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	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		El trastorno especifico del lenguaje- LLORENÇ ANDREU I BARRACHINA.pdf	    
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Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) Capitulo I *El presente artículo está basado en la obra “Trastorno “ Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) de la  Profesora Elvira Mendoza Lara”. Universidad de Granada. 2001.



Introducción. El Trastorno Específico del Lenguaje, TEL, continúa siendo materia de estudio tanto en el ámbito clínico como teórico. Sus características y tipologías han sido definidas por distintos autores intentando aclarar o dar luz acerca de este trastorno. En la actualidad y específicamente en mi país ha surgido una serie de dudas acerca del TEL, sus características, sus clasificaciones y si contempla la presencia del llamado trastorno fonológico  o se constituye como elemento excluyente. En el presente artículo se abordara exhaustivamente esta patología desarrollando las temáticas de concepto de TEL y sus clasificaciones.



Definiciones. En Europa inicialmente se utilizaba el término “disfasia  “disfasia ” para referirse al actual “Trastorno Específico de Lenguaje” desde ahora TEL. También se lo llegó a evolutiva…”  Si denominar “alalia, “alalia, audiomudez, sordera verbal congénita, afasia evolutiva…” Si bien los primeros libros acerca de trastornos de lenguaje en niños aparecieron alrededor de los años ’50, el hecho de que se utilizara los conceptos teóricos de la afasia (lenguaje adulto) para intentar explicar la patología infantil y a su vez, se aplicaran los modelos terapéuticos derivados del aprendizaje (lenguaje infantil) a la patología adulta, marcó el inicio de lo que sería el TEL. La ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, 1980) nos proporciona la definición más característica de TEL: “Anormal adquisición, comprensión o expresión del lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos, uno o algunos de los componentes  fonológico, morfológico, semántico, sintáctico o pragmático del sistema  lingüístico. Los individuos con trastornos de lenguaje tienen frecuentemente  problemas de procesamiento del lenguaje o de abstracción de la información  significativa para almacenamiento y recuperación por la memoria a corto o a  largo plazo” (pp. 317-318).



Crystal (1983) utiliza el término de “Disfasia”  cuando el retraso del lenguaje afecta solo a la gramática y a la semántica sin considerar otros procesos. Stark y Tallal (1981) establecen los siguientes criterios para identificar el TEL a. Nivel auditivo de 25 dB en la frecuencia frecuencia de 250 a 6.000 Hz, y de 25 dB en reconocimiento de palabras. b. Sin alteraciones alteraciones conductuales ni emocionales. emocionales. c. Nivel intelectual normal.
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d. Sistema nervioso normal. e. Habilidades práxicas normales. f. Nivel lector normal.



Leonard, (1991) postula el lenguaje como un continuo en la que los niños con trastornos de lenguaje se situarían en el extremo inferior de este continuo lingüístico. Esta postura simplista no sirve para dar una definición de TEL o para buscar sus bases causales. Para Aram (1991) el TEL no constituye una categoría clínica, sino un conglomerado de subcategorías con posibles factores causales diferentes. Esto lleva al mayor debate acerca de si el rótulo de TEL se refiere a una categoría clínica específica o a una serie de trastornos de lenguaje diferentes que afecta a distintos dominios lingüísticos y no lingüísticos y con respuestas de tratamiento diferentes. Hoy en día parece más sensato abordar el problema desde un punto de vista heterogéneo que de una única entidad.



Estudios epidemiológicos. Prácticamente no existen estudios acerca de la cantidad de menores con TEL. Solo ha sido posible estudiar bases de datos y extrapolarlos al TEL, ya que la mayoría de los estudios se refieren a los retrasos del lenguaje. Además la mayoría de los datos epidemiológicos provienen de Estados Unidos. Debido a ello la implicancia del nivel socioeconómico conlleva a errores de interpretación, ya que los niveles bajos se asocian a minorías étnicas y lingüísticas. La prevalencia del trastorno sería de 2:1 (niños en relación a niñas). Ahora bien el porcentaje de la población que presenta el trastorno de lenguaje ronda en torno al 5%. En relación a la persistencia del trastorno los estudios apuntan hacia una elevada persistencia del problema aunque los períodos de seguimiento han sido relativamente cortos. En cuanto al pronóstico estos apuntan hacia un cuadro negativo si los problemas de lenguaje no se resuelven en los primeros años de escolaridad afectando a la lectoescritura. No existen estudios acerca del tipo, cantidad y calidad de tratamiento que reciben los niños con trastornos de lenguaje ya que ello tendría implicancias éticas en relación a los grupos control y de estudio (niños que reciben y no reciben tratamiento).



TEL patología heterogénea conformada por subgrupos.
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Las tipologías, que son bastante numerosas, han ayudado a la elaboración de modelos explicativos de procesamiento y organización del lenguaje, y al diseño de tratamientos más eficaces. Las clasificaciones de TEL se pueden agrupar en: a. Clasificaciones con base clínica. b. Clasificaciones con base empírica. c. Clasificaciones clínico empíricas.



Clasificaciones con base clínica. Clasificación de Ajuriaguerra (1975). Esta clasificación de tipo clínico no solo esta basada en los síntomas lingüísticos sino que incorpora antecedentes del desarrollo cognitivo, la percepción y los aspectos psicomotores y conductuales.



Audio-mudez a forma Dispráxica Audio-mudez con Trastornos prevalentes de la Organización Temporal Audio-mudez con problemas complejos de Percepción Auditiva



Disfasias



La comprensión se mantiene relativamente normal, el vocabulario expresivo es muy limitado, el discurso es agramático, la pronunciación es imprecisa y las palabras estás deformadas. Alteración parecida a la anterior pero con mejor desarrollo a nivel de abstracción espacial. Se presenta una gran dificultad para percibir la organización fonémica del habla. La comprensión es nula o muy reducida, así como su expresión. Trastorno de la recepción y del análisis de la información auditivo-verbal, desórdenes en la construcción de los elementos sintácticos y en las relaciones lexicales, con bastante homogeneidad de nivel entre los aspectos de comprensión-realización y soporte semántico.



Clasificación de Rapin y Allen (1983, 1987). La clasificación de Rapin y Allen utiliza un enfoque clínico y es actualmente la más utilizada por los terapeutas, debido a su carácter práctico y la más citada por la literatura especializada.



Déficit de Programación Fonológica



Déficit FonológicoSintáctico



La comprensión es relativamente normal pero, en este caso existe una fluidez de producción, aunque con muy poca claridad, lo que hace casi ininteligible a estos niños. Es notable la mejoría de calidad articulatoria en tareas de repetición de elementos aislados (sílabas, palabras cortas) que no se observa cuando se trata de palabras largas o frases. Corresponde al cuadro clásicamente descrito como "Disfasia"; estos sujetos tienen una mejor comprensión que expresión, pero les cuesta entender cuando el enunciado es largo, incluye estructuras complejas, resulta ambiguo, se presenta descontextualizado o, simplemente, se emite con rapidez. En expresión, destacan sus dificultades de articulación, de fluidez y, sobre todo, de aprendizaje y uso de nexos y marcadores morfológicos. En
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algunos casos, la propia formación secuencial de los enunciados resulta laboriosa. Dentro del retraso, van superando sus alteraciones de pronunciación, pero presentan grandes dificultades de evocación y estabilidad del léxico. La comprensión de palabras sueltas puede ser normal, o casi normal, pero no así la de frases. Se registra una abundancia de " muletillas", interrupciones, Déficit Léxicoparafasias, perífrasis y reformulaciones, dentro de una gran dificultad para Sintáctico mantener el orden secuencial y utilizar correctamente los marcadores morfológicos cuando tienen que expresar enunciados más complejos que los simples diálogos cotidianos. El sujeto no entiende el lenguaje aunque puede comunicar con gestos naturales, y su expresión es nula o casi nula, incluso en repetición; es un Agnosia Verbal cuadro asimilable a los descritos bajo las denominaciones de afasia Auditiva congénita mixta o sordera verbal. El sujeto presenta una comprensión normal, o casi normal, pero con enormes dificultades en la organización articulatoria de los fonemas y de las palabras. Afecta también la prosodia. Los enunciados se limitan a una o dos Dispraxia Verbal(*) palabras, difícilmente inteligibles. No mejoran apenas en tareas de repetición. En su límite extremo, el sujeto es completamente mudo; es este caso sería asimilable a los cuadros de afasia congénita expresiva o audiomudez dispráxica. En este caso, el sujeto puede presentar un desarrollo inicial del lenguaje dentro de límites relativamente normales y carecer de problemas importantes de habla. Sus enunciados también pueden aparecer como bien Déficit Semántico- estructurados. Sin embargo, sufren grandes dificultades de comprensión, llegando al caso de que su nivel expresivo sea superior al comprensivo. Pragmático Sobre todo, destaca la falta de adaptación de su lenguaje al entorno interactivo; los ajustes pragmáticos a la situación o al interlocutor son deficientes, la coherencia temática inestable y puede existir ecolalia o perseveraciones (*) Algunos autores, sobre todo ingleses (Stackhouse 1992), utilizan este término para referirse a un cuadro limitado a trastornos de habla.



Si bien la clasificación de Rapin y Allen ha servido como base para establecer tipologías no es lo suficientemente precisa desde un punto de vista neurológico, psicológico y comunicativo. Además se clasifica en relación al dominio lingüístico más afectado ocultando otras áreas que también pueden estar deficitarias. La Dispraxia Verbal y la Agnosia Auditiva  no deberían considerarse TEL debido a las implicaciones motoras. Clasificación de Rapin reformulada (1996) 1. Trastornos de lenguaje expresivo: agrupa a la dispraxia verbal y al déficit de programación fonológica. 2. Trastornos de lenguaje expresivo y receptivo: agrupa a la agnosia auditiva verbal y al déficit fonológico sintáctico. 3. Trastornos de procesamiento de orden superior: agrupa al déficit léxico sintáctico y al semántico pragmático. Conti-Ramsden y Botting (1999) prefieren llamarlo trastornos específicos complejos.



Clasificación de los Trastornos del Lenguaje según DSM-IV
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Esta clasificación utiliza un criterio puramente clínico para referirse a los TEL y se basa en discrepancias de tipo cognitivo. A.



Trastorno de Lenguaje Expresivo



B.



C.



D.



A.



Trastorno Mixto del Lenguaje Receptivo Expresivo



B.



C.



Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas tanto de la capacidad intelectual no verbal como del desarrollo del lenguaje receptivo. El trastorno puede manifestarse clínicamente a través de unos síntomas que incluyen un vocabulario sumamente limitado, cometer errores en los tiempos verbales o experimentar dificultades en la memorización de palabras o en la producción de frases de longitud o complejidad propias del nivel evolutivo del sujeto. Las dificultades del lenguaje expresivo interfieren en el rendimiento académico o laboral o la comunicación social. No se cumplen criterios de trastorno mixto del lenguaje receptivo expresivo ni de trastorno generalizado del desarrollo. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla o privación ambiental, las deficiencias del lenguaje deben exceder de las habitualmente asociadas a tales problemas. Las puntuaciones obtenidas mediante una batería de evaluaciones del desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual no verbal. Los síntomas incluyen los propios del trastorno del lenguaje expresivo, así como dificultades para comprender palabras, frases o tipos específicos de palabras, tales como términos espaciales. Las deficiencias del lenguaje receptivo y expresivo interfieren significativamente el rendimiento académico o laboral o la comunicación social. No se cumplen los criterios de trastorno generalizado del desarrollo.



 6



D. Si hay retraso mental, déficit sensorial o motor del habla o privación ambiental, las deficiencias del lenguaje deben exceder de las habitualmente asociadas a estos problemas.



Esta clasificación presenta dos problemas significativos. En primer lugar la ambigüedad de la discrepancia “sustancialmente por debajo”  que impide la utilización de este criterio tanto a nivel clínico como de investigación. En segundo lugar el DSM-IV aboga por una continuidad de severidad ya que el trastorno mixto incluye los síntomas propios del lenguaje expresivo además de las dificultades receptivas. Este continuo de severidad dista mucho de los trabajos empírico experimentales sobre establecimiento de subgrupos de TEL.



Clasificaciones con base empírica. Las clasificaciones con base empírica se refiere a los enfoques psicométricos y lingüísticos. Aram y Nation (1975) establecieron seis tipos de TEL utilizando criterios psicométricos de tipo psicolingüístico en base a los dominios fonológico, sintáctico y semántico a través de mediciones en repetición, formulación y comprensión. a. b. c. d. e. f.



Modelo del dominio de la repetición. Déficit inespecífico de formulación repetición. Ejecución lenta generalizada. Déficit de comprensión formulación fonológico repetición. Déficit de comprensión. Déficit de formulación repetición.



Estos tipos son predominantemente descriptivos en base a las evaluaciones realizadas. Sin embargo, el trabajo carece de validación de los tipos de TEL. Wolfus, Moscovitch y Kinsbourne (1980) establecieron subgrupos basándose en las dimensiones sintaxis-semántica y expresión-comprensión diferenciando un grupo expresivo y otro expresivo-receptivo. Este estudio se basó en una muestra muy pequeña por lo cual sus resultados son imprecisos. Fletcher (1992) a través de evaluaciones lingüísticas diferenció cuatro tipos diferentes de TEL: a. b. c. d.



Déficit de débito y fluidez. Déficit semántico referencial. Déficit fonológico gramatical. Déficit de estructuración lingüística.
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A pesar de los estudios realizados, prácticamente la mayoría carece de validación y dependen directamente de los procedimientos utilizados para determinar las clasificaciones.



Clasificaciones con base empírico clínica. Wilson y Risucci (1986) bajo una perspectiva neuropsicológica diferenciaron inicialmente 11 tipos de TEL. Luego tras análisis y reagrupación determinaron cinco subgrupos diferentes: a. b. c. d. e.



Receptivo. Global. De memoria auditiva y evocación. Expresivo. Sin deficiencias.



Posteriormente tras una nueva reagrupación se postularon tres grandes categorías: a. Expresivos. b. Receptivos. c. Mixtos (expresivo-receptivo). Se destaca que este fue un estudio con validación utilizando test psicométricos. Sin embargo, cabe preguntarse por que no utilizaron medidas de lenguaje y si realmente agruparon niños con TEL o con otros trastornos de procesamiento básico. Conti Ramsden, Crutchey y Botting (1997) y Conti Ramsden y Bottling (1999) realizaron un estudio longitudinal sobre la clasificación de niños con TEL. Se propusieron dos objetivos: 1. Validación clínica de las clasificaciones de base empírica. 2. Estabilidad de cada tipo clínico en el tiempo. Se realizaron evaluaciones psicométricas a una muestra de niños con trastorno de lenguaje y se los clasificaron en seis grupos (clasificación de Rapin y Allen). De estos seis grupos cinco tuvieron correspondencia a la clasificación de Rapin excepto el de agnosia auditiva y un grupo que apareció normal. En relación a la estabilidad de los tipos clínicos se comprobó que después de un año, los niños se mantenían en su grupo, aunque un número significativo varió de léxico-sintáctico a fonológico-sintáctico y de semántico-pragmático al  grupo normal. Esta investigación es una de las más interesantes debido a su validación clínica y a la estabilidad de las tipologías. Ahora bien estos cinco grupos, según los autores, podrían agruparse en tres: a. TEL expresivo.
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b. TEL expresivo-receptivo. c. TEL complejo (trastorno de procesamiento de orden superior).



Conclusiones. Luego de la presente exposición ya podemos establecer las siguientes conclusiones. 1. La problemática actual en relación a las clasificaciones, tipologías o subgrupos radica en base a que clasificar si desde los procesos psicológicos de comprensión, expresión o ambos o abordando las dimensiones lingüísticas (fonología, sintaxis, morfología, semántica, pragmática.). 2. Cual es el objetivo de la clasificación, sobre que población se realiza y que medidas se utilizan. 3. Las clasificaciones pretenden ayudar a la selección de acciones terapéuticas específicas en cada tipo. 4. Las clasificaciones pueden delimitarse en amplias (procesos psicológicos) y restrictivas (dimensiones lingüísticas). 5. Las clasificaciones amplias o de procesos psicológicos de comprensión y expresión son las recomendadas ya que permitirían agrupar a una mayor cantidad de individuos y limitarían la presencia de casos atípicos. 6. Se recomienda TEL expresivo y TEL expresivo receptivo, entendiendo a cada una de ellas como una entidad distinta con características propias y no como una continuación de la otra (problema que presenta la clasificación del DSM-IV). Características de TEL Dimensión Vocabulario receptivo Comprensión sintáctica Memoria Discriminación fonológica Repetición de palabras multisilábicas y pseudopalabras Sintaxis y semántica expresiva Evocación de palabras Denominación de dibujos Velocidad y eficacia en las respuestas (discurso) Errores gramaticales en habla espontánea Omisión de palabras de función en habla espontánea



TEL-E Normal Normal Normal Normal Deficiente



TEL-ER Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Normal



Deficiente



Deficiente



Menos lentitud Menos lentitud Mayor



Más lentitud Más lentitud Menor



Muchos errores



Pocos errores



Muchas omisiones



Pocas omisiones
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