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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado por cuatro alumnos de pregrado de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2007. Enmarcado en la Hipotesis
de “Dificultades de la Memoria Operativa” como posible causa de los trastornos especificos del
lenguaje (Gathercole & Baddeley, 1993; Gillam, Cowan & Marler, 1998), su objetivo consistid
en establecer si existian diferencias significativas entre grupos de nifios sin TEL de 4 afios y 4
afios 11 meses de edad, y nifios con TEL expresivo de la misma edad, pertenecientes a las
comunas de Vifia del Mar y Valparaiso, V region de Chile (cit en Martinez, Herrera, Valle &
Vasquez, 2003). Para ello, se disefi6 una investigacion de tipo cuasi-experimental, descriptiva,
que incluyd la investigacion de procesamiento de la informacion, modelos de Memoria

Operativa (MO), descripcion de los TEL y sus implicancias en relacion a un déficit de MO.

La muestra estuvo constituida por 60 nifios entre 4 afos y 4 afios 11 meses de edad, de
ambos sexos. Esta fue dividida en un grupo de 30 nifios con TEL y otro de 30 nifios sin TEL. Los
nifios seleccionados fueron elegidos de establecimientos municipales y particulares
subvencionados de educacion formal y especial (Escuelas de Lenguaje). EI instrumento
utilizado para la obtencion de datos fue una Pauta de Evaluacion de Habilidades de la Memoria
Operativa Fonoldgica (MOF), creada para los fines de esta investigacion.

Los resultados obtenidos en este estudio, cuya variable independiente correspondia a
presencia/ausencia de TEL, comprueban que existen diferencias significativas en el rendimiento
general de la Pauta de evaluacion de habilidades de MOF y en las dimensiones de Analisis y
Almacenamiento fonoldgico, Codificacion en el orden temporal, Repeticion subvocal y
Reintegracion. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en la
dimension Almacenamiento Acustico. A partir de los resultados, se pudo dar un primer paso para
comprobar la hip6tesis de “Dificultades Memoria Operativa”.

Palabras clave: Memoria Operativa (MO), Memoria Operativa Fonoldgica (MOF), TEL.
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INTRODUCCION

En la clinica fonoaudiol6gica es posible observar una amplia gama de alteraciones del
lenguaje, entre las cuales se encuentra el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Esta
patologia ha sido tradicionalmente considerada como evolutiva (Aguado, G., 2002) y en la
definicion propuesta por la ASHA, se menciona que un factor comin en la mayoria de los nifios

con este cuadro es que "...suelen tener problemas de procesamiento del lenguaje o de
abstraccion de informacion significativa para el almacenamiento y recuperacion por la memoria

a corto plazo™ (ASHA, 1980, pp. 317-318.).

Teniendo en cuenta lo anterior, la busqueda de los mecanismos cognitivos subyacentes al
TEL ha traido como consecuencia la propuesta de varias hipotesis explicativas. El factor comun
de todas ellas, es que las dificultades linguisticas de los nifios con TEL son el resultado de
alteraciones a un nivel cognitivo mas profundo. En la actualidad, la hipétesis que goza mayor
aceptacion es la de “Dificultades de la Memoria Operativa” (MO) (Gathercole y Baddeley,
1993; Gillam, Cowan y Marler, 1998), la cual plantea que las dificultades del TEL se deberian a
problemas en la capacidad de ésta (cit en Martinez et al. 2003).

La MO fue explicada claramente por Baddeley (2003) a traves del modelo
Multicomponencial, en el cual se presenta una estructura compuesta por los siguientes
subsistemas: el Ejecutivo Central (EC), La Agenda Visual-Espacial (AVE), el Buffer Episddico
(BE) y el Bucle Fonoldgico, al cual se hara referencia en esta investigacion como Memoria
Operativa Fonologica (MOF). Para este ultimo subsistema, Gathercole (1999) describid
importantes aspectos para su funcionamiento, tales como el almacenamiento acustico, analisis y
almacenamiento fonoldgico, codificacién del orden temporal de eventos, repeticion subvocal,

recuperacion de itemes y, finalmente, reintegracion.

Tomando en cuenta el modelo mencionado, la existencia de un déficit en el almacén
fonoldgico se traduce en un enlentecimiento del proceso lingiistico, con dificultades en la

comprension (Montgomery, 1995), en la adquisicion de nuevo vocabulario (Atkins y Baddeley,



Mediciéon de MOF en nifios con y sin TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad

1998) y en el reconocimiento de los estados emocionales del hablante (van der Maulen, et al.,
1997. cit Aguado, 1999), todo esto debido a que los nifios con TEL no podrian almacenar méas

que una pequefia parte de la informacion. (cit. en Lizana, 2007: 2)

Ya que se ha comprobado el déficit de MOF en nifios escolares con TEL (Montgomery,
2000, 2002, 2003) parece interesante determinar también este déficit, en cada componente de
MOF en nifios preescolares. De esta manera, se podra abordar tempranamente en funcion de sus

componentes, convirtiéndose asi en un area futura de trabajo fonoaudioldgico.

El objetivo del presente seminario de tesis es establecer si existen diferencias de MOF en
nifios con TEL expresivo de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad, de las comunas de Valparaiso y
Vifa del Mar, V Region, Chile, en relaciéon a nifios sin TEL de la misma edad. Este trabajo
presenta una comparacion del rendimiento de la MOF, a través de una Pauta de Evaluacion de
habilidades de MOF, validada cualitativamente en contenido por un juicio de Expertos.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se plantea una revision tedrica de los contenidos
principales, en los cuales se menciona el procesamiento de la informacion linguistica, Modelo de
MO, definicion y clasificacion de TEL y la relacién de esta patologia con un déficit de MO.
Posteriormente, se presentara la metodologia utilizada en este estudio, asi como también el
método de seleccion de la muestra y una breve descripcion de los instrumentos utilizados,
especialmente la Pauta De Evaluacion De Habilidades de MOF. En relacion a esta, se expondra
el proceso de creacion de la misma y su aplicacién a la muestra estudiada. Finalmente, se dara a
conocer el andlisis de los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba, para luego concluir

con las discusiones, comentarios finales y proyecciones del presente estudio.
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1. MARCO TEORICO

El lenguaje es una funcion superior, compleja, organizada en un sistema de cddigos
simbolicos, que permiten al ser humano exteriorizar ideas, pensamientos y, de alguna manera,
ser participe de la realidad donde esta inmerso (Aguado, 1999). Para que esta funcion sea eficaz,
es necesario que se lleve a cabo un complejo procesamiento linguistico, que resulta de la
interaccion entre las fuentes de conocimiento especifico del lenguaje, las operaciones de
procesamiento especificas para el lenguaje y variadas habilidades de procesamiento de la

informacion, todas sustentadas en el sistema cognitivo humano (Montgomery, 2002 b).

Para comprender una oracion, el sistema de procesamiento linguistico, al recibir un input
auditivo, activa una serie de elementos, tales como, la memoria sensorial, la memoria operativa,
aspectos de atencion y memoria a largo plazo. Estos, en su conjunto, permitiran el acceso al
Iéxico en la memoria a largo plazo, asi como la seleccion y la integracion de las diferentes

combinaciones del lenguaje.

Sobre esta idea se basé el siguiente marco teorico, que, en primer lugar, Explica el
modelo de procesamiento de la informacion linguistica. En segundo lugar, hace referencia a los
modelos de MO, en especial, la MOF. En tercer lugar, se realiza una breve descripcion de TEL,

para, finalmente, vincular esta patologia, con el déficit de MOF.

1.1 Modelo del Procesamiento de la informacién lingiistica

El modelo de procesamiento de la informacion postula que la cognicion es una
representacion simbolica que media entre un estimulo y una respuesta. Uno de los modelos del
procesamiento del lenguaje (MPL) mas aceptado es el modelo simbdlico (Radcliff &
Newcombe, 1982) que sefiala que el MPL lo constituye un conjunto de procesadores y

almacenes de representaciones, lo que se denomina “Arquitectura del sistema”. Esta arquitectura
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debe diferenciarse, por un lado, de la informacion que trata el sistema y, por otro, de las

operaciones que se aplican a esa informacion (cit. en Benedet, 2003).

El modelo simbdlico (Radcliff & Newcombe, 1982) se encamina a explicar las conductas
verbales en los ambitos léxico, morfoldgico y sintactico del lenguaje, con la ayuda de aquellos
elementos del sistema de procesamiento lingiistico como la memoria sensorial, la memoria
operativa, la memoria a largo plazo y el foco atencional. Por esta razon, a continuacion se
describira el proceso de comprension del lenguaje y cada uno de sus componentes, para luego
finalizar con el proceso de produccion (cit. en Benedet, 2003).

1.1.1 Proceso de comprension:

Los procesos de comprension del lenguaje auditivo (PCLA) se encaminan a transformar
el formato del cédigo de lenguaje que entra en el sistema, en otro que pueda ser tratado por el
sistema general del procesamiento de la informacion. Sélo asi, dicho codigo entrard en contacto

con el fondo general de conocimiento y el oyente comprendera el mensaje (Benedet, 2003).

El modelo de PCLA, se inicia una vez que la sefial acustica es percibida por los
receptores. Esta, recibe un primer refinamiento en el oido interno, para luego pasar al nervio
auditivo convertida en sefal eléctrica y ser conducida a través de la via auditiva. Esta via le
permitira llegar a estructuras especializadas, para, finalmente, contactarse con el sistema
conceptual. Los procesos involucrados durante la comprensiéon del lenguaje auditivo, son los

siguientes (figura 1):

- Conversién acustico-fonémica: la sefial nerviosa procedente de la onda acustica se
analiza en términos de caracteristicas distintivas de los fonemas y cada una de ellas se
procesa mediante un moédulo especifico. Los fonemas se representan de forma abstracta
en la mente, los que seran claramente diferentes de los demas, y asi se podran reconocer e
identificar sin dificultad. En este nivel, comienza a actuar la memoria operativa,

manteniendo la informacidn en una posicién serial tipica.
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Figura 1 M.J. Benedet, 2003

Acceso al Léxico Fonolégico (LF): en el LF, las palabras se representan en términos de
secuencia de fonemas, especificados por sus rasgos distintivos. Para que la representacion
se pueda reconocer como una palabra, ha de ser capaz de activar en el LF, una
representacion idéntica a ella. En el momento que esto ocurre, la representacion se

reconocerd como palabra.

Acceso al Léxico Semantico (LS): una vez que la representacion activa el LF, ésta va a

activar a su vez el LS: su significado mas comun.

Contacto entre la palabra y el resto del sistema cognitivo: la representacion del
significado de la palabra en el LS, seria la ultima representacion del lenguaje. Esta
representacion semantica es capaz de entrar en contacto con el fondo general de

conocimiento y situar asi, el significado de la palabra en su contexto global. En ese
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momento, se tiene acceso al significado pleno de la palabra, es decir, a toda la

informacion que constituye el significado correspondiente.

Durante los niveles nombrados, existe participacion de la memoria operativa, la
cual permite mantener la informacién mediante repeticion fonética, por un lado, sobre el
tiempo de degradacion del espacio a corto plazo (20 seg.) y, por otro, organiza la
informacion molecularmente, proceso denominado “chunking” (Atkinson y Shiffrin,
1968). Este proceso permite aumentar la amplitud del espacio operativo y se representa
como una caja en la cual se procesa la informacion entrante, de izquierda a derecha, con
una capacidad de siete unidades; es decir, los contenidos sobre los cuales puede operar la
MO variaran en un rango de 7 +/- 2 (Miller, 1956). El espacio operativo podra ampliarse
en la medida que la unidad de informacién utilizada tenga cierta organizacion; de esta
manera, un sujeto siempre recordara un nimero de 7 +/- 2 palabras, ya sean estas

monosilabicas, bisilabicas, trisilabicas, etc. (cit. en Dennis, 2005-2006: 23).

Finalmente, se encuentra la participacion del Almacén a Largo Plazo, en el que se
encuentra toda la informacién que el sujeto posee en forma permanente como producto
del aprendizaje y herencia filogenética. Este se manifiesta en el modelo de procesamiento
linguistico a nivel de los almacenes léxicos, acceso al LF, acceso al LS y al hacer

contacto el estimulo verbal con el sistema conceptual.

1.1.2 Proceso de produccion:

Los procesos de produccion del lenguaje se encaminan a preparar las representaciones
correspondientes al mensaje que se desea transmitir y dar paso a la activacion de planes
articulatorios o gréaficos (praxias). Estos planes, a su vez, van a inervar los componentes del
aparato motor. El resultado es la materializacion del codigo del lenguaje en forma de palabras

articuladas capaces de transmitir el mensaje a nuestro interlocutor (Benedet, 2003).

El proceso de produccién de palabras (figura 2) comienza con la activacion de un

concepto y la seleccion de los aspectos de ese concepto que queremos transmitir, los cuales se
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elegiran en funcion de una serie de variables del contexto social y verbal. Estos aspectos del
significado activaran en el Iéxico semantico (LS) la representacion de un significado de palabras.
Esta representacion semantica activara, por su parte, la representacion de las formas fonologicas
de una palabra correspondientes a su significado. La activacién de las representaciones
fonolégicas para la produccion de la palabra incluye dos procesos diferentes:

- Activacion del marco de la palabra: informacion acerca del nimero de silabas que posee
una palabra y de cual de ellas lleva el acento.
- Activacion de los fonemas correspondientes: fonemas que integran cada silaba y que dan

forma a la palabra.

Una vez activados ambos procesos, se desencadena el proceso de planificacion de la
secuencia de esos fonemas. Dicha secuencia, queda asi, preparada para su articulacion. La
planificacion de las secuencias fonémicas se mantiene en un retén fonol6gico (que corresponde a
la MO), mientras se activan los correspondientes planes articulatorios y son ejecutados por el
aparato motor. En este ambito, la MO cumple la funcion de retencion descrita por Atkinson y
Shiffrin (1968), manteniendo la informacién sobre un tiempo en el espacio de corto plazo (cit. en
Benedet, 2003).
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Figura 2 M.J. Benedet, 2003

La arquitectura del sistema de procesamiento de la informacion linguistica antes citado,
estd constituida por elementos cuyo funcionamiento opera de una forma bidireccional e
interactiva en la representacion linguistica. Por lo tanto, un nifio que presente pobres habilidades
de procesamiento en uno de sus componentes, como lo es la MO, probablemente tendra
dificultades en el aprendizaje de nuevo material linglistico y, también, en la comprension y
produccion del lenguaje. Esto se deberia a que estos nifios no podrian recordar toda la
informacion (input) y/o procesarla a la velocidad requerida, lo que comprometeria su

comprension, produccion y aprendizaje linguistico.
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1.2 Memoria Operativa.

El estudio de la memoria, en los Gltimos cuarenta afios, ha tenido cambios conceptuales
significativos. Inicialmente, se consideraba al proceso de la informacidon mnémica de manera
lineal como una sucesién de estadios o almacenes de memoria, Memoria a Corto Plazo (MCP) y
la Memoria a Largo Plazo (MLP), a lo largo de un continuo temporal. Dentro de este contexto,
Atkinson & Shiffrin (1968) postulan el Modelo Modal, en el cual adquiere importancia la MCP,
dando por sentado que dicho almacén funcionaba como una memoria operativa. Finalmente,
diversos autores (Baddeley & Hitch, 1974; Daneman & Carpenter, 1983), reemplazan el

concepto de MCP unitario por un modelo de Memoria Operativa (MO) de multiples subsistemas.

Formalmente definido, el término MO se aplica a un sistema de capacidad limitada que
mantiene y manipula informacion de manera temporal, por lo que interviene en importantes
procesos cognitivos como la comprension del lenguaje, la lectura, el razonamiento, etc. La MO
involucra dos procesos: almacenamiento y procesamiento. El primero permite la mantencion
temporal de la informacion para su uso en tareas inmediatas, mientras que el segundo consiste en
la realizacion de operaciones cognitivas recurriendo a la informacion almacenada temporalmente

y a otros factores (Ellis Weismer, Tomblin, Zhang, Buckwalter, Chynoweth, Jones, 2000).

Dos de los modelos de MO maés conocidos son los de Baddeley & Hitch (1974) y
Daneman & Carpenter (1980). Los primeros le dan una gran importancia a la capacidad de
memoria operativa fonologica (MOF).la cual se preocupa de mantener y refrescar la informacion
dentro de un almacén fonoldgico de corta duracion, mientras otro componente controla varios
procesos de operaciones. Por su parte, Daneman & Carpenter, definieron las tareas de MO como
aquellas que simultaneamente requerian capacidad de almacenamiento temporal; y capacidad de

manipulacion de la informacidn (cit. en Arteaga, Pimienta, 2006: 254-255).

El modelo de MO que se consider6 pertinente para este estudio es el Modelo
Multicomponencial de Baddeley (2003), una actualizacion del modelo original de Baddeley &
Hitch (1974). Este consta de los siguientes subsistemas: el Ejecutivo Central (EC), La Agenda

Visual-Espacial (AVE), el Bucle Fonoldgico, al cual se hara referencia como Memoria Operativa
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Fonoldgica (MOF) y el Buffer episddico (BE). De esta forma el EC constituye un subsistema
principal de control atencional o soporte, el cual trabajaba de manera integrada con los otros tres
subsistemas dependientes adicionales, los que se diferencian entre si, en principio, por el tipo de

informacion que procesan y por las caracteristicas de su operacion (Baddeley, 2003).

Por una parte, el subsistema de la AVE se encarga del procesamiento de la informacion
visual y espacial, en el cual se ha propuesto una distincién entre componentes visuales,
espaciales y, posiblemente, cinéticos. Por otra parte, la MOF esta conformada, al menos, por dos
componentes: un almacén temporal de informacion acustica, cuyos contenidos desaparecen
espontaneamente en un rango de menos de 3 segundos, a menos que sean fortalecidos mediante
la actualizacidn o la repeticion; y un sistema de mantenimiento de la informacion acustica-verbal
(habla), mediante la re-actualizacion articulatoria repetitiva. Estos subsistemas, ademéas de
mantener temporalmente informacion especifica, realizan una funcidén operativa, es decir,

procesan ese mismo material sensorial (Baddeley, 2003).

[ Biffer episddico ] BUCIe(;‘g]'g)IOQ'CO ]
Sistema atencional
supervisor
Agenda
visoespacial
Figura 3 Actualizacién del modelo de MO de Baddeley (2003)

Finalmente, el cuarto subsistema BE cuenta con tres caracteristicas basicas de operacion:
primero, se encarga de almacenar informacion de manera temporal, segundo, su capacidad es
limitada y, tercero, es capaz de integrar informacion procedente de una variedad de fuentes,
mediante la codificacion de la informacion en un cédigo multi-modal. EIl caracter episédico del
Buffer radica en que la informacién se integra en forma de episodios, por lo tanto, estaria
encargado del procesamiento de unidades linglisticas complejas, tales como los textos extensos
(Baddeley, 2003).
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Sobre este modelo, Gathercole (1999) ha descrito otros procesos mas especificos que
describen diversos aspectos importantes para el funcionamiento de la MOF. En primer lugar, se
encuentra el proceso de almacenamiento acustico, que permite el almacenamiento de los
atributos fisicos de los estimulos auditivos. En segundo lugar, esta el analisis y almacenamiento
fonoldgico, que se realiza a través de procesos de segmentacion, para luego almacenar la
representacion fonoldgica resultante. En tercer lugar, esté la codificacion del orden temporal de
eventos, lo que permite, recordar la informacion en el orden en que fue presentada. En cuarto
lugar, esta la repeticién subvocal, que permite refrescar en el componente a corto plazo de la
MOF la informacion necesaria para llevar a cabo otra actividad. En quinto lugar, se encuentra la
recuperacion de itemes en el orden correcto y, finalmente, esta la reintegracion, en la cual se
recurre a la informacion previa para, por ejemplo, reconstruir trazas fonoldgicas incompletas. La
MOF parece ser especialmente vulnerable en los nifios con TEL (figura 5), por lo que las
dificultades presentes en ellos radicaria en algunos de estos componentes.

1.3 Trastorno Especifico del Lenguaje

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es una patologia de la comunicacién, que,
segun Aguado (2002), ha sido tradicionalmente considerada como evolutiva (cit. en Lizana,
2007). La definicion mas caracteristica procede de la ASHA (American Speech-Language-

Hearing Association) la que lo define como:

Una anormal adquisicion, comprension o expresion del lenguaje hablado o escrito. El
problema puede implicar a todos, uno o alguno de los componentes - fonoldgico,
morfoldgico, semantico, sintactico o pragmatico - del sistema linguistico. Los individuos
con TEL suelen tener problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la
informacion significativa para el almacenamiento y recuperacion por la memoria a corto
plazo (ASHA, 1980, pp. 317-318).

Uno de los problemas que se presentan al hacer referencia a la poblacion TEL consiste en
no saber a qué tipo de nifios, problemas y perfil linguistico se hace referencia; por esto, es que se

han propuesto una serie de criterios de identificacion. Por una parte, estan los criterios de
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identificacion por inclusion y exclusion que se refieren a los requisitos minimos que un individuo
debe tener para ser incluido dentro de la poblacién TEL o, por el contrario, los problemas y/o
alteraciones que se deben presentar para identificar a un individuo con una patologia que tenga
como efecto secundario un trastorno de lenguaje, y que, sin embargo, no son incluidos dentro de

la poblacion TEL.

Segun el criterio de inclusion, forman parte de la poblacion TEL los nifios con un nivel
cognitivo minimo, que superen un screening auditivo en frecuencias conversacionales y que
presenten un rendimiento deficitario en pruebas linglisticas a nivel expresivo y/o comprensivo.
Por el contrario, si se aplica el criterio de exclusion, no formaran parte de la poblacion TEL
(Stark y Tallal, 1981) los individuos que presenten retraso mental, deficiencia auditiva,
disturbios emocionales severos, anormalidades bucofonatorias, signos neuroldgicos claros o
trastornos del lenguaje provocados por factores adversos tanto socioculturales como ambientales
(cit en Mendoza, 2006: 46).

Otro criterio utilizado es el de la discrepancia. En él se asume que los nifios que
presentan TEL deben tener una diferencia de 12 meses entre edad mental o cronoldgica y
lenguaje expresivo, 6 meses de diferencia entre edad mental o cronoldgica y lenguaje receptivo,
0 12 meses de diferencia entre edad mental o cronoldgica y edad linglistica compuesta (lenguaje
expresivo y receptivo). También, se puede identificar TEL en base a su evolucion, sin embargo,
esto supone un gran obstaculo, ya que le da un caracter de duradero y resistente (Mendoza,
2006).

Finalmente, el ultimo criterio utilizado para la identificacion de TEL es el criterio por
especificidad, el que se determina por la ausencia de otras patologias. Con ello, se asume la
normalidad de los individuos con TEL en todos los aspectos excepto en el linglistico (Mendoza,
2006).

Ademéas de la necesidad de utilizar los criterios de identificacion nombrados
anteriormente para el diagndstico de TEL, esta patologia presenta también una heterogeneidad de
sintomas, manifestados en las diversas areas del lenguaje (fonoldgico, semantico,
morfosintactico y pragmatico). Por esta razon, se han establecido clasificaciones del mismo, que
entreguen informacién cualitativa y cuantitativa necesaria para la identificacion del tipo de TEL.
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Esto ayuda en el disefio y aplicacion de métodos de tratamiento mas eficaces, asi como a emitir

juicios mas precisos sobre el prondstico de la recuperacion.

Una clasificacion, universalmente conocida, corresponde a la del DSM-IV, que describe
cinco tipos de trastornos de la comunicacion, de los cuales dos se han convertido en la base
diagnostica para el decreto 1300 de Educacion (Ver anexo 1). Estas dos subclasificaciones
corresponden al Trastorno del lenguaje expresivo y Trastorno Mixto del lenguaje receptivo-

expresivo. En el primero:

Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje expresivo,
normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por debajo de las
obtenidas mediante evaluaciones normalizadas tanto de la capacidad; intelectual no
verbal como del desarrollo del lenguaje receptivo. El trastorno puede manifestarse
clinicamente a través de unos sintomas que incluyen un vocabulario sumamente limitado,
cometer errores en los tiempos verbales o experimentar dificultades en la memorizacion
de palabras o en la produccion de frases de longitud o complejidad propias del nivel
evolutivo del sujeto (DSM- 1V, 2004, pp. 315)

Por otra parte, el Trastorno Mixto del lenguaje receptivo-expresivo se describe a través de:

Las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje receptivo y
expresivo, normalizadas y administradas individualmente, quedan sustancialmente por
debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual
no verbal. Los sintomas incluyen los propios del trastorno del lenguaje expresivo, asi
como dificultades para comprender palabras, frases o tipos especificos de palabras, tales
como términos espaciales (DSM- 1V, 2004, pag. 315).

Sin embargo, la clasificacion mas utilizada en la clinica corresponde a la de Rapin y
Allen (1983, 1987) quienes basandose en un criterio clinico, establecen 6 subgrupos, separados
en tres categorias: Trastornos de la vertiente expresiva, Trastornos mixtos de la vertiente
receptiva y expresiva del lenguaje y, por ultimo, los trastornos centrales del lenguaje; cada uno
de ellos separado en funcion a la habilidad linguistica méas afectada (Figura 3) (cit. en Crespo-
Eguilaz, Narbona, 2003: 29-30).
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Perfiles lingiisticos seglin Rapin & Allen, (1987)
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® Trast. Semantico Pragmaético
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Programacién Fonologica B Dispraxia verbal
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B Trast. Programacion Fonoldgica
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Figura 4 N. Crespo _Eguilaz, J. Narbona (2003)

Entre los Trastornos de la vertiente expresiva, los mismos autores distinguen dos
subgrupos: el denominado Trastorno de la programacion fonoldgica y la Dispraxia verbal. El
primero se caracteriza por presentar cierta fluidez de produccion, pero con articulacion confusa
(enunciados casi ininteligibles); notable mejoria de calidad articulatoria en tareas de repeticion

de elementos aislados (silabas, etc.) y una comprension normal o casi normal.

El segundo, en tanto, se manifiesta también, con una incapacidad masiva de fluencia con
grave afectacion de la articulacion (hasta ausencia completa de habla). Ademas, se presentan
enunciados de una o dos palabras, que no mejoran en su realizacion articulatoria con la

repeticion, mientras que la comprensién se encuentra normal o proxima a lo normal.

Por otro lado, (Rapin y Allen (1983, 1987) reconocen los Trastornos mixtos de la
vertiente receptiva y expresiva del lenguaje, los cuales se subdividen en Trastorno fonolégico —
Sintactico y la Agnosia Auditivo Verbal (cit. en Crespo-Eguilaz, Narbona, 2003: 31). El primero
se caracteriza por ser un deficit mixto receptivo — expresivo, con fluidez verbal perturbada,
articulacion del habla alterada y sintaxis deficiente (frases cortas, omision de nexos y marcadores
morfoldgicos, laboriosa formacion secuencial de enunciados). La comprension se encuentra

mejor que la expresion, con variables de dificultad de comprensién de longitud y complejidad
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estructural del enunciado, ambigiedad seméantica, contextualizacion del enunciado y rapidez de
emision. Este tipo de patologia presentara déficits en el procesamiento de la informacion verbal a
nivel de acceso al LF de entrada, en el que las palabras se representarian en términos de
secuencias de fonemas, para ser reconocidas como palabras por medio de la representacion en
un sistema conceptual. De esta manera, se observaran déficits en todos los niveles de produccién

del lenguaje (LS, LF, Planificaciony Articulacion).

El segundo Trastorno mixto del lenguaje corresponde a la Agnosia Auditivo Verbal. Esta
se manifiesta como una sordera verbal, con fluidez verbal perturbada, comprension del lenguaje
oral severamente afectado o ausente, una expresion ausente o limitada a palabras sueltas con
articulacion gravemente alterada, pero con una comprension normal de gestos. En este trastorno,
los nifios tendrian graves déficits en el MPL, desde la Conversion acustico-fonémica, en la cual
la sefial se analiza en términos de fonemas, los que se representan de forma abstracta en la

mente; hasta la activacion de los planes articulatorios ejecutados por el aparato motor.

Por ultimo, los autores Rapin y Allen (1983, 1987), postulan una Gltima clasificacién que
denominan Trastornos complejos del lenguaje. Dentro de esta categoria, se encuentran el
Trastorno semantico — pragmatico y el Trastorno léxico — sintactico. (cit. en Crespo-Eguilaz,
Narbona, 2003: 32). El primero se caracteriza por un desarrollo inicial del lenguaje mas o menos
normal, con articulacion normal o con ligeras dificultades y un habla fluente, a menudo
logorreica (emision de frases aprendidas de memoria) y enunciados bien estructurados
gramaticalmente con grandes dificultades de comprension (puede haber una comprension literal
y/o responder mas a una o dos palabras del enunciado del interlocutor). Asimismo, existe una
falta de adaptacion del lenguaje al entorno interactivo: deficientes ajustes pragmaticos a la
situacion y/o al interlocutor, coherencia tematica inestable, probable ecolalia o perseverancia.
Cabe destacar, que existe discrepancia de los autores en relacion a este diagndéstico, si
incorporarlo o no dentro de los TEL dado que su sintomatologia se diferencia de los otros
cuadros, acercandose méas hacia los trastornos del espectro autista y por su clara alteracion a

nivel de procesamiento central.
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El Trastorno léxico — sintactico, en segundo lugar, presenta habla fluente, pero con
pseudo tartamudeo ocasional por problemas de evocacion. La articulacion es normal o con
ligeras dificultades, a su vez, se observa una sintaxis perturbada (formulacion compleja
dificultosa, interrupciones, perifrasis, y reformulaciones, orden secuencial dificultoso, utilizacion
incorrecta de marcadores morfolégicos, frecuencia de muletillas) y, en el nifio pequefio, una
jerga fluente. La comprension de palabras sueltas es normal, pero con una deficiente

comprension de enunciados.

1.4 TEL y Memoria Operativa

Tradicionalmente, el TEL fue definido por exclusion (Leonard, 1998), esto significa que
las dificultades sélo se manifestarian en el lenguaje. Esta idea, ha sido apoyada por distintas
propuestas que sefialan que las alteraciones del TEL se manifiestan, exclusivamente, a un nivel
del médulo linguistico, con independencia de los aspectos cognitivos. No obstante lo anterior,
hay una creciente evidencia que permitiria cuestionar la especificidad linglistica del cuadro (cit.
en Martinez, Herrera, Valle & Véasquez, 2003:1).

Desde un punto de vista cognitivo, los nifios con TEL no tienen alteraciones en su
desarrollo intelectual, sin embargo, como sefiala Gillam & Hoffman (2003), suelen presentar
dificultades cognitivas, tales como dificultades en la atencidn, en la percepcion del habla, en la
memoria de trabajo fonoldgica y en el control ejecutivo (cit. en Martinez, 2004: 1). Incluso, las
dificultades linglisticas se explicarian por limitaciones generales del procesamiento de la
informacion, particularmente, por una menor capacidad del sistema cognitivo y por una menor

velocidad en la resolucién de variadas tareas (Montgomery, 2002 a).

A través de los mecanismos cognitivos subyacentes al TEL, se han postulado varias
hip6tesis sobre la naturaleza de este trastorno, siendo la méas comun de ellas la que sefiala que los
problemas lingtisticos de los nifios con TEL son una consecuencia de dificultades a un nivel
cognitivo mas profundo. Entre éstas hipotesis estd la del “déficit del procesamiento auditivo”

(Tallal, 2000), en la cual se expone que las dificultades de los nifios no dependerian tanto de las
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operaciones mentales implicadas, sino en dificultades para discriminar pares de sonidos o tonos
linguisticos o no linglisticos en una sucesion rapida, es decir, la cantidad de material a tratar y

del tiempo disponible para hacerlo.

Leonard (1998), por su parte, propone la hipotesis “de superficie”, en la cual se plantean
dificultades en el procesamiento de marcas morfologicas (inacentuadas, infrecuentes y breves),
especialmente de género y numero. En otras palabras, una forma linguistica que representa un
rasgo morfoldgico abstracto y que es fonoldgicamente débil suele ser omitido. A su vez, la
hip6tesis del “enlentecimiento generalizado” de Kail (1994) expresa que los nifios con TEL,
presentarian un enlentecimiento cognitivo general para realizar tareas psicolinguisticas,

linguisticas, cognitivas verbales y no verbales. (cit. Lizama, 2007: 1-2).

En este marco, se ha relacionado el TEL con algln tipo de problemas de memoria,

explicandose la falla en este mecanismo de la siguiente forma:

En otras palabras un nifio con una memoria a corto plazo deficitaria continuara
en sus errores de tipo fonoldgico porque los correspondientes patrones correctos
percibidos auditivamente no han sido elevados a la categoria de representaciones
abstractas, susceptibles de ser almacenadas en la memoria a largo plazo, y
porque a los pocos segundos habran desaparecido de su memoria sensorial, ya
que la de corto plazo no ha realizado el mencionado trabajo de pasar esa
informacién sensorial a una mas abstracta, con lo que habra perdido todo
vestigio del patrén correcto (Pefia-Casanova, 2001, pp. 244-245).

Por consiguiente, la propuesta que goza de mayor aceptacion y evidencia es la hipotesis
de las “Dificultades en la memoria operativa” de Gathercole y Baddeley, (1993); Gillam, Cowan
y Marler, (1998), en la cual se plantea que los nifios con TEL presentarian una alteracion en la
formacion de representaciones fonoldgicas a este nivel, lo que produce problemas en diversas
tareas linguisticas tales como resolucién de problemas, formulacion de hipétesis y razonamiento
analdgico (cit. en Martinez et al., 2001: 2). Aguado (1999) explica esto de acuerdo al modelo de
MO de Baddeley (2003), sefialando que si el almacén fonoldgico estd limitado y no puede

mantener durante el tiempo necesario las representaciones temporales de las palabras, no se
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pueden abstraer los rasgos nucleares de las mismas y, por lo tanto, la representaciéon fonoldgica

no se puede construir (cit. Lizama, 2007: 2).

Gillam et al. (1998) explica estas dificultades para codificar y representarse mentalmente
la informacion verbal en el componente fonoldgico, puesto que los nifios con TEL presentarian
problemas para mantener en la MO los estimulos el tiempo suficiente para su procesamiento,
debido a que la representacion correspondiente decae con rapidez, o por estrategias de
codificacion o recuperacién inadecuadas. Por ejemplo, el sujeto debe disponer de una
determinada capacidad de almacenamiento para procesar una palabra, lo cual requiere la
formacion de una representacion fonoldgica correspondiente en la MOF. Por todo lo anterior,
una palabra de larga metria seria dificil de codificar o representar mentalmente debido a que el
nifio con TEL no dispondria de los recursos suficientes para pasar de un cddigo acustico a uno
fonolégico (cit. en Martinez et al., 2003: 155-156).

Asimismo, otras investigaciones han empleado tareas de repeticion de logotomas, lo cual
ha sido considerado una medida de la MOF o Bucle Fonologico. Entre estos Gathercole y
Baddeley (1990) encontraron que nifios con TEL tenian un desempefio significativamente menor,
respecto de nifios con desarrollo normal, en la repeticion de logotomas polisilabicos (cit. en
Marton & Schwartz, 2003: 1139). Esto fue confirmado, posteriormente, por muchos otros
estudios, como los de Montgomery (1995), Dollaghan & Campbell (1998), Edwards y Lahey
(1998), Ellis Weismer (1996) y Ellis Weismer et al. (2000), todos ellos sugieren una relacion
entre memoria de trabajo y una capacidad reducida del almacén fonol6gico, dado que para
producir una repeticion exitosa se requiere que el oyente evoque varios procesos fonoldgicos

(percepcion, codificacién, recuperacion y produccion) independientes del conocimiento léxico.

Por otro lado Ellis Weismer, Evans y Hesketh (1999) confirmaron una disminuida
capacidad de memoria de trabajo funcional, segun el modelo propuesto por Daneman y
Carpenter (1983), lo cual se traduce en una alteracion del procesamiento del lenguaje. A un
grupo de nifios se les aplico el CLPT (Competing Language Processing Task, Gaullin &
Campbell, 1994), en el cual debian escuchar un set de oraciones respondiendo si estas eran

verdaderas o falsas e inmediatamente repetir la Gltima palabra de cada oracion. Al comparar los
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resultados con un grupo control, pareados por edad, cuyo lenguaje era normal, se observo que
todos los nifios mostraron altos niveles de comprension de los itemes verdadero-falso, no
obstante, los nifios con TEL tuvieron una repeticion de palabras méas pobre que el grupo control
(cit. en Ellis Weismer et al., 1999: 1249).

Lo anterior concuerda con el modelo propuesto por Daneman y Carpenter (1983), quienes
hablan de la compensacion de almacenamiento/procesamiento, en el cual el almacenamiento se
ve perjudicado cuando la tarea implica destinar mayores recursos al procesamiento, beneficiando
asi la comprensién por sobre la repeticién. Por tanto, es un indicio de codmo opera la MO, con sus
procesos simultaneos de procesamiento y almacenamiento, los cuales, a su vez, constan de
recursos limitados de funcionamiento. Consiguientemente, durante tareas complejas o duales, es
decir, que comprometan mas de dos operaciones mentales, los nifios con TEL manifiestan

dificultades, producto de una mala distribucion de los recursos.

En efecto, evidencias basadas en muestras del lenguaje indican que los nifios con TEL
exhiben varios tipos de compensaciones linguisticas que sugieren apremios en su capacidad de
procesamiento. Por ejemplo, ellos tienden a producir errores en el discurso omitiendo palabras en
oraciones mas largas o gramaticalmente mas complejas. Por esto, se incrementan las omisiones
morfoldgicas y disminuye la complejidad sintactica, siendo las primeras palabras de la elocucion

las mas afectadas (Ellis Weismer & Evans, 2002).

Asi pues, los problemas que los nifios con TEL manifiestan en las diferentes tareas de
comprension y produccion del lenguaje, podria deberse, como ya se ha dicho, a una limitada
capacidad de procesamiento. Lo anterior explicaria por qué los nifios presentan problemas en el
almacenamiento y en el procesamiento fonolégico de la informacion en las pruebas de
logotomas; dificultades en el procesamiento (mapeo) y un pobre aprendizaje de nuevas palabras
presentadas de manera rapida en oraciones; lento reconocimiento de palabras; procesamiento
poco efectivo en comprension de oraciones; reducida capacidad de recordar palabras y pobre

procesamiento de informacion linglistica y no linglistica (Ellis Weismer & Evans, 2002).
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Montgomery (2000), en uno de sus estudios, utiliza otro tipo de tareas, en el cual pide a
los sujetos procesar oraciones coherentes y no coherentes mientras deben atender a series de
palabras; en estas tareas los nifios con TEL, manifiestan notorias dificultades. Posteriormente, el
mismo autor (Montgomery, 2002 b), relaciond la comprension de oraciones con la MOF en un
grupo de nifios con TEL y un grupo de nifios pareados por lenguaje. La tarea incluia dos series
de oraciones: una serie de oraciones largas y otra de oraciones cortas, las cuales, a su vez, eran
ordenadas por complejidad sintactica y contenido seméantico. Ambos grupos respondieron un
namero similar de oraciones cortas, pero distinto fue el resultado obtenido en las oraciones
largas, en las cuales el rendimiento de los nifios con TEL fue deficiente. Esto se explica por la
dificultad que poseen los nifios con TEL para almacenar grandes cantidades de informacion, en
la memoria a corto plazo, mientras nueva informacién esta siendo procesada semantica y
sintacticamente. Debido a esto, estos nifios tendrian mayores problemas al momento de generar

una representacion completa de la oracién.

Las investigaciones encontradas hacen referencia a la importancia de la memoria
operativa para la ejecucion de diferentes tareas cognitivas, dentro de las cuales se encuentra la
resolucion de problemas y el aprendizaje. El lenguaje, tanto verbal como no verbal, es un
instrumento para realizar dichas tareas y cualquier alteracion que se produzca, tanto en la
ejecucion y/o comprension de este, afectara su resultado final. Aunque la mayoria de la evidencia
empirica hace referencia a que las alteraciones se encontrarian en la MOF, atn queda mucho por
investigar sobre el posible rol que juega el ejecutivo central (EC), la agenda visual-espacial
(AVE) y el buffer episodico (BE) en los nifios con TEL.

La informacidn antes expuesta pone de manifiesto la importancia de medir el desempefio
de los nifios con TEL en relacion a la MOF, estableciendo diferencias significativas entre sujetos
sin TEL y con TEL, en una primera instancia, para ver si es que la Hipotesis de déficit en la
memoria operativa, es plausible. Y por otro lado, de establecerse dichas diferencias, la MOF se
configuraria como un marcador cognitivo en el diagnostico de los TEL, y por lo tanto, su

evaluacion e intervencion seria esencial en la clinica fonoaudioldgica.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Formulacion del Problema

Debido a la creciente evidencia que permite cuestionar la especificidad linglistica del
TEL, han surgido diversas teorias que intentan demostrar la naturaleza del mismo. En relacién a
esto, la propuesta que goza mayor aceptacion es la hipétesis de “Dificultades de la Memoria
Operativa” (Gathercole y Baddeley, 1993; Gillam, Cowan y Marler, 1998), en la cual se plantea
que estas dificultades de memoria operativa (MO) de los nifios con TEL repercutirian en diversas
tareas de resolucion de problemas, tales como la formulacién de hipotesis y razonamiento
analogico. En este marco, el sistema cognitivo parece ser especialmente sensible para el
diagndstico del TEL (cit.en Matinez, Herrera, Valle & Vasquez, 2003: 154).

Formalmente definido, el término de MO se aplica a un proceso de capacidad limitada, de
almacenamiento temporal de informacion para su utilizacién en diversas tareas cognitivas
complejas que requieren procesamiento, tales como, el aprendizaje, la comprension del lenguaje

y el razonamiento (Montgomery, 2003).

El modelo de MO, pertinente para este estudio, es el Modelo Multicomponencial de
Baddeley (2003), quien sefiala que la MO comprende cuatro componentes: Ejecutivo Central
(EC), Agenda Visual-Espacial (AVE), Memoria Operativa Fonologica (MOF) y el Buffer
Episddico (BE). El primero de estos componentes proporciona los recursos cognitivos a los otros
tres, supervisa su funcionamiento y lleva a cabo las operaciones cognitivas en base a la
informacion almacenada en los otros. La AVE se encarga del procesamiento de la informacion
visual y espacial, mientras el cuarto componente integra informacion procedente de una variedad

de fuentes en forma de episodios.
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Este estudio se centrard en el tercer componente de la MO, es decir, la Memoria
Operativa Fonologica (MOF). Este elemento se encarga de almacenar temporalmente y mantener
bajo control atencional representaciones fonoldgicas, mediante el repaso subvocal para su uso

posterior en tareas linguisticas.

Para este modelo, Gathercole (1999) describié diversos aspectos importantes para el
funcionamiento de la MOF. En primer lugar, se encuentra el proceso de almacenamiento
acustico, que permite el almacenamiento de los atributos fisicos de los estimulos auditivos. En
segundo lugar, el anélisis y almacenamiento fonoldgico, que se realiza a través de procesos de
segmentacion, para luego almacenar la representacion fonoldgica resultante. En tercer lugar, se
encuentra la codificacion del orden temporal de eventos, lo que permite, por ejemplo, recordar el
orden inverso de la informacion al ser ésta representada en el orden en que fue dada. En cuarto
lugar, la repeticion subvocal, que permite refrescar en el componente a corto plazo de la MOF, la
informacion necesaria para llevar a cabo otra actividad. En quinto lugar, la recuperacion de
itemes en el orden correcto y, finalmente, la reintegracion, en la cual se recurre a la informacion
previa para, por ejemplo, reconstruir trazas fonoldgicas incompletas. La MOF parece ser
especialmente vulnerable en los nifios con TEL, por lo que las dificultades presentes en ellos

podrian estar implicadas con algunos de estos componentes.

En definitiva, acogiendo la hipotesis de “Dificultades de la Memoria Operativa”
(Gathercole y Baddeley, 1993; Gillam, Cowan y Marler, 1998) y teniendo en cuenta los procesos
involucrados en su funcionamiento (cit.en Matinez, Herrera, Valle & Vasquez, 2003: 154), surge
la necesidad de determinar el rendimiento de MOF, en nifios con TEL expresivo y sin TEL de

edad preescolar.

2.2 Pregunta de Investigacion

- ¢Existen diferencias significativas en el desempefio de las habilidades de MOF en

nifios con TEL expresivo y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad?
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2.3 Objetivos de investigacion

a) Objetivo general: Establecer diferencias significativas en el desempefio general y de
cada componente de la MOF entre nifios con TEL expresivo de 4 afios a 4 afios 11 meses

de edad y nifios sin TEL de la misma edad, pertenecientes a la provincia de Valparaiso.
b) Objetivos especificos:

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente
Almacenamiento acustico de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo entre
4 afios y 4 afios 11 meses de edad.

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente Andlisis y
Almacenamiento fonologico de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo
entre 4 afos y 4 afios 11 meses de edad.

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente Codificacion
en el orden Temporal de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo entre 4
afios y 4 afios 11 meses de edad.

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente Repeticion
Subvocal de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afos
11 meses de edad.

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente
Recuperacion de itemes de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo entre 4
afios y 4 afios 11 meses de edad.

- Determinar diferencias significativas en el rendimiento del componente
Reintegracién de de la MOF en nifios sin TEL y con TEL expresivo entre 4 afios y 4

afos 11 meses de edad.
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2.4 Delimitacion del problema

Se aplicard una Pauta de Evaluaciéon de los componentes de funcionamiento de MOF,
validada en contenido a través de un juicio de experto y especialmente disefiada para efectos de
este estudio, en nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad que asistan a
Escuelas de Lenguaje registradas en la secretaria de educacién (SECREDUC), y a otro grupo de
nifios sin TEL, seleccionados de Jardines infantiles, todos ellos pertenecientes a las ciudades de
Valparaiso y Vifia del Mar. La aplicacion se realizara durante los meses de Julio y Agosto de
2007, y una vez aplicada la pauta, se compararan los resultados entre ambos grupos, para luego,
establecer si existen diferencias en el desempefio de las habilidades de MOF en cada uno de sus

componentes.
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3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se describira el tipo de estudio llevado a cabo en esta investigacion. En
primer lugar, se daran a conocer hipotesis que sustentan el presente estudio, para luego, describir
el disefio experimental, definiendo variables y delimitando la poblacion y muestra de estudio.
Finalmente, se describiran las fases y procedimientos llevados a cabo para cumplir con el
proyecto de investigacion: recolecciéon de datos, disefio de pauta de evaluacion, pilotaje para

validacion, juicio de experto y aplicacion del instrumento.

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuasi-experimental, descriptiva, con una
metodologia cuantitativa y mediciones comparativas entre grupos de nifios sin TEL de 4 afios y 4
afios 11 meses de edad, y nifios con TEL expresivo de la misma edad, pertenecientes a las
ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso. Se habla de estudio cuasi experimental, ya que tanto los
sujetos del grupo control como los del grupo experimental no reciben tratamiento, ademas, estos
sujetos fueron elegidos a partir de una caracteristica dada (condicion de padecer o no TEL) y no
de manera aleatoria. (Kerlinger F. & Lee H., 2002)

3.2 Hipdtesis

- Ht1 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en el rendimiento de MOF, respecto de los nifios sin TEL de

la misma edad.
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Ho1 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en el rendimiento de MOF, respecto de los nifios
sin TEL de la misma edad.

Ht2 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en Almacenamiento Acustico, respecto de los nifios sin TEL
de la misma edad.

Ho2 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Almacenamiento Acustico, respecto de los
nifios sin TEL de la misma edad.

HTt3 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en Analisis y almacenamiento Fonoldgico, respecto de los
nifios sin TEL de la misma edad.

Ho3 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Analisis y almacenamiento Fonoldgico,
respecto de los nifios sin TEL de la misma edad.

Ht4 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en Codificacion en orden temporal, respecto de los nifios sin
TEL de la misma edad.

Hos4 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Codificacion en orden temporal, respecto de
los nifios sin TEL de la misma edad.

Hts Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en Repeticidn subvocal, respecto de los nifios sin TEL de la
misma edad.

Hos Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Repeticidn subvocal, respecto de los nifios sin
TEL de la misma edad.

Hte Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
diferencias significativas en Recuperacion de itemes, respecto de los nifios sin TEL

de la misma edad.
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Hos Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Recuperacion de itemes, respecto de los nifios
sin TEL de la misma edad.

Ht7 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad presentan
un bajo desempefio en Reintegracion, respecto de los nifios sin TEL de la misma
edad.

Ho7 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no

presentan un bajo desempefio en Reintegracion, respecto de los nifios sin TEL de la
misma edad.

3.3 Variables

Variable Variable independiente
Dependiente

Desempefio en cada Nifios con TEL Nifios sin TEL
dimension de

funcionamiento de la
MOF, segun pauta N°(30)
de evaluacion

N°(30)

Variable dependiente: En este estudio, corresponde al desempefio del los nifios en
cada dimension de la MOF.

Variable independiente: En este estudio, corresponde a la presencia o ausencia de TEL
en la muestra.
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Definicion operacional de las variables:

Variable Dependiente: Son los resultados obtenidos al aplicar la Pauta de evaluacion
de habilidades de MOF. Estos resultados corresponderan tanto a cada subdimension,
como al puntaje total obtenido en la Pauta.

Variable Independiente: la muestra estudiada comprendi6 dos grupos, los que se

separan segun la presencia o ausencia de TEL expresivo.

3.3 Unidad de estudio

La unidad de estudio corresponde a nifios con TEL expresivo y sin TEL entre 4 afios y 4
afios 11 meses de edad pertenecientes a las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso de la V
Region de Chile.

3.4 Poblacion o Universo

El universo esté constituido por nifios entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad, de ambos
sexos, con TEL expresivo y sin TEL, que asisten a Establecimientos Educacionales ubicados
en las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar de la V Region de Chile. Los nifios con TEL
fueros seleccionados de Escuelas de Lenguaje registradas en la Secretaria Regional Ministerial
de Educacion (SECREDUC), y los nifios sin TEL elegidos de Escuelas de Vifia de Mar y
Valparaiso de estrato socio-econdémico similar, durante los meses de Julio y Agosto de 2007

Las caracteristicas que tipifiquen a la poblacion en estudio estan definidas por los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:



Mediciéon de MOF en nifios con y sin TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad

Grupo A: Nifios sin TEL

Criterios de inclusion

- Presentar un desempefio linglistico acorde a su edad, lo que sera verificado a
través de la aplicacion de pruebas de diagnéstico del Decreto 1300. (TEPROSIF y
TECAL)

- Tener entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad.

- Asistir a un Establecimiento educacional Municipal o Particular Subvencionado,
esto con el fin de homogeneizar la muestra, de manera que todos los menores
contaran con educacion formal. Ademas, el hecho que asistieran a instituciones
educacionales facilitd el acceso a los individuos en estudio, en funcion de las

variables edad y normalidad.
- No presentar antecedentes de trastorno de lenguaje anterior.
Criterios de exclusion

- Presentar déficit intelectual (Decreto 1300, ver anexo 1).
- Presentar déficit auditivo (Decreto 1300, ver anexo 1).

- Presentar perfil linguistico alterado (corroborado a través de pruebas de screening
TECAL y TEPROSIF).

3.5.2 Grupo B: Nifios con TEL

Criterios de inclusion

- Presentar TEL expresivo, diagnosticado por Fonoaudiologos de las Escuelas, segun

Decreto 1300 (ver anexo 1).
- Tener entre 4 afos y 4 afos 11 meses de edad.

- Asistir a Escuela de Lenguaje.
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“Criterios de exclusion

- Presentar alguna patologia concomitante al TEL (Decreto 1300, ver anexo 1).
- Presentar déficit en el lenguaje comprensivo.
- Presentar déficit intelectual (Decreto 1300, ver anexo 1).

- Presentar déficit auditivo (Decreto 1300, ver anexo 1).

3.5 Muestra

La muestra de este estudio es de tipo aleatoria intencionada (muestra dirigida a un grupo
determinado por los criterios de exclusion e inclusién), y estuvo conformada por 60 individuos
de 4 afios y 4 afios 11 meses de edad, pertenecientes a establecimientos educacionales (Escuelas
de Lenguaje, Colegios Municipales y Colegios Particulares Subvencionados), de las comunas

de Vifa del Mar y Valparaiso. Los individuos fueron distribuidos en dos grupos:
- 30 nifos y nifias sin TEL (grupo control).
- 30 nifos y nifias diagnosticados con TEL expresivo (grupo experimental).

El tamafio muestral fue determinado mediante un pilotaje previo de 10 nifios y nifias con
y sin TEL de Establecimientos Educacionales Municipalizados y Escuelas de Lenguaje de Vifia
del Mar y Valparaiso. Los resultados obtenidos en este pilotaje fueron procesados mediante el
Software Computacional G*Power Version 3.0.3 (ver figura 6 y 7), el cual analizé cada
dimension de la Pauta de Evaluacion segun sus promedios Yy desviaciones estandar,
determinando el tamafio del efecto, el error probabilistico y la potencia estadistica. De esta

forma, segln los tres indicadores mencionados anteriormente, se determind un nimero muestral

: Observaciones: No se considerd dentro de estos criterios la ausencia de tratamiento previo, ya que la terapia fonoaudiolégica tradicional para
TEL expresivo, no incluye la estimulacién especifica de MOF, segun diferentes expertos. Por otro lado no se considerd la variable curso, ya que,
en algunos de los establecimientos los niveles de, Transicion y Medio Mayor no se encontraban separados, como lo es el caso de la escuela
Republica de Colombiay el Liceo de N° 1 de nifias de Valparaiso.
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minimo de 50 nifios. Finalmente, se decidi6 trabajar con un grupo de 60 sujetos, configurandose

dos grupos de 30 nifios cada uno.

T tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) One
Effect size d 0.9625073
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.95
Output: Noncentrality parameter & 3.402977
Critical t 1.677224
Df 48
Sample size group 1 25
Sample size group 2 25
Actual power 0.956327
Total sample size 50
Figura 5
N
\
\
7 \
\

Figura 6
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En este estudio, el marco de muestreo corresponde a Escuelas de Lenguaje, Colegios
Municipales y Colegios Particulares Subvencionados, con educacion prebasica, de las comunas
de Valparaiso y Vifia del Mar; y los sujetos en estudio a nifios (hombre o mujer), Chilenos,

escolarizados, entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad.

Cabe destacar que, una vez establecido el tamafio muestral, se obtuvo una proporcion de
los nifios con TEL expresivo de las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso registrados en
SECREDUC, de la edad correspondiente. Esta proporcion respondi6 al orden 2:1, por lo que el
nimero de nifios seleccionados para la muestra por comuna se distribuy6 respetando dicha
proporcién. Luego, se realizd la seleccion de Escuelas y Colegios de modo aleatorio, para lo
que también fue necesario solicitar el listado de Colegios Municipales y Colegios Particulares
Subvencionados de Valparaiso y Vifia del Mar, V Regién Chile, en SECREDUC. De esta forma,

se obtuvieron las siguientes listas:

Tabla N° 1: Muestra de 30 nifios vy nifias con TEL

Numero Establecimiento Educacional Comuna
de nifios
5 Escuela Grecia Valparaiso
5 Liceo N° 1 de Nifias Valparaiso
5 Escuela Republica de Colombia Vifia del Mar
15 Liceo Parroquial San Antonio Vifia del Mar

Tabla N° 2: Muestra de 30 nifios y nifias con TEL expresivo

Numero Establecimiento Educacional Comuna
de nifios
10 Escuela de Lenguaje Pequenino Valparaiso
13 Escuela de Lenguaje Palabritas Vifa del Mar
7 Escuela de Lenguaje Los Capullitos Vifia del Mar
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A continuacion, en la tabla n® 3 y n° 4, se caracteriza la muestra del presente estudio:

Tabla N° 3: Caracterizacion de la muestra niflos con TEL

Nombre Edad Sexo Escuela Diagnostic

Lenguaje 0

A.O 4a 5m M Los Capullitos TEL e
ET 4a 5m M Los Capullitos TEL e
N.B 4a 8m M Los Capullitos TEL e
V.D 4a 8m F Los Capullitos TEL e
F.S 4a 9m M Los Capullitos TELe
AA 4a 10m M Los Capullitos TEL e
G.Z 4a 10m M Los Capullitos TEL e
A.C. 4a 3m M Palabritas TEL e
V. G. 4a 3m M Palabritas TEL e
A.C. 4da 4m M Palabritas TEL e
J.E. 4a 5m M Palabritas TELe
M. V. 4a 7m M Palabritas TELe
A A. 4a 7m M Palabritas TEL e
S.C. 4a Tm F Palabritas TEL e
M. V. 4a 10m M Palabritas TELe
F.B. 4a 10m M Palabritas TEL e
B. P. 4a 10m M Palabritas TELe
F.C. 4a 10m M Palabritas TEL e
I A 4a 11m M Palabritas TELe
JR. 4al1llm F Palabritas TEL e
J.O 4a Om M Pequenino TEL e
N.C 4a 3m M Pequenino TEL e
\VAY 4a 5m F Pequenino TEL e
AC 4a 5m F Pequenino TEL e
T. 4a 6m M Pequenino TEL e
J.S 4da 7m M Pequenino TEL e
AC 4a 7m M Pequenino TEL e
V.R 4a 8m M Pequenino TEL e
B.V 4a 9m M Pequenino TEL e
F.G 4a 11lm M Pequenino TEL e
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Nombre Edad Sexo Colegio Prom. TECAL Prom. TEPROSIF
F.G. 4a 6m M Lic Parroquial Sn Antonio 81ptos. (+2DE) 4a 7Tm
C. A 4a6m M Lic Parroquial Sn Antonio 82 ptos. (+2DE) 5a
V.H. 4a 7Tm F Lic Parroguial Sn Antonio 90 ptos. (+2DE) 4a 7Tm
B. A 4a 8m M Lic Parroquial Sn Antonio 85 ptos.(+2DE) 4a 10m
M. C. 4a 8m M Lic Parroguial Sn Antonio 86 ptos. (+2DE) 4a1lm
M.N. 4a 9m M Lic Parroguial Sn Antonio 90 ptos. (+2DE) 4a 10m
S. A 4a 9m M Lic Parroquial Sn Antonio 80 ptos. (+2DE) 4a 9m
E.S. 4a 10m M Lic Parroquial Sn Antonio 85 ptos. (+2DE) 5a 1m
B.F. 4a 11m M Lic Parroquial Sn Antonio 87 ptos. (+2DE) 5a 3m
N.V. 4a 11m M Lic Parroquial Sn Antonio 85 ptos. (+2DE) 4a 11m
N.A. 4a 11m M Lic Parroquial Sn Antonio 87 ptos. (+2DE) 4a 11m
S.A. 4a 11m M Lic Parroquial Sn Antonio 92 ptos. (+2DE) 52 1m
P.O. 4a 11m M Lic Parroquial Sn Antonio 82 ptos. (+2DE) 4a 11lm
J.A. 4allm M Lic Parroquial Sn Antonio 81 ptos. (+2DE) 5a1lm
M. P. 4allm F Lic Parroquial Sn Antonio 87ptos. (+2DE) 5a 5m

1.B. 4a Om F Esc. Rep. de Colombia 78 ptos. (+2DE) 4allm
B.S. 4a 2m F Esc. Rep. de Colombia 80 ptos. (+2DE) 4a 8m
V.G. 4a 2m F Esc. Rep. de Colombia 81 ptos. (+2DE) 4a 5m
C.sS. 4a 2m F Esc. Rep. de Colombia 82 ptos. (+2DE) 4a 10m
L.R. 4a 9m M Esc. Rep. de Colombia 87 ptos. (+2DE) 5a 2m
R.M 4a 7Tm M Esc Grecia 88 ptos. (+2DS) 4a 10m
R.V 4a 7Tm M Esc Grecia 80 ptos. (+2DS) 4a7m
R.V 4a 8m M Esc Grecia 92 ptos. (+2DS) 4al1llm
L.Q 4a 10m M Esc Grecia 95 ptos. (+2DS) 58
C.S 4a 10m M Esc Grecia 83 ptos. (+2DS) 5a1m
P.M 4a 3m F Lic. N°1 de Nifas Valpo 63 ptos. 5a2m
P.G 4a 4m F Lic. N°1 de Nifas Valpo 69 ptos. 5a 5m
C.S 4a7m F Lic. N°1 de Nifas Valpo 67 ptos. 5a 5m
P.R 4a 7m F Lic. N°1 de Nifias Valpo 71 ptos. 5a4m
L.N 4a 10m F Lic. N°1 de Nifas Valpo 81 ptos. (+2DS) 6a 1m
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3.6 Instrumento

3.7.1 Fuentes de recoleccién de datos:

- Carta de consentimiento: carta entregada al director(a), con informacion acerca del

trabajo que se realizd en cada establecimiento educacional.
- Para la realizacion del screening, se aplicaron las siguientes pruebas:

= TEPROSIF: Test de Procesos de Simplificacién Fonoldgica. El puntaje obtenido

entrega informacion acerca de la edad de desarrollo fonoldgico del nifio.

= TECAL: Test de Comprension Auditiva del Lenguaje. ElI puntaje obtenido
entrega informacion acerca del desarrollo de la comprension del Vocabulario,

Morfologia y Sintaxis del nifio.

- Libros de Clases. Entrega informacion acerca del nombre, fecha de nacimiento y, en

el caso de las Escuelas de Lenguaje, tipo de TEL.

3.7.2 Proceso de creacion del instrumento:

a) Pauta de evaluacion componentes de MOF
Esta pauta se creo a partir de los componentes de MOF propuestas por Gathercole
(1999). Consta de seis dimensiones, constituidas por nueve itemes cada uno, con excepcion
de la dimensidon 1, que se conforma por tres subdimensiones de nueve itemes cada uno (ver

anexo 2).

La dimension 1 corresponde a componente de “Almacenamiento Acustico”, en el cual los
estimulos auditivos se almacenan en forma sensorial, conservando sus atributos fisicos. Para
este componente, se crearon tres subdimensiones que corresponden a los atributos fisicos de
frecuencia, intensidad y acentuaciéon. Los estimulos utilizados en las primeras dos

subdimensiones (frecuencia: diferencia de 1 octava, e intensidad: 40 dB), corresponden a
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algunos de los logotomas propuestos por Luis Martinez (2003) en su estudio de MOF de
nifios con TEL expresivo preescolares. En la Pauta, estos logotomas, fueron organizados
segun metria, vale decir, trisilabos, bisilabos y monosilabos, obedeciendo al Paradigma de
Sternberg (1966) quien propone un disefio de solucion de tareas con un nivel de complejidad
siempre ascendente y clasificado en grados de dificultad, observando que existe una relacion
lineal entre la velocidad de respuesta y el tamafio de la serie de estimulos presentados a los

sujetos.

Por otro lado, la subdimensién 1.3 corresponde a la repeticion directa de logotomas
bisilabicos, de estructura VCV, los cuales estaran acentuados en la primera o Gltima vocal.
Esta diferencia sutil en la acentuacién de logotmas, permitiria medir la capacidad de los
nifios para captar el estimulo acentuado y llegar a reproducirlo de manera exacta, sin estar

interferido por el conocimiento seméntico.

La segunda dimension corresponde a “Analisis y AlImacenamiento fonol6gico™, el que
se realiza a través de procesos de segmentacién, para luego almacenar la representacion
fonologica resultante. Para esta dimension, los estimulos utilizados fueron palabras de uso
comun, seleccionadas segun el criterio establecido por Moe, Hopkins y Rush (1982), quienes
proponen cinco grupos de palabras altamente familiares, pertenecientes a las categorias
semanticas de animales, medios de transporte, ropa, partes del cuerpo y naturaleza (cit en
Montgomey, 2000). La metria de las palabras fue de tipo bi, tri y tetrasilabicas, con una
estructura CV en cada silaba, siguiendo igualmente, el paradigma de Sterneberg. En cada una
de ellas, las silabas estan separadas por un intervalo de 2 segundos, tras lo cual, el nifio
debera responder con la palabra resultante a la silabas dadas. Este intervalo de tiempo entre
silabas, estd dado por el tiempo de degradacion espontanea de la informacion acustica en un

rango de menos de 3 segundos propuesto por (Arteaga et al. 2006).

Para la creacion de la Dimension 3 “Codificacion del orden temporal de eventos™, que
permite recordar la informacion en el orden en que fue dada, se utilizaron logotomas
bisilabicos de estructura CVCV, los que debian ser repetidos en orden directo dos segundos
después de haber sido presentados, y con complejidad en orden creciente con itemes de 2 a 4

logotomas (Sternberg, 1966).



Mediciéon de MOF en nifios con y sin TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad

En esta dimension, la utilizacién de logotomas, se justifica por lo propuesto por
Aguado et al. (2006), quienes refieren que la repeticion de estos conlleva una serie de
procesos cognitivos: discriminar la sefial acustica, transformar la secuencia acustico fonética
en sus fonemas constituyentes, codificar la informacién acustica en una representacion
fonolégica, mantener ordenada esta representacion en la MO, y planificar y ejecutar la
respuesta. Por su parte, Martinez et al. (2002), proponen la utilizacién de logotomas, ya que
los sujetos no recurririan a los conocimientos del mundo almacenadas principalmente en la

Memoria Semantica de la Memoria a Largo plazo.

La cuarta Dimensién, “Repeticion subvocal”, es la que permite refrescar en el
componente a corto plazo de la MOF la informacion necesaria para llevar a cabo otra
actividad. Para esto, la metodologia utilizada consistié en una repeticion verbal sostenida de
los estimulos durante 15 segundos, debido a que la memoria operativa permite mantener la
informacion mediante repeticion fonética sobre el tiempo de degradacién del espacio a corto
plazo de 20 segundos (Atkinson y Shiffrin, 1968). Luego de esto, el nifio debia discriminar
en una lista si es que fueron o no repetidas las palabras verbalmente durante el lapsus de
tiempo. Esto, con la finalidad de evaluar su capacidad de refrescar la informacion lingistica
para la realizacion de otra actividad (Gathercole, 1999). Para esta Dimension, la complejidad

se estableci6 segun metria y nimero de las palabras, siguiendo el paradigma de Sternberg.

La quinta dimensién “Recuperacion de itemes” en el orden correcto tiene una
metodologia similar a la de la tercera Dimension, con la diferencia que, en este caso, los
estimulos a utilizar corresponden a palabras bisilabicas de uso comun por los nifios de este
grupo etario (cit. en Montgomey, 2000). En este caso, la influencia del significado seria un
factor influyente en la recuperacion de informacién en el orden correcto. El nivel de
complejidad estuvo determinado por el nimero de palabras que el nifio debia recordar,

siguiendo el paradigma de Sternberg.

Finalmente, la quinta Dimension “Reintegracion’, componente donde se recurre a la
informacion previa para reconstruir trazas fonologicas inconclusas. Para esta dimension, se
utilizaron estimulos correspondientes a palabras incompletas en uno, dos o tres fonemas. Esto
debido a que uno de los factores que afecta el procesamiento de los itemes en la MOF es el
efecto de supresion articulatoria (Baddeley 2000 y Engle 2002). De esta forma el nifio debia
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evocar una palabra que se asemeje al estimulo, siguiendo la estructura fonémica y prosddica.

(cit en Martinez, Bruna, Guzman, Herrera, Valle & Vasquez, 2002).

Los estimulos correspondientes a todas las dimensiones, exceptuando la dimension 4,
denominada Repeticion subvocal, fueron grabados en camara silente por medio de un
programa de grabacién computacional, con el objetivo de homogeneizar la entrega de los
estimulos. Se utilizé un voz femenina, pues esta es mas aguda y facilita la discriminacion
auditiva (Martinez et al. 2002: 185).

b) Juicio de expertos

Con el fin de lograr una validacion de contenido de la pauta creada para evaluar
habilidades de MOF, ésta fue sometida a juicio de expertos (ver anexo 3) de las areas de
psicologia, fonoaudiologia y linguistica. Luego, se realizd6 un analisis cualitativo de las
dimensiones a evaluar, en el cual se seleccionaron las sugerencias segun el area de los

profesionales.

Cada protocolo evaluaba aspectos formales de la Pauta de Evaluacion de Habilidades de
MOF (cantidad de itemes por dimension) y aspectos de contenido (concordancia entre edad
cronologica y la exigencia de la prueba, especificidad de los itemes con respecto a la
dimension evaluada y la coherencia entre modelos de memoria operativa y contenidos
evaluados en la pauta). Ademas, incluia un apartado donde los profesionales debian registrar
sugerencias para cada dimension, las cuales sirvieron para realizar las modificaciones

correspondientes a la Pauta (Ver anexo 4).

Los cambios realizados se enfocaron en su mayoria a eliminar pistas de tipo visual y
lexical. Por otro lado, se modificaron los estimulos de las dimensiones; Analisis y
Almacenamiento fonoldgico, Codificacion en orden temporal, Repeticion subvocal,
Recuperacién de itemes y Reintegracion por estimulos de estructura CV. Finalmente, fueron
reemplazados aquellos itemes no acordes a la edad y al procesamiento cognitivo de los sujetos.
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c) Pilotaje

En primera instancia, se aplic6 la Pauta de evaluacion de habilidades de MOF a un grupo
de 10 nifios sin TEL, pertenecientes a un colegio particular de la comuna de Vifia del Mar. Esto
se realizo, con el fin de tener una primera impresion acerca del desempefio de los nifios frente a
los contenidos de la pauta, ya que se debe mantener una relacién entre; las materias evaluadas,
la edad maduracional de los sujetos y la concordancia de los modelos de memoria operativa. Al
mismo tiempo, se evalué la aplicabilidad, ya que, se debia comprobar que los nifios
entendieran las instrucciones y que, por lo tanto, los errores no se debiesen a problemas de

comprension de éstas.

Una vez obtenidos los resultados, se realizaron los siguientes cambios a la pauta:
supresion de los estimulos que no eran adecuados para la edad de los nifios y de las respuestas
que implicaban apoyo visual (para aislar la influencia de la agenda viso-espacial), aumento de
la cantidad de aquellos itemes que presentaron un rendimiento superior, es decir que
discriminaban mejor el desempefio de nifios con y sin TEL en relacién a la MO y cambios en la
modalidad de aplicacion. De esta manera, se determind que el nivel de exigencia de la pauta
fuera acorde al desarrollo cognitivo del lenguaje para las edades de 4 afios a 4 afios 11 meses
de edad.

Una vez terminado el proceso de creacién de la pauta, se realizé un segundo pilotaje a un
grupo de 10 nifios con TEL y a otro grupo de 10 nifios sin TEL, entre 4 afios y 4 afios 11 meses
de edad, con la finalidad de obtener el tamafio de la muestra. Esta Gltima fue calculada, a

través, de los indicadores tamafio del efecto, error probabilistico y potencia estadistica.

3.7.3 Otros Materiales

Cada evaluador requirio:
- Pauta Evaluacion de Habilidades de MOF.
- Sistema de Registro (Lapiz y Protocolo de respuesta) (ver anexo 5).

- Radio.
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- Fonos.

- CD con estimulos.

3.7.4 Proceso de aplicacion

a) Criterios de aplicacion

Los criterios de aplicacion para la Pauta de evaluacion de habilidades de MOF son los

siguientes:

- Evaluar al menor en forma individual.

- Evitar al maximo ruido y distracciones durante la aplicacion de la pauta.
- Utilizar de fonos para los estimulos grabados.

- Realizar un pequefio rapport antes de iniciar la evaluacion.

- Ubicar al nifio frente al examinador.

- Comenzar la evaluacion de cada dimension con dos ejemplos, el primero respondido

por el terapeuta y el segundo por el menor.

- Si el nifio no responde un item determinado, continuar evaluando.

b) Aplicacion de Pauta de evaluacion de Habilidades de MOF

Una vez realizado el juicio de expertos, ambos pilotajes, determinada la muestra y
teniendo en cuenta los criterios basicos de aplicacion, se dio inicio a la evaluacion. Esta se
efectud durante el mes de Agosto del afio 2007, sobre un total de 60 nifios y nifias con y sin
TEL, entre los 4 y 4 afios 11 meses de edad, en las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.
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3.7.5 Registro y valoracion de las respuestas

Este proceso se realizd tomando como base los siguientes criterios propuestos por la

Pauta de evaluacién de habilidades de MOF:
a) Registro

Las respuestas entregadas por los menores fueron registradas en un protocolo, que
permite realizar un analisis cuantitativo del rendimiento total, por dimension y subdimension

(ver Anexo 5).
b) Valoracion de las respuestas

Una vez terminado el proceso de registro, se procedio a contar el nimero de respuestas
correctas en cada dimension y subdimension. La puntuacion total esperada es de 54 puntos y
para cada dimension corresponde a nueve puntos, asignandosele a cada item un punto si la

respuesta era correcta y cero puntos si era incorrecta.

En el caso de la primera dimension, Almacenamiento acustico, que consta de tres
subdimensiones; la valoracion dada para la subdimension 1.1 Frecuencia correspondié a 0,4
puntos por respuesta correcta, mientras que a las subdimensiones 1.2 Intensidad y 1.3
Acentuacion, se les asigno 0,3 puntos por respuesta correcta. De esta manera la suma total de

esta dimension fue nueve puntos.

Respecto a la cuarta dimensién Repeticion subvocal, solo se consideré correcta la

respuesta si el menor era capaz de responder adecuadamente a todas las preguntas del item.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

4.1 Introduccion

En este capitulo se daran a conocer los datos arrojados luego de la evaluacién con la
Pauta de habilidades de los componentes de MOF a la muestra seleccionada, asi como también,

el manejo estadistico de los mismos.

En primer lugar, se presentaran los datos que permitieron obtener resultados
cuantitativos, para establecer si existen diferencias entre los grupos estudiados en funcion de la
variable independiente (presencia/ausencia de TEL). Estos datos, fueron procesados por el
programa SPSS Version 11.5 para Windows (Statistical Product and Service Solutions), el cual
nos entregd informacion acerca de las medias, modas, frecuencias, percentiles, varianzas,
desviacién tipo, entre otros datos; tanto del puntaje total, como de cada unos de los componentes
de la MOF evaluados en la muestra. Los resultados arrojados este programa, nos ayudaran a
determinar en cudl o cudles de los componentes de MOF se presentan estas diferencias, y si estas

son o no significativas.

Finalmente, se expondran los hallazgos encontrados en funcién del sexo (hombre/mujer
con y sin TEL) y la comuna (Valparaiso y Vifia del Mar con y sin TEL). Esta informacion
permitira obtener resultados cualitativos de las diferencias en el rendimiento de MOF en los

nifios de los grupos estudiados.
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4.2 Presentacion de datos

4.2.1 Resultados obtenidos en la evaluacion

Segun la evaluacion realizada a 60 nifios entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad, de las
comunas de Vifia del Mar y Valparaiso, con y sin TEL, de ambos sexos, las tablas n° 5y 6

presentan los resultados obtenidos (ver anexo 6):
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Tabla N° 5 Resultados evaluacién nifios sin TEL

Itemes
Nifios

snTHE.| 1.1 12 13| 2 3 4 5 6 | Total Escuela Qudad
1 32| 271 27 6 5 7 7 3| 36.6 San Antonio Vifla del Mar
2 2| 27| 27 5 6 8 7 8| 414 San Antonio Vifia del Mar
3 36| 27| 27 8 4 7 6 8l 42 San Antonio Vifia del Mar
4 2| 271 27 8 6 8 7 8| 444 San Antonio Vifia del Mar
5 2| 271 27 6 3 7 4 71 344 San Antonio Vifia del Mar
6 36| 27| 27 9 5 7 5 71 42 San Antonio Vifia del Mar
7 32| 27| 27 8 5 8 7 6| 42.6 San Antonio Vifia del Mar
8 32| 24| 27 7 3 8 5 7] 38.3 San Antonio Vifia del Mar
9 36| 271 2.7 7 4 9 7 6] 42 San Antonio Vifia del Mar
10 36| 24| 27 8 4 8 5 8| 417 San Antonio Vifia del Mar
11 28| 27| 27 8 6 8 5 6| 412 San Antonio Vifia del Mar
12 36| 271 27 6 3 9 5 8 40 San Antonio Vifia del Mar
13 32| 271 27 9 6 8 5 8| 44.6 San Antonio Vifia del Mar
14 32| 271 27 7 5 7 7 7] 41.6 San Antonio Vifia del Mar
15 32| 24| 27 8 4 9 6 6] 413 San Antonio Vifia del Mar
16 28| 271 2.7 9 7 9 7 8| 482 Rep. Colombia Vifia del Mar
17 2| 27| 27 9 3 8 6 6] 394 Rep. Colombia Vifia del Mar
18 32| 271 27 4 4 8 6 6] 36.6 Rep. Colombia Vifia del Mar
19 32| 271 27 7 4 9 5 7] 40.6 Rep. Colombia Vifia del Mar
20 36| 271 2.7 7 5 8 8 8 45 Rep. Colombia Vifia del Mar
21 3.4 24 27 8 7 7 7 5] 425 | Liceon®°1denifas | Valparaiso
22 16| 27| 27 3 4 6 4 5 29 Liceon®1denifias | Valparaiso
23 28| 271 27 6 5 9 6 5] 39.2 | Liceon®°1denifias | Valparaiso
24 16| 27| 27 8 3 8 7 6] 39 Liceon®1denifias | Valparaiso
25 2| 271 27 7 3 7 4 6] 344 | Liceon®ldenifias | Valparaiso
26 3.2 271 27 4 3 8 5 9] 37.6 Esc. Grecia Valparaiso
27 3.2 271 27 2 4 8 7 4/ 33.6 Esc. Grecia Valparaiso
28 28| 24| 27 6 3 3 7 71 339 Esc. Grecia Valparaiso
29 28| 271 27 5 4 7 7 7] 38.2 Esc. Grecia Valparaiso
30 36| 27| 27 9 5 9 5 6] 43 Esc. Grecia Valparaiso

Prom 2.93| 265 2.7| 6.8 4.43| 7.73| 5.97| 6.6] 39.81 Promedio

D.E 0.64] 0.11 0] 1.85] 1.22] 1.2| 1.13| 1.35| 4.0492|Desviacion estandar

P.E 3.6 2.7 2.7 9 9 9 9 9] 54 Puntaje Maximo
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Tabla N° 6 Resultados evaluacién nifios con TEL

Itemes
Nifos

conTEL| 11|12(13| 2| 3| 4| 5| 6 | Tota Escuela Qudad
1 24| 27| 27 3| 1 5 2 4] 228 Palabritas | Vifia del Mar
2 36| 2.7 27 1 2 3 2 5] 22 Palabritas | Vifiadel Mar
3 2| 2.7 27 1 3 1 3 7| 224 Palabritas | Vifiadel Mar
4 24| 27| 27 2| 4 0 4 4| 21.8 Palabritas | Vifia del Mar
5 36| 27| 27 5| 3 1 3 3| 24 Palabritas | Vifiadel Mar
6 36| 2.7 27 4] 3 2 5 71 30 Palabritas | Vifiadel Mar
7 28| 24| 27 2| 3 7 5 6| 30.9 Palabritas | Vifia del Mar
8 16| 27 2.7 2| 2 7 5 4 27 Palabritas | Vifiadel Mar
9 32| 24| 27 1 1 4 3 5| 22.3 Palabritas | Vifiadel Mar
10 16| 27 24 2| 3 0 5 7| 23.7 Palabritas | Vifiadel Mar
11 24| 27| 27 o] 2 2 2 6| 19.8 Palabritas | Vifia del Mar
12 12| 27| 2.7 0] 1 1 4 5| 17.6 Palabritas | Vifiadel Mar
13 36| 2.7 27 2| 2 6 2 6| 27 Palabritas | Vifiadel Mar
14 32| 27| 27 9 2 2l 4 7| 32.6 Capullito Vifia del Mar
15 32| 27| 27 7 3 7 5 5| 356 Capullito Vifia del Mar
16 32| 27| 27 6| 4 6 6 8| 38.6 Capullito Vifia del Mar
17 32| 27| 27 1 3 9 3| 4| 286 Capullito Vifia del Mar
18 32| 27| 27 6| 3 5 5 7| 34.6 Capullito Vifia del Mar
19 32| 27| 27 5| 3 9 6 7| 38.6 Capullito Vifia del Mar
20 32| 27| 27 4 1 8 4] 8| 336 Capullito Vifia del Mar
21 28| 27| 27 8 3 5 3 6| 33.2 Pequenino Valparaiso
22 16| 24| 27 0 3 0 5 5| 19.7 Pequenino Valparaiso
23 3.6| 27| 27 1l 3 0 4 6| 23 Pequenino Valparaiso
24 2.8 27| 27 3] 3 7 4 5| 30.2 Pequenino Valparaiso
25 24| 24 27 1 3 5 3 3| 225 Pequenino Valparaiso
26 24| 24 27 2l 1 5 5 4 245 Pequenino Valparaiso
27 27 24| 27 2| 2 7 6 4| 28.8 Pequenino Valparaiso
28 28 27| 27 1 6 1 7 8| 312 Pequenino Valparaiso
29 24| 27| 27 2| 5 7 6 3| 30.8 Pequenino Valparaiso
30 24| 24 27 2l 2 2 4 6] 23.5 Pequenino Valparaiso

Prom 2.74] 2.63| 2.69| 2.83| 2.67| 4.13| 4.17] 5.5| 27.36| Promedio

D.E 0.67| 0.13| 0.05| 2.41| 1.15] 2.93| 1.37| 1.53| 5.764|Desviacion estandar

P.E 36| 27| 27 9 9 9 9 9] 54 |Puntaje Maximo
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4.2.2 Resultados puntajes totales y por dimension de MOF, variable independiente

ausencia/presencia de TEL

Las tablas n° 7 y 8 presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencia de
puntajes totales de MOF en nifios con y sin TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad.

Tabla N° 7 Promedio puntajes totales de MOF nifios con y sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de

DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
indice General Sin TEL 30 39,7233 411135 , 75063
Con TEL 30 27,2000 5,58150 1,01904

Tabla N° 8 Diferencia puntajes totales de MOF nifios con y sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Diferencia  Error tip. de

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias ladiferencia  Inferior Superior
indice General - Se han asumido 4,960 030 9,895 58 000 12,5233 126565  9,98985 1505681
varianzas Iguales
No se han asumido 9,895 53,312 000 12,5233 1726565  9,98510  15,06156

varianzas iguales

Con un A =0,05; t = 9,895 (1,58 gl); P = 0,00; se rechaza la Ho1, la cual se presenta a

continuacion:

- Ho1 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en el rendimiento de MOF, respecto de los nifios

sin TEL de la misma edad.

Las tablas n° 9 y 10 presentan los promedios y diferencias de puntajes por dimensién en

nifios con y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad.
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Tabla N° 9 Promedio puntajes por dimensién de MOF nifios con vy sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de

DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
Indice de Almacenamiento Sin TEL 30 8,1900 ,69000 ,12598
Actstico Con TEL 30 7,9000 73672 13451
Indice de Analisis y Sin TEL 30 6,7333 1,81817 ,33195
Almacenamiento Fonoldgico  ~. tg| % 28000 ) 42103 sase7
Indice de Codificacion en Sin TEL 30 4,4333 1,22287 ,22326
orden temporal Con TEL 30 2,7667 1,13512 20724
Indice de Repeticion Subvocal Sin TEL 30 7,7667 1,19434 ,21805
Con TEL 30 4,1333 2,93297 ,53548
Indice de Recuperacion del Sin TEL 30 6,0667 1,11211 ,20304
Item Con TEL 30 4,2000 1,34933 24635
Indice de Reintegracion Sin TEL 30 6,5333 1,30604 ,23845
Con TEL 30 5,4000 1,56690 ,28608

Tabla N° 10 Diferencias puntajes por dimension de MOF nifios con y sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza

Diferencia  Error tip. de para la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias la diferencia  Inferior Superior
Indice de Almacenamiento e han asumido 092 762 1574 58 121 2900 18429 -,07889 65889
Acustico varianzas Iguales
No se han asumido 1574 57,753 121 2900 18429 -,07893 65893
varianzas Iguales
Indice de Andlisisy ~ Se han asumido 2,906 ,094 7,078 58 ,000 3,9333 55571  2,82006  5,04571
Almacenamiento Fonolégico varianzas iguales
No se han asumido 7,078 53,605 ,000 3,9333 55571 2,81002 504765
varianzas Iguales
Indice de Codificacionen  Se han asumido 1,162 286 5,471 58 000 1,6667 30463 105680  2,27644
orden temporal varianzas iguales
No se han asumido 5,471 57,681 ,000 1,6667 30463 105682  2,27651
varianzas iguales
Indice de Repeticion Subvocal Se han asumido 39,864 ,000 6,284 58 ,000 3,6333 57818 247598  4,79068
varianzas Iguales
No se han asumido 6,284 38,360 000 3,6333 57818 246323  4,80344
varianzas Iguales
Indice de Recuperacion del  Se han asumido 759 387 5,847 58 ,000 1,8667 31924 122763 2,50570
Item varianzas iguales
No se han asumido 5,847 55,959 ,000 1,8667 31024 122714 2,50620
varianzas Iguales
Indice de Reintegracion Se han asumido 1,863 177 3,043 58 004 1,1333 37242 38785  1,87881
varianzas Iguales
No se han asumido 3,043 56,178 004 1,1333 37242 38734 1,87933

varianzas iguales




Mediciéon de MOF en nifios con y sin TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad

En la dimension de Almacenamiento Acustico con un A = 0,05; t = 1,574 (1,58 gl); P

=0,121; se acepta la Hoz, la cual se presenta a continuacion:

Ho2 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Almacenamiento Acustico, respecto de los
nifios sin TEL de la misma edad.

En la dimension Analisis y almacenamiento Fonoldgico con un A = 0,05; t = 7,078

(1,58 gl); P = 0,00; se rechaza la HO3 la cual se presenta a continuacion:

Ho3 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Analisis y almacenamiento Fonoldgico,
respecto de los nifios sin TEL de la misma edad.

En la dimension Codificacion en orden temporal con un A = 0,05; t = 5,47 (1,58 gl); P

= 0,00; se rechaza la Ho4 la cual se presenta a continuacion:

Hos4 Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no
presentan diferencias significativas en Codificacion en orden temporal, respecto de
los nifios sin TEL de la misma edad.

En la dimensidn Repeticion subvocal con un A =0,05; t = 6,284 (1,58 gl); P = 0,00; se

rechaza la Hos la cual se presenta a continuacion:

Hos Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no

presentan diferencias significativas en Repeticion subvocal, respecto de los nifios sin
TEL de la misma edad.

En la dimension Recuperacion de itemes con un A = 0,05; t = 5,847 (1,58 gl); P =

0,00; se rechaza la Hos la cual se presenta a continuacion:

Hos Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no

presentan diferencias significativas en Recuperacion de itemes, respecto de los nifios
sin TEL de la misma edad.
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- En la dimensién Reintegracion con un A = 0,05; t = 3,043 (1,58 gl); P = 0,04; se

rechaza la Ho7 la cual se presenta a continuacion:

Los nifios con TEL expresivo entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad no presentan un

bajo desempefio en Reintegracion, respecto de los nifios sin TEL de la misma edad.

Dado que en el trabajo de campo se sospechd existian diferencias significativas en
funcién del sexo y comuna de los nifios, tomando en cuenta la variable independiente

ausencia/presencia de TEL, se exponen los resultados en funcion de estas variables.

4.2.3 Resultados puntajes totales y por dimension de MOF, variable independiente por
sexo (hombres)

Las tablas n® 11 y 12 presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencia de
puntajes totales en hombres con y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad.

Tabla N° 11 Promedio puntajes totales de MOF, Hombres con v sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de
DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
indice General Sin TEL 20 40,4500 3,84016 ,85869

Con TEL 25 27,4520 5,76065 1,15213
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Tabla N° 12 Diferencia puntajes totales de MOF, Hombres con vy sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Diferencia  Error tip. de

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias  la diferencia Inferior Superior
indice General Se han asumido 9,457 004 8,659 43 000 12,9980 150114 997067  16,02533
varianzas lguales
No se han asumido 9,046 41,783 000 12,9980 143692 1009773  15,89827

varianzas iguales

Para la variable independiente ausencia/presencia de TEL por sexo (hombres), los
puntajes totales obtenidos con un A = 0,05; t = 8,659 (1,43 gl); P = 0,00; se comprueba una

diferencia en el rendimiento entre hombres con y sin TEL.
Las tablas n° 13 y 14, presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencias de

puntajes por dimension de MOF, en hombres con y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de
edad.

Tabla N° 13 Promedio puntajes por dimensién de MOF, Hombres con vy sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de

DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
Indice de Almacenamiento Sin TEL 20 8,3000 67434 ,15079
Acstico Con TEL 25 7,9320 72556 14511
Indice de Analisis y Sin TEL 20 6,8500 1,89945 42473
Almacenamiento Fonolégico Con TEL ’s 30800 2 56450 51290
Indice de Codificacion en Sin TEL 20 4,3500 1,22582 ,27410
orden temporal Con TEL 25 2,7200 1,06145 21229
Indice de Repeticion Subvocal Sin TEL 20 7,8000 1,32188 ,29558
Con TEL 25 3,8400 2,89655 ,57931
Indice de Recuperacion del ~ Sin TEL 20 6,2000 1,00525 ,22478
Item Con TEL 25 4,2400 1,33167 26633
Indice de Reintegracion Sin TEL 20 6,9500 1,09904 ,24575

Con TEL 25 5,6400 1,52425 ,30485
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Tabla N° 14 Diferencias puntajes por dimensiéon de MOF, Hombres con y sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza

Diferencia  Error tip. de para la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias la diferencia  Inferior Superior
Indice de Almacenamiento  Se han asumido 025 874 1,744 43 088 3680 21102 -05755 79355
Actstico varianzas iguales
No se han asumido 1,758 41,982 086 3680 20927 -05433 79033
varianzas iguales
Indice de Analisisy ~~~Se han asumido 3,009 ,090 5,477 43 ,000 3,7700 68836 238179  5,15821
Almacenamiento Fonolégico varianzas iguales
No se han asumido 5,661 42,787 000 3,7700 665903 242683 511317
varianzas lguales
Indice de Codificacionen S han asumido 1,603 212 4,779 43 ,000 1,6300 34110 94210 2,31790
orden temporal varianzas iguales
No se han asumido 4,702 37,849 ,000 1,6300 34670 92806 2,33194
varianzas iguales
Indice de Repeticion Subvocal Se han asumido 26,108 ,000 5,652 43 000 3,9600 70067 254696 537304
varianzas |gua|es
No se han asumido 6,089 35,116 000 3,9600 65036 263985 528015
varianzas lguales
Indice de Recuperacién el Se han asumido 801 376 5,451 43 ,000 1,9600 35053 123493  2,68507
Item varianzas iguales
Na se han asumido 5,624 42,884 ,000 1,9600 ,34851 1,25711 2,66289
varianzas |gua|es
Indice de Reintegracion Se han asumido 3,701 061 3,228 43 002 1,3100 140588 49146 2,12854
varianzas lguales
No se han asumido 3,345 42,603 002 1,3100 39157 52011 2,09989

varianzas iguales

- En la dimension Almacenamiento acustico con un A = 0,05; t = 1,744 (1,43 gl); P =
0,088; no se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo
cony sin TEL.

- En la dimension Analisis y almacenamiento fonolégico con un A = 0,05; t = 5,477
(1,43 gl); P = 0,00; se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del
mismo sexo cony sin TEL.

- En la dimensién Codificacion en orden temporal con un A = 0,05; t = 4,779; (1,43 gl);
P = 0,00; se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo

cony sin TEL.
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- En la dimensién Repeticion subvocal con un A = 0,05; t = 5,652 (1,43 gl); P = 0,00;

se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con y sin
TEL.

- En la dimension Recuperacion de itemes con un A = 0,05; t = 5,451 (1,43 gl); P =

0,00; se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con
y sin TEL

- En la dimension Reintegracion con un A = 0,05; t = 3,228 (1,43 gl); P = 0,02; se

comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con y sin
TEL.

4.2.4 Resultados puntajes totales y por dimensién de MOF, variable independiente por
sexo (mujeres)

Las tablas n° 15 y 16, presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencias de

puntajes totales de MOF, en mujeres con y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad.

Tabla N° 15 Promedio puntajes totales de MOF, Mujeres con vy sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de

DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
Indice General Sin TEL 10 38,2700 4,45123 1,40760
Con TEL 5 25,9400 4,93640 2,20762

Tabla N° 16 Diferencia puntajes totales de MOF, Mujeres con vy sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Diferencia  Error tip. de
F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias la diferencia Inferior Superior

Indice General Se han asumido 000 993 4,887 13 000 123300  2,52279  6,87985  17,78015
varianzas iguales

No se han asumido 4,709 7,372 002 123300 261819 620172  18,45828
varianzas iguales
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Para la variable independiente ausencia/presencia de TEL por sexo (mujeres), los
puntajes totales obtenidos con un A = 0,05; t = 4,709 (1,7 gl); P = 0,02; se comprueba una

diferencia en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con y sin TEL.
Las tablas n° 17 y 18, presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencias de

puntajes por dimension de MOF, en mujeres con y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de
edad.

Tabla N° 17 Promedio puntajes por dimensiéon de MOF, Mujeres con y sin TEL

Estadisticos de grupo

Error tip. de

DGTEL N Media Desviacion tip.  la media
Indice de Almacenamiento  Sin TEL 10 7,9700 ,70246 ,22214
Aclstico Con TEL 5 7,7400 85907 38419
Indice de Andlisis y Sin TEL 10 6,5000 1,71594 ,54263
Almacenamiento Fonoldgico Con TEL . 4000 80443 10000
Indice de Codificacion en Sin TEL 10 4,6000 1,26491 ,40000
orden temporal Con TEL 5 3,0000 1,58114 70711
Indice de Repeticion Subvocal Sin TEL 10 7,7000 ,94868 ,30000
Con TEL 5 5,6000 2,96648 1,32665
Indice de Recuperacion del ~ Sin TEL 10 5,8000 1,31656 ,41633
Item Con TEL 5 4,0000 158114 70711
Indice de Reintegracion Sin TEL 10 5,7000 1,33749 42295

Con TEL 5 4,2000 1,30384 ,58310
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Tabla N° 18 Diferencias puntajes por dimensiéon de MOF, Mujeres con vy sin TEL

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Diferencia  Error tip. de

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias la diferencia Inferior Superior
Indice de Almacenamiento e han asumido 036 852 557 13 587 2300 41305 -66233 112233
Aclstico varianzas iguales
No se han asumido 518 6,785 621 2300 44378 82618 128618
varianzas iguales
Indice de Analisisy e han asumido 1,428 253 6,160 13 ,000 5,1000 82788 331147  6,88853
Almacenamiento Fonoldgico varianzas iguales
No se han asumido 7,565 12,881 ,000 5,1000 67412 364227 655773
varianzas Iguales
Indice de Codificaciénen S han asumido 241 632 2,132 13 053 1,6000 75038 -02111 322111
orden temporal varianzas iguales
No se han asumido 1,969 6,666 092 1,6000 81240 34070 3,54070
varianzas Iguales
Indice de Repeticion Subvocal Se han asumido 4751 048 2,101 13 056 2,1000 ,99962 -05954 425054
varianzas iguales
No se han asumido 1,544 4,414 101 21000  1,36015  -1,54058  5,74058
varianzas iguales
Indice de Recuperacion del S han asumido 146 708 2,342 13 036 1,8000 76862 13951 3,46049
Item varianzas iguales
No se han asumido 2,194 6,886 065 1,8000 82057  -,14685  3,74685
varianzas iguales
Indice de Reintegracion Se han asumido 034 858 2,063 13 060 1,5000 72695 07049  3,07049
varianzas Iguales
No se han asumido 2,082 8,296 070 1,5000 72034 -15085  3,15085

varianzas iguales

En la dimension Almacenamiento acustico con un A = 0,05; t = 0,318 (1,7 gl); P =
0,621; no se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo
cony sin TEL.

En la dimension Analisis y almacenamiento fonoldgico con un A = 0,05; t = 6,16
(1,23 gl); P = 0,00; se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del
mismo sexo con 'y sin TEL.

En la dimensién Codificacion en orden temporal con un A = 0,05; t = 1,969; (1,7 gl);
P =0,092; no se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo

sexo cony sin TEL.
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- En la dimension Repeticion subvocal con un A = 0,05; t = 2,101 (1,13 gl); P = 0,056;
no se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con y
sin TEL.

- En la dimension Recuperacion de itemes con un A = 0,05; t = 2,194 (1,7 gl); P =
0,065; no se comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo
cony sin TEL.

- En la dimension Reintegracion con un A = 0,05; t = 2,082 (1,8 gl); P = 0,07; no se
comprueban diferencias en el rendimiento entre sujetos del mismo sexo con y sin
TEL.

4.2.5 Resultados puntaje general variable independiente (TEL) por comuna (Vifia del
mar/Valparaiso)

Las tablas n° 19 y 20, presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencias de
puntajes general de MOF, entre nifios de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar con TEL de
4 afos y 4 afios 11 meses de edad.

Tabla N° 19 Promedio puntaje general, nifilos con TEL por comuna

Estadisticos de grupo

Error tip. de
COMUNA N Media Desviacién tip.  la media
Indice MOF General Valparaiso 10 27,0000 4,83919 1,53029

Vifia del Mar 20 27,3000 6,03533 1,34954
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Tabla N° 20 Diferencias puntaje general, nifios con TEL por comuna

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza

Diferencia  Error tip. de para la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias ladiferencia  Inferior Superior
Indice MOF General Se han asumido 894 352 -136 28 892 3000 2,19924  -4,80493 420493
varlianzas Iguales
No se han asumido -147 22,108 884 3000  2,04035  -453023  3,93023

varianzas iguales

Para la variable independiente presencia de TEL por comuna (Vifia del Mar/Valparaiso)
los puntajes totales con un A = 0,05; t = - 0,136 (1,28 gl); P = 0,892; no se comprueba una

diferencia en el rendimiento entre sujetos con TEL de las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso

4.2.6 Resultados puntaje general, variable independiente (ausencia de TEL) por comuna

(Vifa del mar/Valparaiso)

Las tablas n° 21 y 22, presentan los resultados obtenidos en promedio y diferencias de
puntajes generales entre nifios de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar sin TEL de 4 afios y

4 afios 11 meses de edad.

Tabla N° 21 Promedio puntaje general, nifios sin TEL por comuna

Estadisticos de grupo

Error tip. de
COMUNA N Media Desviacion tip.  la media
Indice MOF General Valparaiso 10 36,6200 4,46388 1,41160

Vifia del Mar 20 41,2750 2,95935 ,66173
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Tabla N° 22 Diferencias puntaje general, nifios sin TEL por comuna

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza

Diferencia  Error tip. de para la diferencia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias la diferencia  Inferior Superior
Indice MOF General Se han asumido 2,263 144 -3,420 28 002 46550  1,36093  -7,44275  -1,86725
varianzas |gua|es
No se han asumido 2,986 13,001 010 46550 155001  -8,02066  -1,28934

varianzas iguales

Para la variable independiente ausencia de TEL por comuna (Vifia del Mar/Valparaiso)
los puntajes totales con un A = 0,05; t = - 3,42 (1,28 gl); P = 0,002; se comprueba una diferencia

en el rendimiento entre sujetos sin TEL de las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso.
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5. DISCUSION

Este estudio tuvo como propdsito establecer diferencias significativas en habilidades de
MOF de nifios de 4 afios a 4 afios 11 meses de edad, con TEL expresivo y sin TEL que cursaban
educacién especial y formal, respectivamente. Para ello, se aplicé una Pauta de Evaluacion de
estas habilidades a ambos grupos, la que constaba de 6 dimensiones correspondientes a los
componentes de MOF: Almacenamiento Acustico, Andlisis y Almacenamiento Fonoldgico,
Codificacion en el orden temporal, Repeticion Subvocal, Recuperacion de itemes vy
Reintegracion.

Al determinar el rendimiento de las habilidades de MOF, se pudo establecer diferencias
significativas entre el desempefio de los nifios sin TEL y los nifios con TEL de 4 afios a 4 afios 11
meses de edad. Tomando en cuentan lo anterior, los resultados se podrian atribuir a la presencia
de la variable independiente TEL, lo podria constituir un aporte para comprobar la hipétesis de
“Dificultades de la Memoria Operativa” (Gathercole y Baddeley, 1993; Gillam, Cowan y
Marler, 1998). Esto ademas, coincidiria con los hallazgos de los estudios de Martinez et.al,
(2001 y 2003), Ellis Weismer (1996, 1999, 2000 y 2002) y Montgomery (1995, 2000, 2002 a y
b, 2003); quienes postulan la participacion de la MO en tareas linguisticas.

Por su parte, los resultados obtenidos demuestran diferencias significativas a nivel de
todos los componentes de MOF, excepto la dimension de Almacenamiento Acustico. Esto podria
explicarse, por lo sefialado en los estudios de Gomez, Quintana y Rug (2006), quienes tras
evaluaciones pre y post a un plan de estimulacion de la habilidad de reconocimiento de patrones
auditivos (intensidad, duracion y altura tonal), correspondiente al Procesamiento Auditivo
Central (PAC), en nifios con TEL de 4 afios a 4 afios 11 meses, no hallaron una mejoria
estadisticamente significativa para la habilidad antes mencionada.

Otro dato que apoya esta idea, fue lo sefialado por Martinez durante el proceso de Juicio
de Experto. El autor, refiere dentro de sus sugerencias que (ver anexo 3): “no existe evidencia
definitiva de que los nifios con TEL manifiesten dificultades con el analisis de la informacion
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acustica incluida en el input auditivo”. Al comprobarse esto, se produciria un gran impacto en la
terapia fonoaudiologica convencional, que considera dentro del abordaje terapéutico la
estimulacién de la discriminacion auditiva del nifio, no obstante, en algunos casos ésta si seria

necesaria.

Por su parte, se encontraron diferencias significativas en la dimensién Analisis y
Almacenamiento Fonologico, lo cual podria explicarse por un tiempo menor de degradacion
espontanea de la informacion acustica, la que normalmente corresponde a un rango aproximado
de 3 segundos (Arteaga et al. 2006). Esto, provocaria un déficit en los nifios con TEL para
mantener la informacién durante el tiempo minimo del almacén temporal. Lo que se
complementa, con los hallazgos en los estudios de Martinez et al. (2001 y 2002), quienes sefialan
que los nifios con TEL expresivo manifestarian un desempefio significativamente inferior a los
nifios sin trastornos del lenguaje, en el recuerdo inmediato de total de itemes en posicién inicial

(efecto de latencia).

En cuanto a la dimensién de Codificacion en el orden temporal, las diferencias entre los
grupos podrian deberse a dificultades de acceso al léxico fonoldgico en el procesamiento del
lenguaje. Esto le impediria al nifio llegar a codificar la informacion acustica (logotomas) en una
representacion fonologica, para luego mantenerla ordenada en la MOF (Aguado, Cuetos-Vega,
Domezain & Pascual, 2006: 201) y ser reproducida en un mensaje verbal. De la misma forma,
los autores Gathercole y Baddeley, proponen que los nifios con TEL manifestarian dificultades
para repetir logotomas y, Gillam et al. (1998) sugieren algun tipo de decaimiento de las trazas o
representaciones fonologicas correspondientes antes del término de su procesamiento o
capacidad de codificacion o recuperacion menos eficiente (cit. en Martinez et al. 2002: 183).
Finalmente, Bishop, North y Donlan (1996) comparten los anteriormente sefialado, postulando
que la alteracion en la capacidad para repetir logotomas seria, incluso, un marcador fenotipico o

conductual caracteristico del TEL (cit. en Martinez et al. 2002: 183).

De igual forma, en la dimensién de Repeticion Subvocal, las diferencias encontradas
podrian explicarse por una alteracion en el tiempo del espacio a corto plazo (20 seg.), el cual

permite mantener la informacion mediante repeticion fonética (Atkinson y Shiffrin, 1968),
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refrescando en el componente a corto plazo de la MOF la informacién necesaria para llevar a
cabo otra actividad (Gathercole, 1999). Ademas, la pobre articulacion de los nifios con TEL
provocaria una repeticion subvocal enlentecida y, por lo tanto, el input que ha sido almacenado
en la MOF resultaria incompleto (Montgomery 2002a). En cuanto a la dimension de
Recuperacion de itemes, las diferencias podrian deberse, como se explicé anteriormente, a que el
acceso al léxico fonoldgico se encuentra alterado, por lo cual, la via de acceso al léxico
semantico se encontraria interrumpida. Ademas, cabe recordar el déficit de los nifios con TEL,
para mantener la informacién durante el tiempo de degradacién espontaneo de 3 segundos y un
espacio operativo restringido para realizar este tipo de actividad.

Por ultimo, la dimensién de Reintegracidn presenta diferencias significativas, las cuales
podrian explicarse por multiples factores. Uno de ellos es que los nifios con TEL presentan un
almacenaje deficitario, mencionado en la dimension de Repeticién subvocal, y otro es que las
representaciones de las palabras se encontrarian incompletas, por lo que les resultaria dificultoso
acceder a su sistema conceptual, dado que, para que se pueda realizar la reintegracion de trazas
fonologicas se necesita acceder a la Memoria a Largo plazo. Estos resultados, encontrarian
sustento en los estudios de Montgomery (2002 a), quien sefiala que dicha limitacion no se
atribuye a un problema de percepcion, codificacién fonoldgica ni a habilidades de produccion,
sino que se relacionaria con una incorrecta representacion fonoldgica y/o a una pérdida rapida de
la informacién. Por su parte, Martinez et al. (2002) sefialan que los nifios con TEL presentan una
disminucién en la capacidad para almacenar y procesar en forma temporal la informacién en

tareas linguisticas inmediatas y para almacenarla posteriormente en la Memoria a Largo plazo.

En cuanto a los resultados obtenidos por comuna, en funcién de la variable independiente
ausencia de TEL, estos presentan diferencias significativas en relacion al rendimiento de MOF
en nifios de los establecimientos educacionales. Lo anterior podria explicarse por la influencia
del factor socio-cultural existente entre ambas comunas (Censo 2002), lo que evidenciaria,
posiblemente, una diferencia en la estimulacion y en la utilizacion de los recursos educacionales
implementados. Sin embargo, estos resultados no fueron considerados en los objetivos de la

investigacion, por lo que no llegarian a ser concluyentes.
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Pese a lo anterior al comparar el comportamiento de la MO de los nifios con TEL de las
comunas de Vifia del Mar y Valparaiso no se detectan diferencias significativas. Esto podria
indicar que el patron de alteracion de la MO en estos nifios no se ve afectado o influenciado por
el factor sociocultural. Es asi como esta funcidn se configura como un marcador eficiente para

este trastorno.

En cuanto a los resultados obtenidos en funcién de la variable independiente
ausencia/presencia de TEL segun sexo (hombres), se encuentran diferencias significativas que
siguen el patron de comportamiento de los resultados generales y por dimension del presente
estudio. Las explicaciones a dichas diferencias se compartirian con lo sefialado anteriormente

para la variable independiente presencia/ausencia de TEL.

Finalmente, los resultados obtenidos en funcion de la variable independiente
ausencia/presencia de TEL segun sexo (mujeres), se muestran diferencias significativas en el
rendimiento general de MOF. Sin embargo, el patron de comportamiento por dimension es
diferente al de la investigacion. Esto podria explicarse, por el mayor nimero de hombres en la
muestra que determinaria el patron general de rendimiento en habilidades de MOF. Por otro lado,
la presencia de TEL en hombres y mujeres se manifestaria de forma diferente, lo que se reflejaria
en datos de prevalencia que indican la proporcion 2:1 (Mendoza, 2006) dentro de la poblacion
TEL. A pesar que este objetivo estaria fuera del alcance de la investigacion, resultaria necesario

continuar estudiando este punto.
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6. CONCLUSIONES

Como se ha sefialado a lo largo de este estudio, en Chile no existian investigaciones
dedicadas al estudio de la implicancia de la MOF en forma general y en sus dimensiones. Debido
a esto, surgio la necesidad de medir el desempefio de habilidades de MOF en nifios con TEL
expresivo y sin TEL entre 4 afios y 4 afios 11 meses de edad y, determinar cuél de los
componentes de la MOF presenta diferencias significativas entre ambos grupos. Con el fin de
analizar cada dimension de la MOF en los sujetos, se aplico la Pauta de evaluacion de
Habilidades de MOF a ambos grupos, lo que nos permitié obtener resultados que fueron

analizados comparativamente.

En cuanto a los resultados, es importante destacar la ausencia de diferencias significativas
en la dimensién Almacenamiento Acustico, lo que indicaria que los nifios con TEL no
presentarian problemas a nivel de discriminacion de patrones acusticos de los sonidos, sino que a
un nivel mas profundo de procesamiento. Por otro lado, los resultados de la investigacion
muestran que existirian diferencias en el resto de los componentes de la MOF evaluados:
Analisis y Almacenamiento Fonologico, Codificacion en el orden Temporal, Repeticion
Subvocal, Recuperacion de itemes y Reintegracion. Estas dificultades, podrian explicarse
principalmente por la existencia de un tiempo menor de degradacién espontanea de la
informacion acustica (Arteaga et al. 2006) y problemas para refrescar la informacion linglistica
en el componente a corto plazo de la MOF (Gathercole, 1999). Esto, provocaria una repeticion
subvocal enlentecida y, por lo tanto, el input que ha sido almacenado en la MOF resultaria

incompleto (Montgomery 2002 a).

Considerando estos hallazgos, resultaria de suma importancia realizar nuevas
investigaciones que consideren a la MOF como un indicador confiable de la presencia de TEL.
Lo anterior, deberia incluir la estandarizacién de la Pauta de habilidades de MOF a nivel general
y por dimensién, de forma experimental en grupos de nifios TEL y no TEL, con el fin de

establecer esta Pauta como un nuevo elemento diagndstico de evaluacion linglistica. Todo esto,
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mediante evaluaciones de lenguaje y de habilidades de MOF, pre y post a la aplicacion de un

programa de estimulacion de MOF en los nifios con TEL.

Por otro lado, a modo de sugerencia, seria interesante establecer en cada perfil de TEL,
cual o cudles de los componentes de la MOF se encontrarian afectados. De este modo, se podrian
determinar tipos de terapia especifica para cada clasificacion de TEL, y hacer de esta manera

mas efectiva la intervencién.

Al finalizar este trabajo exploratorio, se hace evidente la importancia de la MOF en la
evaluacion de TEL. Los resultados obtenidos muestran que los nifios con TEL presentan
resultados significativamente inferiores que los nifios sin TEL. Sin embargo, no se puede
concluir que los nifios con TEL presentan un desempefio bajo en habilidades de MOF, sino que,
su rendimiento es significativamente inferior al de los nifios que no presentaban TEL. Por lo que
la perpetuacion de las proyecciones propuestas en este estudio contribuiria a demostrar estos
postulados, asi como continuar con el trabajo de muchos investigadores en comprobar la
Hipdtesis de Memoria Operativa, a fin de mejorar la eficacia de la evaluacion y tratamiento
fonoaudioldgico del lenguaje. Por esta razén, se estima indispensable comprobar la eficacia de
un tratamiento de MOF para el area del lenguaje, ya que la evidencia experimental considera éste

como un indicador confiable para el diagnostico de TEL.

Finalmente, con el propdsito de comprender la influencia de la MOF sobre el desempefio
linguistico de los nifios con TEL, planteamos la necesidad de realizar estudios considerando las
variables sexo y comuna. Esto resultaria un tema interesante de investigacion para determinar si
efectivamente existen diferencias socio-culturales y genéricas para el rendimiento de MOF en

nifios con TEL.
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ANEXQOS



	 
	En este capítulo se darán a conocer los datos arrojados luego de la evaluación con la Pauta de habilidades de los componentes de MOF a la muestra  seleccionada, así como también, el manejo estadístico de los mismos.  
	 En primer lugar, se presentarán los datos que permitieron obtener resultados cuantitativos, para establecer si existen diferencias entre los grupos estudiados en función de la variable independiente (presencia/ausencia de TEL). Estos datos, fueron procesados por el programa SPSS Versión 11.5 para Windows  (Statistical Product and Service Solutions), el cual nos entregó información acerca de las medias, modas, frecuencias, percentiles, varianzas, desviación tipo, entre otros datos; tanto del puntaje total, como de cada unos de los componentes de la MOF evaluados en la muestra. Los resultados arrojados este programa, nos ayudarán a determinar en cuál o cuáles de los componentes de MOF se presentan estas diferencias, y si estas son o no significativas.  
	Finalmente, se expondrán los hallazgos encontrados en función del sexo (hombre/mujer con y sin TEL) y la comuna (Valparaíso y Viña del Mar con y sin TEL). Esta información permitirá obtener resultados cualitativos de las diferencias en el rendimiento de MOF en los niños de los grupos estudiados. 

