Implicaciones clinicas del diagnéstico diferencial
temprano entre Retraso de Lenguaje (RL) y
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)*

Clinical Implications of early differential diagnostic between
Language Delay (LD) and Specific Language Impairment (SLI)

Recibido: abril 23 de 2010 | Revisado: noviembre 10 de 2010 | Aceptado: febrero 14 de 2011

VicTOR ACOSTA RODRIGUEZ #*#
_ ANA MORENO SANTANA *#*
ANGELES AXPE CABALLERO **%#%
Facultad de Psicologfa, Universidad de

La Laguna, Islas Canarias, Espafia

SICIL: 2011-2777(201203)11:1<279:IRLTEL>2.0.CO;2-W

Para citar este articulo: Acosta, V., Moreno, A.
& Axpe, A. (2012). Implicaciones clinicas del
diagnéstico diferencial temprano entre Retraso de
Lenguaje (RL) y Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL). Universitas Psychologica, 11(1), 279-291.

sl

sk

| UNIV. PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA | V. 11 | NO. 1 | PP 279-291 | ENE-MAR | 2012 | EISSN 2011-2777 |

Agradecemos la ayuda recibida a través del
Proyecto de Investigacién La intervencion in-
tegrada en el lenguaje y la lectura emergente con
nifios con Trastorno Especifico de Lenguaje (TEL),
financiado por el Ministerio de Ciencia e Inno-
vacién, con referencia SEJ2007-67037/EDUC.

Catedratico de Educacién Especial y Logope-
dia, Presidente de la Asociacién Espafiola de
Logopedia, Foniatrfa y Audiologfa. Facultad de
Psicologfa, Departamento de Didactica e Inves-
tigacion Educativa, Universidad de La Laguna,
Islas Canarias. C/. Delgado Barreto s/n 38204,
La Laguna (S/C de Tenerife). E-mail: vacosta@
ull.es

Profesora Titular de Did4ctica y Organizacién
Escolar. Departamento de Did4ctica e Investi-
gacion Educativa, Islas Canarias. C/. Delgado
Barreto s/n, 38204 La Laguna (S/C de Tenerife).

Profesora Contratada Doctora de Métodos de
Investigacién y Diagnéstico en Educacion. De-
partamento de Did4ctica e Investigaciéon Edu-
cativa, Islas Canarias. C/. Delgado Barreto s/n,
38204 La Laguna (S/C de Tenerife).

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias que, desde un punto de
vista clinico, tienen los conceptos de Retraso de Lenguaje (RL) y Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL). Para tal fin, se seleccion una muestra de seis
sujetos con RLy otros seis con TEL, a través del uso de instrumentos tanto
estandarizados como en forma de tareas. Mientras que los nifios con RL no
recibieron tratamiento alguno, los TEL fueron sometidos a un programa
de intervencién que persegufa, por un lado, favorecer el desarrollo de la
comprensién y la produccién lingiifstica y, por otro, estimular el progreso de
habilidades basicas para la iniciacién a la lectura, especialmente el desarrollo
narrativo y el procesamiento fonoldgico. Los contenidos del programa se
han secuenciado en orden creciente de complejidad cognitiva. Con el fin
de comprobar las semejanzas o diferencias de los sujetos en su desarrollo
lingiifstico, atendiendo a su grupo de pertenencia, se utiliz6 la U de Mann-
Whitney. Los resultados obtenidos muestran diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Asf, se destaca una evolucién siempre fa-
vorable de los sujetos con RL, sin que sean sometidos a intervencién alguna,
todo lo contrario de lo que ocurre con los nifios con TEL. En consecuencia,
los datos apuntan a que no tiene por qué haber un recorrido desde el RL

hasta el TEL, tratdndose de categorias diagnésticas diferenciadas.
Palabras clave autores:

Trastorno del lenguaje, retraso del lenguaje, evaluacién e intervencién en el lenguaje.
Palabras clave descriptores:

Logopedia, deteccién y diagndstico, intervencién temprana.

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the differences between Language Delay
(LD) and Specific Language Impairment (SLI) concepts from a clinical
point of view. The selected sample consisted of 6 LD and 6 SLI individuals,
who were chosen with standardized tools and qualitative tasks. LD children
had not any treatment; meanwhile SLI children underwent an intervention
program which pursued two aims: on one hand, to improve the develop-
ment of linguistic comprehension and production and on the other hand,
to encourage the progress of basic skills for literacy, focusing on narrative
development and phonological processing. The contents of the program
have been sequenced in increasing order of cognitive complexity. The U
of Mann-Whitney was used to check the similarities and differences of
the children ” linguistic development according to their diagnosis. Results
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show important differences between both groups. A positive
progress of LD children stand outs, although they didn’t un-
dergo an intervention program. Meanwhile, just the opposite
happens with SLI children. These data make us think that
there is not an obligatory sequence from LD to SLI children.

Therefore, we regard them as different categories.

Key words authors:

Language impairment, language delay, assessment and
intervention.

Key words plus:

Speech and language therapist, screening and diagnostic, early
intervention.

Introduccién

Hace ya algunos afios que el Trastorno Especifi-
co del Lenguaje (TEL) viene ocupando un lugar
destacado en la investigacién, tanto bésica como
aplicada, relacionada con los problemas concretos
que ocasiona tanto en el lenguaje como en las dreas
relacionadas con este. Uno de los objetivos princi-
pales ha sido tratar de describir de la manera mas
precisa este trastorno. En sintesis, y siguiendo los
criterios clinicos de diversos autores (Bishop, 1997;
Hincapié et al., 2008; Leonard, 1998; Pérez & Serra,
1998; Serra, 1997, Serra & Conti-Ramsden, 1998),
solo se considera un TEL cuando no se detecta la
presencia de otros problemas asociados, sean de
tipo emocional, cognitivo, motriz o sensorial, que
puedan haberlo causado. Paralelamente, y a medi-
da que se ha incrementado el conocimiento acerca
de este trastorno, se ha ido generando también
un volumen importante de discusién. Sin lugar
a dudas, uno de los debates més interesantes y, al
mismo tiempo, controvertidos ha sido el de las po-
sible diferenciacién o no, entre el binomio Retraso
de Lenguaje (RL) y TEL. En esta dltima linea de
reflexion, ocupa un lugar destacado la identifica-
cién temprana de nifios con problemas de lenguaje
a los que se ha ido definiendo de manera distinta.
Asi, entre 18 y 20 meses de edad, se les ha puesto
la etiqueta de hablantes tardios o retraso inicial de
lenguaje (late talkers), para distinguir un grupo de
nifios cuya caracteristica més sobresaliente es un
empobrecimiento lingiifstico, puesto de manifies-
to a través de un retraso considerable a la hora de
iniciar el habla —que puede resultar anémala, en
determinadas ocasiones-, junto con un volumen
de vocabulario muy limitado y una ausencia de es-
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tructuras con dos palabras. El RL (language delay)
se distingue por llegar, entre los 24-36 meses, con un
vocabulario también muy reducido (no superando
las cien primeras palabras), asi como con un desa-
rrollo muy bésico de la sintaxis y de la morfologia (a
la hora de combinar dos o més palabras, y tardanza
en aparecer la flexién morfoldgica productiva).
En general, se estd hablando de sujetos que exhi-
ben un lenguaje expresivo muy simplificado y una
cierta afectacién en su habla. Estas peculiaridades
situarfan a los dos tipos anteriores bajo la etiqueta
de grupos de riesgo vy, lo que es méis importante,
para un nutrido conjunto de autores (Ellis, 2007;
Rescorla, 2002), con muchas probabilidades de
evolucionar hacia un trastorno del lenguaje. En
consecuencia, se trata de un topico de investigacién
de una fuerte actualidad, especialmente porque
parece existir una alta probabilidad de que estos
hablantes tardios puedan evolucionar hacia un
retraso de lenguaje y convertirse posteriormente
en sujetos con TEL (Specific Language Impairment-
SLI). De entre los numerosos autores que se han
preocupado por profundizar en este interesante pro-
blema se podrian citar, entre muchos otros, a Paul
(1991), Rescorla (1989, 1991), Thal y Bates (1988) y
Whitehurst y Fischel (1994). Obviamente, el tema
tiene una doble trascendencia. En primer lugar,
cémo resolver el asunto de la deteccion temprana
y de la prevencion; en segundo lugar, cémo solu-
cionar el dilema de llevar a cabo una intervencién
basada en procedimientos més indirectos (como la
estimulacién focalizada o el recast conversacional),
con estrategias horizontales (trabajando diversos
componentes del lenguaje de manera simultanea)
y con actividades menos estructuradas, todo esto
mas orientado a los sujetos con RL o, por el con-
trario, optar por procedimientos més sistematicos y
regulares (como la imitacién), con estrategias verti-
cales (seleccionando objetivos més especificos que
afectan a un solo componente del lenguaje) y con
actividades fuertemente estructuradas (posicion
més proxima a los sujetos con TEL).

Esta perspectiva evolutiva de los trastornos del
lenguaje ha nacido de la mano de autores del mundo
anglosajon (language disorders from a developmental
perspective) de la talla de R. Chapman o S. Ellis. Sus
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tesis soportan la idea de la existencia de una secuen-
cia que va de forma inequivoca desde el hablante
tardio hacia el TEL, comenzandose a hablar de un
espectro de trastorno del lenguaje (Ellis, 2007; Rescor-
la, 2000, 2002; Rescorla & Lee, 2000). Esto es, se
propone un espectro en el desarrollo de habilidades
lingiiisticas, como un continuum que evoluciona a
través de un proceso basado en la idea de desarmonia
(véase también Serra, 2002, p. 65). De este modo,
habri nifios que aparentemente gozan de un desa-
rrollo prelingiiistico normal, pero que entre los 18-
36 meses de edad comienzan a presentar un retraso
consistente que evolucionara hacia un TEL (entre
los 48-60 meses). Dicho retraso no afectard a un
nico componente lingiiistico, sino que el deterioro
en procesos psicolingiifsticos basicos y fundamen-
tales para un desarrollo ajustado (como es el caso
del almacén fonoldgico de la memoria de trabajo)
provocaria alteraciones en el aprendizaje, primero,
del vocabularioy, posteriormente, de los componen-
tes fonolégico y morfosintactico. En consecuencia,
no existira un factor tGnico (por ejemplo, un déficit
gramatical) que sea el causante de la existencia de
un nivel mas bajo de adquisicién de destrezas lingiifs-
ticas; en su lugar, se hipotetiza que la debilidad en
varias habilidades que estan al servicio de lenguaje
(tales como el procesamiento auditivo, la memoria
de trabajo o la planificacién motora) pueden desem-
bocar en un empobrecimiento lingiiistico. Esta idea
es similar a aquella otra que ha venido defendiendo
la existencia de multiples factores subyacentes en el
TEL que ademas pueden diferir de un individuo a
otro (Ellis & Thordardottir, 2002), y por ende no
harfa sino constatar que estamos ante un trastorno
caracterizado por una enorme heterogeneidad.
{Qué sentido tienen las reflexiones anteriores y
hacia dénde nos conducen en este trabajo? Cada
vez hay mayor acuerdo en la necesidad de llevar a
cabo una identificacién temprana de determina-
dos trastornos del lenguaje que permita el disefio e
implementacién de una intervencién diferenciada,
prevaleciendo, si se quiere, un interés clinico, a la
hora de abordar el estudio de los trastornos en la
adquisicién del lenguaje. En otras palabras, estarfa-
mos ante el problema de definir el TEL, siguiendo
un criterio diagnoéstico basado en la severidad del
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trastorno. Asi, aunque resulta evidente que para
hablar de un TEL se precisa la existencia de un
cierto grado de anomalia con respecto al desarrollo
normal, no estid ni mucho menos claro cuil debe
ser dicho grado de gravedad. Esto ha conducido a
ofrecer una visién laxa del problema, en el sentido
de incluir dentro del término TEL cualquier tipo
de severidad, desde leve a profunda (Ellis, 2007).

En nuestra opinidn, la idea del espectro in-
troduce mucha confusién a la hora de hacer un
diagndstico certero y una intervencion ajustada y
precisa. Desde un punto de vista clinico, habria que
distinguir, desde las primeras edades, dos grupos de
sujetos que tendrian denominaciones distintas (RL
y TEL), ya que la evaluacién y la intervencion son
claramente desiguales. Esto no quiere decir que los
sujetos con RL no necesiten de una intervencion; al
contrario, la requieren, pero su disefio y desarrollo,
asi como el prondstico en la evolucion del problema,
establece principios y expectativas diferentes a lo
que se podria pensar, para aplicar a los sujetos con
TEL. En muchas ocasiones, los nifios con RL solo
necesitan un programa de estimulacién y/o terapia
articulatoria, presentando generalmente un pro-
néstico 6ptimo; mientras que los TEL demandan
una intervencién de mayor intensidad y frecuencia,
y tienen un prondstico més incierto, caracterizado
principalmente por la resistencia al cambio.

Con base en esta introduccién tedrica, se ha
disefiado la presente investigacion. La realizacién
de un rastreo inicial y de una posterior evaluacion
en profundidad, permiti6 detectar nifios con proble-
mas de lenguaje, diferenciandose entre RL y TEL.
Mientras que los primeros no recibieron interven-
cién alguna, sf se aplic un programa a los sujetos
con TEL. Finalmente, se procedié a realizar un
analisis, para valorar la evolucion de ambos grupos
tanto en el drea comprensiva como expresiva.

Objetivos y problemas de investigacion

El objetivo de este estudio fue comprobar la evo-
lucién de sujetos con RL (sin recibir tratamiento
alguno) y con TEL (sometidos a un tratamiento
frecuente e intensivo). El trabajo se desarroll6 con
sujetos a lo largo de las edades de 3 y 4 afios.
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Dicha investigacion se llevé a cabo para respon- 2. (Puede evolucionar un RL hacia un TEL?
der a las siguientes preguntas: 3. (Escierto que los sujetos con TEL presentan una
1. {Es necesario diferenciar entre RL y TEL?, (Se gran resistencia a la intervencion?
pueden establecer ambas categorfas a partir de 4. ([Cuéles serfan las implicaciones clinicas de este
una screening!, {Cuéles son las caracteristicas trabajo para el diagnéstico, la evaluacién y la
principales que permiten diferenciar entre RL intervencién de los trastornos especificos del
y TEL, en edades tempranas? lenguaje?
TABLA 1

Cuestionario para la identificacion de dificultades en la comunicacion, el habla vy el lenguaje (Acosta, Moreno, Cdmara,
Coello & Mesa, 2007)

IDENTIFICACION DE DIFICULTADES EN LA COMUNICACION, HABLA Y LENGUAJE SI NO
El nifio responde ante sonidos fuertes y repentinos.
Imita los sonidos del ambiente.
Gira su cabeza buscando la fuente del sonido.
Responde cuando se pronuncia su nombre.
Emite vocales sostenidas, grita, etc. (12 meses).
Imita sonidos y palabras simples (15 meses).
Utiliza de manera insistente el {qué? en situaciones de comunicacién.
Mantiene el contacto ocular con el interlocutor.
Tiene frecuentes infecciones de ofdo.
Alrededor de los 24 meses el nifio responde a 6rdenes sencillas: “Siéntate”, “Dame eso”.
Participa en situaciones de juego.
Participa en actividades de comprensién y expresién verbal.
Usa el juego simbdlico.
Muestra atencién sostenida.
Generalmente entiende lo que se le dice.
Escucha las historias de principio a fin.
Es capaz de realizar dos 6rdenes nuevas e independientes.
Pregunta y responde de forma adecuada.
Muestra habilidades comunicativas basicas (escucha, contacto ocular, atencién).
Muestra un repertorio de funciones comunicativas (pide, pregunta, declara, etc.).
No se entienden bien algunas de sus producciones.
Se encuentra en su habla sustituciones de un fonema por otro u omisién de consonantes o de silabas
enteras.
Tiene problemas de fluidez en su habla.
La calidad de la voz es llamativamente anormal.
Presenta ronquera consistente.
Construye oraciones simples: “Papé se fue” (36 meses).
Usa oraciones telegraficas, invertidas o confusas: “Mucho bebé llora” (48 meses). Omite ntcleos en la
estructura sintactica.
Produce nombres propios y comunes.
Produce verbos.
Usa palabras relacionales (posesidn, localizacién, temporalizacién, etc.).
Problemas de acceso al 1éxico (no encuentra la palabra adecuada). Uso exagerado de deixis (esto, ese,
etc.).
Mayor uso de formas verbales no flexionadas que flexionadas.
Errores de concordancia.
Uso adecuado de pronombres.

Fuente: elaboracién propia.
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Método

Seleccién de la muestra e instrumentos
de recoleccion de la informacion

La muestra de sujetos que participaron en el proyec-
to se obtuvo a partir de un protocolo de observacién
(véase Tabla 1, Acosta et al., 2007) distribuido a
las maestras de Educacién Infantil de 3 afios en
diversos colegios, de varios municipios de la Isla de
Tenerife (Islas Canarias, Espafia), en colaboracién
con los Equipos de Orientacién Psicopedagégica de
la zona correspondiente. El objetivo de este rastreo
era detectar nifios y nifias con alguna dificultad
de lenguaje. De esta manera se obtuvo, de entre
400 sujetos, un grupo inicial de 12 con algin tipo
de retraso entre los 3 y los 4 afios. Algunas de las
conductas aparecidas fueron: la ininteligibilidad del
habla, la no escucha de las narraciones de princi-
pio a fin, el uso de oraciones muy telegraficas y las
limitaciones de acceso al [éxico.

El siguiente criterio de seleccién consistié en un
examen m4s detallado de los diferentes componen-
tes lingiifsticos, utilizdindose para ello la Escala de
Desarrollo Battelle-BDI (Newborg, Stock & Weck,
2001) y la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra,
Revisada, PLON-R (Aguinaga, Armentia, Fraile,
Olangua & Utiz, 2004). El uso de estos dos tests
se justifica, el primero de ellos, por la necesidad
de tener una valoracién general de todas las 4reas
del desarrollo y, especialmente, certificar la no
presencia de alteraciones en el desarrollo cogniti-
vo. La segunda prueba se emple6 con la intencién
de confirmar la existencia de que la dificultad de
lenguaje afectaba, al menos, a las dimensiones de

TABLA 2
Principales caracteristicas de los sujetos de la muestra

contenido (seméntica, léxico) y de forma (morfo-
sintaxis y fonologia).

A partir de aqui, y con el fin de establecer un
criterio de severidad, se diferencié entre RLy TEL.
Las caracteristicas de ambos grupos se muestran
en la Tabla 2.

Todos los nifios presentaron un desarrollo de los
aspectos no verbales dentro de pardmetros norma-
les, pero, en cambio, mostraron desajustes en la esfe-
ra lingiifstica, a tenor de los resultados encontrados
en la Escala de Desarrollo Battelle-BDI (Newborg et
al., 2001). No obstante, esta diferencia inicial nece-
sitaba confirmarse a través de una prueba especifica
de rendimiento en lenguaje. Para tal fin, se usé la
Prueba de Lenguaje Oral de Navarra, Revisada,
PLON-R (Aguinaga et al., 2004), que, una vez ad-
ministrada, arrojo resultados diferenciados. En pri-
mer lugar, un total de 6 nifios mostraron un retraso
significativo en todas las dimensiones del lenguaje
(contenido, forma y uso), lo que inclufa problemas
en vocabulario, morfosintaxis, fonologfa y pragma-
tica y, en consecuencia, se crey oportuno que pa-
saran a una fase de evaluacién en profundidad que
confirmara o no su diagndstico como sujetos con
TEL. En segundo lugar, los restantes 6 nifios mani-
festaron un cierto retraso en los aspectos formales
del lenguaje, esto es, en fonologia y morfosintaxis,
mientras que las puntuaciones fueron mejores en
los aspectos de contenido y uso. Comoquiera que
el diagnostico global que se obtuvo en esta prueba
fue el de necesitan mejorar, se considerd oportuno
reconocerlos como sujetos con RL.

Posteriormente, se tomé una doble decisién. Pri-
meramente, dejar al grupo de RL sin ningiin tipo de
actuacion, en el sentido de que no se le tomaron mas

TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE (TEL)

RETRASO LENGUAJE (RL)

Edad cronolégica
Inteligencia no verbal
Lenguaje

Sexo 6 nifos

Rango entre 3 y 4 afios
Rango 27-41 meses
Rango 15-36 meses

Rango entre 3 y 4 afios
Rango 26-51 meses
Rango 25-42 meses

5 nifias y 1 nifio

Fuente: elaboracién propia.
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datos complementarios ni se les someti6 a programa
de intervencion alguno. El objetivo era verificar si el
paso del tiempo —y evidentemente una estimulacién
natural en los contextos escolar y familiar- provoca-
ba una mejora considerable en su desarrollo lingiiis-
tico. Por otra parte, acometer un proceso minucioso
de evaluacion con el grupo con TEL que verificara
el juicio diagnéstico inicial, tal y como se sugiere en
la literatura al respecto (Aguado, 1999; Mendoza,
2001). Ademas de esto, se tom6 la decisién de que
si se confirmaba el diagndstico inicial, se les admi-
nistrarfa un programa de intervencion.

TaBLA 3

Evaluacion de los TEL

Como se dijo anteriormente, la confirmacién
de la presencia de sujetos con TEL, especialmente
cuando el diagndstico se quiere obtener en edades
tempranas, requiere del suministro de un amplio
ndmero de pruebas. Una vez revisados los estudios
sobre evaluacion del TEL y seleccionados los ins-
trumentos pertinentes, se procedi6 a un riguroso y
largo proceso de evaluacion, fruto del cual se obtu-
vieron los resultados que se expresan en la Tabla 3.

Instrumentos utilizados y resultados de la evaluacion inicial realizada con el fin de diagnosticar a los sujetos con TEL

Pruebas

Resultados

Prueba de Lenguaje PLS-4 (Zimmerman, Stei- ~ Todos los sujetos estaban entre -1 y -2 desviaciones estandar por

ner & Pond, 2004)

debajo de la media.

Escala de Desarrollo Cognitivo General (Mc-

Carthy, 1976)

Desarrollo General Cognitivo, con un rango entre 73 y 95.
Todos los sujetos presentaron retraso en el factor verbal, mientras

que el desarrollo no verbal era acorde con su edad.

Registro Fonoldgico Inducido (Judrez & Mon-

fort, 1996)

Tanto en fonemas como en palabras erréneas, puntuacién muy por
debajo de la minima establecida por el test.

Prueba de Discriminacién Auditiva (Aguilar &  Por debajo del percentil 50.

Serra, 2003)

Pseudopalabras (Aguado, Cuetos, Domezdin &  Resultados muy bajos tanto en palabras familiares como en no

Pascual, 20006)

familiares.

Imitacién de frases (WPPSI, Wechsler, 1970)

Puntuaciones entre el rango 1y 10 muy por debajo de la puntua-

cién inferior del test (11).

Semejanzas (WPPSI, Wechsler, 1970)

Puntuaciones entre el rango 0y 6 muy por debajo de la puntua-

cién inferior del test (10).

Vocabulario (WPPSI, Wechsler, 1970)

Puntuaciones entre el rango 0 y 9 muy por debajo de la puntuacién

inferior del test (10).

Asociacion Visual (ITPA, Kirk, McCarthy &
Kirk, 1968)

Puntuaciones entre el rango 1 y 10 muy por debajo del limite infe-
rior del test, establecido para los 3 afios de edad.

Asociacién Auditiva (ITPA, Kirk, McCarthy & Puntuaciones entre el rango 3 y 10 muy por debajo del limite infe-

Kirk, 1968)

rior del test, establecido para los 3 afios de edad.

Memoria secuencial auditiva (ITPA, Kirk, Mc-  Puntuaciones entre el rango 1 y 4 muy por debajo del limite infe-

Carthy & Kirk, 1968)

rior del test, establecido para los 3 afios de edad.

Evaluacién de Guiones (Pavez, Coloma & Ma-  Las puntuaciones oscilan entre las de cuatro nifios que estarfan

ggiolo, 2008)

dentro del promedio y otros dos que tendrian un desempefio des-

cendido (entre -1.5 y -2 desviaciones estdndar).

Desarrollo narrativo (comprensién y produc-
cién del cuento Buenas noches, gorila Peggy,

2001)

Déficit narrativo en comprensién y produccién.

Procesamiento fonoldgico (Jiménez & Ortiz,

Puntuaciones entre los centiles 1-5.

1995) Puntuacién Hepta: muy bajo.

284 | UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA

| V.11 | No.1 | ENERO-MARZO | 2012 |



IMPLICACIONES CLINICAS DEL DIAGNOSTICO ENTRE RETRASO DEL LENGUAJE Y TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE

Pruebas

Resultados

Procesamiento fonoldgico-PROFON (Lara,
Aguilar & Serra, 2007)

En los tres niveles de conciencia fonolégica (silabico, intrasildbico
y fonémico) no se supera la puntuacion cero.

En el conocimiento del nombre de las letras, puntuaciones entre el

rango Oy 5.

En el conocimiento del sonido de las letras, puntuaciones entre el

rango Oy 5.

Anélisis morfoléxico

Indice de diversidad léxico (IDL): rango entre 0.4 y 0.7.

Longitud media de enunciados (LME): rango entre 0.7 y 1.5.

Fuente: elaboracién propia.

Como se puede observar, el perfil obtenido
apunta claramente a las caracteristicas del TEL,
debido a una serie de razones que se exponen
seguidamente. En primer lugar, la obtencién de
puntuaciones medias normales en los aspectos no
verbales, mientras que el lenguaje se encuentra
seriamente comprometido, estando objetivamente
representado en una puntuacién negativa, en to-
dos los casos, que oscila entre -1 y -2 desviaciones
estandar por debajo de la media de sus pares. En
segundo lugar, por la presencia de determinados
procesos psicolingiifsticos afectados como es el caso
de la actividad dentro del almacén fonolégico de
la memoria de trabajo (Aguado, Cuetos, Domezain
& Pascual, 2000), evaluada a través de repeticion
de pseudopalabras (Aguado, 2007) y de imitacién
de frases. Estas caracteristicas parecen ser una
constante en los nifios con TEL, sea cualquiera la
lengua que hablen. Dicha limitacién se manifiesta
también en un pobre vocabulario que, en la muestra
del presente estudio, coincide con unos resultados
muy pobres en el WPSSI, y en la obtencién de una
bajisima puntuacién en el Indice de Diversidad
Léxica, conseguida a partir del anélisis de una
muestra de lenguaje espontdnea. De igual forma,
y a partir de los 3 afios de edad, la afectacién del
proceso anterior tendrd una incidencia negativa, en
primer lugar, en el componente fonoldgico (véase
RFI), con unos resultados desfavorables tanto en
la produccién de fonemas y palabras como en la
discriminacién auditiva (véase AREHA), y, en
segundo lugar, en el componente morfosintactico,
con la dificultad para adquirir palabras con poca
relevancia perceptiva (preposiciones, conjunciones)
y con un pobre dominio de las estructuras sintac-
ticas (pobres resultados en PLS-4; puntuaciones
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muy bajas en la LME). Por dltimo, y aunque son
datos que hay que tomar con cierta prudencia por
la corta edad de los sujetos, nos encontramos con
nifios que presentan unas muy pobres habilidades
de procesamiento fonoldgico, asi como un déficit
en su desarrollo narrativo.

Programa de intervencion

El programa de intervencion se desarroll6 entre los
meses de enero y junio de 2009, inicidandose cuando
los nifios estaban escolarizados en Educacion Infan-
til de 4 afios. Se llevé a cabo un total de 48 sesiones,
con una frecuencia de tres veces por semanay una
duracién de 60 minutos, cada una de ellas. El tra-
bajo se ejecutaba siempre en la primera hora de la
mafana, coincidiendo con el espacio horario que
las profesoras dedicaban al manejo del lenguaje oral
(asamblea, rutinas y narracién).

Dicho programa se elaboré después de conocer
como era la organizacién de la ensefianza en cada
una de las aulas. A partir de una serie de seminarios
y talleres conjuntos, se dio paso al establecimien-
to de objetivos, contenidos y procedimientos del
mismo y se seleccionaron los materiales necesarios
para su desarrollo. Una vez que el programa fue
bien conocido tanto por las logopedas como por
las maestras, se comenz6 su implementacién co-
laborativa en las aulas, realizando un seguimiento
periddico a través de la observacién directa y de
entrevistas con las profesoras, con el fin de resolver
las dificultades que se iban encontrando y valorar
los logros alcanzados.

Los objetivos establecidos en el programa de
intervencion perseguian el fomento prioritario y
regular en el aula de habilidades relacionadas con
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el lenguaje oral y la lectura inicial, tal y como se
describe a continuacion:

- El didlogo: con el fin de mejorar la participa-
cién y la interaccién del nifio con TEL con sus pares
a través de conversaciones sobre lo que hicieron el
dia anterior o acerca de determinados tépicos que
se estuvieran trabajando, por ejemplo, la Unidad
Didéactica de La Primavera.

- La representacion y verbalizacion de scripts,
con los que se perseguia estimular la secuencia de
rutinas familiares; el uso de unidades lingiifsticas
como el vocabulario, los verbos, los adjetivos, los
pronombres y las preposiciones; la formulacién de
preguntas y la elaboracion de frases.

- El desarrollo de habilidades narrativas, a tra-
vés de la comprension y la produccién de cuentos,
a partir de los principios de la lectura dialégica y de
un trabajo especifico sobre el estimulo de estruc-
turas narrativas basado en el Plan EDEN de Pavez
et al. (2008).

- El desarrollo del lenguaje oral, mediante la
categorizacién de conceptos y familias léxicas junto

TABLA 4
Contenidos desarrollados en el programa de intervencién

con la distincién de las palabras en distintos tipos de
oraciones y de la lectura inicial, esto es, la concien-
cia metafonoldgica, el conocimiento del alfabeto y
la asociacion fonema-grafema.

Los contenidos se organizaron siguiendo un
patrén de complejidad creciente. En la Tabla 4
quedan recogidos dichos contenidos diferenciados
por 4areas de trabajo.

Resultados

Usando medidas de produccién y comprension
de dos tests (Prueba de Lenguaje Oral de Nava-
rra-Revisada, PLON-R de Aguinaga et al., 2004;
Prueba de Lenguaje PLS-4 de Zimmerman et al.,
2004), el resultado m4as concluyente es que todos
los sujetos diagnosticados con RL en la evaluacién
inicial evolucionaron favorablemente; en otras pa-
labras, ning(n nifio etiquetado con RL entre los 3
y los 4 anos de edad, tuvo un diagnéstico clinico
de TEL cuando se tomaron medidas a los 5 afios
de edad. Estos datos son consistentes con los de

Dialogo Scripts

Desarrollo narrativo

Lenguaje oral y lectura inicial

-Rutinas diarias como  -La visita al médico.
el saludarse, darse los  -El viaje en avion.
buenos dias, pasar lista, -Ir a comer a un
hablar del tiempo, etc.  restaurante.

-Guardar el turno.

-Estimulacién de guiones -Definir dibujos.

(secuencias de acciones  -Clasificar dibujos de distintas

en torno a un personaje, categorfas (alimentos, animales, etc.).
segtin el Plan EDEN
-Iniciar la conversacién. -La visita al veterinario. (Pavez, et al., 2008).
-Un dfa de pescaenun  -Estructura narrativa

-Definicién oral de palabras.
-Discriminacién de sonidos.
-Memoria auditiva.

-Formulacién de barquito. bésica (la presentacién,  -Lectura dialégica con grandes libros
preguntas. -Un dfa en la granja. el episodio y el final, para llamar la atencién sobre el titulo,
-Hablar sobre hechos  -Ir a la peluqueria. segtn el Plan EDEN el autor, el copyright, la portada, la
pasados. -Prepararse para ir al (Pavez et al., 2008). contraportada, etc.

-Hablar acerca de colegio.

eventos futuros.

-Lectura de cuentos con  -Lectura dialdgica diferenciando las
un episodio.

im4genes de las palabras.

- Explicar y hacer predicciones sobre
aspectos que sucederan en la lectura.
-Relacionar la lectura con
experiencias de los nifios.
-Reconocimiento de vocales.
-Reconocimiento de consonantes.
-Contar silabas en palabras.
-Identificacién de sflabas iniciales.
-Identificacién de rimas.
-Identificacién de fonemas en
posicion inicial.
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otros estudios que indican que este tipo de retrasos
evolutivos, en numerosas ocasiones, muestran un
rango de habilidades lingtiisticas normales cuando
llegan a los 5 afios de edad (Paul, 1996; Whitehurst
& Fischel, 1994).

Con el prop6sito de determinar si hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los nifios
con TEL y los que presentaban RL, se efectué un
anélisis comparando las puntuaciones obtenidas
por los sujetos de ambos grupos, un afio después
de haber sido evaluados y diagnosticados con las
etiquetas anteriores. En esta ocasién se eligio la
version espafola del PLS-4, considerada una prueba
potente para el analisis de los aspectos compren-
sivos y expresivos del lenguaje. Ademas, el uso de
este test permitié la obtencién de puntuaciones
totales objetivas. Dadas las caracteristicas de la
muestra estudiada, se recurri a estadisticos no
paramétricos, y mas concretamente se utilizd la
U de Mann-Whitney. En la Tabla 5 se recogen los
datos mds importantes.

Las puntuaciones de la muestra en esta segunda
evaluacion difieren mucho por el hecho de su per-
tenencia al grupo con TEL o con RL. A la luz de
estos primeros resultados, se observa la existencia

TABLA 5

de una clara disparidad en el rendimiento, tanto
en expresion como en produccién; ademds, estas
diferencias resultan significativas si atendemos al
valor de Z. Téngase en cuenta, igualmente, que los
sujetos del primer grupo recibieron un programa de
intervencién, mientras que los del segundo, estu-
vieron a expensas del efecto evolutivo, del paso del
tiempo y de las situaciones de interaccion y apren-
dizaje habituales tanto en el aula como en el hogar.

Comoquiera que se recomienda la aplicacion de
otras pruebas de lenguaje que pudieran contrastar
los resultados anteriores, se procedi6 de la misma
manera pero utilizando ahora la Prueba de Lengua-
je Oral de Navarra Revisada-PLON-R (Aguinaga et
al., 2004). En esta ocasién, y empleando de nuevo
la U de Mann-Whitney, se obtuvieron resultados
todavia més claros que en la ocasién anterior, tal y
como se recoge en la siguiente (Tabla 6).

Como puede verse, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.
En esta direccion, hay que destacar una evolucién
siempre favorable de los sujetos con RL, sin que sean
sometidos a intervencién alguna. Y lo que resulta
mds importante, los resultados obtenidos apuntan a
que no tiene porqué haber un recorrido desde el RL

Contraste utilizando la U de Mann-Whitney entre las puntuaciones alcanzadas por los sujetos con TEL y con RL, en la

Prueba de Lenguaje PLS-4

Rangos Rangos U de Mann- Si
Medios TEL Medios RL Whitney z ‘&
PLS-4. Desviacién
Esténdar 45 8.5 6 11.963* 0.05*
Puntuacién
Total
*p <0.05

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 6
Contraste utilizando la U de Mann-Whitney entre las puntuaciones alcanzadas por los sujetos con TEL y con RL, en el
PLON
Rangos Rangos U de Mann- z Sig.
Medios TEL ~ Medios RL Whitney
PLON-R. Puntuacién total 4 9 3 -2.739 0.006%*
* < 0,01

Fuente: elaboracién propia.
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hasta el TEL, tratdndose de categorfas diagndsticas
diferenciadas, tanto en el plano de la evaluacién
como en el de la intervencién. Por lo tanto, la idea
de espectro deberia cuestionarse y revisarse, tal y
como se abordard en la discusion de este trabajo.

Con todo, se necesita de una mayor actividad
investigadora en este tOpico vy, evidentemente, es-
tudios longitudinales que incorporen una muestra
més representativa.

Discusion

El principal interés de este trabajo se encuentra
en la dimensién clinica. En efecto, conseguir un
diagndstico diferencial, permitira afinar méas en el
disefio del plan de intervencién, especialmente a
la hora de organizar bien sus objetivos, procedi-
mientos, estrategias y actividades, tanto como la
frecuencia e intensidad del trabajo y los contextos,
y los agentes de la intervencion.

En consecuencia, las expresiones hablante tar-
dio (late talkers) y retraso del lenguaje (language
delay) no tienen unas connotaciones clinicas, si
atendemos a un criterio de severidad o gravedad
y de prevalencia en el tiempo, sin embargo, ocurre
todo lo contrario cuando nos referimos a un TEL.
Desde un punto de vista de lo que constituye la
deteccion temprana, hay que tener en cuenta que
los hablantes tardios y los RL pueden identificar-
se con mayor precocidad, entre los 18-20 y 24-36
meses, respectivamente, mientras que sigue siendo
muy dificil diagnosticar con garantias un TEL antes
de Ia edad de 4 afos (Rescorla & Lee, 2000). Al
mismo tiempo habri que sefialar un mayor nivel de
profundizacién en la evaluacion confirmatoria del
TEL, ya que es necesario usar instrumentos cuali-
tativos y cuantitativos, y la bisqueda de resultados
en cada uno de los componentes del lenguaje, asi
como de procesos psicolingiiisticos y neuropsicold-
gicos que pudieran estar afectados, tal y como ya se
ha comentado en la introduccién de este trabajo.

Se sabe que entre un 5 y un 10 % de nifios y ni-
fias empezaron el lenguaje después de los 24 meses,
y alguno de ellos lo iniciardn todavia m4s tarde y
de forma muy pobre, constituyendo claramente un
grupo de riesgo para su futuro desarrollo cognitivo,
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escolar y social. De entre todos ellos, solo un 0.3 %
evolucionan hacia un TEL (Serra, 2002), mientras
que el resto hace otro tipo de recorridos, entre ellos,
derivan en un RL o hacia un problema de habla.
Hablar en términos de espectro de trastorno del
lenguaje, incluyendo ambos problemas dentro de
un continuun puede resultar equivoco, y de una
gran confusién de cara a establecer programas de
trabajo preventivos y tempranos.

Un RL se caracteriza por presentar dificultades
en la adquisicién y el desarrollo del lenguaje, sin que
curse con otros problemas de caricter sensorial, or-
ganico, cognitivo o conductual (Belinchén, Riviére
&Igoa, 1992) que puede afectar a varios componen-
tes del lenguaje y se caracteriza por una aparicién
tardfa en relacion con lo que se considera el patrén
habitual de adquisicion lingiiistica. En consecuen-
cia, los nifios con RL muestran patrones lingiifsticos
correspondientes a nifios de menor edad (Moreno,
Sudrez, Martinez & Garcia-Bahamonde, 2004).
Buena parte de estos RL se suele explicar por cau-
sas derivadas de un retraso madurativo y/o factores
socioculturales o de entorno lingiifstico (estilos
comunicativos de la familia, practicas de alfabe-
tizacién temprana en el hogar, etc.). Si se analiza
con detenimiento lo anterior, se puede pensar en
algunas causas externas, ajenas a los propios suje-
tos como desencadenantes del retraso; dentro de
ellas convendria sefialar los estilos comunicativos
de los padres, los patrones de interaccién entre los
diferentes miembros de la familia (por ejemplo,
la existencia de hermanos y el lugar que se ocupa
entre ellos) y el impacto que supone la transicion
de la familia a la escuela, y en relacién con esta
circunstancia, el tipo y la cantidad de apoyo que
se reciba en el contexto del aula. Pudiera pensarse,
entonces, que la intervencién estuviera organizada
en torno a una estimulacién focalizada en el nifio y
sobre los interlocutores que interactian con él, en
los contextos escolar y familiar.

Por el contrario, los sujetos con TEL también
tienen un problema de adquisicién y desarrollo del
lenguaje, que no se explica por causas cognitivas,
neurolégicas ni, lo que resulta mas importante,
por factores socioambientales. Hay adem3s tres
criterios especificos que hay que tener en cuenta:
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una puntuacion en los tests de lenguaje con mas de
una desviacién tipica por debajo de la media; un
cociente intelectual no inferior a 85 y la perdura-
bilidad en el tiempo vy resistencia a la recuperacién
con el tratamiento. Consiguientemente, estamos
ante sujetos que, usualmente, presentan patrones
distorsionados de lenguaje -como ya se dijo en la
introduccién de este trabajo-, y que mantienen una
diferencia respecto a los RL en la presentacién de
una evolucién mucho més lenta y su resistencia
al cambio, a pesar de que, como ha ocurrido en
el presente estudio, se sometan a un programa de
intervencion frecuente e intenso.

Descendiendo a un nivel més concreto de ana-
lisis, hay algunas investigaciones sobre la diferen-
ciacién entre RL y TEL. En primer lugar, estarian
aquellos trabajos que inciden en que los TEL tienen
problemas con los elementos menos salientes del
lenguaje a causa de un déficit general de procesa-
miento (Leonard, 1998). En segundo lugar, se hace
referencia a su déficit en la memoria de trabajo fono-
l6gica que ocasiona una limitacién en mantener o
almacenar los elementos del lenguaje en la memoria
temporal (Montgomery, 1995). En tercer lugar, se
menciona el déficit en procesamiento temporal, por
el cual hay dificultades en la percepcién de estimu-
los répidos o de varios estimulos al mismo tiempo
(Tallal, 1999). Estas tres hipStesis mantienen una
conexion clara con la fonologfa de los TEL. Asi, la
omisién de marcas de flexion est4 relacionada con
su coincidencia con silabas dtonas iniciales —en in-
glés-, se produce una omision de silabas 4tonas en
palabras largas y una omisién de las silabas 4tonas
preténicas debido a que son mucho m4s rapidas.
En un trabajo de Aguilar (2002) se revisan muchas
investigaciones en las que se da cuenta de que los
sujetos con TEL muestran perfiles diferentes en el
nivel de inteligibilidad, en el inventario fonético, en
el porcentaje de consonantes correctas y en el tipo
de procesos. Esta misma autora propone hacer un
diagnéstico diferencial precoz, a partir del analisis
de los procesos de simplificacién fonolégica. Mas
concretamente, sefiala que la caracteristica mas
determinante a la hora de diferenciar el TEL y el
RL, consiste en que los primeros presentan muchas
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omisiones de silabas atonas (elementos mas cortos
y menos salientes del lenguaje), especialmente en
posicién inicial, debido a un problema de procesa-
miento. Para esta autora, hay unas implicaciones
claras ya que:

La mayorfa de las palabras funcién en espafol (de-
terminantes, preposiciones, pronombres cliticos,
etc.) son monosilabos 4tonos antepuestos a las pa-
labras contenido (verbos, nombres, adjetivos, etc.),
convirtiéndose de esta manera en silabas 4tonas
iniciales de estas palabras. Por lo tanto, al igual
que las silabas 4tonas pertenecientes a las palabras,
también estas silabas seran omitidas, afectando de
este modo la fonologia a la morfosintaxis (Aguilar,
2002, p. 96).

Otro dato coincidente con nuestra investigacion
es el tema del sexo. En algunos estudios epidemiol6-
gicos (Law, Boyle, Harris, Harkness & Nye, 2000;
Mendoza, 2001) se confirma la mayor prevalencia
en nifos que en nifias, con una proporcion de 2:1.
En el presente estudio, los seis casos de TEL se
corresponden con nifios; por el contrario, la pre-
valencia en el RL, es mayoritariamente de nifias,
con una proporcién de 5:1.

Estamos, por lo tanto, en la idea de que RL y
TEL pueden identificarse tempranamente, y que se
trata de categorias clinicas que se van a distinguir
principalmente por su nivel de severidad o grave-
dad. En definitiva, se debe hablar de dos categorias
distintas, cuya diferenciacién tiene un caracter
técnico y orientativo para la intervencién (Aguado,
1993, 1995; Monfort & Juérez, 1993).

Se puede inferir a partir de este estudio —con
todas las precauciones que hay que tener debido
a las limitaciones de la muestra con la que se ha
trabajado- que la intervencién temprana serd un
éxito en los nifios con RL, pero que en el caso de
los TEL, Ia resistencia al cambio serd mayor, de-
biendo prolongarse la ayuda durante mucho mas
tiempo, lo que hara coincidir este trastorno con la
aparicion, mas que probable, de ciertas dificultades
de aprendizaje, especialmente aquellas que afectan

a la lectura (Stackhouse & Wells, 1997, 2000).
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Conclusiones

A partir de este estudio se pueden establecer algu-
nas conclusiones, al objeto de seguir incentivando
la investigacion necesaria para llegar a afirmacio-
nes mucho mas contrastadas. En cualquier caso,
en primer lugar, parece haber una clara diferencia
diagnéstica entre los sujetos con RL y TEL. La
mayor severidad del trastorno junto con una afec-
tacion de procesos psicolingiiisticos fundamentales,
diferencia el TEL de los RL.

En segundo lugar, queda claro que los sujetos
con RL, no solo no evolucionan hacia un TEL,
sino que su propio desarrollo evolutivo, junto con
el aprendizaje realizado en los contextos de la casa
y la escuela, favorece un progreso similar al de sus
pares, a la edad de 5 afios.

En tercer lugar, la intervencién con los TEL no
ha provocado los beneficios esperados inicialmente.
Se trata de un trastorno que ofrece una evidente
resistencia al cambio.

Por tltimo, y considerando que la intervencién
ha estado basada en el aula, con el uso de proce-
dimientos muy orientados a la facilitacién de la
comprension de las tareas y del lenguaje utilizado
—uso de modelado interactivo y andamiaje-, podria
resultar interesante reflexionar sobre la necesidad
de plantear otro tipo de acciones y contextos que
pudieran fomentar la adquisicion de habilidades
especificas en estos sujetos.
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