criterios del DSM-
IV-TR .

Tabla 4. Clasificacion de las alteraciones del Lenguaje

Fuente: Pefa 2003

2.2 Retardos del lenguaje

El retardo en el lenguaje es un concepto amplio, que incluye los procesos de
comprension y expresion verbal del sujeto en comparacion con la norma de su medio
social (Nieto, 1988). Pérez (1997) lo refiere como un retraso en la adquisiciéon del
lenguaje o inmadurez linguistica durante el periodo mas rapido del desarrollo del
mismo, en donde su evolucion sigue etapas evolutivas del desarrollo normal aunque

anteriores a los nifios de su misma edad cronoldgica.
Tal como se menciond, los retardos en el desarrollo del lenguaje pueden
deberse a diversos factores, entre los que se incluyen los de origen bioldgico,

genético, motrices, ambientales, secundario a algun trastorno o patologia especifica
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(autismo, hipoacusia, Sindrome de Down, entre otros). Ademas también hay casos
de retraso en el desarrollo del lenguaje en los que no hay una causa definida, como
es el caso del Retraso Simple del Lenguaje y el Trastorno Especifico del Lenguaje;
ambos pueden identificarse como parte de un espectro, cuyas similitudes y

diferencias seran abordadas mas adelante.

2.2.1 Trastorno Especifico del Lenguaje y Retraso simple del Lenguaje

Partiendo de la agrupacion que hace Pefna (2013) de las alteraciones del lenguaje, y
de la diferenciacion entre alteraciones del lenguaje por regresién, retraso y adquiridas
se retoman dos conceptos importantes dentro de este trabajo: Trastorno Especifico
del Lenguaje (TEL), también conocido como disfasia del desarrollo y el Retraso
Simple del lenguaje (RSL), ambos correspondientes a Trastorno de la expresion del

Lenguaje o del lenguaje expresivo referidos en el CIE-10yen el DSM IV y V.

Los nifios con TEL no desarrollan un lenguaje normal en funcién del curso
evolutivo que se podria esperar en la infancia. Sin embargo, las capacidades
sensoriales, cognitivas y motrices no estan afectadas. En el caso del Retraso Simple
del Lenguaje (RSL) hace referencia al nivel de desarrollo que el nifio presenta en los
distintos aspectos del lenguaje (sintaxis, vocabulario, nivel fonético, semantico)
anterior al correspondiente a su edad cronoldgica y no hay evidencia de alteraciones

sensoriales, motoricas o cognitivas relacionadas (Puyelo, 2002 ).

El retraso simple del lenguaje (RSL) hace referencia a un “concepto cuyas
fronteras resultan bastante imprecisas” (Juarez & Monfort, 2001: 30). Tanto el RSL
como el TEL se clasifican dentro de un mismo grupo, incluso pueden llegarse a
emplear como similes y aun no hay un consenso entre los especialistas del lenguaje
para diferenciarlos totalmente ya que la linea que los divide es extremadamente sultil.
Pero entonces, ¢ qué hace diferente uno de otro?

Ambos implican el desfase del desarrollo de las habilidades linguisticas sin que

exista alteracion de las capacidades a nivel sensorial, motriz o cognitivo; los expertos
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sefalan que lo que marca esa sutil diferencia entre estas dos variantes de retraso del
lenguaje es la severidad y pronostico. De esta manera, en el caso del Retraso Simple
del Lenguaje existe un mejor pronostico de evolucion de las habilidades de lenguaje
en el nifo, quien cuenta ademas con una mayor intencidbn comunicativa, mientras que
en el Trastorno especifico del lenguaje hay una mayor severidad de los déficits
linguisticos, lo que limita la posibilidad de asegurar la evolucidn positiva a partir de la

intervencion.

2.3 Etiologia y epidemiologia

En el caso del RSL y el TEL se identifican factores que pueden contribuir a estas

patologias:

-Factores neurolégicos asociados a nifios con antecedentes perinatales de bajo

riesgo (sin que esto implique el compromiso severo de las funciones cerebrales)

-Factores culturales y del entorno sociolinguistico, incluyendo poblaciones

vulnerables, pobre o escasa estimulacion linguistica y situaciones de bilinglismo.

-Factores afectivos como por ejemplo relaciones parentales ambivalentes o

ambientes muy rigidos y poco afectivos.

Como lo mencionan Monfort y Juarez (2002) el desarrollo patolégico del
lenguaje no puede limitarse a los elementos que constituyen su origen ya que no solo

es la consecuencia de una o varias causas, es resultado de una historia.

Aunque no se cuenta con un referente epidemiolégico oficial de la poblacion
mexicana para el RSL o el TEL, en un estudio realizado en México con poblacion
infantil se refiere que hasta un 2% de la poblacion infantil presenta algun TEL
(incluyéndose las diferentes manifestaciones como RSL), portando un déficit
especifico en el desarrollo de las habilidades para descodificar y codificar el lenguaje

(Valeriano, Méndez, Hernandez & Bustos, 2011). Moreno-Flagge (2013) senala que
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estas alteraciones pueden incluso alcanzar el 3%, aumentando al 15% en la poblacién

en edad escolar, siendo mas frecuente en los nifios que en las nifias.

2.4 Diagnostico

Para obtener un diagndstico tanto del RSL y el TEL un elemento importante es su
diferenciacion de otras patologias del lenguaje; es decir el diagnostico diferencial.
Esto incluye la valoracidn médica general, neurolégica y auditiva por parte de
especialistas, lo que permitira identificar si el retraso del lenguaje es parte del cuadro

de una patologia especifica como el autismo, hipoacusia o lesion cerebral, entre otros.

Se trata de un trastorno homogéneo en el que el nifio va a presentar
dificultades en alguna o todas las dimensiones del lenguaje, tales como la fonologia,
|éxico y semantica, morfologia-sintaxis, y pragmatica (Valeriano et al. 2011).Tanto los
manuales DSM-IV, DSM-V y CIE-10 indican que sera necesario para el diagndstico
que se realicen pruebas estandarizadas de desarrollo y lenguaje a los nifios, quienes

deberan puntuar por debajo de las normas esperadas para su rango de edad.

En el caso del RSL y TEL al momento de diagnosticar se diferenciara ademas
el grado de severidad y prondstico para determinar si se trata de RSL o TEL; aunque
es comun que los nifios con diagndstico de RSL y que presentan poca evolucion sean
diagnosticados posteriormente con TEL o bien que se empleen ambas terminologias

como una misma patologia.

Figura 1. Algoritmo para orientacion general del diagnostico
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Fuente: Artigas J., Rigau E.& Garcia-Nonell K., 2008: 182
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2.5 Repercusiones del retraso del lenguaje en el desarrollo del niiio

El lenguaje es una habilidad cognitiva superior en estrecha relacion con otros
procesos Yy habilidades del desarrollo infantil, como por ejemplo el desarrollo motor o
socio-emocional, por lo que un retraso en su desarrollo conlleva dificultades en otras
areas y no unicamente en el lenguaje. “Los trabajos experimentales realizados por
Vigotsky, sus colaboradores y seguidores, mostraron como el lenguaje constituye un
medio para el funcionamiento de otros procesos psicolégicos” (Quintanar & Solovieva,
2002: 73). Por lo que no resulta sorprendente que ante el retraso en el desarrollo del
lenguaje existan dificultades en otras areas del desarrollo, aunque en ocasiones no

se tomen en cuenta como relevantes.

Alrededor de los cuatro anos de edad los niflos completan su repertorio
fonoldgico y su lenguaje es comprensible incluso para personas extranas a ellos, que
descarta problemas linguisticos serios, aun cuando es comun la presencia de
dificultades en la fluidez y articulacion; el que a los siete afios se observe ausencia
del lenguaje es de mal prondstico para el desarrollo integral (Matute, Roselli, Ardila &
Ostrosky, 2004). Para los nifilos con dificultades del lenguaje es algo frecuente
experimentar frustracién, ya que al tratar de comunicarse sus interlocutores no los
entienden (Puyelo, 2002), lo que disminuye la intencion comunicativa y a mediano o
largo plazo puede llevar al aislamiento, baja autoestima. Las repercusiones de las
dificultades en el desarrollo se extienden también a otras areas y no son solo
inmediatas, pudiendo por ejemplo presentar dificultades del aprendizaje y bajo

rendimiento escolar una vez que llegan a esa etapa.

Otra de las areas que se ve afectada con el retraso en el desarrollo del lenguaje
es la motricidad. Un adecuado desarrollo motor implica la maduracion de diversos
circuitos cerebrales mas alla de los motrices (Ardila, Matute & Roselli, 2010: 27),
siendo uno de los procesos mas relevantes el de la mielinizacién. Durante la infancia,
las capacidades motoras y sensoriopercetuales se desarrollan de forma reciproca Y
paralela al proceso mismo de maduracion y mielinizacion del sistema nervioso, cuyas
estructuras se encuentran organizando, diferenciando y especializando sus
funciones, que cada vez seran menos motoras y mas reguladas por el lenguaje

(Campo, 2010: 67). Asi, ante el Retraso del Lenguaje es comun que el niflo también
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presente dificultades en la coordinacion motriz o motricidad fina (asociada al proceso

de lecto-escritura).

Precisamente en el contexto de la lecto-escritura se incluye también el
aprendizaje escolar, que para los nifos con trastornos especificos del lenguaje
(incluyendo RSL y TEL) suele representar una mayor dificultad, en donde entran en
juego habilidades cognitivas basicas que son mediadas, reguladas y organizadas por
el lenguaje como la atencion o memoria (Quintanar & Solovieva, 2001), por lo que
algunos autores como Juarez & Monfort (2002) y Garcia-Valdecasas (2001) indican
que los nifios con RSL deberian considerarse como un grupo de riesgo ante el fracaso

escolar.

Las competencias linguisticas y de comunicacion son esenciales para el
aprendizaje de habilidades sociales, de regulacion emocional y comportamentales
durante la infancia (Cohen, 2010). Al respecto Breichman & Browlie (2010) presentan
el estudio de seguimiento longitudinal “Otawwa Language Study” realizado en el
Centro de Estudios de Otawwa, en el cual se evaluaron a nifos desde la edad
preescolar y se les dio seguimiento a los 12, 19 y 25 afos, encontrandose
asociaciones entre las alteraciones del lenguaje y el desarrollo una menor

competencia social y ansiedad aun en las evaluaciones posteriores a la inicial.

Interacciones de menor duracion, dificultades para integrarse a las
interacciones, pocas habilidades socioemocionales para resolver conflictos, asi como
dificultades para la manifestacion y reconocimiento de emociones son algunas de las
problematicas comunes que las alteraciones del lenguaje pueden favorecer

(Brauxaili-Fortea, Rosello Miranda& Colomer-Diago, 2015).
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CAPITULO 3. MODELO DEL LENGUAJE INTEGRAL COMO ALTERNATIVA DE
INTERVENCION

3.1 Desarrollo del lenguaje desde la perspectiva socio-interaccionista

La estructura y organizacion del lenguaje comprende un proceso complejo en el que
interactuan diversos componentes (filogenéticos, fisiolégicos, socioculturales,
sistemas cognoscitivos), lo que permite a las funciones en si mismas llevar durante el
transcurso de su desarrollo una conformacion y consolidaciéon hacia procesos de

actividad y especializacion superior (Pérez, Sanchez & Mateos, 2014).

Los postulados interaccionistas dejan de considerar al nifio como una entidad
individual y pasiva en la construccion de su lenguaje, al mismo tiempo que el adulto
deja de verse como un técnico, subrayandose entonces la importancia de la calidad
global de la relacion interactiva entre el nifio y el adulto en los ambientes de crianza

como el elemento esencial del desarrollo linguistico (Acosta, 2004).

Esta perspectiva concede un papel relevante al adulto en el proceso de
construccién del conocimiento del nifio (Vigotsky, 1986 en Ato, Galian & Cabello,
2009), de esta manera son los padres y otros actores del medio los que impulsan el
desarrollo del lenguaje. En otras palabras, cobra aqui sentido la interaccion social
como generadora e introductora de la interaccién linguistica, y el papel de

desempenan de manera conjunta y activa el adulto y el nifio (Acosta, 2004).

Vigotsky establecié dos principios fundamentales en su teoria; el desarrollo
historico cultural de la psique humana, dejando de manifiesto que el nifio no nace
con los procesos psicologicos y que toda su psique se desarrolla durante la actividad,
basada en la crianza y en la ensefianza socialmente organizadas; y que la psique
humana no se puede dividir en funciones aisladas (lenguaje, memoria, percepcion),
debido a que “constituye un sistema en el cual se incluyen, de manera dialéctica y

dinamica, todos sus elementos” (Quintanar & Solovyeva, 2002: 5).
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En estrecha relacion con la Teoria de Vigotsky se desarrolla la neuropsicologia
de Luria, quien considera al lenguaje una funciéon psicolégica superior, de una
naturaleza social que cumple varias funciones en la vida humana, no solo la
comunicativa ya que mediatiza y regula la actividad intelectual y emocional (Luria,
1969 en Quintanar & Solovieva, 2002). Uno de los puntos sobresalientes es que deja
de referirse a las funciones cerebrales como localizadas y exclusivas de una zona en
el cerebro y hace referencia a sistemas funcionales complejos cerebrales que se

interrelaciona y actuan como un todo.

Estos postulados sociointeraccionistas se han desarrollado tanto en Europa
como en América con las contribuciones de otros autores tanto dentro como fuera del
auge que implico el desarrollo cientifico en la Union Soviética. Asi, otros autores
como Bruner han resaltado la importancia de la interaccion social para la adquisicidon

y uso del lenguaje:

“En resumen la tesis central de Bruner (1984, p. 118) es que existe un sistema
de apoyo de la adquisicion del lenguaje que se despliega a partir de la
interaccion entre los seres humanos, de tal forma que ayuda a adquirir los usos
del lenguaje a los aspirantes a hablarlo. Este apoyo es prestado por el adulto,
quien desempefa un doble papel (Serra y cols., 2008, p. 158): por un lado
involucra al nifilo en una tarea que esta por encima de sus posibilidades, y por
otro lado, le proporciona simultaneamente los medios para conseguirlo- El adulto
ofrece en palabras de Bruner un andamiaje (scaffold), lo cual facilita el

aprendizaje del lenguaje.” (Acosta, 2004: 76).

Desde una perspectiva sociointeraccionista que tienen como punto de
referencia los trabajos planteados en la Teoria Sociocultural de Vigostky y los
Sistemas Funcionales de la obra de Luria, se plantean programas de intervencion
basados en el modelo identificado como de “Lenguaje Integral” o “Lenguaje Total”
para la intervencion en alteraciones del lenguaje. En estos programas se considera a
la familia, especialmente a los padres o cuidadores primarios actores importantes en
el desarrollo del lenguaje, ya que son ellos quienes van delimitando el andamiaje para

el aprendizaje de las habilidades linguisticas.

37



3.2 Los padres y la familia como mediadores del aprendizaje infantil

El desarrollo del nifio en diversos campos (cognitivo, sensorio-motor, social,
emocional, comunicativo), es profundamente influenciado por el estilo de interaccion
que los adultos usan (Mac Donald & Carroll, 1980, en Pamplona, Uridstegi & Ysunza,
1995). Para el nifio a partir de sus primeros dias es indispensable actuar en relacion
con el mundo que lo rodea. No unicamente de manera inmediata y directa, sino
mediante otra persona que le ensefie a manejar los signos y coédigos sonoros del

lenguaje (Pérez, Sanchez & Mateos, 2014: 5).

La familia es el entorno inmediato en el que el nifio se desarrolla y en el que se
generaran estas interacciones; conocer y entender los procesos de comunicacion
entre el nifio y su familia, asi como las estrategias empleadas mediante este proceso
son fundamentales para el conocimiento del lenguaje en general. Tanto los padres
como otros adultos emplean un proceso de sintonizacién o ajuste para facilitar el
proceso de adquisicion del lenguaje, en este ajuste van moldeando diversos
componentes linguisticos propios de la cultura en que se hallan inmersos (Acosta,
2004).

Desde la perspectiva interaccionista se considera a la familia como escenario
fundamental donde el nifio puede aprender el lenguaje, y por tanto un elemento clave
en la intervencidn sobre las alteraciones del mismo (Ato, Galian & Cabello,
2009:1420). Los integrantes de la familia, especialmente los padres y otros
cuidadores primarios poco a poco toman conciencia de que la actividad comunicativa
de los nifos aumenta y acompafan cada vez mas su intencionalidad comunicativa;
atienden sus vocalizaciones, gestos y les ofrecen palabras que paulatinamente los
nifos iran incorporando a su naciente vocabulario, de esta manera en el proceso de
aprendizaje de lenguaje la accion no solo corresponde a los padres. También los

nifos perciben que a ellos les corresponde un papel activo (Acosta, 2004).

Ademas de los padres, que ya sea por costumbres propias de la cultura o por
las dinamicas familiares actuales en las que ambos padres trabajan, existe una

interaccion constante con otros actores como abuelos, tios o hermanos y primos
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mayores que también representan un papel relevante en la crianza y desarrollo del

nifo.

3.3 Restricciones del ambiente familiar para el desarrollo del lenguaje infantil

De la misma manera en la que la interaccion entre el nifio y el adulto favorece el
desarrollo del lenguaje, puede ocurrir a la inversa. Por lo que la influencia del medio
en el desarrollo linguistico del nifio, es un factor determinante que lo favorece o
entorpece y en el cual se incluyen la estimulacion que reciba, las oportunidades de
expresion que le da el ambiente, el tipo de habla del adulto con el que interacciona

ademas de otros elementos (Serén & Aguilar, 2009).

El desarrollo integral en el nifio, incluyendo las habilidades del lenguaje,
dependen en gran medida de la calidad y cantidad de relaciones en las que se
desenvuelve; por lo que, para lograr una comunicacion y desarrollo linguistico
satisfactorios necesitan convivir con quien los impulse a aprender naturalmente a

comunicarse (Pamplona et al.,1995).

A partir de esto, se pueden identificar diferentes practicas parentales que
pueden entorpecer el desarrollo y dominio de habilidades linguisticas y que en nifos
con retraso en el desarrollo del lenguaje lo pueden exacerbar. En el tipo de habla del
adulto por ejemplo, es muy comun observar que cuando el nifio es pequefio se emplee
jerga tipica de la edad, como “papos” en lugar de decir zapatos, “bibi” para sustituir
biberén o mamila; si bien este tipo de expresiones resultan una muestra de afecto y
empatia hacia los pequeinos también representa un error comun del habla adulta que
limita la adquisicion de vocabulario y la expresion verbal adecuada, pues aun cuando
no reproduce las palabras exactamente igual a como las escuch¢ si las entiende y lo
que el adulto hace es darle un referente erréneo del nombre que designa algun objeto.
Como en el ejemplo anterior, existen muchas otras practicas que restringen el

desarrollo del lenguaje.

Diversos elementos asociados al contexto familiar y social influyen en el

desarrollo del lenguaje incluyendo el numero de personas con las que interactuan, la
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calidad de las interacciones, si el nifio es hijo unico o el lugar que ocupa entre los
hermanos, el estilo y practicas de crianza de los padres, el establecimiento de limites

y la sobreproteccion (Pérez &Pedraza, 2006) entre otros factores.

En un estudio realizado en México, que incluyo la participacion activa de los
padres dentro de la terapia de lenguaje, Pamplona, Uriéstegui & Ysunza (1995)
identificaron dos estilos principales de interaccion de padres con sus hijos: el directivo
y el enriquecedor. El primero de ellos, el directivo, se caracteriza por un abuso de
imperativos, constantes demandas de atencion al nifio, asimetria en la interaccién (en
donde la mayoria de emisiones son del adulto), falta de contingencia y uso de
preguntas retoricas o de prueba; lo anterior dificulta la integracion del nifio dentro del
proceso de comunicacion, ya que los padres no toman en cuenta el intento de
comunicacion quien ademas puede frustrarse por las altas demandas ya que no estan

en condiciones de cumplirlas.

En lo que respecta al estilo enriquecedor, tal como lo dice su nombre resulta
mas estimulante para el desarrollo de las habilidades linguisticas del nifio ya que se
caracteriza por la simetria en las interacciones, uso de comentarios y expresiones
que impulsan al nifio a comunicarse (sin exigir respuesta a la demanda comunicativa
del adulto), respeto de su tiempo (observar y esperar dando tiempo y pautas para la
interaccion sin presionarlo) y aporte de informacion acorde al nivel de dominio

linguistico (Pamplona et al., 1995).

3.4 Modelo de Lenguaje Integral

Contando entre sus bases a la Teoria Sociocultural de Vigotsky y la Neuropsicologia
de Luria, la intervencidén del lenguaje se lleva a cabo en contextos socialmente
significativos y apoyandose en actividades propias de los nifos como el juego. En
este ultimo pueden interaccionar de una manera natural y surgen intentos por

comunicarse de manera real (Acosta, 2004).

El modelo de “Lenguaje Integral” adopta los principios del aprendizaje natural

del lenguaje, donde este no es visto como un sistema independiente, sino que esta
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estrechamente ligado a otras habilidades y la intervencion debe incluir tanto la
participacion activa de los padres, como la implementacion de estrategias para la
modificacion de aquellos habitos que afectan el desarrollo de los nifios en forma no

deseada (Pamplona et al.,1995).

La inclusion de la familia en los programas de intervencién no es exclusiva del
modelo del lenguaje integral. Asi, puede variar y abarcar desde intervenciones en las
que el terapeuta es el mayor responsable y los padres participan como testigos del
proceso de intervencién, brindan informacién al terapeuta durante la evaluacion inicial
y sefalan los progresos que observan en el medio familiar; otras en las que los
terapeutas siguen siendo los encargados pero los padres participan realizando
actividades concretas (Ato et al., 2009). Aunque el modelo de lenguaje integral busca
la integracion de los padres, no se trata de que ellos sustituyan al terapeuta, si no de
qgue con la orientacion profesional participen activamente y favorezcan el desarrollo

del lenguaje.

Navarro (2001) sefala dos etapas o momentos dentro de la terapia de lenguaje
integral: el primero es la evaluacién y el segundo es la intervencién. Ambos deberan
contar con la participacion activa de los padres. Durante la evaluacion debe
considerarse el nivel de desarrollo, forma, contenido y uso del lenguaje, asi como el
papel que esta jugando el lenguaje del adulto y el nifio como regulador de su actividad.
En la intervencion, ademas de establecerse las secuencias, procesos y tipos de

estrategias, se debe también involucrar a los padres dentro de las mismas.

Es importante que se evalué constantemente el resultado de la intervencion
para poder reestructurarla en caso de ser necesario. Las estrategias de intervencion
deben estar basadas en el ambiente real y cotidiano del desarrollo para poder
aplicarse en el mismo y lograr asi que la intervencion trascienda del consultorio a la
vida real. Goodman (1999) sefala diversos elementos que facilitan o dificultan el
desarrollo del lenguaje (Tabla 5), los cuales resultan de gran importancia al momento

de disenar e implementar la intervencion.
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Tabla. 5 ; Qué hace que el lenguaje sea muy facil o muy dificil de aprender?

Es facil cuando Es dificil cuando
Es real y natural Es artificial
Es total Es fragmentado
Es sensato Es absurdo
Es interesante Es insipido y aburrido
Es importante Es irrelevante
Atane al que aprende Atafne a algun otro
Es parte de un suceso real Esta fuera de contexto
Tiene utilidad social Carece de valor social
Tiene un fin para el aprendiz Carece de proposito definido
El aprendiz elige usarlo Es impuesto por algun otro
Es accesible para el aprendiz Es inaccesible

El aprendiz tiene el poder de usarlo El aprendiz es impotente para usarlo

Fuente: Goodman (1999: 146)

El rol de los padres puede ser determinante para el desarrollo del lenguaje,
siendo importante tanto la cantidad como la calidad de las interacciones sociales
(Tamis-Le Monda & Rodriguez, 2009). Con la integracién de los padres se busca
entre otras cosas aumentar la naturalidad de las estrategias utilizadas en la
intervencion y un incremento en la sensibilizacion y receptividad a las sefales del nifio
en donde el aprendizaje y dominio de nuevas habilidades en lenguaje parte de la
mejora de las relaciones sociales y afectivas de los padres con los nifios (Ato et al.,
2009).
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IV. METODO

Justificacion

El trastorno del lenguaje expresivo es un tipo de retraso del lenguaje en el que no hay
causas auditivas, genéticas, motoras o cognitivas que lo justifiquen y en el que
ademas se sefala la afectacidon especifica en el area de lenguaje. Sin embargo, es
una funcidon mediadora de otros procesos del desarrollo humano, el retraso en el
mismo repercute en el desarrollo y adquisicion de otras funciones y habilidades,

dejando de manifiesto la necesidad de una intervencion integral.

Uno de los factores que representa mayor impacto no solo en el lenguaje sino
en el desarrollo infantil en general es el medio en el que se desenvuelve el nifio, en
donde los padres y/o cuidadores primarios son elementos fundamentales, pues
significan un modelo de referencia para la adquisicion y dominio de habilidades en
todas las areas del desarrollo. De esta manera, los padres y sus practicas cotidianas
al interactuar con los niflos son de gran importancia, no solo en el la adquisicion del
lenguaje, sino también en la intervencion para las alteraciones y el desarrollo

psicoldgico.

Por ello, este trabajo se enfoca en el desarrollo del lenguaje desde la
perspectiva sociointeraccionista y mediante el anadlisis de datos obtenidos de la
evaluacion a nifios con Trastorno del Lenguaje Expresivo busca limitar dificultades y
fortalezas presentes en la poblacion de estudio, con la finalidad de brindar una
propuesta de intervencion desde este marco de referencia que responda a sus

necesidades particulares.

Objetivo general

Detectar, como otras areas del desarrollo se ven afectadas por el retraso del lenguaje,
y desarrollar una propuesta que incluya la participacién activa tanto de los niflos como

de sus padres desde la perspectiva sociointeraccionista del lenguaje.
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Objetivos especificos

e Detectar como otras areas del desarrollo se ven limitadas a partir del Retraso

del Lenguaje.

e |dentificar dificultades y fortalezas de la poblacion estudiada.

e Diseflar una propuesta de intervencion a partir de las caracteristicas
identificadas en la poblacién estudiada y con base en la perspectiva

sociointeraccionista del lenguaje.

Pregunta de investigacion
¢, Como afecta el Trastorno Especifico del Lenguaje otras areas del desarrollo infantil?
Hipotesis

Ho: El trastorno especifico del lenguaje no afecta otras areas del desarrollo infantil.

Hi: El trastorno especifico del lenguaje afecta otras areas del desarrollo infantil.

Variables.

Las variables analizadas en esta investigacion son de tipo atributivo, las cuales son:
Trastorno del Lenguaje Expresivo, Area Personal/Social, Area Adaptativa, Area

Motora y Area Cognitiva.

Definicion Conceptual

Trastorno del lenguaje expresivo: Se trata de un trastorno especifico del desarrollo en
el que la capacidad del nifio para la expresion del lenguaje oral es inferior al nivel
adecuado para su edad cronolégica y mental, pero en el que la comprension esta
dentro de los limites normales, y en el que puede haber o no alteraciones de la

pronunciacion (OMS, 1992) y sin que existan bases neurologicas, motoras,
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sensoriales u otras patologias de base que justifiquen el desfase en el desarrollo del

lenguaje.

Area Personal/Social: Se refiere a las habilidades que le permiten al nifio entablar
interacciones sociales significativas como la interaccion con el adulto, la expresion
sentimiento afecto, el autoconcepto, la interaccion con comparieros, la colaboracion
y Rol Social (Newborg, Stock & Neck. 1984).

Area Adaptativa: Es la capacidad del nifio para emplear habilidades desarrolladas en
otras areas que le permitan adaptarse ante las diferentes situaciones permitiéndole
atender diversos estimulos y ser cada vez mas independiente en actividades de

higiene y autocuidado (Newborg, et. al., 1984).

Area Motora: Capacidad para usar y controlar musculos del cuerpo e incluye el
desarrollo motor grueso (con habilidades de locomocion, control muscular y
coordinacion corporal) y el desarrollo motor fino (coordinaciéon corporal para tareas
complejas y de mayor precision, asi como motricidad perceptiva que permite integrar
la coordinacion muscular y actividades perceptuales concretas). (Newborg, et. al.,
1984)

Area Cognitiva: Son las habilidades y capacidades de tipo conceptual, agrupadas
como la discriminacién perceptiva, la memoria, el razonamiento para la identificacion

y resolucion de problemas y el desarrollo conceptual. (Newborg, et. al., 1984)

Definicion Operacional

Trastorno del lenguaje expresivo: Retraso en el desarrollo del lenguaje que sera

evaluado con el Area de Lenguaje del Inventario de Desarrollo Battelle.
Area Personal/Social: Son habilidades que le permiten entablar interacciones sociales

significativas y seran evaluadas con el area Personal/Social del Inventario de

Desarrollo Battelle.
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Area Adaptativa: Habilidades que permiten al nifio adaptarse a situaciones del
ambiente y denotan su nivel de independencia, que seran evaluadas mediante el Area

Adaptativa del Inventario de Desarrollo Battelle.

Area Motora: Es la Capacidad para usar y controlar musculos del cuerpo, que sera

evaluada con el Area Motora del Inventario de Desarrollo Battelle.

Area Cognitiva: Son las habilidades y capacidades de tipo conceptual y de
pensamiento, las que seran evaluadas con el area Cognitiva del Inventario de
Desarrollo Battelle.

Participantes

Se contd con una muestra dirigida de 19 pacientes con Trastorno del Lenguaje
Expresivo (Emitido por el servicio de Foniatria y Audiologia del Centro Medico o bien
por otros centros hospitalarios y corroborado en la revisidén del expediente), los cuales
fueron referidos al servicio de Psicologia Pediatrica y cumplian con los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusion.
e Nifos/nifas con Trastorno del Lenguaje Expresivo, también referido como

retraso en el desarrollo del lenguaje, retraso del lenguaje, retraso simple del
lenguaje.
e Ninos/nifas de 2 a 6 afios de edad.

e Ninos con audicién normal

Criterios de exclusién
¢ Nifos con trastornos o sindromes adyacentes que comprometan el desarrollo
del lenguaje.
e Nifos con enfermedades o dafio neurolégico adyacente.
e Con dificultades/alteraciones auditivas.
e Con alteraciones anatomico/funcionales que dificulten la expresion y desarrollo

del lenguaje (Labio leporino y paladar hendido).
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Escenario
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del I.S.S.S.T.E.

Instrumentos de investigacion

e Expediente clinico (fisico y electronico)
Expediente clinico de cada paciente en el que se incluyen las notas médicas,

resultados de estudios clinicos y valoraciones psicoldgicas previas.

e Inventario de Desarrollo Battelle (IDB)
Es una escala de evaluacién del desarrollo infantil que permite apreciar el nivel de
desarrollo del nifio (con o sin minusvalias) y en cinco diferentes areas del

desarrollo: Personal/Social, Adaptativa, Motora, Comunicacion y Cognitiva.

Los procedimientos para obtener la informacion son de tres tipos: Examen
estructurado, Observacion (clase, casa) e Informacién (de profesores, padres o
tutores) (TEA 2016). El inventario de desarrollo Battelle en su version en espanol
se compone de 341 items para la aplicacion completa del inventario, ademas de
contar con la alternativa de aplicacion de “Screening” siendo la version completa la

que se empleod en este trabajo.

El IDB no ha sido estandarizado en México, sin embargo, se ha empleado
para la elaboracion de este trabajo de investigacion dada tanto la riqueza de datos
que ofrece como la funcionalidad de su uso en poblacién mexicana. Precisamente,
respecto a su uso en el pais en la publicacion “Vigilancia Epidemiologica del
Neurodesarrollo Infantii en Comunidades Marginales de México: Prueba Tamiz
para Evaluar el Neurodesarrollo Infantil” del Instituto Nacional de Nutricion
Salvador Zuriban se le refiere como uno de los instrumentos de evaluacion infantil
mas empleados en México y América Latina (Avila, Alvarez, Reidl & Lépez, 2013).
La Secretaria de Salud (2013) también refiere el IBD, en su primera edicion en
espafiol como uno de los instrumentos de evaluacion del desarrollo mas empleados

en México.

Ademas de las referencias sefialadas respecto a su uso a nivel regional y

nacional, se ha demostrado la funcionalidad del Inventario mediante su uso en tesis
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y articulos de investigacion. Especificamente en el articulo de Moreno, Priet,
Munoz, Garcia & Hernandez (2014) quienes realizaron evolucion con el inventario
a niflos con y sin craneosintosis y ya que no existen normas mexicanas de dicho
instrumento la evaluacion del Grupo control sirvio como referente para conocer el

desempeno de una poblaciéon normal equivalente.

Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio no experimental, de tipo descriptivo ya que busca
describir los factores en comun que presenta la poblacién en estudio y que pudieran
influir en el retraso del lenguaje, asi como otras areas del desarrollo que se vieran
afectadas dentro de este grupo. Se le puede considerar también un estudio expost-
facto ya que los participantes que conforman la muestra ya presentan el retraso en el
lenguaje y se empleara informacidn sociodemografica y antecedentes clinicos

retrocediendo en busca de factores asociados

Procedimiento

Evaluacion: A todos los padres se les dio a firmar un Consentimiento Informado, el
cual se les explico en qué consistia la evaluacion, la confidencialidad de sus datos y
que estos podrian ser empleados como parte de este protocolo de investigacion
(Anexo 1).

Se realizd una entrevista inicial para obtener informaciéon general de los
pacientes contando ademas con informacion del expediente clinico para corroborarla
y ampliarla en caso de ser necesario registrandose por escrito en el formato de Ficha

Clinica (Anexo 2) y se evaluo con el Inventario de Desarrollo Battelle (Anexo 3).

Una vez finalizada la evaluacién se realizé la entrega de resultados, la cual se
llevé a cabo en una cita subsecuente con 13 de los participantes y sus padres, los 6
pacientes restantes y sus padres no acudieron a una cita subsecuente por diferentes
razones, incluyendo horarios laborales poco flexibles y residencia fuera del area
metropolitana, por lo que los resultados de la evaluacion se anexan directamente al

expediente clinico.
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Posteriormente nueve de los participantes acudieron a citas posteriores a la
entrega de resultados (entre 4 y 6 dependiendo de su disponibilidad) en las que se
les brind6 asesoria psicologica individual para favorecer el desarrollo de habilidades
comunicativas mediante la implementacion de actividades que incluian a los padres
y que fueron previamente seleccionadas y estructuradas para la sesion. Se aplicaron
las mismas actividades con los pacientes y sus padres, sin embargo, se vario en la

modalidad:

a. Realizadas solo con los pacientes en donde el padre de familia recibe un
informe oral posterior de las actividades, asi como sugerencias para ponerlas en

practica en casa.

b. Realizadas con los pacientes y posteriormente con los padres sefalando que

tipo de actividades deben realizar en casa (tareas).

c. Realizadas con los padres y los nifios en conjunto. Aqui los padres y los nifios
entraban juntos al consultorio y realizaban diferentes actividades para poder

ponerlas en practica en casa.

Se vaciaron los puntajes obtenidos de las evaluaciones y se analizaron con el
paquete estadistico SPSS para identificar puntos fuertes y débiles en otras areas del
desarrollo ademas del lenguaje. Se analizaron también los datos cualitativos
obtenidos mediante la revisién de expedientes y la informacién brindada por los

padres durante la entrevista inicial.

A partir de los resultados se disefid una propuesta de intervencién, para lo cual
se seleccionaron y reestructuraron las actividades trabajadas con los participantes
con el objetivo de mejorarlas segun las observaciones clinicas durante la aplicacién

previa y se estructuraron un total de 6 sesiones (Anexo 4). .
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V. RESULTADOS

Aunque las caracteristicas de los nifios con TEL pueden llegar a ser muy diversas
y no hay un factor unico identificado que lo cause, existen elementos comunes
entre estos ninos. Asi la presencia de antecedentes perinatales pueden estar
relacionados con el retraso linguistico, e incluso en el desarrollo normal del
lenguaje factores como el sexo o la lateralidad manual se asocia a la aparicién del

lenguaje expresivo.

De esta manera, cobra importancia el conocimiento de las caracteristicas de
la muestra en relacion al TLE, por lo que para este trabajo se realizé un analisis
estadistico descriptivo de frecuencias de los datos sociodemograficos, por medio
del paquete estadistico SPSS. De dicho analisis se obtuvieron los siguientes

resultados:

Se contd con una participacion total de 19 sujetos (N=19) de los cuales el

57.9% (11 pacientes) fueron hombres (Grafica 1).

Grafica 1. Proporcion por sexo

42.1%

Mujeres
Y 57.9%

Hombres
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El rango de edad cronolégica de los participantes fue de entre los 24 meses
hasta los 66 meses (Grafica 2), contando con una media de edad de X =37. 95

meses y una desviacion estandar de s= 11.47

Gréafica 2. Edad
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Rangos de edad

Del total de pacientes solo el 26.3% estaba en terapia de lenguaje al

momento de la evaluacion (Grafica 3).

Grafica 3. Pacientes en Terapia de Lenguaje
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FRECUENCIA

Asistencia Terapia de Lenguaje
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El 15.9% no asistia a ningun centro escolar o guarderia en donde pudiera

convivir con otros nifios o adultos que no fueran sus familiares (Grafica 4).

Grafica 4. Asistencia a Guarderia o Centro educativo

15.79%
No asiste

84.21%
Asiste

En cuanto a la convivencia en el ambiente familiar un 57.9% (11 pacientes)
convivia en casa unicamente con personas adultas (Incluyendo padres, abuelos,

hermanos mayores ya adultos o jévenes adultos, etc.) (Grafica 5).

Grafica 5. Convivencia en el grupo familiar
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Grupo etario de personas en el medio familiar
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El 36.84% de los nifios que participaron eran hijos unicos, porcentaje que

igualo al de los que eran los menores entre los hermanos (Grafica 6).

Grafica 6. Lugar que ocupa entre los hermanos

36.84% 36.84%
Hermano Menor Hijo unico

26.31%
Hermano mayor

Se analizaron ademas antecedentes clinicos y referentes sefialados en las
notas médicas, que fueron procesados mediante un analisis descriptivo de

frecuencias con el programa SPSS, obteniéndose los siguientes resultados:

Del total de participantes, se encontré que 42.1% tenia dificultades para

socializar, segun referencias de los médicos y/o los padres (Gréfica 7).

Grafica 7. Problemas de conducta
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La lateralidad manual del 26.31% de los participantes era zurda (Gréfica 8).

Grafica 8. Lateralidad

15.7%
No hay dato

26.3%
Zurdos 57.8%

Diestros

De los 19 participantes mas de la mitad presentd6 uno o mas
antecedentes prenatales o perinatales, siendo la prematurez o prematurez
combinada con otro antecedente el mas frecuente representando el 42.1% del total
(Gréfica 9).

Grafica 9. Antecedentes pre y perinatales
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= Ninguno
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En el 52.63% (10 pacientes) de los pacientes se especificaba que el
Trastorno del Lenguaje Expresivo correspondia a un Retraso Simple del Lenguaje
(Gréfica 10).

Grafica 10. Especificaciones de diagndstico
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Adicionalmente se realizaron analisis descriptivos a los datos de
evaluacion para comparar el desfase entre la edad cronolégica y las edades de
desarrollo obtenidas. De este analisis se obtuvieron los resultados mostrados a
continuacion:  Se observaron desfases entre la edad cronoldgica y la edad de

ejecucion en todas las areas evaluadas (Tabla 6).

Tabla 6. Diferencia entre edad cronolégica y edades de desarrollo del Inventario de Desarrollo

Battelle (en meses)

Edad Promedio Diferencia Desviacion
de edad promedio

Cronoldégica 37.94

Social 29.26 8.68 6.1
Adaptativa 31.1 6.84 7.85

Motriz Gruesa 29.78 8.15 8.1
Motriz Fina 31.57 6.36 6.06
Motora (global) 30.52 7.42 6.06
Receptiva 30.15 7.78 7.34
Expresiva 21.68 16.26 10.11
Comunicacién(global) 23.47 14.47 7.05
Cognitiva 34 3.94 8.25

Total de Desarrollo 290.84 5.6 5.6
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El area con mayor desfase, respecto a la edad cronoldgica (excluyendo

por motivos de diagndstico el lenguaje) fue el area de socializacién (Grafica 11).

Grafica. 11 Diferencia entre la edad cronoldgica y las edades por area del desarrollo
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Se realizd ademas un analisis descriptivo de la ejecucion de los
pacientes en la evaluacion por sub-area, para lo cual se tomaron en cuenta
aquellas correspondientes a 4 de las 5 areas que evalua el inventario (omitiendo
por motivos de diagndstico el area de comunicacion) y una de las cuatro
puntuaciones estandarizadas que ofrece la prueba; tomandose en cuenta los
puntajes T. El nivel de dominio de las habilidades para cada sub-area se clasifico
en 3 categorias, tomando como referencia el manual de aplicacién del inventario:
Dificultad (puntuaciones T debajo de 35), Sin dificultad (Puntuaciones T de 35 a

65) y Fortaleza (Puntuaciones T mayores a 65).

Los resultados de dicho analisis son los siguientes:
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En el area Personal-Social se observa que la sub-area con mayor indice de

dificultad fue la de Interaccion con los Adultos con un 73.68% (Tabla 7, Grafica 12)

Tabla 7. Desempefio en la ejecucion del IDB para el area Personal-Social

Sub-area Nivel de dominio de habilidades
Dificultad Sin dificultad Fortaleza
f % f % %
Interaccion con los adultos 14 73.68 5 26.31 0
Expresion de sentimientos/ 10 52.63 9 47.36 0
afecto
Autoconcepto 7 36.84 12 63.15 0 0
Interaccion con compafneros 9 47.36 10 52.63 0 0
Colaboracion 4 21.05 14 73.68 1 5.26
Rol social 4 21.05 15 78.94 0 0
Grafica 12. Nivel de dominio de habilidades en el area Personal-Social
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Para el area Adaptativa se observdé en un 15.78% de los participantes

fortaleza en la sub-area de Responsabilidad Personal (Tabla 8, Grafica 13).

Tabla 8. Desempefio en la ejecucion del IDB para el area Adaptativa

Sub-area Nivel de dominio de habilidades

Dificultad Sin dificultad Fortaleza
% F % F %

Atencion 6 31.57 13 68.42 0 0

Comida 11 57.89 7 36.84 1

Vestido 11 57.89 8 42.10 0 0

Responsabilidad personal 0 0 16 84.21 3 15.78

Aseo 8 42.10 11 57.89 0 0

Grafica 13. Nivel de Dominio de Habilidades en el area Adaptativa
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Respecto al area Motora se observo que un 63.15% presento Dificultad en

las tareas de la sub-area de Locomocion (Tabla 9, Grafica 14).

Tabla 9. Desemperio en la ejecucion del IDB para el area Motora

Sub-areas Nivel de dominio de habilidades
Dificultad Sin dificultad Fortaleza
F % F % F %
Coordinacioén Corporal 7 36.84 12 63.15 0 0
Locomocion 12 63.15 7 36.84 0 0
Motricidad Fina 7 36.84 12 63.15 0 0
Motricidad Perceptiva 5 26.31 14 73.68 0 0

Grafica 14. Nivel de Dominio de Habilidades en el area Motora
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La sub-area de Discriminacién Perceptiva se observa dificultad en el

84.21% de la poblacién, siendo la que registra mayor dificultad en el area Cognitiva
(Tabla 10, Grafica 15).

Tabla 10. Desempefio en la ejecucion del IDB para el area Cognitiva

Sub-areas Nivel de dominio de habilidades
Dificultad Sin dificultad Fortaleza

F % F % F %

Discriminacion perceptiva 16 84.21 3 15.78 0 0

Memoria 7 36.84 12 63.15 0 0

Razonamiento y habilidades 1 5.26 17 89.47 1 5.26

escolares

Desarrollo Conceptual 2 10.52 15 78.94 2 10.52

Grafica 15. Nivel de Dominio de Habilidades en el area Cognitiva
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Ha lando 'unteos

INTRODUCCION
A partir de los resultados obtenidos mediante la Evaluacién a Nifios con Trastorno del
Lenguaje Expresivo y con base en los postulados del “Lenguaje Integral” se plantea

siguiente la propuesta de intervencion.

DIRIGIDO A: Nifios con Retraso en el Desarrollo del Lenguaje y sus padres y/o

cuidadores primarios.

OBJETIVO: Facilitar el desarrollo y la adquisicion de capacidades y habilidades
comunicativas y de lenguaje basicas en nifios con retaso en el desarrollo del lenguaje

por medio de la intervencion conjunta con los nifios y sus padres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Que los padres desarrollen habilidades de comunicacién con los nifios
que estimulen de manera positiva el desarrollo de habilidades linguisticas a

través de la implementacion de estrategias dentro de su vida cotidiana.

2. Que los nifios desarrollen habilidades comunicativas y del lenguaje oral
basicas mediante actividades cotidianas y dinamicas de socializacién dentro

de su grupo familiar.

3. Desarrollar en el nifo habilidades basicas para favorecer la adherencia
a la intervencion individualizada en Terapia de lenguaje, por ejemplo: atencion,
motivacion, receptividad, aumento en la intencion comunicativa, participacion

en las actividades con el terapeuta.
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4. Fomentar en los padres la participacion activa dentro del proceso de
desarrollo del lenguaje tanto en el nucleo familiar y ambito cotidiano como en

la Terapia de lenguaje.

5. Potenciar el intercambio comunicativo del nifo desde un ambiente

natural usando interacciones para ensefar

6. Incluir actividades que favorezcan el desarrollo de habilidades
psicosociales y emocionales mediante actividades de comunicacién asertiva y

convivencia entre padres e hijos.

DURACION: 6 sesiones de 30 a 45 minutos aproximadamente.

Recursos Humanos: 1 psicélogo (a) con experiencia en desarrollo infantil

DESCRIPCION

Este programa busca integrar de manera activa a los padres en la intervencion del
lenguaje, sin que ello implique cederles la total responsabilidad de la intervencion,
sino dando la importancia que ameritan sus mediaciones en el proceso de desarrollo
y aprendizaje del lenguaje, pues es la familia el medio inmediato en el que el nifio va
a desenvolverse y del cual recibe estimulacién que le permite adquirir habilidades y
desarrollarse de manera natural, en donde ademas de estimularse el lenguaje se
pretende favorecer el desarrollo emocional mediante el fortalecimiento de los

procesos de interaccion con los padres.

Dado que las necesidades especificas de cada nino son variables, este
programa se plantea como complemento a la intervencion individualizada pudiéndose
llevar a cabo de manera previa al plan de trabajo individual logopédico de cada nifio
o bien de manera simultdnea. Se recomienda aplicarlo de manera previa, sin
embargo, en caso de que se opte por realizarlo de manera simultanea debera
entonces realizarse los cambios que se consideren necesarios para no saturar y/o

confundir al participante con dos intervenciones.
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El programa ha sido desarrollado a partir de la descripcion y deteccion de
necesidades de una muestra poblacional especifica con Trastorno Especifico del
Lenguaje, por lo que pone especial énfasis en actividades que no solo estimulen el
desarrollo del lenguaje, sino que también puedan favorecer el desarrollo

socioemocional a partir de la comunicacion asertiva con los padres.

Aunque esta dirigido a niflos con Trastorno del Lenguaje expresivo, al basarse
en actividades ludicas para un contexto familiar podria también emplearse, de manera
parcial o total, para nifios con retraso del lenguaje por otras causas. Las actividades
se trabajan con los nifios y posteriormente con los padres para que juntos puedan
ponerlas en practica en casa. Ademas, se cuenta con actividades complementarias
para los padres para que vayan identificando practicas cotidianas para estimular de

manera positiva el lenguaje en los nifos.

Se incluyen “tareas” que son actividades para realizar en casa. Todas las
sesiones contemplan con una Retroalimentacién en la que se pregunta a los padres
coémo les fue con las actividades planteadas para el hogar para poder dar las guias

terapéuticas pertinentes respecto a cualquier dificultad.

Las actividades que conforman este programa incluyen juegos, cantos y
cuentos en los que los padres son los mediadores que estimula el lenguaje, pudiendo
integrarse a ellas no solo los padres sino cualquier otro adulto o nifio, como por

ejemplo abuelos, hermanos o cualquier integrante de la familia.

La intervencidn en el ambito hospitalario, especificamente en el sector publico,
se ven limitadas por la disponibilidad de tiempo de los pacientes, asi como los
espacios disponibles para atenderlos. ElI Centro Medico en el que se realizd la
investigacion sobre la que se fundamenta esta propuesta cuenta con servicio de
Terapia de Lenguaje, sin embargo, es un servicio saturado que atiende a poblacion
local y foranea. Por lo ello, la flexibilidad del programa resulta util para responder a
las necesidades de esta poblacién pues puede aplicarse en modalidad de taller
siempre que el espacio lo permita ya que la poblacién con la que se trabajé no siempre
tiene disponibilidad de tiempo las sesiones del taller (con excepcién de la evaluacion

inicial) no tiene que ser secuenciadas ni sesiones previamente agendadas; es decir,
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cada una de las sesiones puede representar un taller unitario que no excedera de los
30 a 45 minutos y el paciente sus padres podran asistir a cualquiera de los talleres

programados que se ajusten a su disponibilidad de horario.

En caso de optar por esta ultima modalidad los talleres podrian darse de
manera semanal y los pacientes que ese dia tengan su sesion individual de Terapia
de Lenguaje con el logopeda podran asistir al taller junto con sus papas o bien
adecuar las actividades para realizarlas unicamente con los padres, de igual manera
podrian hacerlo pacientes que aun no cuenten con el servicio de Terapia de Lenguaje.
Estos talleres pueden resultar beneficiosos para los pacientes foraneos que asisten
con menor frecuencia al centro médico y en cuyos hospitales regionales no cuentan
con servicio de Terapia de Lenguaje o Psicologia, pero requieren y se interesan por

dichos servicios.
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Actividad
Presentacion
del Programa

Evaluacion

SESION 1. Conociéndonos mejor

Objetivo especifico Material
-Dar a conocer el
programa (objetivos, Explicacion es oral.

duracion total del
programa, duracion del
tipo de actividades, etc.).

-Explicar en qué consiste
el retraso del lenguaje y
qué efectos puede tener
en el desarrollo.

Contar con un referente Anexo 3.

del desarrollo del menor  Ficha Clinica

y el medio en el que se

desarrollé. Anexo 2.
Protocolo de
aplicacién Inventario
de Desarrollo
Battelle

Procedimiento Duracién
10 a15
1. Explique el programa y realice el encuadre minutos
correspondiente con los padres.

1. Obtenga los datos generales del nifio 45

realizando una entrevista inicial y vacielos minutos a
en el formato de “ficha clinica” junto con sus 1 hora
observaciones respecto al lenguaje del

menor.

2. Realice la evaluacion del desarrollo,

aunque aqui se sugiere el IDB puede
emplear otra prueba que permita la
evaluacion integral.
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Actividad Objetivo especifico
Ejercicios de -
respiracion y
soplo

Identificacion y
seguimiento de
instrucciones.

Ejercitacion del
aparato
bucofonador

Reforzamiento del
rapport.

SESION 2. La familia y el lenguaje

Material

(Confeti, popotes,
silbatos, burbujas,
espantasuegras.)

Procedimiento

. Elija 2 o 3 ejercicios del para realizar con

el nifo y fortalecer el rapport que
previamente inicio en la sesion de
evaluacion. Ejercicios: Hacer burbujas,
hacer muecas, soplar confeti con un
popote, soplar un silbato, inflar y
desinflar las mejillas.

. Pase primero al nifio para realizar

algunos ejercicios de respiracion y
soplo.

. Es importante atraer la atencion del

nifio, puede hacerlo sefialandole el
material ademas de incluir uno o dos
ejercicios de estiramiento (manitas
arriba, manitas atras, etc.).

. Al finalizar pregunte al nifio si le gustaria

ensenarle a sus papas los juegos que
acaban de practicar.

Duracion
10 a15
minutos
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Resultados - Daraconocerlos  Anexo 2 (Perfil de 1. Explique los resultados de la prueba a 15a 20

resultados de la desarrollo) los padres de menor apoyandose del minutos
evaluacion a los perfil del IBD. aprox.
padres.

- Que estos 2. Es importante explicar como el retraso
reconozcan la del lenguaje puede afectar otras areas;
importancia de la si durante la evaluacion se detecto
intervencién y ello alguna debe explicarlo a los padres.
favorezca la
adherencia

terapéutica.

Somos Que los padres: Oral 1. Inicie recalcando el papel de los padresen 10 minutos
importantes - sereconozcan el desarrollo del lenguaje.
como guias del
desarrollo del nifio. 2. Ensenar a los papas aquellas practicas
cotidianas que pueden favorecer o
- Que identifiquen entorpecer el desarrollo del lenguaje y las
practicas habilidades comunicativas. Por ejemplo:
favorecedoras para burlarse de él si se equivoca o corregirlo
ponerlas en accion. constantemente puede entorpecer el
desarrollo y felicitarlo cuando lo ha dicho
- Que identifique bien y permitir que hable sin interrumpirlo lo
practicas negativas favorece.
para evitarlas.
-Reforzar la motivacion 1. Elabore previo a la sesién un folleto o guia 10 minutos
del nifio al ser él quien Folleto de lenguaje impresa de los ejercicios que quiere trabajar
con el nifo,

67



ensene a sus papas la
actividad.

- Que los papas participen
activamente en el proceso
de intervencion llevando a
cabo actividades desde
casa.

-Fomentar la ejercitacion
continua del aparato
bucofonador desde casa.

Ahora invite al nifo a realizar la actividad
inicial con sus papas (“Te parece que le
ensefemos a papa y mama a que estuvimos
jugando).

Explique a los papas la funcionalidad de los
ejercicios de respiracion y soplo.

Propicie la participacion del nifio y sus
padres, por ejemplo, pidiendo al nifio que le
ensene a los papas como hacerlo (aunque
no lo explique verbalmente y solo lo ejecute)
y/o sefiale un juego de carreras (“vamos a
ver quién gana y saca primero el confeti del
vasito con el popote; tu o tu mama, ;jte
parece?)

Pida a los padres que comiencen a realizar
estos ejercicios a manera de juego con el
nifio/nifa y brindeles el folleto como apoyo
visual. Es importante recalcar que los
ejercicios los realice con un maximo de
tiempo de entre 5 y 15 minutos diarios como
juego dependiendo de la edad, para no
saturar al nifio.
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Actividad

-Visita al doctor

(o)

-La hora de
comer

SESION 3. Conociendo palabras Nuevas

Objetivo de trabajo

-Que el niflo ponga en
practica sus habilidades
comunicativas (verbales
y no verbales).

-ldentificacién de objetos
y acciones.

-Nominacién de objetos y
acciones.

-Atencién, seguimiento
de instrucciones

Material

- Una mufieca
-Un oso

-Un juego de Té

-Alimentos de
juguete (pueden ser
recortes de
imagenes de
alimentos)

-Set de doctor de
juguete (pueden ser
recortes de
imagenes,
enmiquelas o
respaldelas con
cartoncillo para
mejor manejo
manual)

Procedimiento

1. Iniciar una de las dos opciones de actividad
de juego (tome en cuenta los gustos
personales del menor, puede preguntarle a
que prefiere jugar) ¢

2. De espacio para que el nifio inicie el juego, si
no lo hace hagalo usted.

3. Pidale objetos al nifio para trabajar la
identificacion de los mismos (“Me pasas la
cuchara”).

4. Pidale al nifio que realice acciones
especificas durante el juego (“Doctor puede
inyectar al sefor osito”)

5. No deje todos los objetos al alcance del nifio
para que él tenga la oportunidad de
solicitarselos; si unicamente sefala emplee
rases como “quieres este” “dame”
(indicandole con una sefia que debe pedirlo),
muéstrele opciones (cuchara o taza).

Duracion

10a 15
minutos
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Retroalimentaci
on*

Mantener un canal de
comunicacion con los
padres que permita
monitorear la puesta en
practica del programa

Preguntele por las partes del cuerpo en el
0s0 y/o la mufeca y en el mismo; puede
preguntar una parte especifica (donde esta
la nariz del osito), pedirle que sefiale alguna
o senalar usted y pedirle el nombre (“cémo
se llama esta parte”, si no la dice digala
usted y pidale que la repita).

Recuerde que, aunque se enumeran los
pasos de la actividad el juego no es una
actividad rigida y requiere de espontaneidad
por lo que no es necesario realizarse
secuencial sino debe irlos incorporando
conforme la situacion de juego.

El juego puede cambiarse y emplearse algun
juguete que agrade al nifio (super héroes,
barbies, etc.) siempre que se sigan las
sugerencias anteriores.

Pregunte a los padres cémo les fue con la
actividad de la sesion anterior.

Aclare sus dudas y tome en cuenta lo que le
digan para tomar las decisiones terapéuticas
pertinentes.

10 a15
minutos
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Palabras

Tarea la hora de
comer

Que los papas: Conociendo
palabras nuevas

-Conozcan estrategias

para favorecer el

vocabulario.

-Que los papas La hora de comer
contextualicen las

estrategias de la

actividad previa en una

actividad cotidiana.

3. Esta actividad es importante ya que permite
conocer mas a la familia.

1. Explique las estrategias para favorecer el
uso y aumento de vocabulario:

-Pedirle que use palabras que ya conoce

-Decirle el nombre correcto de los objetos

cotidianos (juguetes, animales y otros sin

diminutivos ni pseudopalabra)

-No presionarle a que exprese palabras muy

largas o complejas si no puede.

1. Usar la hora de comer como medio de
interaccion y estimulacion del lenguaje.

2. Recalque la hora de comer como una
actividad de convivencia en familia.

3. Las recomendaciones devocabulario
deberan ponerse en practica durante la
comida:

-Decirle el nombre de su comida, pedirle
qué diga/sefale lo que quiere comer.
-Preguntarle si quiere mas, si le gusto y
platicar con él/ella durante la comida.

-Es preferible que se le siente frente a los
papas para que atienda lo que le pide e
interactué.

10a 15
minutos5
minutos a 1
hora

10a 15
minutos
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SESION 4. Vamos a cantar

Actividad
La granja

Objetivo especifico

Trabajar el ritmo y la
entonacion del
habla.

Poner en practica
vocabulario de
animales.

Ejercitacion de la
memoria verbal.

Material

Procedimiento

1.

2.

Escoja una cancion infantil y prepare
material didactico relacionado con la
cancion. Por ejemplo, si la canciéon habla
sobre una granja prepare fichas, mascaras
peluches de animales.

Antes de iniciar a cantar debe mostrar la
imagen de los objetos, que siguiendo el
ejemplo son animales y pedir al nifio que los
identifique y nomine (“en doénde esta el
pollito”, “como se llama este animalito”), si no
puede usted muéstrele cual es y en el caso
de la nominacion diga usted su nombre para
que él lo repita. El objetivo es que conozca

los animales con los que se va a trabajar.

Para introducirse a la actividad puede
hacerlo preguntando a si les gustan las
canciones, si quiere jugar (muéstrele el
material de apoyo).

Duracion
10 a15
minutos
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Mantener un canal de Oral
comunicacion con los

padres que permita

monitorear la puesta en

practica del programa

- Que los padres
comprendan la
importancia del
lenguaje como
medio de expresion
y regulacion
emocional.

- Que reconozcan la
musica y los cantos
como herramienta no
solo de juego sino de
comunicacion.

- Reforzar la
motivacion de los
nifos al dirigir la
explicacion con los
padres.

Pregunte a los papas como les fue con la
tarea pasada.

Aclare dudas vy si es necesario refuerce la
actividad previa a esta sesion.

Explique a los padres la funcionalidad de las
canciones en el lenguaje infantil, por
ejemplo: ayudara a mejorar el ritmo y la
entonacion para hablar, pues parte muy
importante del lenguaje es el contenido
emocional que expresamos al hablar; es
diferente decir algo en tono de pregunta que
dar una respuesta o decir algo si estamos
asustados que si estamos contentos.

Muestre con ayuda del nifio la actividad
realizada e integre a los padres (Si, se trata
de cantar con los padres y los nifios).

Puede proporcionar a los padres una copia
de la cancion para que trabajen en casa.
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Actividad

SESION 5. Jugando también se aprende

Material

Visita al
zoolégico

Retroaliment
acion*

Objetivo especifico

Reforzamiento de
seguimiento de
instrucciones,
atencion y empleo
de turnos en la
comunicacion
(turnos para
participar).

Memoria verbal

Ejercicios de
respiracién y soplo
por medio de
emision de sonidos
de animales.

Repaso de
vocabulario (pueden
ser animales,
alimentos u otros)

Mantener un canal
de comunicacion con
los padres que
permita monitorear la

Juego de mesa con
animales
(memorama, loteria,
etc.)

Oral

Procedimiento Duracién
10 a15
minutos

1. Seguir las instrucciones de juego.

2. Antes de comenzar muestre el material al
nifo, nomine y sefale las imagenes del
juego para poder darle un referente.

3. No es necesario culminar el juego, lo
importante es introducir al nifio a la
dinamica para que en casa la realice.

4. Si el nifio no sabe el nombre o la conducta
solicitada del animal ponga el ejemplo para
que el repita.

10a15

1. Pregunte a los padres cémo les fue con la minutos
actividad de la sesion anterior. aprox.
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puesta en practica 2. Aclare sus dudas y tome en cuenta lo que le
del programa digan para tomar las decisiones terapéuticas
pertinentes.

3. Esta actividad es importante ya que permite
conocer mas a la familia.

El juego en Oral 1. Explique a los padres que el juego es 10a15
casa - Que los padres una actividad nata en el nifio a través de minutos
conozcan otras la cual aprende y se desarrolla. Aprox.
estrategias de juego 2. Invite al nifio a explicar a los padres
para estimular el como se juega (con las habilidades
lenguaje y reforzar la comunicativas que hasta ese momento
integracion familiar. tenga).
- Reforzar en el nifio 3. En esta actividad es importante que
el interés por participe lo menos posible en la
actividades ludicas y comunicacion entre el nifio y sus padres;
fortalecer sus ello le permitira observar las cualidades
habilidades de dicho proceso y tomarlo en cuenta
comunicativas y de para reforzar las estrategias trabajadas.

socializacion desde
actividades de juego.

75



SESION 6. Hasta Pronto

Actividad jetivo especifico Material Procedimiento Duracion
Retroaliment 10 a15
acion* minutos
Los cuenta - Reconocer el cuento 1. Revise y elija un cuento infantil breve 15a20
cuentos como herramienta minutos
terapéutica. 2. Esta actividad se hace conjunta con los aprox.

papas y el nifio.
- Seguimiento de

instrucciones. 3. La actividad es un cuento motor por lo que
la narracion del cuento requiere de efectos
- Ejercicios de soplo y especiales con la voz y la gesticulacién.

respiracion al
realizar los efectos.
4. Usted como terapeuta sera el narrador y

- Ejercicios de tanto los papas como el nifio deberan ir
repeticion verbal al realizando los efectos que usted les vaya
realizar los efectos. indicando o hacer la voz de alguno de los

personajes (repitiendo dialogos cortos que

- Estimulacion de la usted diga en el caso de los nifios y en el de
atencion y los adultos puede pedirle que los lea).
seguimiento de
instrucciones.
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Despedida

77



V1. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se contdé con una muestra de 19 pacientes, todos con Trastorno
del Lenguaje Expresivo, un retraso en el desarrollo del lenguaje que refiere una
afectacion especifica en esta area del desarrollo, sin embargo al ser el lenguaje
el mediador de procesos mentales superiores y teniendo como una de sus
principales funciones la comunicacion la afectacion en el mismo puede repercutir
de manera negativa en otras areas del desarrollo infantil. Por ello la pregunta de
investigacion de la que parte este trabajo ha sido la siguiente: ; Como afecta el
trastorno del lenguaje expresivo otras areas del desarrollo? Contando entre sus
objetivos la identificacion de caracteristicas en nifios con este retraso del
lenguaje, la deteccion de dificultades en otras areas del desarrollo, asi como el
disefio de wun programa de intervencion basado en la perspectiva

sociointeraccionista.

Para cubrir los objetivos planteados y dar respuesta a la pregunta de
investigacion se realizaron analisis estadisticos descriptivos de los datos
obtenidos tanto de la evaluacion como del expediente clinico de los nifios. Los
datos se analizaron dividiéndose en tres grupos: datos sociodemograficos, como
edad, escolaridad, etc.; datos clinicos, incluyendo diagnostico especifico y
antecedentes pre y perinatales; y por ultimo los puntajes de la prueba que
incluian las edades de desarrollo para cada area y los puntajes T para cada sub-

area.

El analisis del primer grupo de datos, es decir los datos
sociodemograficos, muestra en primera instancia una mayor prevalencia en los
pacientes de género masculino de esta muestra, con un 57.9% frente al 42.1%
correspondiente al género femenino; coincidiendo con la literatura que menciona
una mayor prevalencia en hombres que en mujeres (Castro & Rebolledo et. Al,,

2003, p. 1177); por ejemplo en un estudio realizado en México con nifios con
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Trastorno Especifico del Lenguaje (Valeriano et al., 2010), poco mas del 70 por

ciento de la muestra fueron hombres.

Todos los participantes de este estudio tenian Trastorno del Lenguaje
Expresivo (TLE), aunque solo en el 52.63% se especificaba que este
correspondia a un Retraso Simple y el 47.37% sin ninguna especificacion
adicional; sin embargo es importante sefalar que no hay hoy en dia un consenso
claro en cuanto a la terminologia adecuada para designar TLE; de tal manera
que algunos autores emplean el Retraso Simple y el Trastorno Especifico del
Lenguaje como sinbnimos o como parte de un mismo espectro (Pefa, 2003;
Artigas et.al., 2008), siendo la terminologia diagnostica de los manuales
internacionales DSM IV y CIE-10, la empleada oficialmente en el Centro Medico

en el que se obtuvo la muestra.

Respecto al promedio de edad fue de 37.95 meses, dentro de un rango
de entre los 24 a los 66 meses. La edad de los participantes cobra relevancia en
primer lugar ya que en ese rango de edad el nifio deberia disponer de un
vocabulario de mas de 900 palabras, ser capaz de elaborar preguntas y aprender

pequefias canciones entre otras habilidades (Portellano, 2007).

Del total de la muestra solo el 5.26% rebasaba los 5 afios, lo cual significo
que mas del 94% se encontraba en edad preescolar, edad en la que se ponen
en practica las habilidades para comunicarse y socializar. Sin embargo este dato
contrasta con lo referido por Moreno-Flagge (2013) que senala que la incidencia

puede aumentar a un 15% de la poblacion en edad escolar.

Mas de la mitad de los participantes contaban con antecedentes pre y
perinatales (Prematurez 42.1% y prematurez con algun otro factor como por
ejemplo bajo peso el 21. 05%), con lo que es importante puntualizar dos cosas;
en primer lugar, que el retraso en el desarrollo del lenguaje que presentan estos
pacientes suele estar asociado a retraso madurativo (Artigas, Rigau & Garcia-

Nonell, 2008) comun en nifios con antecedentes como los antes mencionados.
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El segundo aspecto a considerar en relacion con los antecedentes pre y
perinatales es la crianza de los padres de prematuros, pues se encontré ademas
que en el 32% de los pacientes se habia referido baja tolerancia a la frustracién
y falta de limites; en la evaluacién por sub-areas se observa que el 57.89% tuvo
dificultades en Aseo y el mismo porcentaje para Vestido, ambas
correspondientes al area Adaptativa en donde se evaluan tareas relacionadas
con el nivel de independencia en los nifios. Estos indicadores pueden explicarse
por una asociacion a las practicas de crianza de los padres, como la “Crianza
compensatoria” que menciona Miles et.al. (1997, en Galimberti, s/f) que se
caracteriza por atenciones, estimulacion y proteccibn aumentadas asi como
dificultad para establecer limites para “compensar” las dificultades que significo
la prematurez factores lo que repercute en el desarrollo del nifio favoreciendo

conductas poco adaptativas y que limitan la independencia del nifio.

La crianza forma parte del contexto ambiental en el que el nifio vive y
crece, el cual juega un papel fundamental en la adquisicion y el desarrollo de la
comunicacion y la expresion del lenguaje (Pérez & Salmeron, 2006:. 119) y en
esta investigacion también se han encontrado elementos que respaldan dicha
aseveracion, con elementos relacionados al entorno cotidiano del nifio tanto en
el nucleo familiar como en el escolar y en el que se generan las primeras

interacciones sociales de los nifos.

Las interacciones sociales han sido un dato constante ya que un 42% de
los participantes presentaba dificultades para socializar segun las notas médicas
y las referencias de los padres. En el medio familiar predomina la convivencia
solo con adultos con un 57.9% frente al 42.1% de nifios que conviven tanto con
adultos como con otros nifios, manifestando la relevancia de un ambiente diverso
respecto a los interlocutores y la estimulacién linguistica que ello genera, asi

como la importancia de los adultos en el desarrollo infantil.

Los resultados de la evaluacién del desarrollo muestran que el area con
mayor afectacion (excluyendo el lenguaje por motivos de diagnéstico) fue la
Personal/Social, encontrandose una diferencia promedio de 8.68 meses
respecto a la edad cronoldgica, en donde se evaluan las capacidades y
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caracteristicas que permiten al nifo establecer interacciones sociales
significativas (Battelle, 1984: 12). Al realizar un segundo analisis de los datos de
la prueba, ahora por sub-areas y usando las puntuaciones estandarizadas T se
encontré que la sub-area de Interaccion con los adultos fue la mas afectada ya
que el 73.68% de los nifos presentaron dificultad en esta, este dato es contrario
al referido por Baixauli-Fortea (2015) que indica que los nifios tienden a dirigirse

mas a los adultos que a nifios de su edad.

Se encontré ademas en este contexto, el de las interacciones sociales,
que un 84.21% asistia a algun centro educativo/guarderia en el que convivian
con nifios de su edad, lo cual puede influir en que sea en las Interacciones con
adultos y no en las interacciones con los compafieros en donde presentan mayor
dificultad.

Dentro del area personal social se encontré que un 52.63% de la muestra
tuvo dificultades en tareas relacionadas con la expresion de sentimientos/afecto,
indicandonos afectacion ya no solo en el area de lenguaje y comunicacion sino
también repercusion en el desarrollo emocional; pues tal y como lo sefala
Cohen (2010) el desarrollo emocional esta estrechamente relacionado con el
desarrollo del lenguaje, en donde por ejemplo se ha encontrado mediante
estudios que los trastornos del lenguaije interfieren en la formacion y mantencion
de amistades a la edad preescolar (Evans, 1996 en Cohen 2010: 2), siendo
frecuentes dificultades como frustracién al no poderse comunicar de manera
Optima, inhibicion para participar en interacciones, dificultades para expresar sus
sentimientos, asociandose incluso con trastornos y déficits en las habilidades

psicosociales y emocionales (Baixauli-Fortea, 2015; Beichman et.al, 2010).

Tomando en cuenta que el lenguaje es considerado no solo un
mediatizador de funciones superiores sino también una funcién cognitiva en si
misma, podria esperarse que precisamente esta area fuese una de las mas
afectadas. Sin embargo en este trabajo el area cognitiva presenté el menor
desfase respecto a la edad cronolégica con un promedio de 3.94 meses de
diferencia. Esto probablemente se relacione al tipo de tareas del inventario para
el rango de edad de los participantes, ya que la mayoria era menor de tres afos
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(562.23%), en donde las tareas son de exploracion de objetos, exploracion del

entorno y seguimiento de instrucciones basicas.

Pese a ello, al realizar el analisis por sub-areas es en las tareas de
Discriminacion Perceptiva, perteneciente al area cognitiva que se presenta un
mayor porcentaje de dificultad con un 84.21%. Dicho porcentaje es el que refleja
mayor dificultad en el analisis por sub-areas aun por encima de correspondientes
al area Personal/social (la mas afectada en el analisis global por areas) e incluye
tareas de asociacion y clasificacion como por ejemplo identificar y emparejar
figuras. Por ello es importante recalcar, tal y como se sefiala en la literatura, que
las afectaciones del lenguaje no siempre tiene un efecto evidente o inmediato en
otras areas del desarrollo y que suelen estar asociadas a dificultades en el
aprendizaje durante la edad escolar (Quintanar & Solovieva, 2001)
especialmente la en el proceso de lecto-escritura, el cual a su vez requiere de

habilidades de discriminacién perceptiva.

Al respecto han sido descritos problemas en la coordinacion y precision,
dificultades para la copia de dibujos, mala integraciéon de la lateralidad y
problemas con el esquema corporal. Todas estas alteraciones hacen que el nifio
presente dificultades para el aprendizaje de la lectura y de la escritura (Moreno,
Suarez, Martinez & Garcia, 2004: 34). Para lo cual en esta poblacién se encontré
que en el area motriz sub-area de coordinacién corporal mostro un 36.84% con
dificultades y para la sub-area de Locomocion un 63.15% con dificultad, esta
ultima incluyendo tareas que también implican coordinacién e identificacion del

esquema corporal como subir y bajar escaleras o brincar alternando los pies.

El desarrollo del leguaje corre paralelo al desarrollo neuroldgico, siendo
un proceso complejo que tiene lugar en interaccién con los distintos ambitos del
desarrollo (Pérez & Salmeroén, 2006: 113), por lo que no es extrano que su
afectacion repercuta en otras areas, lo que ademas suma importancia a la

intervencién terapéutica en lenguaje.

En cuanto a este ultimo aspecto, solo el 26.3% esta en terapia de lenguaje

al momento de la evaluacion, poniendo de manifiesto la necesidad de atencion
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temprana ya que el retraso en el desarrollo del lenguaje no se limita a la
afectacion en esta area y puede traer consigo efectos negativos observables en
el presente pero también a largo plazo, debiéndose considerar tal y como
sefalan Juarez & Monfort (2002) y Garcia-Valdecasas ( 2001) un grupo de

riesgo para dificultades en el aprendizaje escolar.

De esta manera se concluye que el Trastorno del Lenguaje Expresivo aun
cuando se refiera teéricamente a un retraso que afecta especificamente el
lenguaje va a repercutir en otras areas. Sin embargo, esto no significa que el
Trastorno sea el unico agente activo, ya que el resto de las habilidades, como
las psicosociales, motrices o cognitivas también repercuten en el lenguaje pues

el desarrollo es un proceso en el que sus areas interaccionan permanentemente.

Es decir, el desarrollo infantil implica un proceso integral que ademas se
ve influido por diversos factores tanto biolégicos como ambientales, de tal
manera que, tanto la prematurez como el tipo y calidad de interacciones sociales
o las habilidades psicosociales, han influido en el desarrollo de esta poblacién.
Y son precisamente estas interacciones las que representan una potencial
herramienta para la intervencion en terapia de lenguaje, pues guiadas de manera
adecuada por el terapeuta pueden ser modificadas para mejorar su calidad y
favorecer el desarrollo de mas y mejores habilidades comunicativas y de
lenguaje en el nifio mediante el andamiaje de los padres desde su medio familiar.
Es por ello que como uno de los objetivos del presente reporte se tuvo el de
desarrollo una propuesta de intervencion que incluyera la participacion de los
padres de manera activa en la intervencién desde actividades cotidianas que

incluyen el juego y dinamicas en el hogar.

Ademas de la inclusion de la familia u otros actores importantes en su vida
(por ejemplo, maestros) en la intervencion del lenguaje los postulados socio-
interaccionistas plantean una concepcion holistica del lenguaje, resaltando el
desarrollo como un proceso en el cual no es posible deslindar el lenguaje de

otras funciones como la cognicién, la motricidad o la emocion.
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Tal y como lo sehala Cohen (2010) el lenguaje y la competencia
comunicativa le proporcionan al nifio las herramientas necesarias para aprender
y participar en las relaciones sociales y regular el comportamiento, por lo que
cuando un nifo tienen dificultades para comprender a otros y para poder
expresarse, no debe sorprender la coexistencia de problemas psicosociales y de

adaptacion emocional.

De tal manera que ademas de presentar problemas para comunicarse el
nifo o nifa con Trastorno del Lenguaje expresivo u otras afectaciones del
lenguaje puede presentar dificultades relacionadas con el desarrollo emocional,
siendo este un campo feértil para la intervencion del psicologo y ya no solo de
logopedas y/o foniatras en la intervencion del lenguaje; lo que deja de manifiesto
la necesidad de una intervencion de enfoque holistico para el tratamiento de las
alteraciones del lenguaje en donde el psicologo cuenta con las herramientas de

formacion profesional que le permitan dar estos abordajes.

LIMITACIONES

Esta investigacion se realizé en el Centro Medico 20 de Noviembre |.S.S.S.T.E,
un hospital publico de tercer nivel que por el alto numero de pacientes que
atiende limita el numero de consultas a cada paciente, teniéndose que justificar

ante el expediente las consultas otorgadas a partir de la 42. Cita.

Otro de los factores que representé una limitante fue la disponibilidad de
los padres para participar en las sesiones posteriores a la evaluacion ya que sus

horarios laborales se empalmaban con los horarios disponibles de consulta.

Ademas de las situaciones anteriores se encontré6 que una de las
principales dificultades correspondio a las irregularidades del diagndstico ya que
aunque se tomé como referencia la Clasificacion establecida por la OMS, el CIE-
10 y que ademas es la que oficialmente se contempla en las notas medicas del
centro hospitalario en el que se realiz6 este trabajo, la terminologia tanto de este
manual como del DSM-IV o V resultan poco funcionales, pues como lo dice
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Castro Rebolledo et. al. (2004) no responde a un enfoque neurolinguistico de sus
manifestaciones, por lo que su uso no se recomienda mucho para la

interpretacion diagndstica ni para las propuestas terapéuticas.

Pese a que las alteraciones del lenguaje son uno de los temas mas
investigados, la prevalencia tanto del trastorno como de otras alteraciones no es
clara, ni a nivel mundial ni nacional hace falta la divulgacion al publico general,
sobre todo a los padres de familia para que puedan detectar indicadores del

trastorno y solicitar asi orientacion profesional.

SUGERENCIAS

Es importante que en futuras investigaciones se pueda contar con mas datos
respecto a las dinamicas dentro del grupo familiar, evaluandose por ejemplo los
estilos de crianza y/o los patrones de comunicacion de los padres pudiendo asi
tener mas informacion respecto al papel de la familia y especialmente de los
padres en el desarrollo linguistico asi como profundizar en el desarrollo

emocional del nifo.

La atencidon temprana, no solo para lo que concierne a las alteraciones del
desarrollo infantil sino para cualquier afectacion clinica. Sin embargo, para
obtener un mayor beneficio de la intervencidén, esta debe ser ademas de
temprana integral, atendiendo no solo el padecimiento sino factores asociados y

con orientacion a la prevencion de complicaciones a futuro.
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ANEXO 1

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE _NOVIEMBRE”
I.S.S.S.T.E.

PSICOLOGIA DE ENLACE

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

México D. F. a de de

Por la presente y de acuerdo al Articulo 52 de la Ley General de Salud y al Articulo 81
del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica autorizo al personal de Psicologia de Enlace del C. M. N. “20 DE
NOVIEMBRE” para que se realice a mi familiar y/o representado los ESTUDIOS
(Psicolégicos) asi como los TRATAMIENTOS (Psicologicos) convenientes al caso
médico, asi mismo para, en caso de ser necesario; en el conocimiento de que los
procedimientos citados senalan efectos secundarios de los cuales se me ha informado
ampliamente como también se me informd en relacion al padecimiento, tratamiento y
todo lo necesario en referencia al caso de mi familiar y/o representado.

Nombre del paciente:

Edad: Residencia: Registro:
Nombre del responsable legal:
Parentesco: Teléfono:

Firma del responsable legal

Investigador Testigo

Responsable de la Investigacion:
Marcela Salgado Valdez

Vo.Bo. Psic. Clinica Susana Guadalupe Ramirez Sibaja
Responsable del Servicio de Psicologia de Enlace.
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ANEXO. 2

FICHA CLINICA
Datos generales. Folio:
Nombre:
Fecha de nacimiento: Fecha de reporte (inicial):
Edad cronoldgica: Escolaridad: Residencia:
Datos del padre o tutor:
Nombre:
Parentesco: Ocupacion: Escolaridad:

Caracteristicas del desarrollo y dominio verbal.

Edad de inicio del habla: Edad linguistica (perfil de desarrollo):

Lateralidad: Idioma:

-Caracteristicas generales de la comprension oral

(Seguimiento de instrucciones; Identificacién de objetos (por nominacién; Comprende y responde adecuadamente

(preguntas),etc.)

-Caracteristicas generales de la expresion oral

(Tono de voz; Articulacién; Ritmo del habla; Prosodia ,contenido emocional y entonacion, Capacidad para repetir lo que

oye; Expresion espontanea; Dominio de vocabulario,expresivo,)
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Investigacion etiolégica

Antecedentes y datos médicos generales:

Resumen audiologico:

Resumen de evaluacioén del desarrollo:

Notas de Dinamica familiar

FAMILIOGRAMA
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Plan general de terapia de lenguaje.

-Elementos de trabajo

Fortalezas

Debilidades

Notas de seguimiento.

Sesion

Descripcidn
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ANEXO 3

ATTELLE

[NvenTaRIO DE DESARROLLO

CUADERNILLO DE ANOTACION

COGNITIVA

ez o e [ |
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cropoutafprofesor o _
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PERSONAL/SOCIAL
| ADAPTATIVA

' MOTORA

| COMUNICACION

PUNTUACION TOTAL
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