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Resumen

Los procedimientos de estudio y tratamiento deTleestornos Especificos del Lenguaje (TEL) son
aspectos que son poco conocidos debido fundamearitdna una serie de factores entre los que se
encuentran un todavia no alcanzado consenso sabmatlraleza del TEL, un amplio abanico de
diferentes profesionales tratando de analizarlal&lgsosiciones marcadamente distantes como son la
perspectiva clinica e investigadora y una abundgr¢é@ ocasiones contradictoria literatura relatwa
mismo. Los objetivos perseguidos en este estudicstb: a) caracterizar el tipo de profesionales gu
nuestro entorno identifican y tratan el TEL; b) aoer la conceptualizacion del TEL que realizan ach
profesionales; c) averiguar los tipos de procediitoie de identificacion del TEL en relacion a los
modelos tedricos declarados. Mediante una encetsbarada al efecto se han obtenido resultados que
permiten constatar la gran diversidad de profesésngue abordan el TEL en nuestro entorno cultural;
que no existe un grado de consenso suficiente eleni sobre la caracterizacion del trastornsatire

los procedimientos diagndsticos utilizados y quedmgndésticos de dichos profesionales no respoaden
los tres criterios basicos que en la actualidaditdizan en la identificacion del TEL: discrepancia
especificidad y marcadores de riesgo.

Palabras claveEncuesta; Evaluacion; Trastorno especifico dellajey

Abstract

The procedures of studying and treating the Spetdinguage Impairment (SLI) are aspects still poorl
understood mainly due to a number of factors sofrtkemn related to the circumstance of no reaching a
consensus of its nature, a wide range of diffepeotessionals trying to analyze the SLI from a nedlti
distant perspectives such as the clinical or erpamtal ones and a rich and sometimes contradictory
literature concerned. The objectives in this stugye: a) to characterize the type of professiomatsur
environment trying to identify and treating the Sh) to know the conceptualization those profesai®n
make on SLI c) to research on the different procesiof identifying SLI in relation to current thedical
models. Through a survey conducted we have obtaimdts which allow us to state that there is dewi
range of professionals in addressing the SLI in @autural environment, that there is not a suffitie
degree of consensus neither on the characterizatitre disorder nor on the diagnostic procedusssiu
and that the diagnoses of the professionals mesdiaio not respond to the three basic criteria otlgre
used in the identification of SLI: discrepancy, cfieity and risk markers.
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Introduccion

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) congttwna entidad diagnostica utilizada
para referirse a individuos que durante el pergl@adquisicion del lenguaje presentan
un curso atipico en su desarrollo que se manifegstana alteracion del proceso normal
de comprension y/o uso del lenguaje en ausenciaarenes de indole bioldgica

-déficits sensoriomotores, neuroldgicos, afectasogenéticas-, psicologica —déficit
cognitivo, trastornos emocionales o psicopatol@gic@® sociales —ausencia de
exposicion por deprivacion al lenguaje (Bottinggn@-Ramsden, 2004).

La definicion anterior retne los dos principaleisecios que han sido objeto de
debate en la caracterizacion del TEL durante btestampo, por un lado los criterios
de identificacion por la discrepancia o disparidatte la funcion afectada —el lenguaje,
en este caso- y otros aspectos del funcionamiegoitovo. Y por otro, los criterios de
exclusion usados para diferenciar los sujetos @sidrnos especificos no atribuibles a
causas conocidas de aquellos otros sujetos cugetornos linglisticos pueden ser
atribuidos a otros factores conocidos —retraso ahenpérdida auditiva, por ejemplo-.
Un tercer criterio, parcialmente una variante defjundo pero no presente en la
definicion comentada, lo constituye la postura defteende la presencia de marcadores
cualitativos de la alteracion linguistica en el THales como repeticion de
pseudopalabras, recuerdo de digitos, utilizaciodalerminadas formas verbales y uso
de los marcadores del plural, algunos de los cyaleslen variar en funcion de la
lengua que se esté adquiriendo (Rice y Wexler, ;1@96&n, Dromi y Leonard, 2001;
Bedore y Leonard, 2005; Bortolini, Arfé, Caselliegasperi, Deevy y Leonard, 2006).
Su presencia no deberia interpretarse por si smi@o aun sintoma suficiente para
identificar el trastorno sino en combinacion coro®ty podria estar, ademas, originado
por diferentes causas (Conti-Ramsden y Heske@8)20

Aunque el TEL parezca gozar de un relativo gradoatesenso como categoria
diagndstica, como se desprende de su incorpordeidio en la 102 Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (eCIE-maps - XO)Eeomo en el DSM-IV TR
(Frances, Pincus y First 2001), en lo referente @entificacion a partir de criterios de
discrepancia, el debate permanece todavia abiémo.forma de medir y el
establecimiento de los margenes del grado de @isgoéa constituyen uno de los
principales desacuerdos entre clinicos e investiged Mientras que los clinicos
incorporan tanto juicios profesionales propios cafedos progenitores sobre aspectos

de las dificultades linguisticas de los nifios, daldiferencia entre las caracteristicas
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del nifio y el nivel de comportamiento linguisticgperado en funcidon de su edad o
aspecto fisico, el enfoque investigador defiendasel de criterios de discrepancia de
tipo psicométrico y, por tanto, pretendidamenteetaps. La utilizacion de uno u otro
criterio produce resultados diferentes en cuantla adentificacion de los sujetos
realmente afectados, ya que, tal como algunosjtosthean sefialado (Stark y Tallal,
1981), el numero de sujetos identificados con rogepsicométricos reducen hasta un
tercio los sujetos TEL identificados con criteridfnicos. Y aunque tales resultados
hayan sido destacados en repetidas ocasiones (Mamis y Hall, 1993; Records y
Tomblin, 1994) su evolucion permanece todavia pemndi de un analisis empirico
desde la aparicién de los trabajos mencionadogcedmente en nuestro entorno
cultural, ya que existen estudios recientes red#hgaen otros entornos distintos del
nuestro (Skahan, Watson y Lot, 2007; Lyons, By@ary, Lalor, Ruane, Shanahan y
McGinty, 2008) que destacan que los criterios fomelstalmente utilizados en la
practica clinica son los de inclusion y discrepangien mucha menor medida los
relacionados con los marcadores de riesgo porpédacion en el diagndstico de otros
profesionales que su uso requiere. Por su patéeogr criterio, el de la presencia de los
marcadores cualitativos de TEL, no se conoce mewy lein qué grado permanece
todavia alejado de la practica clinica (Lyons et 2008) por lo que en este trabajo
intentaremos averiguar en qué medida esta sienidlpadd por los profesionales
encuestados.

Las constataciones anteriores han servido de mlenpartida para la realizacion
de este trabajo de naturaleza eminentemente diszrpcuyos principales objetivos
han sido:

1) Identificar los perfiles profesionales, grado ebeperiencia profesional y
entorno laboral —publico, privado- de quienes a@nen nuestro entorno cultural el
TEL.

2) Conocer la caracterizaciébn conceptual que ladepionales encuestados
hacen del TEL y, en consecuencia, el grado enespqtticipan de los modelos tedricos
mas actuales y de los resultados de la investigadado que existe un debate
importante sobre su propia naturaleza (véase, Oalle, y Mills, 1990; Conti-Ramsden
y Hesketh, 2003).

3) Conocer aspectos concretos sobre los procedisiate identificacion del
TEL y su relacion con los objetivos anteriores conao quién se atribuye la

responsabilidad del diagndstico del TEL; tipos decedimientos de diagnéstico mas
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utilizados; edad mas frecuente a la que se diaigaost TEL; pruebas mas utilizadas;
criterios de tipo cognitivo, sensorial, motor y/macional tenidos en cuenta en la
identificacién del TEL; uso de informes de otrosfpsionales para el diagndstico; tipo
de marcadores linguisticos de riesgo consideradokg encuestados en el diagndstico
del TEL.

4) Analizar qué relaciones se dan entre la profiedas afios experiencia, y los
procedimientos y criterios referidos en el objetarderior relativos a la identificacion
del TEL.

La justificacion de la inclusion de los objetivadativos al primer grupo radica
en el hecho de que en nuestro entorno culturatudacsdn es todavia mas complicada
gue en otros (Lyons et al., 2008), al verse imdlisaen la identificacién, evaluacion,
diagndstico y tratamiento diferentes tipos de iofeales debido a la muy variada
oferta de formacion en relacion con el trastorresde el ambito de la salud: médicos
foniatras, médicos ORL, médicos rehabilitadoreggbegos, logopedas, etc.; desde el
ambito de la educaciéon: pedagogos, maestros ebgesaen audicion y lenguaje,
psicopedagogos; y procedentes tanto de servicidgps& como privados.

Por otro lado, la propia complejidad de un trasiorelativamente nuevo, el
TEL, que se constituye en una expresion refugiaaigsmra describir sujetos con un
muy diferente tipo de perfil (Botting y Conti-Ranesg 2004) aconsejaba indagar sobre
el tipo de caracterizacion que los profesionaleghalel TEL lo que, en cierta medida,
exige medir la intensidad con la que los encuestgdotian del conocimiento de los
tres criterios de identificacion del TEL mencionadfLyons et al., 2008; Conti-
Ramsden y Hesketh, 2003). Por dultimo, y en conseiaecon los modelos
interpretativos declarados por los encuestadogioseecesario averiguar las técnicas y
procedimientos usados en la identificacion del Hebrdes con los modelos utilizados
a partir de los cuales poder establecer las pasiblaciones existentes con los perfiles
profesionales y la experiencia de los encuestdfiesards y Tomblin, 1994).

Formuladas como hipotesis podriamos decir que bienforma aislada o
combinada esperamos que tanto la experiencia pyoédscomo el tipo de profesion
tengan consecuencias que se expresaran en resutstddisticamente significativos en
relacion con:

1) El nimero de pruebas estandarizadas utilizada&s éiagndstico. Mayor uso

cuanto mayor sean los aflos de experiencia profdsibayor frecuencia de uso por

107



Vera et al. Revista de Investigacion en Logoped2022) 104-148. ISSN-2174-5218

parte de unos grupos profesionales concretos 4pga® p.ej.- frente a otros
profesionales -logopedas, maestros, etc.

2) La edad de los sujetos diagnosticados. Sujeté@s mempranamente
diagnosticados cuanto mayor experiencia profesipmpalr los profesionales del ambito
clinico —profesiones sanitarias frente al resto-.

3) Mayor inclusion de criterios cognitivos, senatas, motores y
socio/emocionales en la identificacion del TEL doamayor experiencia profesional y
por los profesionales del ambito sanitario frehtesto.

4) Mayor frecuencia de utilizacion de los infornaesotros profesionales cuanto
mayor experiencia profesional. Esperamos tambiéct@s de profesion en el sentido de
mayor inclusion de informes de otros profesiongles parte de los del &mbito de la
salud respecto a los de otros ambitos.

5) Mayor frecuencia de utilizacion de los indicaatode riesgo de TEL por parte
de los sujetos con mas experiencia y ausencia fdeedcias en funcion del tipo de
profesion.

Método

Variables

Como variables independientes han sido consideladasiguientes: profesion y afios
de ejercicio profesional —hasta 2 afios, 3 a 5, $y@10 6 mas. Como variables

dependientes: profesional al que se atribuye ldzae#on del diagndéstico, tipo de

procedimiento de identificacion del TEL utilizadsgad mas frecuente de diagndstico,
técnicas mas frecuentemente utilizadas, criterimmyritivos, sensoriales, motores y
emocionales- tenidos en cuenta en el diagnoésticdkle incorporacion de informes de

otros profesionales en la identificacion del TEtilizacion de marcadores de riesgo del

TEL —pragmaticos, sintacticos, semanticos Yy otros.

Instrumentos

Se procedio a la elaboracion y distribucion de emeuesta (Anexo |) basandonos en
trabajos previos (Lyons et al., 2008) que se pusisposicion del mayor niumero de
profesionales que tienen algin tipo de relacion ebnTEL en nuestro entorno:
logopedas, psicélogos, fonoaudidlogos, maestroscedstas en el tratamiento de los
trastornos de la audicion y del lenguaje, foniatmaédicos rehabilitadores, etc. tanto del

ambito publico como privado. Dicha encuesta estabraada por 66 preguntas de las
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cuales seis estuvieron relacionadas con la ideatifbn de los profesionales
participantes —primer objetivo-; una pregunta dhielirigida a conseguir informacion
relativa a la conceptualizacién que del TEL pudietener los encuestados —segundo
objetivo-; en relacion con los objetivos 3 y 4 dies se crearon dos grupos de
preguntas, 29 de ellas (dos abiertas, el restoLiijpert) dirigidas a informarnos sobre
los aspectos relativos a: a) profesional al queatsbuye la responsabilidad del
diagnostico del TEL; b) tipo de procedimientos éegdostico mas utilizados; ¢) edad
mas frecuente a la que se diagnostica; d) pruedtasdarizadas mas utilizadas; e€) qué
otros criterios de tipo cognitivo, sensoriales, ongfo emocional se tenian en cuenta en
la identificacion del TEL; f) en qué medida se &nien cuenta opiniones de otros
profesionales a la hora de realizar el diagnésticeinta preguntas adicionales (4
abiertas el resto tipo Likert) para obtener infocida relativa al tipo de marcadores de
riesgo que eran considerados por los encuestadeldeagnostico del TEL.

La encuesta fue dada a conocer a través de losgiG®l® asociaciones
profesionales —logopedas, psicologos, foniatradiélgos, maestros especialistas en
audicion y lenguaje, etc.- y paginas webs de cmogrele profesionales relacionados
con el TEL. Dicha encuesta permanecio disponibleird@rnet para ser rellenada

durante un periodo de tres meses y medio.

Procedimientos de control

Como requisito previo para acceder a la encuessalg#o a los encuestados una serie
de datos necesarios para comprobar que se trataba profesional vinculado con los
objetivos de este estudio: unos datos basicos @etidhd, (nombre y/o apellidos),
comunidad y/o pais de procedencia, direccion desgoelectronico y profesion. Se
informaba a los interesados que esos datos teniécandente el proposito de
proporcionarles una clave personalizada de aa@és@ncuesta cuya cumplimentacion
era completamente anénima.

Como primer procedimiento de control se pidi0 adasuestados responder a
seis preguntas relativas a: colegiacion, profesi@ar geografico de procedencia, lugar
de trabajo, experiencia profesional, experienc@gsional con TEL. La ausencia de
coincidencia entre la profesién declarada en esfgogde preguntas y la declarada en el
momento de solicitar la clave para la encuestdeaata la eliminacion de ese registro,
su confirmacion la supresion de los datos de idadtproporcionados para solicitar la

clave.
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Un segundo procedimiento de control consistioleanegio de un mensaje a la
direccién proporcionada por los encuestados padgaar la veracidad del registro. En
el caso de no obtener respuesta el registro vidowadicha direccion era eliminado de
la base de datos. Una vez se confirmaba el us@ate del encuestado de la clave

proporcionada se procedian a eliminar los datodatgidad personal.

Resultados

Primer objetivo: perfil de los encuestados.

a) Profesionales que abordan la identificaciontyaeamiento del TEL.

El nimero de encuestados que declararon experieanidEL fue de 146. La Tabla 1
recoge los perfiles profesionales.

Tabla 1: Perfiles profesionales de los encuestados

Profesiones declaradas por los encuestados % N
Logopedas 57.54 84
Psic6logos 21.23 31
Maestros especialistas en audicién y lenguaje 12.3318

Psicopedagogos, Pedagogos, Fonoaudiologos, Feya®aos  8.90 13
Total 100 146

b) Procedencia de los encuestados

En la Figura 1 se indican los encuestados porgar lde residencia.

c) lugar de trabajo

En conjunto, los encuestados que han informadopgestan sus servicios en centros
privados suponen un 53,42% (N=78); un 32,19% (N=&/)os encuestados declaran

hacerlo en servicios publicos no pudiendo determmaaturaleza de los servicios del

14,39% (N=21) restante. En la Tabla 2 se indicardigerentes categorias de centros de

trabajo donde los encuestados declaran prestaestisios.
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ENCUESTADOS Y PROCEDENCIA

Andalucia
Aragén
Argentina
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna
Chile
Comunidad de Madrid
Comunidad Valenciana | 10

Ecuador W1

Extremadura (W 2
Galicia [mmam 3
Islas Baleares |[laal 5

La Rioja W1
Navarra | 7
Pais Vasco |[msssssssssssw 13

Peri |[Wam 4
Principado de Asturias | 1

Region de Murcia | 38

0 10 20 30 40

Figura 1: Procedencia de los encuestados por paisegion de procedencia. Los
nameros a la derecha de las barras indican fremser80lo figuran los encuestados que

declararon tener experiencia con TEL.

Tabla 2: Lugar de trabajo de los encuestados.

Centro de trabajo declarado por los encuestados % N
Centro de rehabilitacion privado 19.19 28
Centro de rehabilitacion publico 6.85 10
Gabinete privado 26.03 38
Hospital publico 2.05 3
Hospital privado 2.05 3
Servicios sociales 5.48 8
Centro educativo publico 23.29 34
Centro educativo privado 6.16 9
Otros 8.90 13
Total 100 146
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d) Experiencia profesional
Como puede extraerse de la Tabla 3 la mayor patéosl encuestados tienen una
amplia experiencia profesional alcanzando un 71.6980105) los que afirman tener 6

0 mas afos de experiencia profesional.

Tabla 3: Experiencia profesional declarada

Afos de experiencia profesional % N
Mas de 10 afios 55.48 81
Entre 6 y 9 afios 16.44 24
Entre 3y 5 afos 19.18 28
Hasta 2 afios 890 13
Total 100 146

Segundo objetivo: Conceptualizacion del TEL.

Se les dio la oportunidad a los encuestados deomiopar su propia definicion de TEL
mediante una pregunta abierta. De las 146 encugetsleclararon experiencia con
TEL, 139 encuestados aprovecharon la opcion deswdatefinicion del trastorno. El
analisis del contenido de las respuestas ha pdomigruparlas en cinco categorias,

como puede apreciarse en la Tabla 4

Tabla 4: Conceptualizacion del TEL realizada psrdocuestados

Categorias % N
1. Causas biologicas como criterios de exclusion 2.89 4
2. Criterios cognitivos como criterio de exclusion 3.61 5

3. Causas bioldgicas y cognitivas como critericduggentes 38.13 53
4. Causas bioldgicas como criterio de inclusion .005 7

5. Unicamente déficits lingiiisticos como critermidclusion  50.37 70
Total 100 139

Las categorias 3 y 5 presentan una clara difereciaespecto al resto. Teniendo en
cuenta que de las dos, la categoria 3 seria lantige se aproxima a los criterios
diagnosticos de mayor frecuencia de uso a la herdehtificar al TEL, se procedi6 a

analizar la posible existencia de diferencias §icativas entre ambas que indicaria que
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en nuestra muestra la categoria mayoritariameefgada por los encuestados seria una
gue propiamente no se ajustaria a los criteriosgoaginmente aceptados —criterio 5-.
Los resultadosyf(1, 123)= 2.35p = .125) no indican diferencias significativas entr
ambas, no obstante, se puede observar que masritadade los sujetos encuestados
(61.82% N=86, suma de las categorias 1, 2, 4 y Bad€abla 4) declaran una
conceptualizacion del TEL que no responde a losuoconente aceptados (Botting y
Conti-Ramsden, 2004).

Tercer objetivo: aspectos relativos a la identitidm del TEL.
a) profesional al que se le atribuye la responstkaoildel diagnostico del TEL.
En la siguiente tabla resumimos las respuesta®priomadas por los encuestados sobre

este aspecto

Tabla 5: Profesional al que se atribuye la resgahidad del diagndstico.

Profesion % N
Logopeda 40.15 57
Multidisciplinar 29.58 42
Psicélogo 16.20 23
Psicopedagogo 9.15 13
Foniatra 2.11 3
Fonoaudiologo 1.41 2
Maestro .70 1
Otros .70 1
Total 100 142

Para interpretar los datos relativos a este asmecfrocedid a realizar un analisis en
funcién de la proporcion de cada profesion reprieska en la encuesta. Mediante un Ji-
cuadrado de bondad de ajuste con las respuestas daglsta pregunta se observa la
existencia de diferencias significativas respeafjoi@la responsabilidad del diagnédstico
sea una responsabilidad multidisciplinarmente catitga(x*(4, 142) = 146.297, p =

.000). Dicha opcion es elegida en segundo lugagremnos absolutos pese a no figurar,
como es légico, entre las opciones de profesiompleshan respondido a la encuesta.

Para medir la posible relacion existente entre gapeia profesional y la
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atribucion de la responsabilidad del diagnoésticpreeedio a realizar un analisis de Ji-
cuadrado de independencia (usando el test deisapgidin exacta). Los resultados de la
Tabla 6 indican que no hay diferencias en cuartoaribucion de la responsabilidad

del diagnostico en funcion de la experiencia piiofed de los encuestados.

Tabla 6: Relacion entre experiencia profesionatrip@acion de la responsabilidad del

diagnostico
& gl N p
Hasta 2 aflo¥sEntre 3y 5 afios  9.490 7 41 .36
Hasta 2 ano¥sEntre 6 y 9 afios 7.873 6 35 42
Hasta 2 afio¥sMas de 10 afios 11.383 6 92 .06
Entre 3y 5VsEntre 6 y 9 afios  2.524 5 50 .87
Entre 3 y 5¥sMas de 10 afios 6.427 5 107 .30
Entre 6 y 9YsMas de 10 afios 4.630 5 101 .53

Por lo que respecta a la posible relacién entre tp profesién y atribucién de
responsabilidad se procedio a efectuar un anasisinejante al realizado con la
experiencia profesional atendiendo Unicamente &réasprofesiones mas representadas
en la encuesta, logopedas, psicologos y maesttés, (8=133) y a las profesiones mas
elegidas por los encuestados como responsablesdidghdstico (ver Tabla 5,
Logopedas, multidisciplinares y psicologos —queresgntan el 85.9%, N=122). Los
resultados cuando comparamos las tres profesiom@gadas se expresan en la Tabla
7.

Tabla 7: Relacion entre profesion y atribucionaleslsponsabilidad del diagnéstico

Vv de

NG gl N p Cramer
Logopedad/s Maestros 16.212 2 85 .001 A37
Logopedad/sPsicologos 23.946 2 102 .000 485
Psicologos/sMaestros  15.852 2 39 .000 .638

Las diferencias significativas alcanzadas en las tomparaciones y el tamafio del

efecto indican que existe una importante asociaeiitne profesion y la eleccion del
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responsable del diagnostico. Los logopedas senetigdorma significativa a si mismos
como responsables del diagndstico al igual quadein los Psicélogos mientras que los
Maestros presentan una tendencia clara a la efecd® una responsabilidad

multidisciplinar.
b) Tipo de procedimiento diagndstico mas utilizado.
Se recogen en la Tabla 8 las respuestas relatilag@nion de los encuestados sobre

los procedimientos diagnésticos mas comunmenieadibs.

Tabla 8: Procedimiento diagndstico declarado pgelicuestados

Estrategias diagnosticas % N
Observacional 2.76 4
Observacional + pruebas estandarizadas 94.48 137
Otros 2.76 4

Analizadas las respuestas dadas a la preguntataabietros procedimientos
diagndsticos” incorporada para dar la opcion depetar las ofrecidas en la encuesta
se pueden clasificar las 18 respuestas proporcasnadesta pregunta en alguna de las
siguientes categorias: a) andlisis de muestraseigudje espontaneo incluidas las
habilidades discursivas; b) entrevista a familigrggofesores; ¢) pruebas médicas sin
especificar; d) uso de pruebas no estandarizajlamadisis de la interaccion madre-
hijo. Un 6.5% (N= 9) de los encuestados que respomu que usaban técnicas
observacionales + pruebas estandarizadas en eldgdigrp explicitaron alguna de las
categorias a), b) o d) en la pregunta abiertap$oprocedimientos diagndsticos”, dato
que, aunque practicamente irrelevante, nos acomkdjmitar con mayor grado de
claridad las categorias de respuesta sobre lo®girentos diagndsticos para usos

futuros del instrumento.

c) Edad mas frecuente a la que se diagnosticastbtno

La edad media del diagnostico declarada por losestados que respondieron a esta
pregunta fue de 5.68 afos. Interesados por lablpsediiferencias en cuanto a la edad
media de los sujetos diagnosticados en funcioma gedfesion y los afios de experiencia
profesional efectuamos un ANOVA con las repuestalosl tres grupos mayoritarios de
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encuestados (logopedas, psicologos aestros, el 91% de los encuestados) y
resultados revelan que ni ambas variables por a@peexperiencia profesione
(F (3.120) = 0.773, p 0.51,n% = .019); profesién: (£2,120) = 1.394p = 0.2527° =
.023), ni conjuntamente (F(6,120) = 1.17p = 0.327,7> = .055) tienen algln tipo ¢
efecto.

d) Pruebas estandarizadas principalmente utiliz

Los encuestados pudierarformar sobr el nimero de pruebas utilizadas y el ordel
eleccion ddas mismas hasta un maximo de . Un 80.1% (N=117) de los encuesta
utilizé estéa opcion. En la descripcion de las pasetbeclararon la utilizacion de un tc

de 99 diferentes el proceso de identificacion del Tt

PRUEBAS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADAS POR LOS ENCUESTADOS

ITPA

PLON

WECHSLER

PPVT

RFI

ESCALA MCCARTHY
BLOC

ELCE

EV. F. BOSCH
PROLEC

EDAF

CEG

TALE

REYMELL

ELA-R
DBSERVACIOM CLINICA
BATELLE

0 14 28 42 b6 fit
N DE RESPUESTAS

Figura 2: Pruelmutilizadas con mas frecuer por los encuestados en la identificac

del TEL. Se incorporan unicamente las que alcaoparfrecuenci> a 5.

Se obti@en diferencias significativax?(5, 116)=19.310, p = .002n cuanto al nimel
de pruebas utilizadasendo los grupos de seis, cuatro y tres pruelsasés utilizado
sin diferencias estadisticamente significativageeids tres. Pero la experiencia
profesional, a tenor de los ritados del ANOVA E (3, 121) = 2.14:p = .098,)° =
.050) ni laprofesion de los encuestadoF (2, 121) = .962, p =.385,n° = .016) por
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separado parecen tener ningun tipo de influendaesel nimero de pruebas utilizadas
a partir de los datos de nuestra muestra. Tampoouramente ambas variables
arrojan significacion estadistica en cuanto al ménde pruebas utilizadak (6, 121) =
1.227, p = .2977% = .057).

Si utilizamos como punto de corte para el anak$iviaber sido escogida la
prueba 5 6 mas veces por los encuestados en algulas seis posibles opciones, los
resultados indican que en la primera eleccién BIAKirk, McCarthy, y Kirk, 1962)
-elegido por 24.7%, 29 encuestados,- el PL{@uinaga, Armentia, Fraile, Olangua y
Uriz, 1990) -segunda en ser elegida con un 172%encuestados - y la escala
WECHSLER (Wechsler, 2003) -tercera con un 11.11%, 13 enadest alcanzan
significacion estadistica en relacion con el restouna prueba de bondad de ajuste
(x?(12. 87) = 140.874, p = .000) considerando el miporeentaje de probabilidad para
cada una de ellas. EI mismo analisis hecho copriasbas preferentemente utilizadas
en segundo lugar por los encuestados revela qliEPé es la prueba mas elegida
alcanzando significacién estadistica respectosabrie?(11. 61) = 63.918y = .000). En
cambio, el Ji-cuadrado para la tercera eleccidrash primer lugar al PLON como la
mas elegidax?(10, 47) = 25.78, p = .004). No se obtuvo, en cambio, significacién
estadistica para ninguna de las otras tres opcirestmtes —pruebas elegidas en 4°, 5°y
6° lugar-.

El estudio de las posibles relaciones entre prafegilas pruebas mas utilizadas
en 12, 22 y 32 opcidn se realiz6 mediante un dieshdependencia de Ji-cuadrado con
las tres profesiones mas representadas en la éa¢logmpedas, psicélogos y maestros,
N=133, 91% de los encuestados) cuyos resultaddasamdausencia de efecto. Se

recogen en la Tabla 9 los resultados obtenidos.

Tabla 9: Relacidn entre profesion y las pruebaseteggdas en 12, 22 y 32 opcidn

Vv de

NG gl N p Cramer

Primera eleccién 10.999 10 105 .470 .204
Segunda eleccién 7.875 10 98 .811 179
Tercera eleccion 11.715 10 85 .179 .246
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Efectuado el mismo tipo de andlisis para estudigokible relacion entre la experiencia
profesional y el tipo de prueba elegida en las préseras opciones se obtuvieron los

resultados que aparecen en la Tabla 10.

Tabla 10: Relacion entre experiencia profesioniasypruebas mas elegidas en 12, 28 y

32 opcion.
Vv de
X g N p Cramer
Primera eleccién 20.773 15105 .215 242
Segunda eleccién 2718 15 98  .848 191
Tercera eleccion 13.625 1585 .191 241

Ninguno de los contrastes efectuados resultd sigtifo, por lo que no parece existir
ningun efecto entre la prueba elegida en algurlagdges primeras opciones y los afios
de experiencia profesional. Podriamos concluir @sepruebas elegidas en las tres
primeras opciones lo son independientemente tamtia grofesién como del grado de

experiencia profesional de los encuestados.

e) Criterios de tipo cognitivo, sensorial, motoidel desarrollo socioemocional tenidos
en cuenta en la identificacion del TEL.

Desde el enfoque clinico se tiende a utilizar gateen la identificacion del TEL de los

que no siempre se dispone de informacion suficiBwiting y Cont-Ramsden, 2004).

Con objeto de obtener datos sobre ese tipo dericsitee dio la oportunidad a los

encuestados de responder al grado en el que l@nten cuenta en el proceso de
diagndstico del TEL. La eleccion de los mismos @seda dos razones principales: a)
ser los mas habitualmente encontrados en la literatonsultada (Lyons et al., 2008;
Navarrete, Torres, Sanchez y Rodriguez Parra, Z0@#blin, Records y Zhang, 1996;

Tomblin, 2008) y b) ser los méas frecuentementeizatios en nuestro entorno
profesional. La Figura 2 recoge de forma graficaidtensidad con la que los

encuestados incluyen en los procesos de ideniificadel TEL dichos criterios con

arreglo a la categoria de pertenencia.
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% DE RESPUESTAS CRITERIOS DE IDENTIFICACION DEL TEL
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HABILIDADES COGNITIVAS ~ SENSORIO/AUDITIVAS MOTORAS SOCIO/EMOCIONAL

I muy pocas veces (0-25%) con poca frecuencia (26-50 % de las veces)
Il con bastante frecuencia (51-75 % de las veces) casi siempre (76-100% de las veces)

Figura 2: Aspectos del desarrollo del nifio queeiosuestados declaran incluir con mas
frecuencia en la identificacién de los sujetos conTEL

Criterios cognitivos

Los encuestados respondieron sobre la utilizacta edentificacion del TEL de los
siguientes aspectos de indole cognitiva: a) laufrecia con la que tenian en cuenta los
criterios cognitivos con caracter general; b) laspncia de discrepancias entre los
resultados en pruebas verbales y manipulativas @wdluacion psicoldgica; c) otras
discrepancias entre la evaluacion del habla/leegyagsultados en pruebas no verbales
de la exploracion psicoldgica; d) puntuaciones aedy manipulativas en las escalas
de dificultades de aprendizaje; €) intereses yidetiles restringidos y f) dificultades en
el pensamiento imaginativo. Como puede apreciarda €igura 2, un 61% (N=90) de
los encuestados declaran tener en cuenta losi@siteognitivos en su conjunto casi
siempre (76-100% de las veces), siendo, ademdmretntaje mas alto de los cuatro
grupos de criterios utilizados.

Con objeto de tener una informacion mas precisaesel grado de intensidad
de uso de cada uno de los criterios cognitivosspparado realizamos un célculo Ji-
cuadrado cuyos resultados se reflejan en la TahlaTbdos los resultados son
significativos e indican que la opcién “casi sieaipr(76-100% de las veces)
conjuntamente con la opcion “con bastante frecaén&1-75% de las veces) son las
que los encuestados declaran elegir por encimaesiel de opciones lo que nos informa
de que los encuestados suelen tener todos losagitastante presentes en los procesos
de identificacién del TEL.
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Tabla 11: Ji-cuadrado sobre el grado de frecuadeiaso de los criterios cognitivos en

la identificacion del TEL.

2

X g N p
Habilidades cognitivas 151.714 340 .000
Discrepancia verbal manipulativo en exploraciéicgégica 119.561 3 139 .000

Discrepancia habla lenguaje y manipulativo evatgdégica 130.404 3 141 .000
Puntuaciones verbales/manipulativos escala dieérajizaje 81.438 3128 .000
Intereses y actividades restringidos 31.587 136 .000
Dificultades en el pensamiento imaginativo 42.368 132 .000

Para explorar la influencia de la experiencia miofeal (ver Tabla 3) sobre la
utilizacion de criterios cognitivos se efectué uN@VA de un factor realizado cuyos
resultados son significativos para dos de los ouaiterios cognitivos: “discrepancia
resultados habla/lenguaje y pruebas manipulatimasxgloracion psicologicaH (3,
137)= 5.485, p= .001,n= ,89) y “discrepancia resultados en pruebas
verbales/manipulativas en exploracién psicologiga’(3, 137)= 4.528, p=005, n°=
.90). En ambos casos el tamarfio del efecto calc(igies acusado. Las comparaciones
post-hoc realizadas usando el test HSD de Tukey indicanl@puntuacion media para
el grupo con mas experiencia profesional (“10 o mdss”’, M= 3.52, dt= .703) fue
significativamente diferente del grupo con menopeeencia profesional (“hasta dos
anos”,M= 3, dt=1.08) en el caso del criterio “discrepanesultados habla/lenguaje y
pruebas manipulativas en exploracion psicol6giEa’el caso del criterio “discrepancia
resultados en pruebas verbales/manipulativas enlorexpn psicolégica” las
comparacionepost-hoccon el HSD de Tukey indican que las diferencigsiicativas
se producen entre el grupo con mas experiencias(tteal0 afios'M=3.49, dt= .736)
con dos grupos con menos experiencia profesiohgtupo con experiencia “entre 3 y
5 afos” (M= 3.25 , dt= .645 ) y el grupo con expecia “hasta 2 afos” (M= 3, dt=
1.183). Los sujetos con mas experiencia profesiom@rporan con mas frecuencia
ambos criterios que los encuestados con menosienpiery tales diferencias alcanzan
significacion estadistica.

El factor profesion no presenta ningun efecto é&ci@n con la utilizacién de los
criterios cognitivos segun los resultados del ANOM&AuN factor que se expresan en la
Tabla 12.
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Tabla 12: Resultados de la ANOVA del factor prajassobre los criterios cognitivos.
F g/N p nf

Habilidades cognitivas frecuencia .816 3/136.487 .01

Discrepancia verbal manipulativo en exploraciéicgégica .465 3/135.708 .01

Discrepancia habla lenguaje y manipulativo evatgddgica .261 3/137.853 .005
Puntuaciones verbales/manipulativos escala dieérajizaje 1.9773/124 .121 .04
Intereses y actividades restringidos 1.005 3/122 .393 .024
Dificultades en el pensamiento imaginativo .084.28 .981 .001

Conjuntamente la profesion —agrupadas las categ@rma4: logopedas, psicologos,
maestros y otros- y la experiencia profesional aocegen tener efectos sobre los
criterios cognitivos a tenor de lo obtenido en &lGQVA de dos factores. Los datos
permiten observar un resultado significativo etest de Levene de igualdad del error
de las varianzad=((15, 123) = 2.206p = .009), por lo que, de acuerdo a lo propuesto
por Pallant (2010), se establecié un criterio deificacion mas estricto para evaluar el
resultado del ANOVA de dos factorgs= .01) lo que hace que debamos considerar no
significativa la interaccion de ambos factores -esigmcia y profesionH (9, 123) =

2.059,p = .038,n? = .131) sobre la eleccion de los criterios cogoi

Criterios sensoriales
Mediante cuatro preguntas incluidas en la encugstarocedidé a medir el grado de uso
de criterios sensoriales en el proceso de diagmdst) habilidades auditivas como
categoria general; b) pérdida auditiva de conducappérdida auditiva neurosensorial,
d) problemas en el procesamiento sensorial. Loslteelos del andlisis estadistico
realizado § de bondad de ajuste) para comprobar la diferemtia ¢éas categorias de
respuesta indicadoras de la frecuencia de uscsdeiterios sensoriales estan reflejados
en la Tabla 13.

Los criterios sensoriales a) —habilidades auditowamo categoria general- y d) -
problemas en el procesamiento sensorial- son aditizoreferentemente “casi siempre”
(76-100% de las veces) o “con bastante frecuen&a:75% de las veces) de forma

estadisticamente significativa.

121



Vera et al. Revista de Investigacion en Logoped2022) 104-148. ISSN-2174-5218

Tabla 13: Ji-cuadrado sobre el grado de frecuateiaso de los criterios sensoriales en

la identificacion del TEL.

X2 Gl N p
Habilidades auditivas frecuencia 49.44186 3129 .00
Pérdida auditiva conduccion 7.75438 3 114 51
Pérdida auditiva neurosensorial 18.69230 3 171 .00
Dificultades procesamiento sensorial 23.88495 3113 .00

Para el criterio c) —pérdida auditiva neurosensol@ respuesta estadisticamente
significativa se refiere al uso “casi siempre” [@@% de las veces). No existen
diferencias significativas en cuanto a las cuatiterrmativas de respuesta para la
categoria “pérdida auditiva de conduccion”.

El posible peso de la categoria profesional enilizacion de estos criterios de
naturaleza sensorial se investigd mediante unsasde varianza de un factor. No se
obtuvo significacion estadistica para ningun dotgror lo que podemos afirmar que
entre nuestros encuestados no existe una prefareanstatable por el uso de algun
criterio de tipo sensorial en funcidon de su prafesiEl mismo tipo de analisis de
varianza realizado entre la experiencia profesign#&bs criterios sensorio/auditivos
revel6 que dos de ellos, “pérdida auditiva neursgeal” (F (3, 113)= 4,860,p= .003,
n’= .11) y “dificultades del procesamiento sensor{&l'(3, 109)= 4.109,p= .008,n’=
.10) eran preferentemente utilizados por los profiedes mas experimentados. En
ambos casos el tamarfio del efecto es elevado (Cb888) y el analisipost-hoc(HSD
de Tukey) revela que los encuestados con mas erp&iprofesional (categoria “mas
de 10 afos”) utilizan méas frecuentemente ambosro# que los encuestados
pertenecientes a la categoria “entre 3 y 5 afiogkgeriencia profesional.

Para comprobar el efecto combinado de profesionxgereencia sobre la
utilizacion de criterios sensoriales se realiz6 ANDVA de dos factores. Los grupos
estuvieron compuestos por las tres profesionesfieésentes en el estudio (logopedas,
psicologos y maestros, N=133, 91% de la muestrgor los cuatro niveles de
experiencia profesional (ver Tabla 3). Los resutadque se ofrecen en la Tabla 14
permiten apreciar que no existe un efecto combimedi®@ ambos factores sobre el uso

de los criterios sensoriales.
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Tabla 14: Resultados de la ANOVA de dos factoresfegion y experiencia- y criterios

sensoriales.
F gl/N p n°
Habilidades auditivas frecuencia 542 6/117 75.7 .027
Pérdida auditiva conduccion 239 6/102 963 .014
Pérdida auditiva neurosensorial 431 6/105 7.85 .024
Dificultades procesamiento sensorial .622 6/101 .712 .036

Criterios motores
En relacion con los criterios de desarrollo mo®mpsegunto a los encuestados si eran
tenidos en cuenta la hora de diagnosticar el TEldiamée tres preguntas que se
interesaban por: a) el grado general de uso; hptetés por los problemas de
coordinacién motora fina; y c) por los problemasderdinacion motora gruesa.
Utilizando el mismo procedimiento de analisis quad®ptado para los criterios
cognitivos y sensoriales se pudo obtener los @dodt que se recogen en la Tabla 15.
En el caso del criterio a) —grado general de ustsi€riterios motores- las opciones
“casi siempre” (76-100% de las veces) y “con bdstdrecuencia” (51-75% de las
veces) son las mas escogidas de forma estadistiaisignificativa. Para los criterios
b) —dificultades en la coordinacion motora finae)y-dificultades motoras gruesas- las
opciones mas elegidas que alcanzan significacitauissica son “con poca frecuencia”

(26-50% de las veces y “con bastante frecuenci’78% de las veces).

Tabla 15: Ji-cuadrado sobre el grado de frecuadeiaso de los criterios motores en la
identificaciéon del TEL.

2

X gl N Y
Habilidades sensorio motoras frecuencia  104.209 3129 .000
Dificultades coordinacién motora fina 11.921 3 115 .008
Dificultades motoras gruesas 13.357 3 112 .004

El ANOVA de un factor realizado para averiguarpasibles relaciones entre profesion
y la utilizacion de criterios motores revela laensa de significacion estadistica y, por

tanto, la ausencia de relacion (Tabla 16).
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Tabla 16: ANOVA del factor profesion y el uso déesios motores.

F gl/N p n°
Habilidades sensorio motoras frecuencia 105 2@/1 .901 .001
Dificultades coordinacion motora fina 1.924 2/112 .151 .030
Dificultades motoras gruesas 795  2/109 454 14 .0

Al analizar, en cambio, la posible relacion emixperiencia profesional y la utilizacién
de criterios motores en la identificacion del TEhtememos los resultados que se
ofrecen en la Tabla 17 que indican la existencialitkrencias significativas para la

categoria “dificultades en la coordinacion motana't.

Tabla 17: ANOVA del factor experiencia profesiogal uso de criterios motores.

F gl/N p n°
Habilidades sensorio motoras frecuencia 904 233/1 .441 0.02
Dificultades coordinacién motora fina 2999  3/111.034 0.07
Dificultades motoras gruesas 599  3/108 .617 O010.

El tamafio del efecto para dicha categoria es mddata acuerdo con Cohen (1988) y
el analisispost-hoc(HSD de Tukey) revela que las diferencias se ptaseentre el
grupo con experiencia profesional “entre 3 y 5 aiipts= 3.15, dt= .813) y los grupos
con experiencia de “mas de 10 afios” (M= 2.5, d85Q) y “entre 6 y 9 afos” (M=
2.36, dt=.810).

El andlisis de los posibles efectos de la varipgbbdesion y afios de experiencia
sobre la utilizacion de los criterios de indole oncte ha analizado mediante ANOVAs

de dos factores cuyos resultados se ofrecen eabla 8.

Tabla 18: Resultados de la ANOVA de dos factoresfegion y experiencia- y criterios

motores.

F gl/N p n°
Habilidades sensorio motoras frecuencia .928 6/117 478 .045
Dificultades coordinacion motora fina 1.023 6/103 415 .056
Dificultades motoras gruesas 1.527 6/100 A77 84 .0
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No se obtuvo significacion estadistica del efecimlzinado de ambas variables sobre la

utilizaciéon de los criterios motores en la idectftion del TEL.

Criterios Socio/emocionales
Para valorar la utilizacion en el diagnostico deLTde criterios de tipo comportamental
y emocional se utilizaron cinco preguntas: a) dada a obtener informacién sobre la
frecuencia general de uso de criterios emocionalegelativa a la consideraciéon en el
diagndstico de la presencia de problemas de commpmmto; c) relativa a la
consideracion de problemas en las relaciones sscid) relativa a la consideracion de
intereses y actividades restringidos y e) relatita consideracién de dificultades en el
pensamiento imaginativo.

Siguiendo los mismos procedimientos de analisicrdes para el resto de

criterios diagndsticos, se ofrecen en la Tablao$3ésultados para este altimo grupo.

Tabla 19: Ji-cuadrado sobre el grado de frecuem®a uso de los criterios

socio/emocionales en la identificacion del TEL.

2

X al N p
Trastornos emocionales frecuencia 43.173 3127 .00
Dificultades comportamiento 42.466 3 12000
Dificultades relaciones sociales 20.695 3121 .00
Actividades intereses restringidos 33.298 3114 .00
Dificultades imaginacion 40.831 3 119 .00

Para los criterios a) —trastornos emocionales-difjcultades de comportamiento-, c) —
dificultades en las relaciones sociales- y e) edifades en el pensamiento imaginativo-
la eleccién recae en las opciones “casi siempr@’1(J0% de las veces) y “con bastante
frecuencia” (51-75% de las veces) alcanzado s@awion estadistica en los cuatro
criterios respecto a las otras opciones de respué&st el caso del criterio d) —

actividades e intereses restringidos- la opcionifiigtivamente menos escogida fue la
de “muy pocas veces” (0-25%) no existiendo difel@nen cuanto a la frecuencia de
eleccion entre las otras tres restantes opcionamn-fjoca frecuencia” (26-50% de las
veces), “con bastante frecuencia” (51-75% de lags)ey “casi siempre” (76-100% de

las veces).
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Sobre los potenciales efectos de las variablesegiwf y afios de experiencia
sobre la utilizacion de criterios socio-emocionaesinvestigaron mediante ANOVAs
de un factor. En las Tablas 20 y 21 se ofrecendssltados respectivamente para los

dos factores por separado.

Tabla 20: ANOVA del factor profesién sobre los efiibs socio-emocionales

F Gl p n°
Trastornos emocionales frecuencia .383 L2/12 .683 .006
Dificultades comportamiento 2.067 2/117 131 .03
Dificultades relaciones sociales .081 2/118 .923 .01
Actividades intereses restringidos 1.475 112/ 233 .02
Dificultades imaginacion .009 2/116 919 .0001

Tabla 21: ANOVA del factor experiencia profesionsbbre los criterios socio-

emocionales

F Gl p n*
Trastornos emocionales frecuencia 1.374 3/123 .254 .03
Dificultades comportamiento 485 3/116 .693 .01
Dificultades relaciones sociales .596 3/117  .619 .01
Actividades intereses restringidos 1.302 3/11 277 .03
Dificultades imaginacion 973 3/115 840 .02

Los resultados de las tablas anteriores indicaermis de significacion para ambos
factores por separado. Ninguno de los dos tieraein€ia sobre la utilizacién de los

criterios socio-emocionales.

El potencial efecto combinado de ambos factoresesials mismos criterios se analizé
mediante un ANOVA de dos factores cuyos resultag@secen en la Tabla 22.
Tampoco la interaccién de ambos factores tienetningflujo sobre el grado de

uso de los criterios socioemocionales.
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Tabla 22: ANOVA de los factores profesion y expecia profesional sobre los criterios

socio-emocionales

F Gl p n*
Trastornos emocionales frecuencia 1.743 6/115 .117 .08
Dificultades comportamiento 1.272 6/108 276 .06
Dificultades relaciones sociales 1.018 6/109 .417 .05
Actividades intereses restringidos  1.984 B/10 .075 10
Dificultades imaginacion .872 6/107 851 .04

f) Incorporacion de informes de otros profesionalesa identificacion del TEL.
Respecto a la inclusién de otros informes profedamen el diagndstico de TEL, se les
pidié a los encuestados indicasen la frecuencia quen los tenian en cuenta en la
confeccion de sus diagnosticos. La figura 3 offleseresultados en forma grafica.
Destacan la inclusion entre el 76 y 100% de lasionas de los informes de los
profesores (59.7%, N= 80), del audiélogo (54.9%, 683, del psicélogo (52.3%, N=
69) y en el extremo opuesto, la baja inclusioninfeirme del: s6lo un 26.16% (N= 30)
lo incluye entre el 76 y 100% de las veces. Losltados del test de Friedman indican
la presencia de diferencias significativas en audat inclusion en el proceso de
identificacién del TEL de informes de otros profesiles ¥> (5, 94) = 82.790, &
.000). Para conocer cuéles eran los informes ne&sdntemente utilizados por los
encuestados se llevaron a cabo los pares de destexdre todos ellos -15 contrastes-
mediante la prueba dgpara muestras relacionadas. Dicho analisis repedeel informe
que es tenido mas frecuentemente en cuenta eslemaestro ya que alcanza
significacion estadistica en cuatro de los cincatrastes posibles. En segundo lugar el
del audidlogo y del médico ORL que supera la sigaiion estadistica en dos de los
cinco contrastes posibles. En tercer lugar el dieintador conjuntamente con el del
psicologo ya que ambos alcanzan la significaciodande los cinco contrastes posibles
siendo el informe del foniatra el que menos esdterin cuenta ya que no alcanza

significacion estadistica en ningun contraste.
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PROFESIONES DE LAS QUE SE INCLUYEN INFORMES Y FRECU ENCIA
80
80

Il 76-100% VECES 69
51-75% VECES
26-50% VECES
0-25% VECES

67

AUDIOLOGO FONIATRA MAESTRO ORIENTADOR OTORRINO PSICOLOGO

Figura 3: Distribucion de los diferentes informege dos encuestados declaran tener en
cuenta en la identificacion del TEL en funciéon ddrecuencia. Los nimeros encima de

las barras indican la frecuencia con la que esdaegsa opcion por los encuestados.

Por lo que se refiere a la relaciéon entre la profeg la inclusion de informes de
otros profesionales se obtienen diferencias sigatifias en el ANOVA de un factor en
cuanto a la inclusion del informe del psicologe (8,129) = 3.516, p= .001). Las
comparacione$?ost-hocusando el test HSD de Tukey indican que el grupdog
maestros incluye significativamente menos dich@rime en comparacion con los
logopedas y los propios psicélogos. El tamafio fedte, calculadorf’ = .07) puede
considerarse moderado de acuerdo con Cohen (1B&3hién se obtienen diferencias
significativas F (3,131) = 3.246, p = .024) en cuanto a la inclugiél informe del
maestro entre logopedas y la categoria Otros (pedag psicopedagogos,
fonoaudidlogos, etc.) siendo estos ultimos quiedexdaran tener en cuenta con mas
frecuencia el informe de los maestros. El tamaficefézto (° = .07) es igualmente
moderado.

Por lo que respecta al posible impacto de los afeo®xperiencia sobre la
utilizacion en el diagndstico de otros informesfesmnales el mismo tipo de analisis
ofrece una significacion estadistica para la inétuslel informe del maestrd-((3,131)
= 3.840, p = .011) que indica que el grupo de estaulos con 10 6 mas afos de
experiencia profesional lo tiene en cuenta masuéetmente que el grupo que se
encuentra entre 6 y 9 afios de experiencia profaisiBhtamario del efect®{ = .08) se

puede considerar moderado.
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El analisis de la utilizacién de pruebas estanddeds en el diagnostico del TEL permite
comprobar que el 58% (N=68) de los encuestadosrpligyeron la descripcion de al
menos una prueba estandarizada (N=117) no inclinguma prueba de evaluacion
cognitiva de aspectos no linguisticos —criteriadgerepancia- y sin embargo, como se
desprende de las respuestas proporcionadas porerogestados relativas a la
importancia de los criterios cognitivos ya anal@aaen un epigrafe anterior, parecen
concederle a este aspecto una importancia releyardae un 61% (N= 90) del total de
encuestados que respondieron a este aspecto (Neédl@yan incorporar casi siempre
las habilidades cognitivas como criterio diagn@stilel TEL. Pero si Gnicamente un
42% de los encuestados (N=49) declara usar pruglbagpermitan estimar dichos
aspectos cognitivos, ¢como hace el resto de losiestarlos para incluir dichos
criterios? Esta pregunta podria quedar parcialmeotdgestada con las respuestas
relativas a la incorporacion de otros informes gsafnales en el diagnostico del TEL.
Y mas en concreto sobre la inclusion del informlepdedlogo, profesional al que se le
atribuye la responsabilidad sobre la evaluacionnitivg. Analizadas las respuestas
proporcionadas por los encuestados que no inclaygguna pruebas de evaluacion
cognitiva de aspectos no linglisticos (se inclugsnencuestados que declaran utilizar
un procedimiento diagndstico que incluye las preedsiandarizadas tanto si describen
una o mas como si no describen ninguna, N= 88)p sdl 43% (N=38), declaran
incorporar “casi siempre” (76-100% de las veceghieirme del psicologo. Esto seria
un claro indicador de que el criterio de diagnastior la discrepancia del TEL es

apenas utilizado por un 26% de nuestros encuestados

g) Marcadores de riesgo de TEL

Tal como se ha descrito anteriormente, uno de Igstivos de este trabajo ha sido
averiguar el grado de participacibn de los profesies encuestados en la
caracterizacion del trastorno en base a lo queastiehominado como “marcadores de
riesgo” (Bishop, Verhoeven y van Balkom, 2004).eS¢&blecieron cuatro categorias:
marcadores de indole pragmatico, sintactico, seavany un grupo que hemos

considerado mixto por la heterogeneidad de los adares incluidos en ella.

Marcadores pragmaticos
Los encuestados pudieron responder también sobit#éizacion en la identificacion del

TEL de los siguientes marcadores de riesgo de T&htacto ocular, atencion, atencion
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auditiva (escucha), mantenimiento y relevanciatei@a en una conversacion, toma de
turnos, inicio y mantenimiento de una conversagionarracion. Los resultados del
andlisis estadistico indican una preferencia claoa la inclusion de todos los
marcadores de esta categoria como potencialesadutes de TEL, como puede

apreciarse en la Tabla 23.

Tabla 23: Estadisticos para los marcadores deptggmatico

2

X g N p

Contacto ocular 13.226 1 115 .00
Atencion 48.133 1 120 .00
Audicion 86.252 1 123 .00
Mantenimiento relevancia tema 57.836 1 122 .00
Toma turnos 9.142 1 112 .00
Iniciar mantener conversacion 62.677 1 118 .00
Narracion 54.225 1 124 .00

El test de Ji-cuadrado de independencia (usanstafle significacion exacta para@l
de Pearson) realizado para medir el posible impawotce la variable profesion y los
marcadores de riesgo pragmatico indico la ausemeigignificacion. En cambio, la
misma prueba utilizada para medir la relacion emixperiencia profesional y los
marcadores pragmaticos revela una significaciGedéstiica para el marcador “Toma de
turnos” 2 (3, 125) = 10.193, p = .01Y, = .286) indicando la relacién existente entre
mayor experiencia profesional y el uso de dichocador en la identificacion del TEL,

con un tamafio del efect¥ e Cramer) moderado.

Marcadores sintacticos

En esta categoria se pregunto a los encuestadiss laaltilizacion en la identificacion
del TEL de los siguientes: orden de las palabrda emacién, pronombres, morfologia,
concordancia sujeto-verbo, estructuras gramaticdiesnegacion y coexistencia de
formas gramaticales maduras/inmaduras. Los resgtddl andlisis estadistico, indican
que, como en el caso de los marcadores de tiponatep, todos los propuestos se
consideran como indicadores potenciales de TEL lpsrencuestados al alcanzar
significacion estadistica todos ellos (Tabla 24).
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Tabla 24: Estadisticos para los marcadores desiipactico

2

X al N p
Orden palabras oracion 109.512 1 125 .00
Pronombres 55.172 1 126 .00
Morfologia 78.101 1 118 .00
Concordancia sujeto verbo 77.760 1 121 .00
Formas negativas 19.962 1 106 .00
Expresiones sintacticas maduras inmaduras  59.904 nis .00

Por lo que respecta a la relacion entre experiep@éesional y marcadores
sintacticos de riesgo se observan relaciones estahhente significativas con el
marcador “formas negativas{(3, 120) = 12.048, p = .00&, = .317) indicando un
tamafno de efecto marcado en dicha relacion: a mexeriencia profesional mas se
tiene en cuenta dicho marcador. En cambio, entegyoeia profesional y marcadores de
indole sintactico la relacién aparece con el mancadorfologia” > (2, 118) =
10.829, p = .004, V = .309) con un tamafio de efethién marcado. Las diferencias
significativas en el uso de este criterio se preduentre las profesiones de psicologos
(M=1.19, dt= .396) y logopedas (M= 1.03, dt= .162100)= -2.021, p= .05, bilateral).
La amplitud de las diferencias (diferencia de medid6, 95% IC: -.319 a .002) fue
pequefiar(’= .04) indicando que en torno a un 4% de la vadaez el uso de este

marcador es explicado por la variable profesion.

Marcadores semanticos
Los marcadores de tipo seméantico sometidos a cmasidn de los encuestados como
indicadores de riesgo de TEL fueron: la recuperadé palabras, la comprension,
conceptos relacionales, lenguaje figurativo, verpaa vocabulario. Todos ellos son
considerados como indicadores de riego de TEL aanabr significacion estadistica
(Tabla 25).

En cambio, analizadas las posibles relaciones entytesion y eleccion de
marcadores semanticos aparece como estadisticasignificativa la existente con el
marcador “conceptos relacionales¥2((3, 122) = 8.473, p = .014, V = .264) con un

valor del efecto igualmente moderado.
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Tabla 25: Estadisticos para los marcadores desépw@antico

x> g N p

Blusqueda palabras 61.752 117 .00
Verbos 446891 116 .00
Comprensién 94.6191 121 .00
Vocabulario 82.3611 119 .00
Lenguaje figurativo 38.3671 117 .00
Conceptos relacionales 81.000 121 ,00

La condicion profesional de Psicologo esta espmeiate relacionada con la

eleccion de este marcador —el 100% de ellos layed.

Otros marcadores de riesgo de TEL

Una ultima categoria etiquetada como mixta, inclly® siguientes marcadores: la
presencia de antecedentes familiares del trasttaadlificultades en la pronunciacion
de palabras polisilabas, en la repeticion de pgmldobras, presencia de ecolalia, no
mejoria con la terapia, problemas de conciencialfgyica y preocupacién familiar por
el trastorno. Todos ellos son incluidos como indiacas de TEL por los encuestados al

alcanzar significacion estadistica (Tabla 26).

Tabla 26: Estadisticos para la categoria de mareadoixta
2

X g N p

Antecedentes familiares 61.894 1 114 .00
Dificultades de repeticion pseudopalabras 19.862 1116 .00
Dificultades pronunciacion palabras polisilabas 922. 1 114 .00
Problemas de conciencia fonologica 89.151 1 119.00
Ecolalia 20571 1 112 .00
No mejoria con la terapia 68.644 1 118 .00
Preocupacion familiar por el trastorno 21.038 1105 .00

Analizadas las posibles relaciones entre expeaepobfesional y esta categoria de
marcadores de riesgo de TEL se obtienen resultgidosicativos para los marcadores
“repeticion de pseudopalabrag®(3, 117) = 15.128 = .002,V = .360) y “dificultades
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de pronunciacién de palabras polisilabag’(8, 115) = 20.554p = .000,V = .423) con

peso del efecto en ambos casos muy acusado dadaneque indica que la categoria
mayor experiencia profesional -10 o méas afos- yecleste factor de forma
estadisticamente significativa. La profesion nosenga ningln impacto sobre la

eleccion de ninguno de los criterios incluidos sta€ategoria.

Discusion

Con las limitaciones vinculadas al numero de ertades de nuestra muestra se han
realizado los analisis ofrecidos en las paginasremes que nos permiten afirmar que
los objetivos planteados en este trabajo ha simahdos en su totalidad.

Por lo que respecta a los perfiles profesionaleqjulenes abordan el TEL
-nuestro primer objetivo- observamos una enormedad, encontrando profesionales
que proceden tanto de enfoques sanitarios comadog y sociales. Asi profesionales
como logopedas, psicélogos, maestros, psicopedagogedagogos, foniatras,
fonoaudidlogos aparecen representados de formaudésen nuestra encuesta y
actuando con criterios muy diferentes no siempmdss con los mas comunmente
aceptados como se desprende de la conceptualizdeldimastorno realizada por los
encuestados. Por lo que respecta al entorno psotdsen el que desempefian su
actividad profesional es principalmente de natuelprivada y una amplia mayoria
cuenta con muchos afos de experiencia

Un grupo muy importante de nuestros encuestadtizaema conceptualizacion
del TEL —segundo de nuestros objetivos-, (el 50,3B8473) basada de forma casi
exclusiva en el déficit lingtistico. No se menciocgra ninguna de las definiciones
formuladas la existencia de marcadores especifiebSEL (Conti-Ramsden y Hesketh,
2003) aunque posteriormente cuando se les pregonta importancia de su uso en los
procesos de identificacion los encuestados dectararlos todos en cuenta alcanzando
incluso significacion estadistica dicho uso.

Por lo que respecta a los procedimientos de idesntibn, los encuestados
consideran que la responsabilidad de la identificeadel TEL debe ser compartida por
varios profesionales como se desprende del hechjoal&a categoria “multidisciplinar”
fue la méas escogida cuando se les ha preguntadel pesponsable de llevar a cabo el
diagnostico. La tendencia entre los distintos miofeales es a identificar a la propia
profesién del encuestado como responsable del a@k#igo, hecho que sucede
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principalmente con logopedas y psicologos, lascdbsgorias mas representadas en esta
encuesta.

Un hecho destacable es que a pesar de que un 948 {Nde los encuestados
declare la utilizacion de un procedimiento combmateé pruebas estandarizadas y
observacionales, un 20% (N=27) de ellos no ind&aitilizacion de al menos una
prueba estandarizada en el proceso de identificadigl TEL, circunstancia que
interpretada conjuntamente con la enorme diversid@doruebas que declaran los
encuestados utilizar (hasta 99 pruebas difererpeslyja ser indicativa de la presencia
todavia de una importante presencia de la utilimacie criterios de tipo clinico que
propiamente psicométricos en la identificacion @eL quiza vinculada con la falta de
consenso sobre la conceptualizacion del TEL quentemfestado los encuestados. En
consonancia con la conceptualizacion del TEL e&std@upor los encuestados, las
pruebas de primera eleccion utilizadas son emineiee de tipo linglistico (Figura 2)
siendo el ITPA la técnica de primera eleccién yYEDN la segunda sin efectos de
preferencia ni en funcion de la profesion ni dexaeriencia profesional. El hecho de
que un 64.3% de los encuestados (N=94) declarzantiB 6 mas pruebas en el
diagndstico vendria a corroborar todavia una fuprésencia, ya comentada, del uso
preferentemente de los criterios clinicos en éiificacion del TEL. Ni profesion ni
grado de experiencia parecen ser determinante ks eleccion de prueba a usar en el
diagndstico ni en su namero, lo que vendria a moha primera de nuestras hipotesis
formuladas.

La escasa diferencia entre los encuestados enocadatedad media en torno a
la que se suele diagnosticar el trastorno (5.68)af&n que existan diferencias
estadisticamente significativas debidas ni a ldegion ni al grado de experiencia
profesional, podria interpretarse como tardia ypsebhablemente debido al hecho de la
escasa representatividad entre los encuestadosrafesipnales que ejercen sus
funciones en ambitos de servicios publicos de salugkrvicios sociales en los que
suelen llevarse a cabo la valoracion de los cataida ser diagnosticados como TEL
mas tempranamente. Tampoco en esta ocasion nussgenda hipotesis se ve
confirmada, al no haber diferencias en cuantoemi$al del diagndstico en funcion de la
profesion ni la experiencia.

A pesar de que los encuestados responden de fostalisgticamente
significativa sobre la necesidad de incorporardoterios de naturaleza cognitiva -32

hipotesis-, un 58% de ellos no declara la utiliaaale pruebas de evaluacion cognitiva
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de aspectos no verbales en el proceso de idenidicael TEL pese a que el criterio de
la discrepancia, como ya se ha expuesto, es unlosderiterios mas comunmente
utilizados (Botting y Conti-Ramsden, 2004). Se obsdambién que la incorporacion
de los informes de otros profesionales no vieneesolver ese problema de la
discrepancia —a tenor de los informes de otroseprofiales que son escogidos
preferentemente por los encuestados (maestroflagoliy médico ORL)- por lo que
seguiria siendo necesaria la incorporacién de tesfag de pruebas cognitivas de
naturaleza no verbal en un 42% de nuestros endosst se quiere satisfacer dicho
criterio diagnostico (pruebas como la escala WechsWechsler, 2003; MSCA-
McCarthy, 1972; Leiter -Gale y Miller, 1997; o Rav&aven, Court, y Raven, 19940

es facil especular sobre las razones de la faltatitizaciéon de los informes de otros
profesionales que realizan habitualmente la expidmnacognitiva —psicologos, por
ejemplo- pero podria estar detras la propia conedipacion del TEL realizada por los
encuestados, en la que dicho criterio es insutieraante tenido en cuenta. La mayor
experiencia profesional estd detras de la expboadel uso méas frecuente de la
informacion procedente de los maestros en la ifigation del TEL. En parte esta
podria ser la razon por la que algunos encuestpdiEsinden de la utilizacion de
exploraciones de tipo cognitivo: un desempefio anadépor debajo de los estandares
podria ser considerado como una informacion rakacla con el funcionamiento
cognitivo de los candidatos a TEL. Especialmentndtivo resulta cémo los
encuestados que declaran ser psicologos declal@arunenos pruebas de naturaleza
cognitiva que los encuestados que se identificamodogopedas cuando muchas de las
técnicas estandarizadas de evaluacion del comperttmlinglistico provienen del
ambito de la medicion psicoldgica y siendo unaitiad mas extendida en la formacion
de los psicoélogos la utilizacion de pruebas diaticas de tipo psicométrico.

Parece existir una relacion estadisticamente gigtifa entre grado de
experiencia profesional y el uso de algunos cdterde tipo cognitivo —en dos en
concreto de los analizados- que apuntan en lacilirecle que a mayor experiencia
profesional mas son tenidos en cuenta en la ideatidbn del TEL sin que ni profesion
ni ambas variables conjuntamente tenga efectosesshr uso. Estos resultados
corroborarian parcialmente la tercera de nuestpEgdsis. Su origen podria encontrarse
en el mayor grado de familiarizacion con los ciitergenerales de identificacion del

TEL por parte de los profesionales mas experimestad
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Respecto a la utilizacion de los criterios sengegian la identificacion del TEL
-incluida también en nuestra 32 hipétesis- los esi@gos mas experimentados declaran
usar dos de ellos con més frecuencia, alcanzagddisacion la diferencia respecto al
resto de encuestados con menor experiencia profsidon los encuestados con mas
experiencia profesional los que recurren a infordracelativa a los aspectos auditivos
y la explicacion, como en el caso de los critedognitivos, se debe de mover en el
terreno especulativo interpretando un mayor gragléadhiliaridad con los criterios de
identificacion del TEL que los encuestados con reaxperiencia.

Los criterios de indole motriz son consideradosieonjunto como necesarios
por los encuestados para la correcta identificadi®hTEL, sin embargo en menor
grado que los criterios de indole cognitiva. Lasul@dos en este caso son contrarios a
nuestras previsiones -32 hipotesis- produciéndasealiferencias significativas a favor
del 2° grupo con mas experiencia —entre 6 y 9 afwisnes utilizan en mayor medida
dicho criterio en la identificacion del TEL quegrupo de méas experiencia -10 6 mas
afos-. La explicaciéon de este resultado no nodtaeiacil de encontrar por lo que quiza
el grupo con ese grado de experiencia profesionapta los planteamientos que
relacionan los problemas linguisticos con problemasromotores (Hill, 2001; Hill,
2010; Muursepp, Aibast y Paasuke, 2011; Vukovickaic y Sojanovik, 2010;
Zelaznik y Goffman, 2010).

En cuanto a los criterios socio-emocionales cudédos cinco propuestos son
declarados de uso muy frecuente o frecuente eddatificacion del TEL por los
encuestados, concediendo asi importancia al pekxs dactores de desarrollo social en
el diagnostico del TEL. La ausencia de resultadpsfgativos que vinculen profesion
o grado de experiencia profesional con su uso amdguie el grado de importancia de su
consideracion en el diagnodstico es aceptado undgoremte por los encuestados
incumpliendo el pronéstico formulado en nuestrhiBdtesis.

La utilizacion por los encuestados de los infornpgecedentes de otros
profesionales en la identificacion del TEL —hipige$®- pone de manifiesto una clara
preferencia por el uso de la informacion proceddetéos maestros seguido por las del
audiélogo y el médico ORL. La menor frecuencia de del informe del psicologo
indicaria el escaso eco que tiene entre los eradastla incorporacion real de los
criterios cognitivos en la identificacion del TEtircunstancia que hace alejarse los

procedimientos de identificacion del TEL de los redstnmente aceptados.
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En cuanto al grupo de marcadores de riesgo ereidiiidacion del TEL, tercero
de los criterios destacados en nuestra introduceddnhipoétesis-, la estrategia de
respuesta utilizada por los encuestados es laspender afirmando que utilizan todos
los que se les ofertan entrando en contradiccidn las practicas de identificacion
declaradas en la propia encuesta ya que ni losegirmentos ni las técnicas que
declaran utilizar incorporan todos los tipos deaadores sobre los que se les solicitaba
opinién. Esto es especialmente destacable en el daslos indicadores de indole
pragmatico ya que no aparecen ni entre las prugbaseccion ni entre las posibles
descripciones en la pregunta abierta de este dpaféenexo 1) ningln procedimiento
que permita identificar los marcadores de estagoait® ni en el caso de la categoria
“otros marcadores de TEL” en la que los encuestadiman tener en cuenta la
repeticion de pseudopalabras o de palabras pbbsilaSin embargo ninguna de las
pruebas elegidas para la identificacion del TElagirespuestas a la pregunta abierta de
este apartado indican con claridad su utilizadidterpretamos esta situacion como una
falta de conocimiento por parte de la mayoria desticuestados de la existencia de este
tercer conjunto de criterios potencialmente utidlza en la identificacion del TEL por
tratarse de criterios menos conocidos y, aparemiEnenenos consolidados en la

practica clinica.

Conclusiones
Los resultados de esta encuesta son suficienterniasteativos como para poner en
cuestiéon algunos de los procedimientos tradiciorabm utilizados en la identificacion
del TEL en nuestro entorno. Parece evidente queedgia conceptualizacion del TEL
no goza de un amplio grado de acuerdo entre ngestrocuestados circunstancia que
parece ser bastante mas comun en otros entorrtosates (Lyons et aR008). Y en
consecuencia con esa caracterizacion los proceadiosieno son ni uniformes ni
consensuados lo que debilita todavia més el valbdidgnostico al identificar y tratar
problemas cuya naturaleza puede ser muy diferente.

La evidente falta de un consenso generalizado &grprofesionales en cuanto
a la naturaleza del problema se expresa en esteestactambién en las siguientes
observaciones: ademas de la ya mencionada disciapsnto sobre la propia
conceptualizacion del trastorno que pivota entr@r udnicamente criterios de
discrepancia o criterios de especificidad, una @nmphrte de la muestra de los

encuestados parece permanecer ajena a otros emfoqueo el vinculado con los
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marcadores de riesgos de TEL, tercera via, a tinta forma que tienen de responder a
la propuesta de incorporacion de los mismos enplosesos de identificacion ya
analizados.

Resultan, por tanto, particularmente reveladoresdsultados de este trabajo
que ponen de manifiesto la necesidad de lograr ayonconsenso entre los diferentes
profesionales que en nuestro entorno se encardamgeadstico y tratamiento del TEL.
Este sélo puede tener su punto de partida en tomleion de estudios mas rigurosos
sobre la poblacion que padece el trastorno cortadg establecer las fronteras que lo
delimitan nosoldgicamente, su indice de prevalene# y sobre los procedimientos
estandarizados de identificacion. La dispersiomacotle enfoques e interpretaciones
hacen inviable una hermenéutica acertada de suafe#ta, curso e intervenciones
posibles. Resulta igualmente indicado un analsitod procedimientos de intervencion
que se llevan a cabo en la actualidad por los atifes profesionales con objeto de
estimar su tipologia, metodologia, grado de efecgcduracion. Trataremos de ofrecer
resultados sobre estos aspectos en estudios posseri
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Anexo |

Encuesta sobre los procesos de identificacion dehstorno especifico del lenguaje

Cumplimentar registro (todos los datos son anénimos

COLEGIACION: 1Sl [INO
PROFESION:

PROCEDENCIA:

LUGAR DE TRABAJO
EXPERIENCIA PROFESIONAL:

1 Hasta 2 afosl] Entre 5y 6 aflos[] Entre 6 y 9 aflos ] Mas de 10 afios
CONCEPTO DE TRASORNOS DEL QUE SE PARTE.

SU DEFINICION DE TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJHefina lo que

entiende por TEL de la forma mas breve posible -tma&250 caracteres)

En su practica profesional ¢quién es el encargaddiagnostico?

Procedimiento diagnostico que utiliza
1 Observacional solo
1 S6lo pruebas estandarizadas
"1 Observacional + pruebas estandarizadas
'] Otro

Otros procedimientos diagnésticos (si ha selecdorfatro” en la pregunta anterior,

describalo aqui)
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Edad media aproximada de los sujetos diagnosticadtes TEL en su préactica

profesional (expresada en afnos):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Si utiliza pruebas en el proceso de evaluaciénidisiico indique las que use
habitualmente (rellene sélo los campos que negesite

O O | W N -

¢,Con qué frecuencia utiliza los criterios siguisrge el diagndstico de TEL?

(deje sin responder los que no utilice)

ASPECTOS COGNITIVOS
CRITERIOS FRECUENCIA

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
N N "lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Habilidades cognitivas )
“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Discrepancia resultados enicasi siempre (76-100% de las veces)
pruebas verbales-[Icon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
manipulativos en la evaluaciénicon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

psicologica “Imuy pocas veces (0-25%)

Discrepancia entre la’icasi siempre (76-100% de las veces)
evaluacion del habla/lenguajeicon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
y resultados en pruebas noicon poca frecuencia (26-50 % de las veces)
verbales de la exploracionmuy pocas veces (0-25%)

psicolégica

Puntuaciones  verbales ylcasi siempre (76-100% de las veces)
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manipulativas Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
en las escalas de dificultadescon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

de aprendizaje “Imuy pocas veces (0-25%)

ASPECTOS SENSORIALES
CRITERIOS FRECUENCIA

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
N N "lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Habilidades auditivas )
“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Jcasi siempre (76-100% de las veces)
Pérdida auditiva [lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
neurosensorial “Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Jcasi siempre (76-100% de las veces)
Pérdida auditiva delIcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
conduccion “Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)

~ [lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Problemas en el procesamiento _
_ “Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)
sensorial
“Imuy pocas veces (0-25%)

ASPECTOS MOTORES
CRITERIOS FRECUENCIA

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
N ‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Habilidades motoras )
“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Problemas de coordinacionicasi siempre (76-100% de las veces)

motora fina ‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)

144



Vera et al. Revista de Investigacion en Logoped2022) 104-148. ISSN-2174-5218

“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Problemas de coordinaciénicon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
motora gruesa ‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Imuy pocas veces (0-25%)

CRITERIOS SOCIO/EMOCIONALES
CRITERIOS FRECUENCIA

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
. Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Aspectos emocionales _
“lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
_ Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Problemas de comportamiento _
“lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Problemas en las relacionesicon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
sociales ‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Intereses y actividades Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
restingidos “lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Dificultades en el pensamientaicon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
imaginativo ‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)
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INCLUSION DE INFORMES DE OTROS PROFESIONALES

¢ CON QUE

FRECUENCIA INCLUYE REFERENCIAS

A LOS INFORMES DE OTROS PROFESIONALES?

INFORMES FRECUENCIA
‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
o "lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Psicologicos

“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Audiolbgicos

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Orientador escolar

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
“Icon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

“Imuy pocas veces (0-25%)

Terapeuta ocupacional

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

Otorrino

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)

Profesor

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Imuy pocas veces (0-25%)

Foniatra

‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
Jcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Jmuy pocas veces (0-25%)
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‘lcasi siempre (76-100% de las veces)
_ ‘lcon bastante frecuencia (51-75 % de las veces)
Otros profesionales _
‘lcon poca frecuencia (26-50 % de las veces)

Imuy pocas veces (0-25%)

INDICADORES DE RIESGO DE TEL

(Seleccione de cada categoria los que consideeasagufactores de riesgo de TEL)

Considerando en la columna de la izquierda lasuliides relacionadas con la
PRAGMATICA, sefiale con un Sl en la columna de leedea las que considere son

indicadores de riesgo de TEL

Contacto ocular [l si [1 no
Atencion [] si [1 no
Atencion auditiva (escucha) si [Ino
Mantenimiento y relevancia
y 1 si 1 no

del tema en una conversacion
Toma de turnos []si [1 no
Inicio y mantenimiento de una

_ [ si 1 no
conversacion
Habilidades narrativas []si [1 no

Otros aspectos pragmaticos no

mencionados (describe cuales)

Considerando en la columna de la izquierda lasulifides relacionadas con la
SINTAXIS, sefale con un Sl en la columna de la demelas que considere son

indicadores de riesgo de TEL

Orden de las

- Isi [Ino
palabras en la oracion
Pronombres 7 si 7 no
Morfologia Jsi [Jno
Concordancia sujeto-verbo [ si 2 no

Estructuras gramaticales de negacion [1si (1 no
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Coexistencia de formas
_ _ si [Ino
maduras/inmaduras gramaticales

Otros aspectos de la sintaxis (describe

cuales

Considerando en la columna de la izquierda lasuliides relacionadas con la
SEMANTICA, sefiale con un Sl en la columna de laedea las que considere son

indicadores de riesgo de TEL

Blusqueda de Palabras Jsi [no
Verbos Jsi [no
Comprensién [ si 2 no
Vocabulario Jsi [Jno
Lenguaje figurado (metaforas, segundas
intenciones, etc.) Sstopne
Conceptos relacionales
(comparativos, cantidad, términos! si 2 no

espacio-temporales)

Otros riesgos semanticos (describe cuales)

Considerando en la columna de la izquierda lasudifides, sefiale con un Sl en la

columna de la derecha las que considere son iratiesde riesgo de TEL

Antecedentes familiares del trastorno ] si [l no

Dificultades con la repeticion de
Isi [no
pseudopalabras

Dificultades de pronunciacién de palabras
. 1si [1no
polisilabas

Problemas de conciencia fonologica Isi [Jno

Presencia de ecolalia ] si (] no

Falta de progreso en la terapia Isi [Jno

Preocupacion familiar por el problema
. o ] si "I no
lingtistico/comunicativo

Otros riesgos (describe cuales)
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