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Resumen: Los Trastornos del Espectro Alcoholico Fetal constituyen una serie de manifestaciones clinicas
que incluyen déficits en el crecimiento, tanto fisicos, conductuales como cognitivos. Estos déficits interfieren
en el desarrollo del lenguaje, del habla y de la comunicacion. El presente estudio busca examinar las
caracteristicas lingliisticas y comunicativas en 19 casos de personas con Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal con edades comprendidas entre los 6 y los 17 afios. Para ello se utilizaron las pruebas PEABODY y CELF-
5. En cuanto a los resultados de la prueba PEABODY se obtuvo una puntuacion media de grupo calificada
como moderadamente baja. En la prueba CELF-5, todos los indices se ubicaron por debajo de la media, en
todas las habilidades lingtiisticas. Parece, por tanto, que la poblacién con Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal presenta un perfil de alteraciones lingiiisticas y comunicativas que repercute en su desempefio en los
diferentes contextos de desarrollo. Estas limitaciones afectan de manera significativa en la forma en la que
esta poblacidon se desenvuelve en las interacciones sociales y en su dia a dia.
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ENG | jnguistic and communicative performance in population with Fetal
Alcohol Spectrum Disorders. Case Study

Abstract: Fetal Alcohol Spectrum Disorders are a set of clinical manifestations that include growth,
physical, behavioral and cognitive deficits that have an impact on the development of language, speech and
communication. The present study aims to examine the language and communication characteristics of 19
cases of individuals with FASD aged 6 to 17 years. The PEABODY and CELF-5 tests were used. The results
of the PEABODY test showed a group score of VIQ=71, which is considered moderately low. For the CELF-
5 test, all indices were below average in all language skills assessed in the test. The population with Fetal
Alcohol Spectrum Disorders presents a profile of linguistic and communicative impairments that affect their
performance in different developmental contexts. The limitations in these skills have a significant impact on
the way they perform in social interactions and in their daily lives.
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Introduccion

La exposicion prenatal al alcohol es responsable de dafios fisicos y psiquicos irreversibles en el individuo;
es posiblemente la causa prevenible mas importante de trastornos del desarrollo, especificamente déficits
cognitivos, de la funcion ejecutiva, de la inhibicién conductual, de memoria, de trastornos de la comunica-
cion y del lenguaje (Alcantud-Marin et al., 2012; Alcantud-Marin & Alonso-Esteban, 2012; Green et al., 2009;
Mattson et al., 2011; O'Hare et al., 2009). Asi pues, los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF) hacen
referencia a una variedad de déficits fisicos, mentales, cognitivos, de comportamiento y de aprendizaje, cau-
sados por dicha exposicion prenatal al alcohol, y que comprenden una diversidad de sintomas en los que se
incluyen: el retraso en el crecimiento pre y postnatal, la disfuncion del sistema nervioso central, las alteracio-
nes en la morfologia craneofacial y las alteraciones en el desarrollo neuropsicoldgico, entre otras (Chudley
et al,, 2005; Hoyme et al., 2016; Nulman et al., 2018; Pei et al., 2017; Wozniak et al., 2019a). Es frecuente en-
contrar que la poblacion con TEAF presente un diagndstico de Trastorno de Déficit de Atencion e hiperactivi-
dad TDAH (Alcantud-Marin et al., 2012; Burd, 2016; Burden et al., 2010; Kooistra et al., 2011; Mukherjee et al.,
2019; O’Malley & Storoz, 2003). En un reciente estudio de Popova et al. (2023) se estima que la prevalencia
global agrupada de los trastornos del espectro alcohodlico fetal es de 7.7 (Intervalo de confianza del 95 %:
4.9-11.7) por 1000 en la poblacién general.

Dentro de estos trastornos se plantea un triada semioldogica de manifestaciones clinicas fisicas: a)
Retraso en el crecimiento intra y extrauterino (O’Leary, 2004; Ramsay, 2010) ; b) Dismorfismo facial (del
Campo et al., 2024; Suttie et al., 2013); y c¢) Trastornos morfofuncionales del neurodesarrollo (Coriale et al.,
2013; Evrard, 2010; Wozniak et al., 2019a, 2019b); y a partir de estas, se diferencian cuatro cuadros clinicos
(Nulman et al., 2018): a) Sindrome Alcohdlico Fetal- SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), cuando esta triada
se presenta de manera completa; b) Sindrome Alcohdlico Fetal Parcial SAF-P (Partial Fetal Alcohol Syndrome
- PFAS), cuando sélo estan presentes algunas de las caracteristicas faciales o de crecimiento; c) Defectos
Congénitos Relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Birth Defects - ARBD); y, por ultimo, d) Trastornos
del Neurodesarrollo relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder - ARND),
considerandose este ultimo un trastorno neuroconductual y cognitivo sin caracteristicas faciales o de creci-
miento (en la tabla 1 se amplia informacioén sobre los criterios diagndsticos).

Tabla 1. Criterios diagndsticos de los subtipos de FASD de acuerdo a las guias clinicas del CoFASP** (Wozniak et al., 2019a)

Caracteristicas —_ . . Trastornos Otras
dismorficas ge:::::eigfilgn‘:g Alg);:g?)l:glad cognitivoso malformaciones
faciales conductuales sistematicas

Exposicion al alcohol confirmada*
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido
SAF-P Requerido No requerido No requerido Requerido No requerido
ARND No requerido No requerido No requerido Requeridot No requerido
ARBD NA NA NA NA Requerido
Exposicion al alcohol no confirmada
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido
SAF-P Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido

Si no existen si no existen

anormalidades deficiencias en

cerebrales el crecimiento

NA=no aplicable.

*Definido como cualquiera de los siguientes: seis 0 mas tragos por semana durante 2 semanas o mas; tres o mas tragos en dos o mas
ocasiones;documentaciondeintoxicacionmaternaduranteelembarazo;pruebabioldgicapositivaqueindicaqueelfetoestuvoexpuesto
al alcohol; o evidencia de riesgo de consumo de alcohol por parte de la madre en un instrumento de deteccion valido (p. €j., prueba de
identificaciondetrastornos porconsumodealcoholde laOMS;elinformedelamadreincluye elembarazoensiylos3mesesanterioresa
laconcienciadelembarazo).tEltrastornodelneurodesarrollorelacionado conelalcohol requiere dos déficits conductuales o cognitivos
sielcoeficiente deinteligencianoesta =1,5 SD pordebajo delamedia. Paranifios menores de 3anos, serequiereretrasoen eldesarrollo.
**Consorcio de Colaboracion e Investigacion sobre la Prevalencia del TEAF

Tabla elaborada a partir de Wozniak et al. (2019a)

La cognicion es un area especialmente afectada, ya que se ha demostrado que los nifos con TEAF
tienen un desempefio deficiente en tareas de atencion, inteligencia, memoria, rendimiento académico,
funcionamiento ejecutivo, capacidad visoespacial, regulacion afectiva y en el desarrollo del lenguaje
(Kodituwakku, 2009; Lewis et al., 2015; Mattson et al., 2019; Schonfeld et al., 2001). Concretamente res-
pecto al desarrollo del lenguaje, los estudios muestran que existen alteraciones en los procesos de
comprension y expresion del lenguaje (Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; Matijevic et al., 2014;
Rogers et al., 2015; Wang et al., 2011). Church y Kaltenbach (1997) sugirieron que el SAF puede ser una de
las principales causas de problemas de audicion, del habla y del lenguaje en nifios; debido a estas de-
ficiencias, las personas con TEAF pueden tener dificultades en la comunicacion social, especialmente
a lo que se refiere a la comunicacion interpersonal. Desde el punto de vista de la comprension, se ob-
servan dificultades receptivas y bajo desempefio auditivo en tareas de discriminacién auditiva (De Beer
et al., 2010; Mukherjee et al., 2019; Terband et al., 2018). Ademas, presentan un déficit generalizado del
procesamiento e integracion de la informacion, incluso con la presencia trastornos del procesamiento
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(De Beer et al., 2010; Novick et al., 2011), asi como dificultades en vocabulario pasivo, en comprension
de palabras, en la comprension de lo que otros dicen, en el procesamiento de la informacion social y en
la resolucion de problemas sociales (Kippin et al., 2018; Matijevi¢ et al., 2014; Novick et al., 2011; Wang
et al., 2011). En esta misma linea, McGee et al. (2009) indicaron que los niflos expuestos al alcohol pre-
natal presentaban habilidades lingliisticas receptivas y expresivas significativamente mas pobres que
sus iguales no expuestos, y, al parecer, las habilidades receptivas se encontrarian mejor que las expre-
sivas. También Kodituwakku (2009) describié un deterioro notable de la comprension gramatical, con
deficiencias en tareas de denominacion, y con limitaciones manifiestas en la realizacion de tareas de
lenguaje que involucran la memoria de trabajo fonoldgica y la pragmatica social.

En relacion a la expresion del lenguaje, las personas con TEAF son muy activas y comunicativas (De Beer
et al., 2010; Vega-Rodriguez et al., 2020). Sin embargo, varios estudios muestran que las personas con TEAF
presentan un desempefio precario del lenguaje productivo, lo que les dificulta expresarse y relacionarse con
sus iguales (Connolly et al., 2016; Kippin et al., 2018; McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; Novick et al.,
2011; Wang et al., 2011). La revision de Mattson et al. (2019) puso de manifiesto un abanico de deficiencias
en las habilidades fundamentales del lenguaje, en la articulacion y habilidades expresivas, y en otras areas
como las dificultades en el orden de las palabras, la combinacion de oraciones, errores gramaticales y su
impacto negativo en las medidas de productividad y complejidad gramatical.

Por lo que respecta especificamente a las limitaciones morfosintacticas, se han descrito errores en la
concordancia entre de sujeto y el predicado, problemas en el uso de los tiempos verbales, regularizacion
de verbos irregulares y omision de articulos (Thorne, 2017; Wang et al., 2011). Ademas, la escasa densidad
Iéxica de estas personas afecta considerablemente al significado y al contenido de las emisiones y tiene un
impacto negativo en la competencia discursiva oral (Ganthous et al., 2017). De hecho, Thorne (2017) sugirio
que una tarea de generacion narrativa puede servir significativamente como herramienta diagnéstica de los
TEAF, sirviendo de complemento en la evaluacion para guiar la intervencion logopédica.

La mayor parte de la investigacion expuesta anteriormente plantea las dificultades lingiisticas desde la
mirada de la evaluacion neuropsicoldgica donde se contempla el lenguaje como un elemento mas de esta
evaluacion, aunque no se profundiza en sus diferentes componentes. A ello se anade el hecho de que la gran
mayoria de los estudios se ha realizado con poblacion de habla inglesa principalmente y, por tanto, existe
un vacio en la descripcion de las caracteristicas lingliisticas de esta poblacion en otras lenguas y, particular-
mente, en espanol. Se encuentran en lengua espafola algunas publicaciones como la de Maya-Enero et al.
(2021)y Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jaén, (2011), quienes hacen una revision del perfil neurocognitivo
y neuroconductual de los TEAF; las cartas al editor de Olivan-Gonzalvo, (2011, 2012) donde plantea las difi-
cultades neuropsicoldgicas y su frecuencia en menores adoptados de Rusia, el estudio del perfil neurop-
sicolégico de poblacion adoptada internacionalmente de Callejon-Péo et al. (2012) que compara distintos
origenes geograficos. En relacion especifica a dificultades linglisticas y comunicativas, se encuentra un
estudio de casoreciente de Lopez-Zamora et al., (2022) donde se evidencian dificultades en los procesos de
la lectura de palabras, la comprension y la expresion, alteraciones del procesamiento fonoldgico, trastorno
del desarrollo del lenguaje comorbido con dislexia evolutiva y dificultades de aprendizaje.

Es por ello que el presente estudio se propone responder a la pregunta ;Cuales son las caracteristicas
lingliisticas y comunicativas en poblacién menor con TEAF de habla hispana? De esta forma, el objetivo es
describir dichas caracteristicas en una serie de casos, que permita aportar a la comunidad cientifica, cono-
cimiento de las habilidades lingliisticas y comunicativas en personas con TEAF, que propenda a mejorar los
procesos de abordaje logopédico.

Método

Diseno y participantes

Con el fin de llevar a cabo la descripcion de algunas de las caracteristicas lingliisticas y comunicativas de
una serie de casos de personas afectadas por TEAF, se ha realizado un estudio descriptivo transversal. El
estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la investigacion de la Universidad Autonoma de
Madrid (CEI-88-1663).

En lo que se refiere a la muestra participante del estudio, y en razon de la estimacion de prevalencia
presentada en la introduccion, se realizé un muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia (Otzen &
Manterola, 2017). Asi, dentro de los criterios se encontraba el propio diagndstico de TEAF y una edad dentro
del rango de los 5 alos 17 ahos y 11 meses, con el fin de acceder a la mayor cantidad de casos posible, dada
la dificultad en el reclutamiento de participantes con este diagndstico. Se contd con el consentimiento de
las familias de los participantes, al igual que el asentimiento por parte de los adolescentes en concordancia
con la declaracion de Helsinki (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

El acceso a la poblacion fue posible a través del contacto con asociaciones espafolas de familias de
ninos que presentaban TEAF. De las familias que cumplian con el criterio de edad soélo algunas estuvieron
dispuestas a participar. El proceso de evaluacion se inicid con 26 menores. Diferentes motivos de los parti-
cipantes, y la pandemia por COVID-19, motivo que la muestra inicial se redujera a 19 participantes (8 mujeres;
11 varones). Una caracteristica comun a la totalidad de la poblacion de estudio, que afloré en el momento de
iniciar la investigacion, era que todos provenian de un proceso de adopcion internacional y mayoritariamente
de Europa del Este. Sélo cuatro casos procedian de Latinoameérica. Los antecedentes de desarrollo gesta-
cional, peri y postnatales son casi nulos para nuestro grupo. Las edades de los 19 participantes fluctuaban
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entre los 6 anos, 6 meses, y los 17 afios, 4 meses. De los 19 participantes, 13 contaban con diagnéstico de
SAF, 2 con diagnostico de SAF-P y 4 con diagndstico de ARND (tabla 2). Independiente de la edad de adop-
cion, las familias de los sujetos informaron en general un inicio tardio del lenguaje y diagnésticos previos de
trastornos del lenguaje y habla en su lengua materna. Para quienes fueron adoptados con edades posterio-
res a los dos afnos, se asume que su primera lengua es la lengua del pais de origen, que en la gran mayoria
de los casos, es de Europa del Este (ruso, ucraniano, polaco). Las familias informaron en estos casos, y como
caracteristica general, que lograron una adquisicion del espafiol de forma gradual y funcional que les permi-
ti6 tener una adecuada adaptacion a los nuevos contextos.

Tabla 2 Edades, sexo y diagndsticos de TEAF de los sujetos

Sujeto Edad Sexo Edad de adopcion Lugar de origen Diagnostico
SO1 a,7m Varén 3a Europa del Este SAF
S02 183a,11m Mujer 18 m Europa del Este SAF
S03 1Ma,7m Mujer 3a Europa del Este SAF
S04 133,10 m Varén 5a Europa del Este SAF
S05 8a,9m Varén 6a Latinoamérica SAF
S06 11a,9m Mujer 6 a Europa del Este SAF
SOo7 10a,3m Mujer 6a Europa del Este SAF
S08 123,10 m Varon 2a,4m Europa del Este ARND
S09 12a,6m Mujer 4a4m Europa del Este SAF
S10 8a,10m Mujer 9m Latinoamérica ARND
S11 15a,1m Varon 2a,7m Europa del Este SAF
S12 17a,4m Varon 4a Latinoamérica ARND
S13 15a4,2m Mujer 2a Latinoamérica SAF
S14 14a,6m Mujer 2a,6m Europa del Este SAF-P
S15 12a,9m Mujer 3a Europa del Este SAF-P
S16 9a,3m Varén 1a,2m Europa del Este SAF
S17 8a,11m Varon 1a,5m Europa del Este ARND
S18 183a,2m Mujer 3a,3m Europa del Este SAF
S19 6a,6m Mujer 2a,10m Europa del Este SAF

Edad media 11a,5m

Instrumentos

Para la evaluacion del lenguaje se aplicaron dos instrumentos: el test de vocabulario receptivo en image-
nes PPVT-1Il PEABODY (Dunn et al., 2010) y la Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje CELF-5,
en su version adaptada a la poblacion espanola (Wiig et al., 2018).

La prueba PEABODY es un test estandarizado que evalua el vocabulario pasivo y permite, por un lado,
situar a la persona evaluada en un nivel de adquisicion de esta destreza, y, por otro, detectar problemas
de comprension de vocabulario. Respecto de la fiabilidad del test calculada con el coeficiente de alfa, los
valores son cercanos al 0.90 y oscilan entre 0,80 y 0,99 (Dunn et al., 2010). En relacion a la validez de la
prueba, esta presenta de contenido, de constructo y referida a criterio, donde se logra una buena corre-
lacion con los puntajes de inteligencia de las pruebas WISC-III, del KAIT y del K-BIT, evidenciando que las
medidas de aptitud verbal son similares (Dunn et al., 2010). Las puntuaciones directas del test, que se ob-
tienen pueden ser convertidas en puntuaciones transformadas de dos tipos: Puntuaciones de desviacion
en las que se encuentran las puntuaciones de Coeficiente Intelectual Cl (media=100; Dt=15), los percenti-
les y los eneatipos (media=5; Dt=2), por un lado, y puntaciones de desarrollo donde se encuentra la Edad
Equivalente EE, por el otro. Para el caso del presente estudio se tuvo en cuenta la puntuacion de Cl para
los analisis descriptivos, y la EE para comparar con la edad cronoldgica de los participantes.

En cuanto al CELF-5, este instrumento esta disefiado para evaluar las aptitudes lingliisticas de nifios y
la identificacion, diagndstico y seguimiento de los trastornos del lenguaje y de la comunicacion en edades
comprendidas entre los 5 y 15 afos. En relacién a la fiabilidad del instrumento, los coeficientes de fiabi-
lidad de las subpruebas y de las puntuaciones compuestas se encuentran entre 0.80 y 0.97 (Wiig et al.,
2018); en cuanto a la validez se encuentran correlaciones entre la CELF-5, el PPVT-4 y el EVT-2, en todas
las puntuaciones compuestas sobre el 0.65 (Wiig et al., 2018). Esta bateria esta formada por 12 pruebas
que proporcionan puntuaciones escalares (X=10, Dt=3); también cuenta con dos recursos complemen-
tarios para recabar informacion de las habilidades comunicativas y sociales, uno que permite obtener
informacion en el entorno educativo y otro de las interacciones conversacionales reales. Algunas de estas
pruebas se aplican en el rango de 5 a 8 afnos, y otras en el rango de 9 a 15 afios, por lo que algunas de
estas pruebas tienen un (n) distinto a otras por las edades de los participantes del presente estudio. Las
competencias linglisticas que evaluan las 12 pruebas son: el significado de las palabras (semantica); el
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conocimiento del vocabulario y la capacidad de usarlo (Iéxico); la estructura de las palabras y de las frases
(morfologia y sintaxis, respectivamente); las reglas del lenguaje oral tanto al responder como al formular
un mensaje (pragmatica). En algunas pruebas se mide la capacidad de recuerdo y de recuperacion del
lenguaje oral (memoria) (Wiig et al., 2018:1). En relacion a los recursos adicionales de la prueba, para este
estudio sdlo se utilizé el recurso Verificacion de habilidades pragmaticas (VHP), ya que la toma de muestra
no fue en el entorno educativo sino en los respectivos hogares de los participantes. Este recurso permite
evaluar las destrezas lingliisticas sociales en interacciones conversacionales reales y ha establecido un
Unico criterio para todas las edades: n° de conductas < 9 de 32 observables; se puntua a través de la canti-
dad de conductas observadas y, de este modo, determina si el sujeto logra o no la verificacion de habilida-
des pragmaticas; si no se cumple el criterio, los resultados indican que el sujeto muestra unas conductas
sociales mas atipicas que las del sujeto promedio.

El conjunto de varias de estas 12 pruebas conforma tanto la puntuacion principal del lenguaje, como
cada uno de los distintos indices que integra esta prueba. Estos indices aportan informacion sobre la
naturaleza de los trastornos del lenguaje: Puntuacion Principal del Lenguaje (PPL), Indice de Lenguaje
Receptivo (ILR), Indice de Lenguaje Expresivo (ILE), Indice de Contenido Lingiiistico (ICL), Indice de
Estructura Lingiiistica (IEL), indice de Memoria Lingiiistica (IML).

Procedimiento

Una vez reclutados los participantes del estudio, el proceso de recogida de datos se realizd en sus respec-
tivos domicilios, en dos visitas por participante, y la evaluacién fue llevada a cabo por una sola de las inves-
tigadoras. En una primera visita se realizo la presentacion de la investigacion a las familias de los menores 'y
se firmo el consentimiento informado por parte de los tutores legales. En una segunda visita se procedio a
la aplicacion de ambas pruebas lingliisticas, con un descanso entre ambas. En aquellos casos en los que no
se llegd a terminar la aplicacion de la CELF-5, esta se finalizé en una tercera visita. La recogida de datos se
llevé a cabo a lo largo del afo 2019 y primer semestre de 2020.

Analisis de datos

Para realizar el analisis de los datos se utilizé el programa de andlisis estadistico SPSS version 24.0 en el que
se introdujeron las puntuaciones de las pruebas lingliisticas aplicadas. Para el caso de la prueba PEABODY
se introdujo el valor del Cociente Intelectual (PEABODY-CI). Para la prueba CELF-5 se introdujeron los valores
de los indices (ILR, ILE, ICL, IEL, IML) en puntuaciones compuestas. Sin embargo, el indice de estructura lin-
glistica no se incluyo en algunos analisis dado que tan sélo se disponia de la informacion de 4 casos por la
edad en la que se puede aplicar. Posteriormente se realizé un analisis descriptivo de la realizacion especifica
de los componentes de la CELF-5. En cuanto al VHP de la CELF-5, se analiz6 el porcentaje de sujetos que
cumplen la verificacion de habilidades, y finalmente se obtuvo una tabla que comparaba la edad cronoldgica
con la edad equivalente de la prueba de vocabulario PEABODY

Resultados

En primer lugar, se realiz6 estadistica descriptiva (tabla 3). En los resultados de la prueba PEABODY se obtu-
vo una media de Cl de 71.2, lo que situd la muestra en un percentil de | al 5, en el eneatipo 1y en una valora-
cion de puntuacion segun la prueba de “moderadamente baja”.

Tabla 3 Estadisticos descriptivos de las pruebas aplicadas

95% Intervalo de
Medicion Media Mediana DE Minimo Maximo _confianza parala media

Lim. Inf Lim. Sup
PEABODY-CI 71.20 62.00 20.39 55.00 124.00 59.91 84.49
CELF-ILR 63.93 60.00 11.46 48.00 90.00 5759 70.28
CELF-ILE 65.93 63.00 16.43 4700 98.00 56.83 75.03
CELF-ICL 72.40 65.00 17.80 50.00 110.00 62.54 82.26
CELF-IML 64.67 62.00 14.86 45.00 93.00 56.43 72.90

Para la prueba CELF-5, en su indice de Lenguaje Expresivo (ILE), la media de grupo obtenida fue de 65.93.
En relacion al indice receptivo (ILR), la media del grupo fue de 63.93 puntos. Ambos promedios situan a la
muestra “muy por debajo de la media”. En cuanto a los resultados del contenido lingiistico (ICL), la media de
grupo fue de 72.4, por lo que el rendimiento de la muestra se encuentra “por debajo de la media”.

Desempeiios especificos en los componentes de la CELF-5

Se procedio a ejecutar un analisis especifico de la realizacion de cada una de las habilidades evaluadas en
los componentes de la CELF-5, a partir de las puntuaciones escalares de las subpruebas (tabla 4). Al aplicar
la prueba de normalidad con Shapiro-Wilk, 3 de las 12 subpruebas no alcanzaron un (n) adecuado para el
analisis de normalidad (Comprension de Frases [CF], Conceptos Linguisticos [CL] y Morfosintaxis [MF]), ya
que, como se menciono anteriormente, estas pruebas solo contaban con 4 casos por la edad de aplicacion
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las subpruebas que componen la CELF

95% Intervalo de
C . . . . confianza parala
Medicion Media Mediana DE Minimo Maximo media
Lim. Inf Lim. Sup

Palabras relacionadas (PR) 4.66 4.00 2.66 1.00 10.00 319 6.14
Ejecucion de indicaciones (El) 2.93 3.00 1.49 1.00 5.00 21 376
Elaboracion de frases (EF) 4.87 3.00 3.76 1.00 12.00 2.79 6.95
Repeticion de frases (RF) 4.07 3.00 3.27 1.00 12.00 2.27 5.89
Comprension oral de textos 6.13 5.00 5.07 1.00 18 3.33 8.94
(COT)
Definicion de palabras (DP) 767 700 31 2.00 12.00 5.94 9.39
Puzle de 3.87 3.00 1.88 2.00 700 2.82 4.91
palabras (PP)
Relaciones semanticas (RS) 313 3.00 2.20 1.00 8.00 1.91 4.35
Perfil de habilidades 5.33 5.00 2.66 1.00 9.00 3.85 6.80
pragmaticas (PHP)

La realizacion de cada una de las subpruebas que componen la CELF-5, y teniendo en cuenta la clasifi-
cacion del rendimiento que propone la prueba en sus puntuaciones escalares (X=10, SD=3), muestra que 8
de las 9 subpruebas se encuentran por debajo de la media: PR (4.66), El (2.93), EF (4.87), RF (4.07), COT (6.13),
PP (3.87), RS (3.13), PHP (5.33); y otra se encuentra en el limite: DP (7.67).

El instrumento complementario de la CELF-5 VHP (Verificacion de Habilidades Pragmaticas), mostro
que solo el 63.2% (n=12) de los participantes logra la verificacion, lo que indica que presentan conduc-
tas sociales esperadas para su edad; para el resto (36.8%), las habilidades comunicativas y sociales
estarian limitadas.

En relacion a la PEABODY-EE en comparacion con la edad cronoldgica, se observa descenso de mas de
un afo para todas las edades cronoldgicas, a excepcion de 3 casos en los que su EE fue mayor y uno en que
fue practicamente igual; estos datos coinciden con las puntuaciones obtenidas en la prueba PEABODY-CI
(tabla 5)

Tabla 5. Comparacion entre la edad cronolégica, Edad Equivalente de la PEABODY y el PEABODY-CI

Sujeto Diagnéstico Edad PEABODY-EE PEABODY-CI
SO1 SAF a,7m 9a,9mJd 86
S02 SAF 13a,11m 8a,1m 55
S03 SAF 1a,7m 10a,4m+J 94
S04 SAF 134,10 m 9a,10m 67
S05 SAF 8a,9m 5a,7mV 55
S06 SAF 1a,9m 6a,9mJ 55
SOo7 SAF 10a,3m 6a,4md 55
S08 ARND 124,10 m 10a,4m 76
S09 SAF 12a,6m 8a,0md 56
S10 ARND 84a,10m 94,9m7* 103
S11 SAF 15a,1m Ma,5md 79
S12 ARND 17a,4m 10a,4mV 55
S13 SAF 15a,2m 8a,6myJ 55
S14 SAF-P 14a,6m 9a,7mV 58
S15 SAF-P 123,9m Malomd 91
S16 SAF 94a,3m 12,6 m1?T 124
S17 ARND 8a,11m 9a,/m1* 102
S18 SAF 13a,2m 8a,6m+J 62
S19 SAF 6a,6m 6a,7m= 101

Edad media a,5m 9a,6m 71.20

Discusion
El objetivo principal de esta investigacion era describir las caracteristicas linglisticas y comunicativas en po-
blacion menor de edad con TEAF hispanohablante, para lo que se procedio a evaluar y analizar la realizacion



Vega-Rodriguez, Y. E., Garayzabal-Heinze, E. y Moraleda-Sepulveda, E. Rev. investig. logop. 14(2), €92540, 2024 7

de diferentes pruebas de lenguaje. En relacion con el lenguaje expresivo y receptivo los resultados han mos-
trado un promedio de grupo en puntuaciones compuestas con una clasificacion del rendimiento segun la
prueba de “muy por debajo de la media”, lo que indica, segun la caracterizacion de la misma CELF-5, “/imi-
taciones en las aptitudes lingliisticas en relacion con sus iguales y puede afectar significativamente a su ren-
dimiento académico y su participacion en las actividades que se realizan en el aula”. Los resultados de estas
pruebas concuerdan con lo encontrado en otros estudios donde, en general, en la poblacién con TEAF se
observan retrasos en el desarrollo psicomotor, auditivo, del habla, del lenguaje, el funcionamiento ejecutivo,
en habilidades motoras finas y gruesas, habilidades verbales y no verbales, habilidades sociales (Connolly
et al., 2016; De Beer et al., 2010; Matijevi¢ et al., 2014; Rogers et al., 2015; Terband et al., 2018; Wang et al.,
2011). Mas concretamente, en los estudios de De Beer et al. (2010) y Novick et al. (2011) se encontraron dé-
ficits generalizados en el procesamiento e integracion de la informacion. Los datos del presente estudio
coinciden también con otras investigaciones en las que se observaron puntuaciones bajas en relacion con
la edad en tareas de lenguaje receptivo y sin trastorno cognitivo aparente, y dificultades en la comprension
de palabras y en la comprension de lo que otros dicen (Kippin et al., 2018; Mukherjee et al., 2019; Wang et al.,
2011). Otro estudio en linea con los hallazgos de la presente investigacion es el de Coggins et al. (2007), cu-
yos participantes TEAF en edad escolar mostraron una baja productividad en la competencia lingiistica ge-
neral tanto expresiva como receptiva en pruebas estandarizadas de rendimiento de lenguaje, y se situaban
en el rango de discapacidad leve (31%) y moderada/grave (38%).

En relacion con la comprension de vocabulario pasivo evaluado a través de la prueba PEABODY, el pro-
medio de Cl de nuestra muestra era de 71.2, equivalente a un percentil de | al 5, con una valoracién de pun-
tuacion “moderadamente baja”. De la misma forma, en cuanto al contenido lingtiistico observado en el ICL
de la CELF-5, el promedio de grupo se encontraba por debajo de la media, lo que corrobora, en términos
generales, los resultados obtenidos en otros estudios que muestran un vocabulario limitado, dificultades en
la denominacion, definicion y habilidades semanticas en general (Ganthous et al., 2015, 2017; Kippin et al.,
2018; Lebel et al., 2008; Matijevi¢ et al., 2014; McGee et al., 2009; Wang et al., 2011).

En cuanto al analisis de las habilidades comunicativas y sociales, que se pudieron observar gracias a la
subprueba Perfil de Habilidades Pragmaticas PHP y a la Verificacion de Habilidades Pragmaticas VHP de
la CELF-5, el conjunto de la muestra se encuentra por debajo de la media en el PHP y s6lo un poco mas de
la mitad de los participantes supero el instrumento VHP. Los estudios realizados con poblacion TEAF en
relacion a la pragmatica y las habilidades socio-comunicativas respaldan estos resultados. Asi, De Beer
et al. (2010) mostraron que los nifios con TEAF se manifiestan activos y comunicativos en los diferentes
contextos, aunque con muchas dificultades en la habilidades sociales y comunicativas (AlHammadi, 2017;
Connolly et al., 2016; Fagerlund et al., 2012; Fisher et al., 2019; Matijevi¢ et al., 2014; Mukherjee et al., 2019;
Rogers et al., 2015). Segun Gibbard et al. (2003), los nifos y jovenes con TEAF presentan habilidades de
lenguaje basicas y funcionales, pero tienden a “parlotear” informacion verbal que han escuchado, aunque
lo que transmiten generalmente carece de contenido significativo; del mismo modo, la comprension real
de material complejo se ve comprometida. Este hecho se pudo observar en los participantes de nuestro
estudio a lo largo de las interacciones en las diferentes sesiones de evaluacion, y quedo registrado en la
VHP. En este sentido, el estudio de casos permitié observar que las caracteristicas de relevancia, calidad y
cantidad de la comunicacion presentan bastantes dificultades, por ejemplo, a la hora de decir cosas que no
parecen tener un sentido légico, no tener en cuenta el contexto, proporcionar informacion conocida, hablar
unay otra vez sobre temas de propio interés. También aparecen dificultades en relacion a la expresion de
comentarios inverosimiles o carentes de significado. Todo ello muestra un bajo y pobre desempefio en habi-
lidades linglisticas y comunicativas, que afecta a sus relaciones sociales. La investigacion en TEAF plantea,
en general, que las dificultades en la comunicacién social constituyen el talén de Aquiles de esta poblacién
(Alex & Feldmann, 2012; Coggins et al., 2007; Hendricks et al., 2019; Rogers et al., 2015) y que necesita de
intervencion logopédica especifica a largo plazo (Fernandes-Magalhaes et al., 2023; Kjellmer & Olswang,
2013; Timler et al., 2005).

Coggins et al. (2007) enlazan todas las caracteristicas anteriormente expuestas y plantean que la expo-
sicion prenatal al alcohol y a entornos adversos tienen efectos nocivos en las habilidades sociocognitivas y
las funciones ejecutivas de orden superior de los nifios y, a su vez, en las palabras y acciones que los nifios
usan para informar a otros y manejar las relaciones sociales. Como tal, plantean que los déficits en el uso del
lenguaje son reflejo de limitaciones en diferentes dimensiones cognitivas y lingliisticas que condicionan las
demandas de las diversas interacciones sociales.

Otro hallazgo en esta investigacion, mencionado en las caracteristicas de los participantes, es que to-
dos provenian de adopcion internacional. En este sentido en un estudio de adopcion de Europa del Este se
encontré que los TEAF y otros Trastornos del desarrollo neuroldgico se encuentran comunmente en nifios
adoptados de orfanatos de Europa del Este (Landgren et al., 2010). Maya-Enero et al., (2021) informan de
que en Espana son adoptados un elevado nimero de nifios desde Europa del Este, y que muchos de ellos
presentan alteraciones en su neurodesarrollo cognitivo-conductual, haciendo que el TEAF constituya un
problema de salud publica en Espafna. Son varios los estudios que plantean dificultades neuropsicologicas
en nifios provenientes de la adopcidn (Callejon-Pdo et al., 2012; Chasnoff et al., 2015; Colom et al., 2021;
McGuinness et al., 2000; Olivan-Gonzalvo, 2012; Robert et al., 2009; Tenenbaum et al., 2020), y constituye
un factor que ha de tenerse en cuenta en la entrevista y evaluacion logopédica inicial en aras de un diagnos-
tico mas acertado para el posterior abordaje terapéutico.

En nuestro estudio se evidencia un perfil de alteraciones lingliisticas y comunicativas que repercute en
un adecuado desempenio en los diferentes contextos de desarrollo por parte de los participantes con TEAF
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evaluados. El declive en estas habilidades afecta de manera significativa a la forma en como estas personas
se desenvuelven en las interacciones sociales y en su dia a dia; todo ello hace necesario un diagnéstico e
inicio temprano de una intervencion multidisciplinar que les facilite a los afectados una mejor inclusion edu-
cativa y social.

La bibliografia sobre estos trastornos es preponderantemente en habla inglesa, por ello, esta investiga-
cion centrada en poblacion TEAF hispanohablante, amplia el conocimiento y la comprension de esta alte-
racion del neurodesarrollo, a partir de la descripcion de las capacidades lingliisticas y comunicativas de la
lengua espanola de una parte del colectivo que sufre este trastorno, como un aporte para los profesionales
del ambito educativo y clinico que intervienen en esta lengua.

Este estudio presenta unas limitaciones de alcance que se refieren al tamano muestral reducido y al
sesgo de seleccion, debido principalmente a dos motivos, a la baja prevalencia de la poblacion con este
diagndstico, por unlado, y a las reticencias de algunas familias a participar en el estudio, por otro. Sin embar-
go, al presentarse como un estudio de casos, debe ofrecer a los lectores una mirada de las caracteristicas
linglisticas y comunicativas que podrian encontrar en personas con este diagndstico clinico de base en su
ambito laboral o investigativo; en ningun caso pretende extrapolar los resultados obtenidos a toda la pobla-
cion TEAF hispanohablante.
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