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INTRODUCCIÓN 

E 
stc problema ha comcrur...ado a ser objeto de ponderación., desde hace casi 

ciento cincuenta años .. por estudios de la patología audiológica. al igual que 

sucedió con la dislcxia por parte de algunos ofiahnólogos~ pero es a partir 

de los años 50 cuando el trastorno se delimita y cobrJ carta de naturaleza en 

la nosotaxi~ de la mano de autores como lngram (1) .. Benton .. Ajuriaguerra 

y Borcl-f\.1aissonn)'·. Los nifios afectos dcsa.rroUan sus capacidades lingüística.._c;; de forma tardía.. 

pohrc y distnrsionn<la: y dio. sin deficiencias sensoriales ni trastornos psicopatológicos o carencias 

¡_1n1hicntah::-. qw: 111 justitiquC"n. 
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Durante Jos años 70 y 80 hn ocurrido una verdadera explosión Je estudios descriptivos. con 

base psicolingilísti~ tratando de definir subtipos y rasgos clínicos que permitan definir la 

natur •. 1.h.:7..a del trustomo sobre bases fcnornénicas positiVas. frente a Ja clásica definición por 

c.,cJusión. También ha sido notable el csfuer.l',o de investigadores en Ja búsqueda de pistas que 

puedan intbnnarnos sobre posibles causa.o; y 1necanisnl0s ncurodistlmcionalcs del Tn1storno 

específico del lenguaje (TEL)(.ZJ 

Existe una notable confusión respecto a la dcnomina.ción de e.. ... ""te traston10. Los numerosos 

nornbrcs en1plcados parJ su identificación responde~ por.un paz:-:tc., a .lo que se considera nuclear en 

él desde diversas ópticas. y. por ot~ a la necesidad dC .Jos técni~~s· en s·~ tratamicnto.:de· distinguirlo 

de otros trastornos. Los ténn.inos más usual~s·son.·d~fasia~-':rct~~·dcl:·k~g~jc.,'"ct~.·:~e ¿dopta Ja 

expresión _.Truston10 E!ipecifico del Le~guaj~·· · ~orriO. ·-~~1.,:,me'.j?r, forina '·'de· .. ~~Cn¡.i.fiCa.~: lá: patología 

lingüí.."'>tica de que se trata(/) 

El Trastorno del Lenguaje se rCfiere a _10d~-~;:·¡~-S---~i6~1~~ .q':1e; oc_l_l~~~ ~~~~d,;, el lc.;Suaje 

de un niño no se desarrolla con la velOckfud··y~~i~~J'd~\;'~l-~~';-.d~-.·¡g-~J·c!d~d:::Ei\é~i~-~~"id~~tifica 
la naturaleza del trastorno y su motivo., sólo. ~i"inb:·el. Í-;~h·~- d,;··:~ue·~J d~~~IÍ~~'.d~'(J-~~~Jc no ha 

sido adecuado para la edad (3) 
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ANTECEDENTES 

E 
n 1 822. Gall publicó la descripción de un niño con claro problema de 

lenguaje. pero que no exhibía las características de otros desórdenes 

conocidos. Este caso fue publicado en inglés. francés y en alcn1án. Los 

autores cnfati7...aron Ja aparente inteligencia (no verba)) nonnat Ja 

co1nprensión adecuada y la importante limitación del lenguaje de este niño. 

Estos estudios incluyeron el repone de \Vi1de ( l 853l(4')., Bencdickt ( 1865)(5). Broudhc:nt ( 1872)(6). 

\Vakk·nhur~ l 187~ l(-:'J_ ("la.rus ( 1874 )(H). Bastio:u1 ( 1 SS0)(9). Uchcrn1ann ( 1891 )( /11). \Vyllic 
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( 1894)(11). Lavrand ( l 897)(/2Jy Moycr ( 1898)(/3). Durante este periodo Vaissc ( 1866)(/4') 

introdujo el término .. afasia congénita"• y Jo aplicó a este nirlo. Sin crnba..rgo .. en la JitcraturJ alcnuma 

se usó el 1érn1ino hhcaring n1utisn1·· .. el cual se mostró apto en gran panc porque Jos autores 

discutieron sobre cómo la producción del lenguaje del niño era surnan1cn1c restringido. La 

dificultad en la pronunciación fue atribuida a severos problc1nas fi.1nológicos (Gut.zJna.nn .. 

1894)(1S"J; (Trcitct 1893)(/6). La aparente aberración a incluir dificultades grrun.aticalcs en esta 

categoría clínica continuó hasta el siglo XIX .. Liebmann ( 1898)(/7) fue el primct"o en discutir sobre 

subtipos de niños .. pero su descripción cubrió solo severas limitaciones en la producción del 

lenguaje. Un subtipo constituía un déficit puramente n1otor. Un segundo subtipo presentaban 

adecuada con1prcnsión en tareas sencillas. El tercer subtipo involucra niños con déficit significativo 

de la comprensión del lenguaje. Este último subtipo comicn:t...a a hablar de la -congerútal , ... ·ord 

dcafncss"" (f\.1cCall. 1911 )(IR) .. subsccuentemcntc el término .... congenital auditory impcrccption·· 

(\Vorstcr-Drougth y Allcn. 1929)(/9) y ··congcnital verbal auditory ag.nosia"• (Karlin. 1954) tatnbién 

fueron usados. 

Por Ja ausencia de daño neurológico en estos niños. algunos autores propusieron que la 

naturale7..a del problcnm era tüncional (Coen_ 1886) limitaciones en la ·atención y memoria fueron 

hipótesis que jugaron un rol importante (Treitel .. 1893) 

En la litera.tura inglesa y francesa a principios de 1900 el término utilizado fue el de 

--congenital aphasia"". El déficit en la comprensión así como en la producción se incluyeron en esta 

categoría. Adicionales avances se hicieron acerca de las bases de éstas dificultades. Eur:ing ( 1930) 

observó que el patrón de cambio en estos niños consiste en un significativo deterioro del 

ncurodesarrollo. Durante este periodo. surgieron evidencias de una base hereditaria para ta fonna 

expresiva de la afasia congénita en un estudio de gemelos por Ley ( 1929) (20) 

Con el progreso del siglo XIX~ el término ··afasia- se acompañó de nuevas modificaciones. 

sin embargo~ el ténnino básico no se modificó. Gcssell y Amatruda (1947) usaron el térrnino hafasia 

infantir· corno otros autores. (Van Gclder.. Kcnnedy y Laguuitc. 1952) El ténnino ··afasia del 

desarrollo·· usado en la segunda década del siglo (Kcrr .. 1917) .. volvió a usarse en los 1950s. Estudios 

influyentes por Morlcy. C.:ourt. :\.1illcr G¡trsidc ( 1955). T. T. S. lng.ra1n y Reíd C 1 <>56). Bcnton C 196-t) 

y Eiscn."'ion ( 1968) utili:l' .... "l.Ton este ténnino. En este ticmpu. algunos nutorcs corncru..arou ;t usar el 
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ténnino ··afasia cxpt'"esiva del desarrollo .. y .. afasia receptiva-expresiva del desarrollo .... ( más tarde 

~e utilizó el 1ém1ino ··at:·tsia receptiva del desarrollo'"'") para distinguir entre déficit centrales de la 

producción del lenguaje y los que involucraban la con1prcnsión así corno la producción. 

Una inspección de la litcrdtura ntucstra claraincntc que niños con problemas gramaticales 

fueron incluidos en Ja categoría de afasia del dcsarroJlo .. frecuentemente torna un estadio central. 

A principio de los 60s .. el ténnino "•disfasia'"'" comt!n7.ó a utilizarse L'"tl Jugar de del de ... afasia'"'" 

(Ajuriagucrra .. jacggi. Guignard .. Kochcr .. l\.1aquard .. Roth y Schrnid .. 1965: lnhelder. 1963: P .. Weiner .. 

J 969) por los sos .. algunos autores scleccion..'1.ron uno de éstos dos términos como más probable et 

uso de .. disfasia del desarrollo .. (Chiat y Hirson. 1987): Clahsen. 1989: Wyke, 1978) Ja técnica 

exacta para poder tener una razón de este gradual cambio: es que el prefijo a- iinplicu la ausencia 

de lt!nguaje .. en cambio dis- implica solo problemas con el lenguaje (Eiscnson.. 1972) 

Aunque.,. .... afasia del desarrollo'"'" gradualmente catnbió a ""disfasia del desarrollo·". la más 

saliente tendencia en la literatura de la segunda mitad del siglo es un gradual cambio de los dos 

ténninos. Esto parece tener dos razones para su desarrollo. Primero -afasia- y ""disfasia"" tienen una 

connotación neurológica .. doble .. por supuesto .. el uso como etiqueta de disrupción del lenguaje 

causada por un discreto dai\o cerebral corno el resultado de un accidente vascular cerebral.. A fines 

de Jos 60s niños con daño cerebral postna.tal se consideraba pane de Ja Categoría de disfasia del 

desarrollo (Johnston .. 1988) Niños con sufrimiento neurológico tal fueron descritos ahora como 

""niños con afa...c;ja adquirida"" o ··niños con daño cerebral focal'\ Más tarde el término se prefirió 

cuando el daño ocurría a principio de la adquisición del lenguaje.. Cuando la interrupción del 

lenguaje ocurre con el ataque de un desorden convulsivo .. el término .... síndrome de Landau

KlefTncr'"' es usado .. después de investigar quién describió el problema (Landau y K.Jcflhcr. 1957) 

La segunda ra7..Ón de-t tejano cmnbio de -afasiaº y -disfasia"'" fue enfatizada. Esta era una 

descripción tnás intensa de las carncteristica...<;; lingüísticas de este lenguaje infantil.. En consecuencia 

la mayoría de los térn1inos aplicados a estos niños contiene el tCmtino ºlenguaje ... por lo que lleva a 

un trastorno. DesafonunadUlllcnte .. Ja rnayori.a de autores en este periodo no tienen un.a consistencia 

~n el ténnino cmp]e¡tdo. Desde,: J<J60s. el scguhnicnto tuvo que aparecer en la literatura: ••]cnguajc 

infantir' (!\.1cnyuk. l 964 ). ··ufa.soidcº' ( Lo\\'C y C'an1pbcll. l 9c_,5 ). ··Retraso del habla .. (Lovcll .. l loyle 
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y Soddall. 1968). '"'"lenguaje desviado·· (Leonard .. 1972) .. '"'"desorden del Lenguaje'"" (Ress. 1973). 

··Retraso del lcnguajen (P. Weiner .. 1974). -rrJ..._torno deJ desarrollo dc1 Lenguaje·· (Ararn y Nation .. 

1975). '"'"traston10 del des..-rrro11o del Lcngu ... "l.jc'"'" (\VoltUs .. Moscovitch y Kinsbournc .. 1980) .. ··déficit 

Especifico del Lenguajeº (StrJTk y Tnllal .. 1 <18 l ) .. y '""Deterioro del Lenguaje'"'" (Johnston y Rrunstud, 

1983). 

Investigadores de ciencia académicos o preacadénücos estudiosos de estos niños algunas 

veces empican el término "'"inhabilidades para et lenguaje/aprendizaje- o •• trastorno del 

Jcnguajc/aprcndi.zuje'"· (Talla!. Ross y curtiss .. 1989) (21) probablc1ncnte como un recordatorio que 

estas expresiones de los niños con déficit de lenguaje no excluyen tener considerables inhabilidades 

del aprendizaje (de hecho .. estos déficit pueden tener W1 componente central) El término .. spccific 

'3nguage i01pain1en1- (Leonard .. 1981) .. en que su abreviatura SLI (Fey y Jeonard .. 1983) es el 

término niás extensamente adoptado en el presente .. especialmente en la reciente literatura. 

El mundo clínico y educacional también est..."\ repleto de tém1inos alternativos para el SLL El 

~"-fanua/ de Diag11ostico y Estadistica de de:uirdene.<t mentales. cuarta cdicián (DSM-IV) (American 

Psychiatric Association. 1994) usa el ténnino ··Desorden del desarrollo del Lenguaje•• con los 

subtipos ••expresivo·• y ~"receptivo y expresivo ..... La Cla..~ificació11 /111cr11acional de enfermedades. 

110,·c11a edición, 1nod~ticació11 clínica (IL'"D-9-CAf) (United States Departmcnt ofHealth and Human 

Services.. 1995) emplea el término -afasia del desarrollo... y -palabra sordaº así como también 

··desorden del desarrollo del Lenguaje··. Finalmente .. al&runos profesionales en Ja esfera clínica. toma 

el corazón guia de la Organización tv1undial de Ja Salud (Wood, 1980) que marca una distinción 

entre •'trastorno·'".. ••inhabilidad.... e ... irnpedimenton. El primero de estos términos se utiliza para 

referirse a esa anonnalidad: el segundo~ a Jas consecuencias funciona.les de la anonnalidad (el nifio 

no puede comunicarse igual): el tercero .. a las con..c;~'Cuencias sociales de la anormalidad (aislanüento 

social) 

Los niños con disfusia del desarrollo difieren considerablenJCnte entre si .. hasta los últimos 

afios se había puesto poca atención en dcsarrolJar un sistetna para clasificarlos en subg.rupos. La 

clasificación mñs difundida derivo Je agruparlos en: a) trastornos que afbctan sólo la t!xpresión o 

prcdomina.ntcn1cntc la expresión: y b) aqueJlos que 3f~ctan priniariamcntc la recepción v kt 

expresión con10 consecuencia del déficit n..""1.:cptivo (22). Esta clasificación es similar a la 
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clasificación de In afhsia del adulto y coincide con el punto de vista en que se ve al lenguaje como 

un sistcnl.:t en el que existen opcrncioncs de afcrencia que ncccsariru:ncntc deben preceder a 

operaciones de procesamiento y éstas ser seguidas de la emisión del habla .. que es el últllno eslabón 

de Ja cadena. 

Aram y Nntion hicieron el primer intento de clasificación utilizando pruebas formales del 

lenguaje sometiendo los resultados de dichas pruebas al aruilisis de factores. Ellos imegraron una 

pcquei\a batería de pruebas para valorar los a..o;pcctos semántico. sintáctico y fonológico de la 

cornprcnsión. expresión e imitación del lengunje. y fueron capaces de aislar seis síndromes 

(Trastorno de la Programación Fonológica. Dispraxia Verbal. TrdStorno Fonológico-sintáctico .. 

Agnosia Auditiva Verbal. Trastomo Léxico-sintáctico y Trastomo Semántico-pragmático) entre los 

47 niños preescolares que investigaron con disfasia del desarrollo (23) 

A partir de los 60 .. el ténnino ... disf..isia"" en1pezó a sustituir al de "'"afasia•". Ateniéndose a la 

clirnologia de las palabras .. la afasia. señalaría la ausencia de lenguaje y la djsfhsia el trastorno mas o 

menos grave de esta capacidad. Esta última forma de denominar el Trastorno Especifico del 

Lenguaje es la que ha penn.."Ulccido ha..o;;t.3 nuestros días. Se podría decir que en el ámbito francés y 

español compile en igualdad de oportunidades con la denominación procedente del mundo 

anglosajón. Resulta curio~ comprobar que algunas revistas inglesas especializadas .. por ejetnplo 

Folia Phoniatrica et Logopaedica .. crnplcan en inglés la exprt..~ión lun¡:uuge intpainnl!nl., y en la 

traducción francesa del resumen utilizan el ténnino Jy.·•;pha..de. Sin embargo, tanto .... arasiaº como 

hdisfusia" .. tiene una cJarJ connotación neurológica que no conviene al trastorno que denomlnan.. 

Evidentemente, tras lU1 dafio cerebral se producen disfüsias (trastornos de una o varias dimensiones 

del lenguaje) más frccui:ntementc. por fonuna. que afasias (ausencia del lenguaje Bishop (1997)(24) 

y Leonard ( 1 998) así lo consideran y por ello proponen rnanrcncr Ja denominación de Trastorno 

Espc....--cífico del Lenguaje (Spec:ific Langua¡;:e inipuirn1e11t) que es la más neutra respecto al origen de 

este trastorno. 

El ·"'re1rt1so de h:11g1.1aje •• es una categoría nosológica que señala con precisión su carácter de 

cronopatin. Los nifios nfC-Ctados por este retraso n1ucstran un lenguaje que se va desarrollando por 

los cauces nonnaJes_ pero n1ás lcntmncntc. El rctn1so <le lenguaje trunbiCn es susccpliblc <le ser 

subdividido en niveles <le gravedad (leve. 1nc1dcradc1 y grave). con10 intentó Aguado ( 1993)(2-~). esta 
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rcccnción se quedó sólo en imcnco~ ya que las fOnna.s lingüísticus n10.strndas po_r cscos nir)os escapan 

a una clasificación tan sirnp)c y cncorscrnda. 

El cCnnino .. di.~·/il.-;ia ". fucr-d dd á.rnhito de la neurología y cn1plc•1do p.."U"a referirse a un 

trastorno evolutivo sin evidencias neurológicas. tiene un origen logop¿dico. tecnológico. corno pone 

de manifiesto 13eJinchón ( 1996)(26). necesitado de una fundamentación teórica para su empico 

adecuado en Jos cmnpos profesional y de investigación. Esta autora propone wm serie de 

condiciones para el empico correcto del ténnino: supuesto de complejidad del lenguaje. supuesto de 

rnodularidnd o especificidad. supuesto de diferenciación de componentes relevantes para el aruilisis 

y supuesto de adopción de modelos explicativos n1uhicausalcs y multinivel. V lógicruncntc. 

propugna Ja necesidad de encontrar indicadores de positividad (sintornas presentes que superen Ja 

definición por exclusión) que fonnen parte de las definiciones conductua1es de la disfhsia. Adcnuís., 

Bclinchón identifica la disfa._<.;ia con el TEL. 

Lógicamente., disponer de dos marcos en Jugar de uno (TEL) para describir y explicar la 

conducta lingüística de un niño .. permitiría una mayor especificación y .. por Jo tanto. una mayor 

concreción de las estrategias a seguir en Ja intervención terapéutica. O. al menos poder hacer una 

predicción razonable: si el niño padece un retraso de lenguaje., el pronóstico es mucho máS fuvorable 

que si trata de una disfasia. Emplear. en carnbio. la categoría •"trastorno especifico del lengllaje" 

seria como identificar una proteína. Jo mismo que un ácido graso. o la nitroglicerina como 

.. compuesto químico .. (Aram et al. 1993)(27) 

Asi el retraso de lenguaje seria una patología transitoria.. con escasa o nula repercusión 

sobre el aprendizaje del lenguaje escrito. siendo su núc1eo sintomatológico_.-eC-·trnstonlo· dC la 

fonología con una afectación mas o menos grave de la sintaxis.. y el faci.or e~·~ fisio'Patológico 

especulado seria un retraso de maduración. En cwnbio., la disfasia serla una patología duradera.. cOn 

una notable repercusión sobre el aprendi7...::ije del lenguaje escrito .. siendo su núcleo sintomatológico 

extenso (fonológico .. scn4-intico. nlorfosintáctico). con un origen estructural. 

Sin embargo. ¡t pes.ar de la prcsunt¡1 utilidad del empico de dos categorías nosológicas en 

lug.o:ir de una. existen \.'arias razones para preterir la adopción de l:i expresión .. Tr.1stomo esp1..-cifico 

del lcnJ.:uajcºº. 1-.n pri1ncr Jugar. aunque nu ncccsarimncntc el ntUs imponantc. t..•stri el hecho de la 
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utili:r.ación 1nasiva de esta denominación en Ja nmyor parte de las investigaciones desde los años 80. 

En segundo lugar. existen algunas clasificaciones que subdividen el TEL .. y que describen con 

bastante precisión las conductas lingüísticas de estos nifios. En tercer lugar. el empico del ténnino 

in1poin111..·111 pcnnitt: englobar en una rnisnm categoría conductas Jingüisticas retrasadas y desviadas. 

sin 111cnoscaho de su concepllutli::r ... ación. Y por último .. en los estudios sobre el origen genético del 

TEL .. se pone de nt.."lnificsto,. con una relativa ccne;r~ .. que Jos datos son compatibles con un modelo 

unitario de TEL. que con el paso del ticrnpo se va hadcndo cada vez rnás selectivo .. de tal manera 

que. por ejemplo. las dificultades generales en todos los aspectos de la expresión se van resolviendo 

gradualmente para dejar al sujeto con una articulación nonnal o casi nonnal .. pero con dificultades 

residuales en el procesamiento del Iengmijc expresivo (Bishop et al. 1995)(28) 

Por otra panc. los estudios genéticos del TEL están teniendo en la actualidad una 

imponancia decisiva en la explicación y .. en un futuro que se desea cercano .. en la intervención de 

este trastorno. Bishop (1992)(29) (1997)(30) .. sin duda una de las investigadoras nuís hnponantcs, 

recuerda pennanentcrnente Ja necesidad de fonnar subgrupos dentro del TEL. porque es la fonna 

lógica de describir con precisión el fenotipo. El hecho de que estos niños tCTigan 1nás fmniliares que 

los que muestran un desarrollo nomial con historia de trastornos de lenguaje ha awnenrodo el interés 

por los estudios tendentes a la descripción del fenotipo conductual. 

Se considera que éstas son ra7..ones más que suficientes para adoptar Ja expresión Trastorno 

Especifico del Lenguaje para referirnos. en la clínica y en la investigación .. a la patología lingüística 

que se encuentra entre la dislalia y los trastornos consecuentes a daño cerebral, déficit motores o 

deficiencia mental. 

Algunos autores consideran que el lenguaje es una capacidad muy modulari7..ada que 

depende para su funcionamiento de estructuras cerebrales especialmente diseñadas para dicha 

actividad. Adetná..c;, esns estructuras permiten a su poseedor crear un módulo mental,. constituido de 

varios subsistenias rcspon._o;ablcs cada uno de ellos de una. dimensión del lenguaje (fonología.. 

sintaxis .. etc.) Cada uno de estos subsLo;:temas está especializado en el procesamiento (recepción y 

progrrunación) de la intbnnación que tiene que ver con la dimensión del lenguaje para la que cstú 

preparado. y no de otra. Por Jo tanto. el TEL implicaria la distlinción total o parcial de uno o varios 

de t:sos suhsistc1na~. 
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Es evidente que '-~ el lenguaje la conducta que se altera de wm manera rn.."i..."" notable .. en una 

nlagnitud mucho mayor que las otrns. y esa alteración es de Una irnponnncia decisiva par..1 el 

dc$ttTT"olJo posterior de wm gran cantidad de funciones cognitivas. para la "ida de relación del 

individuo, para recibir Y. proporcionar rcuv..os de cultura y formarse como individuo depositario de 

todn la culturo vchicuJi7...ada a través del lenguaje. Este carácter nuclear del lenguaje en Ja vida de los 

organismos hul'TUlJlOs es Jo que pcnnitc hablar de especificidad en el TEL. 

TESIS CON 
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MARCO TEÓRICO 

CRITERIOS PARA IDENTIFICAR EL TRASTORNO ESPECÍFICO 

DEL LENGUA.JE 

A
sí pucs9 a pesar de la lógica que suby3ce a la propuesta de Monfort y 

Juá.rcz ( 1993)(31). ya que se ha pretendido dejar clara la relación de la 

disí.."lSia con síndromes neurológicos.. sean de origen genético o 

propiamente neurológico .. ya que se considera que el uso del ténnino 

ºdisfasiaº procede de la propia acción logopédica.. pero que carece de la 

base científica y teórica 4ut! posee en le ámbito de la neurología .. ya que el TEL .. es la expresión 

cmplco:tda por Ja tnayClr parte de los estudiosos del tenia .. se adopta Ja postura intcmacionahncnte 

cstuhlccida y. Cllfl dla. lc's criterios considen1dos para una correcta identificación del TEL. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Estos sf>n Jos siguientes: ( Lconard. 1998)(2fl) (cuadro 1) 

'FM:tor· 

Capacid.:1d lingüistica 

Criterio 
Puntuación en los tests de Icngu.:.tje de 1.:?5 

desviaciones estándar o 1n..-is baja; riesgo de 
devaluación social. 

~}~!i~~~~~I-_ ~=~~~~~ ~·-;~~ip~i\ti~,-~~~~~:!~i__a1!_~ ~--~=---~----=-~~ ---==-=--=---= 
Supera por medio de un barrido los niveles 

convencionales. 
Audición 

~it~~~~-~~~---~~=-=---== ::-~~~~ios r~f~~tes =~---- __ -=~=~:~~~=----=-~== 
DistUnción neurológica 

Sin evidencia de crisis convulsivas. parálisis cerebral. 
ni lesiones cerebrales; ausencia de nlcdicación para 
control de crisis convulsivas. 

1~structurñ- ora1- ----------- --...~uscncilldC_ it_r~O;na1ia5-CSintC1-t;ra1Cs· --- ----- - ------
f\1o~ricida~ or:-;------------ -s~Pera e1-sc;cc~¡;:;g-cmp1c.:mz1oit¡;-m~.Ql~iivarnc7ntc -
-------------------+~~dos --------~--- ----------------

lntcrJccioncs fisicas y sociales r~c~::~ :i~e~~n~~~.~: ~~s~~.~~~~~~~c~~~,::~~!s. 

Debe decirse que no existe un acuerdo total entre los autores. Por ejemplo. Bishop ( 1997) 

(24) propone que se diagnostique un TEL sólo si el niño obtiene una puntuación de 2 desviaciones 

estándar o más por debajo de Ja tt1Cdia.. si se pa......a un test de lenguaje~ y una puntuación de t .5 

desviaciones estándar o más por debajo de la media si se empican dos o •nis medidas. Este es un 

criterio má..c; rctrictivo que propuesto por Leonard (1998) (20). a pesar de Jo cual la autora previene 

contra el peligro de sobreincluir niños cuando se pasa un solo test. 

Generalmente reconoce qu7e incluso los mejores test no hacen justicia a Jos problemas de 

lenguaje de estos niños. 

Los niños con TEL muestran limitaciones en una amplia ganm de capacidades lingüísticas. 

pero se pueden identificar áreas especialmente 1nenos desarrolladas. y los tests no pueden cubrir la 

diversidad de detalles que pueden ser problcnuiticos en estos nifios. Asi pues. las puntuaciones de 

los sirven sólo como un punto de panidn (Lconard. 1998) Además de las prucb::t...;; estandarizadas. 

existen otras medidas que pueden ser útiles para la evaluación del lcnguajl!. 
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En un reciente estudio Botting et al. ( 1997) (.32) .. preocupados por la taita de correspondencia 

entre resultados de los tests y Ja identificación de los distintos subtipos de TEL .. con1paran Jos 

resultados de una serie de tests con el diagnó~"t.ico clínico realizado por prof"csores y tcrapcuta...c; .. y 

cncucntnm una concordancia rnás aceptable entre las nlCdidas estandari:tadas y el juicio clínico en 

tres di1nensioncs del lenguaje: articulación .. fonología y sintaxis/n10rfologia. En cambio .. dicha 

concordancia no se da en lo que se refiere al trastorno scrnántico/pragarn..1.tico. Esos mismos autores 

prosiguieron su investigación y los resultados ponían de manifiesto que el diagnóstico psico1nétrico 

lograba identificar bien 5 de los 6 subtipos de TEL propuestos por Allen y Rapin ( 1988) (.13) Asi 

pues .. el uso de tests no es en absoluto una tnala forma de evaluar los trastornos de lenguaje. 

Además de los tests cstandariz.lldos.. existen otras medidas que pueden ser útiles para. Ja 

evaluación del lenguaje. Se hace referéncia ~-· la Longitud Media del Enunciado.· (LME) y a las 

medidas del léxico(2) 

> ··:>:·._·. __ ·.-· .. · '. '.. . .- -- . ·"\·. ,::·.· 
El crit~rio de inteligenci~---~':':'.-~~ef~: ~~.~~-'de .~O~'.~ .rundarn~~t~I~ ~.'~1.:d'~~~~stico ~el 

TEL., el Coeficiente intelec~ual_(c;=J)·-·-~e~'~,~-~~~~~;i:.;:1.:d~~~ió~ est_~~~::~~-~~:¡~t~-~ ~~ia (CI 

100) Actuahncnte se eVitá el cJ.:itCriO, dé". diséí-~pMéi~- ..itil~do hasta hacC "pOCo;-~-~ifc~·e1 rC:TicJimiento 

vcrbaJ y no verbal en Jos téstS·_-dC.' ~nt~liS'Ci-tCia. N~ Parece que se Pueda sa~--~'186'~-.::~i~~·¡ficado de 

esta discrepancia (2) ~:~ 

Con relación a los -~rce~i~g-:,~·~ditivo., los -niveles convencion8.leS'" .. --~~:·'.~~fieren a la 
,- . ... ' 

superación de pruebas en las que. se h3ce_ oir al niño por cada oído tonos ;púros_~·de'20 dB de 
.. - - ·-··- ., ... _, __ ._,' ' 

intensidad en 0.5. _J,. 2 y 4.Khz: de frecUencia. La otitis media serosa puede ar~t3f.~~ di~riminación 

de diferencias sutiles de fonema.S. sin enlbargo, no parece que esta afccci<?.n 'p"UCda':scr' Considerada 

una causa mayor del TEL., a~que .'su asociación con otros factores puedC--t~ru;'~ ~:i~portancia 
( Bishop. 1992)(.14); (Dodd. 1995)(3.'i") 

Por último la ausencia de síntomas relativos a Ja interacción social y a la restricción de 

intereses representa un factor diferencial respecto a trastornos gcncrali~.ados dc:::I desarrollo descritos 

en el DSM-1 V (22) 

,,.,...----- ---
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Es necesurio reconocer que .. siguiendo los criterios expuestos para identificar a los niños con 

TEL .. habrá niños con dificultades en el aprcndizujc del lenguaje que no los curnplir..in todos y que .. 

sin embargo .. dcbcnin ser tenidos como afectados del TEL. la flexibi1idad que da la experiencia es Ja 

que pcm1itird valorar bien Ja pn...-ascncia y la irnponancia de una otitis mt!d~ o Ja puntunción de 80 en 

un test de inteligencia no verbal.. por cjc1nplo. Sin e1nbargo .. esta deseada flexibilidad no debe 

llevarnos al error de incluir niños que tengan otro tipo de patologia lingüística. Un mal diagnóstico 

Jtc,.-ará .siempre a una intervención poco o nada cficll7-

\ TESIS CON \ ~ALLA DE ORIGEN 
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FISIOPATOL.OGÍA DEL. RETARDO DEL. L.ENGUA.IE 

E 
n el curso del desarrollo del niño se entrelazan dos procesos de modo tal 

que es muy dificil desglosar cuánta es la participación de uno y cuánta del 

otro: Ja madurdción biológica y los procesos de aprcndi7.;ajc fisiológico 

intervienen intilnazncntc combinados en cada etapa evolutiva (37) 

La inaduración es un proceso detcnninado gcnCtic¿uncntc._ cuyas pautas se "·an cutnplicndo 

de 1110<.k" incxorahlc. En cmnhio. el aprcndi:l' .. ajc fisinlóg.ico resulta de la interacción del individuo 

con su medio y sus rcsultm.ios son rigurosan1cntc individuales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El órgano que interviene como agente del dcs..'UTollo es el cerebro. co010 componente rn.."is 

irnportantc del sistema nervioso central. El cerebro del niño y. en panicular .. su conc::r.a cerebral no 

cst:.i prcdctcnninadu pero van dctenninándosc. corno consecuencia del ntismo proceso de des.;:1rrollo. 

Por eso puede decirse que las funciones van organi::.r...ándosc gr..tcias a la intcn.·cnción del 

sistcrna nervioso centra~ del cerebro y de la corte.za cerebral. pero del 1nis1no n10do podemos decir .. 

que Ja cone7 ... a cerebral y otra.e;; estructuras del cerebro van organi7...ándosc a medida que se ejecutan 

determinadas funciones. Cada annliz.ador resulta así .. de los procesos funcionales que lo influyen. de 

h1 n1isrna manera que va dctenninando la ejecución de tales procesos funcionales (37) 

Esta interacción en el desarrollo put..."Cle ser estudiada en etapas sucesivas. Cada una de ellas 

presenta características particulares.. aunque. en el trascurso de cada una de las etapas que to111Cmos. 

se advierten Jos génnenes del futuro desarrollo de Ja etapa inmediata. La actividad funcional de la 

corteza cerebral se describe mediante Ja reseña de las tnodificaciones que va presentando 

sucesivamente. Así es como se ha descrito la instalación de Jos prhneros reflejos condicionados 

(defensivos. alimenticios y otros) a panir de los reflejos incondicionados. Las fonnas tnás complejas 

de la inhibición interna. van desarrollándose gradualmente. Durante la Jactancia van instalándose 

1nodalidades más elaboradas de la inhibición interna.. pero el desarrollo de sus diversas fonnas 

continúa progresivarncntc durante Ja primera infancia y aún 1nás allá. 

Esta paulatina organización de la inhibición interna.. a su vez. permite una creciente 

complicación de la actividad reflejo condicionada. Graci~ a: Ja pn.l.gresió·~- en 1~ complejidad ~de· Ía 

actividad reflejo condicionada y de la inlubición .intCma··: sC ~ ttai:~ ;_ ~~ibte-· ra-,'~1abO~ciÓfi, de los 

estereotipos corno aspectos unitarios y a la vez- -~Ompl~jo~,-. ~~O (del, ~~ri~~~j·~:J-~~-~~<,d~---.las 
acthidades gnósicas y práxicas. 

En el desarrollo del lenguaje Inten.;cncn procesos fisiológicos que llevan a la formación de 

estereotipos del apar.no fonador (analizador cinestésico-motor-vcrbal) entre esos procesos 

fisiológicos. los más básicos son la excitación y In inhibición (en escala neuronal y en escala de 

funcioru:unicnto de amplios conjuntos de neuron4Lc;) en sus diversas tbm1as. La interacción diná1nica 

de t...~tos procesos básicos es la qut: dctcnnina l:.1 fbnnación dt: estereotipos y .. en gcncrJl. la actividad 

nonnal del ccn:bro. 

----- \ TESIS CON \ 
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De hecho. lo que se denomina "'"'actividad nerviosa superior··. entonces .. no es otra cosa que el 

proceso fisiológico annónico de divcr~ cstruct.:iras cerebrales actuando dinánücaJTICnte por efecto 

de divcr~s estímulos exteriores e internos ( .. lit) 

Podemos decir que en el capitulo de la Afasiologia se ha desarrollado gracias a las 

investigaciones de científicos como Alajouaninc .. Ombradc .. KreindJcr .. Pcn~cld y otros .. que con 

variados recursos investigaron objetivamente estos problemas.. 

La inhibición de las funciones del lenguaje existe Y hay u~ serie' de síntomas que son 

claramente de naturaleza inhibitoria (latencias .. anomias .. : CirC:unlOquioS)' 

La dcsorgani;r.;ación de la actividad del lenguaje _se caracteriza. por síntomas de tipo 

cxcitatorio (neologismos.. parafusias verbales. pa.rafasias literales.. idioglosia.. pcrscveraciones. 

ecolalia). Todos éstos síntomas obedecen a Ul1?- activ,idad más o .menos desorgani7.ada de Jos diversos 

anali7...adores .. los cuales corresponden a 7..0nas diferenciadas en la cortc7.a cerebral del adulto cuya 

fUnción es el análisis y la síntesis de las aíerenci~ propioceptivas de los músculos relacionados con 

el lenguaje. y el análisis y síntesis de las aferencias auditivas vinculadas igualmente con el lenguaje .. 

respectivamente. (Anali.zador. cincstésico-motor-verbal, · Anali7...ador verba.J) La participación del 

analizador auditivo como parte:-genética :- en· la :organización del código lingüístico (sistema 

fonológico) se pone de relieve en iOs-disti·.:i·tOS' P~JX;l~ ~ue va clUT1pliendo en las dive~ etapas. 

Los datos clínicos muestraii que en-·el trabajo especifico d·C._cada'~~li~do~··se'trasfonna la 

dinámica correcta entr:e la exciiación y la inhibición y., por tantO.~ ~~--:~O·rigi~--·sÍ~t~:~ 'que ~n 
específicos del compromiso de uno y de otro. Así podemos establcc~~.q~C-.--¿_~,'~~~~iCra:·de amlx>s 

analizadores puede existir un bloqut..~ total o parcial de la función. 

Cl..ASIFICACIÓN DE l.OS RETARDOS DE l.ENGUAJE SEGÚN AZCOAGA: 

1. Retardo de Lenguaje de Patogenia Audiógcna. 

1:. Retardo de Lenguaje de Patogenia Anártrica. 

_l. Retardo de Lenguaje de Patogenia ,.'\fii..o;ica. 

4. Retardo de Lenguaje de ( ·aus.as Psicógcnas. 

TESIS CON 
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Reranlo de lenguaje de Pm,1genia Audii;g .. na.· 

Las alteraciones del lenguaje resultan de las dcticicncia..o;;. del analizador auditivo. el gntdo >~ 

tOrnl:l de la deficiencia auditiva que pu.t.."C.icn afectar en fomia distinta áreas diferentes del espectro 

auditivo. la etapa del desarro11o infantil del lenguaje en la que el déficit incide .. Ja localización de la 

lesión. el papel del n.."'Clutamicnto. la habituació"9 la fatiga y la algiacusia en la discrim.inación de los 

elementos fonéticos del )enguajc. 

RerarJo Je ün¡:~a}~ J~ .. P~~~i:n/~.A~~~~~:-
Es el rcsuhád¿;-:· <lC'Uná',;··aC'~ió~~PatóS,c;~:~Sobre ~i cerebro infantil que Jo afecta antes.del 

prinicr nivel lingüístico. Es debido a~ d~Ú-:~it·.C:~ b··~ivid"ad co~binatori~ del analizador cincstésico

motor verbal. 

En el nivel prclinguistico se aprecia una disminuCión cua1itativ-J. ~n 1?5 · producciones del 

juego vocal. En el nivel lingüístico son claras las dificúitadcs en el -_si~tenm :ron~lógico. el 

monosílabo intencional no se enriquece con la adquisición :·d~ ~,~-e~~·: r.;~~. conSonánti~os. ni 
' .·. ' ' . " 

tampoco tiene lugar la combinación (síntesis) entre estereotipos foncmáticoS· y apaiccen distorsiones 

que obedecen a una insuficiencia en la diferenciación propioceptiva.. La ádquisición · gTarnStical sufre 

una Jcntificación que la síntesis de nuevos estereotipo~ motores ve~~lcs se en~o~~~c _por las 

diíJCultades fonemát~ hay notorias dificultades para la incorpomción y el uso de·· orticulos. 

preposiciones y conjunciones. El lllOnólogo está constituido por estereotipos motores verbales 

alterados en su organización (idioglosia). 

Rnarci,, di! Lengua}~ Je PalflJ:enia Afá.,·ico: 

La afusia es una alteración de la comprensión del lenguaje (del lenguaje· interior) que se 

caractcriz.."l por un déficit de la actividad combinatoria del analizador verbal. resultante o no de una 

lesión que Jo compromete dirccta.Jnente. y que se extcriori7.3 por síntomas que afectan Ju 

con1prensión de1 lenguaje y Ja capacidad de síntesis de proposicioOL-s simples.. y dcsorgani7...a Ja 

elocución .. en especial en et aspc..--cto sintáctico-sern3ntico. 

l~csulta de b desorganización del 1rabaj<."l del anuli7~dor verbal. En el retardo nfúsico. la 

inhibición patológica. gravita sobre tas funciones del anali:l'..ador '\'CrbaJ. l lay tarnbiCn aqui sintonuts 
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4uc se generan por inercia de la inhibición. La numifestación más notoria de cstH inercia de la 

inhibición protectora que rebaja el nivel de actividad del anali:l'..ador verbal es la fatignbilidad .. a 

1nt..~ida que au1nentn la fatiga. aun1cruan las parafasias .. latencias y perscvcraciones. Las latencias 

rcvcl..."Ul una lentificación en la actividad combinatoria del anali7.ador. Las parafasias indican una 

insuficiencia en la inhibición diferencial. Las perscvcracionc.s obt..'<lcccn a una inercia de la 

excitación. esto es. a una insuficiente movilidad de los procesos en la actividad combinatoria; las 

pcrscvcracioncs pul.~en comprometer la síntesis de forx.-mas dando Jugar paulatina.JTlCnte a las 

dislalias affisicas .. ecolalia o contaminaciones. Otra manifestación de la in-a:dicación desordenada de 

la excitación es la hipcrquinesia. 

Allt!raci<1ne.,· del /~guaje de causas psicógena.."i: 

Las: alteraciones del lenguaje de origen psiquiá~rico son manifestaciones de un heterogéneo 

conjunto de afecciones psicológicas. En él se incluyen trastornos causados pcir factores de variada 

naturale7.a que comprometen en muy diverso grado et desarrollo y e1 c...-qúilibrio del sistema nervioso~ 

y por ende la integración annónica de Ja personalidad. y qUc difieren entre si por su significnción .. 

las técnicas y criterios utili7..ados para su estudio y diagnóstico .. y tos recursos destinados para su 

tratamiento y prc"·ención.. 
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BATERÍA PARA LA EVALUACIÓN DE LA LENGUA ESPAÑOLA (BELE) 

E 
s un instrumento diseñado para evaluar el desarrollo linbrüistico de niños de 

3 a 1 1 afios. el cual ha sido aplicado. adaptado y cstandari7..ado en una 

población de 880 niños de Estancias Infantiles.. Jardines de Niños y 

Escuelas Primarias Oficiales del Distrito Federal: lo anterior constituye el 

primer paso para la integración de un proccdin1iento diagnóstico diferencial 

de las habilidades lingüisticas (19) 

Es el rcsuhado de un largo proceso de adnptacioncs y modifiCitcioncs de un modelo inicial. a 

partir dt.: la aplicación del mis1no. Es el prirncr instnnncnto fbnnal existente en ~1Cxico y para el 
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español que evalúa el descn1pcrlo lingüístico de manera integral y sistcntática. Hasta ahora en la 

nmyoria de las instituciones tanto públicas co1110 privadas la evaluación del lenguaje se ha reali;r.ado 

por 1ncdio de proccdimicnlos informales .. o bien que evalúan el lenguaje desde disciplinas ajenas a la 

ciencia del lenguaje (lingüística) corno es la psicología cxpc:ri111t...'fltal y la psicometria .. que si bien 

revelan el cslado de algunos procesos ncccsrios para la integración de las habilidades lingüísticas. no 

las describen de manera directas. 

La Balcrin de Evaluación de la lengua Española BELE. adaptada y estandari?..ada en México. 

D.F ... cslá fomlada por siete escalas que evalúan los tres componentes del lenguaje definidos por 

Bloom y Lahcy (1978): Fnrnru,. c11ntenidoy u.~14 

La fiJrn1u del lenguaje es el medio de representación o código. Consfatente en un sistema 

convencional de signos arbitrarios que está compuesto por las unidades de sonido (fonología), las 

unidades de signific.."ldo. que pueden ser palabras o inflexiones (moñologia) y la manera en la que 

las unidades de significado se combinan enlrc sí (sintaxis) En Ja BELE se evalúa este componente 

por medio de las Escalas de Articulación. comprensión y Producción dirigida. 

El c11nteniJ11 del lenguaje es la representación lingüística de Jo que las personas ·~be~. acerca 

del mundo: conocimiento de objetos. de eventos y de relaciones entre 6"tos.; En·~~~ ~ELE. el 

contenido se evalúa por medio de las Escalas de Adivinanzas y Definiciones. 

. . ·' 
El u••t1 del lenguaje es la selección de conductas lingiÍ~icBs 3,:'-ri()·¡-¡~gil~~·~;~~¡;p·iRdaS ·~ 

lograr un propósito comwúcativo especifico en una si~i~~-. ~i~~~:)·~a~·~\~'1;~~~~-~--.. ~~nci~es 
del uso las metas del hablante y el contexto del eve:nto -_com~i~ti~o:. En' .• ~'._'" DELE>~. usO se. c·valúa 

por medio de las escalas de narración. 

Las escalas de comprensión. producción dirlg~ adivinan7..a.s y definiciones de la BELE 

cuentan con dos fonnas de aplicación que son alternativas y equivalentes. las cuales se denominan 

fOnna A y fonna B. 
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L .. "15 fonna.o; alternativas en estas escalas pcnruren aplicar lUl8 de ellas (la fonnn A .. por 

cjen1plo) en una primera evaluación. y otra (Ja fonna. B) en un proccdjrnicnto de rctest par.! JTICdir 

los a \'llnct.-s lO!:-'T".ldos a travCs del trataJniento. 

L.as escalas de: aniculación. narración y rutac; solo cuentan con una versión o fonna única. 

E..;cala de co,,.,,ren!6·iún: 

La escala de comprensión consta de dos ejemplos y 43 reactivos calificables. Esta escala 

c,...·alúa 27 estructuras sintácticas del español. Los reactivos consisten en presentarle ni niño una 

lámina con 3 dibujos para que señale et que corresponde al enunciado quC se le.dice. 

J\.1atcri~ 

• Carpeta de Fonna A o Forma B con 44 láminas (W13 para to~ ejemplos y 43 para los reactivos. 

~<IJ!.dsi;: 

• Esta escala se aplica de los 3 a los 1 1 años. 

º--~ª~: 
• Esta escaJa se descontinúa después de 6 errores consecutivos. 

C:.'l!ificac:;iQ.n; 

• Cuantitativa (puntuación escalar) y cualitativa. 

E.scala de ~fl11icio11es: 

La escala de definiciones consta de 3 ejemplos y 3 l reactivos calificables. Esta escala evalúa 

la fonna en la que el niño define palabras. 

M.fil_e.dfil;_ 

• Protocolo de aplicación de Fonna A y Forma B. 

• Protoco1o de calificación. 

• Grabadora y cinta para grabar. 

1,;slad~~ 

• Esta escala se aplica de los 3 a los 1 1 años. 

l¿t.!'~c_9mizntaclQo: 

• Esta escala se dt!scontinúa después de cuatro errores consecutivos. 
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e ... ·ca/11 de.• l"r1Nlu1...·cii;n Dirigida: 

La escala de Producción Dirigida consta de :2 ejemplos y 56 reactivos calificables. esta escala 

evalúa 30 cstructurd.c; sintácticas del español. 

Los reactivos consisten en presentarle al niño una serie de láminas .. cada una de tas cuales 

contiene dos dibujos. El examinador üicc dos ·enunciados. señalando en cada caso el dibujo 

apropindo ... y posteriormente le pide al niño que repita lo que dijo para uno de los dos dibujos (según 

se indica en el protocolo de aplicación} 

MAt<:riill; 

• Carpeta de FonTUI A o B con 58 láminas (2 para Jos ejemplos y 56 para los reactivos. 

• Protocolo de aplicación. 

• Protocolo de calificación. 

• Grabadora y cinta para grabar. 

füJ¡!¡J~s¡ 

• Esta escala se aplica de los 3 a Jos 1 1 años. 

~-º.mi.mB!..<;!Qn¡ 

• Esta escala se descontinúa después de seis errores consccutivOs. 

C.;:ilific..,ción: 

• Cuantitativa (puntuación escalar) y_ cualitativa .. 

F-.,;cu/a M narración: 

La Esca.la de Narración evalúa la f"onna en que los niños relatan una serie de eventos que se 

les representan en la snaqucta de un pueblo. 

Esta escala consta de 1 ejemplo y 4 reactivos calificables. 

J\...1it!filaj~ 

• Maqueta de un pueblo. 

• Protocolo de aplicación. 

• Protocolo de c:.11ilka~i6n. 
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• Gr..ibadora y cinta para grabar. 

• La rnaqucta del pueblo debe de acon1odarsc con10 se indica en et nmpa anexo. Los objetos de 

los que consta son: 4 casas .. pann.dcria.. ga....;olincria .. carniccria .. banco., f lospital de la ~ruz roja. 

ddcgación .. estación de bon1bcros. depósito de basura .. iglesia .. patrulla.. tractor .. carnión de 

bomberos .. ambulancia .. coche .. 2 muñecos .. cmnión .. árbol ... Tren .. tablero de un pueblo. 

EMd<>s: 

• Esta escala se aplica de los 3 a los 7 años. 

1)~~9JIJill.\l~Íón: 

• Esta escala no se dcscontinüa. 

~ali_flcación; 

• Cuantitativa (puntuación escatar)"y cúalitativa. 

INTERPRETACIÓN DELOs REsULTADOS CUANTITATIVOS 

' .-·-/."· :· /-, .'.' • ' • ~ :.. < 

Una vez calificadas cada una de las escala....; de ta BELE. las puntuaciones naturales (P.N.) se 

convierten a puntuacioneS c..~Jaies '(P.E.) Las puntuac.iOncs escalares tienen u-n rango de puntuajes 

qu~ va de O a 20. con uiia media de JO.(lc-IO)·y.una desi.iación estándar-de 3 (D.Ec-3) -

Las puntuaciones naturales.de laS esCatas no se Pueden interpretar. debido .al hCclÍo .de que en 

éstas no se toma en cuen~ ~l niVcl · d~ c&d d~l, nin~. Para reali7..ar lá int~rpre~i~~ .'de lf?·~ ~~~ultados 
cuantitativos se utilizan las puntuaciones /cscahires. ya, que Cn éstaS si se' -CncuentÍ-a' considerada la 

variable de la edad. Por medié> -d~ las p~t~~iones---~~ares·cs Í>o~ibte··~~~~~:'con·roo ciCrto 

grado de confianza. los resultados de' u~--n:iño en pani,c~br- con.- mu~~s'-'~t;~~ ~¡fioS- d.;- 'su ~ismo 

nivel de edad. 

OtrdS aplicaciones de las puntuaciones escalares son: a) comparar Jos resultados de dos o 

más niños entre si; b) comparar los resultados de dos o m.:is grupos entre si: c) comparar los 

resultados obtenidos en diferentes escalas por un mi.smo sujeto. 

Las puntuaciones escalare!-. Mln utili,.ada .. ..; en di,cr~1s pnu.:has con orientación psicornétricu. 

Teóricamente. el evaluar una habilidad cualquiera. en una poblución seleccionada al a;r ..... ·u. se 
26 
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encuentra una proporción nha de sujetos (68.2o/o) con un rcndimienlo OK.-dio (nonnal o pron1cdio): 

proporciones bajar ( 13.6%) de sujetos con rcndiinicnto superior e infcñor al prorru..'"Ciio: proporciones 

muy hajas (:?.1°/u) de sujclos cuyo rcnditnicnto es 1nuy superior o rnuy inferior al promedio: y 

proporciones surnmnentc bajas (0.1 o/o) de sujelos con rendimiento cxtreJT14tdrunentc superior Y 

cxtrern._,darncntc inferior al prorncdio. En otras palabras ... los resultados se distribuyen de tnancra 

nonnal .. es decir .. se ajustan a la curva nonnal (cu.adro 2) 

Desde este punto de vista., se pueden establecer va.lores numéricos en el eje horizontal de la 

curva para .. de L~ta tbrma. describir el nivel de rendirniento de un sujeto panicular· en ;claciÓ~ con el 

grupo al que pertenece. El rango de valores puedc'·_ser muy· variado .. en el caso. dC ta..~ puntuaciOnes 

escalares estos valores oscilan entre O y 20. Al punto medio de la ·curva le · c;orrespondc una 

puntuación de 1 O (ITK.-dia X) y entre cada Wto dC ~~ puritos' _de cone de la _curvc1._ ~~::-~ puntoS de 

diferencia (desviación estándar O.E.) 

' •, ---

i\si pues. lo que se describió como_ r'endi-~cnto "_l~io (no~l '? pr~_~t...~i".>)~'~·:·cncuentra 
comprendido en el área que a~-1~··p~~ra __ d~viación ~tándar_a.la de~~~--Y,_a l~·~,~-i~~ de 

media (X+- 1 D.E.). 

Lo que dcscÍ"ibió c;,mo ~rUiimicnto superior y rendimiento tnterior.,~:ocupa, b_ segunda 

desviación cst~.-~ hf.:~ . .-~~~~~~ ;-,~--la··~ui~~ él~ l~_rncdb:(x-~_2-~~~~~~-~~i~~~to-~perior; X -

2 D.E. = rendi~~nl~ i!'f~ri~~). 

Los ni,.>cleS cÍe reÓd~icnto r_~Í:iY su~~~-r. y_·in~~-'. i~t:-~,ri~~.:~_\1~i~-~~;_ la tercera desviación 
estándar a la d~·~ha:y; Ja ~:~¡~;d~-d~ -~·~ -~~~¡~~~~~:~- .. - ·- . , 

' . , _. ·,. ' . .,. -- "' · .. ·,~;.:<· ._.,. .-.. 

Y 9 finalmcnte9 lo que se describió como rendimiento extremadamente superior y 

cxtrern..-,,darnente inferior., se ubican en la cuarta desviación estándar a la derecha y a la U~uicrda de 

la 1n(!dia. respcctivruncnte. 

Las puntuaciones escalares pcnnitcn establecer comparaciones sobre el rendimiento de un 

uit1o en una taren especifica. en rclaciór"I con grupú de niño~ de su tttisrna ~dad. De esUt fonna. se 

puede dctcnninar si el rcndirnicnto del nifio en la habilidad que se evalúa es adecuado .. S.UJ><."'rior o 
27 
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interior al del pron1cdio del grupo. y en qué grado especifico. Sin embargo. L'lS puntuaciones 

cscalan..-s no ClctenniOan Ja calidad de la cjc..-acución del niño en la tarea. para poder interpretar este 

aspecto se dehcn anali7.ar directamente cnda una de las respuestas del niño en la tarea~ asi corno 

con.. .. idcrar factores que pueden haber afectado la ejecución del niño .. ya sea de rnanera negativa o 

positi\'a (calificación cualitativa) 

28 
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INTERPRETACIÓN DE /.OS RE.<;;U/.TADOS CUAl.ITAT/VOS 

l\.1cdiantc estos procedimientos se pretende que el cxruninador describa las respuestas de los 

nifios desde un punto de vista cuaJitativo .. de tal fonna que pueda cstablcct:r hipótesis que le Hcven a 

objetivos de tratamiento paniculares. 

En estos procedimientos se proponen descripciones lingüísticas de las rcspu~"tas., dejando de 

lado los criterios de corrección o incorrección .. dado que éstos son alx>rdados por et procedimiento 

de interpretación de los resultados cualitativos y cspccificarncntc., por las nonnas de calificación. Es 

pues .. un complemento para la interpretación cuantitativa., }'ll que ésta última por si sota. únicasncnte 

establece el nivel de las habilidades que posee el niño en relación con los niños de su edad., pero no 

precisa las características del ~cndimicnto. 

Lu información sobre la descripción del rcndirnicnto del conjunto de la muestra, no debe ser 

utilizada corno criterio nonnativo estricto .. sino sólo conto marco de referencia general .. lo anterior 

con el fin de no reducir el análisis a meras comparaciones .. pues esto limitarla la rique7..a de la 

descripción .. mistna que constituye el objetivo primario de la interpretación cualitativa. 

Dado que la BELE es un instnuncnto parn diagnosticar al_teraciones de lenguaje .. estos 

procedimientos son paniculannente útiles para la descripción de la manifestación lingüística de los 

niños con deficiencias de este tipo .. así como para fines de investigación. Su utilidad es marginal en 

los casos en los que no existen desviaciones de las normas lingüísticas o propósitos de investigación 

bien definidos. 

,,...------ _, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

U
tili.7..ando una evaluación lingüística se puedt! detectar trastorno 

cs¡x..-cífico del lenguaje para aplicar una terapia más especifica de las 

¡ilrcraciones lingüL~icas ? 
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OBJETIVOS 

1 
dcntificar trastorno especifico del lenguaje (TEL) ••Spccific Languaxe llnpairment"'"' en 

niños con diagnóstico de retardo de lenguaje. entre 3 y 6 años de edad en el Instituto de la 

Comunicación hwna.na. 

Ap1icar una Batería de evaluación lingüística estandari?..ada en niños tnexicanos que 

pt...a.rrnit..'1 detectar falla..c; niás específicas paro. una terapia nlá..c; efectiva. 

.-----------
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PROPÓSITO 

D 
ctL-ctar alteraciones lingili..o;ticas más cspL~ificas en tos retardos del 

lcng~aje. ap1icando una batería de evaluación estandarizada en niños 

mexicanos. para planear una terapia más selectiva que permita una 

rehabilitación más temprana. 
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HIPÓTESIS 

E 
xLc.;ten niños diagnosticados con retardo de lenguaje entre 3 a 6 años en c1 

Instituto de la Comunicación Humana en los que se puede identificar 

Trastomo Específico del Lenguaje ""Spccific Languagc lrnpairmcnt" .... 

utilizando una evaluación lingüística. 

\ TESIS CON ;J 
FALLA DE ORIGE}J 

34 



JUSTIFICACIÓN 

e on investigaciones de este tipo se espera poder definir perfiles 

ncuropsicológicos para subagrupar a los ni.i\os ya sea con el propósito de 

aplicar un tratruniento o con fines de investigación.. La importancia de 

pronosticar en la identificación de subgrupos con déficit en el lenguaje se 

ha dcn10s1rndo al encontrar diferentes resultados en tos niños de los 6 

subgrupos mencionados a1 ser rccxaJTiinados S años después. por lo que se debe intentar subagrupar 

a los niiios con disfa...~ia del dcs.."1.rrollo de acuerdo con sus patrones de déficit en el lt!ngua.jc. sobre 

h .. -.J(, cu¡tn<lo !"C invc~tig4-trl los cl\:ctos de diferentes cnfbqucs d~ tratamiento (23) 

_--·---
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En la ttctu..-ilidad no existe una cla..~ificación universalmente aceptada de la disfasiu del 

dt..-san-ollo. aunque se está de acuerdo en lu existencia de rnás de un cipo de disfasia. Allen y Rnpin 

han descrito seis sindromcs de disfasia del desarrollo basándose en un tnodclo combinado 

a.fasiológico y psicolingüistico que se enfoca en patrones de déficit en la descodificación, 

codificación y procesamiento en los niveles lingüísticos: Fonológico (con1pn:nsi6n y producción de 

Jos sonidos del habla). sintáctico (organi:.at.ción de las palabras en oraciones bien cstructurJdas). 

semántica (selección de palabras de las categorías adecuadas para que transmitan un mensaje con 

significado apropiado) y pragmático (aplicación en una. conversación. iniciación de In comunicación.. 

tonmr turnos. solicitar información.. hacer comentarios. etc.) 

Es esencial el c...'"'Studio analít.ico de las carn.ctcristicas lingüísticas del lenguaje receptivo y 

expresivo del niño dislasico .. pues este conjunto de características servirá para delinear el perfil del 

trd.Stomo del lenguaje del niño. el cual será la base para establecer el di..."lgnóstico. pronóstico y sobre 

todo el dL~ño de las técnicas rehabiJitatorias que se dcbcnin seguir en la escuela. el ambiente 

fiuniliar y en la terapia específica. 

,.,,------------
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MATERIAL Y MÉTODOS 
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CritL~ri<> .... Je inc/u...;i1;n: 

• P¡tcicntcs de 3 a 6 años l 1 n1cscs de edad con diagnóstico de retardo de lenguaje Arnirtrico. 

• Aplicación de las 4 pruebas de la Batería de Evaluación parJ la Lengua Española (BELE). 

• Pacientes con coeficiente intclt."Ctual mayor de 85. 

• Sin cuadros recientes de otitis nicdia serosa. 

• Con audición normal corroborada. 

• Sin alteraciones neurológicas o u..c;o de anticonvulsivantes. 

• Sin privación sociocultural y/o problemas crnocionalcs severos. 

Criterios de e.xc/u.\.ión: 

• Pacientes con coeficiente intelectual n1cnor de 85. 

• Pacientes con cuadros activos de otitis media serosa. 

• Problemas auditivos corroborados por estudio audio lógico. 

• Problen13.S neurológicos con o sin diagnóstico previo a Ja evaluación lingüística. 

• Privación sociocultural y problemas emocionales diagnosticados por cstud~o psic~l~gico. 

Criterio~· de eliminacilín: 

• Pacientes en los que no se concluyeron las 4 pruebas de la Bate.ria d~:- E\.~lua~ión para la 

Lengua Española (BELE). se detecto otitis media serosa.. obtuvierC:m_.aID.'COCfi~iCn1e·-in1Cteci.ual 

no verbal menor de 85. los cuales fueron un total de 7. 

• Pacientes que presentaron un coeficiente intelectual no _ver~J mCno·~:._·~·~:.~~-'en .Ía evaluación 

psicológica. - .·~:~: :'.~::: c>~··r ... -:~:.e 
• Pacientes con otitis media serosa activa corroborada por tim~O~~~~~ 

.illaleria/ y .Jll¿t1>dos 

Se evaluaron un total de 30 pacientes que se seleccionaron de la prcconsulta. que presentaban 

problema de lenguaje .. entre las edades de 3 a 6 años. 

Para rcali;,...ar el diagnóstico lingüístico se utilizó la Batería de Evaluación de la Lengua 

Española. Ja cual es un instrumento discfi:udo para evaluar a niños de 3 a 1 1 años de edad .. que ha 

sido aplicado. adaptado y estandarizado en una población de 880 niños de estancias infantiles. 

jardines d1...• niños y c~cucl:L..; pri111arias otic..:ialcs del Distrito Federal. ~1Cxico. Está fC • .,,nnada por 1 

38 



escalas .. 7 cuadernillos y una niaqucta .. que evalúan los tres componentes del lenguaje definidos 

por Bloom y Luhcy ( 1978): Fonna. contenido y uso. 

En el presente t.-studio se utilizaron solo 4 esca.las para l::l evaluación de la muestra y fueron 

la Escala de cornprensión forma A. la cual valora la fonna del lenguaje y evalúa 27 estructuras 

sint...:-1.cticas del español. L"t. Escala de definiciones forrn.."t A; la cual valora el contenido del lenguaje 

esto es la representación lingüística de lo que las personas conocen del mundo. La Escala de 

producción diñgidn fonna A que también valora la fonna del lenguaje y evalúa 30 estructuras 

sintácticas del cspai\ol. Estas 3 escalas de aplican en las edades entre 3 y· l 1 años. 

La Escala de narración valora el uso del lenguaj~ es d.ecir~'.la· selcéción de conductas 

lingíiistica...c;; y no lingüi.o;;ticas apropiadas para lograr un p~~pósito ~C~n_l~icativo especifico en una 

situación panicular. es esta prueba se utilizó una nutqueta de un Pueblo~ se aplica a las edades de 3 a 

7 años. 

Se utilizó una grabadora para la recolección de, infonnación,quc postcrionncnte se trascribió 

a hojas de reco1ccción de datos diseiladas p~a cada .. 1.111~· d'e-b-~~-~bas ~pli~das.(ancxos 1 .. 2 .. 3 y 4) 

··- .~:~··:_:~::<.;';:~'.~~:·~-, ·.. . . . 
La aplicación de la BELE se dividió.- en dOs -etapás .. -. lols-dos primeras~_fueron la de 

comprensión y 

aplicación de las pruebas producción dirigida y narració:..i>. .: 

Una vez calificadas cada una de las escalas de. Ja BE.LE; J3S_i>0'1í'..ack.;.;;s ;;¡;,..;,;:¡~· (P~N.) se 

convienen a puntuaciones escalares tas cuales tienen wi.: rango·:de-'Puntáje5 q~e Va-de_o. a 2ofcon- una 

nlCdia de 1 O y una desviación estándar de 3. ,· ',. ·' :' -~~: ·:,.'.; ": "~ -'. · ))_.'·::· .. ' 

Se solicitó la panicipación del área de Psicología para la evaluación del coeficiente 

intck--ctuaJ no verbal aplicando la Escala de Inteligencia de Weschler .. el Test de Ja figura Humana. 

detcnninación de capacidad de aprendizaje y edad mental media. 

Para corroborar umbrales auditivos noml.i.tlcs se les realizó a todos los pacientes una 

audion1ctria tonal a fn ... ~ucnci<:L"i convencionales 125. 2.50. 500. 1. 2. 4 y 8 Kh:r_ en cániara 
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sonoaJnoniguada de acuerdo a la s especificaciones de la ANSI utili.7.ando audió111Ctro clínico 

computari7..ado de dos canales marca ... \.rnpliad 319 y audiocups runplifox.. a.c;i corno una 

logoudiomctria a 20. 40 y 60 dB. 

Para descartar problema de otitis 111Cdia serosa activa se rcali7..ó una tin1panon1ctria a 

frecuencia 226 H~ previa exploración otoscópica.. utilizando W1 impcndanciometro marca Ampliad 

728. 
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N<•Mlnt.E l>EL PACIENTE: 

EDAI>; 

NM.O. llE l:..XJ•EJ>IENTI~ 

11 <..,IA: 

AlºllCJ\: 

FJuJ..:)·cltren 
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El o~l..:utccnd la¡~o 1 1 :i a.-..:d1u ni h;u1U• 
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RESULTADOS 

S 
e valoraron 30 pacientes (tabla 1) que confornlaf"on la •nuestra de los cuales 

21 fueron hon1brcs y 9 rnujcrcs.. lo que representa un predominio de sexo 

naa..o;culino. correspondiendo a un 70% y 30% respectivamente (gráfica 1) De 

acuerdo a la distribución por edad y sexo .. se encontraron 8 niños del sexo 

rruL"CUlinn de 5 años (38%) .. 1 1 de 4 m1os (52.3%) y 1 de 3 años ( 14.2%). 

Respecto al sc.xo forrn:nino. _:; fi.Jc:ron de S años (JJ,Jo/o). 4 de 4 ~\ños (44.4o/o) y 2 de 3 años C?.2.::?'Yo). 

c:n ningún grupo se cm;nruranrn pacicmcs de 6 mlos de edad (grálica 2) 
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Rcspcclo a la Batería para la evaluación de Ja Lengua Española. encontramos en la escala de 

cornprcnsii>n lbnna A una puntu;1ción escalar dentro del rango nonn.al ( 1 O D.E. +/- 3) en todos los 

pacientes excepto en uno cuya puntuación escalar fue de O esro corrr.!spondc n un 96.6 º/u y un 

3.3°/o respcctivan1ente (gr.:ifica 3). 

Para la escala de definiciones fornm A se encontraron en 17 pacientes una puntuación 

r.!SCalar denrro del rango nonnal esto es un 56.6% .. de los cuales 16 fueron del sexo masculino y 5 del 

sr.!xo fCmenino. 3 pacientes presentaron una puntuación escalar de 6 siendo del sexo femenino y 6 

presentaron una puntuación escalar entre 3 y 5 (2fJ'Ui) correspondiendo a una desviación y n1cdia 

r.!stúndar 1ncnor a la nonnal siendo 2 del sexo femenino y 4 del sexo n1asculino (gráfica 4) 

En la CSC"'Jla de pnMlucción dirigida 18 pacientes obruvieron una puntuación escalar dentro 

del rango norm..'11 (60 %). de los cuales 15 fueron del sexo masculino y 3 del sexo femenino. 12 

p;1cicntcs presentaron una puntuación escalar entre O y 5 {4fJ%) (gráfica 5) correspondiendo a una y 

media a dos desviación estándar por debajo de lo nonnal. de los cuales 6 fueron del sexo 

1nasculino y 6 del sexo femenino (gráfica 5) llama ta atención que esta prueba que evalúa 

básicamente la fonna del lenguaje es decir Ja morfosintáxis es la que· muestra una calificación· muy 

baja incluso cxtrr.!madarnente baja respecto a la nonnalidad. 

En la escala de 11an-.1ción 23 pacientes (86.6%) obtuvieron una puntuación escalar d"entro de 

la normalidad de los cuales 16 correspondieron al sexo rnasc~lino y 7 al sexo femenino (gr..ifica 6) 

Una paciente del sexo femenino presentó una puntuac_ión e~Jar de 6 correspondiendo a menos de 

una desviación estándar por debajo de lo nonnal y.e 6--_-(20%) pacientes presentaron una puntuación 

escalar entre 2 y 5 correspondiendo a una de~i~-~-iÓ? "y mCdia estándar por debajo de Jo nonnal.. de 

Cstos 5 fücron del sexo masculino y una del sexo· f"emenino~ 

En una sola paciente del sexo femenino se observó una puntuación escalar entre O a 5 en 

todas las escalas. valoradas y éstos resultados fueron compatibles con su coeficiente intelectual no 

vcrhal de 84. 
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Se observa que en 3 de 4 escalas valorJdas existió un alto porcentaje (20% para la de 

delinicioncs. 40o/o para la de producción dirigida y ::?.Oo/o para la de narración) de puntuaciones 

cstimdar h.--.jas (una y inedia a 2 desviación estándar por debajo del rango nonnal) lo que es 

con1patiblc con uno de los criterios de inclusión para diagnosticar Tntstomo específico del 

l.cnguajc. 

En el análisis por paciente J ( 1 o•Yo) de ellos presentaron en las 3 escalas puntuaciones entre 

0-5 siendo del sexo rn..'l..c;;culino. 3 pacientes (I01Y.1) presentaron en 2 escalas (2 en escala de 

producción dirigida y narración y l en escala de definiciones y producción dirigida) puntuaciones 

entre 2-5 siendo un paciente del sexo Cctnenino y 2 del sexo masculino: un paciente del sexo 

nmsculino en que presentó puntuación baja en la prueba de producción dirigida y narración .. además .. 

cn la prueba de definiciones presentó ~na puntuación escalar de 6 .. siendo del sexo masculino. 

Finalmente.. 6 pacientes (20º/.•) solamente presentaron una sola escala con puntuación 

escalar baja (0-5) siendo 2 del sexo fctncnino y 4 del sexo masculino .. siendo la escala de producción 

dirigida la afectada. 
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Pacientes 
E-..de _,_......,., 
FonnaA F"""" A 

NRO. 1 SEXO 1 EDAD P. N. 1 P. E. P. N. 1 P. E. P. N. 1 P. E. P.N. 1 P. E. 

-23-

-24-

Masculino, 5a2m __ . ~-----1--*-- __ _!0~--;...11 __ 7 _____ 32_
7 
____ ~~-- ___ 35 __ _, __ 1_

2
0 

, Masculino : 3 a 11 m 
-------------

-25- Masculino: 4a2m 20 9 G 13 11 5 14 :J 
-------~-----<!---- ----- -----~---- -------- ---------

-26- Ma&cu11no 4 a 3 m 22 10 13 9 19 a 31 1 11 
- -------- ---------------- ------+ ·----·-----~--·---

-27- 4a 22 10 

Puntuación escalar 7-1 O 

11 B 
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,,,..------

DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

!
El sexo .femenino 1 
111 sexo masculino 1 

------------- ----------------------------------' 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

NRO~ DE SU.JETOS 

SEXO ~ 
~ 

Crific::a 2. ~ la dll;tribución pr edad y -a. ohcrvlind.....: que~ :le' c:v.ah••UI padenlcs de 6 .-lkll5 y el 

Jl,t:lyvr nUmau llk p;ICiaJle& fil&! dl el grvp.> de 4 ...,,. ...... 
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ESCALA DE COMPRENSION 

7 a e 10 ,, 12 13 ,. 15 'º 17 1e ie ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 3 » 
PACIENTES 

Gr.lficmi3. ~cl~dr::Lll~ailaClllllCabdc~~d96.6%~-califlcadóndcntzudd 

.............. .....,.,.,_ 

ESCALA DE DEFINICIONES 

234~(;76 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 24 25 26 27 28 29 30 

PACIENTES 
~------------------------~-----------------
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17 
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::s ,. .. 
<3 13 

[lJ .. 
" z 10 
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¡:;! 7 

z . 
=> . 
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ESCALA DE PRODUCCIÓN DIRIGIDA 

4 5 o 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 74 25 2tS 27 28 29 30 

PACIENTES 

ESCALA DE NARRACIÓN 

16 17 18 20 21 22 23 24 25 28 27 28 29 30 

PACIENTES 

Gn&Jic;:q. 6. ~ q.JC23 ~(tt6.6'%)~ un• puntuacit'>n ~ namnl P'.nDltioY 6 ~(20%) una pun1uación c-.:n1ar 

4:nCR:2yS. 

...------- -- - -
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DISCUSIÓN y CONCLUSIONES 

A
lx>rdar el tema de Ja c·vatuación del lenguaje es una tarea realmente 

compleja. Sin c1nbargo.. estamos convencidos de que el éxito de la 

reeducación y rehabilitación de Jos problcrnas que afectan a la conducta 

lingüística de Jos niños va a depender .. en gran rncdica .. de la correcta 

planificación del proceso de evaluación. Al evaluar el lenguaje nos 

cncnntrmnos con rnúltiplcs litnitacioncs que tienen que ver con su caniclcr cscurridi7..o .. con la 

ausencia di..• estudios rigurosos acerca de su desarrollo nortnal y deficitario en niños que usan el 

csp;:11i(1I. (3VJ 
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La evaluación con un enfoque integrador .. cualitativo .. interactivo y de corte evolutivo .. intenta 

ofrecer al profesional de la intervención una infonnación precisa con el objetivo de realizar un 

programa de intervención nl.."is específico. 

Este plantearnicnto está orientado hacia el análisis de los problemas que se dan en todo el 

l:ircuito de la cadena de la comunicación hun1ana desde la producción o codificación .. pasando por la 

trasmisión .. y finali7..ando en la recepción o decodificación .. mostrando una atención preferente por 

las interferencias en el lenguaje hablado. El objetivo fundamental es la definición y descripción .. lo 

1n;ls porrnenori;r..ada posible .. de la conducta lingüística de los niños. utiliz.ando para tal lin una gran 

v¡1ricdad de proccdin1icntos y estrategias. 

Debe decirse que no existe un acuerdo total entre los autores. Por ejcn1plo .. Bishop ( 1997) 

( .. UJ) propone que se diagnostique un TEL sólo si el niño obtiene una puntuación de 2 desviaciones 

estándar o más por debajo de la media .. si se pasa un test de lenguaje .. y una puntuación de 1 .. 5 

desviaciones estándar o más por debajo de la media si se e1nplcan dos o más medidas. Este es un 

criterio más restrictivo que propuesto por Leonard ( l 998)(2tJ) .. a pesar de lo cual la autora previene 

contra el peligro de sobrcincluir niños cuando se pasa un solo test. 

Generalmente reconoce que incluso Jos mejores test no hacen justicia a los problernas de 

lenguaje de estos niños. 

Los niños con TEL muestran limitaciones en una amplia gama de capacidades lingüisticns .. 

pero se pueden identificar áreas especialmente menos desarrolladas .. y los tests no pueden cubrir la 

diversidad de detalles que pueden ser problemáticos en estos niños. Así pues.. las puntuaciones 

sirven sólo como un punto de panida (Leonnrd.. 1998) Ademá.c; de la.e; pruebas estandarizadas .. 

existen otra.."i medidas que pueden ser útiles para la evaluación del lenguaje. 

En el presente estudio se obser\'Ó que un alto porcentaje presentó en al rncnos una escala 

una puntuación baja correspondiendo a una y media puntuación estándar por dcb.ajo de lo nomtal 

l:oncluyendo que en el 10% de los 111is1nos si es posible identificar Trastomo Especifico del 

l.cnguajc aplicando una evaluación lingüística y que por lo aunto la tcrapia dcbc ir e11ca111i11ada a 

..---------- -
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corregir los aspectos del lenguaje nt.."'is deteriorados .. que es necesario darle scguirniento a éstos 

pacientes para valorar su con1ponmnicnto lingíiistico con el tiempo así como las modificaciones con 

In intervención terapéutica especifica. 

Esto abre nuevos can1pos de investigación y seguimiento a este trabajo. siendo uno de los 

pri1neros realizados en niños mexicanos .. nos dará la pauta a seguir y proponer a la Batería par..t Ja 

evaluación de la lengua española como uno tná..~ de los recursos diagnósticos en la evaluación de Jos 

problcnt..-is de lenguaje en México y en las instituciones encargadas de la identificación y tratarniento 

de los n1ismos. 

--------
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