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INTRODUCCION

ste problema ha comenzado a ser objeto de ponderacién, desde hace casi
ciento cincuenta aftos, por estudios de la patologia audioldgica. al igual que
sucedié con la dislexia por parte de algunos oftalmdlogos; pero es a partir
de los afios 50 cuando el trastorno se delimita y cobra carta de naturaleza en
Ia nosotaxia. de la mano de autores comeo Ingram (/7). Benton. Ajuriaguerra
¥ Borel-Maissonny. Los nifios afectos desarrollan sus capacidades lingiiisticas de forma tardia,
pobre v distorsionada: y ello. sin deficiencias sensoriales ni trastornos psicopatologicos o carencias

ambientales gue lo justifiquen.
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Durante los aftos 70 y 80 ha ocurrido una verdadera explosién de estudios descriptivos, con
base psicolingiiistica, tratando de definir subtipos y rasgos clinicos que permitan detinir la
natnraleza del trastorno sobre bases fenoménicas positivas, frente a la clasica definicion por
exclusién, También ha sido notable el esfuerzo de investigadores en la basqueda de pistas que
puedan informarnos sobre posibles causas ¥ mecanismos neurodistuncionales del Trastorno

especifico del lenguaje (TEL)(2)

Existe una notable confusion respecto a la dcnomm:\cnon de este trastorno. L.os numerosos

nombres empleados para su identificacion responden, por un’ p nuclcnr en

alo qug se consid
¢l desde diversas opticas, y, porotra. a la ncces:dad de Io< éc u'trar ent
de otros wastornos. Los términos mas usualc< son dtsfas
expresién “Trastorno Especifico del Lcnguaj

lingiiistica de que se trata (/)

El Trastorno del Lenguaje se reficre
de un nifio no se desarrolla con la velocidéd
la naturaleza del trastorno y su mou\o, sélo seﬁa el hcc

ollo’ del lenguaje no ha
sido adecuado para la edad (3) PRt
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ANTECEDENTES

n 1822, Gall publicd 1a descripcidon de un nifio con claro problema de
lenguaje. pero que no exhibia las caracteristicas de otros desdrdenes
conocidos. Este caso fue publicado en inglés, francés y en aleman. Los
autores enfatizaron la aparente inteligencia (no verbal) normal. la
comprension adecuada y la importante limitacién del lenguaje de este nifio.
Fstos estudios incluyveron ¢l reporte de Wilde (185334), Bencedickt (1865)(5). Broadbent (1872)(6).
Waldenburg (1873372, Clarus (1873)(8). Bastan (1880)9). Uchermann (1891} 70). Wyllie
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(1894)(71), Lavrand (1897)(72)y Moyer (1898)(13). Duranic este periodo Vaisse (1866)(14)
introdujo el término “‘afasia congénita™ y lo aplicéd a este nifio. Sin embargo, cn la literatura alemana
se usod el término  “hearing mutism™, ¢l cual se mostrd apto en gran parte porque los autores
discuticron sobre como l1a produccidn del lenguaje del nifio era sumamente restringido. La
dificultad en la pronunciacion fue atribuida a severos problemas fonoldgicos (Guitzmann,
18943)(15); (Treitel. 1893)¢76). La aparente aberraciéon a incluir dificultades gramaticales en esta
categoria clinica continué hasta el siglo XIX.. Liebmann (1898)(77) fue el primero en discutir sobre
subtipos de nifios, pero su descripcion cubrié solo  severas limitaciones en la produccion del
lenguaje. Un subtipo constituia un déficit puramente motor. Un segundo subtipo presentaban
adecuada comprensién en tareas sencillas. El tercer subtipo involucra nifios con déficit significativo
de la comprension del lenguaje. Este altimo subtipo comienza a hablar de la “congenital word
deafness™ (McCall, 1911)(78), subsecuentemente el término *‘congenital auditory imperception™
(Worster-Drougth y Allen, 1929)(79) ¥ “congenital verbal auditory agnosia™ (Karlin, 1954) tambicén

fueron usados.

Por la ausencia de dafio ncurolégico en estos nifios, algunos autores propusieron que la
naturaleza del problema era funcional (Coen. 1886) limitaciones en la 'atencién y memoria fueron

hipotesis que jugaron un rol importante (Treitel, 1893)

En la literatura inglesa y francesa a principios de 1900 el término utilizado fue el de
“‘congenital aphasia™. El déficit en la comprensién asi como en la produccién se incluyeron en esta
categoria. Adicionales avances sc hicieron acerca de las bases de éstas dificultades. Ewing (1930)
observd que el patrén de cambio en estos nifios consiste en un  significativo ‘detérioro del
neurodesarrollo. Durante este periodo, surgieron evidencias de una base hereditaria para la forma
expresiva de la afasia congénita en un estudio de gemelos por Ley (1929) (20) ‘

Con el progreso del siglo X1X, el término “afasia™ se acompaiidé de nuevas modificaciones,
sin embargo, el término bdsico no se modificd. Gessell y Amatruda (1947) usaron el término “afasia
infantil”™ como otros autores (Van Gelder. Kennedy y Lagauite, 1952) El término -afasia del
desarrollo™ usado en la segunda década del siglo (Kerr, 1917). volvid a usarse en los 1950s. Estudios
influyentes por Morley. Court. Miller Garside (1955). T, T. S. Ingram v Reid (1956). Benton (1964)
» Hisenson (1968) utilizaron este término. En este tiempo. algunos autores comenzaron i usar el
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término —afasia expresiva del desarrollo™ y  —afasia receptiva-expresiva del desarrollo™ ( mas tarde
se utilizd ¢l 1érmino “afasia receptiva del desarrollo™) para distinguir entre déficit  centrales de la

produccion del lenguaje y los que involucraban la comprension asi como la produccion.

Una inspecciéon de la literatura mucstra claramentc que nifios con problemas gramaticales

fueron incluidos en la categoria de afasia del desarrollo. frecuentemente toma un estadio central.

A principio de los 60s, el término “disfasia™ comenzd a utilizarse en lugar de del de “afasia™
(Ajuringuerra, jaeggi. Guignard, Kocher, Maquard. Roth y Schmid. 1965: Inhelder, 1963: P. Weiner,
1969) por los 80s, algunos autores seleccionaron uno de éstos dos términos como mis probable | el
uso de “disfasia del desarrollo™ (Chiat ¥ Hirson. 1987): Clahsen. 1989: Wyke, 1978) Ila técnica
exacta para poder tener una razon de este gradual cambio; es que el prefijo a- implica la ausencia

de lenguaje, en cambio dis- implica solo problemas con el lenguaje (Eisenson, 1972)

Aunque, *“afasia del desarrollo™ gradualmente cambié a “disfasia del desarrdllo“. la mds
saliente tendencia en la literatura de la segunda mitad del siglo es un gradual cambio ‘de los dos
términos. Esto parece tener dos razones para su desarrollo. Primero “afasia™ y *‘disfasia” tienen una
connotacidn neuroldégica, doble. por supuesto. €l uso como etiqueta de disrupciéon del lenguaje
causada por un discreto dafio cerebral como el resultado de un accidente vascular cercbral. A fines
de los 60s nifios con dafio cerebral postnatal se consideraba parte de la categoria de disfasia del
desarrollo (Johnston, 1988) Niiios con sufrimiento neurologico tal fueron descritos ahora como
“nifios con afasia adquirida™ o “nifios con dafo cerebral focal”. Mis tarde ¢l término se prefirio
cuando el dafio ocurria a principio de la adquisicion del lenguaje.. Cuando la- interrupcion del
lenguaje ocurre con el ataque de un desorden convulsivo. ¢l término * “sindrome de Landau-

Klieffner™ es usado. después de investigar quién describid el problema (Landau y Kleffner, 1957)

La segunda razon de! lejano cambio de —afasia™ y “disfasia™ fue enfatizada. Esta era una
descripciéon s intensa de las caracteristicas lingiiisticas de este lenguaje infantil. En consecuencia
Ia mayoria de los términos aplicados a estos nifios conticne ¢l término *lenguaje® por lo que lleva a
un trastorno. Desafortunadamente, la mayoria de autores en este periodo no tienen una consistencia
en el ténmino empleado. Desde 1960s. ¢l seguitmiento tuvo gue aparecer en la literatura: “lenguaje
intantil™ (Menyuk, 19643). “afasoide™ (Lowe ¥ Campbell, 19065). “Retraso  del habla™ (Lovell. Hoyle
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y Soddall. 1968), “lenguaje desviado™ (Leonard. 1972). “desorden del Lenguaje™ (Ress. 1973),
“Retraso del lenguaje™ (P. Weiner. 1974). “rrustorno del desarrollo del Lenguaje™ (Aram y Nation,
1975). *trastarno del desarrollo del Lenguaje™ (Wolfus. Moscovitch v Kinsbourne, 1980). “déficit
Especifico del Lenguaje™ (Strurk y Tallal, 1981). y “Deterioro del Lenguaje™ (Johnston y Ramstad,
1983).

Investigadores de ciencia académicos o preacadémicos estudiosos de estos nifios algunas
veces emplean el término  “inhabilidades para el lenguaje/aprendizaje™ o ** trastorno del
lenguaje/aprendizaje™ (Tallal, Ross y curtiss. 1989) (27) probablemente como un recordatorio que
estas expresiones de los nifios con déficit de lenguaje no excluyen tener considerables inhabilidades
del aprendizaje (de hecho, estos déficit pueden tener un componente central) El término “specific

= (Leonard. 1981), en que su abreviatura SLI (Fey y leonard, 1983) es el

término mas extensamente adoptado en el presente, especialmente en la reciente literatura,

El mundo clinico y educacional también esti repleto de térmiinos alternativos para el SLI. El

Aanual de Diagnostico v Estadistica de desirdenes mentales, cuarta edicion (DSM-7V) (American

Psychiatric Association, 1994) usa ¢l término *“Desorden del desarrollo del Lenguaje™ con los

P

subtipos ‘“‘expresivo”™ y ‘‘receptivo » expresivo™. La Clasifi ion Ier e ! de enfer
novena edicion, modificacion clinica (ICD-9-CA) (United States Department of Health and Human
Services. 1995) emplea el término “afasia del desarrollo™” y “palabra sorda™ asi como también
“desorden del desarrollo del Lenguaje™. Finalmente. algunos profesionales en Ia esfera clinica toma
¢l corazon guia de la Organizacion Mundial de la Salud (Wood, 1980) que marca una distincién
entre *trastorno™. “inhabilidad™ e “impedimento™. El primero de estos términos se utiliza para
referirse a esa anormalidad: el segundo, a las consecucncias funcionales de la anormalidad (el nifio
no pucde comunicarse igual): el tercero, a las consecuencias sociales de la anormalidad (aislamiento
social)

Los nifios con disfasia del desarrollo difieren considerablemente entre si. hasta los dltimos
anos se habia puesto poca atencion en desarrollar un sistema para clasificarlos en subgrupos. La
clasificacion mas difundida deriva de agruparlos en: a) trastornos que atectan solo la expresion o
predominantemente la expresion: ¥ b) aquellos gue afectan primariamente la recepcion v Ia
expresion como  consecuencia del déficit receptivo  (22). Esta clasificacion es similar a la

8
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clasificacion de la afasia del adulto y coincide con el punto de vista en que se ve al lenguaje como

un sistema en ¢l que existen operaciones de aferencia que necesariamente deben preceder a

operaciones de procesamicnto » €stas ser seguidas de la emision del habla, que es el altimo eslabon

de la cadena.

Aram y Nation hicieron ¢l primer intento de clasificacion utilizando pruebas formales del
lenguaje sometiendo los resultados de dichas prucbas al anilisis de factores. Ellos imegraron una
pequedla bateria de prucbas para valorar los aspectos semantico. sintactico y fonoldgico de la
comprension. expresion e imitacidon del lenguaje. y fueron capaces: . de aislar’ seis sindromes
(Trastorno de la Programacion Fonologica, Dispraxia Verbal, Trastorno Fonolégico-sintactico,
Agnosia Auditiva Verbal. Trastorno Léxico-sintictico y Trastorno Semiantico-pragmatico) entre los

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

A partir de los 60, ¢l término “disfiasia™ empezé a sustituir al de “afasia™. Ateniéndose a la
ctimologia de las palabras, la afasia sefialaria la susencia de lenguaje y la disfasia el trastorno mas o
menos grave de esta capacidad. Esta Gltima forma de denominar ¢l Trastorno Especifico del
Lenguaje es la que ha permanecido hasta nuestros dias. Se podria decir que en el &mbito francés y
espafiol compite en igualdad de oportunidades con la denominacién procedente del mundo
anglosajon. Resulta curioso comprobar que algunas revistas inglesas especializadas, por ejemplo
Folia Phoniarrica et Logopaedica, emplean en inglés la expresion language impairment, y en la
traduccion francesa del resumen utilizan ¢l término dysphasie. Sin embargo, tanto “afasia®™ como
“disfasia™ tiene una clara connotacion neuroldgica que no conviene al trastorno que denominan.
Evidentemente, tras un dafio cerebral se producen disfasias (trastormos de una o varias dimensiones
del lenguaje) mas frecuentemente, por fortuna, que afasias (ausencia del lenguaje Bishop (1997)(24)
y Leonard (1998) asi lo consideran y por ello proponen mantener la denominacién de Trastorno

Especifico del Lenguaje (Specific Languag pairment) que es la mds neutra respecto al origen de

este trastorno.

El “retraso de lenguaje” ces una categoria nosoldgica que sefala con precisidn su cardcter de
cronopatia. Los nifios afectados por este retraso muestran un lenguaje que se va desarrollando por
los cauces normales. pero mas lentamente. El retraso de lenguaje también es susceptible de ser
subdividido en niveles de gravedad (leve. moderado y grave). como intentd Aguado (1993)(25), esta

Q@

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN }




retencion se quedo sélo en intento. ya que las formas lingiliisticas mostradas por estos nifos escapan

a una clasificacion tan simple y encorsctada.

El término “disfasia®, fuera del ambito de la neurologia y empleado para referirse a un
trastorno evolutivo sin evidencias neuroldgicas., tiene un origen logopédico. tecnologico. como pone
de manifiesto Belinchon (1996)(26). necesitado de una fundamentacion tedrica para su empleo
adecuado en los campos profesional y de investigacion. Esta autora propone una serie de
condiciones para el empleo correcto del término: supuesto de complejidad del lenguaje. supuesto de
modularidad o especificidad, supuesto de diferenciacion de componentes relevantes para ¢l analisis
» supuesto de adopcion de modelos explicativos multicausales y multinivel. Y ldgicamente,
propugna la necesidad de encontrar indicadores de positividad (sintomas presentes que superen la
definicion por exclusion) que formen parte de las definiciones conductuales de la disfasia. Ademas,

Belinchon identifica la disfasia con el TEL.

Logicamente, disponer de dos marcos en lugar de uno (TEL) para describir y explicar la
conducta lingiiistica de un nifio, permitiria una mayor especificaciéon y. por lo tanto, una mayor
concrecion de las estrategias a seguir en la intervencion terapéutica. O, al menos podér hacer una
prediccion razonable: si el niflo padece un retraso de lenguaje, el prondstico es mucho mas favorable
que si trata de una disfasia. Emplear, en cambio. la categoria “trastorno especifico dcl‘blet'igix'nje"
seria como  identificar una proteina, lo mismo que un dcido graso, o la muobhccnm como

“compuesto quimico™ (Aram et al, 1993)(27)

Asi el retraso de lenguaje seria una patologia transitoria, con escasa o nula repcrcusxén'

sobre el aprendizaje del lenguaje escrito. siendo su nicleo smtomalologco el tmslomo ;dc la

fonologia con una afectacién mis o menos grave de la sintaxis, y el factor causaj Fsmpatologwo
especulado seria un retraso de maduracion. En cambio, la disfasia serfa una palqlogla duradera. con
una notable repercusion sobre el aprendizaje del Ienguaje escrito, siendo su nucleo sintomatoldgico

extenso (fonolégico. semantico, morfosintactico). con un origen estructural.

Sin embargo, a pesar de la presunta utilidad del empleo de dos catcgorias nosologicas en
lugar de una. existen varins razones para pretferir la adopcion de la expresion ~“Trastorno especifico
del lenguaje™. bin primer lugar, aunque no necesariamente el mas importante. esta el hecho de la
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utilizacién masiva de esta denominacion en la mayor parte de las investigaciones desde los afios 80.
IIn segundo lupar. existen algunas clasificaciones que subdividen el TEL, y que describen con
bastante precision las conductas lingiiisticas de estos nifos. En tercer lugar, el empleo del término
impairment permite englobar en una misma categoria conductas lingiiisticas retrasadas y desviadas,
sin menoscabo de su conceptualizacion. Y por ltimo. en los estudios sobre ¢l origen genético del
TEL. se pone de manifiesto, con una relativa certeza, que los datos son compatibles con un modelo
unitario de TEL. que con ¢l paso del tiempo se va haciendo cada vez mis selectivo, de tal manera
que, por cjemplo. las dificultades generales en todos los aspectos de la expresiéon se van resolviendo
gradualmente para dejar al sujeto con una articulacion normat o casi normal. pero con dificultades

residuales en el procesamiento del lenguaje expresivo (Bishop et al, 1995)(28)

Por otra parte, los estudios genéticos del TEL estan teniendo en la actualidad wuna
imponancia decisiva en la explicacion y. en un futuro que se desca cercano, en la intervencién de
este trastorno. Bishop (1992)(29) (1997)(30). sin duda una de las investigadoras mas importantes,
recuerda permanentemente la necesidad de formmar subgrupos dentro del TEL, porque .es la forma
l6gica de describir con precision el fenotipo. El hecho de que estos niflos tengan mas familiares que
los que muestran un desarrollo normal con historia de trastornos de lenguaje ha aumentado el interés

por los estudios tendentes a la descripcidon del fenotipo conductual.

Se considera que €stas son razones mis que suficientes para adoptar la expresién Trastorno
Especifico del Lenguaje para referimos. en la clinica y en la investigacion, a la patologia lingiiistica
que se encuentra entre la dislalia y los trastornos consecuentes a daiio cerebral, déficit motores o

deficiencia mental.

Algunos autores consideran que el lenguaje es una capacidad muy modularizada que
depende para su funcionamiento de estructuras cerebrales especialmente diseitadas para dicha
actividad. Ademas, esas estructuras permiten a su posecdor crear un mddulo mental, constituido de
varios subsistermas responsables cada unc de ellos de una dimension del lenguaje (fonologia,
sintaxis. ctc.) Cada uno de estos subsistemas estd especializado en el procesamiento (recepcidon y
programacion) de I informacion que tiene que ver con la dimension del lenguaje para la que estid
preparado. ¥ no de otra. Por lo tanto, ¢l TEL implicaria la disfuncion total o parcial de uno o varios
de esos subsistemas.

11
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Es evidente que es el lenguaje la conducta que se altera de una mancra mis notable, en una
magnitud mucho mayor que las otras. y esa alteracidon es de una impornancia decisiva para el
desarrollo posterior de una gran cantidad de funciones cognitivas, para la vida de relacion del
individuo, para recibir ¥y proporcionar retazos de cultura y formarse como individuo depositario de
toda la cultura vehiculizada a través del lenguaje. Este cardcter nuclear del lenguaje en la vida de los

organismos humanos cs lo que permite hablar de especificidad en el TEL.
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MARCO TEORICO

CRITERIOS PARA IDENTIFICAR EL TRASTORNO ESPECIFICO
DEL LENGUAIJE

si pues, a pesar de la 16gica que subyace a la propuesta de Monfornt ¥y
Judirez (1993)¢(37), ya que se ha pretendido dejar clara la relacién de la
disfasia con sindromes neuroldgicos, sean de origen genético o
propiamente necurolégico. ya que se considera que €l uso del término
disfasia™ procede de la propia accion logopédica, pero que carece de la
base cientifica ¥ tedrica que posce en le ambito de la neurologia. ya que el TEL. es la expresion
empleada por la mayor parte de los estudiosos del tema, se adopta la postura internacionalinente

establecida y. con ella. los criterios considerados para una correcta identificaciéon del TEL.
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Estos son los siguientes: (Leonard. 1998)¢26) (cuadro 1)

————
‘Factor - B L Criterio
l’unluacmn en los tests de lenguaje de - 1,25
Capacidad lingiliistica desviaciones estandar o mas baja: riespo de

devaluacion social.
ClI mmpul.’luvo
Supera por medio de un barrido los niveles
convencionales.
_Sin episodios rec
Sin evidencia de cris
ni lesiones cgrcbrdk\
o SR control de crisis conyv
Estructura oral _Ausencia de .morngl_lgs
bupcra el screening empleando item evolutivamente
apropiados . R
Ausencia dc sintomas de una interaccion social
reciproca alterada v de restriccion de actividades.

Distuncion neuroldgica

ruuumlcs

Mortricidad oral

Interacciones fisicas ¥ sociales

Cuadro 1 Criterios parn la identiticncion del Frustormo bspeeditico del Lengusje

Debe decirse Que no existe un  acuerdo total entre los autores. Por egjemplo, Bishop (1997)
(24) propone que se diagnostique un TEL sélo si el nifio obtiene una puntuaciéon de 2 desviaciones
estandar o mas por debajo de la media, si se pasa un test de lenguaje. y una puntuacion de 1.5
desviaciones estindar o mas por debajo de la media si se emplean dos o mis medidas. Este es un
criterio miis retrictivo que propuesto por Leonard (1998) (20), a pesar de lo cual la autora previenc

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

Generalmente reconoce qu7e incluso los mejores test no haccn Jusucm a los problemas de

lenguaje de estos nifios.

Los nifios con TEL muestran limitaciones en una amplia gama dc capacidades lingiiisticas,
pero se pueden identificar dreas especialmente menos desarrolladas. v los tests no pueden cubrir Ia
diversidad de detalles que pueden ser problemiiticos en estos niflos. Asi pues, las puntuaciones de
os sirven s6lo como un punto de partida (L.conard, 1998) Ademas de las prucbas estandarizadas,

existen otras medidas que pucden ser aitiles para la evaluacion del lenguaje.




LEn un reciente estudio Botting er al. (1997) (32). preocupados por la falta de correspondencia
entre resultados de los wests y la identificacion de los distintos subtipos de TEL. comparan los
resultados de una scrie de tests con el diagnostico clinico realizado por profesores y terapeutas, ¥
encuentran una concordancia mis aceptable entre las medidas estandarizadas y el juicio clinico cn
tres dimensiones del lenguaje: articulacion, fonologia y sintaxis/morfologia. En cambio, dicha
concordancia no sc da en lo que se refiere al trastormo semantico/pragamiitico. Esos mismos autores
prosiguicron su investigacion y los resultados ponian de manifiesto que el diagndstico psicomértrico
lograba identificar bien 5 de los 6 subtipos de TEL propuestos por Allen y Rapin (1988) (33) Asi

pucs. ¢l uso de tests no es en absoluto 'una mala forma de evaluar los trastornos de lenguajc.

Adcmas de los tests estandarmdos. existen otras medidas que pueden ser uulcs pam la
evaluacion del lenguaje. Se hace rcﬁ:rencxa a In Longuud Media del Cnuncnado (LME) y a las
medidas del Iéxico(2)

100) Actualmente se evna cl

verbal y no verbal en los. te

esta discrepancia (2

de diferencias sutiles de fonemas, sm embargo, no parece que esta afcccxon p
una causa mayor del TEL,! aunque “su asociacién con otros factores pucde te
(Bishop. 1992)(34); (Dodd. 1995)(35)

Por ultimo la ausencia de sintomas relativos a la intcraccion social y a la restricciéon de
intcreses representa un factor diferencial respecto a trastornos generalizados del desarrollo descritos
en ¢l DSM-IV (22)
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Es necessrio reconocer que, siguiendo los criterios expuestos para identificar a los nifios con
TEL. habra nifios con dificultades en el aprendizaje del lenguaje que no los cumplirin todos y que.
sin embargo, deberin ser tenidos como afectados del TEL. la flexibilidad que da la experiencia es la
que permitira valorar bien la presencia y la impornancia de una otitis media. o la puntuacion de 80 en
un test de inteligencia no verbal, por cjcmplo. Sin embargo, csta deseada flexibilidad no debe
llevarnos al error de incluir nifios que tengan otro tipo de patoloé,l'a lingiiistica. Un mal diagndstico

llevard siempre a una intervencién poco o nada eficaz.
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FISIOPATOLOGIA DEL RETARDO DEL LENGUAJE

n cl curso del desarrollo del niflo se entrelazan dos procesos de modo tal
que cs muy dificil desglosar cuanta es la participacién de uno y cuanta del
otro: la  maduracién biolégica y los procesos de aprendizaje fisiolégico

intervienen intitnamente combinados en cada ctapa evolutiva (37)

L.a maduracion es un proceso determinado gendticamente, cuyas pautas se van cumpliendo
de modo inexorable. 2n cambio. el aprendizaje fisioldgico resulta de la interaccién del individuo

con su medio ¥ sus resultados son rigurosamente individuales.
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21 organo que intervicne como agente del desarrollo es el cerebro, como componente mas
importante del sistema nervioso central. El cerebro del nifio y. en particular, su corteza cerebral no

esti predeterminada pero van determinindose, como consecuencia del mismo proceso de desarrollo.

Por eso puede decirse que las funciones van organiziandose gracias a la intervencion det
sistema nervioso central, de! cerebro y de la corteza cerebral, pero del mismo nwdo podemos decir,
que la corteza cercbral y otras estructuras del cerebro van organizindose a medida que se e¢jecutan
determinadas funciones. Cada analizador resulta asi. de los procesos funcionales que lo influyen, de

Ia misma manera que va determinando la ¢jecucion de tales procesos funcionales (37)

Esta interaccion en el desarrollo puede ser estudiada en etapas sucesivas. Cada una de ellas
presenta caracteristicas particulares. aunque. en el trascurso de cada una de las etapas que tomemos.
se advierten los gérmenes del futuro desarrollo de la ctapa inmediata. La actividad funcional de la
corteza cerebral se describe mediante la resefin de las modificaciones que va presentando
sucesivamente. Asi es como se ha descrito la instalacién de los primeros reflcjos condicionados
(defensivos, alimenticios y otros) a partir de los reflejos incondicionados. Las formas mais complejas
de la inhibicion interna, van desarrollindose gradualmente. Durante la lactancia van instalandose
modalidades mis claboradas de ia inhibicion interna, pero el desarrollo de sus diversas formas

contin(a progresivamente durante la primera infancia y ain mas alla.

Esta paulatina organizacion de la inhibicion mtcma. a su ve?, pcrmnc una crccncmc

comphcacnon de la actividad reflcjo condicionada. Gmcxas a la prox,résnoh en Ia complcﬂdad dc la

actividades gnosicas y praxicas.

En el desarrollo del lenguaje Intervienen procesos fisioldgicos que llevan a la formacién de
csiecreotipos del aparato fonador (analizador cincstésico-motor-verbal) entre  esos  procesos
fisiologicos, los mas basicos son la excitacion y la inhibicion (en cscala neuronal y en escala de
funcionamiento dc amplios conjuntos de neuronas) en sus diversas formas. La interacciéon dindamica
de estos procesos basicos es la que determina la formacion de estereotipos y. en general, la actividad
normal del cerebro.
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De hecho. lo que se denomina “actividad nerviosa superior™, entonces, no es otra cosa que ¢l
proceso fisiologico arménico de diversas estructuras cerebrales actuando dinamicamente por cfecto

de diversos estimulos exteriores e internos (38)

Podemos decir que en el capitulo de la Afasiologia se ha desarrollado gracias a las
investigaciones de cientificos como Alajouanine ., Ombrade . Kremdlcr . Penficld y otros, quc con

variados rccursos investigaron ob_jcuvamemc cstos problemas.

La inhibicion de las funcuones del: lcnbuajc exlste y hay unn seric’ dc smlomas que son

claramente de naturaleza mh'bnona (latcncnzs. :momla. . cul OquIOS)

La desorganizacién de- la actividad " del letiguajc se c‘aractcrim‘ por’ sintomas de tipo
excitatorio (neologismos, parafasms vcrbales. pmfasms Iucralcs. idioglosia. ' perseveraciones,
ccolalia). Todos éstos sintomas obedecen auna acuwdad mas o ‘menos desorganizada de los diversos
analizadores, los cuales corresponden a zonas dlferv.ncmdas en la corteza cerebral del adulto cuya
funcién es el andlisis y la sintesis de las aferenclas proploccpuvas de los maisculos relacionados con

el lenguaje, y el anilisis y sintesis de las aferenc:as audmvas vinculadas igualmente con el lenguaje,

respectivamente. (Analizador cir Esi n-motor-vcrbaL Anahz:dor verbal) La :participacion del

analizador auditivo como pane"gencuca en':la’ orwmcmn del “codigo hngulsuco (s:stema

fonoldgico) se pone de reticve cn los d:snmos papclés que va cu.mplu:ndo cn las dlversas clapas.

Los datos clinicos mucstran quc en cl trabajo espcclﬁco dc ‘cada anallmdor se tmsfomm la

dindmica correcta ‘entre la cxcnacnon y la inhibicién y, por umt

especificos del compromiso de uno y de otro. Asi podemos cstablcccr que en cualqmcm de ‘ambos
analizadores puede existir un bloqueo total o ' parcial de Ia funcion. ’

CLASIFICACION DE I.OS RETARDOS DE LENGUAJE SEGUN AZCOAGA:

1. Retardo de Lenguaje de Patogenia Audidgena.
2. Retardo de LLenguaje de Patogenia Andrtrica.
3. Retardo de Lenguaje de Patogenia Afasica.

4. Retardo de Lenguaje de Causas Psicogenas.
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’

Retardo de lenguaje de P Audiogena:

L.as alicraciones del lenguaje resultan de las deficiencias del analizador auditivo, ¢l grado ¥
forma de la deficiencia auditiva que pucden afectar cn forma distinta arcas diferentes del espectro
auditivo, la etapa del desarrollo infantil del lenguaje en la que el déficit incide. la localizacion de 1a
lesion, el papel del reclutamiento, la habituacién, la fatiga y la algiacusia en la discriminacién de los

elementos fonéticos del lenguaje. - -

Retardo :Ie l

primer nivel Im{,msuco Es dcbldO ‘al dcﬁcn en la acuvndad combmalona del anahzador cmcstcsnco-

motor verbal.

En el nivel prelinguistico se aprecia una dlsmmuc n cualltauva cn lus produccmnes del

jucgo vocal. En el nivel lingilistico son claras lns dxf’cul(adcs en e s:sxcma fonoléyco, el

monosilabo intencional no se enriquece con la adqulsncxon ‘de nucvo foncmns consonanucos. ni

tampoco tiene lugar la combinacion (sintesis) entre es(crcoupos foncmaucos Yy npa.recen dnstorsnones
que obedecen a una insuficiencia en la diferenciacion propsoceptlva. La adquxs:mon gramaucal sufre

una lentificacion que la sintesis de nuevos eslereoupos motores vcrbales e cntorpccc por las

dificultades fonemiticas., hay notorias dificultades para la mcorporac:on y el uso de articulos,
preposiciones y conjunciones. El mondlogo esta constituido por . eslereonpos motnres verbalcs

alterados en su organizacién (idioglosia).

Retardo de Lenguaje de Patogenia Afdsica: .

La afasia es una alteracion de la comprensiéon del ienguaje (del lenguajcr‘nlenor) que sc
caracteriza por un déficit de Ia actividad combinatoria del analizador verbal. resultante o no de una
fesion que lo compromete directamente, ¥y que se exterioriza por sintomas que afectan Ja
comprension del lenguaje y la capacidad de sintesis de proposiciones simples, y desorganiza la

clocucion. en especial en el aspecto sintdctico-semantico.

Resulta de la desorganizacion del trabajo del analizador verbal. Fn el retardo afisico, la
inhibicion patologica, gravita sobre las funciones del analizador verbal. iHay también aqui sintomas
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que se peneran por inercia de la inhibicidn. La manifestacion mis notoria de esta inercia de la
inhibicién protectora que rebaja ¢l nivel de actividad deil analizador verbal es la fatigabilidad, a
medida que awmenta la fatiga, aumentan las parafasias, latencias y perscveraciones. Las latencias
revelan una lentificacion en la actividad combinatoria del analizador. Las parafasias indican una
insuficiencia en la inhibicién diferencial. Las perseveraciones obedecen a una inercia de la
excitacion, esto es, a una insuficienic movilidad de los procesos en la actividad combinatoria; las
perseveraciones pueden comprometer la sintesis de fonemas dando lugar paulatinamente a las
dislalias afasicas, ecolalia o contaminaciones. Otra manifestacion de la irredicacion desordenada de

la excitacion es la hiperquinesia.

Alteraciones del I puaj de PSicog

Las altcraciones del lenguaje de origen psiquidtrico son manifestaciones de un heterogénco

conjunto de afecciones psicologicas. En él se incluyen trastornos causados p(;r factores de variada
naturaleza que comprometen en muy diverso grado ¢l desarrollo y ct c«;q'uilibrio‘ del sistema nervioso,
¥ por cnde la integracion arménica de la personalidad. y que dificren entre si por su significacion,
las técnicas y criterios utilizados para su estudio y diagnéstico, y los recursos destinados. para su

tratamiento y prevenciéon.
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BATERIA PARA LA EVALUACION DE LA LENGUA ESPANOLA (BELE)

s un instrumento disefiado para evaluar el desarrollo lingiiistico de nifios de
3 a 11 afos, el cual ha sido aplicado, adaptado y estandarizado en una
poblacién de 880 niflos de Estancias Infantiles. Jardines de Nifios v
Escuclas Primarias Oficiales del Distrito Federal: lo anterior constituye el
primer paso para la integracién de un procedimiento diagnostico difercncial
de las habilidades linguisticas (79)

iZs el resuliado de un largo proceso de adaptaciones y madificaciones de un modelo inicial, a
partir de la aplicacion del mismo. Es ¢l primer instrumenio formal existente en México y para el
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espafiol que evalin el desempeiio lingiiistico de manera integral y sistemitica. Hasta ahora en la
mayoria de las instituciones tanto publicas como privadas la evaluacion del lenguaje se ha realizado
por medio de procedimientos informales. o bien que evaluan el lenguaje desde disciplinas ajenas a la
ciencia del lenguaje (lingtiistica) como es ia psicologia experimental y la psicometria, que si bien
revelan el estado de algunos procesos necesrios para la integracion de las habilidades lingiisticas. no

las describen de manera directas.

La Bateria de Evaluacién de la lengua Espaiiola BELE. adaptada y estandarizada en México,
D.F.. esta formada por sicte escalas que cvalian los tres componcmcs del lenguaje definidos por

Bloom y Lahey (1978): Forma, contenido y uso.

La forma del lenguaje es ¢l medio de representacion o cddigo. Consistente en un sistema
convencional de signos arbitrarios que esta compuesto por las unidades de sonido (fonologia), las
unidades de significado. que puceden ser palabras o inflexiones (morfologia) y la manera en la ﬁuc
las unidades de significado se combinan entre si (sintaxis) En la BELE se evalia este componenv.c
por medio de las Escalas de Articulacién, comprension y Produccién dirigida.

El contenido del lenguaje es la representacion lingiiistica de lo que las personas sabcn acéi‘ca

del mundo: conocimiento de objetos, de eventos y de relaciones entre (stos 'En Ia- BELE,VeI

contenido se evalia por medio de las Escalas de Adivinanzas y Dcﬁmcnoncs.

El wu~o del lenguaje es 1a seleccién de conductas lmgﬁislicas y no lingiiisticas aprop;ada$ pma

lograr un propdésito comunicativo especifico en una sntunm n panlcular Son, elememos cscncm]cs

del uso las metas del hablante y el contexto del evemo comunxcauvo. En la BELE el usoAsc cvalua '

por medio de las escalas de narracién.

Las escalas de comprensiéon, produccion dirigida, adivinanzas y definiciones de la BELE
cuentan con dos formas de aplicacion que son alternativas y equivalentes, las cuales se¢ denominan

forma A y forma B.
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f.as formas alternativas en estas cscalas permiten aplicar una de ellas (la forma A, por
ejemplo) en una primera evaluacién, y otra (la forma B) en un procedimicnto de retest para medir

los avances logrados a través del tratamiento.
L.as escalas de articulacion, narracién y rutas solo cuentan con una versién o forma Gnica.

Excala de comprensicn: 7
La escala de comprension consta de dos ejemplos y 43 reactivos calificables. Esta escala
evalia 27 estructuras sintacticas del espafiol. Los reactivos.consisten en presentarle: al nifio una

lamina con 3 dibujos para que sefiale’el que corresponde al enunciado 'queé se le dice. "

Material: : : . X

e Carpcta de Forma A o Forma B con 44 laminas (u.na kpam tos cjcmplos'y 43 para los reactivos.
Edades: oL R ' ‘

e« Esta escala se aplica de los 3 a los 11 affos. -
Descontinuacidon: 7 ' -

e Esta escala se descontiniia después de 6 errorc# consecutivos.
Calificacidon: o :

e Cuantitativa (puntuacién escalar) y cualitativa.

Escala de Definiciones:
L.a escala de definiciones consta de 3 ejemplos y 31 reactivos calificables. Esta escala evahia
la forma en la Que el nifio define palabras,

Material:

* Protocolo de aplicacion de Forma A y Forma B.
« Protocolo de caliticacion.

® Grabadora y cinta para grabar.

LCdades;

* Esta escala se aplica de los 3 a los 11 afos.
Dascontinuacion:

e [sta escala se descontinda después de cuatro efrores consecutivos.
24

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Escala de Produccion Dirigida:

La escala de Produccion Dirigida consta de 2 cjemplos y 56 reactivos calificables, esta escala

evaliia 30 cstructuras sintacticas del espaiiol.

Los reactivos consisten en presentarle al nifio una seric de laminas. cada una de las cuales
contiene dos dibujos. El examinador dice dos enunciados. sefialando en cada caso el dibujo
apropiado, y posteriormente le pide al nifio que repita lo que dijo para uno de los dos dibujos (segin

se indica en el protocolo de aplicacion)

e Carpcta de Forma A o B con 58 laminas (2 para los ejemplos y 56 para los reactivos.
e Protocolo de aplicacién. '

e Protocolo de calificacion.

« Grabadora y cinta para grabar.

Edades;

 Esta escala se aplica de los 3 a los 11 aiios.

Descontinuacidon;

e Esta escala se descontinga después de seis errores consecutivos.

Calificacion: I P

e Cuantitativa (puntuacion cscala.r) y cunhunxva. .

Escala de narracion:
La Escala de Narracion cvalua Ia forma en quc los nifios relatan una serie de eventos ' que se

les representan en la maqueta de un pucblo. T
IEsta escala consta de | cjemplo y 4 reactivos calificables.

Material;
e Magqucta de un pueblo.
e Protocolo de aplicacion.

& Protocolo de calificacion.
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e Grabadora y cinta para grabar.

e ia maqueta del pueblo debe de acomodarse como se indica en ¢l mapa anexo. L.os objctos de
los que consta son: 4 casas. panaderia. gasolineria. carniceria. banco, Hospital de la cruz roja.
delegacién, estacion de bomberos. depdsito de basura, iglesia, patrulla. tractor. camidon de
bomberos. ambulancia, coche. 2 muiiccos. camion, drbol.. Tren. tablero de un pueblo.

Edades:

e Esta escala se aplica de los 3 a los 7 afos.

Descontinuacion:

* Esta escala no se descontinda. .

'(‘)

k_cacng M SRS

e Cuantitativa (pun(uac:on tscalar) y cualuauva.

INTERPRETA CION DELOS Riz‘.ﬁu), 1}1 DOS CUANTITATIVOS

Una vez cahfcadas cada)una de las escalas dc Ia BELE las pumuacnoncs natumles (P.N.) se

convierten a pumuacnoncs escal cs (P C ) Las pumuacmncs csc.:la.rn.s ucncn un rango de puntuajes

que va de O a 20, con una rned:a dc jio (iﬂl 0) y,una dcsvmcién estandar dc 3 (D ES ==‘%)

brado de confianza, los rcsul(ados de un mﬁo en parucular con muchos nifios de ‘su rmsrno
nivel de edad. ’ : : : e

Otras aplicaciones de las puntuaciones escalares son: a) comparar los resultados de dos o
mas nifios entre si; b) comparar los resultados de dos o mas grupos entre si: c) comparar los

resultados obtenidos en diferentes escalas por un mismo sujeto.

L.as puntuaciones escalares son utilizadas en diversas prucbas con orientacion psicométrica.
Tedricamente, el evaluar una habilidad cualquicra, en una poblacion seleccionada al azar. se
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encuentra una proporcion alta de sujetos (68.2%) con un rendimiento medio (normal o promedio):
proporciones bajar (13.6%) de sujetos con rendimicnto superior ¢ inferior al promedio: proporciones
muy bajas (2.1%) de sujetos cuyo rendimicento es muy superior o muy inferior al promedio: ¥
proporciones sumamente bajas (0.1%) de sujetos con rendimiento extremadamente superior y
extremadamente inferior al promedio. En otras palabras, los resultados se distribuyen de manera

normal, es decir, se ajustan a la curva normal (cuadro 2)

Desde este punto de vista, se pueden establecer valores numcncos en el c_|c honzontal de Ia
curva para, de esta forma. describir el nivel de rendmncmo de un su_|uo parucular en rclnc-on con el

grupo al que pertenece. El rango de valores puedc <er muy vari do. en’ el caso de las puntuacxoneq

escalares estos valores oscilan entre, o y 20. “Al- pumo rncdf

de. Ia curva’ lc corrcspondc una

puntuacién de 10 (imedia X) y cntre cada uno dc lo: pumos dc corte dc ta curva hay pumos de :

diferencia (desviacion estandar D E.) "

como rcndmucmo mcd:o (normnl o promcd:o) se cncuemm

Asi pues, lo que, se dmnb

comprendido en el area que abarcar la pnmeﬁa dts\ﬂﬂclén est:mdar ala derecha y a la uq‘ ierda de
media (X +- 1 D.E.).. .~

Y, fi nalmcnte, lo ‘que se descnbno como’. rendimiento cxtrcmadamcme superior y
extremadamente mfcnor. se ubican en Ia cuarta dcsvmc:on estandar a la derecha y a la izquierda de
la media, respectivamente.

Las puntuaciones escalares permiten establecer comparaciones sobre el rendimiento de un
HiNoe en una tarea especifica. en relacién con grupo de nifios  de su misma edad. De esta forma, se

pucde determinar si el rendimiento del nifio en la habilidad que se evaltin es adecuado. superior o
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inferior al del promedio del grupo., ¥y en qué grado especifico. Sin embargo, las puntuaciones
escalares no determinan Ia calidad de la ejecucién del nifio en la tarea, para poder interpretar este
aspecto se deben analizar directamente cada una de las respuestas del nifio en Ia tarca. asi como

considerar factores que pucden haber afeciado la gjecucion del nifio, ya sea de manera negativa o

positiva (calificacion cualitativa)
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INTERPRETACION DE 1.OS RESULTADOS CUALITATIVOS

Mediante estos procedimicntos se pretende que el examinador describa las respucstas de los
nifos desde un punto de vista cualitativo, de tal forma que pueda cstablecer hipotesis que le lleven a

objetivos de tratamiento particulares.

En estos procedimicnios se proponen descripciones lingiiisticas de las respuestas, dejando de
lado los criterios de correccidn o incorreccion. dado que éstos son abordados por el procedimiento
de interpretacion de los resultados cualitativos y especificamente, por las normas de calificacion. Es
pues. un complemento para la interpretacion cuantitativa, ya que ésta nltima por si sola, Gnicamente
establece el nivel de las habilidades que posee el nifio en relacion con los nifios de su edad, pero no

precisa las caracteristicas del rendimiento.

La informacion sobre la descripcién  del rendimicnto del conjunto de la muestra, no debe ser
utilizada como criterio normativo estricto, sino sélo como marco de referencia gencral, lo anterior
con ¢l fin de no reducir el analisis a meras comparaciones, pues esto limitaria la riqueza de la

descripcidon, misma que constituye el objetivo primario de la interpretaciéon cualitativa,

Dado que la BELE es un instrumento para dmbnostlcar alteraciones de lenguaje. cstos
procedimientos son particularmente ttiles para la dcscnpcxon de la- mamfcslac:én lingiiistica de los
nifios con deficiencias de este tipo. asi como para fines dc investigacion. Su utilidad es marginal cn
los casos en los que no existen desviaciones de las normas lingiiisticas o propésitos de investigacion
bien definidos. ’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
tilizando una evaluacion lingiistica se puede detectar trastorno

cspecifico del lenguaje  para aplicar una terapia mas especifica de las

alteraciones lingiiisticas ?
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OBJETIVOS
dentificar trastorno especifico  del lcnéuaje (TEL) “Speccific Language Impairment” en

nifios con diagndstico de reta}db Vdc'lcnguajc. entre 3 y 6 afios de edad en cl Instituto de la

Comunicacién humana.

Aplicar una Bateria de evaluacién lingiliistica estandarizada en nifios mexicanos que
permita detectar fallas mas especificas para una terapia nuas efectiva.
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PROPOSITO

ctectar alteraciones lingllisticas mas cespecificas en los retardos del
lenguaje, aplicando una bateria de evaluacién estandarizada en nifios
mexicanos. para planear una terapia mas selectiva que permita una

rchabilitacién mas temprana.
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HIPOTESIS

xisten nifios diagnosticados con retardo de lenguaje entre 3 a 6 aiios en el
Instituto de la Comunicacién Humana en los que se pucde identificar
Trastorno Especifico del Lenguaje “Specific Language Impairment™,

utilizando una evaluacion lingiiistica.
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JUSTIFICACION

on investigaciones de este tipd se Vcspcm poder definir perfiles
neuropsicoldgicos para subagrupar a los nifios ya sca con cl propésito de
aplicar un tratamiento o con fines de investigacion. La importancia de
pronosticar ¢n la identificacion de subgrupos con déficit en el lenguaje se
ha demostrado al encontrar difercnies resultados en los nifios de los 6
subgrupos mencionados al ser reexaminados 5 afios después. por 1o que se debe intentar subagrupar
a los nifios con disfasia del desarrollo de acuerdo con sus patrones de déficit en el lenguaje. sobre

todo cuando se investigan los efectos de diferentes enfoques de tratamiento (23)
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LEn la actualidad no existe una clasificacidn universasimente aceptada de la disfasia del
desarrollo, aunque se esta de acuerdo en la existencia de mas de un tipo de disfasia. Allen y Rapin
han descrito seis sindromes de disfasia del desarrollo basindose en un modelo combinado
afasiologico y psicolingiiistico que s¢ enfoca en patrones de déficit en la descodificacion,
codificaciéon y procesamiento en los niveles lingiisticos: Fonologico (comprensién y produccion de
los sonidos del habla), sintictico (organizacion de las palabras en oraciones bien estructuradas),
sermmintica (seleccion de palabras de las categorias adecuadas para que ransmitan un mensaje con
significado apropiado) y pragmatico (aplicacién en una conversacion, iniciaciéon de la comunicacion,

tomar wurnos, solicitar informacién, hacer comentarios. etc.)

Es csencial el estudio analitico de las caracteristicas lingiiisticas del lenguaje receptivo y
expresivo del nifio disfasico. pues este conjunto de caracteristicas servira para delinear el perfil del
trastorno del lenguaje del niio, el cual serd la base para establecer el diagndstico, prondstico y sobre
todo el disefio de las técnicas rehabilitatorias que se deberdn seguir en la escuela, el ambiente

familiar y en la terapia especifica.
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MATERIAL Y METODOS

D Iseno: Es un estudio longitudinal descriptivo observacional.
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Criterios de inclusicn:

e Pacicntes de 3 a 6 afios 11 meses de edad con diagndstico de retardo de lenguaje Andrtrico.
e Aplicacion de las 4 pruebas de la Bateria de Evaluacion para la Lengua Espaiola (BELE).
e Pacientes con coeficiente intelectual mayor de 85.

e Sin cuadros recicntes de otitis media serosa.

e Con audicion normal corroborada.

e Sin alteraciones neurolégicas o uso de anticonvulsivantes.

= Sin privacién sociocultural y/o problemas cimocionales severos.

Criterios de exclusion:

 Pacientes con coeficiente intelectual menor de 85.

e Pacientes con cuadros activos de otitis media serosa.

« Problemas auditivos corroborados por estudio audioldgico.

e Problemas neuroldgicos con o sin diagndstico previo a la evaluacién lingiistica.

e Privacion sociocultural y problemas emocionales diagnosticados por cstudi6 psicovl_t}gyico.‘

Criterios de eliminacion:

e Pacientes en los que no sc¢ concluyeron las 4 prucbas de ia Bmcna de’ ’
Lengua Espaiiola (BELE), sc detecto otitis media serosa. obluvtcron un Cocfic enle mlclectual

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

e Pacicntes que pr itaron un coeficiente intelectual no verbal menor de: 85 en la evaluacion
psicologica. ) s

= Pacientes con otitis media serosa activa corroborada por timpanometria.

Afaterial y Métodos
Se evaluaron un toral de 30 pacientes que se¢ seleccionaron de la preconsulia, que presentaban
problema de lenguaje, entre las edades de 3 a 6 afios.

Para rcalizar el diagnéstico lingiistico se utilizd la Bateria de Ewvaluacion de la Lengua
Espafiola, la cual es un instrumento disciiado para evaluar a nifios de 3 a 11 afios de edad. que ha

sido aplicado. adaptado y estandarizado en una poblacion de 880 nifios de estancias infantiles.

jardines de nifos v escuclas primarias oficiales del Distrito Federal. México. Esta formada por 7
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escalas. 7 cuadernillos ¥ una maqueta, que evalian los tres componentes del  lenguaje definidos

por Bloom y Lahey (1978): Forma, contenido y uso.

En el presente estudio se utilizaron solo 4 escalas para la evaluacion de la muestra y fueron
la Escala de comprensién forma A, ia cual valora la forma del lenguaje y evalaa 27 estructuras
sintacticas del espaiiol. La Escala de definiciones forma A: la cual valora el contenido del lenguaje
esto es la representacion lingliistica de lo que las personas conocen del mundo. La  Escala de
produccién dirigida forma A que también valora la forma del lenguaje y cvalua 30 cslructuras

sintacticas del espafiol. Estas 3 escalas de aplican en las edades entre 3y 11 qﬂos.

La Escala de narracion valora el uso del Icnbuajc cs decnr. la: selci:cién de conductas

lingiiisticas y no lingiisticas apropiadas para lograr un proposno c mumcauvo especifico en una

situacion particular, cs esta prucba se utilizé una maqueta de un pueblo. se aplica a las edadesde 3 a

7 afios.

Sc utilizd una grabadora para la mcolccclon de~ mf rmacion quc postcnormcmc se xrascnblé

a hojas de recoleccion de datos diseiiadas para cada una de bas" phcad:u (:mcxos 1,2, 3 y 4)

La aplicacién de' la- BELE sc dxvxdlo
comprension y la de definiciones’ por ser mas p
aplicacidon de las pruebas produccién dirigida y mcnop.

Una vez calificadas cada una de las escalas de ] (PN) se-
convicrten a puntuaciones escalares las cuales tiene: ¥ Y

media de 10 y una desviacion estandar de 3.

Se solicité Ia participacion del drea de Psicologia para la evaluacién del . coeficiente
intelectual no verbal aplicando la Escala de Intcligencia de Weschler, el Test de la figura Humana,
determinacion de capacidad de aprendizaje y edad mental media.

Para corroborar umbrales auditivos normules se les realizd a todos los pacientes una
audiometria tonal a frecuencias convencionales 125, 250, S00, 1. 2, 4 ¥ 8§ Khea en  camara
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sopoamortiguada, de acuerdo a la s especificaciones de la ANSI utilizando audidmetro clinico
computarizado de dos canales marca Ampliad 319 y audiocups amplifox, asi
logoudiometria a 20, 40 y 60 dB.

COoImo una

Para descartar problema de otitis media serosa activa se realizé una timpanometria a

frecuencia 226 Hz. previa exploracion otoscopica. utilizando un impendanciometro - marca Ampliad
728. ) )
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Instrumento de trabajo

Prucha de compre

NOMDBRE UL PPACT
DA

NRO.
[ERS 7N
ALICA:

>t

AMUNT

¢ 23 A B C
< 24 A B C
< 23 A B C
& A B C
< 27 AN C
¢ ™ oABC
¢ ™ A C
& 0 A 1 C
< 3 ABC
C a2 ABC
C 3 ABC
< B M ANBC
¢ 35 A B C
< 36 A8 C
< 37 A B C
< A A B C
% ¥ A B C
L8 40 A B C
« 41 A B C
o 42 A B C
« 43 A B C
PN punteonm matirml P E L puanatseion esdar

Arwaes 1. brops ok manfoons o e datos pam b owala de o ngwnsion

L M OTO AN

QP R URS WAL )

[FALLA DE ORIGEN




Prucha de d
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Prucha de produccion dirigida (BELE)
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scala de Narracion (BELE)

NOMDRE DEL PACIHEN|
NXELIDIEN
LCHA:
AVLICA:
REACTIVOS 1 antee y el tnen Pl Qudwe xin gaeasdina B soddeare on el gy 2 arsiadior sl by
Nigrayo e chertugton

Conttentn
Vipws e nuarvasecion o
ailificaion

. [N
ONSERVACIONES:

L Pustuiscion ewabar

Aswenar 3, Floja de rooolounicon ohs ildos cee b Fisazilis de Narmascidn

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN a4




RESULTADOS

¢ valoraron 30 pacicnies (tabla 1) que conformaron la muestra de los cuales
21 fucron hombres y 9 mujeres, lo que representa un predominio de sexo
masculino. correspondiendo a un 70% y 30% respectivamente (grafica 1) De
acuerdo a Ia distribucion por edad y sexo, se encontraron 8 nifios del sexo

masculine de 5 anos (38%). 11 de 4 ailos (52.3%) ¥ 1 de 3 aiios (14.2%).

Respecto al sexo temenino, 3 fueron de S afos (33.3%). 4 de 4 ailos (44.4%) v 2 de 3 anos (22.2%).

©n ningdan grupo se encontraron pacientes de 6 anos de edad (gridica 2)
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Respecto a la Bateria para la evaluacion de la Lengua Espaiiola, encontramos en la escala de
comprension forma A una puntuacion escalar dentro del rango normal (10 D.EE. +/- 3) ¢n todos los
piacientes excepto en uno cuya puntuacion escalar fue de 0 esto corresponde a un 96.6 % y un
3.3% respectivamente (grafica 3).
la de defi

escalar dentro del rango normal esto es un 56.6%. dc los cuales 16 fueron del sexo masculino v 5 del

Para la cs forma A s¢ encontraron en 17 pacientes una pumuacion

sexo femenino. 3 pacientes presentaron una puntuacion escalar de 6 sicndo del sexo femenino y 6
presentaron una puntuacion escalar entre 3 v 5 (20%) correspondiendo a  una desviacion y media

standar menor a la normal siendo 2 del sexo femenino y 4 del sexo masculino (griatica 4)

En la escala de produccién dirigida 18 pacientes obtuvicron una puntuacion escalar dentro
del rango normal (60 %), de los cuales 15 fueron del sexo masculino ¥ 3 del sexo femenino. 12
pacientes presentaron una puntuacion escalar entre O y 5 (40%) (grifica 5) correspondiendo 2 una 'y
media a dos desviacidon estandar por debajo de lo normal. de los cuales' 6 fu‘ei'oh"dél sexo
masculino y 6 del sexo femenino (griafica 5) llama Ia atencion que esta  prueba que cvalaa
basicamenic la forma del lenguaje es decir la morfosintaxis es la que’ muéstra una calificacion’ muy

baja incluso extremadamente baja respecto a la normalidad.

Enla 1a de narraciéon 23 paci (86.6%) obtuvicron una puntuacién escalar dentro de
la normalidad de los cuales 16 correspondicron al sexo masculino'y 7 al sexo femenino (grifica 6)
Una paciente del sexo femenino presentd una pumuac:én escalar de 6 correspondlcndo a menos de

una desviacion estandar por debajo de lo normal y 6- (20'7) pacicntes prescntaron una puntuacion

escalar entre 2 y S correspondiendo a una dcsvn c:on y mcdxa estandar por debajo de lo normal. de

éstos 5 fueron del sexo masculino y una dcl SCXO fcmcmno.

En una sola paciente del sexo femenino se observo una puntuacion escalar entre 0 a 5 en
todas las escalas valoradas y éstos resultados fueron compatibles con su coeficiente intelectual no
verbal de 84.
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Se observa que en 3 de 4 escalas valoradas existio un alto porcentaje (20% para la de
detiniciones., 40% para la de produccion dirigida y 20% para la de narracién) de puntuaciones
estiindar  bajas (una y medin a 2 desviacion estandar por debajo del rango normal) lo que es
computible con uno de los criterios de inclusion para diagnosticar Trastorno especifico del
Lenguaje.

En el andlisis por paciente 3 (10%) de ellos presentaron en las 3 escalas puntuaciones entre
0-5 siendo del sexo masculino. 3 pacientes (10%) presentaron en 2 cscalas (2 en escala de
produccion dirigida y narracién y | en escala de definiciones y produccion dirigida) puntuaciones

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

masculino en que presentd puntuacion baja en la prucba de produccion dirigida y narracion, ademas,

en Ia prueba de definiciones presentd una puntuacion escalar de 6, sicndo del sexo masculino.
Finalmente, 6 pacientes . (20%) solamente presentaron  una sola escala con puntuacién
escalar baja (0-5) siendo 2 del sexo femenino y 4 del sexo masculino. siendo la escala de produccién

dirigida la afectada.’
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“Tabla 1. Mucstra o 1ceal de la pohlacion edudiada, por odad y a0 asd oomo 1os resultados de los 4 escalas evaluadas

Escsia Escata de Escala de
Pacientes b > Dirigh m
Forma A Forma A Forma A
nro. | sexo | ebap P. N. P.E. P.N. P.E. P. N P.E eN | PE
1= Mascuno | 4aSm 20 ) 13 ) 26 10 a2 14
el 4a6m 26 12 |72 8 E 5 TTas )
da11m 23 w0 | 10 8 s | 13 28 10
"saam 22 | 8 29 13 47 15 37 10
4a11m 24 11 23 13 38 14 | a3 14
;az m 3-7—.\ o] 3 5 o] 1 —— 2 2
aa | 21 ® 20 11 22 | 9 | as 14
4a3m 21 9 7 6 3 ! 3 28 10
3a10m 19 TN BET4 10 21 | s 38 12
) ”4 atlm 18 - 7 0 ‘*.“—'::w o] ! 1 - ;7A¥ 3
Saam 24 e 6 | 7 aa 14 | as 14
sas8m 21 8 22 10 b o | a1 12
4azm 22 0 | 1a ) 7 a 31 10
3a10m 24 11 12 T | = 21 24 12
Sasm 21 | 8 19 ° 21 7 34
Sa11m 22 | 8 14 7 31 10 a0 1
saam 21 ) 17 10 | 27 10 13
5azm 25 o | o | s o o 11
5a2m 28 [ 12 7 i 4 13 4 42 | 14
Saim | =24 | o IR 22 7 3 | 10
sa 30 | 13 23 | 10 | =2a 7 3z | o
5at1m 21 | 8 T e 32 10 | 38 | m
S5a2m 26 11 15 7 a2 | 10 35 | 10
3atim | 21 12 0 R IR E
4a2m 20 9 [ & LA 5 ta 5
4a3m 22 10 L 19 | 8 31 1 11
aa 22 | 10 11 1 e I 23 | 8
sa3am 20 | 7 26 | 11 27 1 o a3 | 12
"B3atom | 22 | 12 | 8 | e (| o | 1 | =2 77
“aa7m | 20 | 14 | 15 | e 26 : 11 | 1w | o
Puntuacion escalar 7-10 | Puntuacion escalar 0 1 Puntuacion escalar 0-5

48

T TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




GRAFICAS

49

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DISTRIBUCION POR SEXO
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DISCUSION y CONCLUSIONES

bordar ¢l tema de la evaluaciéon del lenguaje es una tarca realmente
compleja. Sin embargo. estamos convencidos de que el éxito de la
reeducacion y rehabilitacion de los problemas que afectan a la conducta
lingiiistica de los nifios va a depender, en gran medica. de la correcta
planificacion del proceso de evaluacion. Al evaluar el lenguaje nos
encontramos con muiltiples limitaciones que tienen que ver con su caricter escurridizo, con la
ausencia de estudios rigurosos acerca de su desarrollo normal y deficitario en nifios que usan el

espanol. (v
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f.a evaluacion con un enfoque integrador. cualitativo, interactivo ¥ de corte evolutivo, intenta
ofrecer al profesional de la intervencion una informacion  precisa con ¢l objetivo de realizar un

programa de intervencion mas especitico.

Este planteamiento estd orientado hacia el andilisis de los problemas que sc dan en todo el
circuito de la cadena de la comunicacién humana desde Ia produccion o codificacion, pasando por la
trasmision. y finalizando en la recepcion o decodificacion, mostrando una atencién preferente por
las interferencias en el lenguaje hablado. El objetivo fundamental es la definicion y descripeion. lo
mis pormenorizada posible, de la conducta lingiiistica de los nifios. utilizando para tal fin una gran

variedad de procedimientos y estrategias.

Debe decirse que no existe un  acuerdo total entre los autores. Por ejemplo, Bishop (1997)
(31) propone que se diagnostique un TEL soélo si el nifio obtiene una puntuacion de 2 desviaciones
estiandar o mas por debajo de la media. si sc pasa un test de lenguaje. y una puntuacion de 1.5
desviaciones estandar o mis por debajo de la media si se emplean dos o mas medidas. Este es un
criterio mas restrictivo que propuesto por Leonard (1998)(260), a pesar de lo cual la autora previene

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

Genceralmente reconoce que incluso los mejores test no hacen justicia a los problemas de
lenguaje de estos nifios.

Los nifios con TEL muestran limitaciones en una amplia gama de capacidades lingiiisticas.
pero se pueden identificar dreas especialmente menos desarrolladas, y los tests no pueden cubrir Ia
diversidad de detalles que pueden ser problemiticos en estos nifios. Asi pues. las puntuaciones
sirven sdlo como un punto de partida (Leonard, 1998) Ademds de las prucbas estandarizadas,

existen otras medidas que pueden ser atiles para la evaluacién del lenguaje.

En el presente estudio  se observd  que un alto porcentaje presentd en al menos una escaln
una puntuacion baja correspondiendo a una y media puntuacion estandar por debajo de 1o normal
concluyendo que en ¢l 10% de los mismos si es posible identificar Trastorno Especifico del

Lenguaje aplicando una evaluacion  lingiiistica  y» que por lo wanto Ia terapia debe ir encaminada a
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corregir los aspectos del lenguaje mas deteriorados. que es necesario darle seguimiento a éstos

pacientes para valorar su compornamiento lingiiistico con el tiempo asi como las modificaciones con

la intervencion terapéutica especifica.

EEsto abre nuevos campos de investigacion y scguimiento a este trabajo. sicndo uno de los
primeros realizados en nifios mexicanos. nos dara la pauta a seguir y proponer a la Bateria para la
evaluacion de Ia lengua espafiola como uno mis de los recursos dingnésticos en la evaluacion de los
problemas de lenguaje en México ¥ en las instituciones encargadas de la identificacion y lralémicnlo

de los mismos.
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