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CAPITULO |
INTRODUCCION

El lenguaje es la funcion del ser humano de evolucion mas compleja tanto en su
adquisicion, como en su desarrollo, dada la interaccion de un enorme numero de
variables, tales como la madur ez neuropsicoldgica, la afectividad, el d esarrollo
cognitivo, la maduracién de los 6rganos periféricos que estimulan su desarrollo, y
el contexto en el que e | nifio esta i nmerso, a si como enferm edades
concomitantes, solo por mencionar algunas.

Durante los primeros meses de vida del nifio, el lenguaje no est a arraigado como
tal, El nifo usa en un principio sonidos , gestos, balbucea para comunicarse, lo
que le permite conocer y adiestrarse en los modelos d e comunicacion, llevandolo
a etapas cada ve z mas avanzadas, ha sta instaurarse en é | pocoa poco el
lenguaje de manera mas compleja;

Para ex plorar tanto la  adquisicion como el d esarrollo de | lenguaje se ha ce
necesario conocer sus dimensiones, mismas que se van estructurando en torno a
su uso, formay contenido, por lo que se considera que constituyen los aspectos
mas important es a observar, as i como las habilidad es gr &ficas, la percepciéon
tactil, la atencion visual, su desarrollo de todas éstas, junto a la adquisicion de las
habilidades metalinguisticas, que para el proposito del pres entet rabajos e
procedieron a evaluar, dadas las reperc  usiones que se pr oducen a nte la
alteracion de una o mas de las referidas dimensiones.1

Es tan amplio el horizonte a estudiar acerca del lenguaje, que se hace nec esario
precisar algunos caracteres de sus dimensiones:

Sobre el usodel lengua je, se observa suf uncionalidad como medio de
comunicacion del pensamiento, su ex presion espo ntanea ante una lamina o
actividad manipulativa.

Sobre la forma del leng uaje, se estudia la fonologia, lo que s ignifica que s e
observen aspectos como la discrimina cién audi tiva de los sonidos, puntos vy
modos de articulacion , rasgos fonoldgicos, integracion auditiva, habilidad ritmica,

asi como la morfosintaxis.



Sobre el cont enido del lenguaje, se revisan topicos como la recepcion del Iéxico
comprensivo, la sem antica estru ctural, el Iéxico expresivo, la produccion verbal
tanto provocada como espontanea.

En este trabajo, el analisis de la problematica del lenguaje se enfoca mediante
las siguientes dos etapas:

Primera:
Se expresan los antecedentes historicos sobre la evaluacion del lenguajey los
correspondientes a la Neuropsicologial nfantil; 2) Se estudia el c oncepto del
lenguaje, las base s neuroldgicas de su desarrollo no rmal, su ontogenia y el
desarrollo de las diferentes habilidades relacionadas con el lenguaje; 3)Se hace
referencia ala clasificacion de las diversas al teraciones del leng uaje, segun
algunos de sus principales estudiosos; 4) Se revisan las princip ales aportaciones
académicas referentes a la epidemiolo gia del lenguaje; 5) Se tratan los temas
sobre la evaluacién del lenguaje y el aprovechamiento de la ENI, como un recurso
importantisimo para la Evaluacion Neuropsicolégica Infantil; 6) Se analiza el papel

que juega el Jardin de Nifios y la Escuela Primaria en el desarrollo del lenguaje.

Segunda:

En los capitulos I, IVy V se lleva al cabo el planteamiento del problema, donde
se propone | a cuestion principal en que se const ituye la b usqueda de un efecto
sociocultural en el de sarrollo del | enguaje y en las habi lidades metalinguisticas,
utilizando como herram ienta de exploracion la ENI (Evaluacion N europsicolédgica
Infantil), el por qu é se t oma esa d ecision, sefialandose tanto el objetivo g eneral
,como los objetivos especificos que se persiguen con su aplicacion.

En los capitulos VI al Xlll se analizan los materiales y métodos empleados, |os
aspectos  evaluados, como habil idades cons truccionales, habilida des
perceptuales, el leng uaje prop iamente dicho, habilid ades met alinguisticas y la
atencion, para finalme nte proponer las conclusione s y sugerencias que se hacen

sobre el resultado del trabajo.



1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EVALUACION DEL LENGUAJE

Los profe sionales que se ocupan de estim ular, ree ducar, rehabilitar o hacer
terapia d el lenguaje vienen  manifestando desde hace medio siglo  su
preocupacién por e | tema de la evaluacion de | le nguaje, p orl o qu e se han
realizado diversos intentos de analisis del mismo. 1

El primer intento serio de acercamiento a la evaluacion del lenguaje se remonta a
la déc ada de los cincuenta, elaborado p or Johnson, Darley vy Spr ietersbach,
quienes de sde una aproximacioén norm ativa ofrecen una serie de indices de
medida sobre| as diferentes dimens iones delleng  uaje, estableciendo
puntuaciones medias para las distintas edades del desarrollo. En es a década se
inspira en un modelo médico orientado a la busqueda de la etiologia que provoca
determinada sintomatologia. Después surge un interés por describir los problemas
delengua jee nt érminos de conductas que se producenencont  extos
determinados baj o s ituaciones de estim ulacion y ref orzamiento especi ficas, | o
cual se define en  los tr abajos de Skinner Osgood i ntroduce el conceptod e
mediacion p ara explicar que entre unesti mulo y unarespuest aexist en
determinadas asociaciones internas. Kirk y McCarthy proponen en base a dicho s
trabajos el primer test de lenguaje de orie ntacion conductista, el Test lllinois de
Habilidades Psicolinguisticas. Una de sus aportaciones es la importancia que le
da al procesamient o auditivo de la informacion. Po steriormente se plantea una
aproximacion linguistica en la evaluacion del lenguaje, con el objetivo de analizar
cémo el nifo va adquiriendo el lenguaje y cuales son las regl as que hacen qu e
aquél adquiera la compet encia linguistica adecuada en las di stintas dimensiones
del lenguaje. Esta tendencia se basa en los postulados de Chomsky y da una
importancia fundamental al desarrollo de la sintaxis. 1

En los afio s setenta, se centrala atencidon en los aspectos se manticos, hacia el
significado de las pal abras, frases y enunciados. Se desarrollan los trabajos que
asocian el d esarrollo semant ico con | as bases cognitivas d el hu mano. L os
seguidores de Piaget se interesan en conocer las bases cognitivas que hacian
posible e | aprendizaje de | lenguaje, d isefiando una apr oximacién co gnitiva.

Después se da atencion especial a las palabras y frases como modificadoras del



significado en relacion al contexto donde se producen, evaluando de esta manera
la pragmatica, que modifica el cdmo hacer la evaluacién del nifio, al interesars e
por los actos del le nguaje, la intenc ibn comunicativa y sus f uncién. De la

aproximacién pragmatica se derivan dos pers pectivas, la i nteraccional referida al
intercambio comunicativo, y la relacionada a los pat rones, rutinas o formatos que
el nifo ap rende para poder desarrolla r el len guaje. Todas | as concepciones
sefaladas en parrafos anteriores, nos explican las distintas maneras de en tender
y explicar la a dquisicién del | enguaje y p or tanto los as pectos i mportantes al

evaluarlo. Es evident e que el uso de un test de lenguaje e sta vinculado con la

forma de entender al lenguaje. Es posib le que no exista una teoria que explique
satisfactoriamente cdmo el nifio adquiere y desarrolla su lenguaje y cuales son las
causas que originan su perturbacion en el proceso. Siegel (1975) nos refiere que
lo realmente importante es que la modalidad de evaluacion nos ayude a formar un
juicio clinico que nos ex plique como funciona el sistema linguistico comunicativo,
su secuencia evo lutiva, el desarrollo cog nitivo del nifio y cémo s e desarrolla y
aprende el lenguaje. 1

Como re sulta muy im portante el le nguaje en el desempeno escolary enlas
relaciones familiares y s ociales, han cobrado gran relevancia los esfuerzos por
ensayar, durante las ultimas décadas, diferentes procedimientos que permitan el
conocimiento sobre la competencia en su manejo.

Lo anterior ha obligado el surgimiento de métodos de evaluacion y an alisis del
lenguaje, en base a los cono cimientos y ala experiencia clinica de cada et apa
histérica y a partir de las teorias psicométricas del momento. Asi es como, a pesar
de s us limitac iones, han surgido lost ests, co mo una de las técni cas mas
utilizadas para explorar los distintos aspectos del lenguaje.

Sobre este tema son significativos los esfuerzos de McCarthy(1954), Dunn (1957),
Templin (1957), Osgood (1957), Sk inner (1957, Wep man (1958 ); Bloom (1970),

Lakey (1978), Rondal (1983), Monfort (1989) Miller (1993).

El objetivo principal de estas técnicas es ofrecer al profesional los instrumentos

que le permitan caracterizar el lenguaje, determinar la existencia de necesidades



educativas especiales y otorgar las ori entaciones indispensables en la atencion
educativa.

Las pruebas de tipo normativo tienen como propd sito comparar |os datos del
sujeto de estudio con cirterios prefijados a nivel individual o en relacion a un grupo
determinado.

Los mét odos mas e volucionados enla evaluacion estan re curriendo al act o
educativo, que tiene c omo fin la at encion int egral del sujeto, perm itiendo s u
interaccion durante su proceso de aprendizaje, luego de haber obtenido de él toda
la informacion necesaria.

ENFOQUE NORMATIVO Y PATOLOGICO

Asi como ha avanzado la evaluacién en| o gen eral, asi también se ha
evolucionado en lo concerniente al lenguaje. Los estudios se dirigian a definir una
etiologia y luego a clasificar la patologia de que se trataba o a ubicar al individuo
en comparacion a la norma establecida siguiendo lineamientos de la psicometria.
Década de los cincuenta.

ENFOQUE CONDUCTUAL Y LINGUISTICO

Luego del proce samiento audit ivo surgen los f undamentos dela s teorias
psicologicas y linguist icas, con intentos muy s erios, basados enlat eoria del
procesamiento de la informacion. Década de los sesenta.

ENFOQUE SEMANTICO, COGNITIVO Y DE LOS ACTOS DEL HABLA

Se estudia el lenguaje en el contexto en el que se produce, su familia, su escuela,
en situaciones naturales. Por su forma, por su us o, su contenido semanticoy su
base cognitiva. Década de los setenta.

ENFOQUE INTERACCIONAL Y PRAGMATICO

Aparecen numerosost ests normativos, basicamente c onuna orientacion
pragmatica, y otorgandole gran import ancia a la i nteraccién en el contexto en el
que se desenvuelve el individuo. Por ello se analizan las conversaciones entre el
nifio y la madre o con las personas mas cercanas.

A lo largo de la historia, la evaluaciéon del lenguaje ha utilizado teorias y métodos
empleados para la e valuacion en m edicina, psi cologia, linguistica y so ciologia.

Por ell o los conocimientos re lacionados con la v aloracion del lenguaje ha n



evolucionado con cri terios y técnicas comunes conlosd ela psicologia. La
neuropsicologia y la genética, entre otras ciencias, aportan actualmente nuevos
conocimientos sobre las bases bioldgicas del lenguaje.

La base del lenguaje es c omunicativa,y esto esloqueh ace posibles u
adquisicidon y u so en los ambit os personal, interpersonaly soc ial. S olanas y
Puyuelo, al referirse a la evaluacion de variabl es comunicativas y linguisticas asi
como a su seguimiento y medicion a lo largo del desarrollo resaltan la complejidad
del hecho linguistico y que el lenguaje es una caracteristica mente humana qu e
desempefa importantes funciones cognitivas, sociales y de comunicacion. 2

Las personas ut ilizan ell enguaje para ap render, intercambiari nformacion,
controlar el comportamiento, expresar sentimientos, resolver problemas, recordar,
razonar, etc. Todo ello dent ro de los procesos de interaccidon comunicativa que
Prutting y Kirchner relacionan con la e valuacion de los a spectos pragmaticos, el
analisis del discurso y la competencia conversacional. 2

La evaluacion del lenguaje ha variado seg un el concepto mismo de lenguaje, por
ejemplo Bloomy La hey describen el lenguaje com o la intera ccion de f orma,
contenido y uso, térm inos sinénimos de m orfologia, sintax is, semant icay
pragmatica.

Otras teorias basadas en la psicologia co gnitiva y neurociencias se refieren a la
nocién de modularidad. La idea general es que el funcionamiento de la mente se
produce segun un p rincipio de especiali zacion f uncional b asada en distintos
modulos que se corresponden  con diferentes f unciones, co mo la percepcion
visual, el lenguaje, la motricidad, etc, y segun principios de coordinaciéon central,
como los mecanismos cognitivos general esli gadosa atencion, memoria,
adquisicion de conocimientos, Fodor (1983) y Gardner (1979), enfocan de
diferentes maneras el funcionamiento modular de |a mente, pero coinciden en el
hecho de conceder unai mportante autonomia de func ionamiento a sistemas
como el lenguaje. Chomsky (1981) diferencia los a spectos computacionales y los
conceptuales del lenguaje. Los primeros engloban la fonologia y la gramatica, y

los segundos la semantica, Iéxico y pragmatica. Rondal (1996) menciona que los



componentes conceptuales del | enguaje m antienen rel acion estrecha con | os
demas componentes conceptuales de la mente (funcionamiento cognitivo). 2

La complejidad del lenguaje y el hecho de que esté intimamente relacionado con
aspectos e volutivos y sociales del in dividuo hace que su e studioy evaluacion
vaya ligado a difer entes e specialidades como otorri nolaringologia, Audiologia,
neuropsicologia, etc,

Puyuelo considera la e valuacién del lenguaje como el estudiod e una serie de
conductas o habilidades com unicativas que s e producen dent ro de un marc o
interactivo y cambiante, asi la evaluacion del le nguaje debe tener en cuenta la
velocidad de desarrollo, aspectos contextuales, familiares, educativos y sociales.
Poder c uantificar y a nalizar los aspecto s de est e cambio const ituyen un ret o
metodoldgico para el especialista del lenguaje.

La evaluacion del lenguaje puede concebirse como el estudio de una conducta en
un momento determinado o valorar |a evolucién de esta conducta en el tiempo
como hecho interactivo ligado a aspectos cognitivos, psicoldgicos y sociales. 2
Partn (1999) describe los diferentes aspectos para analizar el lenguaje:

El lenguaje se produce en un contexto historico, social y cultural.

Los parametros del lenguaje son: Fon ologia, m orfologia, sinta xis, sem antica y
pragmatica.

El ap rendizaje del le nguaje se produce p or interaccio n de asp ectos bioldgicos,
cognitivos, psico socialesy del entorno. El uso ef ectivo del lengua je re quiere
entender la in teraccién human a, que inclu ye fact ores a sociados no verbales,
motivacionales y socioculturales.

De acuerdo con la mayori a de los enfoques, en el estudio del le nguaje se
diferencian los s iguientes a spectos: Fonética y fonologia; Morfolo gia; S intaxis,
Semantica, Pragmatica, Analisis del discurso y Aspectos metalinguisticos. De lo
anterior se concluye que alevalu ar ellengua je debe especificarse qué

componente se evalua y estudia, o si se pretende una aproximacion global. 2



1.2 ANTECENDETES HISTORICOS DE LA NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

En el ano 3500 a. c. Edwin Smith Papyrus ya nos relata la importancia de los
trastornos del lenguaje.

En el afo 400 a. c. en el Corpus Hippocraticum se hacian estudios sobre | os
cuadros clinicos afasicos; documento en el que se manejaban ideas sobre casos
de pérdida de la capacidad del lenguaje después de una lesion del cerebro. 22
Durante la Edad Me dia se produce un granvaci o sobrelos estudiosd e la
afasiologia. Periodo de oscurantismo y persecucién intelectual.

En el Renacimiento se consolida la idea de que en el cerebro esta el origen de la
afasia. 22

Es con el médico ale man Johan A. P. Gesner (1738-1801) q ue se in ician los
primeros e studios importantes sobre los trastornos del lenguaje. Puede decirse
que es de los iniciadores en manejar la teoria asociacionista de la afasia.

Durante el siglo XVIlya se conocian todas las formas clinicas de afasia mas
comunes, describiénd ose difer entes disociaciones sintomatolégicas importantes.
Autores como Peter Rommel (1643-1708) al estudiar a sus pacientes encontraron
una disociacion entre la capacidad de repeticion y la de produccion oral. 22

Al inicio d el siglo XIX se r ealizaron los p rimeros e sfuerzos por establecer una
correspondencia ent re las facul tades mentalesyl o que hoy se ¢ onsideras u
implementacion fisica, el cerebro. Uno de | os primeros esstudiosos fue el fildsofo
griego Alcmeon de Crotona.

Es Franz Joseph Gall (1758-1828) quien enfatiza en sus trabajos sobre las bases
neuropatoldgicas de la afasia, donde afirmaba que la mente no era otra cosa que
la cosecuencia material del cerebro. 22

Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881) fue quien mas defendié las tesis de Gall. Hizo
una c lasificacion de dos grupos de cuadros afasicos: afa sia ex presivay afasia
amnésica. La a fasia en bilingtes fue estu diada por Lordat (1843). En su trabajo
expresa el caso de un paciente que pier de la ¢ apacidad de ex presarse en su

segunda lengua, mientras su dialecto materno quedé preservado. 22



Asi puede afirmarse que la Neuropsicolog ia cla sica pretende como objetivo s
principales los siguientes:

Instaurar e | tipo de corres pondencias que tienen lu gar entre las lesiones del
cerebro y los trastornos funcionales del lenguaje.

Elaborar clasificaciones que den cierto orden a la enorme var iedad de trastornos
existentes.

También puede afirmarse que es hasta cuando Broca (1824-1880) presenta

sus estudios, que lo s investigadores e staban divididos sobres sus con cepciones
respecto del func ionamiento cerebral; unos pensaban que las f unciones
cerebrales s e rel acionaban con zonas de terminadas del cerebro, por eje mplo
Bouillaud; otros creian que las facultades mentales eran una consecuencia global
del cerebro, por ejemplo Flourens, Gratiolet. 22

La primera vez que aparece en un est udio el término neuropsicologia es en una
conferencia ofrecida por Osler en el Hosp ital John Ho pkins en el afio 1913. Tres

anos después Lashey fue quien mas difundié ese término.

Hasta aqui los inicios de |a neuropsicologia y los momentos mas importantes de
la neuropsicologia clasica.

Si se t uviera que establece r una c lasificacidn hi storica de la neuropsicologia,
habria que seguir los cuatro peridodos fijados por Manning (1992):

Primero: Se inicia hacia la mitad del siglo XIX y llega hasta principios del siglo

XX, que se caracterizd por la creaci 6n de m odelos que intentaban reprod ucir el
funcionamiento humano.

Segundo: Abarca has ta lo s afios cuarenta, que se caracterizé por una nueva
concepcion tedrica, a la que se llamé “La escuela dinamica”.

Tercero: Abarca desde mediados de lo s anos cuarenta y hasta la década de los
sesenta, d onde se de sarrolla una nueva met odologia en Ila neuropsicologia
basada en el estudio de grupos.

Cuarto: Se inicia afinales de los afos sesenta hasta nuestros dias yques e

conoce como el principio de la neuropsicologia con una perspectiva cognitiva.



La historia de la neuropsicologia infantil se puede estudiar desde las di ferentes
aproximaciones que ha sufrido, las cuales se analizan a continuacion:

1. Desde el punto de vista tedrico, podemos distinguir dos grandes tendencias.
Primera: Aproximacion empirica , e nla quelos aspectos te 6ricos no tiene n
ninguna relevancia para el trabajo cli nico. En una primera fase lo mas importante
era identificar alt eraciones especificas de las fun ciones psicoldgicas (s. XIX-XX),
posteriormente se orient6 a lad escripcidon de diferentes sindromes
neuropsicologicos y al estable cimiento de cor relaciones entre las region es
cerebrales afectadasy la sintomatologia, c on evaluaciones clinicas o e studios
electrofisiologicos, estando esta etapa vigente hasta nuestros dias. 3

Segunda: Pr esenta dos pr opuestast edricas, Conductual y Cognitiva , ola
combinacién de és tas.lLa scualestrat an de identificarlos m ecanismos
neuropsicologicos que subyacen a diferentes sindromes clinicos que se observan
en el nino, con el fin de no sdélo establecer sus causas y un diagnostico diferencial
adecuado, sino también de desarrollar los programas de corre ccion pertinentes
para su tratamiento. De esta forma un modelo te6rico adecuado, debe permit ir
pasar de la descripci 6n al andlisi s y ala ex plicacion de los diver sos cuadros
clinicos que se observan durante el desarrollo. 3

Caben destacar en este momento las dos tendencias dentro de la neuropsicologia
que se dirigen pref erencialmente desde el cerebro haciala fenomenologia: la
perspectiva ne urofisiologica y la histérico-cultural. La tendencia histérico-cultural
entiende que en la raiz de | os sistemas funcionales se encuentran mecanismos
cerebrales con asiento en la corteza y se constituyen en los diferentes eslabones
que integran una funcién psicoldgica. Luria refiere que las fun ciones psicoldgicas
no se localizan en se ctores reducidos del cerebro, ni en todo el cerebro, sino de
manera sisté mica y d inamica, es decir enf ormade Sistemas Funci onales
Complejos (SFC) y son la base ps icofisiologica de las Funci ones Psi colégicas
(FP). La localizaciéon dinamica de las FP significa que su localizacién cam bia con
laedad y con el aprendizaje. Esta misma tendencia recono ce que la
fenomenologia humana es aprendida, al declarar que las FP son “sociales por su

origen”. Asi | os individuos incorporan en su estructura neural elementos que la
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cultura ha ido constru yendo a travé s del tiempo, como el lenguaje. Y se re fieren
para el aprendizaje dos mecanismos posibles: aprender a partir de su cultura, o
aprende a partir del legado de sus progenitores a través de su carga genética.
Esto ultimo descartado pues los nifios adoptados en una determinada cultura, se
apropian de ésta. 12

Sin embargo, la tendencia neurofisioldgica se interesa por conocer las estructuras
neurales que ge neran las FP, su s limites, potencialidades y p eculiaridades que
tienen, com o ( enelproc esodeld esarrollo infanti y humano,)se llega a
configurar esa estructur ay m as. Act ualmente, cono ciendo los mecanismos
sinapticos que subyacen a la actividad excitatoria e inhibitoria y al equilibrio entre
éstos, con proce sos definidos por la embriologia que informan como surgen las
diferentes estructuras y las int errelaciones entre estas e structuras, tanto en
etapas prenatales como postnatales y que por ello mismo nos p ermiten entender
el cerebro com o una e structura en construccion y remodelacion permanente, por
lo que la tendencia n eurofisiolégica se ha aproximado a un modelo teérico de
organizacion neurona |, encont rando similit udes con los post ulados descritos
desde la tendencia historico cultural. Asi la tendencia neurofisiolégica reconocera
que el aprendizaje puede tener dos dispos itivos basicos, uno afect ivo emocional
como protag oOnico, una actividad nervios a superior producto de procesos
complejos corticales excitatorios e inh ibitorios que rigelaman eraenqu e se
aprenden y actualizan esos aprendizajes y un as funciones cerebrales s uperiores
que surgen de eso s aprendizajes. Ap egado a ese modelo se  disefan
metodologias y estrategias especificas de evaluacién e intervencion. 12

2. Des de el punto de vista de los Instru mentos de evaluacido ny diagnéstico,
también se pueden identificar dos grandes tendencias: Cuantitativa y Cualitativa.
Evaluacion Cuantitat iva: Origi nada a p artir de prueba s psicologicas en la
patologia. Gracias a la irrupcion del conductismo en la psicologia a principio s del
siglo XX, pasando a la medicion de lo observable (I o objetivo), el registro de la
conducta. En un primer mom ento, latar eade la evaluacién se orient6 a la
identificacion de dafo cerebral organico, con una prueba viso-motora (Bender,

1938; Koppitz, 1964), este periodo a barco tres décadas, de los afios 40 hasta
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finales de los afios 60. Iniciandose la est andarizacién de las baterias
neuropsicologicas dirigidas a pa cientes adultos con dafio cerebral, t ales como la
bateria Ha Istead Reitan y la ba teria de L uria Nebraska. Asim ismo, el u so de
pruebas piscom étricas para evaluacién y diagnostico neuropsicologico infantil ha
sido una practica que se ha generalizado. 3

Evaluacion Cual itativa: Constituyé una herencia de lapract ica médica
neuroldgica, sustituido por la cuantificacion (por su caracter objetivo). Pero lo que
se gand en cuanto a descripcion, se perdié en el conocimiento de la estructura de
los pro cesos p sicologicos y la pos ibilidad para profundi zar en los me canismos
cerebrales que subya cenas ualterac ién. S i bien la ap licaciéon de pruebas
estandarizadas se generalizé para aplicar sus resultados a grandes poblaciones,
sus resultados no han podido mostrar su utilidad p ara todos los casos, pudiendo
encontrar falsos positivos o negativos. 3

3. Desde el punto devistadel Tratamiento, los mét odos de corre ccion
tradicionalmente utilizados, son elegidos de otras disciplinas. Esto significa que el
marco tedrico y los instrumentos de evaluacion utilizados, no cumplen cons u
objetivo (la elaboracion del prog rama de correcciéon adecuado al si ndrome que
presenta e | nifo). Generalment e, las di ficultades que present a el nihoen su
desarrollo han sido tratadas a partir de una aproximacién sintomatica. 3

Algunos autores han sefialad o lan ecesidad der elacionar el p roceso de
evaluacién con el tratamiento, sin embargo hay una falla en su implementacion, la
cual consi ste en una incoherencia ldgica en el trabaj 0 practico,y aque
independientemente de las premisas tedricas y los instrumentos de evaluacion, el
tratamiento se orienta en tres direcciones: trabajar directamente con el sintoma,
trabajar con los aspectos fuertes, o la combinacion de ambos, es decir, aspectos
fuertes y débiles. Entre estos tres parametros debe haber coherencia légica, que
garantice la ident ificacion del mecanismo que subyace al as alter aciones, el
establecimiento del d iagndstico neuropsicol dgico y la elaboracién d el programa
de correccion que permite la superacion de las dificultades que presenta el nifio.
La historia de la evalu acion y el tratamiento de las alteraciones en el aprend izaje

escolar en México, no ha sido ajena a la de otros paises. A pesar de la busqueda

12



de una teoria que fundamente el trabajo clinico, en la practica no se ha logrado la
integracion del mismo. Enla décadade los 70’s se eligid la aproxi  macion
fisiopatologica des arrollada por Azc oaga (1979), dentro de e stos modelos los
psicologos realizaron la evalu acion con pruebas psicologicas (Bender- WISC-RM
y figura h umana), pero su s re sultados no se reflejaron en el tratamiento. En la
década de los 80’s se introduce el mod elo d e Pia get, aunque los psicologos
seguian aplicando las mismas pruebas de evaluacion. En la década de los 90’s se
inician los intent os por implementar el modelo de  Vigostsky (1995), pero
paradojicamente los psi cologos continuaron usando las mismas pruebas, sin
proyectar los resultados en el tratamiento. 3

Concluyendo, los especiali stas que trabajan alrededor del nifio deben buscar la
integracion de la evaluacion con el diagndésticoy por tanto con el programa de
correccion d e la pat ologia identificada, p ara lograr res ultados positivo sen e |

desempefio del paciente.

1.3 CONCEPTO DEL LENGUAJE

Cabe sefialarqu eellengu ajei mpregna todala vida del hombre.P ara
comprender el esf uerzo que significa abordarlo como objeto d e estudioy para
entender la importancia de la evaluacion del lenguaje, es importante com prender
su significado, por lo que mencionaremos las diferentes acepciones que a éste le
han otorgado diversos autores, en relacion a su observacion, experiencia y tipo de
corriente o escuela.

Para Pavlov (1927) “la palabra crea un segundo sistema de sefales de la realidad
que es particularmente nuestro, ya que es un sefial de sefales. Por una parte
numerosos est imulos verbales nos separ an de la realidad. P orlaot ra, es

precisamente el len guaje lo q ue nos ha ce hum anos”. P avlov menciona com o
primer sistema de se Aales los reflejos condicionados, que a través del estimulo
que se condiciona da una sefial que desencadena una respuesta. Y las palabras
seran sefales de estas sefales enel serhum ano. Asiel conjuntod e los
estimulos condicionados constituye el primer sistema de sefiales y el le nguaje el

segundo. 6
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Por otro lado, Darwin indicé que “El | enguaje animal es un com plejo de sefiales
motrices o f 6nico au ditivas, co n caracter de es tereotipos desglosadas de una
actividad mas  generaln o com unicativa, en su mayor parte heredada
(incodicionada)”. A esta conclusion llega después de la observa cion de animales
en diversas situa ciones, por mencionar algunas, tenemos desde |a defensa del
territorio que ocupa un paj aro, el cortejo de un pez, lainvitacion a comer de un
gallo hasta el aullido de los monos hamadriadas. 6

Skiner en 1957 refiere que e | len guaje es product o del establecimiento de
relaciones entre est imulos y respuest as, asi como el reforz amiento de esta s
funciones, es decir es una conducta vocal reforzada por la accion de otra persona.
Chomsky linguista, también en 1957 dice que e | lenguaje es un proceso innato,
con un sistema complejo de re glas, otorgandole un papel muy importante a la
sintaxis gramatical, y menciona que e | lenguaje ya e sta preestablecido en cada
individuo y es necesario una maduracién bioldgica para que se dé. El lenguaje es
un conjunto f inito e i nfinito de oraci ones, cada una de las cu ales posee una
extension finita y construida a partir de un conjunto finito de elementos. (Noam
Chomsky 1957)

La American S peech-Language Hearing Asso ciation define el lenguaje como un
sistema complejo y dinamico de simboos convencionales que se usa de distintas
maneras para la comunicacion y el pensamiento 2. En base a e ste ultimo punto
debemos recalcar que para Vigotsky el lenguaje es un sistema funcional complejo
y diferenciado, en el que actuan multiples zonas corticales y tiene una adquisicion
de tipo socio historico. Por lo que podemos asumir que el lenguaje es un proceso
mental su perior complejo, y s in él nin guna ac tividad mental podra ejecutars e
correctamente. Con el lenguaje se ef ectua la abstracci6n y generalizacion de |as
senales de la realidad, tanto en |la historia evolutiva de las funciones p siquicas
superiores c omo en | a ont ogénesis, la aparicid n del len guaje reestru ctura de
modo su stancial la m emoria, | a percepc iony el p ensamiento. El leng uaje s e
convierte en medio universal para influir en el mismo medio. E xiste una relacion
entre el m edio ambiente y la ap aricion del lengu aje, pues un individuo no puede

adquirir el lengua je amenos que se h alle e xpuesto a él. El aprendizaje de |
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lenguaje e n el nifi o0 se ini cia con la infor macién que obtiene através de| os
sentidos, acerca del mundo que le rodea.

Entendemos por leng uaje a un sistema de codigos con cuya ayuda se designan
los o bjetos del mund o exterior, sus acciones, cualidades y relaciones entre | os
mismos. (A. R. Luria 1997)

El lenguaje es un h abito manipulatorio. (J.B. Watson 1924). La vida de | hombre
se constituye en una trama de interrrelaciones El vehiculo de esas interrelaciones
esla palabra. Apren der ahablar es aprendera localizar | as realidades y
acontedimientos en que el hombre se ve inmerso desde que nace. Nada hay en el
lenguaje que no sea la resultante de la produccién humana y social.

Desde las primeras palabras y frases hasta las mas complejas asociaciones que
podamos con struir, toda s son el resultado de las pra cticasy experiencias
histéricas que el hombre ha tenido.

El lenguaje esta condicionado por la imperiosa necesidad que tienen los hombres
de comunicarse entre si debido a las condiciones de su vida social.

Por medio del lenguaje se efectua la ap rehension d el mundo ex terior. En sus
relaciones con los demas hombres, el individuo, ademas de lo ya conocido por él
directamente, va conociendo lo que los demas conocen del mundo.

Las palabras no son unicamente determinados estimulos fisicos en forma de
cierto conjunto sonoro o grafico, son ademas, laenvo Itura m aterial de |
pensamiento, que representa el reflejo id eal del mun do objetivo, acumulado po r

toda una serie de generaciones humanas.

1.4 BASES NEUROLOGICAS DEL DESARROLLO NORMAL LENGUAJE

Para tener un desarr ollo adecuado de | le nguaje, el nifio d ebe contar con la
integridad de sus vias auditivas, visuales, sensoriales y motrices, integrado este
ultimo rubro por el sistema so matosensorial yels istema motoren si.
Considerando que dichas vias se encuentren m adurando conforme ala e dad
cronoldgica d el nifio, se necesitara que los estimulos pe rcibidos se integren en
informacion util p ara el desempeno en el lenguaje, dicha integracion se realizara

en las are as de a sociacion dela corteza cerebral, en colaboracion con la
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formacion reticular, el sistema limbico y una adecuada comunicacion entre ambos
hemisferios cerebrales. 5

Iniciaremos con la descrip cidn de la via audit iva, que jueg aun pape | muy
importante parala a dquisicién y desarr ollo normal del leng uaje, ya que si se
encuentra al teradaenelni Ao, se ra f undamental diagnosticarlo de  manera
oportuna, para poder tratarloy en conse cuencia dism inuir la graveda d de las
repercusiones que se reflejaran en el lenguaje y por tanto en el aprendizaje.

Via Auditiva: El sistema auditivo consta de una porcién periférica y una central.
La primera es dividida en oido externo, medio e interno. Los huesecillos del oido
medio, transforman la energia aérea en mecanica. Esta energia llega a la ventana
oval de la céclea, para hacer vibrar la membrana basilar que sost iene al 6r gano
de Corti, el cual esta constituido porlas células pilosas que se estimulan ant e
dicha vibracion, si el estim ulo proviene de un sonido agudo seran las célul as
pilosas de la base de la c6 clea las que rea ccionen, o si el sonido es grave seran
las células del apice de la coclea | as reactivas. El movimiento de estas células
transducen la energia mecanica a eléctrica. Esta transduccion es por cambios en
el pot encial interiorde ¢ ada célula ciliada, debid osa modificacionesene |
contenido de diversos electrolitos como el potasio, que crea una corriente alterna
y una directa que lleg a a los recept ores en la base de las célul as pilosas, dicha
energia se transmite al nervio a uditivo, los axones de este nervio ascienden al
sistema a uditivo central, y ef ectuan sinapsis con neuronas de los nucleos
cocleares, dorsal y ventral, posteriormente el sonido se transmite a |as neuronas
del complejo olivar superior de manera contralateral; o de manera ipsilateral por el
lemnisco externo, el cual esta dispuesto a cada lado del tallo cerebral. El lemnisco
externo hace sinapsis con el Coliculo inferior en el mesencéfalo y éstas, con el
haz geniculado int erno en el tdlamo. Finalment e, la informac i6n lleg a al area
auditiva primaria (circunvolu cién transversa, o de Heschl) en |a corteza temporal
externa.

Es importante mencionar que al momento del nacimiento, la porcién periférica del
sistema au ditivo se encuentra desarrollado, asi como las vainas de mielina de |

nervio auditivo, el tallo, los coliculos inferiores y el haz geniculado externo en el
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talamo, sin embargo, la mielinizacién de las fibras de proy eccion a la cortez a es
escasay continua hasta cerca de los cuatro meses posteriores ala gestacion.
Otros e studios reportan que, la m ielinizacion de las proy ecciones genicul o-
temporales continua hasta el primer afio de vida post natal.

Via Visual. La imagen visual en tra al ojo a través de la corneay el cristalino, y
llega a los receptores de la retina, los impulsos de los receptores son llevados por
las célu las bipo lares ala s células gang lionares. Los ax ones de las células

ganglionares corren a lo largo de la superficie de la retina, dejan la parte posterior
del ojo a través del disco 6pti co, creando la macula p or donde n o pueden entrar
estimulos del campo visual, y se tr ansforman en el ner vio 6ptico. Las fibras del
nervio O ptico de la m itad izquierda de la retina, las que son e stimuladas por la
mitad derecha del campo 6ptico, se proyectan al haz geniculado externo izquierdo
del tdlamo ; y las fibras dela  mitad derec ha s e proy ectan al haz geniculad o
externo der echo. En el quias ma 6ptico, donde lo s nervios O6pticos entran en

contacto, | a otr a mitad de sus fibras respectivas se cruza ysed irigeal os
hemisferios opu estos. De sde el qui asma Optico las fibras forman los tracto s
Opticos que entran al sistema nervioso central y hacen sinapsis con neuronas de
los haces geniculados externos respectivos y de ahi a xones a las capas medias
de la corteza visual primaria (area 17), en ambos I6bul os occipitales; estas vias
forman las proyecciones primarias del sistema visual.

Hay otra via visual o segundo sistema visual, la cual se proyecta desde la retina a
los coliculos superiores (tectum o techo 6ptico) del tallo cerebral, y de alli a los
nucleos pulvinares en el talamo. Las neuronas de estos nucleos van después a
las areas visuales secundarias en la corteza (areas 18 y 19). En el sistema visual
primario hay dos vias que llevan informacion 6ptica; una es la referente a la vision
de colores, formas finas y estereopsis o vision tridimensional; otra es la referente
a la vi sién del m ovimiento, parpadeo y de las for mas gruesas. La primera es

conocida como la via parvocelular debido al tamafo reducido de las neuronas
postganglionares que transportan el primer tipo de informacién hasta la capa de
ndédulos e interndédulos de la cort eza estriada (v1) en el area occipital. De alli, la

informacion pasa a la corteza extraestriada (v2 y v4), en el area o ccipital anterior,
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y, posteriormente, a partes especificas de la corteza temporal inferior y mesial, de
la corteza parie tal, de la corteza orbitofrontal y a ciertos nucleos talamicos. La
segunda es nombrada, via mag nocelular por el mayor tamano de las ne uronas
postganglionares, que llevan el segundo tip o de infor macion hasta la capa 4b de
la corteza estriada (v1). De aqui, la informacion pasa a la corteza extraestriada y a
las areas relacionadas con este tipo de percepcién en la corteza temporal inferior,
en la corteza parietal, frontal y o rbitofrontal y en los ganglios basales. En ningun
momento coinciden o se superponen dichas vias.

El haz ge niculado externo, al igual que el rest o d e las est ructuras o culares,
también se for ma en el pe riodo prenata |, pero| as neuronas del geniculado
aumentan durante los primeros seis a doce meses de vida postnatal, al mismo
tiempo hay un rapido crecimiento de la corteza visual, de acuerdo con un patrén
que va de adentro hacia fuera; ademas aumenta el numero de células gliales,
interneuronas y espinas dendriticas, y el grado d e mielinizacion; estos cambios
van en relacién a la experien cia visual. Por otro lado, la percepcién visual e n los
primero estadios de vida postnatal depende del sistema visual primario en mucho
menor grado que en est adios posteriores. Se considera que la percep cion visual
temprana es mediada principalmente por el sistema visual secundario, el cual es
mas antig uo desde el punto d e vista f ilogenético. Este sistema subcortical s e
desarrolla mas pronto e i nvolucra la s porc iones mas periférica s de la retina;
transmitiendo informacion de la localizacién y orientacion de los estimulos 6pticos,
mas bien que detalles muy resueltos de | os estimulos, y | leva esa informacién a
diferentes areas de los | 6bulos occipitales. Las respuestas visuales a estimulos
mas complejos aparecen en el curso del segundo al terc er mes después del
nacimiento, con la participacion del sistema visual primario, que analiza y codifica
estimulos 6pt icos complejos. La vi sidbn binocular inicia al rededor de | as seis
semanas de vid a. Los movim ientos ocul ares conj ugados requeridos para esta
vision, se estabiliza a los seis meses de vida y la visién a los colores también se
desarrolla en ese periodo. Estas funciones se encuentran pre-instaladas antes del
nacimiento pero su desarrollo y r efinamiento dependeran de los e stimulos

después del nacimiento. En estudios psicoldgicos en nifios de dos afios de edad,
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se sabe que si bien el concepto de las palabras que se emplean para determinar
los colores no se halla aun determinado, si e xisten ya las bases conceptuales
para distinguir los colores entre si, con la ayuda de areas cerebrales enc argadas
de lap ercepcidbny memoria de los colores (pol os temporales). Es ne cesario
investigar qué areas corticales o sub corticales se encargan de la percepciony
memoria del tamafo, form a, movimiento, etc, ,enelc erebrode nifios en
crecimiento.

Vias Sensoriales y Motrices. Sistema Somatosensorial. Este sistema transporta
informacién térmica, tactil y posicional al cerebro. Este sistem a es critico para el
desarrollo de la exploracién tactil en el nifio e int eractua con el sistema motor y
visual, y otros sistemas en el curso de esa maduracion. Interviene en la conducta
motriz guiada por el sistema visual, el movimiento corporal, la postura, el andar y
otras actividades en desarr ollo. Se distiguen dos subsitem as: el Lemniscal, que
transmite la sen sacion leve y la presion y el espinotalamico, que i nforma acerca
de la sensacion difusa, dolory temperatura. Las vias lemniscales inician con un
proceso periférico del ganglio radical dorsal, cuyas neuronas envian sus axones a
la cuerda espinal. Los axones llegan a los cuernos dorsales al nivel de la cuerda o
tras correr a lo largo de la substancia blanca por columnas dorsales y terminan en
los nucleos columnares dorsales de la médula, Las fibras de estos nucleos cruzan
y ascienden por el le mnisco medio hast a for mar sinapsis en el nucleo ve ntral
posterior del talamo. Los axones se proyectan por la capsula interna hacia las
areas somatosensoriales de la circunvolucion postcentral en el I6bulo parietal.
Esta via mayor es contralateral, transportando inform acién de la superficie del
cuerpo izquierdo al hemisferio derecho y viceversa, pues se decusa a ni vel del
tallo cer ebral. Las fibras que e ntran a la cuerda e spinal desde los receptores
espinotalamicos, hacen sinapsi senlo scuernos dorsales. Luego cru zany
ascienden la cuerda e spinal por los tractos espinotalamicos, con fibras de rele vo
en la formacion reticular y con sinapsis en los nucleos ventrales del talamo, hasta
llegar a las areas so matosensoriales de la corteza. Hay evidencia de que este

tracto tiene conexiones ipsi y contralaterales.
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Los cuernos dorsales reciben los a xones de neuronas de | os ganglios radicales
dorsales, que derivan dela crestan eural, invol ucrados con los eventos
sensoriales. Los cuernos vent rales c ontienen los cue rpos de n euronas cuy 0s
axones innervan mu sculosy seles co nsidera pa rte del s istema motor. La
mielinizacién de los tractos comienza a la mitad de la gestacion y continua hasta
el nacimiento en el caso de las cuerdas sensoriales y hasta el primer afo de vida
en el caso del lemnisco interno.

Sistemas motores. Sistem a piramidal. Responsable dela i niciacién del os
movimientos volunt arios, que requieren  contr ol preciso y rapido del as
extremidades. El tracto pira midal com ienza en la corteza mo trizen la
circunvolucion precentral. Las neuronas que inician este tracto son las piramidales
gigantes de la capa 5, o de Betz y mandan axones a la capsula interna y a través
de los pedunculos ce rebrales al mesencéfalo. A nivel de la médula 80% de las
fibras cruzan alotr o lado. L asfibras cruzadas de scienden pore | tracto
corticoespinal externo a sus niveles r espectivos en la cuerda espinaly  hacen
sinapsis con neuronas motrices anteriores. Las fibras no cruzadas (20%) van por
el tracto corticoespinal anterior a sus niveles apropiados. Las neuronas motrices
anteriores de los cuernos anteriores, envian axones fuera de la cuerda por nervios
motores a los musculos respectivos.

El sistema extrapiramidal se encarga de las alteraciones y ajustes de la postura y
de la m odificacion y coordinacion de los movi mientos iniciados por el sistema
piramidal. Esta conformado principalmente por el cerebelo , los ganglios basales,
nucleo rojo y la substancia negra. El embriéon se mueve de manera espontanea en
el segundo trimestre, y es necesario para el desarrollo de la motilidad y estructura
de las piernas.  Los reflejos también  aparecen antes que los movimientos
regulados. El desarrollo de las habilidades motrices en general inicia al levantar la
barbilla al estar en d ecubito al primer o segundo m es de vid a, a sentarse a |l os
siete uocho meses, agateara losnueveo diez meses, y apo nerse en
bipedestacion y marchar al ano de edad.

Después de los primeros dos o tres meses el reflejo prensil primitivo desaparece y

alas 12 semanas de vida se present ala prension voluntaria. Alcanzar y coger
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objetos mejora progresivamente hasta la semana 20 y a las 24 sem anas coge la
cuchara para c omer alimentos soélidos. A los dos o tres afios de edad el nifio se
viste y alimenta solo, c ontrola esfinteres. El desarrollo de los dos sistemas es el

fundamento de estas habilidades.

A continuacion se det allaran los aspectos m as relevantes de los s istemas
integradores del cerebro, ya que son los encargados de supervisar y coordinar
diversas funciones psicologicas y conductuales inferiores, y estan involucrados en
funciones superiores tales como el aprendizaje, | a mem oria, la aten cion, la
cognicion y el lenguaje.

Estos sistemas se com ponen porla s areas de aso ciacion de la corteza, la
formacion reticulada y las vias del tallo cerebral, las conexiones interhemisféricas,

el sistema limbico y las areas cerebrales del lenguaje.

Areas de Asociacion. Son regiones de |a corteza cerebral donde la inform acién
proveniente de las vias audi tiva, vi sual y som atosensorial se int egra. S on
referidas como areas sil enciosas del cerebro, ya que no respo nden a estimulos
sensoriales. También se les ha llamado areas te rciarias por ser las ultimas en
desarrollarse y m ielinizarse. Est udios realizados e n prim ates con m icroscopia
electrénica del surco principal y de otras areas cerebrales muestran incrementos y
decrementos en el numero y densidad de las sinapsis durante el periodo fetal y
durante lavida juvenil q ue parecen relacionarse conla  emergencia de las
funciones cognoscitivas. Asi, u na capacidad func ional com pletamente madura
podria depender en los primates de la eliminacion de un exceso de sinapsis en la
adolescencia y primeras fases de la ed ad adulta. Por ello, un ¢ onocimiento de la
base neural del desarrollo cognoscit ivo norm al de los sere s humanos es de
utilidad para fines sociales y de educacion infantil, y para comprender las bases
de los trastornos madurativos de la cognicion.

Formacion Reticular. También llamado Sistema Activador Reticulado, consta de
un grupo de nucleos y neuronas distribuidos en la parte ventral del tallo cerebral, y

que van desde la médula hasta el m esencéfalo. EI nombre se ref iereala red
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central, o reticulo, de cuerpos celulares y fibras mezclad os entre si, los cuales
estan rodeados de vias sensoriales ascendentes y vias motrices descendentes.
Su importanc iaradica en la participacién en la a tencién, estado de alerta,
habituacion y conciencia. Sus nucleos se desprenden de la p laca dorsal del tallo
en desarrolloy son d e los primeros en formarse y diferenciarse. Los nucle os de
manera individual no han sido estudiados en detalle en el humano, pero se sabe
constan de cuat ropoblac iones de neuronas con neurotransmisores
monoaminérgicos; el sistema de dopamina se localiza en la su bstancia negra, el
de la norepinefina y epinefrina en el locus coerule us del puen te dorsaly de la
serotonina en los nucleos de la linea m edia del mesencéfalo, Dichos sistemas se
encuentran desarrollados desde la décima semana de gestacién. Debidoaqu e
estos grupos, espe cialmente los sistemas de la norepinefrina y serotonina, dan
proyecciones a diversa s area s del sistema nervioso, de acuerdo al crit erio de
Luria, pue den modu lar el tono cortical al activar otras areas, como | os I6bulos
frontales, participando en la atencién y memoria. 5

Conexiones interhemisféricas. Son haces que conectan al as porciones mas
importantes de la corteza de los dos hemisferios. Alcanzan su mayor tamafo en la
especie humana. La cone xion mayor es el cuerpo calloso y conecta a la mayoria
de las areas corticales. La mas pequefa anterior conecta a los Iébulos temporales
anteriores. Se considera que estas conexiones t ransmiten informacién fina e
integrana los dos| ados del cuerpoy al espacio perceptua |. La comisura s
cerebrales se mielinizan muy tarde, a la p ar que las areas de asoc iacién. Se ha
propuesto una maduracién de la conducta relacionada con la de las funciones
interhemisfericas. Los nifios de 1a 3 afos de edad se compo rtan como si no
pudieran transferir informacion sensorial o motriz de un hemisf erio al otro. En un
estudio de ni fios de tres a cinco afos de edad que realizaron tareas t actiles de
comparacion, con u so alterno de mano derecha e izquierda ob servaron que los
nifos de cinco afos de edad aparentaban ser mas habiles en la transmision de la
informacién entre los hemisferios. 5

Sistema limbico. Anillo de estructuras en la superficie interna de los hemisferios,

esta dispuesto entre ellos. Incluye la amigdala, nucleos septales, talamo anterior,
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circunvolucion cingulada, férnix, hipocam po y circunvolucion de ntada. Se | e ha
considerado como el sustrato morfolégico del comportamiento emocional, ademas
de su funcion modulatoria o aten cional y su papel en la memoria, principalmente
la reciente. El I6bu lo temporal interno, que incluye al hipocampo y a las c ortezas
entorrinica, perirrinica , y parahipocampica adyacentes e stablece la memoria a
largo plazo de hechos y eventos (memoria declarativa). Pero el papel del |6bulo
temporal interno en la integracion det odos lo s sitios de e specializados en el
almacenamiento de la memor ia total es solo temporal; conforme pasa el tiempo
después de un ap rendizaje determ inado,lam emoria almac enada enla
neocorteza se independiza de |16b ulo te mporal i nterno. La neurogéne sis se
presenta en el periodo posterior al nacimiento en | a region de la circunvolucién
dentada. Algunos investigadores postulan que la m aduracién conductual de las
funciones hipocampicas se presenta también después del nac imiento, Est a
interpretacion se r elaciona con | a funcion de lam emoria a la rgo plazo. Dicho
desarrollo poste rior al nacimient o hace aesta estructura muy sen sible al
ambiente. 5

Areas del Lenguaje. Las principales estruc turas del s istema nervioso cent ral
involucradas en el lenguaje incluy en a la circonvolucion de Heschl o area auditiva
primaria del lobulo temporal, area de Wernicke enlapart e pos teriord e la
circunvolucion tem poral s uperior, responsable del an alisisy co mprension del
lenguaje, y el &r ea de Broca en la parte posterior de la circunvolucion fr ontal
anterior, responsable de los asp ectos motores de la p roduccion o expresion del
lenguaje. E | lenguaje escrito requiere  de un funcionamiento vi so espacial y
manipulativo adecuado, que involucra a la tercera circunvolucién frontal anterior.
La lectura necesita la participacion de ar eas y habilidades adicionales, como las
visuales y de un ana lisis perceptual correcto; la circunvolucién angular izquierda
del I6bu lo parietal es part icularmente importante en lalectura. Todas esta s
regiones y sus conexiones se transforman durante el desarrollo. El crecimiento y
la adaptacion del apa rato motor del habla al nivel de la faringe, laringe y cavidad
oral continian a lo largo de la pubertad. Las via s sensoriales visual y auditiva,

necesarias en el lenguaje mad uran tempranam ente en el curso de la infancia.
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Pero las areas dellen guaje m as espe cializadas se relacionan con
acontecimientos esp ecificos en el desarrollo dell enguaje, por lo que a
continuacién se abordan desde e | punto d e vista del autor Azco aga, quien nos

plantea la ontogenia del lenguaje. 5

1.5 SISTEMAS FUNCIONALES DEL LENGUAJE

De acuerdo con Damasio (26), vamos a considerar tres sistemas principales que
sustentan funcionalmente el lenguaje: 1. Un sistema operativo o instrumental, que
ocupa la region perisilviana del hemisferio dominante y q ue incluye el area de
Broca y el area de Wernicke.

2. Un si stema semantico, que abarca grandes ex tensiones corticales d e ambos
hemisferios.

3. Un sistema intermedio organizado modularmente, que sirve de mediacion entre
los dos anteriores y que se ubica alrededor del s istema instrumental (Fig. 1).
Dentro del si stema o perativo, el area de B roca e s parte de un s istema neural
involucrado en el orde namiento de fonemas en palabras y de éstas en la ora cién
(aspectos relacionales del lenguaje, gramatica), pero también es el sitio de acceso
a verbos y palabras funcionales. La mayor dificultad sintactica en las lesiones del
area de Broca es unir elementos en diferentes partes de la oracion que se refieren
a la misma entidad (déficit en memoria de trabajo). 25

El area de Wernicke es un procesador de los soni dos del habla que recluta el
input auditivo para que se cartografien como pala brasy se utilicen,
subsecuentemente, para evocar conceptos. No es un se leccionador de palabras,
pero es parte del sistema necesario para implementar sus sonidos const itutivos
en la forma de representaciones internas auditivas y cenestésicas que dan apoyo
a las vo calizaciones emergentes. Su funcién es |la descodificacién fonémica y no
la interpretacion semantica, pero su lesién —al afectar a la descodificacion de | os
fonemas constitutivosde las palabras— aborta el ingreso de las mismas al pool

semantico. 25
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Existe un tercer componente dentro del sistema instrumental, ubicado en la region
parietal inferior, que part icipa en la memoria fonolé gica de corto plazo (  loop
fonoldgico). Las regiones posteriores del lenguaje (Wernicke) se conectan

con las areas motoras y premotoras a través de dos vias:

1. Via directa corticocortical.

2. Via cortico subcortical, que involu cra los ganglios basale s del h emisferio
izquierdo y el nucleo anterolateral del tdlamo. La primera es la que empleamos en
el aprendizaje asociativo e im plica un control mas elevado y consciente, mientras
que | a segunda corresponde al  aprendizaje de habitos. Ambas vias p ueden
funcionar conjuntamente en paralelo durante el procesamiento del lenguaje. Un
sistema o el otro predominara segun la naturaleza del item y de la historiade
adquisicion de | le nguaje. En ¢ uanto al sist ema interm edio o d e m ediacion, él
mismo se organiza modularmente y, segun las invest igaciones, cada modulo
participa en  distintos tipo sde conceptosy palabras. Este si stema tiene
localizaciones es pecificas par a cat egorias diferent es de acuerdo con un eje
occipitotemporal de at rasa delante. La m ediacién para concept os mas
especificos es anterior, mientras que la regién post erior re sponde a nombres

comunes. La mediacion para verbos es en la region dorsal inferior del frontal.

El sistema de mediacion no s élo selecciona las palabras correctas para expresar
un concepto particular, sino que también di rige la generacion de estructuras de

oraciones que establecen relaciones entre conceptos. 25

Lébulo

parietal
Lébulo i 1 e
frontal

Cisura rolandica

temporal
Cisura de Silvio
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Sistemas del lenguaje. La linea que dibuja un évalo delimita la region perisilviana del hemisferio izquierdo
correspondiente al sistema operativo o instrumental. La zona mas clara que rodea a |a anterior corresponde
al sistema de mediacién o intermed io. B: B roca; W: Wernicke; CA: corteza auditiva; M: corteza motora; S:
corteza sensitiva; SM:  giro suprama rginal; GA: g iro angu lar. Tomado del ar ticulo cientifico Bases

Neurobioldgicas del lenguaje y sus alteraciones. Castafio J. Rev. Neurol. 2003; 36(8): 781-785

1.6 ONTOGENIA DEL LENGUAJE
PRIMERA ETAPA. Nivel prelinguistico de 1 a 15 meses.

Cuando el nifo nace presenta ya algunos procesos fisioldgicos que mas tarde
participan en la funcion del lenguaje Las principales actividades son: respiracion,
succion, grito y llanto. Estas actividades se van complicando y desarrollando para
formarla f uncidon delhabla y mas tardel ad ellengu aje.Estos re cursos
comunicativos aportan diferentes mensajes, por su entonacion, intensidad y ritmo.

En la respiracion, en el movimiento de i nspiracionm, se contraen un conjunto
de musc ulos pri ncipales (diaf ragma, int ercostales, p ectorales), algunos de | os
cuales son protagonistas princi pales de los movi mientos, m ientras otros s on
auxiliares. E n la contracciéon ca da musculo gene ra un mensaje sens orial, que
llega a la corteza denominado propioceptivo y cinestecico. El primero se refiere a
la sensacion de uno mismo y el segundo a la sensacion de movimiento.

La coincidenciaen eltiempo devar ios de estos m ensajes propioce ptivos
constituyen una com binacion, tanto en la coincide nciadela s contracciones
musculares como en la delos mensajes propioceptivos que llegan al cerebro.
Esa coincidencia de mensaje s propiocept ivos se repite e n cada movim iento
respiratorio y es e sa repeticion lo que tiende a estabilizarla y d arle fijeza.Cada
contraccion va quedando ligada a las que le preceden, estableciéndose cadenas
de actividades propioceptivas-motoras que van afirmandose cada vez mas.

En su rep eticidn, esas a ctividades fisiolégicas nunca producen | o mismo por lo
que el conjunto de férmulas se amplia, de ahi que el lactante, dia a dia, cambia la
tonalidad y la gama de sonidos de sus gritos y llantos.

Los anteriores son los dos aspectos que sustentan al lenguaje: la estabilidad que

origina la repeticion y la flexibilidad que da la variacion circunstancial.
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El juego vocal, balbuceo o laleo, inicia alrededor del segundo mes, es un juego de
repeticion sin motivo, de sonidos vocalicos, que se divide en dos etapas:
Propioceptiva del juego vocal. Elnifio em ita al gunos s onidos gut urales
producidos por la madre, los cuales se van i ntercambiando por otro s diferentes,
se olvidan algunos y se adquieren otros nuevos. 6

Propioceptiva auditiva del juego vocal. Se extiende hasta los 10 a 1 1 meses,
conm as recursos comunicativos, vocalesy gest uales, con autorregulacion
auditiva.

Pasaje del juego vocal al lengu aje. Al continuarse con el reforzamiento d e los
sonidos, la imitacion y la inhibicion diferencial de los que el nifio escucha en su
ambiente, el significado de las palabras va a est ar en relacion a las nec esidades
biolégicas del nifio (alimento, suefo, principalmente). 6

Algunos a utores sugieren que e | bal buceo puede estar controlado solo p or
estructuras sub corticales, debido a que las conex iones entre lacortezay! as
estructuras sub corticales que transport an estimulos sensoriales se de sarrollan
posteriormente durante la infancia. Sin embargo, otros estudios en infantes a esta
edad hacen pensar que ciertas areas corticales ya se encuentran desarrolladas
en este estadio de maduracion. Por ej emplo, la capacidad de los neonat os de
discriminar fonemas, aun aquellos que no sean de su lenguaje, parece residir en
los I6bulos temporales y en parte al area frontal. 19.Por otro lado, la repeticion de
sonidos en infantes de cuatro a siet e meses de eda d parece ser respuesta a
estimulos acusticos especificos que solamente es posible con la activacion de las
conexiones corticales del sistema auditivo. El aprendizaje de sistemas articulados

se inicia entre los 18 y 24 meses y dura hasta los cinco a seis afos de edad. 5

SEGUNDA ETAPA. Primer nivel linglistico de 1 a 5 afios.

Monosilabo intencional. Inicia antes del afio de edad hasta el afio y medio, el nifio
usa componentes sil abicos para denomin ar, logran un nive | de ¢ omunicacién
apoyado en gestos y prosodia para manifestar deseo o exigencia.

Palabra frase. Se da después del afio hast a casilos dos afios, en es ta etapa

combina silabas simples, directas, inversas y algunas silabas complejas, usa la
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fusion de 2 palabras, llega a u tilizar pala bras entendibl es unicament e para el
nucleo familiar.

Palabra yu xtapuesta. Usa dos pal abras coordinadas o fusionad as, que poco a
poco se in dependizaran por la incorporacion de nuevas palabras, formando una
oracién reducida a su s términos mas simples. Inicia con sustantivos relacionados
con objeto s concretos llamado s palabra- objeto, incluso algun os verbos que
identifica alguna oracion concreta.

Frase simple. Después delo s dos afios com bina m as p alabras, su si stema
fonolégico ha aum entado, s u control m otor sigue reforzandose, porloqu e su
articulacién t ambién aument a, incorpora preposiciones, ¢ onjunciones, articulos,
género, numero y persona, manipula algunos verbos irregulare s, por o que s u
sentido comunicativo se amplia.

Formacioén del lenguaje interior. Inicia entre los dos o tr es afios hastalos 7 u 8
afios de edad, comienza con el m ondlogo infantil al jugar, ¢ on la fina lidad de
resolver problemas. La importancia radica en los significados, pues éstos seran la

esencia del lenguaje, el cual se interiorizara posteriormente.

TERCERA ETAPA. Segundo nivel linguistico.

El lengua je serala base para la adqui sicion del aprendizaje en general, pero
también dela lecto -escrituray lat ransmision de conoc imientos mediante la
comunicacion verbal , est e per iodo coincide coneli ngresoalaesc uelay se
subdivide en:

1era Subetapa (5 a 7 afos)

El nifio tiene integrado el proces o fonoldgico y gram atical similar al del adulto
estos elementos dependeran de las influencias culturales. En la sintaxis hay una
organizacién casi completa, enl o sem antico usa mas adj etivosy adverbios
relacionados con dist ancias, longitudes y cantidad es. Integra nocione s de
espacio, tiempo, movimiento, velocidad, cantidad, medidas de longitud y distancia,
partes del objeto y objet o ent ero, apaream iento y correspon dencia por color,
tamano, capacidad para la seriacion y clasificacion de inclusiones de clase.

2da Subetapa (7 a 12 afos)
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El lenguaje ha sido completamente interiorizado, lo cuantitativo de su vocabulario
siempre dependera d e los estimulos que haya recibido de su medio. El nifio se
comunica adecuadamente y se integra a una esfera psicosocial. 6

Para Vigotsky el lenguaje se desarrolla en tres etapas: La primera como una
forma de comunicacion so cial. Posteriormente pasa a un lenguaje egocén trico
interactuando con el medio y con lo que le rodea, para pasar al atercera etapa
donde el nifio interiorizara el lenguaje a través de su experiencia. 17

Piaget, refiere qu eellengu ajeseda de manera egocéntrica, pero est e
egocentrismo, no es el mismo que menciona Vigotsky, ya que dice que se da de
una forma autista, donde el nifio no considera el medio, incluye para su desarrollo,
las operaciones I6g icas atravé s delos estadios: sensor iomotor, op eraciones

concretas, pre-operacional y de operaciones formales. 17

1.7 DESARROLLO NORMAL DE DIFERENTES HABILIDADES
RELACIONADAS CON EL LENGUAJE

Los resultados de los trabajos de Gesell acerca del des arrollo de la conducta de
adaptacioén, indica que entre los 18 meses y los cuatro afios de ed ad los nifios
adquieren | a habilida d de ¢ onstruir e structuras complicadas con cubos. En el
curso de e se periodo el niii 0 pasa de hacer una t orre con un namero limitado de
cubos a copiar o dibujar un puente o elaborar dibujos reconocibles. A los cinco o
seis afos de edad d iferencia las partes de personas o de | os objetos dibujados,
asi como adquiere cierto nivel de detalle y accion al pintar. Repiten secuencias de
digitos cuyo numero sera menor en solo uno o dos e lementos de aquéllas que
pueden recordar y repetir los adu ltos. Para De Ajuriaguerra'y Stucki, los dibujos
intencionales de cosa s y personas s e logran entre los dos y tres afios de edad.
Los dibujos detallados de miembros y cabeza a lo s cuatro afos, las form as mas
precisas en los dibujos de las p ersonas a los cinco afios y la forma de personas
con cuello a los ocho afnos de edad. 5

En un periodo relativamente mas tardio del desarrollo se presentan la maduracion
y mielinizacién de las areas parietales que asocian a las areas occipitales visuales

con las areas te mporales auditivas. Esta maduracion permite el desarrollo de la
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lectura hablada y e scrita. Seg un Kinsbourne en u n princip io se desa rrolla e |
complejo visual de p rocesos, es decir, la disc riminacion de fonemas, de la
orientacion y de las se cuencias graficas; asi como el complejo auditivo con la
habilidad de analizar un sonido en una palabra de acuerdo con sus componentes
de lenguaje y la habilidad de sintetizar los sonidos del len guaje en cada palabra
hablada a propiadamente. Y el com plejo asociativo perm itiendo relacio nar | as
palabras habladas con secuencias de formas (método de palabr as completas) o
bien relacionando los sonidos de las letras con sus formas (método fonolégico). 5

Posteriormente se presenta la facilidad de la fijacion visual sucesiva rapida y en la
direccion apropiada de los movimientos oculares, el conocimiento de la estructura
fonoldgica del len guaje y la habilidad de construir un significado de las pal abras
en un contexto dado.

Por estos motivos, los nifios con problemas en el lenguaje, mostraran patrones de
déficit cognoscitivos segun se h allen en diferentes estadios de des arrollo, y
requeriran de pruebas perceptuales al encontrarse en los primero anos escolares

y de pruebas de lenguaje. 5

1.8 CALSIFICACION DE ALTERACIONES DEL LENGUAJE, POR AZCOAGA

Existen multiples causas que pueden alterar alguna de las etapa s del de sarrollo
del lenguaje y sus funciones, provocando un tr astorno del mismo, es decir, una
deficiencia sistematica que interfiere en la capacidad para comunicarse. De ahi la
importancia de evaluarlo y dete rminar el origen y consecuencias de la alteracién,
para poder ayudar a corregirla. De manera cuant itativa los dat os obtenidos en la
evaluacién nos orientaran a cerca de la gravedad de la problematica y su posible
pronéstico. Hay diversas clasificaciones de los trastornos o retardos del lenguaje,
a continuacion se hara mencion de la elaborada p or el autor Azcoaga, pors u
origen latinoamericano y su utilizacion en el Instituto Nacional de Rehabilit acion.
Dicho autor detalla en un marco psicopatolégico la sintomatologia que caracteriza

a cada uno de los retardos.
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RETARDO DE LENGUAJE DE PATOGENIA AUDIOGENA

Se origina por la deficiencia auditiva, dependiendo del grado y el tipo de ésta,
ademas de la etapa del desarrollo del lenguaje en el que se presenta el déficit, la
localizacién de la lesion y las pat ologias concomitantes, dan donos el Retardo
Audiégeno del Le nguaje Exclusivo, Hipoac usias graves congénitas y anacusias,
Hipoacusias de grado moderado, hipoacusia leve y retardo audidégeno asociado
(hiperactividad con componentes p sicogénicos, con par Aalisis cerebral, y con

dificultad del analizador visual con deterioro progresivo).

RETARDO DE LENGUAJE DE PATOGENIA ANARTRICA

El nino muestra anormalidades articulatorias, omiten o sustituyen algunas silabas,
principalmente las qu e suenan similar, o bie n invirtiendo su orden, estos errores
aparecen con ma yor frecuencia en palabras largas y complejas. A menudo la s
silabas del final de una palabra son unidas incorrectamente a la que le sigue, y las
palabras no se separan adec uadamente. En ocasion es se puede acompafar de
neologismos. La comp rension siempre esta dentro de parametros de normalidad.
Cuando la alt eracion es en el primer nivel linguistico, en su monosilabo
intencional su sistema fonolé gico tiene dificultad, pues n o se enriquece con
nuevos fonemas consonanticos,y no logra cr ear nuevas combinaciones,
aumentando su comunicacion gestual.

Al afectarse la palabra frase a yuxtapuesta; los problemas en su diferenciacion
propioceptiva se  incrementa, aumentan| as sustituciones en fonemas de
pronunciacion similar como /pxb/txd/mxn/, tiene proble mas en | a articulacién del
fonema /RR/ sustituyéndola por /d/ o por /r/, omite o distorsiona diversos fonemas.
Su adqui sicién gramatical es lenta, por su torpeza al articular | as palabras. La
alteracion durante la fra se simple, muestra dificultad en elu so de articulos,
preposiciones y  conjunciones. El lenguaje interior, se puede observar
desorganizado, pobre, pero logra interpretar todos los mensajes verbales. 6
Conla lesiobn enel segundo nivel linguistico hay retr aso en la organizacion
fonoldgica, alrededor de los 7 a fos se puede presenciar mejoria, pero present a

algunas secuelas, con fallas en el uso de articulos, preposiciones y ve rbos, asi
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como en las ora ciones subordinadas que son pobresy el le nguaje e xterno
empobrece como el interno.
El retardo de lenguaje de pa togenia anartrica puede combinarse con otras
alteraciones originando los siguientes subtipos:

v Re tardo Anartrico-Afasico

v Re tardo Anartrico-Alalico

v Re tardo Anartrico-Audiégeno

v' Retardo Anartrico con dificultad praxicas manuales

v' Retardo Anartrico-Asociado con paralisis cerebral

RETARDO DE LENGUAJE DE PATOGENIA AFASICA
Aparece alrededor de los do s afios, en este momento se | ogra observar que a
veces comprende lo que se ledicey otras no, sin tener ninguna deficiencia
auditiva, son mas faciles de comprender para él las instrucciones no verbales que
las verbales, por lo que la oraciones compuestas de 20 3 partes ameritande
reestructuracién individualizada, su e locucion puede ser fluid a, perollega a
combinar unas palabras o invertirlas. Es o tro de los trastornos que s e pueden
presentar en los preescolares.

Las combinaciones que pueden presentarse son:

v' Retardo afasico anartrico

v Retardo afasico audiégeno
v Retardo afasico aldlico
v

Retardo afasico asociado con paralisis cerebral

ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE CAUSAS PSICOGENAS

Son consec uencia de un trast orno gl obal d el p siquismo, de u ndé ficit o
perturbacion de las func iones cerebrales superiores o de una dist orsion de la
personalidad, el lenguaje se altera en la medida que se encuentra alterada la vida
psiquica o intelect ual del nifio . Est as alteraciones incluy en: E nfermedades

mentales infantiles y deficiencia mental. 6
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1.9 CLASIFICACION DEL DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL

OF MENTAL DISORDERS, DSM IV-TR

El Manual Diagnost ico y Estadistico de los trastornos mentales (Diag nostic and
Statistical M anual of Ment al Disorders, DSM) de la American Psychiatric
Association contiene un apartado de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez
o la adolescencia, donde se incluyen los trastornos del lenguaje, y a continuacion
se mencionan, dada suimport ancia co mo nomenc latura re conocida a nivel

internacional.

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA, LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA
Trastorno del desarrollo de la coordinacion. En este apartado se consideran las

deficiencias del habla o del lenguaje:

TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

La alteracion en el desarrollo del lenguaje expresivo, es u n problema lin guistico
de c odificacion, en el que estan deteriorad os la produccion simbdlica y el uso
comunicativo del lenguaje. El individuo no puede expr esar la idea en palabras 'y
presenta también prob lemas en la expresidén no verbal. Se observan d ificultades
en la repe ticidn, imit acion y el sefial ar o bjetos con su nombre o ac tuar bajo
ordenes. L os nifios que padecen tienen un curso, pronost ico y dia gnosticos
comorbidos diferentes a los o tros trastornos de este mismo grupo de p atologias.
Este trastorno se puede h acer e vidente antes de los 3 afos, y causa
preocupacion en los padres de los nifilos que parecen inteligentes, pero todavia no
hablan, o poseen poco vocabulario o baja compresién. Normalmente a los 8 afios
el niflo puede progresar hacia u n lenguaje normal, con defectos sutiles y quizas
sintomas de otros trastornos de aprendi zaje; o puede permanecer incapacitado,
con un progreso lentoy mas tarde perder algunas capacidades ya adquiridas. Y
puede existir una disminucion del Cl no verbal, posiblemente debido al fracaso en
el desarrollo de la secuenciaci 6n, categor izacion y de las funciones corticales
superiores relacionadas con ellas. En ambos casos, las complicaciones incluyen

timidez, retraimiento y labilidad emocional. 13
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En el lenguaje verbal se producen errores semanticos y sintacticos, y la seleccion
de pa labrasy la const ruccibndela frase pued en est ar deteriorada s; | as
parafrasis, las narraciones o las explicaciones son ininteligibles o incoherentes. El
nifo puede usar formas de expresién linguistica mas primitivas, y confia mas en la
comunicacion no verbal para las peticiones y comentarios. Puede ser que emplee
frases cortas y estructuras verbales simples, incluso en comunicaciones no
verbales como el lenguaje por signos. Esta caracteristica implica un problema en
el desarrollo simbdlico a tr avés de las modalidades del | enguaje, conduciendo a
un grupo di verso deretraso s enla articula cion, vocabulario y gramatica.
Pueden verse asociados trastornos del aprendizaje, trastornos del desarrollo de la
articulaciéon, impulsividad, falta de atencién, o agresividad. En los prime ros afios
cuando el nifo se frustra puede tener rabi etas, o rechazar el hablar durante un
corto periodo. Los proble mas con las interacciones sociales p ueden conducir a
problemas con los compaferosy a sobredependencia de los miembros de la
familia. Seh and escritodi versase tiologias que comprenden factores
neuroldgicos, genéticos, ambientales y familiares. En determinados casos actuan
influencias ter atogénicas, perinat ales, toxi casy m etabdlicas. Cuando exist e
pérdida auditiva, el grado de pérdida correlaciona in tensamente con | a magnitud
del deterioro del len guaje. Se han propuesto como causas dafos sutilese nel
cerebro y retraso s en la m aduracion del de sarrollo cerebral. S e ha informado de
que los nifios contr  astorno del lenguaje e xpresivo presentan m enor flujo
sanguineo cerebral en el hemisferio izquierdo. 13

En la evaluacion se incluye una valoracién psiquiatrica (atencién y problemas de
conducta), neurolég ica, cognitivay e ducativa. La inteligencia se deter mina
mediante una medida no verbal del ClI.  Resulta razonable realizar un test de
agudeza a uditiva, y resulta esencia | una exploracion de lost rastornos de
aprendizaje concomitantes. Los trastornos d el leng uaje se aso cian con otro s
muchos trastornos p siquiatricos, de modo que puede resultar dificil separarlos.
Asi con re specto al retr aso me ntal, lo s nifios con trast orno de expresion de |
lenguaje tienen estas capacidades no verbalesdentrod elo s limites dela

normalidad. La diferencia con el trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo,
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reside en la comprension. En los trastornos generalizados del desarrollo, los nifios
presentan ademas ausencia de lenguaje interno, de juego imaginario o simbdlico,
del uso apropiado de los gestosy dela capacidad para establecer relaci ones
sociales sign ificativas. A demas no expresan frust racion ante las dificultad es
comunicativas. Estas ¢ aracteristicas no est an pre sentesene |t rastorno de
expresion del lengua je. A diferenc ia del trastorno a utista y d e lost rastornos
generalizados del desar rollo, | a c omprensién de | a com unicacion verbaly no
verbal es normal. Por ultimo, los nifios con afasia o disfa sia adquirida tienen una
historia de desarrollo del lenguaje normal, el deterioro ha tenido lugar después de

un accidente o trastorno neurolégico. 13

TRASTORNO MIXTO DEL LENGUAJE RECEPTIVO-EXPRESIVO

El trastorno mixto del lenguaje es bastante mas grave y socialmente perturbador y
en funcién de la naturaleza de lo s déficits, la comprension no verbal pue de estar
preservada o det eriorada. Eltrast orno implica deterioro del desarrollo de la
comprension del le nguaje q ue i mplica tanto a | a dec odificacion (comp rension)
como a la codif icacion (expresion). Se observan multiples déficits  corticales,
incluyendo funciones sensoriales, integrativas, de memoria y de secuenciacion.13
Resalta la alteracion significativa de la comprension, y la e xpresion. En los casos
leves, puede da rse una compre nsion len ta de las fra ses complicadas oun
procesamiento |ento de deter minadas formas linguisticas (por eje mplo, palabras
poco usuales, poco comunes ;len guaje espacial o vi sual). P ueden e xistir
dificultades en la comprensién del humor o los m odismos, y en leer ind icadores
situacionales. En casos graves, estas dificultades pueden ampliarse a frases o0 a
palabras sencillas, lo que ref leja un procesam iento auditivo | ento. Se pueden
observar mutismos, ecolalia o neologismos. El aprendizaje de | as habilidades del
lenguaje e xpresivo se d eteriora por el enlentecimiento de | procesamiento del
lenguaje receptivo. La mayoria de est os nifios tienen dificultad para conservar
recuerdos visuales y auditivos y para r econocer y reproducir simbolos en una
secuencia ordenada. E nalgunos casos se observan anomalias en el EEG

bilaterales. Ot ros tienen una d eficiencia parcial de laa udicion para lost onos
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uniformes, un umbral mas alto de excitacién o una incapacidad para localizar el
origen del sonido (Kaplan y Sadock, 1999). Muchos de los nifios tienen problemas
de socializa ciéony , m ultiples probl emas emo cionales derivados, como baja

autoestima y sentimientos de inferioridad.13

Los trastornos comorbidos que se asocian son, el trastorno de la lectura, calculo y
la escritura. Aproximadamente el 50% presentan trastornos del aprendizaje y mas
del 70% tenian un trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, tra stornos de
ansiedad o depresivos. Se desconoce la cau sa, algunos d atos indi can un

componente familiar genético. Actualmente se piensa que la etiologia principal
parece ser neurobio l6gica, normalmente factores genéticos o | esiones corticales.
El examen neuroldgico revela anomalias en aproximad amente dos tercios de los
casos. Entre los hallazgos electroencefalograficos se incluye un ligero aumento en
las anomalias no diagnosti cables, e specialmente en el hemisferio dominante del
lenguaje. Las t omografias co mputarizadas pueden mostrar anomalias, a unque
éstas no son uniformes ni dia gnosticables. De forma similar, la audicié n dicética
puede ser anormal, pero sin hallazgos especificos o de lateralizacion.

La evaluacion incluye una valoracion del Cl no verbal, de las habilidades sociales,
de | aag udeza auditiva, de la articulacién, de las habi lidades receptiva s
(comprension de palabras sueltas, combinaciones de palabras y frase s), de la
comunicacion no verbal (vocalizaciones, gestos y miradas) y de las habilidades
del len guaje expresivo. Las habilidades del lengu aje expresivo pueden m edirse
por la longitud media de los enunciados, las estructuras sintacticas, el vocabulario
y la conveniencia social, que se comparan a las normas o pautas evolutivas.
Existen instrumentos estandarizados para valorar la comprension, con pautas que
empiezan a los 18 meses. Deben tenerse en consideracion diagndsticos médicos,
neuroldgicos y psiquiatricos (trastorno del aprendizaje, trastorno autista, trastorno
generalizado de | de sarrollo, retra so mental, tra stornos del esta do de an imoy
mutismo sele ctivo) concomit antes. Est e trastor no se distingue de otros déficits
adquiridos (causados por traumas o enfermedades neurolégicas) o de la ausencia
del len guaje (un estadom uy raro normalmente asociado aret raso mental

profundo). Los individuos con un trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo
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pueden aproximarse en la adolescencia a la gravedad del trastorno autista debido
ala dificultad so cial, la s estere otipias, a la resist encia al cambio y a la baja
toleranciaa la frustracién. Pero present an mejores habilidades sociales,

conocimiento del ent orno, abstracciony = comunicacion no ver bal. El cr iterio
fundamental para diferenciarlo del trastorno de expresion del lenguaje, es que los
nifios con trastorno mixto del lenguaje re ceptivo-expresivo tienen un d éficit en la
comprension del lenguaje. Los nifios con trastorno fonoldgico o tartamudeo tienen
la com prensiony expresion del leng uaje normal, apesar de present ar

alteraciones del habla aunque al principio puede pasar desapercibido. 13

TRASTORNO FONOLOGICO

Se cara cteriza por la produccién o ar ticulacion del sonido ina propiada, que se
observanen unvo cabularioy gramatica normales. Es te de terioroen el
aprendizaje de los sonidos dell enguaje incluye su stituciones, omi siones,
adiciones y distorsiones.

En el inicio del desarrollo, los sonidos infantiles son similares en distintas culturas,
debido probablemente a la intervenc idn de procesos bioldgicos. Mientras un nifio
aprende lo s sonidos del | enguaje local y del ambiente, las producciones de
sonidos cambian y se convierten en especificas de la cultura. La produccion de
los sonidos del lengua je subsiguientes dependen del desarrollo del control motor
del habla (lengua, labios, paladar, laringe, mandibula, musculos de la respiracion),
de la per cepcién a uditiva (fonemas vo cales y con sonantes, ritmo, intens idad,
entonacion) y de la habilidad para producir sonidos, contrastes, combinaciones,
formaciones de plurales y acentos. Es hacia los 8 afios, que un nifio ha adquirido,
normalmente, t odos los sonidos del len guaje. Ge neralmente, e | problem a se
diagnostica alrededor de los 3 afios, pero el trastorno puede aparecer mas pronto
0 mas tarde dependiendo de su gravedad. La manifestacion clinica esencial es un
conjunto de sonidos del habla evolutivamente inapropiados. Se con sidera que la
articulacion es def ectuosa c omparandola con ni ios de s u misma edad, y no
puede at ribuirse a anormalidades dela inteligencia, audicion o def ectos

fisioldgicos en los mecanismos del habla. 13
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De mayor a menos gravedad se enc uentran las omisiones, sustituciones y por
ultimo las distorsiones. La c lase mas comun de distorsiones es el denominado
deslizamiento lateral, en el que el nifio pronuncia la s dejando pasar el aire a
través de lale nguay produciendo una especie de silbido. Est as omi siones,
sustituciones y distorsiones son muy frecu entes cuando los nifios comienzan a
hablar pero mientas los nifilos normales sustituyen rapidamente estos errores, los
nifios con trastorno fonoldgico no (Kaplan y Sadock, 1999). 13

Otros trastornos que frecuentemente se asocian con el fonolégico son la enuresis,
el trastorno de e xpresién del lenguaje, el trastorno mixto receptivo-expresivo, el
trastorno d e lectur a y el t rastorno de la coordinacion. Derivado del t rastorno
fonoldgico pueden tener problemas sociales, emocionales y conductuales. Cerca
del 30% padecen trastorno por déficit de atencion por hiperactividad, trastorno de
ansiedad por separacion, trastornos adaptativos y depresivos. Frecuentemente se
desconoce la etiologia, pero se piensa que varian desde problemas perinatales a
deficiencias auditivas, pasando por defectos e  structurales relacionado s con e |
habla. Entre los factores contribuyentes se pueden incluir modelos de lenguaje
erroneos dentro de la familia, leve deterioro auditivo o déficits neurocorticales. 13
Los trastornos f onologicos ca usados po r alteraciones neurolégicas pueden
dividirse en di sartricos (articul acidén) y a praxicos (movim iento). La disart ria se
debe a un a alt eracion d e los m ecanismos neuronales que regulan el cont rol
muscular del habla; la praxia proviene de una alteracién de la funcién muscular en
si misma. Parece que los factores constitucionales son de mayor importancia que
los ambientales a la hora de determinar si un ni o tiene un trastorno fonolégico.
La elevada proporcion en e stos pacientes de familiares con trastornos similares
sugiere la posibilidad de un componente genético. 13

Ademas de una evaluacion de la inteligencia, e stos nifios deberian re cibir una
valoracion completa del lenguaje, ya que muchos presentan un trastorno asociado
delae xpresion gram atical (sint actico). El hab la pued e serlig eramente
ininteligible, mucho, y parece ser la propia de un nifio pequeio. La inteligibilidad
del habla puede verse comprometida ademas por problemas que no forman parte

del trastorno fonold gico: el acento, la entonacién, tartamudeo, lenguaje confuso,

38



condiciones fisicas (trastornos orofaciales como la fisura palatina), enfermedades
neuroldgicas o medicacion psicotrépica (especialmente neurolépticos).

El proceso para realizar el diagndstico diferencial consta de tres etapas:

1. Se debe asegurar que las alteraciones en la articulacion de la palabra son lo
suficientemente grave s como para ser consideradas fuera de la nor malidad y
diferenciarlas de errores propios de los nifios pequefos.

2. Debe d eterminarse la ausencia de e nfermedad organica que prod uzcal os
errores en | a art iculacion, desc artando dis artria, al teraciones de la audic i6ny
retraso me ntal. Son indicadores de disartriae | babe o, las con ductas motoras
descoordinadas o len tas, la m asticacion y deglucion anorm ales 'y proyeccion y
retraccion lingual lenta y torpe.

3. La expresion del lengua je debe estar dentro de | a normalidad para d escartar
un trastorno mixto receptivo-expresivo del lenguaje o un trastorno generalizado

del desarrollo. 13

TARTAMUDEO

Interrupcién de la fluidez normal del habla q ue s e caracteriza por titubeos,
prolongaciones, rep eticiones involuntar ias e irregulares, o b loqueosen| os
sonidos, silabas o palabras.

Aproximadamente entre el 2y el 4% de los nifios presentan e ste trastorno dell
habla. Se observa una mejora espontanea entre el 50 y el 80% de los casos, y el
1% de los adolescente s y de los adultos presentan todavia este trastorno. Existe
un predominio masculino del 3:1 a 4:1. Se han identificado 4 fases progresivas en
el desarrollo del tartamudeo (Kaplan y Sadock, 1999):

1. Periodo pre-escolar. La dificultad es episddica, entre periodos de habla normal.
Los niflos tartamudean mas a menudo cuando estan nerviosos, enfadados, tienen
algo importante que decir o estan presionados.

2. Etapa escolar. El trastorno es crénico con pocos episodios de habl a normal.
Los nifios son conscientes de su s di ficultades de | enguaje, que se produce

principalmente con las partes fundamentales nombres, verbos y adjetivos.
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3. Después de los 8 aflos y hasta la ed ad adulta, principal mente al final de la
infancia y adolescencia, el tartamudeo va y vienne, en respuestas a situaciones de
gran tension.

4. Se produce en lamadurez, donde manifiestan untem or ant icipatorio al

tartamudeo. Los temores son concretos a pal abras, sonidos o situaciones. Son
frecuentes las sustituciones de palabras y los circunloquios.

El tartamudeo aparece tipicamente entre los 2 y 4 anos, con menos frecuencia de
los5alo s 7 afos, yraram ente durante la adolescencia. Para los nifios qu e
empiezan a andar, el tartamudeo es un sintoma transitorio del desarrollo que dura
menos de 6 m eses, aunqu e el 25% de los ca sos de co mienzo tem prano
presentan tartamudeo pers istente pasados los 12 afi os. Cuando el inicio tiene
lugar durante el periodo de latencia, normalmente, los sintomas se relacionan con
el estr és, y tie nen un curso benign o de 6 mes es a6 afios de duracién. El
trastorno aumenta y disminuye durante la i nfancia, ya sea mejorando durante la
infancia, o empeorando, y conduciendo a un curso cronico. Los varones tienden a
presentar formas mas cronicas. Las formas de tart amudeo d e base neuroldgica
presentan cara cteristicas ¢ linicas que difieren delaf ormaevolut ivad e
tartamudeo: se observan blo queosy prolongaciones, pe ronoa parecen
principalmente ni en las silabas iniciales ni en sustantivos, y son poco f recuentes
las muecas a sociadas y los movimientos de las manos. La s complicaciones
incluyen anticipacion tem erosa, parpadeo, tics y evitacibn de pala bras y
situaciones problematicas. El nifio pu ede experimentar reacciones € mocionales
negativas por parte de la fam ilia y companferos (situaciones embarazosas, culpa,
ira), provocaciony o stracismo. Evitar ha blary un a pobre auto estima pueden

afectar el desarrollo social y dellenguaje, y conlle var problemas académicos y
ocupacionales. Entre las teorias etiolégicas se encue ntran con ceptos genéticos,
neurolégicos, psicodinamicos y conductuales. Puede que sea posible establecer
varios subgrupos etiolog icos d e tartamudeo. Una concordanc ia notable mente
mayor en los gemelos monocigoticos que en los dicigéticos sugiere la existencia

de un factor etiolégico principalmente genético. Para el 60% de los tartamudos, el
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trastorno se observa en las familias apareciendo en los familiares de primer grado
en un porcentaje del 20 al 40% (especialmente en varones). 13

Los datos actuales no son consistentes con un modo de trasmision unico del gen,
sino que corresponderia a un modelo polig énico con un umbral diferencial de la
expresion fenotipica influido por el sexo.

Determinadas formas de tartamudeo adquirido son claramente neurolégicas: por
ejemplo, después de un post comicial (presumiblemente debido a lesiones en los

centros de fluidez) o se cundarias a enfermedades cerebrales dege nerativas.
Estas fo rmas adqui ridas pueden ser transitorias, pero pu eden pe rsistir
especialmente si existe una lesion bilateral y multifocal en el cerebro. Dive rsos
estudios han mostrado que en tre | os tartamudos (y sus familiares de primery
segundo grado) existe una ma yor representacion de individuos con lateralizacion
ambidiestra o zurdos, lo que sugiere que el tart amudeo puede es tar relacionado
con una organizacion cortical ané mala. Asimismo, algunos tipos de tartamudeo
estan asociados con retraso mental, especificamente, en el Sindrome de Down y
en ciertas formas de mucopolisacaridosis. En algunos casos, una falta de fluidez
parecida al tart amudeo pued e ser induci da por la medicacién psicot  répica
(antidepresivos triciclicos, neurolépticos). La teoria psicodinamica se ha centrado
en la influencia de los impulsos sadico-anales, en la ira parcialmente defendida y
en patrones m aternos de lenguaje inapro piados. Las teorias conduct uales han
subrayado la influ encia de | ref orzamiento en el ma ntenimiento de | af alta de

fluidez y la agravacion secundaria por la frustracion. 13

Una evalu acién del tart amudeo incluy e u n es tudiode lasp osibles causas
neuroldgicas (corticales, de los ganglios basales, del cerebelo). Es necesaria una
historia evolutiva complet a y una evaluacién general del habla, el lenguajey la
audicion. La valoracién conductual incluye la orientacion de posibles restricciones
en las in teracciones y las actividades so ciales. Con respecto a la evalua cidn, en
todos los casos de tartamudeo se re comienda la remision a un especialista del
habla y del lenguaje. Es util valorar la poc a fluidez en el mondlo go, conversacion,
juego y ansiedad, y observar las interacciones padres-nifio cuando se introduce el

estrés comunicativo en el nifo (p. €j., pr eguntas r epentinas, interrupciones,

41



repetidas correcciones, cambios fre cuentes de tema). Los ni ios tartamudos son
extremadamente conscientes d e sus sintomas, comprueban que la an siedad
agrava su poca f luidez y g ue no pueden m ejorar su habla relent izando su form a
de hablar o centrando la atencién sobre su habla. 13

A diferencia del lenguaje confuso y de otras faltas de fluidez en los nifios, en el
tartamudeo, la ansiedad produce una agravaci 6n notable e n el ritm o y velocidad
del habla. Puede aparecer un e mpeoramiento transitorio durante los peri odos de
actuacion de la ansiedad o del estrés comunicativo, por ejemplo, hablando en
publico o en una entrevista de trabajo. En los estudios de laboratorio, se observan
anomalias de la conducta verbal y del movimiento del cuerpo, incluso durante un
discurso aparentem ente f luido. El tar tamudeo neurolégico y ad quirido tiende a
estar mas centrado y ser ma s constante, en contraste con la variabilidad de las
formas genéticas, constitucionales y psicodinamicas. A menudo en el tartamudeo
no neurégeno, los sintomas no se presentan mientras se canta, leyendo en voz

alta, hablando al unisono o hablando con animales u objetos inanimados 13.

1.10 SISTEMA INTERNACIONAL DE CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES, CIE-10

La OMS recomienda el uso del Sistema | nternacional denominado CIE-10, cuyo
uso esta generalizado en todo el mundo, por lo que es de suma importancia citar
a continua cion | a cla sificacion de t rastornos del lenguaje apor tada por d icho

sistema.

F80-89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

Los tra stornos incluidose n F80-F89 tienenen  comun las siguientes
caracteristicas:

a) Comienzo siempre en la primera o segunda infancia.

b) Det erioro o retraso del desarr ollo de las func iones que estan int imamente
relacionadas conl| am aduracion biolé gicadelsi steman ervioso central.
c) Curso estable que no se ve afectado por las remisiones y recaidas que tienden

a ser caracteristicas de muc hos trastornos mentales. En la mayoria de los ca sos
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las f unciones afe ctadas son el lenguaje, el rendimiento de las funciones vi so-

espaciales o de coordinaciéon de movimientos. 14

F80 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DE SARROLLO DEL HABLA Y DE L
LENGUAJE

En estos trastornos las paut as norm ales de adquisi cion del lengua je estan
alteradas desde estadi os tem pranos-del desarrollo. Estos trast ornos n o son
directamente atribuibles ni a a nomalias neurolégicas o de los m ecanismos del
lenguaje, ni a det erioros sensoriales, retras o mental o fact ores ambientales.
Aunque el nifio pueda ser capaz de co mprendery com unicarse en ciertas
situaciones m uy f amiliares, mas que en ot ras, la capacida d de lenguaje es

deficitaria en todas las circunstancias. 14

F80.0 TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION

Se trata de un trastorno especifico del desarrollo en el que la pronunciacion de los
fonemas por parte del nifio esta a un nivel inferior al adecuado a su edad mental,
pero en el que el nive |l es normal para el re sto de las fun ciones del lenguaje. La
edad a la que se domina la pronunciacién de los fonemas y el orden del desarrollo
de la adquisicidn de los mismos, tiene variaciones individuales considerables. 14
Alos cuatro afios d e edad so n norm ales e rrores en la pronunciacién de |l os
fonemas, pero el niflo es capaz de hacerse comprender facilmente por ex trafos.
A los 6-7 afos de edad ya se han adquirido la m ayor parte de los f onemas,
aunque pueden persistir dificultades para ciertas combinaciones de sonido, lo cual
no implica problemas para la co municacion. A los 11-12 afios el dominio de ¢ asi
todos los fonemas es completo. 14

Desarrollo anormal: Tiene lugar cuando el nifio adquiere los fonemas de un modo
retrasado o desviado, lo quele lleva a pronunciar mal, conlas consiguientes
dificultades para hacerse comprender. Se present an omisiones, distors iones o
sustituciones de lo s fonemas del habla e inconsistencias en la pronunciacion de
sonidos co incidentes (por eje mplo, el nifio puede pronunciar correctament e

fonemas en algunas posiciones de palabras pero no en otras). 14
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El diagnostico debe hacerse unicam ente cuando la gravedad del t rastorno de
pronunciacion excede los limites normales teniendo en cuenta la edad mental del
nifio, cuan do la inteligencia no ver bal esta en u n rango normal, cuando las
funciones del lenguaje expresivo y receptivo estén dentro de los limites normales
y, cuando las anomali as de la pronu nciacion no puedan se r direct amente
atribuidas a una ano malia sensorial, estructural o neuroldgica y ¢ uando los fallos
de | a pron unciacién sean claramente ano rmales en e | cont exto de |l os uso s
coloquiales del entorno socio-cultural del nifio. 14

Incluye: Trast orno d el desarr ollode la  articulacion del leng uaje. Trast orno
funcional de la articulacion del le nguaje. L ambdacismo. Dislalia. Tr astornos del
desarrollo fonoldgico. Excluye: Trastornos de la articulacion debidos a: Hendidura
palatina y otras anomalias fonatorias implicadas con el habla (Q35-Q38). Apraxia
(R48.2). Disfasia o ataxia sin es pecificacion (R47.0). Pérdidas de aud icion (H90-
H91). Retraso mental (F70-F79 ). Déf icits de la art iculacion q ue ac ompanan a
trastornos del desarrollo de la  ex presion de | lengu aje (F80.1 ). Déficits de la
articulacién que aco mpafian at rastornos del desarroll o de la re cepcion del
lenguaje (F80.2). 14

F80.1 TRASTORNO DE LA EXPRESION DEL LENGUAJE

Se trata de un t rastorno especifico del desarrollo en el que la capacidad del nifio
para la expresion del lenguaje oral es marcadamente inferior al n ivel adecuado a
su edad mental, pero en el g ue la com prension del lengua je esta dentrod e los
limites normales. Puede haber o no alteraciones de la pronunciacion.

Aunque exist e una considerable va riacion individual del desarrollo normald el
lenguaje, la ausencia de la expresion de palabras simples alrededor de los dos
anos y el fracaso en la elaboracion de frases sencillas de dos palabras hacia los
tres afos, deben ser tomados como indicios de retraso. Mas ta rde se presenta
una limitacién del desarrollo del vocabulario, un recurso al uso excesivo de un
escaso numero de palabras generales, dificultades en la eleccidn de las palabras
adecuadas, | a s ustitucion de unas palabras por otras, la utilizacion de frases

cortas, la estructuracion inmadura de las frases, errores sintacticos, en especial
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omisiones de sufijos o prefijos y errores u omisiones de elementos gramaticales
concretos, tales como prepos iciones, prono mbres, articulos, f ormas verbales y
derivados de sustantivos. P ueden presentarset ambién generalizaciones
incorrectas de reglas gramat icales y también una falt a de fluidez de las frases o
de lacap acidad de ordenar adecuadamente en eltiemp o ac ontecimientos
pasados. Es fre cuente que los déf icits del lenguaje hablado se acompafiende
retrasos o anomalia s e nla p ronunciacion delos fonemas que forman| as
palabras. 14

El diagndstico debe hacerse cuando | a gravedad del retraso d el desarrollo del
lenguaje expresivo e xceda los limites de la varia cidn normal y cuan do la
comprension del le nguaje esta dentro de los limites normales parala edad del
nifio (aunque a menudo el lenguaje receptivo puede est ar en algunos asp ectos
por debajo de lo normal). El recurso a signos no verbales (sonrisas y gestos) y el
lenguaje interior (imaginacion vy ju egos del af antasia)e stan rela tivamente
intactos, asi como la capacidad para | a co municacion no verbal en sociedad. A
pesar del déficit del lenguaje, el nifio intenta comunicarse y tiende a compensar la
carencia linguistica mediante el uso de expresiones demostrativas, de gestos, de
la mi mica y de vocalizaciones no ling Uisticas. Sin e mbargo, no son raras las
dificultades de las relaciones con los companeros, los problemas emocionales, el
comportamiento desorganizado o hipercinético y déficits de la atencion. Enun a
pequena parte de los casos puede presentarse una pérdida auditiva par cial (a
menudo select iva) concom itante, pero ést ano es de un a gr avedad suf iciente
como para justificar el ret raso del lenguaje. La par ticipacién inadecuada en las
conversaciones 0 una privacion ambiental mas general, puede n jugar un papel
importante o contribuir significat ivamente a |a génesis del tra storno de la
expresion del lenguaje. Incluy e: Disfasia o afas iadel desarrollo (de tipo
expresivo). Excluye: Disfasia o afasia del desarrollo de tipo receptivo (F80.2).
Trastornos generali zados del desarrollo (F84.-). Afa sia adquirida con epilepsia
(sindrome de Landau-Kleffner) (F80.3). Mutismo selectivo (F94.0). Retraso mental

(F70-F79). Disfasia o afasia sin especificacion (R47.0).
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F80.2 TRASTORNO DE LA COMPRENSION DEL LENGUAJE

Se trata d e un trast orno e specifico del desarrollo en el que la comprensién del
lenguaje p or part e d el n iflo es inf erior al nive | adecuado a suedad mental.

Practicamente en todos lo s casos ex iste ademas un deterioro notable d e la
expresion del lenguaje y s on frecuentes las alteraciones en la pronunciacién de
los fonemas. Deben teners e e n cuenta los siguientes indi cios de retraso: un
fracaso para responder a nombres familiares (en ausencia de claves no verbales)
hacia el duodécimo mes de la vida y la incapacidad para reconocer los nombres
de al men os al gunos objetos corrientes alos 18 meses y parallevara cabo
instrucciones simples y rutinarias a la edad de dos afios. Mas tarde se presentan
otras d ificultades, tales como i ncapacidad de com prension de cierta s formas
gramaticales (negativas, interrogativas, comparativas, etc.) y falta de comprension
de los aspectos mas sutiles del lenguaje (tono de voz, gestos, etc.). 14

El diag nostico debe hacerse solo cuandola  gravedad d elretras o dela

comprension del lenguaje excede los limites de la variacién norm al para la edad
del nifio, cuando la inteligencia no verbal esta dentro de los | imites normales y
cuando no se satisfacen las pautas del tr astorno generalizado del desarrollo. En
casi todos los casos esta también retrasad o el de sarrollo de | a e xpresién del
lenguaje y son frecuentes las alteraciones de la pronunciacion de los fonemas. De
todas las variedades de t rastornos e specificos del desarrollo del habla y el
lenguaje, éstae sl aquem &s suele a companarse de prob lemas so ciales,
emocionales y del comportamiento, los cuales no tienen ninguna forma especifica,
pero s on relativamente frecuentes la hipercinesia y los déf icits de atencion, la
inadaptacion socialy el aisla mientode los compaferos,la ansiedad, la

hipersensibilidad y la excesiva timidez. Los nifios que presentan las formas mas
graves de trastorno de la comprension del lenguaje pueden presentar un cierto
retraso de su desarrollo social, pueden imitar un lenguaje que no comprenden y
pueden tener intereses muy limitados. Sin embargo, se diferencian de los nifios
autistas en que normalmente son capaces de participar en una interaccion social
y en repre sentaciones ludicas normales, de conseguir re spuestas de | os padres

para sat isfacer su s necesidades, de re currir casi norm almente alami micay
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presentar solo leves déficits en la comunicacion no verbal. No es raro cierto grado
de pérdida auditiva para los tonos altos, pero sin que el grado de sordera llegue a
ser suficiente como para justificar el déficit del lenguaje. Incluye: Afasia o disfasia
del desarrollo tipo receptivo. S ordera verbal. Agnosia auditiva congénita. Afasia
del desarrollo de Wernicke. Excluye: Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de
Landau-Kleffner, F80.3 ). A utismo ( F84.0, F84.1). Mut ismo select ivo (F94.0).

Retraso mental (F70-F79). Retraso del lenguaje secundario a sordera (H90-H91).
Disfasia o afasia sin e specificacion (R4 7.0). Disfasia o afasia tipo e xpresivo
(F80.1). 14

F80.3 AFASIA ADQUIRIDA CON EPILEPSIA
(SINDROME DE LANDAU-KLEFFNER)

Se trata de un trastorno en el que el nifio, habiendo progresado d e un modo
normal en la adquisicion del lenguaje, pierde la capa cidad de c omprensién y de
expresion del mismo, pe ro conservala inteligencia genera l. La aparicion de |
trastorno se a compana de an omalias paroxist icas en el e lectroencefalograma
(casi siempre en los | 6bulos temporales, normalmente de un modo bilateral, pero
con frecuencia con un trastorno disritmico mas generalizado) y en la mayoria de
los casos también de ataques epilépticos. La aparicidon suele tener lugar entre los
tres y los siete afios de edad, pero puede tener lugar antes o después, durante la
infancia. En la cuarta parte de los casos la pérdida de le nguaje tiene lugar de
manera gradual dura nte un periodo de varios meses, pero lo mas frecuente es
que la pérdida sea b rusca, en el curso de dias 0 semanas. La relacion t emporal
entre la aparicion de | os ataques y de la pé rdida del le nguaje suele ser varia ble,
precediendo unos a la otra o viceversa, con un intervalo de meses a dos afos.

Es caracteristico que el d eterioro de la comprension del lenguaje sea profundo, y
que las dificultades para la comprension deloss onidos s ean | ap rimera
manifestacion de es te trastorno. Algunos nifios enm udecen t otalmente, otros
limitan su ex presion a una je rga particular, y otros presentan déficits leves en la
expresion y fluid ez verbales, a menudo acompafiados por disartria. En algunos

casos se presenta u na afect acion de la calidad de la vocalizacion, con una
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pérdida de las inf lexiones normales. Avece s,enlasf ases tempranas del
trastorno, parece fluctuar la afectacion de las fun ciones del habla. En los meses
posteriores a la pérdida inicial del lenguaje son bastante frecuentes los trastornos
del com portamiento y los emocionales, pero éstos tienden a mejorar a medida
que el n ifo adquier e algun m edio de comunicacion. Ex cluye: A fasia adquirid a
secundaria a un tr aumatismo, tu mor u otra pat ologia cerebral conocida. Otro
trastorno desintegrativo de la infancia (F84.3). Autismo (F84.0, F84.1). 14

F80.8 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL
LENGUAJE. Ceceo y Balbuceo.

F80.9 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE SIN
ESPECIFICACION

Trastornos sin  especificacion enlos que ha ya un deterioro signi ficativo del
desarrollo del habla o del lenguaje q ue no pued an e xplicarse por un re traso
mental o por un déficit neuroldgico, sensorial 0 somatico que afecten directamente

al habla o al lenguaje.Incluye: Trastorno del lenguaje sin especificacion. 14

1.11 CLASIFICACION DE RAPIN Y ALLEN

TRASTORNOS DE LA VERTIENTE EXPRESIVA.

Dispraxia verbal. Compr ension normal o cas i normal. A rticulacién af ectada,
dificultades en la org anizacion de la secu encia de sonidos. E n casos severos
habla espontanea muy limitada e incluso ausencia de habla.

Déficit de program acién fonolog ica. Comprension normal o casi norm al. Habla
dificilmente int eligible por dificultades en el c onocimiento y uso de los rasgos
fonéticos, asi como una i nhabilidad para articular secuencias de sonidos y/o para
identificar los f onemas de for ma constante en diferentes contextos secuenciales.
Retraso y/o anomalias en el u so de los proce sos fo nolégicos y el uso de los
sonidos co mo eleme ntos contrastivos (omisiones y sustituciones de clase s de
sonidos, as imilaciones, reduccion est ructura s ilabica). Pueden tener, o no,

problemas fonéticos o problemas oral-motores. Limitaciones en el desarrollo de la

48



conciencia fonologica. Déf icit andlisis secuencial y deficiente m emoria au ditivo-
verbal. En oca siones dificultades de re cuperacién | éxica y/o probl emas para
establecer relaciones semanticas entre las palabras. 21

TRASTORNOS MIXTOS EXPRESION-COMPRENSION

Agnosia auditivo-ve rbal. Comprension seve ramente afect ada, incluso a usente.
Produccion del lenguaje nu la o muy limitada (emisiones de un elemento).
Alteraciones fonoldgicas import antes. Fluidez verbal perturbada. Desarrollo
comunicativo no vo cal adecuado. Déf icit fonoldgico-sintactico. Com prension
deficiente en grados di versos, mejor que ex presion aunque alter ada p ara el
discurso complejo. Déficit comprensiony e xpresién aspectos f onoldgicos y
sintacticos: tr astorno fonoldgico con ret rasoy /o a nomalias enel desarrollo
fonoldgico, sintaxis rudimentaria y anormal. Expresion limitada fundamentalmente
en relacion al disc urso narrativo y conversacional. Mejor desarrollo en asp ectos
pragmaticos y semanticos. 21

TRASTORNOS DEL PROCESAMIENTO DE ORDEN SUPERIOR

Déficit  semantico-pragmatico. Sever os probl emasde compre nsion,
fundamentalmente co mprensiéon de estructuras complejas (clausulas insertadas,
condicionales e interrogativas) y discurso; en algunos casos inconsistencia en sus
respuestas al sonid o. Norm almente retraso m arcado en la adqu isicion de |
lenguaje. Habla fluida, articulacion normal. Estructura gramatical normal, aunque
con num erosas em isiones no ana lizables o pr oblematicas gra maticalmente en
una m uestra de lenguaje esp ontaneo al abundar los modismos, em isiones
incompletas. Déficits en el d esarrollo sem antico (dificultades tiem pos verbales y
pronombres, dificult ades de o rganizacién s emantica del discurso). Dificul tades
marcadas de recup eracion | éxica. Ame nudo h iperverbales con anomalias
pragmaticas en relacion ala f uncidén co nversacional (ecolalias, circunloquios,
estereotipias verbales, modismos, empleo de preguntas reiterativas).21

Déficit 1éxico-sintactico. Deficiente comprensidén de enun ciados complejos. Habla
fluente con posible ocasional “seudo-tartamudeo” por dif icultades de evoca cidn.
Articulacion / desarrollo fonolégico normal. Dificultades |éxicas, morfoldgicas y de

evocacion de palabras. 21
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1.12 EPIDEMIOLOGIA ESTUDIOS TRANSVERSALES.

Morley en 1972, report a que 1% de | os nifios en ed ad pree scolar sufre u n
importante trastorno del le nguaje, y 4 — 5% pueden m anifestar las se cuelas de
dificultades tempranas en el lenguaje. La condicion mas comunmente asociada
con el retraso del lenguaje es la deficiencia intelectual. Stevenson y Richman
(1976), realizaron un estudio epidemiol égico en 705 p reescolares, de 3 an os de
edad, una entrevista a los padres permitia ide ntificar a los nifios con problemas
del desarrollo d el lenguaje, que a su vez fueron objeto de explor acion individual.
De acuerdo a los cr iterios establecidos por los a utores, el indice de prevalencia
oscilaba e ntre el 31,2% para el ret raso e xpresivo (con una ed ad de len guaje
expresivo menor oiguala 30 meses de edad cronolégica), y el 22, 7% para el
retraso severo del lenguaje expresivo (con una edad de lenguaje menor o igual a
2/3 de la edad cronoldg ica). Eli ndice d e r etraso espe cifico d el le nguaje, no

asociado con retraso general, fue de 5,7%. 4

1.13 ESTUDIOS LONGITUDINALES EN EL AMBITO ANGLOSAJON.

Waltham Fores t St udy (Londre s), utilizando el estu dio de Steve nson vy
Richman, hacen un segui miento de 8 af os, de los pacientes que present aron
retraso en la adquisicion del lenguaje, encontrando que el 36% de los nifios tenian
un Coeficiente Intelectual (Cl) menor de 85 en la edad escolar, mientras que en el
grupo control el porcentaje fue de 4%. Las dificultades en el rendimiento lector, se
presentaron respect ivamente enun 41 y 14% de ¢ ada grupo. E|186% de los
pacientes con retra so en el le nguaje en edad pre escolar, p resentaron 8 afi os
después, bajo ClI, retraso en la lectura y/o alteraciones de la conducta. Newcastle
Study, Fundudis, Kolvin y Garside (1979), est udiaron 3,300 nifios de 3 afos de
edad, y vieron que el 3% presentd “r etraso re sidual del ha bla” (los nifio s no
construian frases de 3 o0 mas palabras con sentido), en el seguimientoa los 7
afnos, de 102 pacientes, 39% presentaron un Cl menor de 85, mientras que en el
grupo control la prevalencia fue del 12%, siendo significativas las diferencias en la

puntuacién media de lectura y en trastornos de conducta. 4
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Dunedin Study, Silva, McGee y Williams (1983), estudiaron 1139 nifios alos 3,5y
7 anos. Los indices de prevalencia para el grupo con retraso general de lenguaje
fueron: 2,6% a los 3 afios, 2,1% alos5 afosy 2% alos 7 afos. Con retraso
limitado a la expresién en 2,3% a los 3 afios, el 4,3% a los 5 anosy 2,8% a los 7
anos. En cuanto al retraso de comprension la prevalencia fue del 2,6% alos 3
anos, el 4% alos 5 anos ,y 3,6% al os 7 afos. Cualquier tipo de retraso en el
lenguaje identificado en alguna de las tres edades se relacioné con bajo Cl (89 o
menor), y/o dificultades en la lectura a los 7 afios de edad. Silva y colaboradores
(1987) am pliaron las edad es de seguimiento hasta los 11 afios, a partir de la
muestra original, los resultados confirmaron los datos del estudio anterior. Dundee
Development Program (Drill ieny Drummnod, (1983) 5 m il pacientes, f ueron
seguidos entrel os 2y 5 afos de edad, el indice de prevalencia global para el
retraso del | enguaje er ade 42%, entrel 0os 6,6y 7 afosla proporcion de
dificultades escolares era sign ificativamente mas importante en el grupo de | os
nifos que habian sido senalados anteriormente por su trastorno del lenguaje que
en el grupo sin retraso. 4

Los est udios longitu dinales muestran el valor  predictivo de lost rastornos
tempranos del le nguaje, respect o al desarrollo posterior; ¢é stos (e specialmente
cuando afectan las competencias fonoldgica, sintactica y semantica) constituyen
una variable significativamente relacionada con el aprendizaje de la escritura y de
la lectura (Bishop y Adams, 1990-1992; Defior 1996; Vernon 1998). Si bien esta
relacion no e xplica toda la varianza en el proceso de adquisiciéon de la lectura
(Catts 1991, Meny uky cols, 1991). Chev rie M uller y col s. (1 994) valid an un
screening sencillo con el cual se pudo d escribir las capacidades del le nguaje del
nifio de 3.6 afos, donde el 95,1% de los nifios son capaces de realizar frases de 2
a 3 palabras con verbo, de una muestra de 1,559 nifios franceses; dicha cifra s e
aproxima a la obtenida por Fundudis y cols. (1979) Newcastle Study donde el 3%
de los nifios de 3 anos no construian frases de tres palabras para tran smitir un
mensaje con sentido. Largo y cols, (1986), Calame y cols. (1992) estudiaron nifios
prematuros donde en el primer e studio indica que el 6% de los nifios pr etérmino,

sin trastorno neurol6 gico, presentan hasta los 3 afios, en comparacién con | os
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nifios de término, un retraso moderado en el desarrollo del lenguaje, y estos nifios
al aeda d deb5 anos, presentaron significativamente mas problemas de

articulacion, que los nifios del grupo control. 4

1.14 ESTUDIOS LONGITUDINALES EN EL AMBITO LATINO.

En 1991, Peralta y Narbona an alizan la prevalencia y estabilidad de los retrasos
del desarrollo d el lenguaje y el valor pre dictivo del lengu aje en relacion con la
adquisicion de ha bilidades pos teriores de aprendizaje, concr etamente
lectoescritura y matematicas, en 3537 preescolares en Pamplona. La primera fase
se aplico un cuestionario a los 880 prof esores de estos nifios, identificando a 145
nifos con probable retraso expresivo del lenguaje, a los cuales se les realizoé una
evaluacion i ndividual con pruebas estandar izadas, para refutar o confirm arla
inquietud d el profesor. En la s egunda fase, después de un afiode laprimera
exploracion, se llevo el seguimien to de la Ensefianza General Basica (EGB), y se
seleccionaron de form a aleatoria 66 % la muestra inicial y se construyé un grupo
control; para determinar la presencia o no de sujetos “falsos negativos”, ambos
grupos se evaluaron individualmente con las pruebas estandarizadas (Per alta y
Narbona, 1991). La tercer f ase del estudio y consi guiente seguimiento de la
muestra se efect ué 3 afios de spués, con aplicacion de u na e ncuestaal os
profesores de ¢ uarto gradode E  GB, p ara detectar verdaderos positivos y
negativos. De los 145 nifi os, 128 fueron confirm ados, e s de cir mue stra una
prevalencia del 14.34% en preescolares, similares a los reportados por Morley y
Silva, McGee y Willia ms. Unafo des puéslapr evalencia se redujo 1/3,
aproximadamente un 10% de los nifos a est a edad presenta unret raso del
lenguaje. Con el an alisis discriminante, se obtuvo una c lasificacion correcta en el
84% de | os casos. El valor predictivo positivo (porcentaje de casos de patologia
confirmada por | os tests, de entre e | total de | os “sefalados” por el cuestionario)
fue del 78%. El valor predictivo negativo (porcentaje de casos normales segun los
tests, de entr e los su jetos no sefala dos por el cuest ionario) fue de |18 8%. La
sensibilidad (porcentaje de nifios sefalados por el cuestionario de entre | os que

realmente se mo straron afectados en los tests) f ue del 92% vy la especificidad (la
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proporcién de nifos no senalad os por el cuestionario entre los que obt uvieron
normalidad en los tests) fue del 71%. Los nifios sefialados por el cuestionario en
preescolar vol vieron a m ostrar en cuarto de EGB a 10s 9 afi os d e edad, un
rendimiento académico inferior en comparacién con el grupo control. El e studio
longitudinal m ediante el seguimiento d e la muestra, c onfirma la influencia de |
lenguaje e n el rendimiento escolar post erior. La det eccidén opor tuna de esto s
trastornos del lenguaje limit an el c oste y esfuerzo que toda exploracién
diagnostica implica. La dificultad para establecer la prevalencia se debe, en parte
a la variabilidad individual en el proceso de adquisicion de lenguaje, que tiene su
mayor e xpansién entre los 3y 6 afiosd e edad y también p or la s diferentes
medidas de evalu acion ele gidos por | os d istintos a utores y sus criterios. Hall
senala la dificultad para establecer los li mites, pues existe un continuo e ntre el

desarrollo normal, el retraso ligero y los trastornos mas severos. 4

1.15 OTROS ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Actualmente en Mé xico se reporta que d e cada cien nifos con retraso en el
desarrollo del lengu aje, 70 lo padece debido a la sobreproteccidn de sus padres,
asi como la falta de e stimulacion, y el 30 por ciento restante esta relacionado con
problemas de nacimiento. Raquel Gomez Jiménez, jefa de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion “Siglo XXI".

Se han realizado estudios de investigacion de nifios q ue pertenecen a difer entes
niveles so cioculturales en Méxic o, comoloeselest udioreali zado por.

Solovieva, L. Quintanary E. Lazaro en el 2002 donde al aplicar el Esquema para
la evaluacion neurop sicoldgica inf antil breve en 20 nifios de primer grado de
escuela rural y 20 de urbana privada, los p rimeros mostraron peores re sultados
en c omparaciéon conlos dela escuelaprivada. L a ejecucion delas tareas
relacionadas con los f actores de ana lisis cinestésicoy m emoria tactil, la
organizacién cinética d e movimient os y acciones, lam emoria aud io verbal
voluntaria e involuntaria, la regulacion y el control de la actividad propia, el analisis
y la sintesis espaciales y las imagenes objetales, también presentaron diferencias

significativas. Esto s dat os hacen suponer que las z onas cerebrales terciarias
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requieren, para su form acion de un medio adecuadament e organizado . Asi
Vigotsky sefal6 que el cerebro no crea | as funciones psicologicas, sino que la
vida misma forma y organiza el cerebro. 10

Otro de lo s estudios realizado p or los mismos autores y que trata acerca de los
factores que pueden influir sobre el desempefio escolar, analizandolos desde el
punto de vista p sicoldgico y neuropsicolégi co a nifi os de di ferente nivel
sociocultural, se evaluaron cuarenta  nifios, 20 de e scuelas urbanasy 2 0 de
escuelas rurales. Se utilizé la evaluacion psicoldgica del nivel de preparacion para
la escuela (Solovieva 'y Cols., 200) bas ado en la concepcidon de neoform aciones
de la edad preescolar y la evaluacién neuropscioldgica infantil breve (Solovieva y
Quinatanar, 2000), ba sada en los conceptos de la escuela neuropsicolégica de
Luria. Se encontraron diferencias en las esferas voluntarias, del pensamiento y de
la f uncién generalizadora del lenguaje, favoreciéndose el grupo u rbano. L as
diferencias i ndican labilidad funcional de algu nos factore s neuropsicoldgicos
(espacial y de programacioén y control) en el grupo rural y se concluye que el nivel
sociocultural inf luye en el desarrollo psiquico d el nifio y que ambos tipos de
evaluacion aportan informacion para determ inar el nivel de pre paracion del nifio

para la escuela. 9
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CAPITULO Il. EVALUACION DEL LENGUAJE

2.1 LA IMPORTANCIA DEL ¢(COMO Y POR QUE EVALUAR EL DESARROLLO
DEL LENGUAJE?

Miller en 1986 pl antea la inter rogante de ¢;Como evaluar? En la actualida d
podemos dividir en cuatro grand es bloques los procedimientos y estrategias de
evaluacion: las e scalas de des arrollo, observa cion condu ctual, pr uebas
noestandarizadas y los tests estandarizados.

Las escalas de desarrollo estudian el lenguaje desde una perspectiva madurativa,
dando un perfil comparativo a lo largo del periodo de reeducacion; entre las que
contamos tenemos a la escala de desarrollo de Lenneberg, de Rondal y la escala
de desarrollo linguistico de Reynell, que mide la com prension y la produccion en
nifos de 1 a 5 afos de edad.

La observacion conductual, estudia el lenguaje en situaciones naturales de forma
no estructurada. El observador anota las conductas que le interesan en una hoja
de registr 0. Se obtiene mucha infor macion de e sta manera. Las pruebas no
estandarizadas utilizan cuat ro proces os diferent es: A) recogida, transcripciony
analisis de la muestra de lenguaje. B) Evaluacion de la comprension. C) Imitacion
provocada. D) Producc ion provocada. En la actualida d se esta ex tendiendo esta
modalidad de evaluacion. 1

De los test est andarizados se conoce qu e nos pro porcionan una apreciacion
global, pero detallada del lenguaje en sus diferentes aspectos, apostando un nivel
cuantificado en relacién a la edad del ni fio. Objetivando la inform acién obtenida,
pues ofrecen instr ucciones precisas, siempre iguales, siendo de facil ejecucion,
entre los m as de stacados traducidos al espafiol p odemos mencionar a | Test
lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas, de Kirky McCarthy, m ide comprension,
produccién y asociacion. Rango de edad d e 2,6 a 12 afios. Test de Vo cabulario
en Imagenes Peabody, de Dunn. Mide comprension d e palabras, rango de edad
de 2a 16 afos. Tes t de Inteligencia con Fact ores Verbales; escalas WPSSI y
WISC, de Wech sler. M iden la inform  acién, comprensién, semejanzasy

vocabulario. Rango de edad: educacion preescolar y primaria, respectivamente.
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De los no traducidos al e spafiol podem os nombra r al Ban kson’s Language
Screening Test, de Bankson. Mide la forma y el contenido. Rango de edad de 4 a
8 afnos. Y al Preschool Language Assement Instrument, de Blank. Mide aspectos

generales del lenguaje, en un rango de edad entre los 3 a 6 anos. 1

Entre la diversidad de baterias con las que ahora contamos por su importancia se
debe mencionar a la evaluacion neuropsicolégica infantil de Luria (Bateria Luria
Inicial), con la que los doctores Ramos y Manga tratan de dar respuesta alas
necesidades de evaluacion en el periodo infantil, abarcando un rango de edad de
cuatro a seis anos, siendo fruto de muc hos afios de in vestigacion y e xperiencia
con los instrument os que Luria desarrollé pa rala evaluacién y e | dia gndstico
neuropsicologicos, e studia cuatro funciones neuropsicologicas de nivel sup erior:
motricidad o f unciones ejecutivas, leng uaje oral, rapidez de proc esamiento,
memoria verbal y n o ve rbal. Permit e | a ex ploracion de | a lateralidad manua |
aportando informacion de la estereognosia de los hemisferios cerebrales. Como
continuacién de esta bateria para evaluar escolares se dispone de la bateria Luria
DNI, desarrollada por los mismos profesores a partir de los métodos de Luria para
el analisis neuropsicolégico de lo s procesos superiores, es para nifios de siete a
doce afios de ed ad porque se as egura una organizacion cerebral de | as
capacidades mentales claramente diferenciadas de los adultos y la inmadurez de
la etap a p reescolar. Expl ora f unciones motoras y sensoriales, len guaje oral y
escrito, mem oria y aritmética. También se cuentacon la version de Luria-
Nebraska pa ra ni ios de ocho a doce afi os de eda d con 149 items en once
escalas: motora, ritmo, tactil, visual, habl a receptiva, hab la e xpresiva, escritura,
lectura, ar itmética, memoriae inteligencia. Se agregant res de rivadas
patognomonica, sensoriomotora izquierda, y derecha. Sirve para discriminar entre
nifios ¢ on dificultades de aprendizaje y nifios norm ales, matizando que las
diferencias mas notables se dan en las e scalas de lectura, escritura y lenguaje
expresivo. 8

Es import ante m encionar que a | igual que Luria, Bernsteiny Weber, en 1 990,

abogan por la necesidad de maximizar la utilidad de la observacién del profesional
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sin importar el instrumento de prueba especifico. Ello hace que el profesionista
sea ef iciente con su tiem po, prof undo en sus ob servaciones lograndou n
escrutinio am plio y siste matico de las habilidades y puntos fuertes del nifio, asi
como sus debilidades. 16

Por otro lado, Taylor y Fletcher en 1984, ofrecen su modelo de evaluacion donde
sugieren que se debe evaluar exhaustivamente el problema actual desde sus
inicios, cubriendo u na amplia gama d e caracteristicasy no debe limitarse al
funcionamiento cognit ivo. Una  buena evalu acién cons idera losf actores
ambientales e hi storicos i mportantes ytiene en cuentatanto las variabl es
genéticas com o las variables biolégicas. Las dificultades de  un nifi o son el
resultado de la interaccion de factore s tanto genét icos como bi oldgicos. Una
evaluaciéon t ambién con siste en ver de f orma integral el func ionamiento
emocional, conductual y neuropsicologico del nifio. También observa activamente
de qu é m anera ese nin o interactua e nel hogar, laescuela y los entornos
comunitarios. La seleccion de la prueba es flexible, pero deb e ser completa y
debe medir una ampl iagama def acultades del nifio en varias area s de
funcionamiento. Las evaluaciones son un método de lleg ar a conocer el nifio en
su totalidad e integrar su funcionamiento neuroldgico y neuropsicologico con otros
aspectos de su vida. 15

Resultante de esta fundamentacién teédrica, basada en la experiencia, la practica y
el conocimiento de las distintas técnicas y herramientas que se han utilizado para
la evaluacion del lenguaje y de spués de determinar cuales evaluacione s estan
mas apegadas a las caracteristicas somatico f uncionales, so cioeconémicas y
culturales del os ni Aos m exicanos, se decidid utilizarla E NI, Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil, motivo de aplicacion y busqueda de este trabajo.

La seleccion de la ENI se hizo en virt ud de que existe la certeza de que para la
evaluacién del lenguaje se requiere de pruebas que cumplan con los parametros
de estandarizacion y que posibiliten su conocimiento integral, permitiendo que se
descubran alteraciones durante el desarrollo del mismo.

La aplicacion de la ENI se llevo al cabo en la ciudad de Xalapa, Enriquez, en el

Estado de Veracruz, con educandos de un jardin de nifios parti cular y otros de
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uno oficial, detipo gubernamental, con e | proposito de comparar | os dato s
obtenidos, establecer diferenci as, p udiéndose a si hacer las sugeren cias y

recomendaciones mas pertinentes.

2.2 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

Entre las di stintas pruebas de evaluacion neuropsicologicas, la E NI es de las
pocas que s e han es tandarizado con nifios latin oamericanos, delasma s
completas y normalizada recientemente (2004), que intenta lograr una evaluacion
integral neurocognitiva en nifios con edades entre los 5 y los 16 afios, motivos por
las cuales se eligid como bateria de evaluacion para el presente trabajo. Entre las
causas que impulsaron a su s autores e elaborar dicha prueba, es que en nuestro
pais contamos con escasa inform acion s obre el desarrollo cognitivoy  la

evaluacién neuropsicologica en nifios y adolescentes hispanohablantes. La gran

mayoria de | as baterias neuropsicologicas i nfantiles se ha n di sefiado en otros

ambientes culturales y en otros idiomas, vy, altraducirse y ap licarse en paises
hispanohablantes, resulta inapropiado utilizar las normas y los indices originales
de confiabilidad y validez. 7

Variables tales co mo el sexo, el nivel socioecondmico y las cara cteristicas de la
escolarizacién pueden tener un impacto diferente en distintos medios culturales;
por lo que s e necesitan datos normativos recogidos en la misma comunidad a la
que pertenece el sujeto evaluado, de aqui la importancia de aplicarla en la ciudad
de Xalapa Enriquez, Veracruz y comparar a los nifios de la escuela particular y la
oficial. Est a investigacion incluye una evaluacion de la preferencia lateral y un
examen de signos neurologicos blandos.

Entre los o bjetivos especificos de la ENI se encuentran los que se persiguen e n
todo inst rumento de valoracién neu ropsicologica, los cualesse citan a
continuacion:

Diagnosticar de un problema del desarrollo que b usque c aracterizar tanto | as
areas fuertes como las débiles.

Deteccion de alteraciones cognitivas y comportamentales.
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Deteccion de condicion es no d emostrables a travé s d e un neur odiagndstico
estandar.

Establecimiento de  asociaciones entre  una dificultady u nt rastorno del
aprendizaje.

Deteccidn de una alteracion cognitiva generalizada.

Deteccion de déficits especificos e n areas como atencién, memoria, lenguaje,
percepcion, habilidades visoespaciales, etcétera. 7

Caracterizacion de las  capacidades basi cas par a ela borar u n program a de
atencion.

Apreciacion de carac teristicas ne uropsicoldgicas en nii os bajo condicion es
médicas especificas. 7

Se cuenta con un estudio normativo colombiano aplicado a 292 nifios (92 nifios y
160 nifias) de ni veles socioculturales medio a Ito y medio bajo, con edade s
comprendidas entre | os cin coy dieciséis afios, la seleccion s e hizo al azar,
después de separar el grupo de ni ios y nifias y se analizaron los efectos de la
edad y el sexo. P ara la va lidacion de esta prueba a 22 ninos se les aplicé la
escala de intelige ncia Wech sler para ni fios revisada (WISC-R); correlacionando
las diferentes subpruebas de la ENI. Entre los resultados obtenidos cabe destacar
que | as puntuaciones mejoraro n a medid a que la edad aum ento, pero este
incremento no fue significativo para las siguientes variables: percepcion fonémica,
lectura de palabras, no palabras y oraciones, re cuento de sonidos, escritura del
nombre, dictado de si labas, de no pa labras y series directa s del calculo . En
general los nifios tendieron a apuntar mas alto que las nifias en la mayoria de las
pruebas, siendo significativa en las siguientes ocho pruebas: percepcion tactil con
la mano izquierda, cierre visual, rec onocimiento de expresiones, percepcién de
notas, memoria diferidad el afigura compleja, comprension del di scurso y
problemas numéricos. El sexo tuvo un ef ecto independiente de la edad en e stas
variables. El efecto de la edad independiente del nivel educativo es muy dificil de
obtener en niflos que as istenalaescu ela, ya quelasdosva riables se
correlacionan altamente. La edad y la e ducacion son dos variables que son casi

inseparables en los nifios en edad escolar, solamente se podrian comparar estos
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nifos con nifos  analfabetos, no escolarizados, para ent ender el efecto
independiente de estas dos variables. Otro hallazgo importante por mencionar en
este estudio es que algun as subpruebas de la ENI'y WISC-R se correlacionaron
con significancia estadistica logrando proponer que en el caso de la subprueba de
fluidez verbal fonémica puede representar un excelente predictor de la inteligencia
general evaluada ps icométricamente. Co ncluyendo que se espera que la ENI
logre satisfacer| a necesidad e nel mundo hispanohablante de conta r con

instrumentos neuropsicolégicos para evaluar nifios y adolescentes. 11

A continuacién se describe las areas que se evaluaron en el presente trabajo.
HABILIDADES CONSTRUCCIONALES Y GRAFICAS

Construccioén con palillos. El nifio debe construir con palillos cuatro figuras que
se le presentan en tarjetas. Se dan dos puntos por cada figura construida correcta,
un punto por una figura que tiene uno o dos errores y cero si la figura tiene mas de
dos errores. La puntuacion maxima es 8.

Figura humana. Se le pide al nifio que dibuje una figura humana. Se da un punto
por cada parte de la figura humana correctamente dibujada. Se califican 14 partes
basicas del cuerpo (cabeza, t ronco, br azos, etc.) y un maximo de s eis
componentes adicional es no b asicos (ci nturdn, barba, etc.) del cuer po. La
puntuacién maxima es 20.

PERCEPCION

Tactil. Incluye el reconocimiento tactil de ocho objetos que se colocan en cada
una de las manos del nifo. Se da un punto por cada reconocimiento ¢ orrecto. Se
da una punt uacion para la mano derecha y otra para la i zquierda. La puntuacién
total maxima para las dos manos es 16.

Visual

Imagenes superpuestas. Se presentan tres laminas con dibujos superpuestos.
La primera lamina tiene seis figuras, la segunda cinco vy la tercera cinco. Se da un
punto por cada reconocimiento correcto. Puntuacién total maxima, 16.

Imagenes borrosas. Se presentan 15 fotografias de cinco objetos con tres grados

diferentes de nitid ez. Si el nin o r econoce el ob jeto menos nitido, obtiene tres
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puntos; si lo reconoce en el intermedio, re cibe dos puntos, y siel objetose
reconoce sblo en la fotografia nitida d el objeto, recibe un punto. La puntuacion
maxima es 10.

Cierre visual. Elnifo de be identif icar ocho obj etos dibuj ados de m anera
incompleta. Se da un punto p or ¢ ada reconocimiento ¢ orrecto. Punt uacion
maxima, 8.

Reconocimiento de expresiones (expresiéon emocional). Debe ident ificar en
fotografias ocho expresiones faciales. Se da un punto por cada reconocimiento
correcto. Puntuacion maxima, 8.

Integracién de objetos. Esta subprueba requiere de la identificacion visual de las
partes que integran determ inados objetos. Se mue stran ocho | aminas; cada una
tiene en la parte inferior el dibujo de un objeto (p. ej., de un carro)y enla parte
superior se presentan cuatro op ciones, en las que se dibujan desarticuladamente
todos o algunos de lo s elementos que componen el objeto. El nifio deb e escoger
como respuesta ¢ orrecta entre las cuatro posibilidades , aquellaen| aques e
encuentren todos los elementos que integran el objeto. Se da un punto por cada
reconocimiento correcto en cada lamina. Puntuacion maxima, 8.

Auditiva

Percepcién de notas musicales. El nifio escucha ocho pares de notas musicales
y debe decidir si suenan igual o diferente. La puntuacion maxima es 8.

Percepcion de sonidos ambientales. El nifio debe decidir a qu é corresponden
ocho sonidos ambientales (p. €j., el llanto de un bebé). Puntuacion maxima, 8.
Percepcién fonémica. Se pre sentan oralmente 20 parejas de palabras igual es
(vaso, vaso) o d esiguales (paso, vaso). Los pares desiguales varian en un solo
fonema. La diferencia entre cada fonema que varia e s de un solo rasgo. El nifo
debe decidir si las dos palabras son iguales o diferentes. Se da un punto por cada
acierto. Puntuacion maxima, 20.

LENGUAJE ORAL

Repeticion.

Silabas. El nifo debe repetir, una por una, ocho silabas presentad as oralmente.

Se da un punto por cada respuesta correcta. Puntuacion maxima, 8.
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Palabras. El nino de be repetir ocho palab ras presentadas oralmente. Se daun
punto por cada respuesta correcta. Puntuacion maxima, 8.

No palabras. Elnifio debe re petir ocho palabras sin sentido (no palabras)
presentadas oralmente. Se da un p unto por cada re spuesta correcta. Puntuacion
maxima, 8.

Oraciones. El nifio debe repetir ocho oraciones presentadas oralmente. Se da un
punto por cada oracion correctamente repetida. Puntuacién maxima, 8.
Expresion.

Denominacién de imagenes. Elni o debe decirel nombre de 15 objetos
dibujados en una lamina. Se da un punto por cada respuesta correcta. Puntuacion
maxima, 15.

Relato de un texto: coherencia narrativa. El nifio relata un texto de 307 palabras
que sele ha leido. L a coherencia se evalua dentro de unaescala de 1 (dice
solamente palabras aisladas, sin lograr dar la estructura de narrativa a su relato) a
6 (la h istoria es corre cta sintacticamente y conserva su complejidad pragm atica).
Puntuacién maxima, 6.

Longitud de la expresion. Se califica el numero de palabras que el nifo utiliza.
Comprensién.

Designacion de imagenes. El nifio deb e sefialar e n una lamina la ilustracion
correspondiente a la palabra que dice el examinador. Puntuacion maxima, 15.
Seguimiento de instrucciones. Anteuna lamina que c ontiene avione s y
automoviles de dos tamarnios diferentes (grandes y pe quefios) y de cuatro colores
(azul, amarillo, rojo y verde), el nifio debe seguir una serie de 10 instrucciones (p.
ej., ‘Sefala un coche rojo ’), que se presentan oralmente en orden creciente de
dificultad. Se da un punto por cada respuesta correcta. Puntuacién maxima, 10.
Comprension del discurso. Después de que el e xaminador | e lee un texto
expositivo, el nifo contesta ocho pregunt as sobre el contenido del mismo. Se da
un punto por cada respuesta correcta. Puntuacién maxima, 8.

HABILIDADES METALINGUISTICAS

Sintesis fonémica. Evalua la capacidad del nifio para formar palabras al escuchar

los fonemas que la integran. Se le dicen los sonidos co nstitutivos de una palabra
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(p-ej.,/k/,lal, /sl [al)y elnifio debe decirla palabra. Se presentan ocho
palabras ys e daun punto por cada palabra ident ificada correctam ente.
Puntuacion maxima, 8.

Deletreo. Se le pide al nifio deletrear ocho palabras. Se otorga un punto por cada
palabra deletreada correctamente. La puntuacién maxima es 8.

Recuento de sonidos. Se le pide al nifio que cuente los sonidos que integran
cada una de las ocho palabras. Se da un punto por cada palabra correctamente
segmentada. La puntuacion maxima es 8.

Recuento de palabras. El nifio debe decir el numero de palabras que hay en una
oracion después de que s e le lea. Se presentan ocho oraciones y se da un punt o
si el nifo ident ifica correctamente el numero de palabras por oraciéon. Puntuacion
maxima, 8.

ATENCION VISUAL

Cancelacién de dibujos. Incluye una p agina con una serie de dibujos de 4 4
conejos grandesy p equefos. E | nifio de be tachar conun lapizlos conejos
grandes, lo mas rapido posible, dentro de un tiempo limite de un minuto. Se da un
punto por cada conejo correctamente tachado y s e sustrae un punt o p or cada
conejo pequefio sefialado. Puntuacion maxima, 44.

Cancelacién de letras. Incluye una pag ina con 82 letras distribuidas en varios
renglones. El ni fio de be tachar con un lapiz la letra X, unicament e cuando ésta
esta precedida por la letra A. El tiempo limite es un minuto. Se da un punto por
cadalet ra X correctamente tachadayse sustrae un punto por cada letr a

incorrectamente tachada. Puntuacion maxima, 82.

2.3 PAPEL DEL JARDIN DE NINOS

Los niflos comienzan el jardin a los 3 afios y, a veces, algo antes; en ese periodo
estan en pleno proceso el desarrollo del lenguaje y en el periodo de transicion del
primero al segundo sistema de sefales. En un jardin de nifios adecuadamente
organizado, los infant es comenzaran a rec ibir de manera regular una importante
cantidad de estim ulos para este desarrollo. La socializacion que provee el jardin

amplia considerable mente el ambito humano del cual part en los estim ulos
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verbales que inciden y modela n la conduc ta del nifio; t anto de part e de la
educadora com ode su s compafieros y se increment anlo s e stimulos con
significacion, es decir se ref uerzan | os estimulos v erbales, se mult iplican e n
intensidad y cantidad. S e enriquece el con tenido de significados, pues en las
actividades del jardin se a mplian dia a dia éstos, incre mentando asi su propio
conocimiento de objetos y relaciones. Incorpora y perfecciona también el uso del
ritmo y de la prosodia mediante las conversaciones, recitados y canciones, que
vigorizan su capacidad para el uso de sus propios estereotipos motores verbales.
De la medicion de estos factores surge | a posibilidad real de desc ubrir, por una
limitada capacidad de respuesta, las alteraciones del lenguaje de manera precoz,
ya que la maestra por observacion y com paracion con el conjunto de nifios es
capaz de sefalar la dificultad descubierta e indicar su respectivo estudio.6

El jardin d e nifios pro porciona la socializacion y la multiplicidad de las relaciones
del lenguaje, y de modo sistematico pone a prueba las diferentes aptitudes del
lenguaje del nifio en los divers os procesos de ensefianza. Asi, la participacion de
esas aptitudes seran piedra de toque de la existencia de alteraciones del lenguaje
y del aprendizaje, que en el medio familiar o social, relativamente poco exigentes,
pasaron inadvertidas.6

Los profesi onales qu e trabajan con educandos que presentan probl emas de
lenguaje y comunicacion deben tener presente que los sindromes que los causan
persisten durante la adolescencia y la eda d adulta. La i nvestigacion nos ensefia
que los trastornos del lenguaje aparecen con diferentes grados de gravedad y en
diferentes sindromes, de forma concomitante con otros déficits como por ejemplo
el déficit de atencion combinado o no c on hiperactividad, o bien tomando nuevas
formas de acuerdo con los cambios en las exigencias académicas, vocacionales y
sociales. Los estudia ntes con problemas del lenguaje que no reciben |a atencion
adecuada pueden qu edarse estan cados en un nivel de desarrollo de lenguaje,
linguistico y met alinguistico mucho menor a | correspondiente a su edad
cronoldgica; llegand o a fracasar en la tr ansicion hacia el uso estratégico del
lenguaje y hacia la madurez metalinguistica. Por ejemplo, en los primeros anos de

la escuela primaria, las alteraciones se limitaran a problemas de adquisicion y uso
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de las habilidades linguisticas basicas (semantica, morfologia y s intaxis) para el
aprendizaje y éxito ac adémico. Enlos cursos superiores los problemas de
adaptacién se hacen mas evidentes por las alteraciones en el uso del lenguaje
para razonary solucionar problemas y parala c omunicacion en un c ontexto
determinado (pragmatica, metalinglistica y metacognicion). 20

Habilidades metalinglisticas. Al altera rse las h abilidades met alinguisticas
observaremos problemas para organizar y planificar la produccién de oraciones,
preguntas y conversaciones, realizar inferencias o hipétesis, desarrollar diferentes
tipos de comunicacién y seleccionar la mas efectiva, comprobar, corregir y revisar
el lenguaje oral y posteriormente el es crito. Es decir n o tendran la capacidad de

usar el lenguaje de forma estratégica con objeto de com unicarse y el proceso de

lectoescritura se vera seriamente afectado. 20
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CAPITULO lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Hay a Igun efect o sociocultural od e a tencion ed ucativa que incidae ne |l
desarrollo del lenguaje y de las habilidades metalinguisticas, que sea observable
con la aplic acion de la Eval uacidén Neur opsicoldgica Inf antil, durant e | a et apa

preescolar?
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CAPITULO IV. JUSTIFICACION

Para la realizacion de | presente trabajo se hizo nece sario contar c on un plan de
evaluacion bien est ablecido L a E valuacion Neuropscologica Infantil ( ENI), nos
permite detectar y seleccionar de una man era sencilla temprana y rap ida al nifio
que requie ra de un analisis mas ri guroso del d esarrollo y d esempefio d e su

lenguaje.

La import ancia de evaluar el  lenguaje radi ca en obt ener una linea base de |
funcionamiento del lenguaje, permitiendo conocer cémo se articulan y conexionan
los diferentes componentes estructurales (sintaxis, fonologia, s emantica) entre si
y en relacién con la intencion comunicativa, es decir, la pragmatica. Integrando el
nivel evolutivo del  lenguaje yla nat uralezadela alteracibnenelm ismo.
Disenando de estamanera enbase alo sdat osobtenid os, e | program a
rehabilitatorio coherente. Schiefelbusch, 1986.

La evaluacién nos permite conocer como se va modificando el lenguaje a travé s
dela ensefianza en el pr ograma aplicado, guiandonos enlas necesidades
actuales que se presenten y por tanto de las modificaciones pertinentes a realizar,
ya sea en los contenidos, recursos y es trategias de ensefanza, el material, la
organizacién de los contextos, etc., todo ello con el objeto de facilitar el desarrollo
del len guaje o bus car nuevas alternativas que permitan mejo rar todos los
aspectos del lenguaje.

Para contar con una evaluacion completa del lenguaje, debemos explorar desde
las base s anat &micas y funcionales com o laaudicié n,lam ecénica
fonorespiratoria, motricidad bucofonatoria, la voz, la forma del lenguaje es decir la
fonologia, su morfologia y sintaxis; el contenido del lenguaje (aspecto semantico)
y su uso (aspecto pragmatico), su desarrollo cognitivo y su comprensioén; ya que
el leng uaje es el pi lar fundamental para aprender a escribir, | eery realizar el
calculo, obteniendo un buen desempefio curr icular y en cons ecuencia una

adaptacion social aceptable. 1
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CAPITULO V. HIPOTESIS.

Si, si existe un ef ecto sociocultural o de atencion educativa que incide en el
desarrollo del lenguaje y de las habilidades metalinguisticas, y es observable con
la aplicaci 6n dela Evaluacion Neur opsicologica Inf antil, durantela etapa

preescolar.
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CAPITULO VI. OBJETIVOS

El presente estudio representa el primer trabajo comparativo, con la aplicacién de
la prueb a Evaluacion Neuropsicolégi ca Infantii dela ma estraM atute y
colaboradores, en la ciudad de Xalapa, Ver con el propdsito de caracterizar las
diferencias so cioculturales entre  los preescolares de un jardin de niRos
gubernamental y un o particular, con los objetivos que a  continuacion s e

presentan:

5.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el lenguaje con la aplicacion de la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil,
en nifios de5 y6 afos de edad, enun jardin de nifos particular y en uno

gubernamental, en la Ciudad de Xalapa Enriquez, Veracruz.

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES

v' Comparar | os result ados obtenidos de la E valuacion Neuropsicoldgica
Infantil, aplicada a los nifios de 5y 6 afos de edad, en el Jardin de Nifos
particular contra los obtenidos en la escuela oficial, de la Ciudad de Xalapa
Enriquez, Veracruz.

v Estimar las influencias y repercusiones de las condiciones so cioculturales
en el desarrollo del lenguaje de los nifios evaluados.

v Orientar a los padres de familia sobre la terapia y seguimiento del nifio en
el cual se detecte retraso del desarrollo del lenguaje.

v' Compartir los resultados y datos obtenidos con las educadoras y directivos
de los Jardines, con el fin de que la info rmaciéon pueda serles util en su
proceso de ensefianza aprendizaje y en su desempeio docente.

v' Estimar la necesidad de aplicar la ENI para la deteccion temprana sobre
posibles alteraciones en el desarrollo del lenguaje.

v' Conocer las po sibles adaptac iones que sean necesar ias respecto de la
forma en que esta elaborada la prueba, por ejemplo palabras utilizadas, no

conocidas localmente, con el fin de hacerla mas accesible a los nifos.

69



CAPITULO VII. MATERIAL Y METODO

6.1 Universo: Se evaluaron do s grupos de 40 preescolares de 5 y 6 afio s de
edad, de ambos sexos, que asisten a un jardin de nifios particular y a uno oficial,
ubicadas en la ciudad de Xalapa, Enriquez Veracruz.

6. 2 Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Criterios de Inclusion, para ambos grupos.

a) Nifos de 5 afios de edad

b) Alumno regular de la escuela gubernamental y particular a estudiar

c) No presentar patologias agregadas

Criterios de Exclusién, para ambos grupos.

a) Nino menor de 5 afios de edad

b) Alumno repetidor de la escuela gubernamental y particular a estudiar

c) Antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos

d) Antecedente de traumatismo craneoencefalico, epilepsia, autismo

Instrumentos de evaluacion.

Carta de consentimiento informado

Hoja de registro de antecedentes sociomédicos

Evaluacion Neuropsi colégica Inf antil (ENI), subpruebas relacionadas con el
desarrollo del len guaje: habil idades construccionales, habili dades perceptuales,

lenguaje, habilidades metalinguisticas y atencion.

6.3 Método.

1.- El personal se trasladd hac ia las e scuelasy se pro cedio a solicitar la
autorizacion para la aplicacién de la ENI, en cada una de las direcciones.

2.- Al o btener la respuesta afirmativa, se realizé una reunion con los padres de
familia para exponerles los objetivos que se persiguen con la aplicacién de dicha
prueba y las caracteristicas de la misma.

3.- En lareferida reunion se present ¢ el consent imientoi nformado ye |

cuestionario para los padres.
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4.- Se a ceptaron los consentimientos y cu estionarios de los nifios sin historia de
fracaso e scolar, tra stornos neurolégicos o psiquiatricos, datos que previa mente
nos fueron otorgados de pri mera instancia por el médico general de la escuela
particular y la nutriéloga en la escuela gubernamental.

5.- Los niflos se program aron en sesiones de una hora 30 minutos, de cuatro a
cinco nifos por dia.

6.- La valoracion se r ealizé en una s esion, de m anera individ ual, en un area
(Direccion Escolar) con adecuada iluminacién, ventilada y en ausencia de ruido y
transito de personal.

7.- En el caso de la escuela gubernamental y en cuanto a la escuela particular se
realizo en el consultorio médico, en las mismas condiciones.

8.- Alos 30 a 40 minutos de iniciada la valoracion se otorg6 al nifio un dulce, para
controlar el efecto de fatiga o inatencion.

9.- Al finalizar la prue ba se le obsequié un pequefio regalo (burbujas de jabon) a
cada nifo, por su participacion en el estudio.

10.- A los padres se les entreg6 el reporte individual con los resultados, asi como
las indicaciones para su tratamiento en caso necesario.

11.- Se entregd ala direccion de las escuelas, un resumen con los resultad os
obtenidos, para ofrecer recomendaciones generales sobre los mismos.

12.-Los resultados fueron ¢ odificados, capt urados parasu  analisisy

presentacion.
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CAPITULO VIII. DISENO DEL ESTUDIO.

El presente estudio es de caracter transversal, descriptivo.
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CAPITULO IX. ANALISIS ESTADISTICO.
Se utilizé estadistica descriptiva, con apoyo de tablas.

Se aplico la prueba U. de Mann Withney para buscar diferencias en las actividades
evaluadas con re specto alas escuelas, al género y al grad o escolar, siendo
significativas a una p < de 0.05 las siguientes.
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CAPITULO X. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se proporcioné carta de consentimiento inform ado, para | a realizacion de est a
evaluacion, con caracter de confidencialidad. El cual se anexa al final del escrito.
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CAPITULO XI. RESULTADOS

Se evaluaron dos grupos de 40 nifios que asisten a dos centros escolares, uno
particular y otro de orden publico, en relacion con laedady sexo, 11 (27.5%)
fueron del sexo femenino y de 5 afos de edad en la escuela oficial y 11 (27.5%)

masculinos, de 5 afos de edad en la particular. (tapia No. 1)

Tabla No. | Porcentaje de nifios de acuerdo a su sexo y edad.

ESCUELA EDAD | FEMENINO | MASCULINO TOTAL

5ANOS 9 (22.5%) 11 (27.5%) 20 (50%)

6 ANOS 10 (25%) 10 (25%) 20 (50%)
TOTAL 19 (47.5%) 21(52.5%) 40 (100%)
5ANOS 11 (27.5%) 9 (22.5%) 20 (50%)
6 ANOS 10 (25%) 10 (25%) 20 (50%)

TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)

En relacidn con la escolaridad 47 (58.75%) nifios cursan preescolar Ill, en ambas

escuelas, predominando éstos en la particular (rabia No. 11y

Tabla No. Il Porcentaje de n ifios de acuerdo a su grado escolary plantel
educativo.
Preescolar Il Preescolar lll
15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (50%)
18 (45%) 22 (55%) 40 (50%)
TOTAL 33 (41.25%) 47(58.75%) 80 (100%)
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Se pregunto sobre el maximo grado de estudio a los progenitores de los su jetos
estudiados, reportandose ¢ omo li cenciatura complet a en 29 (72. 5%) paral os
padresy 26 (65%) p ara las madres en la escuela particulary en | a oficial, 23

(57.5%) y 17 (42.5%) respectivamente Tapia No. 11I

Tabla No. | Il Porcentajes de grado d e estudio de lo s padres de los nifios, en

ambas escuelas.

ESCUELA I
PARENTESCO GRADO ESCOLAR

PARTICULAR OFICIAL

Secundaria 1(2.5%) 1(2.5%)
Preparatoria 2 (5%) 2 (5%)
Licenciatura incompleta 4 (10%) 14 (35%)
LICENCIATURA COMPLETA 29 (72.5%) 23 (57.5%)
POSGRADO 4 (10%) 0 (0%)
TOTAL 40 (100%) 40 (100%)
Secundaria 2 (5%) 1(2.5%)
Preparatoria 3 (7.5%) 6 (15%)
Licenciatura incompleta 7 (17.5%) 16 (40%)
LICENCIATURA COMPLETA 26 (65%) 17 (42.5%)
POSGRADO 2 (5%) 0 (0%)
TOTAL 40 (100%) 40 (100%)

En relacion conla ocupacién de las madres, refirieron laborar fuera de casa el
21(52%) de la escuela oficial y el 18 (45%) de la escuela particular tapia no. Iv

Tabla No. IV Porcentaje de madres que laboran fuera del hogar o en el mismo.

PARTICULAR  OFICIAL
22 (55%) 19 (47.5%)
18 (45%) 21 (52.5%)
TOTAL 40 (100%) 40 (100%)

*LABORA: Fuera del hogar
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Los resultados de | a Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI) mostraron en la
subarea de H ABILIDADES CONSTRUCCIONALES, que 32 ( 80%) nifios de la

escuela particular obtuvieron puntaje arriba del promedio en la tarea de palillos; y
3 (7.5%) d e promedio baj o y bajo enla escuela oficial, siendo esto significativo
estadisticamente; en la tarea de graficas 3 (7.5%) nifios de la escuela particular

con promedio bajo y bajo (rabla No. v)

Tabla No. V Comparacién de porcent ajes de HABILIDADES CONSTRUCCIONALES, de

los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y a otro oficial.

) PALILLOS GRAFICAS
CALIFICACION

Particular Oficial Particular Oficial
32 (80%) 23 (57.5%) 10 (25%) 11 (27.5%)
7 (17.5%) 14 (35%) 27 (67.5%) 27 (67.5%)

0 (0%) 1 (2.5%) 2 (5%) 2 (5%)

1 (2.5%) 2 (5%) 1 (2.5%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.030 0.686
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La segunda subarea fue HAB ILIDADES PERCEPTUALES, con las tareas tactil,
visual y auditiva. Mostrando en la primera de és tas, dos sujetos con puntaje bajo
en la tactil derecha de la escuela oficial, y uno bajo y otro extre madamente bajo
en la particular. Y en la tactil izquierda dos sujetos con puntaje bajo en la escuela

particular y uno en la oficial tapia vi

Tabla No. VI Com paracién de porcent ajes de la habilidad perceptual, en la modalidad

TACTIL, de los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y a otro oficial.

Particular Oficial Particular Oficial
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
38 (95%) 38(95%) 38(95%)  39(97.5%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (2.5%) 2 (5%) 2 (5%) 1 (2.5%)
1 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.980 0.559

En la percepcion visual, la mayoria de los nifios prese ntaron resultados arriba del
promedio y promedio en la escuela particular,y enla escuela oficial 3 (7.5%)
nifos estan en promedio bajo y bajo en imagenes sobrepuestas y en cierre visual.

Con diferencia significativa estadisticamente en imagenes sobrepuestas.

Tabla No. VII Comparacién de porcentajes de habilidades perceptuales, en la modalidad
VISUAL, de los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y a otro oficial.

IMAGENES SOBREPUESTAS IMAGENES BORROSAS CIERRE VISUAL
CALIFICACION

Particular Oficial Particular Oficial Particular Oficial

28 (70%) 15 (37.5%) 32 (80%) 30 (75%) 20 (50%) 17 (42.5%)
12 (30%) 22 (55%) 8 (20%) 10 (25%) 20 (50%) 20 (50%)
0 (0%) 1 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.5%)
0 (0%) 2 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.002 0.595 0.326

78



En el reconocimiento de expresiones faciales, en la escuela oficial hubo un (2.5%)

nino con puntaje bajoy 4 (10%) en la integracion visual. tapia No. Vil

Tabla No. VIII Comparacion de porcentajes de habilidades perceptuales, en la modalidad
VISUAL, de los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y a otro oficial.

| EXPRESIONFACIAL |INTEGRACION VISUAL
CALIFICACION

Arriba del
_ 15(37.5%) 23 (57.5%) 21 (52.5%) 18 (45%)
Promedio

25 (62.5%) 16 (40%) 18 (45%) 18 (45%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.5%)
0 (0%) 1 (2.5%) 1 (2.5%) 3 (7.5%)

Extremadamente
ajo

U. de Mann
Withney 0.103 0.350

P<0.05
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La percepcién auditiva, en s us tre s mod alidades m ostré u n ( 2.5%) caso con
promedio bajo en la escuela oficial. Y el 100% de los sujetos de la escuela
particular se encontraron en promedio yarrib a del pr omedio. Siendo

estadisticamente significativo en notas musicales y sonidos ambientales. tapia No. Ix

Tabla No. IX Comparacion de porcent ajes de habilidades pe rceptuales, en la
modalidad AUDITIVA, de los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y

a otro oficial.

Particular Oficial Particular Oficial Particular Oficial
11 (27.5%) 0 (0%) 31 (77.5%) 21 (52.5%) 0 (0%) 0 (0%)

29 (72.5%) 39 (97.5%) 9 (22.5%) 18 (45%) 40 (100%) 39 (97.5%)

0 (0%) 1 (2.5%) 0 (0%) 1 (2.5%) 0 (0%) 1 (2.5%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.000 0.018 0.317
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En la valoracion del lenguaje, en la repeticion de silabas, palabras, no palabras y
oraciones en la escuela oficial 28 (69.5%) de los nifios estan distribuidos en los
puntajes de promedio bajo y bajo. Y en la escuela particular 11 (27.5%) nifios
estan en promedio bajo, bajoy extremadamente bajo. EI subarea con diferencia

estadistica significativa, fue la de no palabras. tapia No. X

Tabla No. X Compar acion de porcentajes de la evaluacion del LENGUAJE, en la
modalidad de RE PETICION, de los 80 nifios, que asisten a un ¢ entro e scolar

particular y a otro oficial.

. U. de
Arriba del Extrem.

REPETICION Bajo Mann

Prom. Bajo

Withney

Silabas 0 (0%) 38 (95%) 2 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Palabras 7 (17.5%) 30 (75%) 2 (5%) 0 (0%) 1 (2.5%)
No
Particular Palab 25 (62.5%) 14 (35%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.5%)
alabras
15
Oraciones 20 (50%) (37.5%) 1 (2.5%) 3(7.5%) 1(2.5%)
o (]
35 0.238
Silabas 0 (0%) (87.5%) 5 (12.5%) 0 (0%) 0 (0%)
o (]
5 0.612
Palabras 11 (27.5%) 24 (60%) 5 (12.5%) (12.5%) 0 (0%)
B 0
Oficial
No 0.034
EEERe 17 (42.5%) 16 (40%) 7 (17.5%) 0 (0%) 0 (0%)
. 15 0.870
Oraciones 19 (47.5%) 6 (15%) 0 (0%) 0 (0%)

(37.5%)
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En la valoracion del leng uaje expresivo, en sus tres tareas 9 (22.5%) nifios de la

escuela oficial estan en promedio bajo. En la escuela particular la mayoria de los

nifos estan arriba delpro medio, p or

estadisticamente significativa. tapia No. xi

lo ques e observo diferencia

Tabla No. XI Comparacion de porcentajes de la evaluacion del LENGUAJE, en la

modalidad de EXPRESION, de los 80 nifio s, que asisten a un centro escolar

particular y a otro oficial.

, Arriba del
EXPRESION Prom.
Prom

Denominacion 33 (82.5%) 7 (17.5%)

: Coherencia 11 (27.5%) 29 (72.5%)
Particular
Longitud
> 2 (5%) 38 (95%)
Expresion
Denominacion 20 (50%) 19 (47.5%)
Coherencia 6 (15%) 30 (75%)

Oficial

Longitud de la
0 (0%) 36 (90%)

Expresion

Denominacién: Denominacion de imagenes

Coherencia: Coherencia narrativa

Prom. B
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (2.5%)
4 (10%)

4 (10%)

Bajo
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

Extrem.

Bajo

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0.002
0.048
0.014
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En la comprension d el lengu aje, en la escuela particular 4(10% ) nifios estan en
promedio bajo, bajo y extremadamente bajo, y en la escuela oficial 2 ( 5%) nifios
estan e n pr omedio bajo y b ajo. E nla com prension del discurso se present a

diferencia significativa estadisticamente. tapia No. X1

Tabla No. XII Comparacién de porcentajes de la evaluacion del LENGUAJE, en la
modalidad de COMPRENSION, de los 80 nifios, que asisten a un centro e scolar

particular y a otro oficial.

U.de
. Arriba del . Extrem.
COMPRENSION Prom. Prom. B Bajo . Mann
Prom Bajo .
Withney
Designacion 0 (0%) 40 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Instrucciones 6 (15%) 31 (77.5%) 0 (0%) 2 (5%) 1 (2.5%)
Comprension 33 (82.5%) 6 (15%) 1 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%)
Designacion 2 (5%) 37 (92:5%) 1 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0.559
Instrucciones 7 (17.5%) 33 (82.5) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.336
Comprension 22 (55%) 17 (42.5%) 1 (2.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0.011

Designacion: Designacion de imagenes
Seguimiento: Seguimiento de instrucciones

Comprensioén: Comprension del discurso
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En la evaluacion de habilidades metalinguisticas, en | a sintesis fonémica y en el
conteo de sonidos, en la escuela oficial la mitad de los nifios estan en promedio

bajo. Y en la escuela particular 9 (22.5% ) de los nifio s estan en promedio bajo,
quedando el resto arriba del promedio y promedio. Sin embargo en las 4 tareas

realizadas, los resultados muestran diferencia estadisticamente significativa.

Tabla No. XI Il Comparacion de porcentajes de la evaluacion d e HAB ILIDADES
METALINGUISTICAS, de los 80 nifios, que asisten a un centro e scolar particular
y a otro oficial.

. . U. de
Arriba del Promedio Extrem.

TAREAS Promedio Bajo Mann

Promedio Bajo Bajo

Withney

SINTESIS 13
, 22 (55%) 5 (12.5%) 0 (0%) 0 (0%)
FONEMICA (32.5%)
CONTEO DE
12 (30%) 24 (60%) 4 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Particular SONIDOS
DELETREO 20 (50%) 20 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
CONTEO DE 15 25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
PALABRAS (37.5%) (62.5%)
SINTESIS 0.000
FONEMICA 2 (5%) 18 (45%) 20 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
CONTEO DE 19 0.000
1 (2.5%) 20 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
Oficial SONIDOS (47.5%)
DELETREO 8 (20%) 32 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  0.005
CONTEO DE 0.004
DALABRAS 4 (10%) 36 (90%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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En la evaluacion de atencion visual, la escuela particular en la cancelacion de
dibujos y en la cancelacién de letr as lo s result ados fueron 17 (42. 5%) y1 5
((37.5%) nifos, respectivamente (en promedio bajo, bajo y extremadamente bajo).
En la escuela oficial, 25 (62%) y 12 (30%) nifios en la cancelaciéon de dibujos y en
la cancelacién de letras, re spectivamente, estan dentro de esos mism os rubros.

Tabla No. XIV

Tabla No. XIV . Comparacion d e porc entajes de la e valuacion de ATENCI ON

VISUAL, de los 80 nifios, que asisten a un centro escolar particular y a otro oficial.

Arriba del
) 1(2.5%) 5 (12.5%)
Promedio
Promedio 22 (55%) 20 (50%)
Promedio Bajo 10 (25%) 5 (12.5%)
Bajo 5 (12.5%) 9 (22.5)
Extremadamente
. 2 (5%) 1(2.5%)
Bajo
Arriba del
) 0 (0%) 4 (10%)
Promedio
Promedio 15 (37.5) 24 (60%)
Promedio Bajo 12 (30%) 8 (20%)
Bajo 12 (30%) 4 (10%)
Extremadamente
. 1(2.5%) 0 (0%)
Bajo
0.062 0.445

DIBUJOS: Cancelacion de dibujos
LETRAS: Cancelacién de letras
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El analisis descriptivo de los datos entre los resultados de la subarea LENGUAJE,
con respecto al género de los sujetos, en ambas escuelas, hay mayor porcentaje
de puntaje bajo a extremadamente bajo, predominando en la escuela oficial, con
afeccion relevante en el sex o fem enino, entodas las tarea s ex cepto en la

coherencia narrativa, seguimiento de instrucciones. tapia xv

Tabla XV Comparacion de resultados en la subarea LENGUAJE de los 8 0 nifios

estudiados, con respecto a su género.

U.de
Mann
ESCUELA CALIFICACION Withney
Femenino Masculino
Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 20 (50%) 38 (95%)
REPETICION Puntaje Bajo a
. 1(2.5%) 1(2.5%) 2 (5%)
DE Extremadamente Bajo
SILABAS TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 17 (42.5%) 35 (87.5%)
Puntaje Bajo a
. 3 (7.5%) 2 (5%) 5 (12.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.694
Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 19 (47.5%) 37 (92.5%)
REPETICION Puntaje Bajo a
. 1(2.5%) 2 (5%) 3 (7.5%)
DE Extremadamente Bajo
PALABRAS TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 17 (42.5%) 35 (87.5%)
Puntaje Bajo a
3 (7.5%) 2 (5%) 5 (12.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.388
Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 20 (50%) 39 (97.5%)
REPETICION Puntaje Bajo a
. 1(2.5%) 1(2.5%)
DE NO Extremadamente Bajo
PALABRAS TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 16 (40%) 17 (42.5%) 33 (82.5%)
Puntaje Bajo a
. 5 (12.5%) 2 (5%) 7 (17.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.573
REPETICION Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 16 (40%) 35 (87.5%)
DE Puntaje Bajo a
. 0 (0%) 5 (12.5%) 5 (12.5%)
ORACIONES Extremadamente Bajo
Total TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 16 (40%) 18 (45%) 34 (85%)
REPETICION Puntaje Bajo a
. 5 (12.5%) 1(2.5%) 6 (15%)
DE Extremadamente Bajo
ORACIONES TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.447
Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
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DENOMINA

COHERENCIA
NARRATIVA

LONGITUD
DE
EXPRESION

TOTAL
Puntaje Normal a Alto
Puntaje Bajo a
Extremadamente Bajo
TOTAL

Puntaje Normal a Alto
TOTAL

Puntaje Normal a Alto
Puntaje Bajo a
Extremadamente Bajo
TOTAL

Puntaje Normal a Alto

TOTAL

Puntaje Normal a Alto
Puntaje Bajo a
Extremadamente Bajo
TOTAL

19 (47.5%)
20 (50%)

1 (2.5%)

21 (52.5%)
19 (47.5%)

19 (47.5%)
19 (47.5%)
2 (5%)
21 (52.5%)
19 (47.5%)

19 (47.5%)

18 (45%)
3 (7.5%)

21 (52.5%)

21 (52.5%)
19 (47.5%)

19 (47.5%)
21 (52.5%)

21 (52.5%)
17 (42.5%)
2 (5%)
19 (47.5%)
21 (52.5%)

21 (52.5%)

18 (45%)
1 (2.5%)

19 (47.5%)

40 (100%)
39 (97.5%)

1 (2.5%)

40 (100%)
40 (100%)

40 (100%)
36 (90%)
4 (10%)

40 (100%)

40 (100%)

40 (100%)

36 (90%)
4 (10%)

40 (100%)

0.440

0.475

0.983
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) SEXO
CUELA TAREA CALIFICACION TOTAL
FEMENINO MASCULINO
PARTICULAR D.I Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)  P<0.05
_ Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
OFICIAL D.I Puntaje Normal a Alto 20 (50%) 19 (47.5%) 39 (97.5%)
Puntaje Bajo a
_ 1 (2.5%) 1 (2.5%)
Extremadamente bajo
_ Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)  0.569
PARTICULAR S.1 Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 18 (45%) 37 (92.5%)
Puntaje Bajo a
_ 3 (7.5%) 3 (7.5%)
Extremadamente Bajo
_ Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
OFICIAL S. | Puntaje Normal a Alto 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.688
_ Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
PARTICULAR C.D Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 20 (50%) 39 (97.5%)
Puntaje Bajo a
1 (2.5%) 1 (2.5%)
Extremadamente Bajo
_ Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
OFICIAL cD Puntaje Normal a Alto 20 (50%) 19 (47.5%) 39 (97.5%) 0.816

D.I: Designacion de imagenes
S. I: Seguimiento de instrucciones

C. D: Comprension del discurso
S
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subarea de HABILIDADES

contraron sujeto s con p

Dos de las cuatro tareas e valuadas en la
METALINGUISTICAS,s een

extremadamente bajo, pr edominando los alumnos de

untaje bajo a

la escuela oficial, sin
diferencias en el sexo, excepto en sintesis fonémica donde predominé la escuela
particular en el sexo femenino. Tapia xvi

TablaN o. XVI Co subarea HABI LIDADES

mparacion de res  ultados en tre la

METALINGUISTICAS de los 80 nifios, con respecto a su género.

ESCUELA

CALIFICACION

U. de
Mann

Withney

SRS Puntaje Normal a Alto 16 (40%) 19 (47.5%) 35 (87.5%)
. Puntaje Bajo a
FONEMICA . 3 (7.5%) 2 (5%) 5(12.5%)
Extremadamente bajo
Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
B N Puntaje Normal a Alto 11 (27.5%) 9 (22.5%) 20 (50%)
s Puntaje Bajo a
FONEMICA . 10 (25%) 10 (25%) 20 (50%)
Extremadamente bajo
Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.258
CENTEO I Puntaje Normal a Alto 17 (42.5%) 19 (47.5%) 36 (90%)
Puntaje Bajo a
SONIDOS 2 (5%) 2 (5%) 4 (10%)
Extremadamente Bajo
Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
CONTEO DE Puntaje Normal a Alto 11 (27.5%) 9 (22.5%) 20 (50%)
Puntaje Bajo a
SONIDOS . 10 (25%) 10 (25%) 20 (50%)
Extremadamente Bajo
Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.654
Puntaje Normal
DELETREO A 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
a Alto
Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
DELETREO Puntaje Normal a Alto 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.351
CONTEO DE Puntaje Normal
19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
PALABRAS a Alto
Total 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
CONTEO DE
AT Puntaje Normal a Alto 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
Total 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.192
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De las dos actividades de HABILIDADES CONSTRUCCIONALES en puntaje bajo
y extremadamente bajo se en contraron 2 (5%) sujetos femeninos de la e scuela
oficial,en| atarea depalillos y 3 (7. 5%) sujetos masculinos de la e scuela

particular, en la tarea de graficas. Tapia No. xviI

Tabla No. XVII Comparacién de result ados entr e las ubarea HABILIDADES
COSNTRUCCIONALES de los 80 nifios, con respecto a su género.

SEXO U. de
—————————————— Mann

ESCUELA TAREA CALIFICACION ; ; .
Femenino Masculino Withney
19 39
Puntaje Normal a Alto (47.5%) 20 (50%) (97.5%)
PALILLOS o o
Puntaje Bajo a
: 1(2.5%) 1(2.5%)
Extremadamente Bajo
19
Total (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
. 0
19 37
Puntaje Normal a Alto (47.5%) 18 (45%) (92.5%)
PALILLOS =P =
Puntaje Bajo a
: 2 (5%) 1(2.5%) 3 (7.5%)
Extremadamente Bajo
21 0.254
Total (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
- 0
19 37
Puntaje Normal a Alto (47.5%) 18 (45%) (92.5%)
. . 0
GRAFICAS °
Puntaje Bajo a
; 3 (7.5%) 3 (7.5%)
Extremadamente Bajo
19
Total (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)
. (]
Puntaje Normal a Alto 20 (50%) 18 (45%) 38 (95%)
GRAFICAS Puntaje Bajo a
: 1(2.5%) 1(2.5%) 2 (5%)
Extremadamente Bajo
21 0.311
Total (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
- 0
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En relacion con la percepcion tactil, predominé el puntaje bajo a extremadamente

bajo en los sujetos masculinos de la escuela particular. tapia No. xviil

Tabla No. XV Il Co mparacion de

TACTIL
DERECHA

Total

TACTIL
DERECHA

Total

TACTIL
IZQUIERDA

Total

TACTIL
IZQUIERDA

Total

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a

Extremadamente Bajo

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a

Extremadamente Bajo

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a

Extremadamente Bajo

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a

Extremadamente Bajo

Femenino

19 (47.5%)

19 (47.5%)
20 (50%)

1 (2.5%)

21 (52.5%)
19 (47.5%)

19 (47.5%)
21 (52.5%)

21 (52-5%)

Masculino

19 (47.5%)
2 (5%)

21 (52.5%)
18 (45%)

1 (2.5%)

19 (47.5%)
19 (47.5%)

2 (5%)

21 (52.5%)
18 (45%)

1 (2.5%)

19 (47.5%)

38 (95%)
2 (5%)

40 (100%)
38 (95%)

2 (5%)

40 (100%)
38 (95%)

2 (5%)

40 (100%)
39 (97.5%)

1 (2.5%)

40 (100%)

resultados entre la subarea PERCEPCI ON

TACTIL de los 80 nifios, con respecto a su género.

0.302

0.079

91



En tres de | as cinco tareas evaluadas en la subarea de PERCEPCION VISUAL,
se encontrdé may or afeccion en alu mnos de la e scuela oficial, con predominio e n

las nifas. tapia No. xix
Tabla No. XIX. Co mparacién de re sultados entre la sub area PERCEPCION VISUAL de

los 80 nifios, con respecto a su género.

SEXO U. de Mann
> Withney
ESCUELA TAREA CALIFICACION

Femenino Masculino

Imagenes Puntaje Normal a Allto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Sobrepuestas TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Puntaje Normal a Allto 20 (50%) 17(42.5%) 37(92.5%)

Sci:riii::as Extr:rl;r:::aemBeé::eaBajo 1(2:5%) 2 (5%) 3 (7.5%)
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.465

Imégenes Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Bomosas TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Imagenes Puntaje Normal a Alto 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%)
Borrosas TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.595

Cierre Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Visual TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 18 (45%) 37(92.5%)

\c/:ii:Lrlr:I Extr::::fmza:;aBajo 2 (5%) 1(2.5%) 3(7.5%)
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.238

Expresiones Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Faciales TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Puntaje Normal a Alto 21 (52.5%) 18 (45%) 39 (97.5%)

Exlzpa:iisailoenses Extr:rl;r:::aemBeé::eaBajo 1(2.5%) 1(2:5%)
TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.323

Puntaje Normal a Alto 19 (47.5%) 20 (50%) 39 (97.5%)

:];eg:)?::z Extr::‘at:ilemie:;aBajo 1(25%) 1(2:5%)

TOTAL 19 (47.5%) 21 (52.5%) 40 (100%)

Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 18 (45%) 36 (90%)

Ic;]ete(gz:izz Extr:rl:::jaemzarft(;aBajo 8 (7.5%) 1(2.5%) 4(10%)

TOTAL 21 (52.5%) 19 (47.5%) 40 (100%) 0.762
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En la evaluacién de la subare

a de PERCEPCI ON AUDITIVA, se encon traron

puntajes bajos en dos de tres de las tareas, con predominio en la escuela oficial,

en alumnos del sexo masculino. E n la tarea de sonidos ambientales se observa

diferencia estadisticamente siginificativa.

Tabla No. XX. Comparacion de resu Itados entre

AUDITIVA de los 80 nifios, con respecto a su género.

Notas

Musicales

Notas
Musicales

Sonidos
Ambientales

Sonidos

Ambientales

D. Fonémica

D. Fonémica

Puntaje Normal a Alto
TOTAL

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a
Extremadamente Bajo

TOTAL
Puntaje Normal a Alto
TOTAL

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a

Extremadamente Bajo
TOTAL

Puntaje Normal a Alto
TOTAL

Puntaje Normal a Alto

Puntaje Bajo a
Extremadamente Bajo

TOTAL

D. Fonémica: Discriminacion fonémica

Femenino

19 (47.5%)
19 (47.5%)

21 (52.5%)

21 (52.5%)
19 (47.5%)
19 (47.5%)

21 (52.5%)

21 (52.5%)
19 (47.5%)
19 (47.5%)
20 (50%)

1(2.5%)

21 (52.5%)

Masculino
21 (52.5%)
21 (52.5%)

18 (45%)

1 (2.5%)
19 (47.5%)
21 (52.5%)
21 (52.5%)

18 (45%)

1 (2.5%)
19 (47.5%)
21 (52.5%)

21 (52.5%)

19 (47.5%)

19 (47.5%)

40 (100%)
40 (100%)

39 (97.5%)

1(2.5%)

40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)

39 (97.5%)

1(2.5%)

40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)
39 (97.5%)

1(2.5%)

40 (100%)

la subarea PERCEPCION

0.514

0.018

0.317
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Enla evaluacién del asubarea dela ATENCI ON VISUAL, se encontraron
puntajes bajos a e xtremadamente bajos en todas las tareas, en ambas escuelas;

predominando los alumnos del sexo femenino Tapia xxi

Tabla No. XXI Comparacién de resultados entre la subarea ATENCION VISUA L

de los 80 nifios, con respecto a su género.

| e

CALIFICACION TOTAL Mann
ESCUELA TAREA Femenino Masculino .
Withney
11
Puntaje Normal a Alto 12 (30%) 23 (57.5%)
(27.5%)

Cancelacion
. Puntaje Bajo a
de Dibujos . 7 (17.5%) 10 (25%) 17(42.5%)
Extremadamente Bajo

TOTAL 19 (47.5%)  21(52.5%) 40 (100%)

Puntaje Normal a Alto 7 (17.5%) 8 (20%) 15 (37.5%)
- Puntaje Bajoa 14 (35%) " 25 (62.5%)
Cancelacion Extremadamente Bajo ° (27.5%) e
de Dibujos
19 0.654
TOTAL 21 (52.5%) 40 (100%)
(47.5%)
Puntaje Normal a Alto 11 (27.5%) 14 (35%) 25 (62.5%)
i Puntaje Baj
Cancelacion uniele Bajod - 8(20%)  T(17.5%) 15 (37.5%)
de Letras Extremadamente Bajo
TOTAL 19 (47.5%) 21(52.5%) 40 (100%)
13
Puntaje Normal a Alto 15 (37.5) 28 (70%)
(32.5%)
io Puntaje Baj
Cancelacion untaje bajo a - 6 (15%) 6 (15%) 12 (30%)
de letras Extremadamente Bajo
19 0.742
TOTAL 21 (52.5%) 40 (100%)
(47.5%)
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Losresu Itadosen las areas del LENGUAJE y HABILIDADES

METALINGUISTICAS, en relacién con el grado escolar, se obtuvoun mayor
porcentaje de sujetos con puntaje bajo y ex tremadamente bajo, en el n ivel de
preescolar 3 ycon may ora feccionenla  escuela oficial. Con diferencia
estadisticamente significativa en repet icion de pa labrasyen repeticiond e

oraciones. (Tabla XXII'y XXIII)

Tabla. No. XXIl Comparacién de resultados del subarea LENGUAJE en relacion al grado escolar.

U. de
. Preescolar Preescolar
ESCUELA CALIFICACION " i Mann
Withney
Puntaje Normal a Alto 13 (32.5%) 25 (62.5%) 38 (95%)
Puntaje Bajo a
PARTICULAR REPSIL . 2 (5%) 2 (5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 16 (40%) 19 (47.5%) 35 (87.5%)
Puntaje Bajo a
OFICIAL REPSIL . 2 (5%) 3 (7.5%) 5 (12.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.374
Puntaje Normal a Alto 14 (35%) 23 (57.5%) 37 (92.5%)
Puntaje Bajo a
PARTICULAR REPAL 1(2.5%) 2 (5%) 3(7.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 16 (40%) 19 (47.5%) 35 (87.5%)
Puntaje Bajo a
OFICIAL REPAL 5 2 (5%) 3 (7.5%) 5(12.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.042
Puntaje Normal a Alto 14 (35%) 25 (62.5%) 39 (97.5%)
Puntaje Bajo a
PARTICULAR REPNOPA . 1(2.5%) 1(2.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 17 (42.5%) 16 (40%) 33 (82.5%)
Puntaje Bajo a
OFICIAL REPNOPA . 1(2.5%) 6 (15%) 7 (17.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.371
Puntaje Normal a Alto 12 (30%) 23 (57.5%) 35 (87.5%)
Puntaje Bajo a
PARTICULAR REPORAC . 3 (7.5%) 2 (5%) 5(12.5%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 17 (42.5%) 17 (42.5%) 34 (85%)
Puntaje Bajo a
OFICIAL REPORAC . 1(2.5%) 5 (12.5%) 6 (15%)
Extremadamente Bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.058
DENOMIN Puntaje Normal a Alto 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
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OFICIAL

PARTICULAR

OFICIAL

PARTICULAR

OFICIAL

PARTICULAR

OFICIAL

PARTICULAR

OFICIAL

PARTICULAR

OFICIAL

Total

DENOMIN

Total
COHEREN
Total
COHEREN

Total
LONGEXP
Total
LONGEXP

Total
D. |
Total
D. |

Total
S.

Total
S.1

Total

C.D

Total
C.D

Total

15 (37.5%)
18 (45%)

18 (45%)
15 (37.5%)
15 (37.5%)
15 (37.5%)

3 (7.5%)

18 (45%)

15 (37.5%)
15 (37.5%)
15 (37.5%)

3 (7.5%)

18 (45%)

15 (37.5%)

15 (37.5%)
18 (45%)

18 (45%)
14 (35%)

1(2.5%)

15 (37.5%)
18 (45%)
18 (45%)
14 (35%)

1(2.5%)

15 (37.5%)
18 (45%)

18 (45%)

25 (62.5%)
21 (52.5%)

1 (2.5%)

22 (55%)
25 (62.5%)
25 (62.5%)
21 (52.5%)

1(2.5%)

22 (55%)

25 (62.5%)
25 (62.5%)
21 (52.5%)

1 (2.5%)

22 (55%)

25 (62.5%)
25 (62.5%)
21 (52.5%)

1 (2.5%)

22 (55%)
23 (57.5%)

2 (5%)

25 (62.5%)
22 (55%)
22 (55%)

25 (62.5%)

25 (62.5%)
21 (52.5%)

1 (2.5%)

22 (55)

40 (100%)
39 (97.5%)
1 (2.5%)
40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)
36 (90%)
4 (10%)
40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)
36 (90%)
4 (10%)
40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)
39 (97.5%)
1 (2.5%)
40 (100%)
37 (92.5%)

3 (7.5%)

40 (100%)
40 (100%)
40 (100%)
39 (97.5%)

1(2.5%)

40 (100%)
39 (97.5%)

1 (2.5%)

40 (100%)

0.896

0.130

0.072

0.624

0.536

0.725

96



Tabla. No. XXIIl Comp aracién d e resu Itados del subarea HABI LIDADES ME TALINGUISTICAS en

relacion al grado escolar.

U. de
. Preescolar Preescolar
ESCUELA TAREA ‘ CALIFICACION ' " Mann
Withney
Puntaje Normal a Alto 15 (37.5%) 20 (50%) 35 (87.5%)
SINTESIS Puntaje Baj
PARTICULAR . SRl 5 (12.5%) 5(12.5%)
FONEMICA Extremadamente bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 13 (32.5%) 7 (17.5%) 20 (50%)
SINTESIS Puntaje Bajo a
OFICIAL . . 5(12.5%) 15 (37.5%) 20 (50%)
FONEMICA Extremadamente bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.539
Puntaje Normal a Alto 15 (37.5%) 21 (52.5%) 36 (90%)
CONTEO DE Puntaje Bajo a
PARTICULAR . 4 (10%) 4 (10%)
SONIDOS Extremadamente Bajo
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 13 (32.5%) 7 (17.5%) 20 (50%)
CONTEO DE Puntaje Bajo a
OFICIAL . 5(12.5%) 15 (37.5%) 20 (50%)
SONIDOS Extremadamente Bajo
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.649
Puntaje Normal a Alto 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
PARTICULAR DELETREO
TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%)
OFICIAL DELETREO
TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.463
N CONTEO DE Puntaje Normal a Alto 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
PALABRAS TOTAL 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%)
e CONTEO DE Puntaje Normal a Alto 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%)
PALABRAS TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%) 0.931

REPSIL: Repeticién de silabas, REPAL: Repeticion de palabras, REPNOPA: Repeticion de no palabras,
REPORAC: Repeticion d e o raciones, DENOMIN: Den ominacion de imagenes, COHEREN: Cohe rencia
narrativa, LO NGEXP: Lon gitud d e la e xpresion, D.I: Designacién de image nes, S. |: Seg uimiento de

instrucciones, C. D: Comprension del discurso
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CAPITULO XII. DISCUSION

En 1991, Peraltay Narbona analizan la pr evalencia y estabilidad de los retrasos
del desarrollo del lenguaje y el valor predictivo del lengu aje e n relacién con la
adquisicion de habilidades poster iores de aprendizaje, con cretamente
lectoescritura y matematicas, en Pamplona. Con una prevalencia del 14 .34% en
preescolares, similares a los reportados por Morley y Silva, M cGee y Williams.
Anteriormente, en 1983, Dunedin Study, Silva, McGee y Williams, estudiaron nifios
de edades de 3, 5 y 7 anos. Reportando una prevalencia en el grupo con retraso

general de lenguaje de 2,6% a los 3 afios, 2,1% alos 5 afios y 2% a los 7 afos. ()

Los retardos en el desarrollo del lenguaje se presentan con mayor frecuencia en la
edad preescolary se ha observado que entre el 80 y el 90% de la poblacién con
retraso inicial o “h ablantes tardios “ Ilegan a niveles normales de desarrollo en la

edad escolar. 23y En México, en el censodel 2005 ser eportan 3, 653, 760

preescolares.

En el est ado de Veracruz de | gnacio de la L lave asistieron en el mismo afo
260,154 nifios a la escuela, que representaban el 83.5% del total de preescolares,
cifra igual a la reportada a nivel nacional. De esta poblacion el 5.18% asistieron al

Jardin de nifios en la ciudad de Xalapa de Enriquez. (neal, 2005)

Al t omar la decisién de llevar al cabo la presente investigacion, se considero
oportuno escoger dos grupos de  nifos preescolares, ubi cados en sendas
escuelas, conun tipo de s ostenimiento diferente; una con caracteristicas de

escuela privada y la otra dependiente directamente del gobierno estatal.

El propdsito e s lograr i dentificar de man era oportuna |l as alteraciones antes
referidas, comparando los datos obtenidos, con la aplicacion de la ENI, en esos
dos tipos de escuela, con el fin de  estar en condicion es de poder sugerir la

exploracion del lenguaje media nte este i mportante instrumento d e eva luacion,
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condicion neces aria para det erminarla madurez de los educandos para su

posterior proceso de aprendizaje de la lectoescritura.

La mitad de la poblacion en México se encuentra en pobreza, y un cuarto mas en
pobreza extrema. En el estado de Veracruz, como en las entidades federativas de
Hidalgo, Tlaxcala, Puebla, Tabasco, Campeche, Guerrero, Oaxaca y Chiapas, se

encuentran las areas mas bajas en la estratificacion socioeconémica. (neal, 2005)

Dado que la ENI e s una prueb a estandarizada rec ientemente, puede afirmarse
que en el estado de Vera cruzy especificament e e n | a ciudad de Xala pa de
Enriquez., no ha sido aplicada. También es nece sario expresar que la ENI fue
validada con nifios del nort e del pai s, cuyas condiciones socioeconomicas, son
mejores que los infantes ubicados en las entidades del centro y sur de México, por

lo que es de esperarse mayor proporcion de casos con alteraciones del lenguaje.

Se ha reportado en la literatura que la baja escolaridad de los padres de familia 'y
la ubi cacién d e las escuela s e n areas ru rales, inf luye en las alt eraciones del

|eng Uaje (Solovieva Y. y Quinatanar, 2002)

En el present e estudio se compararon dos escuelas de la zona urbana, como ya
se refirio, una particular y otra de orden publico, encontrandose mayor porcentaje
de alteraciones en las habilidades propias del lenguaje, en esta ultima. Cabe hacer
referencia que al analizar los cuestionarios que se ob tuvieron con el respaldo d e
los padres de familia, se encuentr a que el estatus académico y por inferencia el
nivel socioecondmico de los padres de familia que est an en condiciones de

inscribir a sus hijos en el Jardin de nifos p articular, esta por encima del nivel
mostrado de los progenitores que envian a sus congéneres al Jardin de nifios

oficial.

Con es pecial interés se observaron lo s resultados obtenidos de las  habilidades

metalinguisticas, pues es  significativo r econocer que se cons tituyen en las
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principales herramientas que le pueden permitir al p rofesional estimar el nivel d e
desarrollo de los nifios para afrontar el proceso de aprendizaje de la lectoescritura.
Los resultados evidencian, que es en la escuela publica donde existen sujetos que
requieren de ref orzamiento en algu nas de las subareas del as m encionadas
habilidades.

Blanco M. investigadora del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS), reporté un proceso de incorporacién de las mujeres
al mercado laboral, desde los setenta, el cual se hai ncrementado en los ultimos

anos. (22

Algunos aut ores mencionan q ue las m adres de niflos que  asist en a nivel

preescolar en las zo nas r urales de est e pais se dedican alh ogar. (soiovievay . y
Quinatanar, 2002) EN nuestro estudio mas de la mitad de las madres de los nifios de la
escuela of icial labora n fuera de | hogar, m ientras que las deladelae scuela

privada lo hacen en menor proporcion.

Existen a nivel internacional multiples instrumentos para evaluar las habilidades
neuropsicologicas a nivel general y e specificamente del lenguaje, pero en paise s
enviasd e desarrollo existen escasas publicaciones sobre la evaluacion del
lenguaje en el nifio hispanohablante, debido a que los instrumentos especificos

para evaluar esta poblacién, estan muy limitados.

La ENIl e s creaday estandarizada en nifos hispanoh ablantes, y entre ell os
mexicanos y es ta a disposicion de las instituciones y los profesionales desde el
afo de 20 04, en el que apare cieron su s primeras publicaciones, por lo que

nuestros resultados son comparados con las mismas.

Con la finalidad de evaluar el nivel de desarrollo cognitivo de los nifios evaluados,
se exploraron las siguientes subareas : habilidades cons truccionales, habilidades

perceptuales, lenguaje, las habilidades metalinguisticas y atencién visual.
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Existe la certeza de que con las anteriores evaluaciones no es suficiente encontrar
una valoracion completa del de sarrollo cognitivo, por lo que v ale decir qu e por
cuestiones de tiempo el esfuerzo exploratorio no se realizé con el resto de las
subpruebas ap licables para esaedad, debiéndoser ecomendarqu e para

enriquecer la informacion obtenida se apliquen en su totalidad.

Con el presente estudio se encontré que la escuela oficial presentd resultados con
mayor porcentaje e n puntuaciones en promedio bajo y extremadamente bajo, en
las siguientes ar eas: habili dades construccionales de pa lillos, habilida des
perceptuales (ex cepto en tactii de m ano derecha), y lenguaje (excep to en

comprension del lenguaje).

En cuanto a las habilidades construccionales en la a ctividad de palill os, dicho s
resultados concuerdan en e | estudio citado previamente (Solovieva Y., Quintanar
L.y Lazaro E., de 2002), donde los errores predominaron en la escuela rural y se
sugiere la ausencia de habitos de reproduccion de objetos en el plano grafico y en

el analisis y sintesis de las relaciones espaciales elementales.

En el estudio realizado por Solovieva Y. y Quinatanar, 2002, encontraron que en la
poblacion rural, los factores neuropsicolégicos revelaron debilidad en los procesos
de regulacion y control, en el andlisis y las sintesis espaciales y en la organizacion
cinética de los movi mientos. Estos dos ultimos fa ctores se relacionan con el
trabajo delas zona st erciarias anteriores (I6b ulos fr ontales) y posteriores

(ttmporo-parieto-occipitales), las cuales no soélo concluy en su maduraciéne n
etapas ma s tardias, sino que también son m as susceptibles a | as inf luencias
desfavorables tanto externas como internas. Su formacioén exitosa depende de las
actividades que realiz a el nifio enla i nfancia preescolar, lo cual f avorece la

organizacioén de los 6rganos funcionales particulares.

Lo anterior se correlaciona con | a evaluacion de las habilidades metalinguisticas

de nuestro estudio, pues también se ve menos favorecida la escuela oficial, con la
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mitad (50%) de los sujetos estudiados con resultados dentro de los puntajes de

promedio bajo.

Los resultados obtenidos en relacién al sexo en las h abilidades construccionales,
las ninas de la escuela oficial ylos nifiosdela particular son los menos
favorecidos. En la percep cion tactil derecha e izquier da los nifios de la escuela
particular presentar on menor puntaje, y en la percepcion visual las nifias de la
escuela oficial son la s de mas bajas c alificaciones asi como los nifios en el caso
de la percepcion auditiva. En cuanto a la atencion visual las nif as de |a escuela

oficial y particular son las mas afectadas, predominando en la primera.

Respecto a la valor acién del le nguaje en relacion al sex o,y en contraste a la
literatura mundial, las nifas de la escuela oficial presentaron mas fallas, en todas
las areas evaluad as. Y en | as habilidades metalinguisticas no se encontré6 mayor

diferencia entre los sexos de ambas escuelas.

Comparada con la normatividad de la ENI, realizada en un estudio colo mbiano
podemos referir que en ést a los nifios tendieron a pu ntuar mas alto que las nifias
en la mayoria de las pruebas, con significacién en la percepcién tactil con la mano
izquierda, cierre visu al, r econocimiento de e xpresiones, perce pcion de notasy
comprension del discurso. El sexo tuvo u n efecto independiente de la edad en

estas variables.

En cuanto al grado escolar los alumnos de tercero de preescolar de la escuela
oficial presentaron menores puntuaciones en la evaluacion del lenguaje, excepto
en coherencia narrativa y longitud de la expresién en donde los nifilos de segundo
de preescolar tienen bajo puntaje. En las habili dades metalinguisticas la escuela
oficial en sint esis fonémica y conteo de so nidos tienen mas baja puntuacion. Lo
anterior se cor relaciona con el estudio de Solovieva Y.y Quintanar L., 2002, en
donde el grupo rural muestra mas bajos re sultados en comparacion a la e scuela

urbana privada.
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CAPITULO XIIl. CONCLUSIONES

»  Con la revision de los datos obtenidos se llegaa la conclusion de que | os
nifos de la escuela oficial, en com paracion con los de la escuela p articular, a
pesar de | as condiciones favorables observadas, tanto fisicas como de recurso s
humanos, resultan m enos favor ecidos en todas las areas evaluadas, peroen
mayor pro porcion en hab ilidades m etalinguiisticas, lo cual fue estadisticamente
significativo.

»  Contrario en lo e ncontrado en la literatura correspondiente, se observa que
los suje tos del sex o femenino presentaron resultados mas bajos en el area del
lenguaje, sin embargo ello no fue estadisticamente significativo.

»  Deacuerd o a lalit eratura respectival os sujetos del sexo masculino
observaron datos de menor puntuacion en la percepcion tactil, y en nuestro trabajo
en ambas m anos la af ectacion f ue e n igual propor cion, con relevancia en la
escuela particular y sin significancia estadistica.

»  Seencon trodifer encia estadisticamente significativa, entr e ambas
escuelas, en la percepcion visual de imagenes sobrepuestas y en la percepcion
auditiva de notas musicales y sonidos ambientales.

»  En cuanto a la percepcion visual y au ditiva, t ambién se ob servé menor
puntaje en la escuela oficial, c on predominio en las nifias en la primeray en los
nifos en la segunda.

»  Enlaat encion visual f ueron las nifias las m enos favorecidas, lo cual s e
relaciona con el resultado bajo obtenido por las mismas en la percepcion visual.

»  Aunque parece extra fio, los alumnos del preescolar lll, presentaron mas
bajas cal ificaciones qu e los alumnos de preescolar Il , en| o conc erniente a
lenguaje y habilida des met alingtiisticas, el lo qu iza i nfluido p or la dif erencia de
edades en estos grupos, en do nde el rendimiento y valoracion por parte de la
prueba, es mas exigente que en los nifios menores. Cabe mencionar que de todas
las tareas evalu adas no mostraron di ferencia sign ificativa, a ex cepciénene |

lenguaje repetitivo de palabras y oraciones.
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»  La ENI se comporta adecuadamente en una muestra del centro del estado
de Veracruz, por lo que se sugiere que se puede aplicar de manera confiable, ya
que los resultados arrojados nos muestran rendimientos promedios esperados.

»  Debemos s er consc ientes de que cuando se aplica una prue ba se esta
adoptando el punto de vista que el autor tiene sobre lo que es lenguaje.

»  El programa de habilit acion y/o rehabi litacion debe pla nificarse siempre de
acuerdo a las debilidades y fortalezas que se descubran con la evaluacion.

» Elempleo de las pruebas estandarizadas para det ectar trastornos en el
lenguaje infantil ha estado muy generalizado, de tal f orma que la eleccion de un a
de est as p ruebas no suele veni rdeterm inada porelt ipo de tr astorno que
sospechamos que pueda tener el nifio, ni por el afan de tener un examen detallado
y global. Es por ello la i mportancia de la ob servacién individualizada y cualitativa
de cada nifio al a plicarle alguna evaluacion, asi como su com portamiento
espontaneo y natural en el ambiente s ocial que le rodea. Y no solo calificarla con
los resultados obtenidos en base a los puntajes establecidos por la prueba.

»  Los resultados del presente estudio permiten suponer que algunos de | os
nifos de la escuela oficial pued en llegar a presentar dificultades en la a dquisicion
de procesos intelectuales, como la lectura, la escritura y el calculo, al ingresar a la
escuela primaria. Esta hipotesis se basa en la debilidad observada en los factores
espaciales, de control y regulacion en nifios con problemas escolares (Akhutina,
2001). En el grupo privado estas difi cultades en el aprendi zaje escolar serian
menos graves.

»  Selogro apreciar que en algunas subareas evaluadas, como en la referente
a habilidad es metalinguisticas (deletreo y conteo de palabras) la ENI no es muy
exigente e n calificacion tanto en nifios de 5 como de 6 afios, ya que todos |los
nifos se encontraron con puntajes en promedio y arriba del promedio.

»  Enlas habilidades metalinguisticas, se exige un nivel adecuado en cuant o
al comportamiento voluntario, la motivacion y ciertos conocimientos previos que
estan ausentes en la mitad de la poblacién de la escuela oficial.

»  El establecimiento de una insuficiente preparacion para realizar actividades

escolares en la poblacion preescolar y la id entificacion de sus caus as, constituye
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el e lemento clave pa ra elaborar programas preventivos que garanticen el
desarrollo de aquellas habilidades necesarias para el aprendizaje escolar.

» Laperten enciaaunn ivel socio-cultural influye sobre el desarrollo
psicologico y neuropsicologico del niio de manera diferencial.

»  Elnivel de preparacion para la e scuela es diferente en las dos poblaciones
estudiadas. Dichas diferencias se relacionan basicamente con | a formacion de la
actividad voluntaria (factor neuropsicoldgico de programacion y control), el cual es

especialmente pobre en el grupo de la escuela oficial.

RECOMENDACIONES

»  Este modesto trabajo permite dar luz para poder ampliar las expectativas de
aplicacionde | a ENla lolargodet odala entidad veracruz ana, pues dividida
regionalmente, los resultados de una investigacion am pliada, p ermitirian ofrecer
estdndaresy normas ma sapegad asa las cara cteristicas cult urales y
socioecondmicas de cada zona geografica.

»  Se recomienda la aplicaciéon de la ENI de manera generalizada, porque adn
con este pequefio ensayo de in vestigacion se logra d etectar |a gran importancia
que tiene descubrir oportunamente los n iveles y alteraciones en el de sarrollo
cognitivo de los nifios a nivel preescolar, par a evitar a futuro problemas en el
aprendizaje y sobre todo el aument oenlas tazas de desercion escol ar, que
perjudican el desarrollo econdmico del pais.

»  Aunque mi nimas, comose detectaron algun as debilid ades con los
resultados de la evaluacion, se sugiere que en base a ellas y a las fortalezas con
las que se cuente, se lleven a cabo los programas de reforzamiento y de t erapia
enlos casos queas i lo ameriten,t anto enf ormagr upal como de m anera
individualizada.

»  Esimportante hacer estudios  de investigacione ndonde se puedan
comparar los res ultados de la s eval uaciones en nifio s de diferentes zonas
geograficas en el interior de la Republica Mexicana; ya que el lenguaje utilizado en
la region n orte es distintaaladel centroy aun mas ala del sur, como lo es en

gran parte del estado de Veracruz.
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ANEXOS
Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE LA EVALUACION

NEUROPSICOLOGICA INFANTIL A NINOS DE 5 Y 6 ANOS DE EDAD.

LEA la siguiente informacion para e star seguro/a que comprende perfectamente el objetivo de la
aplicacion de la Evaluacion Neuropsicolégica Infantil a su hijo (a) y el estudio que se realizara, y
firme en caso de que esté de acuerdo en participar en el estudio:
De ma nera resumida, e | pre sente p royecto pr etende cono cer el de sarrollo del le nguaje y
habilidades metalingiiist icas en los ni fios de 5 y 6 afios de edad, del JARDIN DE NINOS
"EXPERIMENTAL" ANEXO A LA B.E.N.V, en el mes de Febrero del afio en curso.
PROCEDIMIENTOS: pa rar ealizar es te estudio se necesitara la ¢ olaboraciéon del nifio por un
tiempo aproximado de 1 hora 30 minutos, en el cual se aplicara dicha prueba, cabe mencionar que
el tiempo variara dependiendo de la participacion del nifo.
BENEFICIOS: No recibira ningun beneficio directo por el hecho de participar en el estudio, ya que
los resultados tendran un interés cientifico. No o bstante, en el caso de que los datos pudieran
proporcionarle un potencial b eneficio con respecto a e | desarrollo d el le nguaje, éstos le seran
comunicados oportunamente y de manera personal y discrecional.
GASTOS: Los gastos seran totalmente asumidos por las partes implicadas en el estudio.
CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza la confidencialidad, lo quiere decir que siempre se guardara el
anonimato de lo s datos. Por esolo s re sultados de | estudio se alma cenaran e n a rchivos
especificos creados especialmente para el fin precitado.
Los res ultados ob tenidos p odran s er ¢ onsultados po rlo s in vestigadores de | es tudio y s er
publicados en revistas cientificas sin que consten los datos personales de los donantes.
En cu alquier mom ento, pue de solicitar sus da tos personales, que constan en e | estudio, por si
hace falta rectificar alguno; asi como revocar esta autorizacion. Su peticién sera atendida de forma
inmediata.

Con la firma de esta hoja de consentimiento, da su permiso para la utilizacion de los dat os
obtenidos en la investigacion.
CONSENTIMIENTO: Después de haber leidoy c omprendido el ob jetivo d el estudio, y ha ber
resuelto las dudas que tenia, doy mi conformidad para participar en él.

XALAPA EQUEZ. VER., A 17 DE FEBRERO DE 2009

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

FIRMA:

NOMBRE DE LA MAESTRA DE GRUPO:

FIRMA:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
EMMENOTH HERRERA MARTINEZ

FIRMA:
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Cuestionario para padres

B

Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI)

Cuestionario para padres

me

TTE

Esmeralda Matute
Ménica Rosselll
Alfredo Ardila
Feggy Ostrosky

Foto
Fecha de cansula
MNombre del nifio
Sexo Fecha de Edad
Direccién
Calle Mimere cP
Sector Colania =
ad Eseado Pais
meros telefénicos
Factoulsr
En el tral del padre Celular del padre
En el trabaje de la madre Celular de la madre
Orro
Mombre de la escuela
Publiea () Privada () B
Direccién
{ cals —Mimana or
3 Secter Colonia
E Ciudad Estado Pais
e -
# Maembro de la maescra
B Grado escolar N Grupa
i Lateralidad ( ) Diesta () Mixta ()} Zurda
Médico tratante
l Teléfono
i
G En Meuropsicologiea Infantll [EM1). Cuestionaric para padres = |
Padres
El nifio vive con { )}ambos padres { ) su madre { ) su padre
{ ) padres adoptives { ) algin pariente { ) padre y madrasura
{ ) madre y padrastro { ) otros
Estado civil de los padres () casades { ) separados { ) divorciados
{ ) viude { ) wnién libre
Padre
MNombre
Edad Maximeo grado escolar
(=
Madre
MNombre o
Edad __ Maxime grado escolar —
(= i
Hijos
Registrar todes los embarazes en orden MGgi lo al nific ¥ los abertos.
Sexo Fecha de nacimiento Gradeo escolar Ha pr lo o p probl
L
r ie— Il i
3
4+ L
L%
6,
7.
8.
9. N
iCudl es el principal preblema del nifo?
2 -G o para padres. Evaluacién Meuropsicolégicn Infantil (EMI)
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Historia clinica del nino

2

Membre

Evaluacién Meuropsicolégica Infantil (ENI)

e

74

Esmeralda Matuce
Ménica Rosselli
Alfredo Ardila
Feggy Ostrosky

Focha de evaluscibn

Fecha de nacimients

Edad

Grado escalar

Mombre del evaluador

1. Caracterizacian del problema

2. Exploracién fisica

Peso

Talla

tro cefilico

Audicidn
Medicamento:

3. Historia familiar

Enfermedades o «

JAlgin familiar con problamas semejantes? Me

2 i B7 Pt Mt 12560 W LETTRCA # £ W0

S iQuidnt

T IEFT) Histaria chiniea = 1

Familiar que lo present

Problema de lenguaje

Alcoholismo

Deficiencia sensarial

Familiar que lo presenta

Enfermedad psiquihtrica

Parilisis cerebral

Sindrome de Down

Epilepsia

Rewarde meneal

Déficie de la atencién
Problemas de coordinacidn motriz

Problemas de aprendizaje

Retraso escolar

Drogadiccién Oitros
4. A 3 pr
iProducto de la gesta nd

5 _ Mo

Comentarios

iLa madre durante el embarazo consumid alcohol o drogas? (por ejemple, cacaing, mariguana, crack, eoc.)

Si_

Mo,

La madre padecié durante el embarazo:

MNe S Mo Si
Rubéala Toxoplasmosis ]
Wariceta ViH l
Edema “Hipertensian | |
Traumatisme Toxemia
Amenaza de aborto Otros i
Sifilis B — o] = |
La madre durante ol embarazo estuvo expuesta a2

iCudles? iEn qué mes?

Vacnas T o
Rayos X
Ingesta de medicamentes [ o
Oxrog l

durante el

Buena

Regular

2 + Historia clinica. Evaluacion MNeuropsicoldgica Infantil (ENI)
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5.Antecedentes natales

Caracteristicas del parto

Parta natural Cesirea
Parto i, D Otros
Semanas de gestacian Presérmine (menos de 38

Términa (38 /]

(mds de 42

iCudntas horas duré el trabajo de parta!

Tipo de parto: 4 A Eutdsica,
Distdsico

Al nacer el nifo neceskid: de Oxigens
Incubadora

Al nacer ¢l nifio presenta: Ag:id_ﬂ ﬁ_ — ?Llrm_:_i_ﬁ_mi. .
Clanesis
lcericia

Sufrimiento fetal: Mo S

Apgar Pese Talta

Comentaries e e —

& A d

&.1. Alimentacién

Materna Artificial Mixta

Weémiten Suceldn pobre

Comentarios

Evalimcion Mouropsicalagic Inlantl (R Fistoria clinica » 3

6.2, Condiciones del nifio durante el primer afio de vida

Actividad del nifio: Mormal Hi k

Flicide

Oheros | ficar)

6.3. Desarrollo motar (edad en meses o en comparacién con otras niflos)

Gated Camind solo
Contral da WVesical Dlurno Nocturno
Anal

iHabla? Si Na
FCudndal Cuindal
Balbuceo | | Unis 2 palabras |
Dijo 3 palabras | l Construyd frases J
Comentarios

6.5. Desarrollo actual

Audicién: Maormal Ancrmal
Audiometria: Mo 5i  Fecha

WVisidn: Mormal Ancrmal

Examen: Mo 5P Fecha

4 + Historia clinica. Evalmodn Neuropsicoiagion Infantil (ENT)
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Habilidades de la vida diarla:

Marricidad groesa

Motricidad fina

Deficiente en

Habil para: Correr  §i  No  Biciceta Si  No Jugar Si Ne

ile gusta hacer deportes! MNo 50

iCuiles?

Habil para: Escribir S MNa Dibujar Si Mo Recortar S Mo

Longuaje: {Produce todos los sonidos de la lengua?  5i MNe
iPresenta aartamudez?  No 50
iOvuras dificuleades en la expresian?  MNa 5
iDificultades para comprender?  No  Si
Lengua pred. encasa _____
Lengua secundaria
Comenmrios -
6.6. A Jentes patalégico
Traumatsmos Traumatlsmos cranecencefilicos con pérdida de conciencia

e

Mo Si Fecha _ Duiracién

Hospitalizaciones Cirugias bajo anestesia general
Mo 50 iCuindo? _ Motiva
Convulsiones Mo
Si Inicio _ Tipa Frecuencia
En presencia de fichre Mo Si
A Infancil (EMT). Historla elinica = §
Enfermedades .
infecta-contagiosns Sarampién =
Orras __ - .
Alergias Mo si A quit
Intoxicaciones per: Plomo _ Medicamentos 3 Otros __
iAsista ol nifio a la escuela? Si Mo Por qué!
Problemas especificos Lectura Escritura Cilculo ==
Lenguaje k idad _ A &
Oros
Guarderia Mo Si Edad de ingresa
iPor cuintos afios! =x
Comentarios
Jardin de nifics MNe Si Edad de ingreso
iPor cuintos afos?
Rendimienta Buena Regular Male
Comentarios
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Libreta de puntajes

7 e
T8
Esmeralda Matute
Evaluacién Neuropsicoléogica Infantil (ENI) sy
Alfredo Ardila
Py S
MMombre
Fecha de _:ﬁ_o mes dia
Fecha de afio mes dia
Edael: afos meses dias

Mambre del evaluador:

- 1. Habilidades construccionales

1.1, Contruccion can palilios

Andlisis cualitative
Figura

D

Tipe de errores Puntaje Tiempe an segundes
; . Py aniapundos
Adicidn | Distorsién ! Clerre /
Omision / Rotacién { Perseveracion a t a4
o
Adicién { Distarsion { Clarra |
Omizién / Rotacién / Porsaveracian 2 3 ©
— 7 |
Adicién / Distorsion / Clarre |
t Omisién / Romcién { Perseveracién | 2 1 ©
e
Adiclén ¢ Distorsién f Clarre /
Omisidn /
Falta do perspectiva/Perseveracién - SR N
o Towl (8)
i
§ 1.2 Habilidades grafic
E 1,2.1. Dibuje de la figura humana
£ Partes de cuerpo | Puntaje | Partes de cuerpo  Puntaje | Partes de cuerpo | Puntaje
5 & Falo T o T edoy T o TE Adicional T
. Cualler i o T2 Pramas i) o T o
’ B Tronce. [ ) T3 Fariillas [ o [
¥ Brazon [ o T Prrnas o sapares| | o T & |
l 8. Fano: i @ 15 Adicional i o T ot |
i Faual (20} 2
Toaluncion Meuropsicolagca Infantl (EMI), Librota de puntajes - 1
3. Habilidades perceptuales
3.1. Porcepcion eieul o )
3.1.1. Mano derecha 3.1.2. Mano izquisrda
T a 2. Lave ] o
3, Cuchara [ 4. Pelota 1 o
5. Borradar v e 6. Anilla 1 o |
7. Llave I o 8 Peine ' o
9. Lapiz [ 10. Borradaor ] o
11.Anillo [ 12, Clave [
13. Polom ) 14, Cuchara o i o
15, Clave I o [T )
Taral (8) Tearal (8)
3.2. Percopcion visual .
3.2.1. Imigones sobrepuestas (D
o dos por [Emina) o o )
Lamina A (frutas) Limina B (utensilios) Limina © ]
Plamanc T v e ] jarra |0 | Pelom '
Manzana Y I o |carre i o
Uvas 1o |0 | Mufieca [
Pifia 1 o 1 0 Biciclem . I o
Sandia | 7 o | 6 | Cubesa i o
Para [ -
Towl (8) Towal (53 | Toral (5) Toral (16)
3.2.2. Imigenes borrosas 3.2.3. Clerre visual @
gundos por lmina) (10 sogundes por limina)
S i 2 9 2 3 Lamina Respuest | Puntaje
2 ! o 1, Perre 1 o
2 " o 2. Volcan
3 ] o 3. Lancha
2 1 o 4. Sartén (olla, cazuela, cacerola)
[ i o 5. Guitarra =
Total (10) 6. Pescado (pez)
7.0le
8. Liave
Toral (8) ]
& - Libreca de Ewval: iy Peur e a Infancl (ERID)
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3.2.4. jento do faciales 3.2.5. Integracién de objetos
(20 seg por limina) @ (20 segundos par limina) _
Tipo de emocian Resp _ Puntaje Respuesta Puntaje
| Alegria (nifia) [ [
2. Enajo (nific) 1 o | o
3. Tristeza {nific) il [ 3. 5il o
4. Enojo {nifia) |0 | 4 Coche(D) i o
5. Alagria (nifo) | o 5. Melero (B) | | o
&. Trisvexa (nifia) I o &, Ropero (B) ] o
7. Miedo o asombra (nifio) I o 7. Mariposa () — 1 o
8, Miedo o asambre (nifia) [ 8.Ventana (C) 1o
Towml (8) Total (8)
3.3 Percepcién auditiva
3.3.1. Noms _3.3.2 Sonidos
Respuasta Puntaje : Respuestm Puntaje
I.do re | 4] . Galla | o
2. re do ] o 2. Llanta de bebi i L
3.do re I o 3. Serrucho ] o
4.re do I 0 4. Rana 1o |
Srare I 0 | 5 Motor )
b.rere I 0 | & FEstorude ] ()
7.do do o) % 1|
8.do do - o | & [
Total (8) Total (8)
3.3.3. Fonémica —
Pares Puntaje Pares P‘unqu
1. Dade - Dedo o I1. Dado - Dade o |
L Ajos - Ojos 1 o 12. Ojos - Ojos 1 o
3. Lima - Lema [ 13. Lima - Lima 1 0
4. Boca - Moka 10 14. Moka - Moka [
5. Ocho - Ocha 1 o 15. Ocho - Hayo 1 L)
6.Tia - Tia | o | i&Dia-Ta [
7. Quise - Guise I © | 17.Quiso- Quiso I o
8. Cama - Cana | o - Cana | o
9. Callo - Callo 10 19. Cafic - Calls [
10. Paso-Vase |0 20. Paso — Paso L Towl (20)
Evaluacion MNeuropsicolegica Infantl (ENT). Libreta de puntajes 7
5. Lenguaje
5.1. Repericion (suspender después de 3 errores consecutivos)
5.1.1. Silabas 5.1.2. Palabras
Respuesta Puntaje Respuesta Puntaje
1.Bi I 0| tSel 1 &
2.Pro I 0 2.Cruz I 0
3.Tle ] 3. Pato [
4. Nul I 0 4. Grueso (]
5.Tian | 5. Paleta I 0
6. Grui I 0 6, Campana I 0
7.Clin 1 0 7. Hipopétamo I 0
8. Trans I @ 8. Trasatkintico 1 0
Total (8) Toul (8)
5.1.3. No palabras
Respuesta Puntaje
1. Bul I 0
2.Trez I 0 Anilisis cualitative Presente
3. Leto I 0 Problemas articulatorios
4. Crieso 1 0 MNasalizacién
5. Sileta 1 0 Hipefonia
6. Fampina | Efecto del mmaio del estimulo
7. Epolimmo 1 0 Efecto de la estructura silibica
8. Craseplintico | 0 Efecto de la ausencia de significado
Total (8) Lexicalizacis (en no palabras)

12 + Libreca de puntajes. Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)
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E.1.4. Oracienes

Puntaje

|. Bl perro ladra.

2. Juanita fue al bosque.

3. Ni siguiera se lo dieron a tiempo.

4. Pedro comprd dulces para su abuelita que esti enferma.

5. En la autopista. las carreras de coches se realizaron sin dificultad. I

6. El drbol de manzanas crece en el jardin detris de la casa azul. U

7.Na sé 3l me lo pondré o lo dejaré en este o en aguel lugar:

8. La muchacha con su sombrero fue al campo a cosechar el malz para panerlo en la canasta. i

olele|le|o|alo|a

Anilisis cualitativo

Total (8)

Presente

Efecto del mmaio del estimule

Efecto de ausencia de palabras contenide

Efecto de clerre semdntico

5.2. Expresidn

5.2.1. Denominacién de imigenes

3]

Estimula Respussta

|. Mifia |

Tiempo de ejecucidn (sag.):

2. Pajaro (eanario) |

3. Caleetines {medias) |

4. Lago |

5. Ropa 1

&. Hombro 1

7. Saca 1

8. Rayo 1

%.Vehiculos (transportes) |

Andlisis cualitativo

10. Cabra {chiva, chivo) 1
I 1. Pantalan 1

|nnooo=oooo

1 2. Trompets

13, Inseceos
4. Cerebro

|
]

olo|o

|

15. Leapardo (chita, jaguar) 1

ofo

Toral {15)

VYisuales

Evaluacién Mevropsicolagica Infandl (EMI), Librets de puntajes * 13

5.2.2. Coherencia narrativa

Cuento: “Plel de Azabache™

Era un potrillo que vivia en | granja de don juan junto
con otros animales: ¢l gallo madrugadar, las gallinas con
sus poliitos, las vacas y el perre Pimpan. Todos eran ami-
gos de Fiel de Azabache.

Un dia llegé al pueblo un circo y al duefio de éste e
gustaba visiear las granjas para ver si podia comprar anima-
les que le sirvieran para su especticulo.Asi, llegs a la gran-
ja de don Juan, ¥ al entrar a ella vie galopando al patrillo.
Al instante quedd prendado de tan bello ejemplar.

—Don Juan, jewil es el precio de aguel patrillal— le
pregunts al dusho de la granja. Este. e explics que Piel
de Azabache era ol dnico que no estaba a ka venta por
haber sido hijo de un campedn de carreras. El duefio del
circo tratd de convencerio sin lograr que don Juan cam-
biara de parecer.

Transeripeién de la narrativa

Desanimado por no haber conseguido al potrifle,
pensé que la inica manera de tenerlo seria raptario
antes de partir por lo que el dltimo dia de su estancia en
e1e pueblo, el dueio del circo llegd a la granja cuanda
todos 1o encontraban asistiendo a la funcién del circo ¥
a base de engafos. subid a Piel de Azabache a un camidn
¥ ho encerrd poco después, en un establo.

Les demis de In granja p ]
rapto y preocupados corrigron a avisarle & su amo.
Pimpan llamdé |a atencién da don Juan y éste comprendia
que algo habin sucedido, Pimpén guld a dan Juan hast ef
establo y liberaron a Piel de Azabache de su encierro.

Al duefio del circo se le prohiblé regresar al pueblo.
Piel de Azabache quedé muy agradecido con sus amigui-
tos de la granja por haberls salvado y don Juan ofrecid
una gran flesta por haber recuperado a su petrillo.

5.2.2. Coherencia narrativa

5.2.3. Longiwd de la expresidn

Mivel de coherencia (7)

Momero de palabras utilizadas /305

T4 + Ubrom de puntajes, Evaluacian Mourcpticategica infantl (EMT)




5.3, Comprension

£.3.1. Designacién do Imigenes

después de 3 errores consecutives)

Respuesta FPuntaje

I. Mifio 1 o
2. Pijaro | [

3. Cabra (chiva) I o

:."H:lmhro I o

s, [ o

& Lago [ o

mhlﬁn ! o

B._Trumpuu . ] o

;Ealtelllltl (medias) 1 o

10, Viehis (eransportes) i o

n.ulnfecma | 0

12 Cerebro | o

13. Saco 1 (+] iz 1

‘E:. Leoparda 1 e

5. Rayo | o |

N Toml (15) |

5.3.2. Seguimiento de instrucclones

(suspender después de 3 errores se ']
i Puntaje
|. Sefiala un coche rojo. 1 ._5__ o
2. Sedala un avién verde. 15 a
3. Sefala e avién grande rojo. £ 5 0
4. Senala el coche Ao azul. ] 5 o
5. Sedala un avién azul y un coche verde. 15 D
&. Sefaln ol avien amarillo pequene ¥ el avién verda grande. i 5 o
7. Sefala ol coche azul grande y el avion amarillo pequefio. ¥ & 0
8 Antes de tocar el coche verds grande toca el avién azul pequefio. )
3. Sefiala un coche amarille y el coche que osti debaje de un coche rojo. I 5 o
10. Excepta el verde paqueiio, toca los aviones. =
Toral (10}
Evaluacian Meuropsicolsgicn Infantl (EMI). Libreta de puntajes - 15

5.3.3. Compranzién del discurse

La ballena

La ballena ex un mamifers acufitico ¥y marino. Es el mayor
de wedos los animales que hayan existide ya que llega a
medir hasta 35 mewos de largo ¥ pesar unos 100 000
kilos.

Sus exwremidades anteriores estin transformadas en
aletas. La cola o aleta caudal es horizontal y es su &rga-
no de locomocidn. Mo tiene vello sobre la piel. El cuer-
po esti revestido por una gruesa capa de grasa como
proteccion contra el fric y para disminuir la densidad del
cuerpo, sirviéndole de flotador en el agua. La cabeza es
ancha o irregular Su boca tiene 8 metros de largo ¥ 6
metroes de anche. La mandibula superier poses wunas bar-
bas cérneas de 2 metros de largo que le sirven para fil-

Respuesta

trar el agua. Los ojos son pequeios. Encima de la cabeza
dene dos orificios de salida de las fosas nasales por has
cuales arroja columnas de vapor de agua parecidas a una
fuente. Respira por medio de pulmones por e cual suba
de tiempo en tiempo a ka superficie.

Se alimenta de crusticess, peces y pequefios anima-
les marinos. Mo dene dientes y para comer abre la ener-
me boea y luego la cierra, expulsando el agua por entre
las barbas y dentro de la boca quedan apresados los
pequefios animalos,

Una ballena proporciona grasa, acelte. huesos, carne
comaestible y otros productos.

Se pesca en los mares helades durante el verane,

Puntaje

e qué animal trata o que te lei? i 1]
2. yQué come Ia ballenat | o
3. iCémo sa protege del frie! I o
4, jPudiera Ia ballena respirar dentro del agua? | o
5. jMastica la ballena lo que come? i o
6. ;Qué dene la ballena en lugar de dientes? 1 a
7. iPara qué se pesca a la ballena? 1 o
B. (Puede la ballena vivir en el Polo Sur? 1 a

Total (2)

6. Habilidades metalingiiisticas
&.1. Sintesis fonémica

(suspender después de 3 errores o
Sonidos R . Puntaje Sonidos Respuesta Puntaje
1. fsfafld 1 o 5. ivfriafbfadifal [} o
2. IWeldind ] o 6. Melsivifviall! 1 o
3. Muleinivel L 7. fmialriifpiolsial 1 (]
4. fmlaﬂﬂlzhf — I o B. Icfoinigirieighalciitéint 1 o

Toral (8)

16 + Libret de p

Zica Intantl (ENT)
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6.2. Conteo de sonidos

O

6.3. Deletreo

(10 segundos por estimulo. (10 segundos por estimulo.
Suspender después de 3 errores consecutivos) Suspender después de 3 errores consecutivos)
Respuesta Puntaje Respuesta Puntaje
.50l (3) 10 | mar I 0
L mesa (4) 10 2 flor )
3.canto (5) 10 3. mano (<
4. paleta (6) I 0 | 4coche 10
5. brinco (6) 10 5. zapato 1 0
6, triste (6) I 0 6. guitarra 10
7. corazon (7) I 0 7. tricicle il
8. estacion (8) 10 8. alcohol (.
Total (8) Total (8)
6.4. Conteo de palabras @
(10 segundos por estimulo, Suspender después de 3 errores consecutivos)
Respuesta Puntaje
. Casa verde. (2) 0
2. Olga estudia matemiticas. (3) I 0
3. Guillermo desayuna huevos fritos. (4) 0
4. Mi pelota esti muy grande, (5) 10
5. El cazador persigue al zorro negro. (6) =4
6.l elefante del circo pasea a los nifios. (8) 10
7.Bruno y Jorge recogieron cerezas en el bosque de Chile. (10) I 0
B.No me encregaron el paquete a tiempo para fa reunion. (10) 10
Total () N
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Libreta de respuestas

8 il B e s P e i 1

@ P

Esmeralda Matute

Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI)

Ménica Rasselli
Alfredo Ardils
MNesritre
Fecha de aplicaciée: ahe mes dia
Fﬁnldu NACHTeENLC afio may o R

Eidact aiien meses dias

Fagura |

oot aiegs Inhna [EF Lot de respuesan + 1

1. Dibujo de la figura humana

£F41) Lbrens de respumns - §

[ ——

10. Cancelacién de dibujos

gt

Y. Y vy vy Yy Y v Y
Y, By R B Y R SR Y BY e B Y Y Y

P P Yy YT
P W Y P e Y
AL ARE By B JRE By By e N Y e e By Y
P P W W W P Y
e e o X W B B B R N N Y
e T X B B P Y
e T T W R R P Y
e e B R R R G Y
e X X R I R R R Y
T B B B W R Y
et O B W R T Y
AR Y my e S S Y Y S, JY Y Y e Y
AL By JRE By A Y R B AT, A Y Y I, Y
Ay iy e P e S e AL e e Y By S
A D iy B JRY my e B e MY W Y

A B B Y BY Y Y, R Y SN, . I Y Y

4, Libvens de respuesns. = 33

11. Cancelacién de letras

Ejemplo

IOEAXEUOIUAXUIAXUXAXEAEIXOAXIIAXIOAEAXOEXUA

XOOXAXUUCAXAEAIAXIAUAXIAEXEUAXXAXUAXIUU

AAXOEXXUEAXUIAUIEIUAXEUAAAXOIEOAXAUEOEIOAX

AXOAIXUXUAAXIUIEUAXXEOOIAUOAAXOXOIUXUIOE

OUAXAOOEAXEUUXEOEAXEAAXAUAXEOIOAXIOIUEAL

AXOEAXOEIUAXAOUAXXOXOAXIIAXXUAXXIXEEIOAXA

IAXAEAXIAXUUXIOXAXOAXOAXXIIXEAOEEAXTIEOXEOQ

UUAXAAXEOXIIUAUUIQIOEUAXEIAOAXOEEIXAXEXAX

IAAXEUAAXXAXAOEAXEAAXXEUOOAXAAIOEAXUOUUI

AXEUOAXIAAXOUODAXAUOXAXXAXEOEUUXEAXOEAX

XXOAXO0DAXOAAXIOAXEOQOIAQOAIXEAXOIEAXXEUOQIU

AXUAXUXAXAOAXEUAXOEIAXAOXIIIAXUXAXUXEUIU

XAAXEAOAAXXUEOOQUAXUEOUAXUAXXOEIAXXEOEU

XXAIOAXEIUAXIUIATAEXEIUEEOAXEEXIEAOXOXUEAI
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Repore individual

RESULTADOS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL
Edad: afos meses

NOMBRE:

Fecha de Aplicacion:

HABILIDADES CONSTRUCCIONALES.

a) Construccion de palillos:

b) Habilidades graficas (figura humana):

HABILIDADES PERCEPTUALES.
a) Percepcion tactil:

b) Percepcioén visual:
-lmagenes sobrepuestas:
-Imagenes borrosas:

-Cierre visual:

-Reconocimiento de expresiones faciales:

-Integracion de objetos:
c) Percepcion auditiva:
-Notas musicales:
-Sonidos ambientales:
-Fonémica:

LENGUAJE.

a) Repeticion:

-Silabas:

-Palabras:

-No palabras:

-Oraciones:

b) Expresion:

-Denominacién de imagenes:
-Coherencia narrativa:
-Longitud de la expresion:

c) Comprension:
-Designacion de imagenes;
-Seguimiento de instrucciones:
-Comprension del discurso:

HABILIDADES METALINGUISTICAS.

a) Sintesis fonémica:

b) Conteo de sonidos:
c) Deletreo:

d) Conteo de palabras:

ATENCION.

Visual.

a) Cancelacioén de dibujos:
b) Cancelacion de letras:
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