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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir las conductas psicomotoras en nifios
con Trastorno Especifico del Lenguaje, en el rango de edad de 3 a 3 afios 11 meses. Para
lograrlo, se evaluo la Psicomotricidad de un grupo compuesto por 150 nifios y nifas,
pertenecientes al nivel medio mayor de 10 escuelas de Lenguaje ubicadas en Valparaiso, Vifia

del Mar, Quilpué y Villa Alemana, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo de 2006.

El proceso evaluativo se realizé por medio de la aplicacion de TEPSI, una prueba que
evalua el desarrollo psicomotor de nifios entre los 2 y los 5 afios 11 meses, cuya aplicacion ha
sido normalizada y estandarizada en la realidad chilena. Ademas, se recopild informacion
relevante sobre los sujetos, descartando a aquellos con alguna patologia concomitante y con

estimulacion y/o escolaridad previa.

Con los resultados recopilados se evidencid que los nifios con Trastorno del Lenguaje
evaluados, no presentan dificultades significativas en las conductas medidas por la prueba. Sin
embargo, se observo que existen diferencias en los resultados de TEPSI entre los nifios con
TEL expresivo y con TEL mixto, siendo estos ultimos quienes manifiestan un menor

rendimiento.

En relacion con las limitaciones de este estudio, cabe destacar que existe poca
informacion bibliografica acerca de la Psicomotricidad tanto en nifios con y sin trastornos de
lenguaje en la edad estudiada. Ahora bien, en lo que respecta a las proyecciones podria
sefalarse la necesidad de realizar estudios que consideren el abordaje fonoaudiologico,

tomando en cuenta las diferencias psicomotoras que se manifiestan entre los tipos de TEL.



ABSTRACT
This present research has the aim of describing the psychomotor conducts in children
with Specific Language Impairment between the ages of 3 and 3 years and 11 months. To
achieve it, the psychomotricity was evaluated by a group of 150 boys and girls, belonging to
the Average Major Level of 10 Language schools located in Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué

and Villa Alemana during March, April and May of 2006.

The testing process was achieved with the application of TEPSI, a test that evaluate the
psychomotor development of children between 2 and 5 years and 11 months. This test has
been normalized and standardized in the Chilean reality. In addition, relevant information was
collected about the subjects, keeping out the children who presented concomitants pathologies,

with stimulation and previously school education.

According with the collected results, it was evidenced that children with Language
Impairment evaluated present difficulties in the measured conducts by the test. However it was
observed differences in TEPSI between the children with expressive and mixed specific

language impairment, being more evident in patients with mixed language impairment.

In relation with the limits of this research, it’s important to say that there is a little
bibliographic information about Psychomotricity in children with or without this problems in
the previous ages. Buy now, thinking in future projections, it could be necessary to make
research that talk about phonoaudiology, considering the psychomotor differences watched on

Specific Language impairment types.



INTRODUCCION

En el campo fonoaudioldgico es posible identificar diversos trastornos que afectan la
comunicacion, los cuales perturban de manera directa o indirecta la adquisicion normal de
habilidades lingliisticas. Entre éstos se encuentran los Trastornos Especificos del Lenguaje,
caracterizados por un desfase cronolodgico superior a un afio y una marcada limitaciéon en la
adquisicion del lenguaje, que no se explica por la pérdida auditiva, por un nivel mental

inferior a lo normal ni por la presencia de dafo neuroldgico detectable.

Entre las caracteristicas del TEL, ademas de las limitaciones lingiiisticas, se encuentran
las dificultades en la memoria de trabajo, en el procesamiento auditivo central de aspectos
lingiiisticos y en los tiempos de reaccion. Esto ultimo influye en que quienes lo presentan, son
identificados como nifios lentos en el desarrollo de sus actividades. Es posible entonces
preguntarse: (Como serd el desarrollo psicomotor de estos nifios, tan poco explorado hasta

ahora?

Actualmente, en Chile, cuando se diagnostica este trastorno, se hace énfasis en los
aspectos lingiiisticos deficientes del nifio, siendo derivados a una escuela de lenguaje para
nivelar este desfase. En estos centros es posible observar ciertas dificultades en lo que a
motricidad se refiere, lo que se evidencia en las actividades que se realizan durante la jornada

escolar. Sin embargo, no existe aun bibliografia que se refiera a la descripcion de dificultades



y/o alteraciones psicomotoras en los nifios con TEL, asi como estudios que relacionen
psicomotricidad con este trastorno.

Por lo anterior, surge el interés de realizar un estudio cuyo objetivo sea describir las
conductas psicomotoras de los nifios con TEL, entre las edades de 3 a 3 afios 11 meses. Para
lograrlo, se evaluara a nifios con el Test de desarrollo psicomotor 2-5 afos, TEPSI, el que
permite cuantificar y visualizar su realidad psicomotriz. Esta prueba mide la Psicomotricidad
en tres aspectos: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad, a través del éxito y fracaso en diversas
tareas que se le proponen al nifio para ser ejecutadas. Con é€l, se obtendran datos concretos,

puntajes numéricos, que revelaran las conductas que son o no realizadas.

A continuacion, se presentara el Marco Tedrico que sustenta la investigacion, donde se
sefalan el desarrollo del nifio, definiciones de Lenguaje y Psicomotricidad y sus respectivas
patologias. Luego, se dard a conocer la Metodologia, la que incluye los procedimientos
desarrollados para lograr los objetivos planteados. Posteriormente, se entregara el analisis de
datos, presentando graficos y comentarios sobre los resultados conseguidos en la evaluacion.
Finalmente, se expondran las discusiones, proyecciones y conclusiones, las cuales contienen
datos relevantes, obtenidos a partir de la exploracion desarrollada a lo largo de la

investigacion.



Capitulo I

MARCO TEORICO

Para realizar una investigacion seria acerca del desarrollo psicomotor en los nifios con
Trastornos Especificos de Lenguaje (TEL), es necesario abordar los aspectos que sustentan el
estudio. El primero de ellos, da cuenta del desarrollo general del nifio desde su nacimiento
hasta los cuatros afios. En segundo lugar, se describen los conceptos de Lenguaje y
Psicomotricidad, estableciendo, ademas, la relacién que se produce entre ambos. Finalmente,
se alude a los trastornos mas frecuentes de ambas areas y, a su vez, se detalla la forma de

medicion de la Psicomotricidad, usada como base de la investigacion.

1.1 EL DESARROLLO DEL NINO

Para comprender el desarrollo del nifio, se debe conocer como el menor va adquiriendo
progresivamente nuevas habilidades para relacionarse con su entorno. Para ello se necesita

analizar tres conceptos claves: maduracion, crecimiento y desarrollo.

Probablemente hay quienes utilizan los términos de crecimiento y desarrollo como
sindbnimos; pero si bien son conceptos que no se pueden entender separadamente, manifiestan
sus diferencias. Es asi como el crecimiento se refiere a cambios cuantitativos que ocurren en el

individuo, como son el aumento de la estatura y del tamafio y la estructura de los 6rganos
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internos y del cerebro. Por el contrario, el desarrollo se refiere a cambios cualitativos y
cuantitativos que se pueden definir como una serie progresiva de modificaciones ordenadas y
coherentes. Es una serie progresiva porque los cambios avanzan y nunca retroceden,

sugiriendo una relacion definida entre aquellos que ocurren y los que precedieron y seguiran.

El ultimo término en definir es el de la maduracién, que consiste en el proceso
fisiologico-cerebral que viene determinado en el sujeto, donde un 6rgano o un conjunto de
¢éstos desarrollan su actividad con eficiencia. Por estar incapacitados de ejercer todas las
funciones, en un primer momento, los 6rganos necesitan de este proceso para lograr una
mayor especificidad en sus funciones. De ellos, los fundamentales son el sistema muscular y el
sistema nervioso, participes de la mayoria de los cambios elementales en los primeros seis

afios de vida (Hurlock, 1984).

Complementando todo lo anterior, Piaget (1975) plantea que el desarrollo es producto
de la reorganizacion de esquemas, es decir, de las estructuras mentales que procesan la
informacion, las percepciones y las experiencias. Esto se produce porque el sujeto asimila' la
informacion o la experiencia cuando corresponde a su estructura mental; en caso contrario,
simplemente la rechaza o la acomoda®. Asi, ambos procesos interactiian entre siy el sujeto no
se limita a responder a los estimulos, sino que crece, cambia y se adapta al mundo (cit. en

Papalia, 1992: 35).

" En la teoria de Piaget (1984), proceso de integrar la nueva informacion a los esquemas existentes.
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% Término con que Paiget designa el acto de modificar los procesos del pensamiento cuando un objeto o suceso
nuevo no encaja en los esquemas actuales.

Ademas, este autor divide el desarrollo del nifio en etapas, las que permiten explicar de
mejor manera el curso que sigue el proceso. Las etapas van desde los 0 a los 12 afios en

adelante.

Etapa sensoriomotriz (del nacimiento a los 2 afos).

Etapa preoperacional (de los 2 a los 7 afios aproximadamente).

Etapa de las operaciones concretas (de los 7 alos 11 o 12 afios).

Etapa de las operaciones formales (de los 11 o 12 afios en adelante).

Para efectos de la investigacion, se describirdn las dos primeras etapas mencionadas,

haciendo hincapié en la etapa preoperacional, fundamentalmente en el periodo preconceptual.

1.1.1 Etapa sensoriomotriz.

Este periodo abarca desde el nacimiento hasta mas menos los 24 meses. El nifio llega al
mundo preparado, siendo un ente activo, con amplias capacidades sensorioperceptuales y
motoras para responder al ambiente. Segin Piaget (1984), los patrones conductuales basicos,
que comienzan como reflejos, le permiten elaborar esquemas por asimilacion y acomodacion.
De esta manera, los esquemas preexistentes como observar, seguir con la vista, succionar, asir

y llorar, son las estructuras basicas del desarrollo cognoscitivo (Papalia, 1992).
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Siguiendo con lo anterior, al nacer el lactante, estd dotado de un conjunto de
mecanismos reflejos dispuestos a funcionar, los cuales se van ejercitando durante el primer
mes. A partir de ahi, el nifio comienza a buscar maneras de conseguir lo que quiere,
desarrollando nuevas conductas. Esto se manifiesta en diversos logros que se van
complejizando a lo largo de este periodo; entre ellos, cabe mencionar, el juego con objetos, la

imitacion, la permanencia del objeto, la memoria y la representacion simbolica.

Piaget (1984) plantea que, en el comienzo de la etapa, se ejercitan los reflejos a través
de ensayo y error, con lo cual se inician pautas generales de organizacion de la conducta,
fundamentales para su vida en desarrollo. Luego de ello, las respuestas se tornan mas
voluntarias y comienza a perfilarse la coordinacién 6culo-manual. Esto permitird que el nifio
combine, en una sola, las experiencias visuales, tactiles u otras de caracter diferenciado,

coordinando adecuadamente la vision y la percepcion.

Al afio y medio, el menor sabe que los objetos son independientes de su secuencia de
accion, convirtiendo el juego en una funcion expresiva del desarrollo. En esta etapa, comienza
a prever la accion gracias a su capacidad de responder a las sefiales, pasando de las
experiencias sensoriomotrices reales a una reflexion més acentuada acerca de las mismas. En
sintesis, el infante cambia de ser quien responde basicamente a través de reflejos, a quien
puede organizar las actividades en relacion con el medio ambiente. El infante aprende a través

de los sentidos y de las actividades motrices.
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La transiciéon de la conducta sensoriomotriz al pensamiento propiamente dicho o
preoperacional estd ligada a la funcidn de representacion o simbolizacion. Esta ultima consiste
en la posibilidad de sustituir una accién o un objeto por un signo (una palabra, una imagen o
un simbolo), lo cual se produce en la etapa preoperacional (Piaget, 1984), que se detalla a
continuacion.

1.1.2 Etapa preoperacional.

Durante este periodo, los preescolares siguen ampliando su conocimiento del mundo
mediante habilidades lingiiisticas y la solucion de problemas cada vez mas complejos. Sin
embargo, estos nifos todavia no han alcanzado las habilidades mentales necesarias para
entender operaciones logicas como la causalidad, percepciones de la realidad, entre otros. Se
trata de habilidades que adquirirdin mas adelante en la etapa de las operaciones concretas,
cuyas bases estan constituidas por las habilidades cognoscitivas y los conocimientos logrados.
Esta etapa abarca desde los 2 a los 7 afios aproximadamente y se divide en dos partes, el

periodo preconceptual (2 a 4 afios) y el periodo intuitivo o de transicion (5 a 7 anos).

a) Periodo preconceptual.

Este periodo se caracteriza por un aumento en el uso y la complejidad de los
simbolos y del juego simbolico. Antes, el pensamiento del nifio se limitaba al ambiente
fisico inmediato; ahora, los simbolos le permiten pensar en cosas que no se encuentran
presente en ese momento. Su pensamiento es mas flexible y las palabras poseen la fuerza

de comunicar, aunque estén ausentes las cosas a las que se refieren. Sin embargo, el nifio
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no distingue entre la realidad mental, fisica y social, continuando con los problemas en

este aspecto.

Por lo antes expuesto, el realismo es un rasgo de esta etapa, el cual supone la
indiferenciacion entre el mundo psiquico y el fisico, entre lo subjetivo y lo objetivo. El
nifio cree que los objetos y las personas de sus pensamientos y de sus suefios son reales,
por lo tanto, representa los objetos con el mismo realismo de los que se hallan en su
ambiente. Todas estas conductas surgen de una caracteristica tipica del pensamiento del

preescolar: el egocentrismo.

Este pensamiento egocéntrico se caracteriza por la vision y el entendimiento de las
cosas a partir de un punto de vista personal. Esto lleva al nifio al supuesto de que todos
piensan como ¢l y lo comprenden sin que ¢l deba esforzarse por expresar sus pensamientos
y sentimientos. Es inevitable que durante esta fase la asimilacion contintie siendo su tarea
suprema; de lo contrario, no podria incorporar las nuevas experiencias que lo conduciran a
una vision mas amplia de su mundo. El enfoque de esta fase refleja un progreso decisivo
con respecto a la fase anterior, siendo el juego la principal manifestacion de su relacion

con el mundo real (Piaget, 1984).

El juego es la actividad primordial en el nifio, pues sirve para consolidar y ampliar
sus adquisiciones anteriores. Este, con su énfasis en el como y el porqué, se convierte en el
instrumento primario de adaptacion y desarrollo, ya que el menor transforma, con rapidez,

la experiencia del mundo en juego. Cuando lo hace, aspira a ejecutar tareas de la vida real
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y, en ese sentido, puede realizar actividades que van de las mas simples a las mas

complejas.

Otro elemento importante a considerar en esta etapa es la imitacion, la cual permite
que el nifio incorpore, en un gesto, su propia percepcion de toda la secuencia de accion
exhibida por un modelo. Es asi como el nifio imita segin cémo percibe la realidad y se
preocupa poco de la exactitud, adquiriendo un ctimulo de nuevos simbolos de objetos y
enriqueciendo su repertorio de conductas realizables. En esta fase, sus intereses y su

conciencia, sobretodo, se centran en los objetos y en los actos de su mundo ambiental.

En lo que se refiere a los principales logros del periodo, el lenguaje se convierte en
el instrumento esencial del desarrollo, capacitando al nifio para pensar y comunicarse por
medio de palabras que representan objetos y acontecimientos. Es asi como repite palabras
y las vincula con objetos visibles o acciones percibidas, expresando su propia experiencia.
Cuanto mas expresa verbalmente un deseo, pensamiento o experiencia sin recurrir a las
acciones, mas se pone de relieve que acepta el lenguaje como transmisor de significados,
convirtiendo en palabras el simbolo mental (Papalia, 1992). De esta forma, el lenguaje
llega a ser la herramienta fundamental de comunicacion del menor que, hasta entonces,

basaba su interaccion en respuestas motoras (etapa sensoriomotriz).

En sintesis, el juego, que implica lenguaje e imitacion, conduce a la comunicacioén
con el mundo exterior y a un gradual proceso de socializacion. Con las experiencias
secuenciales, el nifio se basa en su idea de proximidad; es decir, todo lo que ocurre en la

cercania de una cosa tiene relacion con ella misma. El nifio razona que un hecho seguido
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de otro debe tener una relacidon, comenzando a pensar en términos de relaciones y
estableciendo su propio criterio de causa y efecto. Es evidente la atribucion de vida y
conciencia a objetos inanimados. Cabe destacar que existen cambios en el pensamiento del
nifio, que le permiten pasar del egocentrismo total a la conciencia social donde logra
considerar otros puntos de vista, inicidndose asi, de acuerdo a Piaget (1984), el periodo

intuitivo.

b) Periodo intuitivo o de transicion.

Hacia los 5 afios de edad, el nifio empieza a distinguir la realidad mental de la fisica
y a entender la causalidad. El menor es capaz de pensar las cosas a través del
establecimiento de clases, relaciones y uso de nimeros, pero siempre respondiendo de
forma intuitiva. Comprende muchos puntos de vista y los conceptos relacionales, sin tener
conciencia del procedimiento empleado. Pese a que el pensamiento racional se perfecciona

en este periodo, el nifio también utiliza el pensamiento magico para explicar las cosas.

Los procesos de pensamiento se vuelven més complejos con el uso de simbolos.
Los nifios demuestran que perciben semejanzas entre dos objetos cuando le dan el mismo
nombre, adquieren conciencia del pasado y se forman expectativas para el futuro. La
representacion simbolica les ayuda también en otras formas: gracias a ella son mas
sensibles a los sentimientos y opiniones de los demds. Esta sensibilidad, a su vez, les
ayuda a hacer la transicién a un pensamiento menos egocéntrico y mas sociocéntrico. El
pensamiento orientado a la sociedad tardara muchos afios en madurar, siendo éste el punto

de partida (Papalia, 1992; Piaget, 1984).
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Como se ha visto, el nifio va pasando por diferentes etapas que le permite tener las
herramientas necesarias para continuar con su crecimiento y desarrollo. Esto ultimo se
pone de manifiesto, por una parte, en el lenguaje, y por otra, en la psicomotricidad, lo que
le permite al sujeto responder a las exigencias del medio. Por lo mismo, ambos aspectos

seran definidos a continuacion.

1.2 LENGUAJE

La definicion considerada mds amplia y comoda, para un acercamiento
multidisciplinario al proceso lingiiistico, es la que plantea Lecours (1979). Este sefiala que el
lenguaje es el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la comunicacion
interindividual de estados psiquicos a través de la materializacion de signos multimodales.
Estos simbolizan dichos estados de acuerdo a la convenciéon propia de una comunidad
lingiiistica (cit. en Pena, 2001: 1). Si bien es cierto, esta idea permite entender en forma

integral el concepto, es necesario ahondar en el mismo.

El proceso lingiiistico surge, de acuerdo a Luria (1973), como resultado de un sistema
funcional complejo, compuesto por las estructuras de los sentidos, el aparato de fonacion, el
cerebro y la organizacidon nerviosa total (cit. en Pefia-Casanova, 2001: 1). Esto permite la
transmision de la experiencia actual, incorporando las vivencias previas, en las que ambos
sujetos comunicantes participan. Lo ultimo alude al proceso comunicativo propiamente tal,

donde uno es quien realiza la entrega del mensaje (emisor) y el otro quien lo recibe (receptor).
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El mensaje de ambos comunicantes se hace concreto, siendo la materia sonora o
visual-grafica la que se intercambia entre el emisor y el receptor. De esta manera, se hace
referencia a los signos y a los dos subsistemas receptivos y expresivos del lenguaje: signo
auditivo (fonatorio) y signo visual (gestual-manual), permitiendo la representacion de la
realidad. Cabe destacar, que este proceso funciona sobre la base de una convencion propia de
una comunidad lingiiistica, es decir, los sistemas fonético, fonolégico y morfosintactico,
aprendidos en cada comunidad (Pefia-Casanova, 2001).

1.3 PSICOMOTRICIDAD

La Psicomotricidad es un conjunto de técnicas que relaciona al psiquismo y la
motricidad para que el nifio se adapte a las diversas situaciones que le exige su entorno. Esta
tiene por objetivo desarrollar las posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir del
propio cuerpo del individuo. En ella, se consideran diversas areas, tales como: la motricidad,
la coordinacion, el lenguaje y lo personal-social (Gessel, 1997), cada una de las cuales se

explicara detalladamente mas adelante.

La definicion de Psicomotricidad estd basada en diversos planteamientos que, en
definitiva, relacionan al sujeto con el medio ambiente que lo rodea. Basdndose en esto y
considerando una vision global de la persona, el término "psicomotricidad" se entiende como
una técnica cuya organizacion de actividades permite a la persona conocer de manera concreta
su ser y su entorno inmediato para actuar de manera adaptada. Por lo mismo, Ferndndez Vidal
y Garcia Nufiez (1994) afirman que la psicomotricidad integra las interacciones cognitivas,

emocionales, simbolicas y sensoriomotrices en la capacidad de ser y de expresarse en un
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contexto psicosocial, desempefiando un papel fundamental en el desarrollo armoénico de la

personalidad.

Complementando las definiciones anteriores, Berruezo (1995) considera Ia
Psicomotricidad como un enfoque de la intervencion educativa o terapéutica, centrando su
actividad e interés en el movimiento y el acto. Esta perspectiva incluye todo lo que se deriva
de lo recién mencionado (movimiento y acto), es decir, disfunciones, patologia, estimulacion,
aprendizaje, etc. Por ser un proceso tan complejo, el conjunto de todos los cambios que se

producen en la actividad motriz de un sujeto se presentan a lo largo de toda la vida.

Ahora bien, el estudio de la Psicomotricidad abarca diversos aspectos, los cuales, por
su especificidad, deben ser analizados en forma individual. Gracias a ello, es posible
profundizar en el andlisis de cada pardmetro psicomotor, lo que permite determinar la realidad

del nifio con respecto a su desarrollo.

1.3.1 Parametros de la Psicomotricidad.

Debido a las diversas perspectivas con que se aborda el tema en la bibliografia revisada

(Comellas, 1990; Condemarin, 2003; Gessel, 1997; Le Boulch, 1995; Hurlock 1984; Molina

de Costallat, 1979), se seleccionaron los parametros de la Psicomotricidad en preescolares,

que son posibles de cuantificar. Estas conductas se clasificaron de la siguiente manera:

a) Coordinacion o Motricidad Fina.
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Es la resultante de la armonia de relaciones musculares, tanto en reposo como en
movimiento, en respuesta a determinados estimulos. Esta relacion se refiere a la
flexibilidad en el control motor y en los mecanismos de ajuste corporal que se realizan
durante el movimiento. Implica la toma de conciencia del cuerpo, lo cual es indispensable
para la realizacion y el control de los movimientos finos (Comellas, 1990). A

continuacion, se determinan los parametros incluidos en la coordinacion.

Coordinacion Manual: exige la participacion de las dos manos en el movimiento.

Son de este caricter la mayoria de los actos que se realizan en la vida. Para la
ejecucion correcta de un movimiento coordinado, es necesario haber logrado la
plena disociacion del mismo. Esto es, que ambas manos ejecuten movimientos de

distinta clase, pero de forma simultdnea y/o simétrica (Molina de Costallat, 1979).

Coordinacion Visuomanual: para realizar adecuadamente las tareas de precision,

ademas de un dominio muscular y una coordinaciéon en los movimientos, es
necesario que el nifio adquiera una coordinacidon visomanual. Es decir, se requiere
una capacidad mediante la cual la mano realice ejercicios de acuerdo con lo que ha

visto, relacionando el ver con el hacer (Comellas, 1990).

Esquema Corporal: es la toma de conciencia global del cuerpo que permite,

simultaneamente, el uso de determinadas partes de ¢l, asi como conservar su unidad
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en las multiples acciones que pueda ejecutar. A medida que el nifio se desarrolla,
llega a ser consciente de su propio cuerpo y logra, finalmente, su adecuado
conocimiento, control y manejo. En este sentido, se resalta el concepto de imagen
corporal, que significa la experiencia subjetiva de la percepcion de su propio
cuerpo. Tal imagen podria ser inferida del dibujo de personas que hacen los nifios,
como también de sus verbalizaciones en relacion con el cuerpo (Condemarin,

2003).

Estructuracion: Constituye la accion de estructurar, es decir, de establecer una

relacion entre los elementos elegidos para formar un todo. Esta relacion implica la
interdependencia de los elementos constitutivos del conjunto en una situacion

espacio-temporal determinada (Condemarin, 2003).

b) Lenguaje.

Desde la perspectiva de la Psicomotricidad, el lenguaje, en su sentido mas amplio,
abarca toda forma de comunicacion visible y audible, sean gestos, movimientos posturales,
vocalizaciones, palabras, frases o enunciados (Baeza et all,1987). Por un lado, la conducta
del lenguaje incluye la imitacion y comprension de lo que expresan otras personas. Por
otro, la expresion del lenguaje es una funcion socializada que requiere la existencia de un
medio social, pero que también depende de la existencia y del estado de las estructuras

corticales y sensoriomotrices.
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Al relacionar este parametro con la Psicomotricidad, se ha de entender que el
lenguaje se considera una prolongacion de la actividad motriz del menor. Esto ocurre en el
primer afio de vida, donde el balbuceo, las primeras respuestas y producciones verbales
son el resultado de su relacion con el entorno, siendo la base para una comunicacion
funcional (Baeza et all,1987). Después de esta fase, el lenguaje se desarrolla de manera

intensiva e independiente a lo motor, pudiendo medirse en funcién de si mismo.

¢) Motricidad.

Corresponde a todo lo relacionado con el control de los movimientos corporales
mediante la actividad coordinada de los centros nerviosos, los nervios y los musculos. Este
control procede del desarrollo de los reflejos y la actividad masiva presente al nacer. En

tanto no se produzca este desarrollo, el nifio seguird incompetente (Hurlock, 1984).

Sin embargo, esta condicion de incompetencia se desvanece con rapidez. Durante
los cuatro o cinco primeros afios de vida, el nifio llega a controlar sus movimientos
gruesos. Estos incluyen las zonas grandes del cuerpo que se utilizan para caminar, correr,
saltar, nadar, etc. Después de los cinco afios de vida, se produce un desarrollo importante
en el control de las coordinaciones mas finas, que incluyen a grupos musculares menores.

Estos se utilizan para sujetar las cosas, tirar y atrapar pelotas, escribir y utilizar
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herramientas, constituyendo un punto de partida natural para estimular su madurez

(Hurlock, 1984). Se describen, a continuacion, los parametros de motricidad.

Coordinacion General: Es el aspecto mas global y conlleva a que el nifio haga todos

los movimientos mas generales, interviniendo en ellos todas las partes del cuerpo.
Estos movimientos logran alcanzar esta capacidad con una armonia y soltura,

variando segun la edad del menor (Comellas, 1990).

Coordinacion visomotriz: es definida como el tipo de coordinacion motora que se

presenta en un movimiento manual y/o corporal, que responde a un estimulo visual
y se adecua positivamente a él. Esto ocurre, por ejemplo, al momento de patear
una pelota o al lanzar un objeto en una direccion determinada con una mano

(Molina de Costallat, 1979).

Equilibrio: es la capacidad para vencer la accion de la gravedad y mantener el

cuerpo en la postura deseada, sea de pie, sentada o fija en un punto sin caer
(Comellas, 1990). Implica una multiplicidad de ajustes posturales antigravitatorios,
que dan soporte a cualquier respuesta motriz, permitiendo mantener el eje corporal
en relaciéon con el espacio. Estos, instintiva y luego conscientemente, permiten al
nifio disponer las fuerzas, el peso y los movimientos de su cuerpo para no caer.

Para Le Boulch (1995), el equilibrio se clasifica en dos:
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- Equilibrio Dinamico: se establece cuando el centro de gravedad pierde la
verticalidad del cuerpo y, tras una accion equilibrante, vuelve sobre la base de
sustentacion.

- Equilibrio Estatico: es la capacidad de mantener el cuerpo inmovil, resistiendo

la gravedad, para conservar una determinada postura.

d) Relacion Personal-Social.

Comprende las reacciones personales del nifio ante la cultura social en que vive.
Estas respuestas son multiples y variadas, pues estan determinadas, fundamentalmente, por
los factores intrinsecos del crecimiento. Lo anterior se demuestra por una amplia cantidad
de habilidades y aptitudes del niflo, como la capacidad para alimentarse y realizar su
higiene, la independencia en el juego, la colaboraciéon y la reacciéon adecuada a la
ensefanza (Gessel, 1997). Es preciso sefialar que este pardmetro no serd utilizado en la

investigacion, pues no tiene efecto sobre el objetivo del estudio.

A partir de las definiciones ya dadas, es posible establecer un vinculo entre lenguaje y
psicomotricidad. Esta relacion es necesaria tenerla en cuenta, puesto que existen hitos en
ambos procesos que se van dando de forma conjunta, teniendo influencia unos sobre otros. De
esta manera, el desarrollo del nifio no se produce por el logro de hitos independientes, sino

mas bien, por una interrelacion entre ellos.
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1.4 RELACION ENTRE LENGUAJE Y PSICOMOTRICIDAD.

Desde que el nifio nace, comienzan a desarrollarse distintas habilidades que le
permitiran adaptarse al mundo. En los primeros meses de vida, la manifestacion de los reflejos
arcaicos constituyen las respuestas que se iran complejizando progresivamente. Ademas, la
succion y la deglucion cumplen un rol importante pues, a través de su constante repeticion,
van paulatinamente especificandose. Lo anterior permite que las estructuras neuromusculares
implicadas, alcancen cada vez patrones motores mas complejos y eficientes. Estos seran,
posteriormente, las bases de los procesos fonoarticulatorios del habla, que comenzaran con la

gjercitacion motriz de las vocalizaciones y el uso del balbuceo (Segovia, 1988).

A medida que esto ocurre, la observacion del entorno que el nifio realiza cambia,
puesto que logra, entre los 4 y 6 meses, el control muscular necesario para poder sentarse.
Posteriormente, cercano a los 8 meses, inicia el gateo como una nueva forma de exploracion,
sustituyendo la posicion estatica por la deambulacion. Luego, alrededor del afio, los sentidos y
el movimiento corporal como la marcha, son los instrumentos de los que se vale el nifio para
conocer, organizar, asimilar y representar su entorno (Berruezo, 1995). Asimismo, se inicia el
desarrollo de procesos simbolicos de tipo lingiiistico, es decir, el uso de una imagen mental

para la representacion de los objetos.

En una etapa posterior, el juego adquiere gran importancia pues, por medio de éste, el
nifio manifiesta su mundo interno y los conocimientos que ha adquirido durante los tres
primeros afos de vida. Es asi como Piaget (1984) lo designa con el nombre de juego

imaginativo. Este consiste en que el nifio hace algo basado en su habilidad para usar y recordar
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simbolos, reteniendo en su mente representaciones o imagenes que haya visto u oido. Asi, es
posible observar como la actividad motriz coordinada se ve complementada con la expresion

verbal.

En sintesis, el menor inicia su acceso al conocimiento a través de la actividad motriz.
Con el paso del tiempo, los movimientos son complementados con el lenguaje, el que va
sustituyendo muchas de las funciones expresivas que tenia la motricidad infantil (Berruezo,
1995; Luria, 1984; Maigre, 1984). Boscaini (1993) relaciona los conceptos de Psicomotricidad

y Lenguaje, planteando que:

"La especificidad de la psicomotricidad estd en el hecho de que para ella el
movimiento asume también una dimension comunicativa, es también lenguaje por el
cual el movimiento llega a ser acto psicomotor, expresion de una constante dindamica
entre el cuerpo, sus funciones y la realidad externa en situacion relacional” (tomado
de Berruezo, 1995:8).

Ahora bien, ;cémo se manifiesta esta relacion desde el nacimiento hasta la edad de 3
afios 11 meses? Como se ha planteado en esta investigacion, el desarrollo es un proceso
dindmico, estudiado a través de hitos, que determinan ciertas habilidades esperadas, de
acuerdo a una norma establecida (Papalia, 1992). Esto es, establecer la edad en que surgen
ciertas conductas que permiten la aparicion de una siguiente de mayor complejidad,
relacionada con la anterior. Por lo mismo, es necesario mostrar la relacion que se da entre los

hitos del lenguaje y los hitos de la motricidad (descripcion total del cuadro en Anexo 1).

Cuadro 1: Resumen de los hitos del Desarrollo del niiio de 0 a 4 anos*.

Edad | Lenguaje | Motricidad
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2 meses |[Responde a las voces, especialmente a [Gira la cabeza hacia un lado, cuando
la de la madre. esta en posicion prona.
Mirada dirigida definida. Mantiene la cabeza erecta.
Sonrisa social.

4 meses |Estd mas conversador con su entorno  |Se sienta con apoyo y ejecuta la
prehension por breves momentos.

6 meses |Uso del Balbuceo y de la Imitacion | Se sienta solo y sin apoyo.

imperfecta.
8 meses | Comprende el significado del “no”. Comienza a gatear.
1 afo Responde con gestos y acciones a |Inicia la marcha (camina solo).
ordenes verbales mas complejos.
Tiene un vocabulario expresivo de 3
palabras.
1-2 aflos | Aumenta su nivel comprensivo. Corre y salta.
Tiene un vocabulario expresivo de 400
palabras.
2-3 anos [Reconoce los objetos identifica por [Mejora su coordinacion y agilidad.
uso. Salta con los pies juntos.
Tiene un vocabulario expresivo de |Construye torre con 6 elementos.
1.000 palabras. Hace trazos horizontales y circulares
con un lapiz.
Puede abotonar botones grandes.
Es capaz de encajar piezas.

3-4 anos |Puede ejecutar 4 6rdenes relacionadas. |Puede dibujar una persona, saltar
varios centimetros y mantenerse en un
pie.

Logra hacer una torre con 9 cubos.
Construye un puente.

Hasta ahora se ha mencionado la normalidad del desarrollo del Lenguaje y la
Psicomotricidad del nifio hasta los 4 afios. Sin embargo, es importante conocer qué ocurre en
el menor, cuando existen alteraciones en el curso del desarrollo. Si bien es cierto, son muchas
las patologias que se pueden presentar en el niflo, este estudio abordara los trastornos mas

frecuentes, tanto en Lenguaje como en Psicomotricidad, que ocurren en los pre-escolares.

1.5 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL LENGUAJE (TEL).
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La definicion mas caracteristica sobre TEL, procede de la ASHA (American Speech -

Language — Hearing Asociation, 1980):

“Un trastorno de lenguaje es la anormal adquisicion, comprension o expresion
del lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos, uno o algunos de
los componentes fonologicos, morfologicos, semantico, sintdctico o pragmatico del
sistema lingiiistico. Los individuos con trastornos de lenguaje tienen frecuentemente
problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la informacion
significativa para almacenamiento y recuperacion de la memoria a corto o largo

plazo” (Tomado de Mendoza, 2001: 26-27).

De acuerdo a los criterios utilizados en nuestro pais, basados en el Manual de
Diagnostico (DSM 1V, 1994), el Trastorno Especifico del Lenguaje se sefiala como una
patologia que aparece en nifios y nifias con un inicio tardio o un desarrollo lento del lenguaje
oral. Esta no se explica por un déficit sensorial auditivo o motor o por deficiencia mental.
Ademds, no se presenta por trastornos psicopatolégicos como trastornos masivos del
desarrollo, por deprivacion socioafectiva ni por lesiones o disfunciones cerebrales evidentes.
Su prevalencia es de una proporcion 2:1, afectando mas a los nifios que a las nifias (Mendoza,

2001).

1.5.1 Clasificacion De TEL.

Diversos autores han determinado las caracteristicas del TEL basandose en diversas
perspectivas. No obstante, la clasificacion utilizada en Chile ha limitado el diagndstico en dos
grandes grupos. Estos son: Trastorno expresivo del lenguaje y el Trastorno mixto del lenguaje.

Es preciso sefialar que dicha clasificacion se origina en el DSM-IV (1994), que sirvié como
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sustento tedrico para la creacion del Decreto 1300, que norma los planes y programas de los

nifios con TEL (Anexo 2).

Si bien es cierto, DSM-IV (1994) presenta una amplia gama de trastornos de la
comunicacion, sélo se plantearan los dos tipos de TEL presentados en este estudio. Estos son:

Trastorno expresivo y Trastorno mixto del lenguaje.

a) Trastorno expresivo de lenguaje.

Se caracteriza por un habla limitada cuantitativamente, una gama reducida de
vocabulario, dificultad para la adquisicion de palabras nuevas, errores de vocabulario o de
evocacion de palabras, frases cortas y estructuras gramaticales simples. Sin embargo, el
funcionamiento no lingiiistico y las habilidades de comprension del lenguaje estan situados
habitualmente dentro de los limites normales. Esta patologia, ademaés, presenta variaciones
en sus caracteristicas lingiiisticas, en funcion de su gravedad y de la edad del nifio.

El Trastorno del lenguaje expresivo suele identificarse hacia los tres afos, aunque,
en sus formas mas leves, puede no manifestarse hasta el inicio de la adolescencia. Su
evolucion es variable y aproximadamente la mitad de los nifios afectados por este trastorno
lo supera, mientras que la otra mitad sufre dificultades severas. Se estima que su

prevalencia es de un 3% a un 5% en los nifios y nifias en edad preescolar y escolar.

b) Trastorno mixto del lenguaje.
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El desarrollo del lenguaje expresivo tiene sus cimientos en la adquisicion de
habilidades receptivas, por lo cual nunca se observa un trastorno puro del lenguaje
receptivo. Este déficit de comprension es la caracteristica primaria que lo diferencia del

expresivo, pudiendo variar en funcién de la gravedad del trastorno y de la edad del nifio.

Este trastorno es una alteracion que afecta tanto al desarrollo del lenguaje receptivo
como expresivo. Esta afeccion se caracteriza por un ritmo lento del desarrollo del lenguaje,
donde el habla puede iniciarse tardiamente y avanzar con lentitud a través de los sucesivos
estadios descritos para la evolucion lingiiistica. Segun su gravedad, en los casos leves,
puede observarse dificultades s6lo para comprender tipos particulares de palabras o frases.
Por otro lado, en los casos mdas graves pueden presentarse alteraciones multiples, que

incluyen la incapacidad para comprender el vocabulario basico o frases simples.

Otra caracteristica importante del TEL mixto es el déficit en distintas areas del
procesamiento auditivo, como discriminaciéon y asociacion de sonidos y simbolos,
almacenamiento, rememoracidon y secuenciacion. Asi también, las habilidades para la
conversacion suelen ser muy deficientes o inadecuadas y, con frecuencia, hay trastornos
fonologicos, de aprendizaje y déficit de la percepcion verbal, acompafiado de alteraciones
en la memorizacion. Se estima que el Trastorno mixto del lenguaje puede ocurrir en un 3%
de los nifios y nifias en edad preescolar y escolar, pero, probablemente, es menos frecuente

que el Trastorno del lenguaje expresivo.

Por ultimo, el Trastorno mixto en sus formas mas leves, puede no reconocerse hasta

que el nifio ingresa en la escuela regular, en donde los déficit de comprension se hacen mas
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evidentes. Muchos nifios con Trastornos mixtos del lenguaje adquieren, eventualmente,
habilidades lingiiisticas normales, pero el prondstico es peor que en los nifios afectados por
un Trastorno del lenguaje expresivo. Los nifios y nifias que presentan las formas mas

graves tienden a desarrollar trastornos de aprendizaje.

1.6 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

1.6.1 Debilidad Motriz.

Se identifica a través de tres caracteristicas fundamentales. Una de ellas es la torpeza
de movimientos, es decir, pobreza y dificultad en su realizacion. Otro es la paratonia en la cual
el nifio no puede relajar el tono de sus musculos en forma voluntaria, pudiendo contraerlos de
manera exagerada, rasgo mas caracteristico de este trastorno. Por ultimo, presenta sincinesias

y, en ocasiones, inestabilidad motriz, tics y tartamudez (Tasset, 1980).

1.6.2 Inestabilidad Motriz.

El nifio no logra inhibir sus movimientos asi como la emotividad que va ligada a éstos.
Ademés, es incapaz de mantener un esfuerzo de forma constante; se muestra muy disperso.
Suele predominar la hiperactividad y las alteraciones de los movimientos de coordinacion

motriz y una constante agitacion motora (Maigre & Destrooper, 1984).

1.6.3 Inhibicion Motriz.
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El nifio suele mostrarse tenso y pasivo, temiendo relacionarse con los otros y a la
desaprobacion. Lo anterior tiene como consecuencia la inhibicién, pues movimientos

corporales amplios lo harian visible hacia su entorno (Maigre & Destrooper, 1984).

1.6.4 Retrasos De Maduracion.

El nifio presenta una clara diferencia en relacion con el desarrollo motor establecido en
la norma. Esto se evidencia por la inmadurez afectiva, actitud infantil y regresiva,

dependencia, pasividad, entre otros (Tasset, 1980).

1.6.5 Disarmonias Tonico — Motoras.

El nifio presenta una mala regularizacion del tono, apareciendo las dificultades en
individuos con un buen nivel motor, influyendo en las variaciones afectivas y emocionales.
Algunas de estas disarmonias son la paratonia y la sincinesia. En la primera, el individuo no
puede relajarse y al pretenderlo aumenta mas su rigidez. En la segunda, presenta movimientos
involuntarios de contraccién y relajacion de un grupo de musculos mientras realiza otra

actividad (Moore, 1996).

1.6.6 Trastornos Del Esquema Corporal.

Dentro de los trastornos del esquema corporal, se diferencian dos grupos: los que

refieren al conocimiento y representacion mental del propio cuerpo y los concernientes a la



33

utilizacion del cuerpo. En el primero, el nifio es incapaz de reconocerse a si mismo e
identificar sus propios segmentos corporales. El segundo tiene relacion con la dificultad para

orientarse en el propio cuerpo y, desde éste, en su relacion con el entorno (Moore, 1996).

1.6.7 Torpeza Motriz.

De acuerdo a Gubbay (1985), se define al nifio con torpeza motriz como aquel cuya
habilidad para realizar con destreza movimientos propositivos, estd impedida. Sin embargo, su
coordinacion motora es virtualmente normal para los parametros de rutina, el examen
neurolégico es normal, como también sus habitos corporales, intelectuales, fuerza fisico y

funcioén sensorial (tomado de Tallis, J. Soprano, A. 1991:66).

1.7 EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL.

Para determinar los trastornos ya descritos, es necesario realizar una evaluacién que
permita esclarecer el diagndstico preciso. Se entiende por evaluacidon al proceso en que se
explora y analiza los niveles de rendimiento de diversas areas del desarrollo de un sujeto,
obtenidos por medio de instrumentos adecuados y realizados por un profesional especializado
(Bustos, M. 2001). Este proceso debe ser dindmico y de cardcter multidimensional, con el

propésito de obtener informacion acerca de las caracteristicas del nifio y establecer asi,
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estrategias de intervencion reales y ajustadas a sus necesidades. Esto permite realizar el
diagnéstico, considerado el punto crucial de toda evaluacion y marca el camino a seguir para

una futura intervencién (Seron, J; Aguilar, M. 1992, citado de Alfaro y cols, 1998).

Para llevar a cabo la evaluacion, es necesario contar con un plan que es una
organizacion de procedimientos los cuales permiten ordenar y seleccionar la informacion
requerida, evitando recolectar la innecesaria. Toda la informacion acerca de un nifio puede ser
interesante pero debe incidir directamente en el diagnostico y en el contenido y

procedimientos terapéuticos (Serdn, J.; Aguilar, M. 1992, citado de Alfaro y cols, 1998).

1.7.1 Evaluacion del lenguaje.

El lenguaje es un proceso complejo, ya que esta constituido por diversos aspectos que
inciden en la forma, contenido y uso del mismo. Lo anterior hace que su evaluacidon requiera
de la experticia clinica del evaluador, el manejo de varios instrumentos y el conocimiento del
desarrollo normal del lenguaje. De acuerdo a Miller (cit. en Alfaro, S. y cols. 1998: 5 - 7), la

evaluacion debe responder a tres preguntas centrales:

JPara qué evaluar? Se evalia para determinar la presencia o ausencia de un

problema, y si es que existe alguna alteracion, formular una descripcién semiologica
del cuadro. Ademads, permite definir los objetivos y contenidos de la terapia para

establecer los procedimientos terapéuticos.
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.Qué evaluar? Alude a los contenidos de la evaluacion, es decir, determinar las bases

anatomo — funcionales, las dimensiones del lenguaje y los procesos que subyacen a

éste.

.Como evaluar? Se relaciona con los procedimientos especificos que se utilizaran en

la evaluacion, los que se explicaran a continuacion.

Se pueden distinguir

cuatro categorias basicas de procedimientos evaluativos. Una de ellas consiste en el
uso de Test o Pruebas los que se caracterizan por ser altamente estructurados y poseer
una norma comparativa del rendimiento del nifio. Un segundo tipo de evaluacion es la
Muestra de Lenguaje, que considera la produccion lingiiistica espontanea del nifio
registrada en diversas actividades. Siguiendo, las Escalas de Desarrollo son un tercer
modo de evaluar, las que permiten determinar el nivel de desarrollo lingiiistico de
nifios pequefios, basandose en la norma. Finalmente, la Observacion de la conducta,
entrega informacion de amplio espectro y se usa con nifios que no pueden ser

evaluados por ningiin método anterior (Alfaro, S. y cols. 1998: 7-9).
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1.7.2 Evaluacion de la Psicomotricidad.

Al igual que la evaluacion del lenguaje, evaluar la psicomotricidad, en su globalidad,
es una tarea dificil de lograr, pues son muchos los aspectos que hay que considerar. Por ello,
las pruebas intentan cuantificar algunos componentes de la organizacion psicomotriz que se
reflejan en las conductas motrices del nifio, ya sea en los aspectos gruesos o en la coordinacion
(Condemarin, 2003). De esta manera, pueden plantearse preguntas similares que en el

lenguaje, las que son:

JPara qué evaluar? Para conocer las respuestas psicomotoras del nifio y determinar si

existe o no patologia. Esto, para establecer un diagndstico y una posible terapia en el

caso que lo requiera.

.Qué evaluar? Se deben evaluar los pardmetros que componen la psicomotricidad, es

decir, motricidad, coordinacion, lenguaje, relacion personal-social, entre otros.

.Como evaluar? Se utilizan los mismos procedimientos que en la evaluacion del

lenguaje, esto es, test o pruebas, escalas de desarrollo y observacion de la conducta.

Basandose en lo mismo, se han elaborado pruebas objetivas de evaluacion del
desarrollo considerando las cuatro areas sefialadas anteriormente. Existen pautas de
screening o tamizaje, que seleccionan nifios de riesgo o retraso pero no precisan el area

del dano o la magnitud del retraso. Existen otras pruebas de evaluacién que son mas
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largas de aplicar y que requieren de personal entrenado, teniendo la ventaja de poder

definir mejor el retraso, su magnitud y las areas de mayor problema (Moore, 1996).

Capitulo II.

METODOLOGIA

2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En la labor terapéutica del fonoaudidlogo, se advierten ciertas dificultades en las
conductas motoras gruesas y finas en los nifios con TEL, que no se explican bajo este mismo
cuadro. Dichas dificultades son posibles de observar a medida que transcurre el tratamiento,
evidenciandose en las actividades cotidianas y en la terapia. Sin embargo, se desconoce si
estas dificultades son producto de inmadurez en el desarrollo o de una patologia propiamente
tal. De esta manera, surge la inquietud de conocer cudles son las caracteristicas psicomotoras

que presentan los nifios con TEL entre los 3 y 3 afios 11 meses.

2.1.1 Justificacion de la Investigacion.

Este estudio se origina en la necesidad de conocer cudles son las conductas

psicomotoras presentes en los nifios con TEL. La decision de trabajar con este rango etareo de

3 afios a 3 afos 11 meses surge, basicamente, por dos motivos. En primer lugar, la inmadurez
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propia de la edad podria confundirse con alguna alteracion lingiiistica y/o psicomotora, lo que

tendria como consecuencia un diagnoéstico errado y, por ende, una intervencion inadecuada.

En segundo lugar es que, de acuerdo a los autores revisados, existiria en la normalidad
una relacion entre Psicomotricidad y Lenguaje, lo que supone que dicha relacion también se
presentaria en lo patologico. Si asi fuera, el nifio se encontraria en un periodo critico para ser
estimulado en base a un diagnoéstico y a través de un tratamiento integral. De esta manera, y
teniendo en cuenta los motivos ya planteados, esta investigacion seria un aporte importante
para el trabajo clinico que desarrollan los fonoaudidlogos y los profesionales del sector de

educacion especial de lenguaje.

2.1.2 Preguntas de Investigacion.

a) (Cudles son las caracteristicas psicomotoras de los nifios con TEL entre los 3 y los 3
afnos 11 meses pertenecientes a Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpu¢ y Villa Alemana?

b) ¢Existen diferencias en las conductas psicomotoras entre los nifios diagnosticados con
TEL expresivo y TEL mixto entre los 3 y 3 afios 11 meses de Valparaiso, Vifia del Mar,
Quilpué y Villa Alemana?

c) (Existe relacion entre las dificultades de la Psicomotricidad y de Lenguaje en nifios
con TEL entre los 3 y los 3 afios 11 meses de Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpu¢ y Villa

Alemana?

2.2 DEFINICION DE LOS OBJETIVOS.

2.2.1 Objetivo General.
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“Describir las conductas psicomotoras en nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje de 3 a
3 afos 11 meses, matriculados en Escuelas de Lenguaje de Valparaiso, Viiia Del Mar, Quilpué
y Villa Alemana”.
2.2.2 Objetivos Especificos.
a) Seleccionar una prueba psicomotora valida en Chile.
b) Aplicar la prueba psicomotora a la muestra seleccionada del universo.
c) Analizar los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba a la muestra.
d) Describir las conductas psicomotoras normales y/o alteradas en nifios con TEL de 3 a 3
afios 11 meses.
e) Describir las conductas motrices gruesas y finas (coordinacion) en nifios con TEL
expresivo de 3 a 3 afios 11 meses.
f) Describir las conductas motrices gruesas y finas (coordinacion) en los nifios con TEL

mixto de 3 a 3 afios 11 meses.

2.3 MATERIAL Y METODO.

2.3.1 Diseino del Estudio.

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Es
observacional, ya que procura registrar de manera rigurosa y sistemadtica las caracteristicas
psicomotrices incluidas en una herramienta de evaluacién. Es descriptiva, pues pretende
caracterizar las conductas psicomotoras en nifios con TEL a través de un analisis cualitativo y
cuantitativo de los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba. Finalmente, es de corte

transversal, ya que se aprecia la realidad de la poblacion en un momento determinado.
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a) Caracteristicas del Universo:
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El universo corresponde a los nifios matriculados en el nivel medio mayor en las

escuelas de lenguaje, que tengan mas de 70 alumnos, ubicadas en las ciudades de

Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana. Esta cantidad corresponde a un total

de 964 ninos (ver cuadro 2).

adro 2: Numer niios matricula n el ni

1 m

io mavor en E la

en el aiio 2006.
NOMBRE ESCUELA NINOS MATRICULADOS
C.T.D. L. “San Roque”. 41
Escuela Especial “Libertador Bernardo O’Higgins” 29
Escuela de Lenguaje “Pipan” 75
Escuela de Lenguaje “Nuevo Amanecer” 51
Centro Ed. Int. Leng. Agua y Sol 52
Escuela de Lenguaje Palabritas 42
Cent. Int. Educacion Antulonco 40
Escuela de Lenguaje CENTILEN 74
Escuela de Lenguaje “Nueva Esperanza” 44
Escuela de Lenguaje “Divina Misericordia” 40
Escuela de Lenguaje “Maria Madre” 50
Escuela de Lenguaje “Amankay” 30
Escuela de Lenguaje “Rayén” 58
Escuela de Lenguaje “Alonqueo” 38
Escuela de Lenguaje “San Blas” 59
Escuela de Lenguaje “Palabras Magicas” 30
Centro E.D.T. Lenguaje “Logos” 28
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Escuela de Lenguaje “Everito” 38
Centro Est. Lenguaje “Antiyal” 36
Escuela de Lenguaje “Las Vegas” 60
Escuela de Lenguaje “Arco Iris” 49
TOTAL 964

Fuente: Secretaria Regional Ministerial de Educacion, V region e informacion otorgada telefonicamente por las escuelas de
lenguaje mencionadas. Marzo de 2006.

b) Caracteristicas de la muestra:

La muestra estd conformada por 150 nifios de 3 a 3 anos 11 meses, diagnosticados
con trastorno especifico de lenguaje expresivo y mixto. De cada tipo de TEL se evaluo a
75 sujetos, conformando 2 grupos. Esta muestra fue tomada de manera azarosa en
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana del total de la poblacion que cumplian

con los criterios de seleccion.

¢) Marco de muestreo:

Como ésta es una investigacion descriptiva, se determind que una cantidad sobre el
15% del Universo seria adecuada para lograr una deduccion significativa. Por ello, y
teniendo en cuenta que este Universo corresponde a 964 nifios, se determind que la

cantidad minima de sujetos a evaluar seria de 150.

Para escoger las escuelas, se enumeraron las que tenian mas de 70 alumnos
matriculados en total, es decir, 21 escuelas, las que se seleccionaron por medio de un
muestreo de azar simple, de aquellas pertenecientes a las ciudades de Valparaiso, Viia del

Mar, Quilpué y Villa Alemana. Se comenzo trabajando en tres de ellas y, a medida que se
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completaba la muestra estimada, se fue optando por otras de las enumeradas, completando

un total de 10 escuelas.

En cada una de las escuelas se evalud a los nifios que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion (ver cuadro 3). Sin embargo, no se logrd evaluar al total por diversos
motivos, como ausencia reiteradas, enfermedades, factores climaticos, entre otros.
Finalmente, y luego de procedimientos estadisticos (Anexo 3), se determind que la
cantidad minima evaluada coincidia con la muestra necesaria para el estudio, por lo que no

se requirié continuar con los procedimientos evaluativos.

Cuadro 3: Total de nifios evaluados en las Escuelas de L.enguaje seleccionadas.

Nombre de la Escuela. Niiios evaluados.
1. Escuela “Libertador Bernardo O’Higgins”. 4
2. C.T.D. Lenguaje “San Roque”. 24
3. Escuela de Lenguaje “PIPAN”. 12
4. Escuela de Lenguaje “Nuevo Amanecer”. 22
5. Escuela de Lenguaje “Alonqueo”. 21
6. Escuela de Lenguaje “Amankay”. 11
7. Escuela de Lenguaje “Rayén”. 27
8. Escuela de Lenguaje “Arco Iris”. 14
9. Centro E.D.T. Lenguaje “Logos”. 5
10. Escuela de Lenguaje “Antiyal”. 10
TOTAL 150

d) Sujeto en estudio:

Nino (a) chileno, de 3 a 3 afios 11 meses, matriculado en escuela de lenguaje,
diagnosticado con TEL entre enero y marzo de 2006, sin patologias concomitantes ni

terapia fonoaudiologica previa.
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2.3.3 Seleccion de la Muestra.

a) Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion:

Nivel Medio Mayor: se incluyeron en la muestra los nifios que cursan el Nivel
Medio Mayor, cuya edad fluctiia entre los 3 y los 3 afios 11 meses. Para efectos
del estudio, este nivel es importante porque el nifio no ha sido estimulado

educativa ni terapéuticamente.

TEL: en la muestra estdn presentes nifios con diagnostico fonoaudioldgico de
“Trastorno Especifico de Lenguaje”, siguiendo los criterios planteados por el
decreto 1300/02. En éste, se identifican dos tipos de TEL, expresivo y mixto,
los que se determinan a través de los resultados obtenidos en la aplicacién de
pruebas formales y observacion clinica. Este criterio es importante, porque el

estudio se realizara en los nifios con esta patologia.

Diagnosticado 2006: los nifios fueron evaluados y diagnosticados en el primer

trimestre del afio 2006 (Enero, Febrero y Marzo), por un fonoaudiologo. Este
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profesional debia contar con una experiencia minima en escuela de lenguaje, de

dos aflos.

Criterios de exclusion:

- Patologia concomitante: los nifios incluidos en la muestra no debian presentar
alteraciones psicoldgicas, neuroldgicas, sensoriales (auditivo) y de otros tipos,
que hayan sido diagnosticadas por un profesional idéneo. Esto ultimo se
justifica, porque alguna patologia concomitante puede alterar los resultados,

interfiriendo en la Psicomotricidad de los nifios con TEL.

- Terapia previa: los nifios pertenecientes a la muestra no debian tener terapia
previa de lenguaje. Lo anterior se explica, porque cualquier estimulacion
realizada incidiria en las conductas espontaneas esperadas como respuesta a la

prueba que se aplicara.

- Escolaridad previa: quedaron fuera de la muestra, todos aquellos nifos que

hayan cursado educacion pre-escolar previa. Esto es, que estén repitiendo el

Nivel Medio Mayor o bien que asistieron a Jardin Infantil.

2.3.4 Materiales e Instrumentos.

En este apartado, se presentan las herramientas utilizadas para llevar a cabo la

investigacion. Por una parte, se recolectd la informacion necesaria para determinar qué nifios



45

formarian parte de la muestra. Por otra, se presenta la prueba seleccionada para medir las

conductas psicomotoras de los sujetos en estudio.

a) Fuentes de recoleccion de datos:

Revision de fichas: se revisaron las fichas de los nifios del Nivel Medio Mayor que

se encontraban en las escuelas de lenguaje visitadas. En éstas, se extrajeron datos
importantes de la anamnesis como nombre, fecha de nacimiento, nombre de los
padres, ausencia de patologia concomitante, escolaridad previa y ausencia de
terapia previa. Ademas, se revisd el informe fonoaudiologico para conocer el
diagnostico de TEL el que se realiza aplicando las pruebas que exige el Decreto

1300/02 las que son: TEPROSIF, S.T.S.G. Y TECAL (Anexo 4).

Pauta de cotejo: se utilizd una pauta de recoleccion de datos, que incluia los datos

relevantes de las fichas revisadas y los criterios de inclusion y exclusion (Anexo 5).

b) Test De Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor 2-5 Afios (TEPSI).

El TEPSI es una prueba destinada a nifios entre dos y cinco afos, cuyo proposito es
conocer el desarrollo psiquico en tres areas basicas: motricidad, coordinacion y lenguaje.
Esto se logra realizando un screening o tamizaje para detectar, en forma gruesa, riesgos o

retrasos en este desarrollo. Con respecto a la aplicacion de la prueba, ésta se administra en
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forma individual, a través de 52 itemes, los cuales se detallan en el manual de la prueba
(Anexo 6). Cada respuesta es medida como éxito (1 punto) o fracaso (0 punto) y se registra
en el protocolo de evaluacion (Anexo 7). Los itemes se distribuyen en tres subpruebas que

se mencionan a continuacion.

Subtest Coordinacion: posee 16 itemes que miden la motricidad fina en situaciones

variadas, donde incide el control y la coordinacion de movimientos finos en la

manipulacion de objetos.

Subtest Lenguaje: cuenta con 24 itemes, midiendo los aspectos expresivo y

receptivo, a través de las capacidades de comprender y ejecutar ciertas ordenes,
reconocer nociones bdasicas, describir y verbalizar acciones y utilizar vocabulario

cotidiano.

Subtest Motricidad: consta de 12 itemes que miden movimientos en actos breves o

largos, control del cuerpo y equilibrio (Anexo 8).

En relacién con el andlisis de los resultados, la suma de los puntajes obtenidos en cada
Subtest, y en el test total, se convierten en puntajes a escala (PT), que vienen establecidos en el
manual de aplicacion de la prueba. Esto permite ubicar el rendimiento del nifio en tres

categorias:
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Normalidad: son los puntajes T mayores o iguales a 40 puntos, encontrandose en o

sobre el promedio, o una desviacion estandar bajo el promedio.

Riesgo: son los puntajes T entre 30 y 39 puntos que se encuentran a mas de una y

hasta dos desviaciones estandar bajo el promedio.

Retraso: los puntajes equivalen a 29 puntos o menos, es decir, a mas de dos

desviaciones estandar bajo el promedio.

Luego de esto, los resultados alcanzados por el nifio pueden ser visualizados en el
perfil TEPSI. Este muestra graficamente la ubicacion del rendimiento en relacion con la norma
de su edad. Ademas, permite observar, dentro de los aspectos medidos en el test, las areas mas

desarrolladas y més deficitarias del menor.

Perfil TEPSI

Retras alidad

o Riesgo

20 30 40 20 60 70 80

Puntaje T
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Como ya se menciond, el TEPSI abarca desde los 2 a los 5 afios, pero, para efectos de
la investigacion, el rango etario estudiado comprende entre los 3 a 3 afios 11 meses. Por esto,

resulta imprescindible determinar cudles son las tareas que debe realizar un nino de esta edad

para un posterior analisis.

Coordinacion

Parametro

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar.

Coordinacion visomanual.

Construye un puente con tres cubos con modelo.

Coordinacién visomanual.

Construye una torre de 8 o mas cubos.

Coordinacién visomanual

Desabotona.

Coordinacién manual.

Abotona.

Coordinacién manual.

Desata cordones.

Coordinacion manual.

Copia una linea recta.

Coordinacién visomanual.

Copia un circulo.

Coordinacién visomanual.

Dibuja 3 o mas partes de una figura humana.

Esquema corporal.

Cuadro 5: Actividades esperadas entre los 3 v los 3 afios 11 meses en Lenguaje.

Lenguaje

Parametro

Reconoce grande y chico.

Reconocimiento de nociones basicas.

Nombra animales.

Nominacion.

Reconoce largo y corto.

Reconocimiento de nociones basicas.

Verbaliza acciones.

Nominacion.

Reconoce utilidad de objetos.

Descripcion por funcion.

Discrimina pesado y liviano.

Reconocimiento de nociones basicas.

Verbaliza su nombre y apellido.

Lenguaje funcional.

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas.

Relaciones semanticas.

Usa plurales.

Plurales.

Define palabras.

Definicidn.

Cuadro 6: Actividades esperadas entre los 3 v los 3 afios 11 meses en Motricidad.
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Motricidad

Parametro

Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar.

Equilibrio dindmico.

Camina diez pasos llevando un vaso con agua.

Coordinacion general.

Lanza una pelota en una direccion determinada.

Coordinacidén visomotriz.

Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas.

Equilibrio estatico.

Se para en un pie sin apoyo 1 segundo o mas.

Equilibrio estético.

Camina en punta de pies 6 0 mas pasos.

Equilibrio dindmico.

Salta 20 centimetros con los pies juntos.

Equilibrio dinamico.

2.3.5 Descripcion de los Procedimientos.

a) En un primer momento, se determin6 que el TEPSI seria el instrumento de evaluacion

utilizado para describir las conductas psicomotoras de los nifios. Esta decision se baso

en las ventajas que la prueba presenta, las cuales son:

Es un instrumento de referencia nacional, utilizado en la atencion primaria para

conocer el desarrollo psicomotor de los nifos.

Es la tnica prueba normalizada y estandarizada a la realidad chilena, con

estudios realizados en ese sentido

Se requiere de una capacitacion instruccional, esto es, no es necesaria la

experticia del evaluador, s6lo un entrenamiento minimo para su administracion.

Permite una facil aplicacion y correccion, utilizando materiales de bajo costo.
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Puede ser utilizado, por una parte, en investigaciones y, por otra, en el ambito

clinico, como complemento de los diagndsticos infantiles. (Haeussler y

Marchant, 2002).
Para lograr una descripcion exhaustiva, fue necesario determinar los subitemes de cada
parametro y clasificar las actividades en ellos, pues la prueba no las especifica. De esta
manera, se obtuvieron 4 en Coordinaciéon (C. Manual, C. Visomanual, Esquema
Corporal y Estructuracion), 10 en Lenguaje (Reconocimiento de nociones basicas,
Nominacion, Denominacion, Descripcion, Definicion, Plurales, Lenguaje funcional,
Absurdos, Relaciones semanticas, Analogias opuestas) y 4 en Motricidad (C. General,
C. Visomotriz, Equilibrio Estatico y Equilibrio Dindmico).
Previo a la aplicacion del TEPSI, los examinadores fueron capacitados por una
enfermera del Servicio de Nifio Sano del Consultorio Plaza Justicia de Valparaiso. La
profesional, Carla Gémez, es especialista en el area de la Psicomotricidad con 8 afios
de experticia y utiliza dicho test como screening para detectar alguna alteracion en los
nifios que asisten a control.
A modo de entrenamiento, se realizo un pilotaje en el que cada examinador evalu6, con
el TEPSI, a 5 nifios entre los 3 y 3 afios 11 meses. Estas evaluaciones fueron realizadas
en la Guarderia de nifios de la “Parroquia Sagrado Corazon”, ubicada en el Cerro
Barén de Valparaiso. En este proceso, se unificaron los criterios evaluativos que se

utilizaron en la aplicacion a la muestra y que se sefialan a continuacion:

Forma de aplicacion: la prueba sugiere un orden de aplicacion, cuya secuencia

es Coordinacion, Lenguaje y Motricidad. Sin embargo, en el entrenamiento, se
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evidencid que la subprueba de lenguaje fatigaba a los nifios, interfiriendo en los
resultados de ésta y en la subprueba siguiente (Motricidad). Como
consecuencia de aquello, se consultd a la profesional responsable de la
capacitacion de los examinadores, acerca de la posibilidad de cambio en el
orden de aplicacion, sin que afectara la confiabilidad de los resultados. De esta
manera, se establecid un orden distinto en la aplicaciéon, que consiste en

Lenguaje, Coordinacion y Motricidad.

Factores de aplicacion: Se consideraron tres factores importantes al momento

de la evaluacion. El primero alude a la ubicacion del nifio y del examinador en
las actividades donde se debia estar sentado, estipuldndose que el evaluador
estuviese al lado derecho del nifio. El segundo corresponde al tiempo que debia
durar la prueba, estableciéndose un promedio de 35 minutos. Finalmente, se
considerd la unificacion de las baterias, utilizando el mismo color y tamafo de
los elementos.

Para determinar el Universo, se llamo telefonicamente a las escuelas de lenguaje

restantes de las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana,

consultando el nimero de matriculas en Nivel Medio Mayor, al afio 2006.

A continuacién, se visitaron los establecimientos, informando a los respectivos

directores acerca de las necesidades del estudio.

Una vez autorizados, se procedio a trabajar en la seleccion de la muestra de nifios con

TEL, segun los criterios establecidos previamente, ocupando dependencias facilitadas

por cada escuela.
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h) Se evaluaron a 150 nifos pertenecientes a 10 escuelas escogidas al azar de aquellas que
tuviesen un nimero de matricula superior a 70 nifios (Cuadro 2) entre el 15 de Marzo y
el 12 de Mayo de 2006.

i) Los 150 nifios evaluados coincidieron con la muestra ideal determinada

estadisticamente, por lo cual, se comenzé con el andlisis de los resultados.

Capitulo III.

ANALISIS DE DATOS
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Tras obtener los resultados de la aplicacion de la prueba TEPSI a los nifios con
Trastorno Especifico del Lenguaje, se procede a realizar el analisis cuantitativo de los mismos.
Este abarcara el resultado total de la pruebay los totales de las subpruebas, la distribucion de
acuerdo a la variable sexo y segun tipo de TEL. Gracias a ello, se podrd realizar la posterior

discusion acerca de la psicomotricidad de los nifios con TEL entre 3 y 3 afios 11 meses.

3.1 RESULTADOS GENERALES.

3.1.1 Presentacion de los resultados totales de la aplicacion de la prueba TEPSI.

Grafico 1: Distribucion de 150 nifios con TEL
segun resultado total TEPSI

43% O Nor malidad
E Riesgo
B Retraso

34%

El grafico N° 1 muestra los resultados generales obtenidos por los nifios en la prueba
TEPSI, los que se sittian en tres rangos: Normalidad, Riesgo y Retraso. Se puede senalar que
existe un 43% de nifos con psicomotricidad normal, mientras el 57% estan bajo la norma.
Esto significa que los ultimos estan incluidos en Riesgo y Retraso con un 34 % y un 23 %,
respectivamente, lo cual supone dificultades en la Psicomotricidad.

3.1.2 Comparacion de resultados totales del TEPSI entre nifios y nifias con TEL.
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TEPSI a 150 sujetos con TEL.

Grafico 2: Distribucion por sexo en aplicacién de

Normalidad Riesgo Retraso

@ Nifios
B Nifias
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En el grafico N° 2 se aprecia que el 43% de los nifios y un 56% del total de las nifias

estan en Perfil Normalidad (P-Normalidad). En el Perfil Riesgo (P-Riesgo) se ubica un 34%

de nifios y un 30% de nifas. Finalmente, se aprecia que un 23% de los varones y un 14% de

las nifias se encuentra en el Perfil Retraso (P-Retraso).

3.1.3 Presentacion de resultado total del TEPSI segun TEL Expresivo y TEL Mixto.
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Para entender el grafico N° 3, es preciso sefialar que el numero de nifios con TEL
expresivo (TEL-E) y TEL mixto (TEL-M) corresponde a 75 en cada grupo, formando un total

de 150 evaluados.

Grafico 3: Distribucion de resultados totales en
TEPSI de 150 nifios segun tipo de TEL.
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Se observa que un 64% de los nifios con TEL-E se ubican en el P-Normalidad, grupo
mayor que el de los nifios con TEL-M, que corresponde solo a un 30% de la muestra. Dicha
diferencia no es apreciable en el P-Riesgo, puesto que ambos grupos presentan porcentajes
similares, esto es, un 30% de los con TEL-E y un 35% de los con TEL-M. Por su parte, un 6%
de los TEL-E y un 35% de los TEL-M se encuentran en P- Retraso. Con ello, se evidencia
que un 29% mas de nifios con TEL-E aciertan en las respuestas en comparacion con los nifios
con TEL-M. Cabe destacar que la distribucion de los nifios con TEL-M, presenta un resultado
idéntico en riesgo y retraso.

3.1.4 Presentacion de los resultados de TEPSI segun los parametros de Coordinacion,

Lenguaje y Motricidad en nifios con TEL.
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Grafico 4: Distribucién de 150 nifios con TEL segun
parametros medidos por la prueba.
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En el grafico N° 4 se aprecia que la mayoria de los nifios con TEL obtienen resultados
normales en los tres parametros medidos. Es asi como en coordinacion, se advierte que un
61% de los nifios evaluados se ubica en P-Normalidad, existiendo una proporcion de un 39%
de los nifios con dificultades. Esto se expresa en un 26% en P-Riesgo y un 13% en P-Retraso.
En el caso del parametro de Lenguaje, los porcentajes se distribuyen en un 47% en
P-Normalidad, un 37% en P-Riesgo y un 16% en P-Retraso. Cabe destacar que el parametro
mas conservado es el de motricidad, puesto que un 72% se ubica en P-Normalidad, y solo un

22% en P-Riesgo disminuyendo a un 6% en P-Retraso.

3.1.5 Presentacion de los resultados totales de TEPSI segun TEL Mixto.
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Grafico 5: Distribucion de 75 nifios con TEL Mixto
segun parametros medidos en TEPSI.
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En el gréafico 5, del total de los nifios con TEL-M evaluados en coordinacion, el 48% se
dispone en P-Normalidad, evidenciandose un 33% en P-Riesgo y un 19% en P-Retraso. Por
su parte, los resultados obtenidos en lenguaje arrojan que un 29% de los nifios se ubica en
P-Normalidad y un 47% en P-Riesgo, lo que no refleja la dificultad de lenguaje asociada al
TEL-M. Cabe destacar que s6lo un 24% de los sujetos con TEL-M se encuentra en P-Retraso.
Finalmente, los resultados en motricidad sefalan que un 60% de los nifios diagnosticados con

TEL-M obtienen resultados normales, un 29% en P-Riesgo y un 11% en P-Retraso.

3.1.6 Presentacion de los resultados totales de TEPSI segun TEL Expresivo.
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Grafico 6: Distribucion de 75 nifios con TEL
Expresivo segin parametros medidos en TEPSI.
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En el grafico N° 6 se puede observar que la mayoria de los nifios evaluados realiza las
tareas de coordinacion, lenguaje y motricidad en forma normal. En la primera, un 73% de los
sujetos se ubican en P-Normalidad, un 19% en P-Riesgo y un 8% en P-Retraso. En la segunda,
los porcentajes se distribuyen en 64%, 28% y 8%, respectivamente. Finalmente, en la tercera,
un 82% logra resultados normales mientras que un 15% se encuentra en P-Riesgo y un 3%

tiene puntajes que los sitian en P-Retraso.

3.2 COORDINACION.
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En el siguiente apartado, se mostraran los resultados obtenidos por los nifios en la
subprueba de Coordinacion. Por una parte, se analizaran los puntajes generales de este item vy,
por otra, las actividades de los 3 parametros: Coordinaciéon Visomanual, Manual y

Reconocimiento del Esquema Corporal.

3.2.1 Presentacion de los resultados de TEPSI en el parametro Coordinacion segun tipo

de TEL.

Grafico 7: Distribucién de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M en parametro Coordinacion.
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Segun los resultados obtenidos en la subprueba de Coordinacion, en el grafico N° 7 se
advierte que los nifios con TEL-E tienen un rendimiento mejor que los con TEL-M, puesto que
un 73% de los primeros se sitian en P-Normalidad y un 48% de los segundos en el mismo
Perfil. Los resultados indican que el 19% de los evaluados con TEL-E y un 33% de los con
TEL- M estan en nivel de P-Riesgo. Por su parte, en P-Retraso se observa un 8% de nifios con
TEL-E y un 19% de los con TEL-M.

3.2.2 Presentacion de los resultados de TEPSI en Coordinacion de acuerdo a éxitos y

fracasos en ninos con TEL.
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Grafico 8: Distribucion de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M en Coordinacién segun éxitos y

fracasos.
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Simbologia:
A. Coordinacion Visomanual.
B. Coordinaciéon Manual.

C. Reconocimiento del esquema corporal.

En el grafico N° 8 se observa las respuestas obtenidas en las diferentes actividades
medidas en coordinacion, clasificadas en éxitos y fracasos. De esta manera, se aprecia que en
la actividad A, un 57% del total de los nifios realiza exitosamente las tareas y un 43% no la
consigue. En la tarea B, que corresponde a coordinacion manual, un 73% de los sujetos
obtiene éxito en la ejecucion, mientras que un 27% no la realizan. Finalmente, en la actividad
C, un 55% obtiene éxito y un 45% fracasa. De este modo, se aprecia que las tareas A y C

tienden a disminuir su éxito, mostrando un grado mayor de dificultad en su ejecucion.

3.2.3 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de Coordinacion

Visomanual segun tipo de TEL.
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Grafico 9: Distribucion de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M segun éxito en C. Visomanual.
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Simbologia
A. Traslada agua de un vaso a otro sin derramar.
B. Construye una torre de 8 o mas cubos.
C. Construye un puente con modelo presente.
D. Copia una linea recta.

E. Copia un circulo.

El grafico N° 9 muestra los éxitos obtenidos en las actividades de coordinacion
visomanual, observandose mayor nimero de logros en los nifios con TEL-E. En la actividad
A los ninos con TEL obtuvieron altos porcentajes, los que equivalen a un 92% para los con
TEL-E y un 84% para los con TEL-M. En la tarea B, un 76% de los nifios con TEL-E y un
59% de los con TEL-M logran realizarla. En la construccién de un puente (C), un 63% de los
nifios con TEL-E realizan la tarea y un 48% de los con TEL-M. Tanto la tarea D como la E
resultan maés complejas de ser ejecutadas en comparacion con las tres tareas antes
mencionadas. En la primera, se advierte que un 56% de los evaluados con TEL-E y un 49% de
los con TEL-M ejecutan la accion y, en la segunda, los TEL-E aciertan en un 27% y los
TEL-M en un 17%.

3.2.4 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de Coordinacion

Manual segun tipo de TEL.
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Grafico 10: Distribucién de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M segun éxito en C. Manual
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Simbologia:
A. Abotona.
B. Desabotona.

C. Desata cordones.

En el grafico N° 10 se observa que la mayoria de los nifios con TEL logran realizar las
actividades relacionadas con la coordinaciéon manual. En la tarea A, que consiste en abotonar
un estuche, un 77% de los sujetos con TEL-E y un 73% de los con TEL-M obtienen logros. De
igual forma, la tarea B (desabotonar), es lograda por mas del 60% de los evaluados en ambos
grupos, estando los nifios con TEL-E y con TEL-M en un 64% y 61%, respectivamente.
Cabe destacar que en la actividad C (desatar cordones) se observan puntajes superiores a las
tareas anteriores, pues que un 84% de los con TEL-E y un 77% de los con TEL-M la

desarrollan con éxito.

3.2.5 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de

reconocimiento de Esquema Corporal segun tipo de TEL.
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En el grafico N° 11 en la actividad de reconocimiento del esquema corporal, que se

evalua por medio del dibujo de las partes del cuerpo (minimo 3), se observa que el 68% del
total de nifios con TEL-E logra realizar la prueba de manera eficaz. Ademas, el 48% de los

sujetos diagnosticados con TEL-M aciertan, existiendo una diferencia de un 20% entre ambos

tipos de TEL.

3.3 LENGUAJE.
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A continuacién, se presentan los resultados de la subprueba de Lenguaje, cuyos
resultados fueron obtenidos de la aplicacion de la prueba TEPSI. Este apartado consta, en
primer lugar del analisis general del item Lenguaje y, en segundo lugar, de los 6 parametros

esperados en un nifio de 3 a 3 afios 11 meses.

3.3.1 Presentacion de los resultados de TEPSI en el parametro Lenguaje segun tipo de
TEL.

Grafico 12: Distribucion de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M segun parametro Lenguaje.
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En el grafico N° 12, un 64% de los sujetos con TEL-E y un 29% de los con TEL-M se
ubican en P-Normalidad. En cuanto a P-Riesgo, los con TEL-E corresponden a un 28%,
mientras que los con TEL-M a un 47%, manifestando una diferencia entre ambos del 19%. Por
su parte, los resultados obtenidos en P-Retraso demuestran que los nifios con TEL-E se ubican

en este punto con un 8% y los TEL-M con un 24%.

3.3.2 Presentacion de los resultados de TEPSI en Lenguaje de acuerdo a éxitos y fracasos

en ninos con TEL.
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Grafico 13: Distribucion de 75 nifios con TEL-E y

75 con TEL-M en lenguaje segun éxito y fracaso.
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Simbologia:
A: Reconocimiento de Nociones basicas.
B: Nominacion.
C: Descripcion.
D: Lenguaje Funcional.

E: Relaciones semanticas.

F: Plurales.

El grafico 13 indica las respuestas de los nifios en el parametro de Lenguaje a través
del éxito o fracaso. La actividad A (reconocimiento de nociones basicas) es realizada
exitosamente por un 70% de los nifios. Ahora bien, en las actividades restantes, los porcentajes
de fracaso superan a los de éxito. De esta manera, en la actividad B (nominacion), el fracaso
corresponde a un 54% de los evaluados y en la tarea C, a un 57%. En lo que refiere al lenguaje
funcional (D), un 59% de los nifios cometen errores; algo similar ocurre en la tarea indicada
con la letra E (relaciones semanticas), donde el 57% de los sujetos fracasan en su ejecucion.
Finalmente, en la tarea F (Plurales) los puntajes se distribuyen homogéneamente, es decir,
cada uno con un 50% de los evaluados, tanto en éxito como en fracaso.

3.3.3 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de

reconocimiento de Nociones Basicas segun tipo de TEL.
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Grafico 14: Distribucién de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL de acuerdo a éxito en
Reconocimiento de nociones basicas.
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El grafico N° 14 refleja el éxito de los nifios evaluados en dos tareas de nociones
basicas, que son el reconocimiento de grande-chico y de pesado-liviano. Como se puede
apreciar, el rendimiento de los TEL-E se ubica por sobre los TEL-M en ambas tareas. Es asi
como en el reconocimiento de grande-chico un 71% de los con TEL-E tienen éxito y un 43%
de los con TEL-M. Ademas, en la tarea de discriminar pesado-liviano, los con TEL-E superan

en un 20% a los con TEL-M, cuyos resultados corresponden a un 93% y a un 73%.

3.3.4 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al fracaso en actividades de Nominacion

segun tipo de TEL.
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Grafico 15: Distribucidn de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M de acuerdo a fracaso en
Nominacioén.
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El grafico N° 15 muestra las actividades de Nominacion, en la que se encuentran dos
categorias para analizar, que se refieren a los animales y a las acciones. En ambos casos, el
rendimiento de los evaluados con TEL-E supera a los resultados de TEL-M, pues en la
primera tarea, un 41% de los con TEL-E obtienen fracaso y un 59% de los con TEL-M, un
existiendo una diferencia del 18%. En la segunda, los TEL-E no logran la tarea en un 55%
mientras que los TEL-M no lo hacen en un 63%. Finalmente, el rendimiento en la tarea de

nominacion de acciones estd por debajo de las actividades de nominacidon de animales.

3.3.5 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al fracaso en actividades de Descripcion

segun tipo de TEL.



68

Grafico 16: Distribucién de 75 nifios con TEL-E
y 75 con TEL-M de acuerdo a fracaso en
Descripcion.
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En el grafico N° 16 se analizan dos actividades de descripcion, las que son utilidad de
objetos y definicidon por uso. En la primera, se observa que un 24% de los nifios con TEL-E no
logran realizar la tarea de forma adecuada, evidenciando una notoria diferencia con los
resultados de los con TEL-M, de los cuales el 52% tiene error. En la segunda, ambos tipos de
TEL muestran un bajo rendimiento, pues un 67% de los con TEL-E y un 84% de los con
TEL-M no aciertan. Pese a esto, se mantiene la tendencia de mayor éxito en los con TEL-E

que en los con TEL-M.

3.3.6 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al fracaso en actividades de Lenguaje

Funcional segun tipo de TEL.
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Grafico 17: Distribucion de 75 nifos con TEL-Ey
75 con TEL-M de acuerdo a fracaso en Lenguaje

Funcional.
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Se analiza en el grafico N° 17 el lenguaje funcional de los nifios a través de la
verbalizacion de su nombre y apellido. De esta forma, se aprecia que el 47% de los con TEL-E
obtuvieron fracaso; sin embargo los con TEL-M obtuvieron mas errores, correspondiendo al

72% de los sujetos diagnosticados con este tipo de trastorno.

3.3.7 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al fracaso en actividades de Relaciones

Semanticas segun tipo de TEL.
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Grafico 18: Distribucidn de 75 ninos con TEL-E y
75 con TEL-M de acuerdo a fracaso en
Relaciones Semanticas.
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En el grafico N° 18, se da a conocer los resultados obtenidos por los nifios evaluados en
relaciones semdanticas, mediante sus respuestas frente a situaciones planteadas. Asi pues, un
47% de los niflos con TEL-E fallan, mientras que el 68% de los con TEL-M lo hacen,

observandose una diferencia del 21% entre ambos.

3.3.8 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al fracaso en actividades de Uso de

Plurales segtin tipo de TEL.
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Grafico 19: Distribucién de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M de acuerdo a fracaso en Plurales.
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En el uso de plurales, presentado en el grafico N° 19, se observa que la distribucion de
los resultados favorece a los con TEL-E. Lo anterior se explica por la diferencia de porcentaje
que se evidencia en el grafico. De esta manera, un 43% de los sujetos ya mencionados

fracasan, mientras que los con TEL-M lo hacen en 57%.

3.4 MOTRICIDAD
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Siguiendo con el andlisis de datos, se procederd a detallar la informacion recopilada

mediante la aplicacion del TEPSI a los nifios con TEL en lo que a motricidad se refiere. Para

empezar, se seflalaran los resultados generales obtenidos en Motricidad, para luego mostrar las

actividades esperadas para un nifio de 3 a 3 afios 11 meses, que corresponden al equilibrio

dindmico y estatico y coordinacion general y visomotriz.

3.4.1 Resultados de la aplicacion de TEPSI de acuerdo a parametro de Motricidad segin

tipo de TEL.
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Grafico 20: Distribucion de 75 ninos con TEL-E y
75 con TEL-M segun parametro Motricidad.
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En el grafico N° 20, se puede observar que el parametro de motricidad se encuentra

conservado en ambos grupos, estando el 82% de los nifios con TEL-E en P-Normalidad y un

60% de los con TEL-M se encuentran en el mismo rango. Ademas, se aprecia que el 15% de

los evaluados con TEL-E y el 29% de los con TEL-M estan en P-Riesgo, existiendo una

diferencia del 14% entre ambos. Finalmente, y siguiendo el orden de presentacion del grafico,

en P-Retraso el 3% de los con TEL-E y el 11% de los con TEL-M no obtienen éxito,

manteniendo la diferencia entre ambos tipos de TEL.
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3.4.2 Presentacion de los resultados de TEPSI en Motricidad de acuerdo a éxitos y

fracasos en ninos con TEL.

Grafico 21: Distribuciéon de 150 nifios con TEL en
Motricidad segun éxito y fracaso.
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Simbologia:

A: Equilibrio Dinamico.
B: Equilibrio Estatico.
C: Coordinacién General.

D: Coordinacion Visomotriz.

En el grafico N° 21 se aprecian los resultados obtenidos en las actividades relacionadas
al pardmetro de Motricidad, divididas en éxito y fracaso. De este modo, en las cuatro tareas,
las respuestas exitosas son porcentualmente mayores que las de fracaso, pudiendo observarse
claramente en la grafica. En la tarea A, un 68% de los evaluados logra un buen desempefio; en
cambio, un 32% no lo hace. En lo que a equilibrio estatico (B) se refiere, las diferencias se
manifiestan en un 89% de los nifios con éxito y un 11% con fracaso. En la actividad C, un
83% de los sujetos realiza la tarea y un 17% de ellos no fue capaz de hacerlo. La tarea de
coordinacion visomotriz (D) obtiene como éxito y fracaso un 84% y 16% de la muestra,

respectivamente.
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3.4.3 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de Equilibrio

Dinamico segun tipo de TEL.

Grafico 22: Distribucién de 75 nifnos con TEL-E y
75 con TEL-M de acuerdo al éxito en Equilibrio
Dinamico.
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Simbologia:

A: Salta a pies juntos.
B: Camina en punta de pies.

C: Salta 20 cms. a pies juntos.

En el grafico N° 22, se aprecian los resultados obtenidos en equilibrio dindmico, a
través de la ejecucion de tareas como saltar con los pies juntos (A), caminar en punta de pies
(B) y saltar 20 cms. con los pies juntos (C). En la tarea consignada con la letra A, ambos
grupos tienen €xito en la ejecucion de ésta, ya que el 85% de los nifios con TEL-E la logra 'y
un 81% de los con TEL-M también. En la actividad B, los porcentajes se distribuyen en un
65% de éxito de los con TEL-E y en un 53% de los con TEL-M. En la actividad C, los
porcentajes son idénticos en ambos tipos de TEL, obteniendo un 60% en cada caso. Asi pues,
se aprecia que en las actividades de equilibrio dinamico, tanto los nifios con TEL-E como con

TEL-M, no presentan dificultades.
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3.4.4 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de Equilibrio

Estatico segun tipo de TEL.

Grafico 23: Distribucién de 75 nifios con TEL-E y
75 con TEL-M de acuerdo al éxito en Equilibrio

Estatico.
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El grafico N° 23 muestra el desempefio de los nifios en equilibrio estatico, por medio
de la mantencion de éste en un pie por un tiempo determinado. Es asi como un 96% de los
nifios con TEL-E logran con éxito la tarea mientras que un 86% de los con TEL-M la realizan.
Ambos porcentajes arrojan que los nifios tienen €xito en la ejecucion de la tarea y no

presentan mayores dificultades.
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3.4 5 Resultados obtenidos en TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de Coordinacion

General segun tipo de TEL.
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Grafico 24: Distribucion de 75 nifnos con TEL-E y
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En el grafico 24, se advierte que en las actividades relacionadas con la coordinacion

general, la mayoria de los nifios logra realizar la tarea. Considerando el rendimiento por TEL,

el 85% los sujetos con TEL-E y un 81% de los TEL-M tienen éxito.
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3.4.6 Resultados obtenidos en aplicacion de TEPSI de acuerdo al éxito en actividades de

Coordinacion Visomotriz.

90%

85% 1
80% 1
75% 1

70%

Grafico 25: Distribucién de 150 nifios con TEL
en actividades de Coordinacién Visomotriz.

DOExpresivo
O Mixto

Exito

El grafico N° 25, las respuestas entregadas por los nifios reflejan un alto porcentaje de

éxito. De esto se desprende que, el 89% de los con TEL-E y el 79% de los con TEL-M tienen

éxito en la realizacion de la actividad. Con ello se evidencia que, entre ambos tipos de TEL,

existe una diferencia del 10%.



78

Capitulo IV

DISCUSIONES

En el presente apartado, se exponen las discusiones surgidas de los resultados
provenientes del andlisis de datos de esta investigacion. Como se menciono en la metodologia,
este estudio es de tipo descriptivo pues pretende caracterizar las conductas psicomotrices de
los nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje, entre los 3 y 3 afios 11 meses. Cabe sefialar
que la escasa bibliografia acerca de este tema, en nuestro pais, dificulta la comparacion de los

resultados con otros estudios realizados.

Para lograr el objetivo, se evaluo a 150 nifios del nivel medio mayor de las escuelas de
lenguaje ubicadas en Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpu¢ y Villa Alemana. Esta evaluacion
consistié en la aplicacion del TEPSI, que es una prueba para medir el desarrollo psicomotor
entre los 2 y los 5 afios 11 meses. Este instrumento es el unico validado y estandarizado en
Chile en lo que a Psicomotricidad se refiere y es utilizado como apoyo al diagnoéstico en la

atencion primaria.

Observando los resultados generales de Psicomotricidad, luego de la aplicacion de
TEPSI, se aprecia que del total de los nifios evaluados, el 57% se encuentra entre riesgo y
retraso. Si bien es cierto, este es un porcentaje alto, existe en el pardmetro de Lenguaje un 53%

que no rinde en normalidad, incidiendo en la disminucién del resultado general. Por su parte,
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de todos los nifios evaluados so6lo un 23% de ellos presenta retraso psicomotor de acuerdo a
TEPSI y un 43% se encuentra en la norma. Todo esto, indica que no existiria una correlacion

directa entre el TEL y el Retraso psicomotor.

De acuerdo a la literatura revisada, la prevalencia del TEL es mayor en nifios que en
nifias en una relacion de 2:1 (Mendoza, 2000). Ahora bien, tras la evaluacidon se constatd que
en psicomotricidad también se aprecia un mejor rendimiento de las nifias sobre los nifios; sin
embargo, las diferencias porcentuales entre ambos sexos no son significativas como en el
TEL. Esto se evidencia en los tres perfiles, Normalidad, Riesgo y Retraso, pero es en el

primero donde se aprecia, de mejor forma, la relacion mencionada.

En lo que respecta al tipo de TEL, se advierten diferencias psicomotoras entre los nifios
con TEL mixto y con TEL expresivo, siendo estos ultimos quienes presentan un mejor
rendimiento en todas las actividades evaluadas. Es asi como en los resultados generales del
TEPSI, el 64% de los sujetos con TEL-E realizan, con éxito, las actividades propuestas contra
un 30% de los con TEL-M. De esta manera, puede sefialarse que los nifios diagnosticados con
TEL-M presentan mayores dificultades en las conductas psicomotoras evaluadas en la prueba,

lo que determina una correlacion entre este diagndstico y el retraso psicomotor de TEPSI.

Considerando la subprueba de Coordinacion, el 61% de los sujetos evaluados
responden asertivamente a las conductas esperadas para su edad. Si bien éste es un porcentaje
alto, no se debe olvidar que existe un 39% de nifios que no realizan correctamente las tareas.
Este porcentaje de fracasos podria deberse a que, al no tener escolaridad previa, no se ponen

en practica los movimientos coordinados en forma sistemdtica, ya que, es en la escuela,
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cuando al tomar conciencia de su cuerpo, podrian realizar y controlar sus movimientos finos

de mejor manera (Comellas, 1990).

Continuando con este parametro, se advierte que los nifios de la muestra obtienen
mayor ¢éxito en Coordinacién manual, la que consiste en la utilizacion de ambas manos en un
movimiento disociado. Esto podria deberse a que la mayoria de las actividades de la vida
cotidiana requieren de este tipo de coordinacion. Por su parte, la representacion del esquema
corporal es la subprueba con menor rendimiento en relacion con las otras actividades. En lo
que a tipo de TEL se refiere, la mayor diferencia entre ambos se da en el Reconocimiento del
esquema corporal, correspondiendo ésta a un 20%, donde los nifios evaluados con TEL-E

obtienen un mejor rendimiento.

En Coordinaciéon visomanual, los nifios con TEL tienen un rendimiento regular,
destacando que la actividad con mayor dificultad es la copia del circulo. Es asi como sélo un
27% de los con TEL-E y un 17% de los con TEL-M logran ejecutar dicha tarea. Esto se
traduce en la complejidad del acto motor que requiere la toma de un lapiz y la coordinacion de

¢éste con la imagen a reproducir.

En el parametro Lenguaje los resultados obtenidos permiten apreciar una diferencia
significativa de un 35% entre los nifilos con TEL-M y los con TEL-E en el perfil Normalidad,
siendo estos ultimos quienes obtienen un mejor rendimiento. Lo anterior podria deberse a que
los TEL-M presentan un compromiso de la comprension del lenguaje, por lo que para ellos es
dificil realizar las tareas que le son indicadas de manera verbal y sin ejemplo previo, como

ocurre en coordinacion y motricidad.
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Es importante sefialar que en esta area la cantidad de fracasos es mayor que la de
€xitos, en contraste con los otros pardmetros medidos por la prueba. De todas las tareas, s6lo
el Reconocimiento de Nociones Bésicas es realizada con €xito por la mayoria de los nifios
evaluados, los cuales corresponden a un 70% de la muestra. Sin embargo, si se observan los
datos en forma particular, se aprecia que el 82% de los nifios con TEL-E tienen éxito, lo cual

mejora los resultados de este subitem.

Mencidén aparte merece la relacion que se da entre el uso del TEPSI y su alcance en la
deteccion precoz de alteraciones lingliisticas, pues la prueba es utilizada en la atencion
primaria como screening de las areas del desarrollo del nifio de 2 a 5 afios 11 meses.
Dependiendo de los resultados obtenidos por el paciente, existen tres vias de procedimientos.
En primer lugar, si el menor obtiene resultados en perfil normalidad, se cita al proximo control
de nifio sano. En segundo lugar, cuando los resultados indican un perfil de riesgo, el nifio
ingresa a un programa de estimulacion lingiiistica. Por ultimo, y en el caso de que el perfil sea

de retraso, se deriva a escuela especial de lenguaje, para una evaluacion fonoaudiolédgica.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo antes planteado y los resultados expuestos en el
grafico 12, se pone de manifiesto el uso erroneo de la prueba para reconocer a un nifio con
Trastorno especifico de lenguaje. Esto se deduce por la cantidad de sujetos con trastornos
lingliisticos que se sitian en normalidad y riesgo en este parametro. Ademas, esta realidad
seria més evidente en los TEL-E, considerando que la prueba permite errores de pronunciacion
y produccioén lingiiistica. En el caso de los TEL-M, los resultados indican que cerca del 30%

de los nifios con alteraciones lingiiisticas no son pesquisados, quedando al margen de una
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evaluacion fonoaudioldgica y, en consecuencia, imposibilitados de ingresar a una escuela de

lenguaje para poder recibir el tratamiento adecuado.

Complementando lo anterior, el que algunos nifios con TEL puedan contestar sin
dificultad las actividades del parametro Lenguaje, se explicaria porque no se les exige
respuestas con estructuras lingiiisticas complejas. Por el contrario, s6lo se piden respuestas de
lenguaje funcional que es una conducta lingiiistica basada en la denominacién. Por lo mismo,
y como la denominacion estd conservada, los nifios con este diagndstico obtienen buen

rendimiento en estas tareas (Mendoza, 2001).

En lo que se refiere a Motricidad, es importante sefialar que corresponde al parametro
mas conservado de los tres medidos por la prueba. Esto se refleja en el alto nimero de nifios
con TEL que logra ejecutar las tareas con éxito, las que corresponden a un 82% y a un 60% de
los nifios con TEL-E y TEL-M, respectivamente. De ellas, las actividades de equilibrio
estatico son las mds conservadas, en comparacion con las de equilibrio dindmico que tiene
menos logros, especificamente en la actividad de caminar en punta de pies. Esto se manifiesta

en el 53% de los evaluados con TEL-M y el 65% de los con TEL-E.

Las diferencias entre tipo de TEL no son significativas por el alto rendimiento que los
sujetos, en general, consiguen en motricidad. Lo anterior se justifica porque las primeras
actividades que el nifio realiza estan asociadas a la motricidad gruesa, la cual se desarrolla
durante la primera infancia por medio del caminar, correr, saltar, etc. (Hurlock, 1984). Esto es,
la motricidad gruesa se pone en practica, en actividades de la vida cotidiana, desde los

primeros afios de vida.



83

La evaluacion realizada a la muestra permitio establecer que la Psicomotricidad de los
nifios con TEL de 3 a 3 afos 11 meses se puede caracterizar, de acuerdo a TEPSI, de la

siguiente manera.

4.1 Caracteristicas psicomotrices en niiios con TEL

a) Area de Coordinacion.

Dificultades en Coordinacién visomanual, especificamente en la copia de un

circulo.

Dificultades en el reconocimiento de esquema corporal (3 partes de una figura

humana).

Mayores logros en Coordinacion Manual, evaluados en las actividades de

desabotonar, abotonar y desatar cordones.

b) Area de Lenguaje.

Mayor éxito en las tareas de Reconocimiento de nociones basicas.

Dificultad en el resto de las actividades medidas, es decir, Lenguaje funcional,

Nominacion, Descripcion, Relaciones semanticas y Plurales.

¢) Area de Motricidad.
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Es el aspecto mas conservado en los nifios en comparacion con los otros

parametros.

Todas las actividades son realizadas con éxito por la mayoria de los nifios,

desarrollindose normalmente de acuerdo a la bibliografia. Esto es, buen
rendimiento en Equilibrio Estatico y Dindamico, Coordinacion Visomotriz y
General.

4.1.1 Caracteristicas psicomotrices en nifios con TEL Expresivo.

a) Area de Coordinacion.

En coordinacion visomanual, los mejores resultados se obtienen en el traslado de

agua de un vaso a otro. Las mayores dificultades se manifiestan en la copia de un

circulo.

En la coordinacion manual, tienen mejor rendimiento en la tarea de desatar

cordones y el peor en desabotonar.

En la representacion del esquema corporal, se observa un rendimiento regular en el

dibujo de tres partes de la figura humana.

b) Area de Lenguaje.

Buena capacidad en el reconocimiento de las nociones basicas.
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Rendimiento regular en nominacidn, descripcion, lenguaje funcional, relaciones

semanticas y uso de plurales.

¢) Area de Motricidad.

En el equilibrio dindmico, el mejor rendimiento se manifiesta en la tarea de saltar a

pies juntos y el peor es saltar 20 cms. con los pies juntos.

El equilibrio estatico, la coordinacion general y la coordinacion visomotriz, en

general, se encuentran dentro de lo esperado para la edad.

4.1.2 Caracteristicas psicomotrices en nifios con TEL Mixto.

a) Area de Coordinacion.

En coordinacion visomanual, las tareas con mejor y peor rendimiento son el

traslado de agua de un vaso a otro y la copia de un circulo, respectivamente.

En la coordinacion manual, los mejores resultados se muestran en el desatado de

cordones y el peor en desabotonar.
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En la representacion del esquema corporal, el rendimiento en el dibujo de tres

partes de la figura humana es insuficiente.

b) Area de Lenguaje.

En las tareas de reconocimiento de nociones bdsicas, nominacion, descripcion,

lenguaje funcional, relaciones semdanticas y uso de plurales, el rendimiento

obtenido es bajo.

¢) Area de Motricidad.

En el equilibrio dindmico, se observa buena capacidad en saltar a pies juntos, a

diferencia de caminar en punta de pies, que es la actividad con menor rendimiento.

El equilibrio estatico, la coordinacion general y la coordinacion visomotriz, en

general, se encuentran dentro de lo esperado para la edad.

Con respecto a los alcances de esta investigacion, deben mencionarse dos aspectos
importantes. El primero es que se logrd caracterizar las conductas psicomotoras de los nifios

con TEL de 3 a 3 afios 11 meses, apreciandose, ademas, un mejor rendimiento de los con
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TEL-E sobre los con TEL-M. Estos tltimos presentan una correlacion entre su diagndstico y
el retraso psicomotor, de acuerdo a TEPSI. El segundo tiene relacion con la prueba utilizada,
TEPSI, ya que se pudo constatar que la subprueba de lenguaje no es un buen instrumento para

sondear dificultades lingiiisticas.

En lo que se refiere a las limitaciones, cabe destacar que no existen estudios ni
informacion bibliografica acerca de la Psicomotricidad en nifios con trastornos especificos de
lenguaje. Esto dificultd la confeccion de sustento tedrico y discusiones que pudieran

proyectarse desde este mismo fundamento.

En cuanto a las proyecciones de esta investigacion son varios los aspectos a considerar.
Uno de ellos alude a la posibilidad de continuar con investigaciones que relacionen la
Psicomotricidad con TEL. Asi pues, podria profundizarse en las diferencias que existen entre
los tipos de TEL y el abordaje de sus dificultades. Continuando con el mismo tema, es
necesaria la creacion de una prueba especifica de Psicomotricidad, en nifios de 3 a 3 afios 11
meses que dé a conocer, de manera certera, su comportamiento en esta area. Finalmente, se
considera necesario la presencia de un fonoaudidlogo en Atencidon Primaria y su intervencion
en Control de Nifio Sano, puesto que el diagnéstico fonoaudioldgico es el unico procedimiento
que aseguraria la deteccion e intervencion precoz de los nifios con TEL. Es decir, establecer un

plan terapéutico en el Consultorio y/o derivar a escuela de lenguaje.

Capitulo V.

CONCLUSIONES
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Desde una perspectiva tedrica, es importante para la Fonoaudiologia investigar y
conocer los aspectos que pudiesen estar involucrados en el Trastorno Especifico de Lenguaje,
como lo es la Psicomotricidad. Es asi como este estudio logro caracterizar las conductas
psicomotoras en nifios con TEL, de 3 a 3 afios 11 meses, a través de la aplicaciéon de TEPSI.
Del total de nifios evaluados, un bajo porcentaje se ubica en retraso psicomotor mientras que
un alto porcentaje lo hace en Normalidad. De esto se desprende que hay nifios con y sin
problemas psicomotores segin TEPSI, por lo que la Psicomotricidad no predice el trastorno

especifico del lenguaje, dando cuenta de la especificidad lingiiistica de dicho trastorno.

La descripcion de las caracteristicas de los nifios con TEL permitidé constatar
diferencias en las conductas psicomotoras entre los sujetos con TEL-E y con TEL-M. Los
evaluados con TEL-E tienen un mejor rendimiento que los con TEL-M, lo cual se evidencia en
todas las tareas evaluadas. De ellas, lo mas destacable es que estas diferencias se acentiian en
Lenguaje y Coordinacion, conservandose, en cambio, la Motricidad. Ademas, en lo que
respecta a la diferencia por sexo, las nifias muestran menos dificultades que los nifios en la
ejecucion de las actividades evaluadas. Esto se relaciona a la prevalencia que tiene el TEL por

diferencia de género (Mendoza 2001).

En relacion con el parametro de Coordinacion, existen dificultades en el
Reconocimiento del esquema corporal y coordinacion visomanual y que hay mayores logros
en coordinacion manual. En lenguaje, todas las tareas presentan dificultades, con excepcion de
las actividades de Reconocimiento de Nociones basicas. Por ultimo, la motricidad es el

parametro mas conservado de los tres medidos por la prueba.
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Cabe destacar que de acuerdo a los resultados obtenidos, existe una correlacion entre el
diagnostico de TEL Mixto y el retraso psicomotor de acuerdo a TEPSI. Estas dificultades
psicomotoras observadas no se relacionan con alguna patologia propia de la Psicomotricidad,

sino mas bien al proceso madurativo de los sujetos evaluados.

Como se pudo apreciar en las discusiones, el TEPSI no es la herramienta mas
apropiada para detectar, precozmente, dificultades relacionadas con el trastorno especifico del
lenguaje. Sin embargo, este instrumento aun es utilizado en Control de Nifio Sano como
indicador de la realidad lingiiistica y psicomotora de los sujetos que asisten a €l. Por lo mismo,
se hace necesaria la presencia de un fonoaudiologo, el cual sea el responsable de la deteccion e

intervencion de las dificultades del lenguaje en los servicios de atencion primaria.

Como resultado de este estudio es posible destacar que el conocimiento del patrén de
desarrollo psicomotor ayudara a los profesionales de la salud y de la educacién a saber qué
esperar de los nifios. Esto permitira determinar los distintos patrones de conductas y cuando
seran reemplazados normalmente por otros mas maduros. Lo anterior es importante, porque
los sujetos podrian sentirse rechazados por no cumplir con las expectativas que su medio le
impone. Por lo mismo, deben conocerse estos hitos, a modo de incidir positivamente en el

comienzo de la terapia y, por ende, en el fortalecimiento del desarrollo del nifio.

Finalmente, hay que decir que no es posible predecir el Trastorno Especifico del Lenguaje
por medio de la Psicomotricidad, ratificando la especificidad lingiiistica de este trastorno.
Esto avala la importancia del diagnodstico fonoaudiologico, especialmente en la Atencion

Primaria, donde la deteccion precoz de alteraciones lingiiisticas, favorecera una intervencion
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adecuada en los nifios. De esta manera, el TEPSI so6lo se deberia utilizar como predictor del
desarrollo psicomotor, permitiendo que se evalten los aspectos lingiiisticos mediante pruebas

realizadas por el fonoaudi6logo.
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