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INTRODUCCIÓN 

 

El concepto de Trastorno del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF), o Fetal Alcohol 

Spectrum Disorders (FASD) por su sigla en inglés, abarca una amplia gama de presentaciones 

clínicas que resultan de la exposición prenatal al alcohol (EPA). Este término actúa como un 

"paraguas" que engloba diversas categorías diagnósticas (Charness, 2022; Hoyme et al., 2016; 

Nulman et al., 2018). Dentro de este continuo, se observan diferentes manifestaciones clínicas, 

que van desde casos leves hasta formas más graves, dependiendo del grado y la duración de la 

exposición al alcohol durante la gestación. Estas categorías diagnósticas son: Síndrome 

Alcohólico Fetal – SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), Síndrome Alcohólico Fetal Parcial 

SAF-P (Partial Fetal Alcohol Syndrome - PFAS), Defectos Congénitos Relacionados con el 

Alcohol (Alcohol-Related Birth Defects - ARBD) y Trastornos del Neurodesarrollo 

relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder - ARND), que se 

desarrollarán posteriormente en este trabajo. 

Los TEAF se vinculan con una variedad de deficiencias neuroconductuales que abarcan 

desde una disminución en la inteligencia general hasta déficits en múltiples áreas del 

funcionamiento cognitivo. Estos incluyen, entre otros, problemas en el funcionamiento 

ejecutivo, dificultades en el aprendizaje y la memoria, alteraciones en el lenguaje, déficits en 

el funcionamiento visoespacial y problemas de atención (Hagan et al., 2016; Lange, Rovet, 

et al., 2017; Popova et al., 2023) 

Por otra parte, la EPA conlleva la manifestación de comportamientos problemáticos 

que van más allá de las deficiencias cognitivas, abarcando aspectos conductuales y sociales. 

Estos comportamientos incluyen hiperactividad, impulsividad, dificultades en la socialización, 

conductas problemáticas y desadaptativas, así como un mayor riesgo para el desarrollo de 

problemas relacionados con el consumo de sustancias (Mattson et al., 2019; O’Connor, 2020).  
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El elemento fundamental para el diagnóstico de los TEAF es la confirmación o la 

evidencia de exposición prenatal al alcohol, lo que plantea desafíos diagnósticos distintos 

cuando hay pruebas concretas de consumo de alcohol durante el embarazo, en comparación 

con situaciones en las que esta evidencia es menos clara (Nulman et al., 2018; Wozniak et al., 

2019a); para ello se han discutido criterios diagnósticos específicos siendo crucial su 

comprensión  para una evaluación precisa y un diagnóstico adecuado de los TEAF (ibidem). 

En la última revisión de Popova et. al. (2023), teniendo en cuenta la clasificación de las 

regiones por los países miembros de la Organización Mundial de la Salud OMS, se informa 

que en consonancia con las tasas de consumo de alcohol durante el embarazo, la prevalencia 

de TEAF es más alta en la Región Europea de la OMS (19.8 por cada 1000) y la más baja en 

la Región del Mediterráneo Oriental de la OMS (0.1 por cada 1000). De la misma manera se 

informa que en relación a países individuales, se encuentran con la mayor prevalencia de 

TEAF: Sudáfrica (111.1 por cada 1000), Croacia (53.3 por cada 1000), Irlanda (47.5 por cada 

1,000), Italia (45.0 por cada 1000) y Bielorrusia (36.6 por cada 1000).  

Se estima que la prevalencia global de TEAF entre niños, niñas y adolescentes es de 7.7 

por cada 1000 personas en la población general. En cuanto al diagnóstico especifico de SAF se 

estima que la prevalencia mundial es de 1.46 por cada 1000 habitantes (Popova et al., 2017), 

pero la falta de diagnósticos tempranos en esta población, implica que los casos a los que se 

puede llegar son restringidos, y se circunscriben prácticamente a la llegada o aproximación a 

familias que tienen a un miembro diagnosticado con TEAF. Además, en muchas ocasiones solo 

existe la sospecha por los antecedentes sociales y de desarrollo, ya que es frecuente que esta 

población se encuentre en hogares de acogida y en orfanatos (Colom et al., 2021; Hernández-

Muela et al., 2003; McGuinness & Pallansch, 2007; Miller et al., 2006), pero que no tenga el 

diagnóstico clínico como tal por un equipo multidisciplinar, lo que imposibilita aún más el 

acceso, reconocimiento, investigación y abordaje en esta población. 
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Las consecuencias de la exposición al alcohol en general son detectadas y atendidas 

desde el ámbito de las afecciones que se presentan en la salud, por lo que es necesario que las 

personas que presentan Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF) lleven un 

seguimiento por parte de un nutrido número de especialistas tales como pediatras, neurólogos, 

psiquiatras, psicólogos y asistentes sociales (Evrard, 2010). Desde el ámbito de la Logopedia 

se han realizado esfuerzos por generar abordajes en habilidades sociales y comunicativas 

(Timler et.al., 2005) y de trabajo colaborativo con otras disciplinas, poniendo de manifiesto la 

necesidad creciente de que los logopedas comprendan el impacto significativo de las 

consecuencias que tiene el alcohol prenatal (Hyter, 2007), y que se traduzca en programas de 

abordaje no solo hacia la discapacidad intelectual, sino también en características específicas 

relacionadas con un perfil lingüístico y comunicativo propio que debería ser estudiado, descrito 

y delimitado con el fin de mejorar los procesos de evaluación diagnóstica y la implementación 

de planes de intervención Logopédica específicos para esta población. 

La revisión de los diferentes estudios científicos en TEAF disponibles no logró 

evidenciar una organización o perfil de habilidades desde una comprensión de niveles del 

lenguaje; la mayoría de las investigaciones evalúan aspectos neuropsicológicos dentro de los 

que se incluye el lenguaje, con descripción de evaluaciones y tareas muy generales que no dan 

cuenta de la complejidad y especificidad de las conductas lingüísticas planteadas por niveles y 

procesos del lenguaje. Esto fue lo que constituyó una de las motivaciones que llevó a plantear 

la presente investigación, orientada a partir de la pregunta ¿Cuáles son las características 

lingüísticas y comunicativas en población con TEAF hispanohablante?  

Para ampliar la comprensión que se tiene de las personas con TEAF desde la mirada 

del trabajo logopédico, la tesis ha sido concebida por compendio de artículos científicos cuya 

unidad temática es la de describir un perfil de desarrollo lingüístico y comunicativo en niños y 

niñas de 6 a 17 años que presentan TEAF basado en la descripción de sus características 
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lingüísticas. Para llevar a cabo esto, se realizará en primer lugar, una revisión desde el ámbito 

logopédico respecto de algunas concepciones del lenguaje, sus componentes y desarrollo. Este 

marco se hace necesario, ya que son estos procesos y componentes los que se abordarán en la 

presente investigación y que son de interés del trabajo logopédico. 

La siguiente parte del marco contiene la descripción de las características lingüísticas y 

comunicativas de las personas con TEAF a partir de la revisión de la bibliografía existente. 

Dentro de esta revisión, se extrajo aquello que tuviera relación con el lenguaje y la 

comunicación en población con TEAF, dando origen al primer artículo del compendio titulado: 

“Alteraciones del lenguaje y comunicación en los Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal 

(TEAF)” (apéndice 1, pág. 143). 

La revisión que se encuentra en el apartado 1 evidencia cómo el desarrollo del lenguaje 

y de las habilidades comunicativas se ven influenciados por las circunstancias ambientales y 

del desarrollo, y la presencia de TEAF constituye en sí mismo un predictor de alteraciones en 

el lenguaje y la comunicación. Esto lleva a presentar el segundo artículo del compendio 

titulado: “Language Development Disorder in Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD), a 

Case Study” (apéndice 2, pág. 169), donde se desarrolla uno de los casos que se presenta en 

esta tesis doctoral, que evidencia las características ambientales y de desarrollo que afectan a 

la competencia lingüística y comunicativa en este trastorno. 

La aplicación de las pruebas del lenguaje y muestras de habla a la población que 

constituye la muestra de esta tesis, permiten describir un perfil de sus capacidades y 

limitaciones lingüístico-comunicativas, demostrando un compromiso en las distintas 

habilidades analizadas. Esto conduce a un tercer artículo donde se describen y analizan los 

resultados de las pruebas lingüísticas titulado: “Desempeño lingüístico y comunicativo en 

población con Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal. Un estudio de Casos” (apéndice 3, 

pág. 183). 
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Uno de los aspectos relevantes que se observa comprometido en el desempeño 

lingüístico y comunicativo de las personas que sufren TEAF es el discurso narrativo, ya que 

exige el despliegue de las habilidades presentes en los distintos niveles del lenguaje 

permitiendo una amplia variedad de intercambios comunicativos. Las tareas de tipo narrativo 

respecto de la comprensión de discurso y su producción son usadas comúnmente como medio 

de evaluación de habilidades lingüísticas tanto desde el ámbito educativo como clínico, y han 

permitido establecer perfiles del desempeño comunicativo en sujetos con desarrollo 

comunicativo normotípico y atípico. Esta información deriva en un cuarto artículo, titulado: 

“Discurso narrativo y vocabulario en población con Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal 

(TEAF). Estudio de Casos” (apéndice 4, pág. 196), donde se lleva a cabo un análisis de la 

competencia narrativa en la población con TEAF que compone la muestra de este estudio, 

evidenciando un fuerte compromiso en estas habilidades, que, como efecto adicional, limitan 

su adecuada inclusión social. 

La investigación de las diferentes dimensiones de desarrollo de la población con TEAF 

es escasa para los casos de personas con TEAF hispanos/castellanos parlantes y esta escasez es 

mayor si se dirige la mirada hacia las habilidades lingüísticas más específicas que permiten la 

identificación efectiva de trastornos del lenguaje en hispanohablantes y un abordaje adecuado 

desde el ámbito sanitario o educativo. Por ello, se espera que los diferentes estudios 

desarrollados para conseguir el título de Doctora constituyan un aporte a la comunidad 

logopédica y a las familias, toda vez que se proporciona información específica de estos 

trastornos en relación al lenguaje y la comunicación, que permitirá aproximarse al perfil 

lingüístico de este cuadro y generar descripciones para su intervención más específicas. 
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1.1. Desarrollo típico 

1.1.1. El Lenguaje 

El lenguaje es una facultad exclusiva del ser humano que permite llevar a cabo el 

procesamiento comunicativo por medio de la expresión y comprensión del sistema lingüístico. 

El lenguaje está relacionado con la capacidad para comunicar o transmitir información a través 

de signos arbitrarios, sonidos, gestos dentro de un sistema convencional con un significado y 

reglas establecidas (Saussure, 1945). Puyuelo y Rondal (2005) plantean que el lenguaje se 

organiza como mínimo en dos capacidades formales: una capacidad léxica enfocada en retener 

y utilizar de forma receptiva y productiva gran cantidad de asociaciones de significado-

significantes-referente, y otra gramatical enfocada a la organización de la lengua en el sustrato 

de secuencias y relaciones estructurales entre las palabras (enunciados-frases), y de secuencias 

(párrafos y discurso).  

El lenguaje, más bien sus sistemas particulares de representación, i.e. las lenguas, tiene 

como función el intercambio de información y puede ser entendido como la forma en que los 

seres humanos se relacionan; esta facultad surge del propio vivir en una comunidad lingüística 

y se materializa en el uso de las diversas lenguas evolucionadas a lo largo de la historia 

(Chomsky, 2004; Jakobson, 1975). Una lengua es un código o un sistema complejo, 

convencional y estructurado de signos y símbolos compartido socialmente por grupos de 

personas, para representar conceptos, ideas, conocimientos, pensamientos, a través de la 

utilización de símbolos arbitrarios y de diferentes unidades lingüísticas como sonidos, palabras, 

frases y significados (Saussure, 1945). Todas las lenguas están reguladas en todos sus niveles 

por reglas que describen la estructura y las diferentes relaciones formales y de sentido 

(Chomsky, 2004; Saussure, 1945). El lenguaje también es un sistema social utilizado por los 

hablantes en situaciones muy diversas y en contextos concretos y con funciones específicas 

para cubrir las necesidades propias de los hablantes (Halliday, 1982). 
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Por otro lado, es importante destacar que el lenguaje está relacionado con otros procesos 

cognitivos superiores como la percepción, la atención, la memoria, la función ejecutiva, 

principalmente (Marchman & Fernald, 2008; Weisleder & Fernald, 2013). Estos procesos 

desempeñan un papel fundamental en las rutinas diarias, permiten extraer conocimientos del 

entorno y constituyen las bases para el desarrollo del lenguaje, dado que son necesarias para el 

procesamiento lingüístico (Hornstein et al., 2005). Lo característico del mecanismo de 

procesamiento lingüístico es que una vez los sistemas perceptivos han realizado un análisis 

inicial, opera con representaciones independientes del estímulo y se activan automáticamente 

por el mismo sistema de procesamiento; una vez activadas, dichas representaciones contienen 

un conjunto de rasgos léxicos que son parte de la gramática universal, que integra tanto el 

sonido como el significado de una expresión (Chomsky, 2004; Hornstein et al., 2005). 

En relación a los componentes del lenguaje y su desarrollo, estos suelen describirse por 

separado, así encontramos la fonología (el sistema de sonido), el léxico (las palabras), la morfo-

sintaxis (la gramática), pero estos componentes se interrelacionan tanto en su desarrollo como 

en su uso (Berko, 2010). Bloom y Lahey (1978) propusieron una perspectiva tridimensional 

del lenguaje donde convergían  tres componentes principales que daban cuenta del lenguaje en 

toda su dimensión: forma, contenido y uso. Dentro de la forma se encuentran el nivel fónico, 

centrado en el estudio y análisis de los sonidos del habla (fonética), los sonidos en una lengua 

particular (fonología) y la fonología suprasegmental (sílabas, acento y prosodia); el nivel 

morfológico, centrado en las palabras y su composición (lexemas, morfemas flexivos y 

derivativos) y también el nivel sintáctico, centrado en cómo se combinan las palabras para crear 

estructuras mayores (frases, cláusulas, oraciones, discursos). Estos niveles conectan sonidos o 

símbolos en un orden determinado. En la dimensión de contenido se incluye el nivel léxico-

semántico que atiende a las palabras y sus significados (canónico o literal, contextual, 
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figurado). Dentro del uso se encuentra el nivel pragmático, que se centra en cómo se utilizan 

los elementos del sistema en situaciones de interacción. 

Esta capacidad comunicativa tan compleja y única del ser humano tiene un proceso 

relativamente largo de desarrollo que comienza cuando los bebés, ya desde el momento del 

nacimiento empiezan a desarrollar habilidades comunicativas, mucho antes de producir sus 

primeras palabras, en donde son activos en el proceso comunicativo, emitiendo sonidos vocales 

pero no unidades lingüísticas (Mariscal, 2008). En dichas emisiones se identifican tanto como 

emisores como receptores prestando atención al lenguaje que se usa para hablarles, 

desplegando habilidades comunicativas muy básicas como la sonrisa social, el contacto ocular, 

las protoconversaciones o la toma de turnos de conversación incluso en la etapa del balbuceo 

(Berko, 2010; Garayzábal & Codesido, 2015; Hoff, 2017; López-Ornat, 2011; Mariscal, 2008). 

Según Berko (2010) y Sachs (2010) los bebés demuestran motivaciones sociales y están 

equipados fisiológicamente para procesar las señales del habla que perciben; en torno a los 6 

meses inician la clasificación de los sonidos de su propio idioma y comienza el balbuceo, el 

cual evoluciona y se complejiza poco a poco, a lo cual se le unen los gestos comunicativos 

alrededor de los once meses que luego le permiten transitar hacia la producción de las primeras 

palabras. Al cumplir el primer año empieza la producción de estas primeras palabras, logrando 

alrededor de unas 50 palabras a los 18 meses acompañadas de gestos referenciales; estas 

producciones se van dando con combinaciones de palabras las que se pueden observar en 

distintas lenguas, mostrando características universales. 

Se suele asumir que el periodo crítico de adquisición del lenguaje ocurre durante los 

primeros años de vida, entre el nacimiento y los 11 años, aunque la exactitud de este periodo 

varía dependiendo de las diferentes teorías. Chomsky (1980) planteó que durante el periodo 

crítico los niños son muy receptivos a los estímulos lingüísticos de su entorno y durante este 

tiempo internalizan las reglas gramaticales esenciales de su lengua materna de manera casi 
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inconsciente, pero advertía que este periodo era limitado en el tiempo y que, una vez que ha 

pasado, la capacidad del individuo para adquirir el lenguaje se veía muy reducida. Lenneberg 

(1975), por otro lado, planteó que el cerebro humano era particularmente maleable durante los 

primeros diez años de vida, y que, por ello, el niño pequeño tiene la capacidad de aprender su 

lengua materna con bastante facilidad. El mismo autor sugirió que esta capacidad de 

aprendizaje se debía a la plasticidad cerebral que le permite adaptarse y desarrollarse en función 

de las experiencias lingüísticas en su entorno. Desde una mirada interaccionista, hacia el año 

de vida el niño tiene un conocimiento pasivo de su lengua, ya que ha ido absorbiendo 

conocimiento lingüístico a través de las interacciones con su entorno social, y comprende más 

de lo que produce; a medida que avanza el tiempo, la adquisición de habilidades de 

comunicación, lenguaje y habla se produce de forma intensa, siempre que haya una exposición 

a estímulos visuales, sonoros y lingüísticos en el entorno (Bruner, 1986; Vygotsky, 2009). Este 

desarrollo comunicativo y lingüístico está en consonancia con un adecuado desarrollo motor y 

neurológico. 

 

1.1.2. Desarrollo de los componentes del Lenguaje 

1.1.2.1. El nivel fonológico 

El desarrollo fonológico es un componente fundamental en el proceso de adquisición 

del lenguaje durante la infancia. Consiste en la capacidad de los niños para comprender y 

producir los sonidos del habla de su lengua materna, así como para aprender las reglas 

fonológicas que rigen la organización de estos sonidos en las palabras y las frases (Agudelo-

Montoya et al., 2020).  

Cada lengua cuenta con un conjunto finito de sonidos o fonemas, siendo estos la unidad 

lingüística sonora más pequeña que permite diferenciar significados por dos motivos 

principalmente, el primero porque estos sonidos están contextualizados e integrados en una 
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sílaba o palabra; el segundo porque poseen una capacidad distintiva, puesto que el cambio de 

un rasgo distintivo hace que cambie el fonema y, por lo tanto, el significado puede reflejar una 

diferencia de este (Bleile, 1995; Jakobson & Halle, 1980; Perea, 2017). La lingüística 

categoriza los sonidos presentes en cualquier idioma según sus similitudes y diferencias de la 

forma en que se pronuncian, y conocer las bases fonéticas detrás de estas similitudes y 

diferencias es esencial para comprender cómo los niños pequeños desarrollan patrones de habla 

(Menn & Stoel-Gammon, 2010). 

El estadio previo del desarrollo fonológico es la discriminación fonológica por parte del 

niño, donde los recién nacidos ya muestran una gran sensibilidad a los aspectos prosódicos del 

mismo (Bosch & Figueras, 2010). En este sentido, los estudios de Eimas (1974) realizados con 

lactantes preverbales permiten conocer que son capaces de distinguir entre los sonidos /b/ y /p/, 

/t/ y /d/ a edades muy tempranas (apud Garayzábal & Codesido, 2015), incluso sonidos que no 

forman parte de su lengua nativa (Curtin & Archer, 2009). Los bebés menores de tres meses 

tienen la capacidad de percibir variaciones en el punto y el modo en que se articulan las 

consonantes y perciben también contrastes en los patrones de entonación (Menn & Stoel-

Gammon, 2010). Esta habilidad de los bebés para discriminar entre sonidos del habla muy 

similares a tan temprana edad sugiere que poseen una capacidad innata para realizar estas 

distinciones o que las adquieren con rapidez (ibidem). La investigación con niños en entornos 

bilingües, y de adquisición de una segunda lengua ha permitido conocer que los bebés logran 

discriminar entre idiomas, teniendo un reconocimiento temprano de las características de su 

lengua materna (Bosch & Sebastián-Gallés, 1997; Plunkett & Schafer, 1999). Se ha demostrado 

que los bebés de 4 meses de edad tienen preferencia por la lengua materna cuando se presentan 

tareas con oraciones en dos lenguas fonológicamente cercanas (Bosch & Sebastián-Gallés, 

1997). Parece que la capacidad para distinguir entre lenguas en los primeros meses de vida es 

probable que se base en señales prosódicas que permiten explicar la forma en que los bebés 
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son capaces de identificar expresiones como pertenecientes a su lengua materna (Mehler et al., 

1988). Al parecer los bebés de 4 meses no solo logran discriminar y presentan sensibilidad a 

los sonidos lingüísticos, sino que también los perciben de una forma similar a la forma en que 

los perciben los adultos (Barón-Birchenall et al., 2014). Para que el niño logre percibir y, 

posteriormente, hablar su lengua materna, debe contar con las condiciones neurológicas y 

físicas para enviar y recibir de forma operativa las señales lingüísticas, lo que se traduce en que 

debe oír a las personas que utilizan la lengua en su entorno (Serra et al., 2008). 

El siguiente estadio es la producción fonológica, esto es, la emisión de sonidos con una 

finalidad comunicativa y distintiva. Entre uno y otro se producen una serie de etapas 

fonológicas que ayudan a que el niño desarrolle y consolide el sistema fonológico antes de 

emitir sus primeras palabras (McCathren et al., 1999). Estos estadios intermedios fueron 

descritos en 1980 por Stark (apud Garayzábal & Codesido, 2015) y tienen que ver con la 

presencia de vocalizaciones reflejas, el llanto, sonidos de arrullo, juego vocálico, balbuceo 

(repetitivo y variado) y protopalabras. Las protopalabras se unen a vocalizaciones 

prelingüísticas (balbuceos) y a gestos, con un patrón similar al de los adultos, donde el gesto 

precede al inicio del habla, el inicio del ataque gestual coincide con el inicio del habla y el 

inicio del ataque precede al comienzo de la sílaba acentuada (Murillo & Capilla, 2015). El 

estudio realizado por Burkhardt-Reed et al. (2021), en el que se comparan las tasas de gestos y 

protofonos durante el primer año de vida, mostró que los bebés produjeron más de cinco veces 

más protofonos que gestos y que al medir el seguimiento de la mirada como un indicador de la 

intención comunicativa, era mucho más probable que la producción de los protofonos fuera 

intencionalmente más comunicativa que los gestos. Oller (2000) plantea el término de 

infrafonología para referirse a la conexión entre las vocalizaciones tempranas de los bebés con 

el desarrollo posterior del habla; plantea cómo las unidades de sonidos y patrones de entonación 

están presentes incluso en las etapas más tempranas del desarrollo vocal. Así, la infrafonología 
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sería la base de los principios específicos que generan todas las posibles unidades operativas 

bien formadas, junto con sus propiedades de uso y función, y busca explicar cómo los bebés 

comienzan a producir sonidos, vocalizaciones, desde el balbuceo inicial hasta la producción de 

palabras y frases. Además, Oller (2000) sugiere que comprender estos principios subyacentes 

podría tener implicaciones importantes para la intervención temprana en el caso de trastornos 

del habla y del lenguaje en la infancia. 

En relación a las vocalizaciones, McCathren et al. (1999) encontraron que la tasa de 

vocalización de consonantes y la tasa de vocalizaciones usadas interactivamente se 

correlacionaban positivamente con el posterior vocabulario expresivo. Jakobson y Halle (1980) 

plantean que al principio el bebé es sensible a todas las distinciones que se emiten con el aparato 

fonoarticulador y que, posteriormente, desechan las que no son útiles para el sistema fonológico 

que está desarrollando. Los planteamientos de estos autores dieron pie a la mayoría de los 

estudios descriptivos que buscaban establecer cuál era la secuencia de adquisición de los 

sonidos y grupos de sonidos que, por lo general, son adquiridos por los niños a cierta edad. 

Agudelo-Montoya et al. (2020) plantean que en la actualidad se admite que los niños no 

adquieren de forma instantánea y aislada los fonemas o sonidos ideales, más bien este proceso 

ocurre de manera gradual a lo largo de periodos extensos durante los cuales los sonidos se van 

refinando desde los más fáciles de articular, como las nasales y las oclusivas sordas, hasta los 

más difíciles y tardíos, como las fricativas y la líquida vibrante múltiple. Durante todo este 

proceso, el niño aprende a diferenciar unos contrastes fonológicos de otros y a almacenar la 

información en su cabeza para luego producirlos en sus primeras emisiones:  

Las primeras palabras que producen los niños tienen unas características 

fonológicas muy diferentes a las de la lengua adulta. Muy a menudo solo los padres 

saben a qué hacen referencia los niños cuando las producen, y la presencia de gestos de 

señalamiento y de contexto es clave para comprender el referente de las primeras 

palabras (Aparici & Igualada, 2018).  
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En cuanto a cómo se desarrolla el sistema fonológico en el niño, se plantea la existencia 

de un sistema propio que se va modificando a partir de las emisiones de los adultos a las que 

está expuesto y cuyas adaptaciones provocan una serie de fenómenos fonológicos denominados 

procesos de simplificación fonológica (PFS) descritos por Ingram (1986) y que son universales 

(Grunwell, 1977). Desde los estudios de Ingram, se plantean tres tipos de PFS: los que están 

relacionados con la estructura de la silaba y de la palabra, de sustitución y de asimilación. En 

los procesos que se relacionan con la estructura, las emisiones se simplifican acercándolas a la 

estructura silábica básica (CV), suprimiendo, por ejemplo, las codas o reduciendo los grupos 

consonánticos; en los procesos de asimilación, se reemplaza un fonema por uno semejante 

presente en la palabra, esta similitud se produce fundamentalmente por el punto de articulación. 

En los procesos de sustitución el cambio se produce entre fonemas pertenecientes a distintas 

clases fonemáticas (Coloma et al., 2010). Bosch (2004) propone una clasificación, aunque es 

incompleta, para los PFS, en la que se encuentran: (I) los procesos sistémicos, donde se agrupan 

según el tipo de segmentos o rasgos afectados; (II) los estructurales, en los que se reduce de 

alguna manera la complejidad estructural de la palabra; (III) los asimilatorios, que serían 

fenómenos sustitutorios aislados que no se explican por procesos sistémicos sino más bien por 

procesos de armonía consonántica; (IV) los de sustitución serían los sistémicos centrados en 

las oposiciones fonológicas. Esta propuesta de Bosch (2004) permite precisar el tipo de 

dificultades fonológicas que podrían presentar los niños, puesto que desde una perspectiva 

clínica, al existir una mayor presencia de PSF estructurales, se observa mayor compromiso 

fonológico que los PSF sistémicos (Coloma et al., 2010; Hidalgo & Garayzábal, 2019). 

 

1.1.2.2. Nivel léxico semántico 

El desarrollo del vocabulario en los niños es un proceso rápido y continuo que implica 

la adquisición de palabras y su significado. La cantidad de vocabulario que desarrolle un niño 
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dependerá de su exposición a un entorno social y lingüístico, y la diversidad de contextos 

comunicativos (Bigas & Correig, 2000). 

El niño desde bebé, pero especialmente en torno al primer año de vida, se interesa por 

los elementos que están en su entorno y los señala (Pointing) (Tomasello et al., 2007). Este 

señalamiento obtiene un feedback por parte del adulto, que realiza una emisión referida al 

objeto, o persona señalados por el niño quien retiene los sonidos de la emisión y lo asocia 

rápidamente al objeto, acción o persona (Fast mapping) (Carey & Bartlett, 1978) y de este 

modo va etiquetando su mundo y va incrementando su léxico interior en una suerte de 

vocabulario pasivo o lexicón, estableciendo y asentando referentes de todo aquello que va 

etiquetando (Garayzábal & Codesido, 2015). Bates y Goodman (1999) mencionan que la 

habilidad para crear y manipular símbolos, donde un sonido o acción representa un objeto, 

evento o idea, están presentes en los bebés durante el primer o segundo año y están involucradas 

con el proceso de adquisición del lenguaje, lo que les permite identificar y categorizar objetos 

del entorno cercano sugiriendo un conocimiento rudimentario del significado de las palabras.  

Ya en la etapa lingüística del niño, las expresiones que realiza son fónicas y poseen un 

significado concreto; en este momento, las primeras palabras que desarrolla el niño sirven para 

expresar no solo un significado individual, sino también una oración (Nelson, 1988). El 

significado de estas palabras se refieren siempre al aquí y al ahora y, por ello, son fáciles de 

comprender por el adulto, aun cuando no tienen una forma fonética clara; en este sentido, hay 

que remitirse a Jakobson y Halle (1980) quienes consideraron que la perseverancia o 

inmutabilidad en la producción de la misma sucesión de sonidos posee una intencionalidad 

clara por parte del niño y permite que el entorno social de este pueda interpretarla. 

En el inicio del desarrollo el niño emite una expresión constituida por una secuencia 

sonora, que el adulto identifica como la emisión de una sola palabra, a esta etapa se le llama 

holofrástica, y las primeras palabras que pronuncian los niños tienen la función de designar, 
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expresar y ordenar, pero es necesario conocer el contexto en el cual se producen para poder 

interpretar esas palabras (Sentis et al., 2009). Con frecuencia esas palabras están formadas por 

sílabas duplicadas y designan toda una gama de objetos; esta situación va desapareciendo a 

medida que va desarrollado más su discriminación (Le Normand, 2001). Las categorías que  

con frecuencia desarrollan los niños en un primer momento suelen ser básicamente sustantivos 

y algunos verbos; desde el punto de vista del significado o realidades a las que remiten suelen 

ser personas, ya sean en términos de parentesco o nombres individuales, rutinas sociales, 

objetos concretos y manipulables de su entorno como juguetes, alimentos o animales; poco a 

poco van introduciendo otras categorías, como los adjetivos (Tardif et al., 2008). A partir de lo 

anterior, alrededor de los 12 a 18 meses empiezan a producir las primeras palabras con 

significado utilizadas para realizar actos de referencia para expresar deseos y necesidades 

básicas que les permiten ampliar las interacciones comunicativas con su entorno y a menudo 

sobreextienden o restringen el significado de las emisiones de las holofrases (Sentis et al., 

2009).  

De los 18 a 24 meses hay una explosión de su vocabulario donde los niños experimentan 

una rápida expansión; los niños aprenden nuevas palabras por la exposición repetida en 

contextos relevantes y significativos (Bruner, 1986; Sentis et al., 2009)., y se va sentando una 

base sólida de palabras que, más adelante, permitirá al niño construir frases y expresar ideas 

más complejas. Esta etapa se denomina etapa de símbolos léxicos (Clemente, 2000) y en ella 

los niños otorgan etiquetas lingüísticas a los objetos, personas y situaciones de su entorno, y 

con frecuencia se encuentran dos tipos de errores: la sobreextensión que consiste en ampliar el 

campo semántico de una palabra, y la infraextensión en la que se denomina a un objeto 

exclusivamente referido a un solo elemento, y no generalizarlo a otros elementos sobre los 

cuales podría usarse la misma denominación (Nelson, 1988). 
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En torno a los 24 meses y hasta los 30 meses, los niños empiezan a aprender 

aproximadamente una palabra por semana, luego una palabra al día (Alexander & Ucceli, 2010) 

y comienzan a combinar palabras para formar frases simples para expresar ideas o resolver 

necesidades. En esta etapa, también denominada de dos palabras, las producciones del niño son 

más simples que las del adulto puesto que carecen de preposiciones, determinantes, artículos, 

nexos o conectores (Sentis et.al., 2009); estas expresiones tienen un carácter 

protoproposicional, al representar vínculos entre objetos y procesos, y expresan una relación 

semántica en cada ocasión (ibidem). El vocabulario medio de los niños se sitúa en las 50 

palabras y al finalizar la etapa las producciones infantiles se ven incrementadas (Nelson, 1988).  

De los 3 a los 5 años los fenómenos de sobreextensión e infraextensión comienzan a 

desaparecer, aprenden palabras nuevas a través de la iniciación a la lectura y de la interacción 

con adultos e iguales en distintos entornos y utilizan estrategias contextuales para aprender 

nuevas palabras (Nagy & Scott, 2000). Este aprendizaje se puede dar de forma incidental, 

donde se adquieren los significados de las palabras a partir del contexto, y también por la 

derivación de los significados de las palabras; este último se evalúa a menudo solicitando la 

identificación o elección del significado adecuado para una palabra desconocida en el contexto 

dado (Nagy & Scott, 2000). Los niños no solo adquieren nuevas palabras y conceptos, sino que 

también fortalecen y afianzan su comprensión de las palabras existentes al establecer 

numerosas conexiones entre palabras y conceptos (Alexander & Ucceli, 2010). Por ejemplo 

roble, abeto y abedul se relacionan porque pertenecen a la categoría árbol, y este tipo de 

relaciones entre palabras y conceptos se conoce como redes semánticas (ibidem). A medida 

que van creciendo se va observando un cambio evolutivo en las asociaciones de las palabras; 

esto es observable en tareas como la que planteó Nelson (1974), donde pidió a niños de 5 y de 

8 años que proporcionaran el mayor número de elementos dentro de una categoría. Observó 

que los niños mayores aportaban casi el doble de palabras dentro de las categorías que los niños 
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más pequeños. Conforme los niños se van haciendo mayores, van adquiriendo nuevas palabras, 

también nuevos significados de las palabras que ya tienen en su repertorio, y establecen 

conexiones entre las palabras (Alexander & Ucceli, 2010).  

 

1.1.2.3. Nivel morfosintáctico  

En palabras de Mariscal (2008, p. 151):   

Adquirir el vocabulario y aprender a usar el lenguaje son habilidades 

básicas, pero el niño ha de aprender también a hablar de forma más compleja. 

Es decir, tiene que aprender a utilizar los distintos elementos gramaticales de 

que consta dicha lengua – morfemas de género, número, persona; artículos y 

otros determinantes, preposiciones, conjunciones, etcétera –, así como 

dominar las reglas de combinación entre unos componentes y otros – por 

ejemplo, hay que saber que en muchas ocasiones es obligatorio poner un 

artículo delante del nombre para formar el Sintagma Nominal en frases como 

«en la piscina», etc. En definitiva, el niño tiene que adquirir la gramática de 

su lengua.   

El nivel morfosintáctico está relacionado con la adquisición y comprensión de las reglas 

gramaticales y la estructuración de oraciones. Así, este nivel estudia cómo se organizan las 

palabras internamente y la manera en que sus unidades se combinan para formar estas, 

atendiendo a aspectos puramente formales de combinación de morfemas que modifican el 

significado léxico o gramatical de la palabra o de la estructura en la que están inmersas 

(Garayzábal & Codesido, 2015). En este nivel la unidad mínima con significado propio es el 

morfema, que, al unirse con otros morfemas, aportan cada uno un significado específico para 

que la palabra pueda ser un todo (Domínguez & Cuetos, 2012). Específicamente la sintaxis, se 

centra en determinar cómo se agrupan las palabras en estructuras mayores, y el orden que esas 

palabras y esas estructuras tiene en el sistema lingüístico (Martín-Loeches, 2012). El orden de 

las palabras en la oración determina el sentido o contenido del mensaje que se quiere 

proporcionar. En las oraciones “Pedro abraza a Pablo” y “Pablo abraza a Pedro”, si bien las 
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palabras que se usan en las dos oraciones son las mismas, lo que expresan estas difieren la una 

de la otra.  

La estructura morfológica de la palabra proporciona información clave para acceder al 

significado de elementos léxicos complejos y también para construir niveles superiores de 

procesamiento sintáctico (Domínguez & Cuetos, 2012). Las distinciones morfológicas son 

utilizadas junto a la función sintáctica como criterio clasificatorio para diferenciar las “partes 

de la oración” o “clases de palabras”. La morfología y la sintaxis identifican las clases de 

palabras o categorías gramaticales, y estas se reconocen tanto por su función en la oración 

como por sus marcas formales o características morfológicas (Varela, 1999). Para el caso de la 

morfología derivativa, al añadírsele un morfema a una palabra, deriva en un nuevo tipo de 

palabra, por ejemplo el nombre “pan” al añadirle “ero” forma un nombre agentivo “panadero”. 

En el caso de la morfología flexiva, lo que sucede es que se modula gramaticalmente el 

significado inicial con información adicional, por ejemplo, la “o” añadida a la raíz del verbo 

“bail-ar”, dando lugar a “bail-o” (Serra et al., 2008),  

Una vez que el niño comienza a formar frases de dos palabras, que por lo general es 

antes de los 18 meses, surgen dificultades relacionadas con las omisiones. Estas dificultades 

están vinculadas al proceso de categorización sintáctica, donde no es suficiente simplemente 

unir dos o tres palabras para crear una oración, el orden en que se colocan estas palabras debe 

ser preciso dependiendo del significado que se desee transmitir (López-Ornat, 1990). Este 

orden puede variar según la lengua en cuestión, ya que no cualquier secuencia es aceptable en 

todas las lenguas. Además, la estructura de la oración está determinada por las concordancias 

entre sus partes, las cuales suelen estar marcadas por morfemas, y por las variantes de caso que 

indican la naturaleza de las relaciones entre ellas (ibidem). En el periodo de los 24 a los 30 

meses aparecen secuencias de tres elementos, ya no presentan omisiones y son capaces de 

construir oraciones simples de manera adecuada, aunque con ciertas limitaciones: el sujeto solo 
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está presente para las tres primeras personas del singular (yo, tú, él); los verbos aparecen 

únicamente en formas como infinitivo, imperativo, presente del indicativo, presente continuo, 

futuro perifrástico inmediato (presente del verbo ir + preposición “a” + infinitivo) y pasado 

muy reciente (pretérito perfecto); y el objeto carece de desarrollo pronominal (por ejemplo, los 

clíticos plurales) (López-Ornat, 1990). A los 3 años se destaca la frecuente utilización de la 

conjunción "y" lo que se debe a dos razones: en primer lugar, es la primera forma de 

coordinación que los niños aprenden; en segundo lugar, "y" tiene una función distinta al simple 

nexo, ya que con frecuencia se emplea como un marcador discursivo que no solo establece 

relaciones, sino que también comunica subjetividad, siendo una estrategia para tomar el turno 

de palabra. (Garrote, 2008). En esta edad también se destaca la alta frecuencia de adverbios 

negativos y afirmativos, y el uso de pronombres y determinantes (ibidem). López-Ornat (1994) 

propone 4 fases del proceso de adquisición de la morfosintaxis. La primera fase es siempre la 

selección de unidades verbales no analizadas, a las que las autoras llamaron amalgamas, y que 

tienen un alto valor adaptativo, sin importar la estructura gramatical. Se plantea que entre la 

fase 1 pregramatical y la fase 2 gramatical, se encuentra la gramaticalización de la estructura 

(Tabla 1): 
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Tabla 1 

Proceso de adquisición de una estructura gramatical  

Fase Tipos de categorización Tipo de representación Operaciones 

 
Pregramatical 

v.gr.pragmática Amalgamas verbales (U.N.A.) 

Asociación de sonidos 

verbales y formatos 

situacionales. 

Emisión de bloques 

articulatorios 

Imitación. Sin errores. 1 

Categorías difusas 

Código analógico 

Organiza. No-modular 

GRAMATICALIZACION 

Selección de un prototipo (ejemplos de la estructura 

gramatical). 

Almacenamiento. 

Búsqueda de regularidades formales en el par forma-

función seleccionado. 

2 

Regla defectiva 

(Pre-regla) 

Gramatical 

Inducción parcial de 

regularidades en pares de 

forma-función lingüísticas. 

Errores de Omisión y de 

Comisión. 

 Categorización digital 

Regla rígida. 

 

Inducción de regularidades en 

pares de forma-función. 

Errores de 

sobregeneralización. 

Posibilidad de 

autocorrecciones. 

3 

Categorías discretas, 

lingüísticas 

Modularización 

Automatización del 

procesamiento. 

 

 Regla flexible 

Comprensión y producción de 

expresiones: manipulación de 

la regulación como tal. 

Ausencia de errores 

Posibilidad de 

correcciones. 

 

Nota: Recurso extraído de Lopez-Ornat (1994) 

Dentro de la primera fase se da el proceso de adquisición de una estructura gramatical, 

en la que sus representaciones verbales tienen una naturaleza analógica (pares 

articulación/percepción) y pragmática (esquemas y rutinas de comunicación). La autora plantea 

que en esta fase la organización de la información gramatical es global y no modular. Luego 

se produce la gramaticalización, que es el paso de la fase 1 a la fase 2, y está relacionada con 

la modificación de la forma en la que se trata la información verbal y su sistema de 

categorización. En la fase 2, las producciones del niño muestran un tratamiento analítico y 

combinatorio de lo que fue antes una amalgama. Estas primeras formas de combinación 

gramatical son limitadas y no abarcan todas las posibles situaciones; son consideradas como 
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“generalizaciones” parciales tanto en términos de estructura como de las relaciones entre forma 

y función. En la fase 3 se encuentra una definición formal completa, esto es, las variantes de 

un morfema con sus correspondencias semánticas, pero aun es una definición rígida y 

sobregeneralizada (Lopez-Ornat, 1994). Finalmente, en la fase 4, esta definición posee las 

reglas gramaticales del desarrollo adulto, i.e. los niños son capaces de hacer correcciones de 

las producciones de la persona con quien esté hablando. En los niños de 3 a 3 años y medio ya 

no hay errores de concordancia verbal y desaparecen los errores de sobregeneralización 

(Lopez-Ornat, 1994). A esta edad  los niños parecen ya dominar las formas gramaticales básicas 

de su lengua, y saben que las palabras se pueden configurar y organizar de una determinada 

manera y modificarse a través de la entonación y la morfología flexiva (Le Normand, 2001). 

La misma autora plantea que en esta edad logran combinar palabras, reconocen que estas 

pueden estar organizadas de una determinada manera, y se genera una adquisición implícita de 

las reglas sintácticas. Después de los 3 años y hasta los 6 años, el niño domina la estructura 

fundamental de la lengua, logra hablar de forma inteligible y sin muchos errores de índole 

morfológico o sintáctico (Fernández & Aguado, 2007; Le Normand, 2001). Moreno-Santana 

(1997) realiza un análisis del desarrollo morfosintáctico desde diferentes perspectivas; desde 

una perspectiva psicolingüística plantea que conforme progresa el desarrollo cognitivo, ciertos 

aspectos lingüísticos, como los adverbios de tiempo, conjunciones y verbos, se organizan 

estructuralmente de una manera más compleja. Desde una perspectiva interaccionista plantea 

que los niños no solo aprenden las estructuras del lenguaje, sino que comprenden las reglas 

lingüísticas y desarrollan la habilidad para aplicarlas de manera adecuada en situaciones 

comunicativas. Este análisis muestra la relación que existe entre el desarrollo cognitivo y la 

interacción social. 

Pérez-Pereira (1989), a partir del test de Wug (Berko, 1958), analizó el uso de morfemas 

de plural, diminutivos, aumentativos, gerundio y tiempos verbales en niños entre 3 y 6 años a 
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partir de  60 palabras y pseudopalabras, y encontró en los niños un desarrollo paralelo en los 

dos tipos de palabras sin diferencias de comportamiento en los de mayor edad. De la misma 

forma se observó una escasez de respuestas correctas sobre los morfemas diminutivos y 

aumentativos, pobre desempeño en los plurales que terminan en /es/ y facilidad en morfemas 

verbales en los verbos en primera conjugación verbal, en comparación con los de segunda y 

tercera. Se destaca que los niños en general prestan más atención a la forma global de la palabra 

que a la palabra como resultado de la composición de raíz más sufijo, presentan dificultad para 

dividir una palabra en raíz y sufijo y en la aplicación de reglas de composición de palabras, 

dando como resultado errores de sobrerregularización y sobregeneralización. Así mismo, se 

observó una mejora en el dominio de ciertos morfemas, pero no todos los niños tenían un 

sistema de reglas integrado que les permitiera producir las formas irregulares correctamente. 

Selby (1972) en un estudio donde observó el uso de partículas en plural, en progresivo, tiempos 

verbales, posesivos, comparativos, superlativos y derivaciones, encontró que la mayoría de las 

reglas morfológicas observadas parecen alcanzar un límite máximo alrededor de los 12 años, 

coincidiendo con el paso de la educación primaria a la secundaria. Este estudio sugiere que 

algunas reglas morfológicas están completamente desarrolladas en niños en edad preescolar, 

mientras que otras están solo parcialmente desarrolladas, y algunas prácticamente no existen 

hasta que los niños ingresan a la escuela y alcanzan alrededor de los 10 años de edad (ibidem).  

Este aprendizaje sigue en constante proceso y se mejora, afina y potencia por el desarrollo de 

otros elementos como la adquisición de vocabulario y comprensión de significados (Le 

Normand, 2001). De acuerdo con Serra et al. (2008) las primeras oraciones no simples que los 

niños producen son oraciones coordinadas copulativas y subordinadas sustantivas; este proceso 

de adquisición de oraciones coordinadas y subordinadas sigue una secuencia que se da en dos 

etapas: en la primera etapa, los niños emiten las oraciones coordinadas y subordinadas 

adjetivas, sustantivas y adverbiales de tipo causal y final. En la segunda etapa, los niños 
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empiezan a construir las oraciones con otro tipo de cláusulas adverbiales, como los son las 

modales, condicionales y temporales. Las oraciones que involucran cláusulas adverbiales 

comparativas, adversativas y aquellas que implican el uso del subjuntivo, se consideran de 

adquisición tardía, apareciendo entre los 6 y los 10 años. 

 

1.1.2.4. Nivel pragmático 

La pragmática abarca el estudio de las competencias y actividades vinculadas al 

ejercicio de las funciones del lenguaje, sobre todo la función comunicativa, analizando la forma 

en que los niños aprenden a utilizar el lenguaje de forma correcta en distintas situaciones 

sociales, a medida que alcanzan una competencia comunicativa (Berko & Bernstein, 2010). 

Existen dos competencias diferenciadas, por una parte, está la capacidad de procesar la forma 

lingüística para descubrir su significado; por otra parte, la capacidad para interpretar las 

acciones o conductas humanas que expresan intenciones. Así, desde estas dos competencias, 

lo expresado por un hablante competente presenta dos clases de significado: uno lingüístico, 

asociado a la suma de los significados de las partes que lo componen y las combinaciones entre 

estas; otro pragmático, asociado a las intenciones que presentan los hablantes, o lo que quieren 

dar a entender en un contexto determinado (Igoa et al., 2012).  

Austin (1962) habla de que los enunciados emitidos por un hablante son actos de habla 

que deben cumplir con ciertas condiciones como son el involucramiento de las personas que 

participan, estar dentro de circunstancias apropiadas, que el mensaje esté completo, realizado 

adecuadamente por los participantes, y que recoja las intenciones de estos. Así un acto de habla 

presenta 3 componentes que se ejecutan de manera simultánea: un componente locutivo, que 

hace referencia a lo que se dice, o la producción de emisiones del lenguaje; un componente 

ilocutivo, relacionado con la llamada dimensión social, por el que se realiza algo al decirlo o 

se hace efectiva la intención de quien lo profiere en un contexto; y un componente perlocutivo, 

en el que se produce un efecto en el destinatario (Austin, 1962).  
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Las personas interactúan y cooperan entre sí, y esto se da a través de ciertas reglas que 

evidencian la competencia pragmática en un contexto comunicativo durante la conversación: 

la organización y coherencia de la misma, concesión de turnos, inicio, mantenimiento y cierre 

de diálogos, acuerdos y desacuerdos, cortesía, mantenimiento y aportación a un tópico, 

persuasión, identificación y reparación de errores, retroalimentación, entre otras (Grice, 1976; 

Gumperz, 1967). Por ende, es requisito de la comunicación contar con un sujeto que emite el 

mensaje y otro que recibe ese mensaje, lo que implica una colaboración entre los dos para 

mantener la atención a las necesidades del otro (Watzlawick et al., 1991). La comunicación es 

una actividad orientada a intentar determinar los objetivos comunicativos del interlocutor, su 

intención comunicativa (Escandell-Vidal, 2011; Van Dijk, 2000b).  

La pragmática hace referencia al uso social del lenguaje, que desde el punto de vista 

evolutivo se interesa en describir cómo se consigue interesar a los niños por el valor funcional 

que tiene para ellos el comunicar (Clemente. 2000). Así, la pragmática describe niveles 

funcionales del lenguaje desde la perspectiva interactiva y comunicativa  dentro de un contexto 

comunicativo con fines sociales para llevar a cabo intercambios comunicativos adecuados con 

otros hablantes (Clemente, 2000; Escandell-Vidal, 1993; Paul & Norbury, 2012; Sachs, 2010).  

Previo a la adquisición de las primeras palabras por los bebés, se pueden observar 

interacciones comunicativas con los adultos (Bruner, 1986). Estos comportamientos 

comunicativos (llanto o gestos) no tienen una intención comunicativa específica. Más adelante, 

los gestos y las vocalizaciones empiezan a producirse con una intención comunicativa, y el 

niño señala objetos de interés o pide ayuda, en cierto modo consciente de que la comunicación 

le permite lograr metas sociales (Tomasello et al., 2005). En esta etapa aún preverbal, los niños 

adquieren algunos aspectos fundamentales de la conversación, como la toma de turnos y las 

condiciones de los actos de habla básicos. Aprenden las características comunicativas de los 

actos de habla que se trasfieren posteriormente a la forma verbal correspondiente; por ejemplo, 



36 
 

un acto de petición es considerado como un protoimperativo y adquiere las condiciones para el 

acto de petición cuando la solicitud se realiza señalando (Cummings, 2017). En esta etapa los 

intercambios se centran más en solicitudes que llevarán a la adquisición del lenguaje, 

existiendo una continuidad entre el acto de señalar y la formulación de una petición con una 

forma lingüística.  

En el tránsito de lo preverbal a lo verbal el niño cuenta con una capacidad cognitiva y 

perceptiva que le permite de manera intencional emitir e interpretar señales antes de producirlas 

y comprenderlas de manera verbal. En poco tiempo se pasa de lo expresivo a lo intencional, de 

lo espontáneo a lo convencional y cultural, construyendo un uso significativo del lenguaje 

(Ninio & Snow, 1996). Los niños desarrollan una comprensión del contexto cuando conversan 

con otros y esta capacidad comienza su desarrollo en la infancia temprana con la toma de 

turnos, pero se extiende hasta la adolescencia cuando se hace necesario adquirir habilidades 

para mantener una conversación coherente haciendo uso de una variedad de elementos como 

las anáforas, elipsis o conectores (Bryant, 2009). 

A partir de la adquisición de las primeras palabras, cuando ha emergido el lenguaje, la 

comunicación de los niños es más instrumental, utilizan el lenguaje principalmente con fines 

concretos como satisfacer necesidades de juego o pedir objetos (Bruner, 1986). En estas 

emisiones los significados suelen ser más sociales que lingüísticos (Ninio & Snow, 1996) . En 

la medida que van adquiriendo más vocabulario y elementos lingüísticos estructurales, que le 

permiten mejorar sus interacciones con los demás y el entorno, se avanza a una comunicación 

interpersonal, donde los niños participan en interacciones sociales más complejas siendo 

mucho más activos en los juegos y en las conversaciones (Vygotsky, 2009). Marcos (2001) 

plantea que, aunque el desarrollo de las habilidades pragmáticas está influenciado en parte por 

las habilidades lingüísticas estructurales, el enfoque pragmático proporciona una comprensión 

de los procesos involucrados en la adquisición de esas habilidades estructurales. También 
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plantea que esta perspectiva pragmática subyace implícita a los estudios que buscan explicar 

cómo la comunicación interactiva afecta a la adquisición del léxico y de la sintaxis. Reconocer 

la importancia de la interacción implica entender que el lenguaje se desarrolla en el contexto 

principal de la comunicación, es decir, la conversación. El análisis de las conversaciones cobra 

una gran importancia, toda vez que permite entender cómo es que el niño despliega 

herramientas tanto estructurales como pragmáticas para participar con éxito en las 

interacciones con otros (Filipi, 2014). 

Dentro del estudio de la pragmática, esta puede organizarse, por un lado, a partir de 

todo lo que se ha planteado anteriormente, como los son los aspectos verbales conversacionales 

y la relación entre los interlocutores, lo que llamaríamos pragmática interactiva; por otro lado, 

también desde la pragmática del texto en que las relaciones entre los interlocutores pasan a un 

segundo plano y lo que interesa son los enunciados donde cobran relevancia elementos como 

la deixis, el tópico, la superestructura, además de principios básicos como la coherencia y la 

cohesión (Gallardo, 2007), esto es, el discurso. 

 

Discurso 

Se entiende por discurso tanto una forma específica del uso del lenguaje, como una 

forma específica de interacción social; el discurso entonces se interpreta como un evento 

comunicativo complejo (Van Dijk, 2000a, 2000b). En una situación social el significado del 

discurso es una estructura cognitiva, lo que permite incluir en el concepto de discurso no sólo 

elementos observables verbales y no verbales, o interacciones sociales y actos de habla, sino 

también las representaciones cognitivas y estrategias involucradas durante la producción o 

comprensión del discurso (Van Dijk, 1989). Es decir, el discurso se debe observar como un 

factor dinámico de las interacciones sociales, pero dicho dinamismo no implica una falta de 

esquematización o normas identificables en él, sino que, por el contrario, debe permitir 

encontrar modelos para su interpretación y análisis (Meersohn, 2005). 
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El discurso se elabora en dos planos interrelacionados y coexistentes, que se pueden 

distinguir metodológicamente desde la organización del contenido del discurso y la 

estructuración formal del mismo (Van Dijk, 2000a). Al hablar del contenido del discurso se 

hace referencia al sentido que este tiene a partir de la interpretación del interlocutor, lo que da 

lugar a una coherencia local y coherencia global (Meersohn, 2005). La coherencia local es la 

relación semántica existente entre el significado de estructuras sintácticas en el discurso 

(Sperber & Wilson, 1995; Van Dijk, 2000a; Van Dijk & Kintsch, 1983). La coherencia global 

permite al interlocutor organizar el contenido del discurso (significado), en otras palabras, el 

significado global o tema de un discurso, más general y abstracto que el significado de cada 

oración. Cuando se aborda la coherencia global se suele aludir al nivel macroestructural del 

discurso (Van Dijk, 2000a). La macroestructura es el conjunto de proposiciones que sintetizan 

su significado, llamadas "macroproposiciones" y que definen el sentido global del texto, en 

oposición al nivel microestructural, que se relaciona con la coherencia local (Van Dijk, 2000a; 

Van Dijk & Kintsch, 1983). 

En cuanto al aspecto relacionado con la organización formal del discurso encontramos 

la estructura formal o superestructura, que hace referencia a la caracterización de los diferentes 

tipos de discurso y esta caracterización varía según el tipo. Van Dijk y Kintsch (1983) definen 

la superestructura esquemática como "la forma global que organiza las macroproposiciones” 

(el contenido global de un texto), aquí es donde aparecen las diferentes tipologías textuales, 

definidas bajo el fin último de la información disponible en el texto y que responden 

directamente a la forma en como está organizado y presentado el discurso. Es así como la 

superestructura de un cuento (discurso narrativo) difiere con la estructura de una 

argumentación o una descripción (Acosta Rodríguez et al., 2017; Alexopoulou, 2010; 

Risopatrón, 2017). 
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Dentro de las tipologías textuales se encuentra la narración. La narración hace 

referencia a aquella actividad en la que se pueden contar acontecimientos en una forma 

organizada, y aquellos acontecimientos son necesarios situarlos en un tiempo y un espacio; 

ofrece una realidad continua y sucesiva, que se va construyendo gracias al encadenamiento de 

una serie de acciones (Genette, 1980). Una descripción, sin embargo, ofrece una presentación 

del mundo como algo existente e inalterable (Acosta et al., 2011; Bustos & Crespo, 2014).  

La narración es una actividad inherente al ser humano que se manifiesta desde etapas 

iniciales del desarrollo, que se complejiza y acompaña a lo largo de la vida a los individuos 

(Aguirre de Ramírez, 2012). Es por esto que se ha considerado el estudio del discursivo 

narrativo como un factor fundamental que da cuenta de las competencias comunicativas de las 

personas (Acosta et al., 2010, 2011; Botting, 2002; Delgado-Cruz et al., 2022).  

Diferentes estudios plantean que la generación de discurso narrativo es una tarea 

compleja que involucra habilidades lingüísticas, cognitivas, sociales y afectivas (Acosta et al., 

2010; Portilla et al., 2021; Reilly et al., 2004). Desde la perspectiva lingüística, los niños deben 

codificar léxicamente la información sobre los personajes y eventos de una historia utilizando 

los recursos morfosintácticos apropiados para articular la secuencia de eventos y sus relaciones 

temporales. Cognitivamente, los niños deben inferir la motivación de las acciones de los 

protagonistas, las relaciones lógicas entre los eventos y el tema de la historia. Estas inferencias 

podrían considerarse un aspecto de la función evaluativa, ya que todas reflejan la evaluación 

del narrador sobre el significado o la importancia de los eventos de la historia (Reilly et al., 

2004). 

En cuanto a las inferencias, estas se definen como operaciones cognitivas que añaden 

información contextual (extralingüística) al significado lingüístico y derivan en otras formas 

de significado (Igoa et al., 2012). En palabras de Sperber y Wilson (1995:68) “la inferencia es 

el proceso mediante el cual una suposición se acepta como verdadera o probablemente 
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verdadera sobre la base de la verdad o la verdad probable de otras suposiciones”. En otras 

palabras, la mente del ser humano presenta la capacidad, habilidad o destreza para lograr poner 

en funcionamiento aquellos conocimientos previos ya almacenados y usarlos para interpretar 

y organizar la nueva información que entra, todo esto por medio de relaciones complejas que 

no provienen de los estímulos como tal. Se asume que cualquier proceso de comprensión del 

discurso lleva consigo un importante componente inferencial tanto en el dominio local, i.e. en 

el procesamiento de oraciones, como en el global o situacional en el que se sitúa el discurso. 

Las inferencias han sido consideradas a lo largo del estudio del discurso como un proceso 

importante para medir la comprensión del discurso (León, 2001). 

León (2001) hace un análisis en el que resume algunas clasificaciones de las inferencias: 

las que se definen desde su contenido (por qué, cómo), su función (obligatorias, elaborativas), 

su forma lógica (inductivas, deductivas y analógicas) y su dirección (de acuerdo a la orientación 

que tienen con respecto al texto). Esta última clasificación es la que ha sido más comúnmente 

usada en investigaciones que intentan dar cuenta de la importancia de los procesos inferenciales 

en la comprensión del discurso. A partir de la dirección, las inferencias se dividen en dos 

grandes grupos: inferencias hacia adelante y hacia atrás. A las inferencias que aluden al término 

hacia atrás también se les ha dado el nombre de puente y conectivas.  En las inferencias puente 

se evidencia el establecimiento de relaciones de orden semántico que requieren la generación 

de una proposición implícita, relacionando así dos o más ideas incluidas dentro del texto; por 

otro lado, las inferencias conectivas establecen relaciones temporales y referenciales entre 

otras, por medio del análisis de marcas lingüísticas explicitas en el texto como pronombres y 

sustantivos.  
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1.2. Los Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal- TEAF 

1.2.1. Aspectos históricos 

La influencia negativa y los efectos perjudiciales en el desarrollo del niño que tiene el 

consumo de alcohol durante el embarazo se ha observado a lo largo de la evolución. Ya en la 

mitología griega y romana se sugiere una asociación entre el alcoholismo materno y un 

“desarrollo defectuoso de la descendencia”. En Cartago, a los novios en la noche de bodas se 

les prohibía beber vino para que no se concibieran niños con algún defecto, ya que la creencia 

estaba en que la intoxicación en el momento de la concepción conducía a deformidad (Calhoun 

& Warren, 2007; K. Jones & Smith, 1973; Obladen, 2021). También Aristóteles sugirió en 

“Problemata” que el alcohol no debería consumirse durante el embarazo advirtiendo que “las 

mujeres necias, borrachas y descabelladas suelen dar a luz hijos como ellas, taciturnos y 

lánguidos” (apud. del Campo & Jones, 2016).  

En Inglaterra a principios del siglo XVIII, en la llamada “epidemia de la ginebra”, el 

índice de natalidad no sólo disminuyó, sino que en los neonatos hijos de madres alcohólicas se 

evidenció debilidad y comportamiento anormal y un gran aumento en la tasa de mortalidad en 

los niños menores de 5 años (Calhoun & Warren, 2007). A lo largo del siglo XIX, hubo 

observaciones médicas de descendientes de alcohólicos, donde se evidenció una alta frecuencia 

de retraso mental, epilepsia, mortinatos y muertes infantiles. Un comité de la Cámara de los 

Comunes, encargado de investigar la embriaguez, señaló que los bebés nacidos de madres 

alcohólicas a veces tenían “un aspecto famélico, marchito e imperfecto” (Commons Sitting UK 

Parliament, 1834). Durante este siglo se identificaron características particulares en los hijos 

de mujeres que consumían alcohol durante el embarazo, como dificultades en el estado 

nutricional y alteraciones morfológicas en su rostro (Mena et al., 1980). En 1899, William 

Sullivan, médico de una prisión de Liverpool, publicó un estudio en el que incluyó a 600 hijos 

de 120 madres alcohólicas, y localizó a 28 familiares de mujeres alcohólicas que no bebían y 
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encontró que la tasa de mortalidad infantil y mortinatos era de 2.5 veces mayor en los hijos de 

los alcohólicos (Sullivan, 1899). Un año más tarde, Sullivan también informó de un aumento 

en las tasas de abortos entre las mujeres alcohólicas crónicas y una mayor frecuencia de 

epilepsia en su descendencia; las que luego dieron a luz hijos sanos cuando, debido al 

encarcelamiento, se vieron obligadas a abstenerse de consumir alcohol durante el embarazo. 

En el siglo XX se empiezan a describir y a reconocer los efectos nocivos de la 

exposición prenatal al alcohol; se documentan problemas en los hijos de mujeres que bebieron 

mucho durante el embarazo (Lemoine et al., 1968, 2003) y se describen patrones físicos y de 

comportamiento en estos niños, aun así no se presentaron criterios diagnósticos definitivos 

(Calhoun & Warren, 2007).  

Posteriormente, en 1973, Ken Jones y David Smith, miembros de la unidad de 

dismorfología1 de la escuela de medicina de la Universidad de Washington, presentaron tres 

artículos donde describieron una serie de características comunes de niños de madres 

alcohólicas y sentaron las bases para el novedoso diagnóstico de Síndrome Alcohólico Fetal 

FAS, por sus siglas en inglés (Jones et al., 1973; Jones et al., 1974; Jones & Smith, 1973).  

Dentro de los hallazgos de los equipos de Lemoine en Francia y Jones en USA, se 

documentó disfunción cognitiva, trastornos motores, trastornos craneofaciales, microcefalia, 

microftalmia, estrabismo, miopía, hipoplasia maxilar, prognatismo, deficiencia en el 

crecimiento pre y post natal, fisuras palpebrales cortas, cara media aplanada, anomalías 

articulares, y patrones alterados del pliegue palmar, todos asociados a consumo de alcohol en 

la etapa de gestación (Jones et al., 1973; Jones & Smith, 1973; Lemoine et al., 1968, 2003). 

Jones et al., (1973) concluyeron que sus observaciones permitían establecer que el alcoholismo 

materno podía causar un desarrollo fetal aberrante grave. En Jones y Smith (1973) se 

 
1 La dismorfología hace referencia al estudio y caracterización de los defectos de nacimiento, con el fin de 

proporcionar una idea de su etiología. La caracterización de las principales malformaciones y anomalías ha 

demostrado ser útil en la identificación y delimitación de las condiciones genéticas, así como  las causadas por la 

exposición prenatal a drogas, sustancias químicas y agentes ambientales (del Campo & Jones, 2016).                                
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introduciría por primera vez el término de “Síndrome de Alcoholismo Fetal” (FAS,  Fetal 

Alcohol Syndrome). 

En la segunda mitad de los años 90, el Institute of Medicine (IOM) en Washington, 

recomendó una nueva clasificación y se habla de Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal 

(FASD) en el que se incluyen las siguientes categorías diagnósticas, que se detallarán más 

adelante: 

- SAF con y sin antecedentes confirmados de exposición al alcohol.  

- SAF parcial.  

- Trastornos del nacimiento relacionados con el alcohol (ARBD alcohol-related 

birth defects). 

- Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol (ARND alcohol-

related neurodevelopmental disorder) (Calhoun & Warren, 2007; Nulman et al., 

2018). 

Astley y Clarren (2000) proponen definir de manera más específica los componentes 

de diagnóstico clave de FAS y desarrollan el Código Diagnóstico de 4 Dígitos (The 4-Digit 

Diagnostic Code) que contiene diferentes escalas para evaluar características diagnósticas 

clínicas significativas clave en el diagnóstico de SAF:  

1) deficiencia del crecimiento;  

2) fenotipo facial SAF;  

3) daño/disfunción cerebral,  

4) exposición gestacional al alcohol.  

 

La magnitud de la expresión de cada característica se clasifica de forma independiente 

en una escala Likert de cuatro puntos, donde 1 refleja la ausencia total de la característica SAF 

y 4 refleja una fuerte presencia de las características clásicas del SAF (Astley & Clarren, 2000).  

Con el propósito de armonizar los criterios del IOM y el código diagnóstico de 4 dígitos, 

aparecen posteriormente las pautas canadienses (The Canadian Guidelines) como un nuevo 

sistema de clasificación. En estas pautas se emplean las medidas objetivas del Código de 4 
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dígitos y las categorías de diagnóstico del IOM (Calhoun & Warren, 2007; Chudley et al., 

2005). Los autores detallan el proceso diagnóstico que consiste en la detección, derivación, 

examen y diagnóstico diferencial físico y evaluación neuroconductual, y hacen especial 

hincapié en la necesidad de un equipo multidisciplinar para que el diagnóstico sea preciso y 

completo. 

Si se enfoca la mirada a España, en 2003 llamaba la atención que el SAF estuviese 

dentro de las problemáticas neuropsicológicas de los niños que procedían de adopción, sobre 

todo internacional (Hernández-Muela et al., 2003). En 2011, Fernández-Mayoralas y 

Fernández-Jaén, (2011) plantearon que era frecuente encontrar en instituciones españolas, pero 

especialmente de Europa del este, niños con diagnósticos de TEAF en las consultas 

neuropediátricas. Ellos mismos planteaban la dificultad de estimar la frecuencia de la presencia 

de SAF ya que la información respecto de la ingesta de alcohol es retrospectiva y por lo general 

no se reconoce. Callejón-Póo et al., (2012) sugirieron la existencia de un perfil 

neuropsicológico muy similar al descrito para el TEAF en población procedente de adopción 

internacional, particularmente en niños de origen ruso, por la posible exposición al alcohol 

prenatal debido a la ingesta de alcohol entre las mujeres rusas en edad fértil. Por su parte 

Oliván-Gonzalvo (2011, 2012), a partir de los antecedentes descritos de los informes médicos 

preadoptivos de los niños de Rusia y de las atenciones neuropediátricas, señalaron el 

cumplimiento de criterios diagnósticos de TEAF. Estos estudios españoles se hacen en parte 

eco de trabajos previos que señalan el problema que había en los orfanatos de la Unión 

Soviética y los niños institucionalizados, puesto que presentan perfiles neuropsicológicos 

congruentes con TEAF (Landgren et al., 2010; McGuinness et al., 2000; Miller et al., 2006). 

Diversos medios de comunicación en España centraron la atención en los problemas de la 

adopción de niños de países del Este. Seguidamente, se proporcionan algunos datos publicados 

en diferentes medios de comunicación: 
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- Año 2016, La Vanguardia. Uno de los artículos está dedicado al TEAF y en él 

se señala que: “las secuelas del alcoholismo fetal en 2.000 o 3.000 ¬niños 

catalanes adoptados en países del Este en los últimos quince años es para 

pediatras y educadores una auténtica bomba asistencial”. 

- Año 2017, bajo el título: El síndrome de los niños adoptados en 'el cinturón del 

vodka’, el diario El Mundo publica que: “miles de jóvenes que llegaron de 

países del Este alcanzan la adolescencia con violencia y trastornos de conducta. 

Arrastran un Síndrome Alcohólico Fetal por haber sido gestados por mujeres 

alcohólicas”. 

- En el diario ABC de Andalucía, en el año 2020, puede leerse: “Los «hijos del 

cinturón del vodka». Más de la mitad de los niños adoptados en los países del 

Este sufren problemas de comportamiento. El Síndrome Alcohólico Fetal 

afecta a 1.200 niños en Andalucía, cuyas madres gestantes bebieron en exceso 

durante el embarazo”. 

- Año 2022, El Periódico  también dedicaba uno de sus artículos a esta 

problemática y resaltaba: “Casi 5.000 niños nacen en España cada año con 

Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF): produce lesiones cerebrales 

irreversibles que se agravan con el tiempo; la incidencia es mayor entre los 

menores adoptados de países del este”.  

 

Maya-Enero et al. (2021) describen un perfil neurocognitivo y conductual del TEAF y 

plantean la frecuencia de este cuadro en niños procedentes de adopción internacional 

destacando la prevalencia de este cuadro en niños provenientes del este de Europa. Observan 

más dificultades neuropsicológicas en comparación con niños procedentes de otros países. Más 

recientemente, se determinó la prevalencia de TEAF en niños adoptados de Rusia y Ucrania y 

el resultado sugiere que el 50% de los evaluados cumplían con los criterios diagnósticos de 

TEAF, incluyendo la categoría diagnóstica de SAF, en torno al 20.4% (Colom et al., 2021). 

Este es uno de los pocos estudios que ha intentado establecer las tasas de prevalencia del TEAF 

en España entre la población de niños adoptados de Europa del Este.  
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En la población general a nivel mundial, en 2014 los diagnosticados con TEAF se 

estimaban en 1 por cada 1000 nacidos vivos (López & Arán-Filippetti, 2014) y en 2017 se 

estimaba en 1.4 por cada 1000 personas (Lange, Probst, et al., 2017). En una revisión reciente 

(Popova et al., 2023), se informó que la prevalencia combinada más alta (por 1000) de TEAF 

se encuentra en la región Europea de la OMS (19.8 por 1000 habitantes, Intervalo de confianza 

(IC) del 95 %: 14.1–28.0), seguida de la Región de las Américas (8.8 por 1000 habitantes, IC 

95 % 6.4–13.2), Región de África (7.8 por 1000 habitantes, IC 95 % 5.4–10.7), Región del 

Pacífico Occidental (6.7 por 1000 habitantes, IC 95 % 4.5–11.7) y la Región de Asia 

Sudoriental (1.4 por 1000 habitantes, IC 95 % 0.6–5.3); la prevalencia más baja se estimó en 

la Región del Mediterráneo Oriental (0.1 por 1.000 habitantes, IC del 95 %: 0.1–0.5). La 

prevalencia global agrupada de los trastornos del espectro alcohólico fetal era de 7.7 (IC del 95 

%: 4.9–11.7) por 1000 en la población general (Popova et al., 2023). 

 

1.2.2. Características Neurológicas 

Existe evidencia de las graves consecuencias que tiene el consumo prenatal de alcohol 

sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) (Clark et al., 2000; Guerri et al., 2009; Muralidharan 

et al., 2013; Nuñez et al., 2011; Sundermann et al., 2023), lo que permite identificar cuáles son 

las zonas cerebrales afectadas y de esta forma cuáles son los efectos sobre el desarrollo 

neurológico. Paintner et al. (2012) plantean que la exposición prenatal al alcohol potencia 

múltiples vías teratogénicas de daño al SNC fetal en desarrollo que resultan en poblaciones 

celulares disminuidas, anomalías en la migración, tasas anormales de pérdida de células por 

poda por apoptosis, alteraciones estructurales en la forma, el volumen y superficie del cerebro, 

reducción de materia blanca o densidad aumentada de materia gris en algunas áreas (Guerri 

et al., 2009; Paintner et al., 2012b). El daño del sistema de órganos depende de la exposición 

al etanol durante los períodos de desarrollo cruciales para el feto (Hagan et al., 2016; Popova 
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et al., 2019, 2023). El desarrollo del cerebro fetal continúa a lo largo del embarazo y, por lo 

tanto, el SNC es el sistema de órganos con la ventana de desarrollo más larga y la mayor 

oportunidad para las alteraciones del desarrollo cerebral, funciones ejecutivas, motoras y 

conductuales posteriores, por la exposición prenatal al alcohol (Riley et al., 2011).  

En el estudio realizado por Lebel et al. (2008) se examinaron las diferencias 

microestructurales en el cerebro de niños con TEAF por medio de técnicas de resonancia 

magnética y de imágenes por tensión de difusión, y se confirmaron características estructurales 

específicas para este cuadro; así, se revelaron anomalías de difusión en siete de diez tractos de 

materia blanca y en tres de cuatro estructuras de materia gris profunda, demostrando diferencias 

microestructurales generalizadas entre niños con TEAF y controles sanos. Estos resultados 

apoyaban hallazgos previos de dismorfología en el cuerpo calloso, en la sustancia blanca 

cingulada posterior bilateral y sustancia blanca temporal derecha (Astley et al., 2009; Sowell 

et al., 2008; Wozniak et al., 2006). Las anomalías del cuerpo calloso han sido reportadas 

consistentemente en los individuos afectados por exposición prenatal al alcohol, como se puede 

observar en la Figura 1 (Archibald et al., 2001; Fagerlund et al., 2006).  
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Figura 1 

Comparación anormalidades en el Cuerpo Calloso. 

 

Nota.  Dos sujetos del grupo SAF/ SAF-P con (A) agenesia y (B) hipogenesia de cuerpo 

calloso. (C) Variabilidad la forma del cuerpo calloso entre los controles sin exposición 

prenatal al alcohol. Recurso extraído de (Astley et al., 2009). 

 

Siguiendo la línea de hallazgos de Astley et al. (2009), es frecuente encontrar un 

volumen total medio del cerebro disminuido, y con una tendencia lineal para los grupos de 

cuadros más complejos como los es SAF y SAF-P. De igual forma, el volumen absoluto del 

lóbulo frontal, también se encuentra reducido de manera incremental y significativa a través de 

los cuadros; el volumen absoluto del Caudado, Putamen, Hipocampo, Vermis Cerebeloso, 

decrece también de manera incremental a través de los cuadros, observándose áreas más 

pequeñas para los cuadros más complejos. Archibald et al. (2001) sugirieron que estas 

características se correspondían con una hipoplasia generalizada del cerebro y que, al menos 

dentro de este, la sustancia blanca estaba más gravemente afectada que la sustancia gris, lo cual 
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podría estar causado por un efecto desproporcionado en el proceso de mielinización. La 

disminución en el volumen de las diferentes estructuras cerebrales se asocian a déficits en las 

funciones cognitivas, mostrando, por ejemplo, una disminución en las habilidades de 

aprendizaje verbal y rendimiento en memoria espacial cuando se encuentran hipocampos más 

pequeños, ya que esta estructura es importante en la consolidación y recuperación de recuerdos 

(Mattson et al., 2019). Los estudios con resonancia magnética funcional, permiten ver 

diferencias significativas en la activación cerebral entre sujetos con TEAF y controles en tareas 

que involucran procesos cognitivos superiores, lo que muestra deficiencias neuropsicológicas 

en una amplia variedad de dominios cognitivos (Mattson et al., 2019; Nuñez et al., 2011). Los 

estudios que describen estas anomalías en la activación y funcionalidad cerebral permiten 

comprender cómo esos procesos neuronales se asocian con las alteraciones neuropsicológicas 

de los afectados (Guerri et al., 2009) pues, en general, están vinculadas a compromisos 

cognitivos, lingüísticos, de aprendizaje y conductuales.  

 

1.2.3. Características físicas 

Dentro de este síndrome se plantea un cuadro semiológico de tres tipos de 

manifestaciones clínicas físicas (Coriale et al., 2013; Evrard, 2010; Wozniak et al., 2019a):  

a) Retraso en el crecimiento intra y extrauterino;  

b) Dismorfismo facial; 

c) Trastornos morfofuncionales del neurodesarrollo.  

Los principales rasgos fenotípicos incluidos dentro de los criterios diagnósticos 

planteados por los diversos autores y las guías clínicas son: Retraso en el crecimiento (del 

Campo & Jones, 2016); perímetro cefálico (PC) pequeño, y defectos estructurales del Sistema 

Nervioso Central (SCN) (Astley et al., 2009; del Campo & Jones, 2016; May et al., 2016; 

Robert et al., 2009); fisuras palpebrales cortas (del Campo & Jones, 2016; K. L. Jones et al., 

2009; Landgren et al., 2010); filtrum nasolabial suave (Astley & Clarren, 1996); filtrum largo 
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y nariz corta antevertida (Moore et al., 2007; Wozniak et al., 2019b); labio superior fino o 

delgado (del Campo & Jones, 2016; Hoyme et al., 2015, 2016); ptosis de los párpados (del 

Campo & Jones, 2016; Wozniak et al., 2019b); pliegues epicánticos (del Campo & Jones, 2016; 

May et al., 2014; Wozniak et al., 2019b); estrabismo (Denny et al., 2017; Landgren et al., 2010; 

Wozniak et al., 2019b); puente nasal achatado (Chudley et al., 2005; Hoyme et al., 2016; May 

et al., 2016; Moore et al., 2007); hipoplasia del tercio medio facial (Chudley et al., 2005; Denny 

et al., 2017; Hoyme et al., 2016; Moore et al., 2007); “Railroad track ears” la parte superior 

(curva) del oído externo está subdesarrollada, doblada y paralela a la curva debajo de él, dando 

la apariencia de una vía de tren (del Campo & Jones, 2016; Wattendorf & Muenke, 2005); 

anomalías articulares (del Campo & Jones, 2016; Wattendorf & Muenke, 2005; Wozniak et al., 

2019b); pliegues palmares anormales (Riley et al., 2011; Wattendorf & Muenke, 2005).  

Estas características que se presentan en la Figura 2, se observan independiente de la 

edad y la raza (Dörrie et al., 2014). 
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Figura 2 

Fenotipo del SAF 

  

 

Nota. Ejemplos del fenotipo facial del SAF completo (ojos pequeños, filtrum liso y labio 

superior delgado) según la raza y la edad. (A) Blanco. (B) Bebe blanco. (C) Afro-americano. 

(D) Asiático-americano. (E) Hispano. (F) Nativo americano. Recurso extraído de Dörrie et al. 

(2014). 

 

1.2.4. Características Neuropsicológicas 

La exposición prenatal al alcohol  genera una variedad de alteraciones estructurales en 

el SNC que repercuten en compromisos funcionales y neuropsicológicos (Maya-Enero et al., 

2021; Nuñez et al., 2011). El diagnóstico de TEAF en general está asociado a una serie de 

deficiencias neuropsicológicas que incluyen una inteligencia general más baja, pudiendo 

encontrarse diversidad funcional cognitiva en distintos grados, déficits en el funcionamiento 



52 
 

ejecutivo, el aprendizaje y la memoria, el lenguaje, el funcionamiento visoespacial y la atención 

(Hagan et al., 2016; Lange, Rovet, et al., 2017; Niccols, 2007; Popova et al., 2023). Se describe 

una disarmonía en las habilidades del desarrollo, en habilidades motoras y retraso en el 

desarrollo psicomotor, en algunos casos la talla, el peso y el test de APGAR son bajos 

(Matijević et al., 2014; Nash & Davies, 2017; Wang et al., 2011). 

En relación a la inteligencia general, Williams & Smith (2015) establecieron que los 

niños con TEAF pueden mostrar puntuaciones de cociente intelectual (CI) por debajo del 

promedio, independiente de si presentan dismorfología facial, lo que implica que los déficits 

intelectuales pueden ocurrir en todos los cuadros de TEAF (Coles, 2011; Mattson et al., 2019). 

Se observa de igual forma déficit generalizado en el procesamiento e integración de la 

información, sus tasas de procesamiento son más lentas (Kodituwakku, 2009). Streissguth et 

al. (1996), hallaron puntuaciones de CI en SAF entre 20 y 120 con una media de 79, y en el 

grupo de exposición prenatal al alcohol (en la nomenclatura actual serian probablemente SAF-

P y ARND) un CI entre 49 y 142 con un promedio de 90, lo que llevó a pensar que la baja 

inteligencia que generalmente se sugiere en los afectados con TEAF, no es debido a un bajo 

CI, sino más bien por otros déficits neuropsicológicos (Novick et al., 2011).  

En relación con la memoria, parece que la influencia del consumo de alcohol es más 

pronunciada de lo que podría ser atribuido únicamente a la inteligencia general (Coles, 2011). 

En la investigación sobre la memoria y su relación con el TEAF se ha encontrado que existen 

problemas específicos en la codificación de la información, en el aprendizaje de nuevo material 

o de características novedosas de la información. Se han identificado problemas tanto para 

llevar a cabo una simple tarea de memorización, como para la utilización de estrategias que 

faciliten la codificación (Coles, 2011).  

La población con TEAF también tiene bastantes dificultades atencionales y de 

comportamiento, lo que frecuentemente genera la apariencia de presentar trastorno de déficit 
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de atención e hiperactividad (TDAH) (Coles, 2011; Gibbard et al., 2003); es así como dentro 

de las comorbilidades del TEAF los investigadores plantean que el TDAH es uno de los 

diagnósticos a los que primero se llega en esta población, o que es de manifestación más 

temprana, convirtiéndose en una de las características neuropsicológicas propias del cuadro 

(Hoyme et al., 2016; Maya-Enero et al., 2021; Popova et al., 2016, 2023).  

Acompañado de estas dificultades atencionales, algo que también caracteriza a las 

personas con TEAF es el compromiso de las funciones ejecutivas (Novick et al., 2011). La 

capacidad para planificar, la toma de decisiones, la inhibición selectiva, la formación de 

conceptos y comprensión de conceptos abstractos, seguimiento de instrucciones, la flexibilidad 

cognitiva y la memoria de trabajo son elementos que se presentan alterados en las evaluaciones 

neuropsicólogas (Green et al., 2009; Nash et al., 2015; Paley & O’Connor, 2011), lo que 

clínicamente evidencia el compromiso que existe en lóbulo frontal por el consumo de alcohol 

prenatal (Gibbard et al., 2003; Mattson et al., 2011). Las habilidades de integración visomotora 

y visoespacial se encuentran comúnmente deficitarias en la población con TEAF (Coles, 2011; 

Paley & O’Connor, 2011). Estos déficits interfieren en el proceso de adquisición y comprensión 

de lectura, expresión escrita, orientación espacial, lo que se manifiesta en problemas o 

trastornos de aprendizaje (Fagerlund et al., 2012; Hoyme et al., 2016; Lewis et al., 2015; Maya-

Enero et al., 2021). 

También se observa en las personas con TEAF un bajo funcionamiento adaptativo, 

emocional, dificultades de autorregulación y se describen trastornos de apego y de estrés post 

traumático (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fagerlund et al., 2012; 

Fortnum et al., 2018).  

Así mismo, como parte del cuadro de TEAF es muy frecuente observar alteraciones 

conductuales, problemas en el control de impulsos, en la gestión de las emociones y en las 

conductas adaptativas, que incluyen agresividad, trastornos del comportamiento y desorden 
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oposicionista desafiante. Todas estas alteraciones afectan a su funcionamiento diario (Calles, 

2011; Fortnum et al., 2018; Mukherjee et al., 2019; Wang et al., 2011) e inciden en una mala 

socialización, conductas problemáticas y desadaptativas y consumo de sustancias (Mattson 

et al., 2019; O’Connor, 2020). Estas dificultades adaptativas y de comportamiento provocan 

que para esta población se tenga que buscar apoyo psiquiátrico y farmacológico (Chasnoff 

et al., 2015; Nash & Davies, 2017). 

La diversidad de las características clínicas descritas son producto de la exposición 

prenatal al alcohol. Algunas son específicas, otras pertenecen a otros cuadros y otras podrían 

encontrase en la población normotípica. Lo que está claro es que hay un fenotipo establecido 

de manifestaciones clínicas y que, a partir de la presencia o ausencia de estas, sumado a 

características neuropsicológicas, se plantean los cuadros que se detallan a continuación. 

 

1.2.5. Cuadros clínicos en TEAF   

Como se mencionó anteriormente, a finales del siglo XX, el Instituto de Medicina de 

Estados Unidos resumió en un conjunto de categorías diagnósticas, todas las observaciones e 

investigación que hasta el momento estaba disponible en torno al síndrome de alcoholismo 

fetal (Astley & Clarren, 1996, 2000). De este modo y a partir de la presencia de tres tipos de 

manifestaciones o tríada de características:  

I. restricciones de crecimiento prenatal y posnatal;  

II. dismorfología facial característica (fisuras palpebrales cortas, parte media de la 

cara y mandíbula superior aplanadas, incluido el labio superior largo y angosto, 

filtrum plano); y  

III. disfunción del sistema nervioso central (SNC),  

se plantearon las 4 categorías diagnósticas que se utilizan hoy en día (Nulman et al., 2018):  

(a) Síndrome Alcohólico Fetal- SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), cuando esta 

tríada se presenta de manera completa.  
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(b) Síndrome Alcohólico Fetal Parcial SAF-P (Partial Fetal Alcohol Syndrome - 

PFAS), cuando sólo están presentes algunas de las características faciales o de 

crecimiento.  

(c) Defectos Congénitos Relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Birth 

Defects - ARBD).  

(d) Trastornos del Neurodesarrollo relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related 

Neurodevelopmental Disorder - ARND), en este caso se trata de un trastorno 

neuroconductual y cognitivo sin características faciales o de crecimiento. 

Por este motivo, el término Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal – TEAF (Fetal 

Alcohol Spectrum Disorders - FASD) se utiliza como un término “paraguas” que referencia al 

continuo de manifestaciones clínicas de las categorías diagnósticas mencionadas, resultado de 

la exposición al alcohol durante la gestación (Charness, 2022; Hoyme et al., 2016; Nulman 

et al., 2018; Streissguth & O’Malley, 2000). En todos los casos, el factor fundamental para su 

diagnóstico es la evidencia de que se informe que existió la exposición prenatal al alcohol, ello 

mismo plantea diferentes criterios en función de si hay evidencia del consumo frente a cuando 

no la hay, como se puede observar en la Tabla 2 (Nulman et al., 2018; Wozniak et al., 2019a). 
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Tabla 2 

Criterios diagnósticos de los subtipos de FASD de acuerdo a las guías clínicas del CoFASP** 

 Características 

dismórficas 

faciales 

Deficiencia en 

el crecimiento 

Anormalidad 

Cerebral 

Trastornos 

cognitivos o 

conductuales 

Otras 

malformaciones 

sistemáticas 

Exposición 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 Requerido† No requerido 

ARBD NA NA NA NA Requerido 

Exposición al alcohol no confirmada 

SAF Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido 

SAF-P Requerido Requerido si 

no existen 

anormalidades 

cerebrales 

Requerido si 

no existen 

deficiencias 

en el 

crecimiento  

Requerido No requerido 

 

NA=no aplicable.  

*Definido como cualquiera de los siguientes: seis o más tragos por semana durante 2 semanas o más; tres o más 

tragos en dos o más ocasiones; documentación de intoxicación materna durante el embarazo; prueba biológica 

positiva que indica que el feto estuvo expuesto al alcohol; o evidencia de riesgo de consumo de alcohol por parte 

de la madre en un instrumento de detección valido (p. ej., prueba de identificación de trastornos por consumo de 

alcohol de la OMS; el informe de la madre incluye el embarazo en sí y los 3 meses anteriores a la conciencia del 

embarazo). †El trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol requiere dos déficits conductuales o 

cognitivos si el coeficiente de inteligencia no está ≥1,5 SD por debajo de la media. Para niños menores de 3 años, 

se requiere retraso en el desarrollo.  

**Consorcio de Colaboración e Investigación sobre la Prevalencia del TEAF. Recurso extraído de (Wozniak 

et al., 2019a). 

 

1.2.5.1. Síndrome Alcohólico Fetal (SAF)  

Los diferentes estudios plantean que el SAF es la manifestación más compleja no por 

la gravedad de sus alteraciones, sino por la cantidad de rasgos que presenta y el cumplimiento 

de criterios dentro de las guías clínicas de diagnóstico (Denny et al., 2017; Hoyme et al., 2016; 

Kully-Martens et al., 2022; Loock et al., 2005; Popova et al., 2023). Dentro de estos se incluyen 

varios de los rasgos faciales anormales consistentes con el SAF, o al menos dos anomalías 

faciales cardinales: fisuras palpebrales cortas, filtrum anormal y un labio superior delgado; se 

incluye también disfunción del SNC: como la microcefalia y bajo cociente intelectual, el 

retraso del crecimiento manifestado en bajo peso y talla intrauterina y bajo peso y talla postnatal 
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(Coriale et al., 2014). Para el diagnóstico de SAF, las características como la microcefalia, las 

anomalías estructurales que se pueden detectar en los escáneres cerebrales y los signos 

neurológicos evidentes se toman como sólida evidencia de daño cerebral orgánico (Chudley 

et al., 2005). Los problemas como las dificultades de aprendizaje, el trastorno por déficit de 

atención/hiperactividad y el déficit en habilidades de adaptación, de memoria, de lenguaje de 

alto nivel y de pensamiento abstracto se observan con frecuencia en niños con exposición 

prenatal al alcohol, pero también entre aquellos con otras etiologías (ibidem). Por este motivo, 

resulta relevante para el diagnóstico el conocimiento de la exposición prenatal al alcohol. La 

amplitud de anomalías cerebrales estructurales por el consumo de alcohol, se correlaciona con 

la gravedad de características faciales del SAF, y, a su vez, las características faciales del SAF 

más pronunciadas se asocian con problemas de conducta más graves (Bâ, 2022; Riley et al., 

2011; Wozniak et al., 2019a). 

 

1.2.5.2. Síndrome Alcohólico Fetal Parcial (SAF-P) 

Tanto para el diagnóstico de SAF como para el SAF-P, se precisa de la evidencia de 

deterioro cognitivo global reflejado en las medidas de inteligencia, conducta, comportamiento 

y control de impulsos (Nulman et al., 2018). La diferencia respecto del diagnóstico de SAF 

reside en que los afectados muestran solo algunas de las características fenotípicas asociadas a 

SAF (Chudley et al., 2005; Hoyme et al., 2016) (ver tabla 2). El diagnóstico de SAF-P con 

exposición prenatal al alcohol confirmada puede basarse en ≥2 de las características faciales 

cardinales y el deterioro neuroconductual. Para el diagnóstico de SAF-P sin exposición prenatal 

al alcohol confirmada, se debe documentar la deficiencia de crecimiento, perímetro cefálico 

pequeño, estructura cerebral dismórfica o convulsiones no febriles recurrentes (Astley & 

Clarren, 2000; Coriale et al., 2014; del Campo & Jones, 2016; Nulman et al., 2018). 
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1.2.5.3. Defectos Congénitos Relacionadas con el Alcohol (ARBD) 

Este cuadro hace referencia a las malformaciones congénitas que son producto del 

consumo prenatal del alcohol. En algunos casos esos rasgos no serían únicamente debidos al 

consumo del alcohol, sino que podrían aparecer también por la existencia de otros diagnósticos 

(O’Leary et al., 2010). Como se ha planteado en líneas anteriores, depende de la cantidad de 

consumo de alcohol, pero en este cuadro, el consumo esporádico en dosis bajas también podría 

incrementar el riesgo de aparición de estas malformaciones, sobre todo en el primer trimestre 

del embarazo (Fernández-Mayoralas & Fernández-Jaén, 2011). Solo los defectos de 

nacimiento que no pueden atribuirse a otro síndrome o condición genética se clasifican como 

ARBD (Colom et al., 2021; O’Leary et al., 2010) y se utiliza la clasificación que se muestra en 

la Tabla 2.  

 

1.2.5.4. Trastornos del Neurodesarrollo Relacionados con el Alcohol (ARND) 

En este cuadro están incluidas las personas que presentan problemas cognitivos y 

conductuales en ausencia de dismorfología física clínicamente identificable. Para su 

diagnóstico se requiere de la confirmación del consumo prenatal de alcohol y evidencia de 

trastornos del neurocomportamiento (Hoyme et al., 2016; Hyter, 2007; Kully-Martens et al., 

2022). La identificación de niños con ARND en la práctica clínica ha demostrado ser un reto 

porque la presentación clínica de estos niños se parece mucho a la de otros trastornos del 

neurodesarrollo, como es el caso del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) (Coriale et al., 2014). Se ha documentado que los niños con TEAF muestran una 

variedad de condiciones comórbidas, incluido el mismo TDAH (Burd, 2016; Kable & 

Mukherjee, 2017; O’Connor & Paley, 2009; O’Malley & Storoz, 2003).  
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1.2.6. Características Lingüísticas y Comunicativas 

No son muchos los estudios existentes que hayan tratado de caracterizar las habilidades 

lingüísticas y comunicativas de los TEAF y por este motivo no es posible delimitar un perfil 

lingüístico claro, pues las descripciones son generales y están, en cierto modo, al amparo de 

las descripciones neuropsicológicas. En general, se observa retraso en la adquisición del habla, 

dificultades en habilidades motoras orales, dificultades en la producción de diadococinesias 

verbales, respiración oral y malos hábitos orales, características que algunos han relacionado 

con la estructura craneofacial (Blanck-Lubarsch et al., 2019; Terband et al., 2018). 

Si se pone el foco en las características propiamente lingüísticas, muchas 

investigaciones señalan que en los TEAF existen alteraciones en el desarrollo del lenguaje 

(Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; Matijević et al., 2014; Rogers et al., 2015; Wang 

et al., 2011). En general, desde el punto de vista de la comprensión, se observan dificultades 

receptivas como son: 

a) Bajo desempeño auditivo en tareas de discriminación auditiva (De Beer et al., 

2010; Mukherjee et al., 2019; Terband et al., 2018).  

b) Déficit generalizado del procesamiento e integración de la información, 

pudiendo presentar trastornos del procesamiento (De Beer et al., 2010; Novick 

et al., 2011). 

c) Dificultades en vocabulario pasivo, en comprensión de palabras, en comprender 

lo que otros dicen, en el procesamiento de la información social y en la 

resolución problemas sociales (Kippin et al., 2018; Matijević et al., 2014; 

Novick et al., 2011; Wang et al., 2011).  

El estudio realizado por McGee et al. (2009), a partir de la aplicación de la prueba 

CELF-P (Evaluación Clínica de los Fundamentos del Lenguaje-Preescolar) mostró que los 

niños expuestos al alcohol prenatal tienen habilidades lingüísticas receptivas y expresivas 

significativamente más pobres que sus compañeros no expuestos y las habilidades receptivas 

estaban más preservadas que las expresivas. El estudio realizado por Wyper y Rasmussen 
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(2011) concuerda con el anterior. En dicho estudio se aplicaron las pruebas CREVT-2 

(Comprehensive Receptive and Expressive Vocabulary Test), TOLD (Test of Language 

Development) en las distintas versiones para las distintas edades (versión primaria para los 

niños de 5 a 8 años, y versión intermedia para los de 9 a 13 años), y encontraron que el 

desempeño de los niños con TEAF de su muestra fue significativamente peor que el de los 

niños del grupo control, lo que sugiere dificultades para relacionar imágenes con palabras 

habladas y describir con precisión los significados de las palabras de uso común para los 

afectados. Ahora bien, McGee et.al (2009) sugieren que el funcionamiento del lenguaje no está 

ni más ni menos deteriorado que el cociente intelectual general, pero que estos déficits del 

lenguaje sí repercuten de forma significativa en la comunicación social. En la revisión realizada 

por Kodituwakku (2009) en relación con las habilidades lingüísticas en población con TEAF, 

se encuentran dificultades en la comprensión gramatical y en tareas de lenguaje relativamente 

complejas que involucran memoria de trabajo fonológica y la pragmática social, además de 

deficiencias en la denominación, en las habilidades gramaticales, semánticas y pragmáticas. 

En cuanto al componente expresivo del lenguaje, a pesar de que las personas con TEAF 

parecen ser muy activas y comunicativas (De Beer et al., 2010), las investigaciones sugieren 

que los menores con TEAF presentan limitaciones en estos componentes del lenguaje:  

a) Limitaciones en habilidades comunicativas, que les dificulta expresarse de 

acuerdo a su edad cronológica (Connolly et al., 2016; Kippin et al., 2018; 

McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; Novick et al., 2011; Wang et al., 

2011).  

b) En sus producciones orales se observa baja precisión en la producción de 

consonantes, sobre todo en sílabas iniciales, errores en la repetición de 

pseudopalabras y procesos fonológicos de simplificación, lo que genera una baja 

inteligibilidad en sus expresiones (De Beer et al., 2010; Fisher et al., 2019; 

Terband et al., 2018).   
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c) Déficits gramaticales, con errores en la concordancia de sujeto y tiempos 

verbales, hay sobregeneralización de reglas gramaticales y omisión de artículos 

(Thorne, 2017; Wang et al., 2011). 

d) Poca densidad léxica, lo que limita también el significado y el contenido de sus 

emisiones, y tiene implicaciones relevantes en aspectos macroestructurales y en 

la coherencia global de su discurso oral (Ganthous et al., 2017).  

 

Mattson et al. (2019), observaron deficiencias en aspectos como la articulación del 

habla y en las habilidades expresivas como el orden de las palabras, la estructuración de 

oraciones y la producción de errores gramaticales. Estos hallazgos sugieren que las medidas de 

las habilidades lingüísticas pueden servir significativamente como herramienta diagnóstica de 

los TEAF (Thorne, 2017).  

Existe consenso entre la comunidad científica de que una de las mayores dificultades 

que presenta la población con TEAF tiene que ver con el desarrollo de habilidades 

comunicativas y sociales (Coggins et al., 2003; Streissguth et al., 1996; Thomas et al., 1998; 

Timler et al., 2005). Aunque son comunicativos, su comunicación verbal carece de contenido 

significativo y la comprensión real de material complejo está comprometida (Novick et al., 

2011). Se observan déficits en habilidades sociales y comunicativas a lo largo de la vida, 

especialmente conforme se hacen mayores (Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; 

Fagerlund et al., 2012; McQuire et al., 2019; Novick et al., 2011; Rogers et al., 2015; Wang 

et al., 2011). Las dificultades de representación mental parecen dar cuenta de las dificultades 

de percepción y comunicación social, que les impide captar aspectos sutiles de las interacciones 

con otros y que evidencian problemas en el procesamiento de la información social y resolución 

de problemas sociales (Coggins et al., 2007; Fagerlund et al., 2012; Fisher et al., 2019; 

Matijević et al., 2014; Romani et al., 2018); además de mostrar una constante inestabilidad y 

variabilidad en su desempeño social y comportamental (Alex & Feldmann, 2012; Kjellmer & 

Olswang, 2013).  
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1.2.7. Factores ambientales y contextuales intervinientes 

La adversidad temprana o experiencias adversas en la infancia hacen referencia a esas 

situaciones traumáticas que pueden generar un impacto a largo plazo como el abuso y la 

disfunción familiar, violencia, el mismo consumo de alcohol durante la gestación, depresión, 

calidad de vida, acceso a atenciones médicas oportunas (Felitti et al., 2019; Kambeitz et al., 

2019; Streissguth et al., 1996). Por lo general, en los menores que presentan TEAF se cumplen 

estas características de adversidad temprana (Koponen et al., 2020) que favorecen que esta 

población no acceda a un diagnóstico temprano o simplemente no logre un diagnóstico y por 

ende tampoco a un abordaje oportuno (Chasnoff et al., 2015; Nash & Davies, 2017). Lussier 

et al. (2023) plantean que existe actualmente una necesidad urgente de lograr un diagnóstico 

preciso y confiable para el TEAF que permita el tratamiento de esta población, ya que aún 

existen muchos niños sin ser diagnosticados. Estos autores plantean la necesidad de usar nuevas 

herramientas de detección que involucre biomarcadores sensibles a la exposición temprana al 

alcohol. Esta identificación temprana permitiría acceder a abordajes y servicios que, a largo 

plazo, pueden cambiar la calidad de vida de las personas con TEAF y sus familias. Existen 

también factores genéticos, epigenéticos y ambientales por el consumo de alcohol materno que 

tienen potencial de persistir a través de generaciones, lo que sería un factor facilitador de la 

exposición prenatal al alcohol, y del TEAF como consecuencia (Grzywacz et al., 2023; Kelly 

et al., 2009). Los estudios que examinan fluctuaciones en el ADN con el objetivo de distinguir 

perfiles característicos del epigenoma del TEAF son útiles como herramienta para el 

diagnóstico perinatal temprano (Reynolds et al., 2011). En la mayoría de los casos estos 

menores no se encuentran con sus familias biológicas, sino que están institucionalizados 

tempranamente en orfanatos, ubicados en hogares de acogida o en adopción (Chasnoff et al., 

2015; Colom et al., 2021; Fisher et al., 2019; Popova et al., 2019; Wang et al., 2011); es gracias 

a la posterior colocación en las familias que esos casos logran ser investigados y 
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diagnosticados, y es desde allí donde tanto las familias como los afectados reciben un apoyo 

que les permite subsanar algunas de sus carencias y necesidades (De Beer et al., 2010; 

Flannigan et al., 2020; Pei et al., 2019). En un estudio desarrollado por Chasnoff et. al.  (2015), 

con 547 menores, institucionalizados en hogares de acogida y de adopción se observó que eran 

derivados a clínicas por sus graves dificultades de conducta, y que, incluso con la gravedad de 

sus problemas, de los niños y adolescentes que fueron diagnosticados con TEAF (156 menores) 

el 80,1% nunca habían sido diagnosticados previamente. Estos hallazgos sugieren que los 

TEAF con frecuencia pasan desapercibidos y, en consecuencia, existe un infra diagnóstico de 

la población que repercute en las dificultades de acceso al estudio de esta población y a 

contemplar la aplicación necesaria y adecuada de programas de intervención tanto de los 

afectados como de sus familias (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015).  

Son varios los estudios que se aproximan al estudio de las características en el 

neurodesarrollo y prevalencia de la presencia de TEAF en niños y adolescentes que proceden 

de adopción o de acogida (Callejón-Póo et al., 2012; Chasnoff et al., 2015; Colom et al., 2021; 

Gautam et al., 2014; Mukherjee et al., 2019; Oliván-Gonzalvo, 2012; Reid et al., 2022; Robert 

et al., 2009; Tenenbaum et al., 2020), por lo que se hace importante destacar esta característica, 

dado que en las poblaciones que provienen de adopción se dan otras condiciones concomitantes 

adversas que pueden intensificar las dificultades en las diferentes dimensiones del desarrollo, 

como lo es la exposición a entornos violentos, abuso sexual y físico, pobreza y desnutrición 

(Coriale et al., 2014; Kambeitz et al., 2019; Price et al., 2017; Reid et al., 2022; Wang et al., 

2011). El mismo hecho de no tener un diagnóstico temprano hace que esta adversidad se 

incremente (Alex & Feldmann, 2012) y, por ello, se plantea que la colocación temprana en 

hogares y el diagnóstico temprano enriquece el desarrollo de esta población y minimiza los 

resultados negativos de la exposición al alcohol (De Beer et al., 2010; Matijević et al., 2014; 

Nash & Davies, 2017; Wynn et al., 2020). Las características conductuales y cognitivas 
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especialmente las relacionadas con las funciones ejecutivas, también permiten entrever que la 

población con TEAF es en un alto porcentaje candidata a ingresar en el sistema psiquiátrico o 

judicial y que su diagnóstico se convierta en un determinante de salud en la posterior 

criminalización adolescente por las dificultades conductuales y de socialización (Hughes et al., 

2020; Kippin et al., 2018; Nkoana et al., 2020).  
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2. OBJETIVOS 
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En el capítulo anterior se ha mostrado la complejidad del diagnóstico de TEAF y la 

existencia de un compromiso del desarrollo neuropsicológico de las personas que lo presentan, 

la comorbilidad con otros trastornos que afectan el desarrollo en las actividades de la vida diaria 

y las condiciones contextuales y ambientales adversas prenatales que impactan en él. Además, 

se confirma un perfil cognitivo y conductual alterado que repercute en un desarrollo deficiente 

de habilidades lingüísticas y comunicativas a lo largo de todo el ciclo vital de la persona, pero 

es especialmente manifiesto en los primeros estadios del desarrollo. Otro elemento no menor 

es la prevalencia y bajo diagnóstico de este cuadro de manifestaciones, lo que dificulta aún más 

el acceso a un programa de estimulación en intervención temprano.  

La investigación realizada hasta el momento en relación con las diferentes dimensiones 

de desarrollo de esta población ha sido mucho menos descrita para los casos de personas con 

TEAF hispanos/castellanos parlantes, y la carencia se evidencia aún más si el enfoque se dirige 

hacia las habilidades lingüísticas más específicas que permitan la identificación efectiva de 

trastornos del lenguaje en hispanohablantes y un abordaje adecuado desde el ámbito sanitario 

o educativo.  

A partir de esto se plantea la pregunta principal de investigación ¿Cuáles son las 

características lingüísticas y comunicativas en población con TEAF hispanohablante? 

Para ampliar la perspectiva y expandir la comprensión que se tiene de los TEAF desde 

la mirada del trabajo logopédico, se plantea una tesis integrada por varios artículos científicos 

cuya unidad temática es la descripción de un perfil de desarrollo lingüístico y comunicativo en 

niños y niñas de 6 a 17 años que presentan TEAF basado en la descripción de sus características 

lingüísticas. 

Para alcanzar este objetivo se han planteado como objetivos específicos, los siguientes: 

a) Revisar los estudios disponibles con respecto de las características lingüísticas 

y comunicativas de la población que presenta TEAF. Este objetivo se desarrolla 
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en el artículo n° 1 titulado: “Alteraciones del Lenguaje y Comunicación en los 

Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal TEAF” (apéndice 1). 

b) Profundizar en la evaluación de las capacidades lingüísticas y comunicativas, y 

las limitaciones, en una población infantil con TEAF hispanohablante a través 

de la aplicación de baterías de evaluación y muestras de habla. Este objetivo se 

desarrolla en el artículo n° 2 titulado: “Language Development Disorder in Fetal 

Alcohol Spectrum Disorders (FASD), a Case Study”, y el artículo n° 3 titulado: 

“Desempeño lingüístico y comunicativo en población con Trastornos del 

Espectro Alcohólico Fetal. Un estudio de Casos” respectivamente (apéndices 2 

y 3). 

c) Describir las características pragmáticas del lenguaje a través del análisis 

cualitativo del discurso narrativo recogido en las muestras de habla. Este 

objetivo se desarrolla en el artículo n° 4 titulado: “Discurso Narrativo y 

vocabulario en población con Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF). 

Estudio de casos” (apéndice 4). 
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3. METODOLOGÍA 
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3.1. Metodología de análisis 
 

Por medio de la adopción de un enfoque mixto concurrente (Hernández et al., 2014), se 

considera que los objetivos específicos planteados en el apartado anterior permitirán aportar 

una descripción del perfil lingüístico y comunicativo de los TEAF en hispanohablantes a partir 

del método de estudio de casos (Martínez, 2006; Urra et al., 2014). Para ello, por una parte se 

realizó una revisión de los estudios existentes, como se describe en el artículo n°1 del 

compendio; por otra parte se realizaron entrevistas y pruebas de evaluación del lenguaje que 

permitieron la entrega de los artículos n°2, n°3 y n°4. Se ha adoptado este método de estudio 

de presentación de casos, porque se pretende profundizar en la descripción del TEAF en cuanto 

a las características lingüísticas y comunicativas inherentes al trastorno.  

Se tendrán en cuenta las características de desarrollo y contextuales, informadas por los 

cuidadores y necesarias para la contextualización de los casos. Se describirá el desempeño de 

la muestra TEAF en las diferentes pruebas de evaluación lingüística y se analizarán las 

muestras de habla para dar cuenta del discurso narrativo en los casos analizados. 

 

3.2. Participantes 

Debido al infra-diagnóstico de esta población (véase § 1.2.1), se realizó un muestreo de 

tipo no probabilístico y por conveniencia (Otzen & Manterola, 2017). La selección de la 

población se realizó a partir de sus características y criterios, lo que permitió seleccionar los 

casos que se incluyeron en la investigación a partir de los siguientes criterios: (a) contar con 

diagnóstico de TEAF; y (b) estar dentro del rango de edad de 6 a 17 años y 11 meses. Teniendo 

en cuenta estos criterios, solo se pudo acceder a 18 familias y a un total de 19 participantes. 

Una de las características comunes de la población de estudio fue el hecho de que el 

total de esta provenía de adopción, especialmente internacional, en particular de Europa del 

Este, dato que afloró en el momento de iniciar la investigación (véase § 1.2.1). Solo hubo cuatro 
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casos de Latinoamérica: uno de Colombia, uno de Chile y dos de Argentina. Esta población, 

por lo general, no cuenta con antecedentes de desarrollo gestacional, peri y postnatales, como 

consecuencia de la adopción, y, tal y como se planteó en líneas anteriores, muchas veces no se 

cuenta con el diagnóstico de TEAF, existiendo solo la sospecha por las características clínicas, 

sobre todo a partir de sus rasgos comportamentales.  

Las edades de los 19 participantes fluctuaron entre los 6 años 6 meses y los 17 años 4 

meses (Edad Media -EM- de la muestra: 11.5 años). 13 de los participantes disponían de un 

diagnóstico de SAF completo, 2 con SAF parcial y 4 con ARND (Tabla 3). Los participantes 

pertenecían a diferentes ciudades repartidas por el territorio nacional de España: Talavera de la 

Reina, Granada, Murcia y distintos municipios de la Comunidad de Madrid. Del conjunto de 

la muestra, 11 participantes eran de sexo femenino (EM: 11.4 años) y 8 participantes eran 

varones (EM: 11.6 años). 

 

Tabla 3 

Descripción de la muestra 

Sujeto Edad Sexo Diagnóstico 

S01 11 a, 7 m Varón SAF 

S02 13 a, 11 m Mujer SAF 

S03 11 a, 7 m Mujer SAF 

S04 13 a, 10 m Varón SAF 

S05 8 a, 9 m Varón SAF 

S06 11 a, 9 m Mujer SAF 

S07 10 a, 3 m Mujer SAF 

S08 12 a, 10 m Varón ARND 

S09 12 a, 6 m Mujer SAF 

S10 8 a, 10 m Mujer ARND 

S11 15 a, 1 m Varón SAF 

S12 17 a, 4 m Varón ARND 

S13 15 a, 2 m Mujer SAF 

S14 14 a, 6 m Mujer SAF-P 

S15 12 a, 9 m Mujer SAF-P 

S16 9 a, 3 m Varón SAF 

S17 8 a, 11 m Varón ARND 

S18 13 a, 2 m Mujer SAF 

S19 6 a, 6 m Mujer SAF 

Edad media 11 a, 54m   
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 3.3. Instrumentos aplicados para la evaluación de los componentes del 

lenguaje 

Para la obtención de datos cuantitativos y cualitativos acerca del perfil de desarrollo 

lingüístico, se aplicaron las siguientes pruebas estandarizadas para evaluación de los 

componentes del lenguaje:  

A. PEABODY-III (Test de Vocabulario en Imágenes) (Dunn et al., 2010)  

B. CELF-5 (Evaluación Clínica de los Fundamentos del Lenguaje) (Wiig et al., 

2018)  

C. BLOC (Batería del lenguaje Objetiva y Criterial), módulos de Morfología y 

Sintaxis (Puyuelo et al., 2000).  

D. El libro “Frog, Where Are You?”(Mayer, 1969) para evaluar el discurso 

narrativo. Para un posterior análisis se usó el Monitoring Indicators of Scholarly 

Language MISL (Gillam et al., 2017).  

E. Para la recolección de datos relacionados con los antecedentes de desarrollo (ver 

anexo 1), se llevó a cabo una entrevista inicial con enfoque semiestructurado 

(Díaz-Bravo et al., 2013). 

 

A. Test de vocabulario receptivo en imágenes (PPVT-III PEABODY) 

El test de vocabulario receptivo en imágenes (Dunn et al., 2010) es una prueba 

estandarizada que evalúa la comprensión de vocabulario pasivo permitiendo situar a la persona 

evaluada en un nivel de adquisición de esta destreza, a la vez que permite realizar una detección 

rápida de los problemas de comprensión de vocabulario. Respecto a 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 relación con la validez de la prueba, esta presenta de contenido, de 

constructo y referida a criterio, donde se logra una buena correlación 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). El rango de aplicación es desde los 2 años y 

medio hasta los 90 años. Esta prueba cuenta con 192 láminas divididas en 16 conjuntos que 
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llevan una dificultad progresiva. Cada lámina cuenta con 4 imágenes en las que se le pide al 

evaluado que señale cuál de esas 4 imágenes representa el significado de la palabra emitida 

verbalmente por el examinador.  

Las puntuaciones directas que obtienen los participantes pueden ser convertidas en 

puntuaciones transformadas: puntuaciones CI, percentiles, eneatipos y edades equivalentes.  

 

B. Evaluación clínica de los fundamentos del lenguaje (CELF-5) 

Este instrumento estandarizado y adaptado a la población española, está diseñado para 

evaluar las aptitudes lingüísticas de niños y la identificación, diagnóstico y seguimiento de los 

trastornos del lenguaje y de la comunicación, en edades comprendidas entre los 5 y 15 años 

(Wiig et al., 2018). Por lo que respecta a la fiabilidad del instrumento, los coeficientes de 

fiabilidad 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 batería está formada por 12 pruebas y dos recursos complementarios. Las competencias 

lingüísticas que evalúan las 12 pruebas son:  

a) El significado de las palabras (semántica). 

b)  El conocimiento del vocabulario y la capacidad de usarlo (léxico). 

c)  La estructura de las palabras y de las frases (morfología y sintaxis, 

respectivamente). 

d) Las reglas del lenguaje oral receptivo y expresivo (pragmática). 

 

En algunas subpruebas se mide la capacidad de recuerdo y de recuperación del lenguaje 

oral (memoria). Los recursos adicionales de la prueba son: el Cuestionario de Competencia 

Lingüística (CCL), que permite obtener información sobre la comunicación en el entorno 

educativo y en situaciones reales; y la Verificación de habilidades pragmáticas (VHP) que 

permite evaluar las destrezas lingüísticas sociales en interacciones conversacionales reales. 
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Para la presente investigación solo se usó el recurso VHP, ya que la toma de muestra no fue en 

el entorno educativo sino en sus respectivos hogares.  

La prueba “Perfil de habilidades pragmáticas”, junto con el recurso VHP, la entrevista 

realizada a las familias y la observación de los usos lingüísticos a partir de todas las 

interacciones que se tuvieron con cada participante, permiten identificar la presencia de un 

posible trastorno pragmático. En la Tabla 4 se muestran las pruebas junto a la descripción y el 

objetivo de estas. 

 

Tabla 4 

Descripción subpruebas de la CELF-5 

Prueba/Recurso Abrev. Descripción/Objetivo 

Comprensión de 

frases 

CF El evaluado debe señalar el dibujo que se corresponde con la frase que se 

le lee. Esta prueba permite evaluar las aptitudes del sujeto para (a) 

interpretar frases orales de longitud y complejidad creciente; y (b) elegir los 

dibujos que ilustran el significado referencial de las frases. 

Conceptos 

Lingüísticos 

CL El evaluado debe señalar el dibujo o dibujos que se corresponden con la 

instrucción que se le da oralmente y que incluye conceptos básicos. Esta 

prueba permite evaluar aptitudes del sujeto para (a) interpretar indicaciones 

que contienen conceptos básicos y requieren operaciones lógicas, como 

inclusión, exclusión, ubicación, y tiempo; y (b) identificar los dibujos 

mencionados de entre varios dibujos. 

Morfosintaxis M El evaluado observa unos dibujos y debe completar una frase que se le lee. 

Esta prueba permite evaluar sus aptitudes para (a) aplicar las reglas 

morfosintácticas de la flexión de género y número, conjugación verbal, 

concordancia, derivación nominal y adjetiva, grados comparativos, 

superlativo y contracción; y (b) seleccionar y utilizar determinantes, 

pronombres posesivos, personales átonos y reflexivos, preposiciones y 

conjunciones. 

Palabras 

relacionadas 

PR El evaluado debe elegir de entre las tres o cuatro palabras que se leen, las 

dos que guardan más relación. A los niños de 5 a 8 años, para los 12 

primeros ítems del test, también se les muestran dibujos en un cuaderno de 

estímulos.  Permite evaluar las aptitudes para comprender las relaciones 

entre las palabras basadas en el campo semántico y, en algunos casos, en 

relaciones semánticas específicas, como la sinonimia o la antonimia. 

Ejecución de 

indicaciones 

EI El evaluado debe señalar la figura o figuras que se correspondan con la 

instrucción que se le da oralmente, cuya longitud y dificultad se va 

incrementando. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para (a) 

interpretar indicaciones orales de longitud y complejidad creciente; (b) 

seguir el orden en que se han mencionado las figuras y sus características 

de color, tamaño o posición; y (c) identificar las figuras mencionadas de 
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entre otras. Estas aptitudes reflejan las capacidades de la memoria 

procedimental y a corto plazo. 

Elaboración de 

frases 

EF El participante observa un dibujo y debe elaborar una frase relacionada con 

el dibujo en la que figure(n) la(s) palabra(s) que se le leen. Esta prueba 

permite evaluar la aptitud para elaborar oralmente frases completas, 

semántica y gramaticalmente correctas, de longitud y complejidad creciente 

(es decir, oraciones simples, coordinadas y subordinadas) a partir de unas 

palabras dadas y con las limitaciones contextuales establecidas por las 

ilustraciones. Estas aptitudes reflejan la capacidad de integrar reglas o 

restricciones semánticas, sintácticas y pragmáticas, así como de utilizar la 

memoria de trabajo 

Repetición de 

frases 

RF El participante debe repetir la frase que se le lee. Esta prueba permite 

evaluar la aptitud para escuchar frases orales de longitud y complejidad 

creciente y repetirlas sin cambiar el significado (semántica), ni el contenido 

(léxico), ni la estructura de las palabras (morfología) o de la frase (sintaxis). 

La competencia semántica, léxica, morfológica y sintáctica favorece el 

recuerdo inmediato (memoria a corto plazo). 

Comprensión oral 

de textos 

COT El evaluado debe responder a las preguntas que se le formulan sobre el texto 

que se le lee. Las preguntas se centran en la idea principal del texto, los 

detalles y la sucesión de los hechos; así como en información deductiva y 

predictiva. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para (a) mantener la 

atención y la concentración mientras escucha textos orales; (b) crear 

significado a partir de los textos; (c) responder preguntas sobre el contenido 

del texto; y (d) usar estrategias fundamentales de pensamiento para llevar a 

cabo interpretaciones más allá de la información contenida en el texto. Las 

preguntas que se le formulan miden la comprensión de la idea principal, la 

memoria de los hechos y detalles, el recuerdo de la secuencia de los hechos, 

así como la realización de inferencias y predicciones. 

Definición de 

palabras 

DP El evaluado debe definir una palabra que se le lee y con la que forma una 

frase para contextualizarla. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para 

(a) analizar el significado de las palabras; (b) definir las palabras a partir de 

los significados compartidos y de las relaciones con otras de la misma clase; 

y (c) describir los significados específicos de los ejemplos. 

Puzle de palabras PP El evaluado debe construir dos frases semántica y gramaticalmente 

correctas utilizando todas las palabras, o grupos de palabras, que se le 

presentan visual y oralmente. Esta prueba permite evaluar la aptitud para 

construir frases gramaticalmente correctas y semánticamente significativas 

a partir de palabras y grupos de palabras. Estas aptitudes se relacionan con 

los objetivos curriculares relativos a formulación de paráfrasis de 

descripciones, respuestas o intervenciones en una conversación 

Relaciones 

semánticas 

RS El evaluado debe completar la frase o la pregunta que se le lee, eligiendo 

las dos opciones semánticamente adecuadas de entre las que se le presenta 

visual y oralmente. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para 

comprender frases que (a) contienen una comparación; (b) incluyen 

contenido espacial; (c) especifican una relación temporal; y (d) expresan 

contenido secuencial o (e) están formuladas en pasiva. Se relaciona con los 

objetivos curriculares en cuanto al seguimiento de indicaciones orales o 

escritas, realización de tareas, comprensión de series establecidas y orden 

de las acciones 

Perfil de 

habilidades 

pragmáticas 

PHP El profesional registra información sobre las destrezas lingüísticas sociales 

del evaluado; si es necesario, la obtiene de los padres, del profesor u otros 

informantes. 
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Esta prueba permite identificar déficits pragmáticos verbales y no verbales 

que pueden afectar negativamente al sujeto en su comunicación social y 

académica. 

Verificación de 

habilidades 

pragmáticas 

VHP El profesional y el evaluado interactúan realizando una serie de actividades 

con el objetivo de obtener información sobre las destrezas comunicativas 

en situaciones reales. Este recurso permite observar las habilidades 

comunicativas funcionales durante las diferentes interacciones 

conversacionales reales y algunas actividades para determinar conductas 

verbales y no verbales que pueden afectar negativamente a su comunicación 

social y académica. 

Nota. Recurso extraído de la prueba CELF-5 (Wiig et al., 2018) 

El conjunto de varias de estas pruebas conforma tanto la puntuación principal del 

lenguaje como cada uno de los distintos índices que entrega esta prueba. Estos índices aportan 

información sobre la naturaleza de los trastornos del lenguaje: 

- La puntuación principal del lenguaje -PPL- es una medida de la aptitud lingüística que 

posibilita cuantificar el rendimiento lingüístico general de una forma fácil y fiable.  

- El índice de lenguaje receptivo -ILR- refleja el rendimiento en tres pruebas que miden 

los aspectos receptivos del lenguaje, incluidos la comprensión y la escucha. 

- El índice de lenguaje expresivo -ILE- refleja el rendimiento en tres pruebas que miden 

los aspectos expresivos del lenguaje, incluida la expresión oral.  

- El Índice de contenido lingüístico -ICL- refleja el rendimiento en tres pruebas que 

miden el vocabulario y el conocimiento léxico.  

- El índice de estructura lingüística -IEL-, mide los componentes receptivos y expresivos 

de la interpretación y generación de estructuras sintácticas.  

- El índice de memoria lingüística -IML- mide la aptitud para aplicar la memoria a tareas 

lingüísticas, en concreto las de interpretar indicaciones orales de longitud y complejidad 

creciente, elaborar frases a partir de unas palabras dadas, y recordar frases de longitud 

y complejidad creciente. 

 

C. BLOC (Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial) 

Esta batería comprende cuatro grandes áreas o módulos del lenguaje: Morfología, 

Sintaxis, Semántica y Pragmática, divididos en varios bloques referidos a aspectos propios de 

cada una de las áreas (Puyuelo et al., 2000). Las edades de aplicación abarcan el rango de 5 a 

14 años. Esta batería cuenta con un análisis psicométrico de fiabilidad y validez de las 
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puntuaciones, realizado con la comparación con las pruebas PPVT y la batería WISC-R. Los 

indicadores de fiabilidad mediante el coeficiente KR20 muestran para los cuatro módulos un 

nivel sobre el 0,9 especialmente en morfología y sintaxis. En la validación de criterio las 

valoraciones están sobre el 0.7, destacando en estos resultados la sensibilidad ante la edad y el 

nivel escolar. Con esta batería, se puede determinar si la competencia lingüística del 

participante en relación a la aptitud evaluada es la correspondiente a su edad cronológica, y si 

esta aptitud está adquirida independiente de la edad. En la interpretación de las pruebas 

referidas al criterio se proporciona un determinado nivel para una población. Comúnmente se 

utiliza un nivel suficiente del 70% de respuestas correctas (los criterios se encuentran 

resumidos en la Tabla 5). 

Tabla 5 

Criterios de evaluación BLOC 

Porcentaje 

correcto 

Nivel Interpretación 

70 - 100 Superior El alumno domina las habilidades lingüísticas y 

puede usarlas correctamente. 

60 – 70 Transición El alumno necesita ayuda para dominar 

completamente las habilidades lingüísticas. 

30 – 60 Emergencia El dominio que muestra el alumno es muy bajo y 

necesita ayuda. 

Inferior  

a 30 

Alarma La competencia en lenguaje es muy reducida. 

Nota. Recurso extraído de la prueba BLOC (Puyuelo et al., 2000) 

  

El BLOC incorpora una interpretación complementaria con análisis normativo basado 

en grupo de edad cronológica o edad escolar. Esta interpretación normativa se expresa en 

centiles. La prueba tiene valor clínico porque permite valorar la competencia lingüística en 

aspectos concretos independientemente del criterio de edad cronológica y del nivel cognitivo. 

Cada módulo está subdividido en bloques, compuestos cada uno de 10 ítems, que permiten 

evaluar la adquisición de habilidades lingüísticas, reglas y repertorios en las áreas de 
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morfología, sintaxis, semántica y pragmática. A efectos de esta investigación, solamente se 

aplicaron los módulos de Morfología y Sintaxis, ya que los otros aspectos se observaron en 

otras pruebas, y las capacidades limitadas de atención de la muestra con TEAF fue eximente 

suficiente para no intentar aplicar el resto de los módulos, dado el tiempo que supone 

administrar el BLOC. El módulo de Morfología contiene 19 bloques de 10 ítems cada uno 

donde se evalúan los siguientes elementos: 

Bloque 1. Plurales: Singulares acabados en Vocal.  

Bloque 2. Plurales: Singulares acabados en consonante e invariables 

Bloque 3. Adjetivo 

Bloque 4. Formas verbales regulares: Presente. 

Bloque 5. Formas verbales regulares: Pasado 

Bloque 6. Formas verbales regulares: Futuro 

Bloque 7. Formas verbales regulares: Imperfecto 

Bloque 8. Formas verbales irregulares: Presente 

Bloque 9. Formas verbales irregulares: Pasado 

Bloque 10. Formas verbales irregulares: Futuro 

Bloque 11. Participios 

Bloque 12. Comparativos y Superlativos. 

Bloque 13 Sustantivos derivados: Profesiones 

Bloque 14 Sustantivos derivados 

Bloque 15. Adjetivos Derivados 

Bloque 16. Pronombres Personales: Sujetos 

Bloque 17. Pronombres Personales en función de objeto 

Bloque 18. Reflexivos 

Bloque 19. Posesivos 

Por su parte el módulo de Sintaxis contiene 18 bloques de 10 ítems cada uno y evalúa 

estructuras de tipo:  

Bloque 1. Oraciones simples: Sujeto-Verbo 

Bloque 2. Oraciones simples: Sujeto-Verbo-OD 

Bloque 3. Oraciones simples: Sujeto-Verbo-CCL 

Bloque 4. Oraciones simples: Sujeto-Verbo copulativo-Atributo 
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Bloque 5. Oraciones simples: Sujeto-Verbo-OD-CCL 

Bloque 6. Oraciones simples: Sujeto-Verbo-OD-OI 

Bloque 7. Oraciones negativas 

Bloque 8. Negación del atributo 

Bloque 9. Pronombres y adverbios de negación 

Bloque 10. Voz pasiva 

Bloque 11. Sujetos coordinados. Objetos coordinados 

Bloque 12. Verbos coordinados. Adjetivos coordinados 

Bloque 13. Oraciones  comparativas 

Bloque 14. Oraciones subordinadas: Causa y condición 

Bloque 15. Subordinadas temporales: Después/Antes 

Bloque 16. Subordinadas temporales: Cuando/Hasta que 

Bloque 17. Subordinadas adversativas 

Bloque 18. Subordinadas de relativo 

 

D. Análisis de discurso narrativo. Índice MISL 

El análisis de la competencia narrativo-discursiva supone observar las micro y 

macroestructuras. Los componentes microestructurales hacen referencia al conjunto de las 

estructuras lingüísticas internas que contienen y transmiten información en el texto, como la 

cantidad de palabras y oraciones, la forma en que se usan los dispositivos de cohesión 

específicos que vinculan estas palabras y oraciones, y su complejidad gramatical (Justice et al., 

2006, 2010). Los componentes macroestructurales, por su parte, hacen referencia a las 

características globales de la narrativa donde se organizan las informaciones o contenidos, a 

partir de las representaciones mentales de eventos como el tiempo, el lugar, las acciones, las 

complicaciones, las causas, las consecuencias, y soluciones a los problemas, así como los 

elementos de la gramática de las historias (ibidem, 2010) 

Para analizar el discurso narrativo, se utilizó el cuento “Frog Where Are You?” (Mayer, 

1969). Esta es una herramienta muy utilizada en investigación, para el análisis de discurso 

narrativo (Berman & Slobin, 1994; Bustos & Crespo, 2014; Pereira et al., 2019; Reilly et al., 
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2004; Thorne et al., 2007). Este recurso cuenta con imágenes sin texto y narra la historia de un 

niño, un perro y una rana. En este estudio, se presentó el cuento a los participantes con el fin 

de que creasen una historia a partir de sus imágenes. La muestra de lenguaje fue audio grabada, 

transcrita y analizada a través del índice Monitoring Indicators of Scholarly Language MISL 

(Gillam et al., 2017). El MISL ha sido construido a partir del Índice de Complejidad Narrativa 

de Justice et al., (2006) y Petersen et al. (2008) y es ampliamente usado en la investigación en 

discurso narrativo (Beytollahi et al., 2020; Fox et al., 2022; Gillam et al., 2017; Israelsen-

Augenstein et al., 2022; Jones et al., 2019; Kimhi et al., 2022). Este índice cuenta con dos 

subescalas que analizan la macro y la microestructura. Para este análisis, se utiliza una escala 

de Likert para la evaluación de los distintos elementos del relato desde 0 puntos que indica que 

el elemento no se ha presentado, hasta 3 puntos que suponen un “conocimiento elaborado”. En 

el caso de la macroestructura los elementos que se evalúan son: Personajes, contexto, evento 

inicial, respuesta interna, plan, intentos y consecuencias. En el caso de la microestructura los 

elementos evaluados son: conjunción coordinada (CC), conjunción subordinada (CS), verbos 

metacognitivos o metalingüísticos (VMM), adverbios, sintagmas nominales elaborados (SNE), 

gramaticalidad y conjugación verbal. Así, para dar un ejemplo del análisis, en la Tabla 6 se 

presentan los criterios de puntuación para el elemento “personaje” de la macroestructura y para 

el elemento “conjunción coordinada” de la microestructura (ver instrumento completo en el 

Anexo 2). 
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Tabla 6 

Monitoring Indicators of Scholarly Language  

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MACROESTRUCTURA 

Elementos del relato, definición y criterios de puntuación 

Elementos 

del relato 

Definición 0 pts.:  

No se presenta 

1 pto.:  

Emergente 

2 pts.:  

Desarrollado 

3 pts.:  

Conocimiento 

elaborado 

Personaje Es quien 

realiza la 

acción 

No incluye 

personaje 

principal (PP) o 

utiliza 

pronombres 

ambiguos 

Incluye al menos 

un PP usando 

etiquetas poco 

específicas con 

determinantes 

(artículos definidos 

y/o indefinido) 

Incluye al 

menos un PP 

usando un 

nombre 

apropiado 

Incluye más de 

un PP 

utilizando 

nombres 

apropiados. 

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MICROESTRUCTURA 

Estructura del lenguaje, definición y criterios de puntuación. 

Conjunción 

Coordinada 

(CC) 

Oraciones 

coordinadas 

con 

conjunciones 

coordinadas 

No utiliza CC en 

su relato 

Utiliza 1 CC en su 

relato 

Utiliza 2 CC 

diferentes en 

su relato 

Utiliza 3 CC o 

más diferentes 

en su relato 

Nota. Traducido al español y adaptado para efectos de la presente investigación (Gillam et 

al., 2017) 
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3.4. Procedimiento de recogida de datos 

Para la recolección de la muestra de estudio se contó con el apoyo de tres organizaciones 

españolas que acogen a familias de niños y niñas que presentan TEAF: SAFGROUP, 

Tolerancia Cero y VisualTEAF. Este apoyo se tradujo en el envío de una invitación formal a 

participar en el proyecto de tesis a la directiva de las asociaciones para su difusión entre sus 

socios. Este proceder se atiene a la ley de protección de datos.  

Las familias que estuvieron interesadas en participar en este estudio y que cumplían con 

los criterios de inclusión contactaron directamente con la investigadora principal y se procedió 

con estas familias a detallar el propósito de estudio y establecer fechas de visitas a sus 

respectivos hogares. 

El proceso que se llevó a cabo para la recogida de datos fue largo y se ajustó al siguiente 

esquema una vez que se reclutaron las familias que participarían en el estudio:  

a) Primera visita:  

- Presentación de la investigación a las familias, firma de consentimiento 

informado y firma de asentimiento en el caso de los menores mayores de 12 

años, según todas las recomendaciones de la declaración de Helsinki 

(Organización Mundial de la Salud, 2013). Se realizó una entrevista 

semiestructurada a las familias para conocer aspectos del desarrollo psicomotor 

de su hijo y para conocer a los participantes sin aplicación de instrumentos. 

Tanto para esta entrevista inicial, como para las siguientes sesiones, se realizó 

audio grabación de todas estas. 

b) Segunda visita:  

- Se procedió a realizar la tarea de elicitación de discurso narrativo conforme a la 

descripción desarrollada más arriba.  

- Se aplicó la prueba PEABODY 

- Se aplicó la prueba de evaluación CELF-5. En los casos que no se alcanzó a 

terminar la aplicación de la CELF-5, esta se finalizó en la siguiente visita 

partiendo con ella. 

c) Tercera visita:  
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- Se aplicó la prueba de Morfología de la prueba BLOC  

d) Cuarta y última visita 

- Se aplicó la prueba de sintaxis de la prueba BLOC.  

El tiempo de las sesiones de evaluación fue de 60 a 90 minutos en cada uno de los casos. 

A partir de la metodología descrita, la revisión de diferentes investigaciones y la 

aplicación de pruebas estandarizadas y no estandarizadas, los resultados de la presente 

investigación pueden encontrarse en los artículos publicados que forman parte de esta tesis por 

compendio, concretamente en el apartado de Apéndices nº 1 (pág. 143), nº 2 (pág. 169), nº 3 

(pág. 183) y nº 4 (pág. 196). Sin embargo, en el siguiente apartado presentaremos los 

resultados, puesto que estos incluyen algunos datos que aún no están publicados.  
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4.1. Análisis de los datos  

4.1.1. Desempeño general en las pruebas lingüísticas  

Para realizar los análisis de datos se usó el programa de análisis estadístico SPSS 

versión 24.0, en el cual se introdujeron las puntuaciones de los test lingüísticos. Para el caso de 

la prueba PEABODY se introdujo el valor del Cociente Intelectual (PEABODY-CI), sólo para 

el caso de la estadística descriptiva se mostró a la edad equivalente del test PEABODY. Para 

el caso de la prueba CELF-5 se introdujeron los valores de los índices dados en puntuaciones 

compuestas: Índice de Lenguaje Receptivo (CELF-ILR), Índice de lenguaje Expresivo (CELF-

ILE), Índice de Contenido Lingüístico (CELF-ICL), Índice de Estructura Lingüística (CELF-

IEL), Índice de Memoria Lingüística (CELF-IML). Sin embargo, en algunos análisis, el índice 

de estructura lingüística no se incluyó, ya que solo contaba con 4 casos, por la edad en la que 

puede ser aplicado. Para el caso de las subpruebas de la BLOC (BLOC Morfología [BLOC-M] 

y BLOC Sintaxis [BLOC-S]), se introdujeron los valores centiles de acuerdo al grupo de edad. 

Por la cantidad de sujetos del estudio y la distribución de los datos, se optó por el uso de 

estadística no paramétrica. En el caso de la MISL, al ser una escala Likert, el análisis se realizó 

a través de una tabla de frecuencias. 

En primer lugar, se realizó estadística descriptiva utilizando medias, medianas, 

desviación estándar y frecuencias (Tabla 7). En los resultados de la prueba PEABODY se 

encontró un promedio de la muestra en CI de 71.2, lo que ubicaría a la población, en un 

percentil de l al 5, en el eneatipo 1 y una valoración de “puntuación moderadamente baja”. En 

el caso de la prueba CELF-5 en su Índice de Lenguaje Expresivo CELF-ILE, se obtuvo un 

promedio de grupo de 65.93; en relación al Índice de Lenguaje receptivo CELF-ILR, se 

encuentra un promedio de grupo de 63.93, estos dos promedios, según la clasificación del 

rendimiento en estas puntuaciones compuestas, ubicaría a la población “muy por debajo de la 

media”. En cuanto a los resultados del Índice de Contenido lingüístico ICL de la CELF-5, se 
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encontró un promedio de grupo de 72.4 lo que clasifica el rendimiento según la prueba “por 

debajo de la media”. En relación a los resultados de la prueba BLOC se observan medias en 

relación al centil en el que se ubican los sujetos, BLOC-M (centil 21.20) y BLOC-S 

(centil15.83), que muestra un desempeño muy inferior respecto de lo esperado para la edad, 

según los criterios de la prueba. 

 

Tabla 7 

Estadísticos descriptivos de las pruebas aplicadas 

Medición Media Mediana DE Mínimo Máximo 95% Intervalo de 

confianza para la 

media 

Lím.  Inf. Lím. Sup 

PEABODY-CI 71.20 62.00 20.39 55.00 124.00 59.91 84.49 

PEABODY-EE 9.06 9.09 1.73 6.04 12.06 8.09 10.02 

CELF-ILR 63.93 60.00 11.46 48.00 90.00 57.59 70.28 

CELF-ILE 65.93 63.00 16.43 47.00 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 

BLOC-M 21.20 4.10 29.05 0.00 88.50 5.11 37.29 

BLOC-S 15.83 12.80 18.24 0.00 56.00 5.73 25.94 

 

Posteriormente de se realizó una prueba de normalidad con el test Shapiro-Wilk 

(Tabla 8). 

 

Tabla 8 

Prueba de normalidad, test de Shapiro-Wilk 

Medición estadístico p 

PEABODY-CI .809 .005 

CELF-ILR .932 .291 

CELF-ILE .898 .090 

CELF-ICL .910 .137 

CELF-IML .887 .060 

BLOC-M .767 .001 

BLOC-S .816 .006 
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Como en el test de normalidad los indicadores de las pruebas PEABODY, BLOC-M y 

BLOC-S, obtuvieron un valor p< 0.05, el análisis posterior se hizo con distintas pruebas 

estadísticas.  

 

4.1.2. Desempeño lingüístico en función de la edad 

Con el fin de analizar la relación entre el desempeño lingüístico en las distintas pruebas 

y la edad, se usó la prueba Rho de Spearman (Tabla 9). En esta prueba solo se observa una 

relación estadísticamente significativa y es en la prueba PEABODY-CI (p = .037), en la que se 

observa una relación negativa lo que implica que, a mayor edad, menor es el rendimiento en la 

prueba de vocabulario.  

En la misma prueba estadística se observaron otras relaciones entre las pruebas. La 

prueba PEABODY-CI tiene una relación positiva e intensa con CELF-ILR (p = .005), CELF-

ILE (p = .001), CELF-ICL (p = .001), BLOC-M (p = .006) y con la BLOC-S (p = .001), lo que 

parece implicar que, a mayor puntuación de vocabulario, mayor puntuación en lenguaje 

receptivo, expresivo, contenido, en morfología y sintaxis. En la misma línea se obtuvieron 

relaciones estadísticamente significativas entre algunos índices del CELF-5 y del BLOC-M: 

CELF-ILR (p = .034), CELF-ILE (p = .000), CELF-ICL (p = .032), CELF-IEL (p < .01), 

CELF-IML (p = .000); al igual que entre las CELF y la BLOC-S: CELF-ILR (p = .007), CELF-

ILE (p = .000), CELF-ICL (p = .008), CELF-IML (p = .000). Finalmente se observa una 

relación positiva e intensa entre el desempeño de BLOC-M y BLOC-S (p = .000). 
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Tabla 9 

Relación entre los desempeños de las distintas pruebas y la edad 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. EDAD –        

       

2. 

PEABODY-

CI 

rs = -

.482* 

–       

p =  

.037 

      

3. CELF-

ILR 

rs = -

.358 

rs = 

.612** 

–      

p =  

.132 

p =  

.005 

     

4. CELF-

ILE 

rs = -

.144 

rs = 

.708** 

rs = 

.474* 

–     

p =  

.556 

p =  

.001 

p =  

.040 

    

5. CELF-

ICL 

rs = -

.305 

rs = 

.711** 

rs = 

.756** 

rs = 

.603** 

–    

p =  

.204 

p =  

.001 

p =  

.000 

p =  

.006 

   

6. CELF-

IEL 

rs = 

.400 

rs = 

.400 

rs = 

.200 

rs = 

.999** 

rs = 

.200 

–   

p =  

.600 

p =  

.600 

p =  

.800 

p <.01 p =  

.800 

  

7. CELF-

IML 

rs = -

.074 

rs = 

.727** 

rs = 

.605* 

rs = 

.961** 

rs = 

.735** 

rs = 

.000 

–  

p =  

.794 

p =  

.002 

p =  

.017 

p =  

.000 

p =  

.002 

p =  

.999 

 

8. BLOC-M rs = -

.186 

rs = 

.606** 

rs = 

.489* 

rs = 

.846** 

rs = 

.492* 

rs = 

.999** 

rs = 

.858** 

– 

p =  

.446 

p =  

.006 

p =  

.034 

p =  

.000 

p =  

.032 

p  <.01 p =  

.000 

9. BLOC-S rs = -

.206 

rs = 

.682** 

rs = 

.593** 

rs = 

.809** 

rs = 

.585** 

rs = 

.400 

rs = 

.815** 

rs = 

.901** 

p =  

.397 

p =  

.001 

p =  

.007 

p =  

.000 

p =  

.008 

p =  

.600 

p =  

.000 

p =  

.000 

Nota. * La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 



4.1.3. Desempeño en las pruebas en función del diagnóstico clínico 

Con el fin de conocer si existían diferencias entre los desempeños de los diferentes 

cuadros diagnósticos, se compararon los resultados en función del diagnóstico clínico. 

Para ello, se establecieron dos grupos en función del diagnóstico, quienes tenían 

diagnóstico de SAF y los otros cuadros diagnósticos ARND/SAF-P.  

A partir de la prueba de normalidad (tabla 8) para las pruebas PEABODY y las 

subpruebas de la BLOC, se aplicó la U de Mann-Whitney, donde si bien el grupo 

ARND/SAF-P obtiene mejores puntuaciones, estas diferencias no son estadísticamente 

significativas en los indicadores de las pruebas PEABODY-CI (p = .323), BLOC-M (p = 

.467) y BLOC-S (p = .282) en función del diagnóstico clínico. Lo anterior significa que 

los sujetos que presentan tanto ARND, SAF-P y SAF obtuvieron puntuaciones similares 

en esas pruebas (Tabla 10). 

 

Tabla 10 

Desempeños en función del diagnóstico clínico de TEAF (U de Mann-Whitney) 

Medición DX – TEAF Rango 

promedio 

U de Mann-

Whitney 

p 

PEABODY-CI ARND/SAF-P 11.92 
27.500 .323 

SAF 9.12 

BLOC-M ARND/SAF-P 11.42 
30.500 .467 

SAF 9.35 

BLOC-S ARND/SAF-P 12.17 
26.00 .282 

SAF 9.00 

 

 

Para los índices de la prueba CELF-5 se aplicó la prueba T-Student, donde no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en los indicadores de los índices 

de CELF-ILR (p = .783), CELF-ILE (p = .173), CELF-ICL (p = .303), CELF-IEL (p = 

.463) y CELF-IML (p = .633) en función del diagnóstico clínico. Lo anterior significa 
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que los sujetos que presentan tanto ARND, SAF-P y SAF, obtuvieron puntuaciones 

similares en dichas pruebas (Tabla 11). 

 

Tabla 11 

Desempeños en función del diagnóstico clínico de TEAF (T-Student) 

Medición DX–TEAF  Media DE t p 

CELF-ILR ARND/SAF-P 67.6667 12.25833 .280 .783 

SAF 66.0000 11.99305 

CELF-ILE ARND/SAF-P 74.8333 17.96014 1.421 .173 

SAF 63.6923 14.92975 

CELF-ICL ARND/SAF-P 78.8333 19.75264 1.062 .303 

SAF 70.0769 15.25047 

CELF-IEL ARND/SAF-P 84.0000 15.55635 .900 .463 

SAF 70.0000 15.55635 

CELF-IML ARND/SAF-P 67.4000 17.86897 .490 .633 

SAF 63.3000 13.99246 

 

Se procedió a realizar posteriormente un análisis específico de los componentes 

de CELF-5 para observar el desempeño en cada una de las habilidades evaluadas. Para 

ello se aplicó estadística descriptiva de las puntuaciones escalares, y la prueba de 

normalidad con Shapiro-Wilk (Tabla 12). Tres de las doce subpruebas no alcanzaron un 

(n) adecuado para el análisis de normalidad (Comprensión de Frases [CF], Conceptos 

Lingüísticos [CL] y Morfosintaxis [MF]), pero se tuvieron en cuenta en los análisis 

posteriores. Al observar los desempeños en cada una de las subpruebas que componen la 

CELF-5 (Tabla 12) y, a partir de la clasificación del rendimiento que propone la prueba 

en sus puntuaciones escalares, se evidenció que ocho de las nueve subpruebas se 

encontraban por debajo de la media (10): PR (4.66), EI (2.93), EF (4.87), RF (4.07), COT 

(6.13), PP (3.87), RS (3.13), PHP (5.33); y una estaba en el límite: DP (7.67).  
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Tabla 12 

Estadísticos descriptivos de las subpruebas que componen la CELF-5 

Medición Media Mediana DE Mínimo Máximo 95% Intervalo 

de confianza 

para la media 

Lím.  

Inf 

Lím. 

Sup 

Palabras 

relacionadas (PR) 

4.66 4.00 2.66 1.00 10.00 3.19 6.14 

Ejecución de 

indicaciones (EI) 

2.93 3.00 1.49 1.00 5.00 2.11 .376 

Elaboración de 

frases (EF) 

4.87 3.00 3.76 1.00 12.00 2.79 6.95 

Repetición de 

frases (RF) 

4.07 3.00 3.27 1.00 12.00 2.27 5.89 

Comprensión oral 

de textos (COT) 

6.13 5.00 5.07 1.00 18 3.33 8.94 

Definición de 

palabras (DP) 

7.67 7.00 3.11 2.00 12.00 5.94 9.39 

Puzle de  

palabras (PP) 

3.87 3.00 1.88 2.00 7.00 2.82 4.91 

Relaciones 

semánticas (RS) 

3.13 3.00 2.20 1.00 8.00 1.91 4.35 

Perfil de 

habilidades 

pragmáticas 

(PHP) 

5.33 5.00 2.66 1.00 9.00 3.85 6.80 

 

El instrumento complementario de la CELF-5, el VHP (Verificación de 

Habilidades Pragmáticas) mostró que solo el 63.2% (12) de los participantes alcanza el 

puntaje para lograr la verificación, lo que, según la caracterización de la prueba, indica 

que estos sujetos presentarían conductas sociales típicas para su edad y para los demás 

que no cumplen (36.8%) las habilidades comunicativas y sociales serían escasas. 

Se llevó a cabo también un análisis de las pruebas BLOC-M y BLOC-S para 

comprobar el desempeño en ambos subtest, para ello se usaron las puntuaciones directas 

de cada uno de los ellos (Tabla 13). En relación a los resultados de la BLOC se observaron 

medias en relación al centil en el que se ubicaban los participantes, BLOC-M (centil 
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21.20) y BLOC-S (centil15.83), que mostraron un desempeño muy inferior respecto de 

lo esperado para la edad cronológica. 

Los resultados la prueba BLOC-M evidencian mayores dificultades en: M4 (6.68), 

M7 (5.36), M9 (4.94), M10 (5.31), M12 (6.36), M13 (6.15), M14 (4.47), M17 (3.84) y 

M18 (6.57), véase Tabla 13. Concretamente, estas pruebas están relacionadas con las 

formas verbales regulares en tiempo presente e imperfecto, las formas irregulares en 

tiempo pasado y futuro, los comparativos y superlativos, la derivación de sustantivos, los 

pronombres personales en función del objeto y los pronombres reflexivos.  

Por lo que se refiere a los resultados de la prueba BLOC-S, las dificultades se 

observaron en: S3 (6.68), S5 (6.26), S10 (5.05), S11 (5.73), S12 (4.47), S13 (4.68), S14 

(5.73), S15 (4.57), S16 (6.42), S17 (6.36) Y S18 (3.05). Específicamente, estas pruebas 

están relacionadas con las oraciones simples de estructura Sujeto-Verbo-CCL, las de 

Sujeto-Verbo-OD-CCL, la voz pasiva, los sujetos y objetos coordinados, los verbos y 

adjetivos coordinados, las oraciones comparativas, las oraciones subordinadas de causa y 

condición, las subordinadas temporales (después/antes, cuando/hasta que), subordinadas 

adversativas y subordinadas de relativo. 
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Tabla 13 

Estadística descriptiva de puntuaciones directas de las subpruebas de BLOC–M y 

BLOC–S 

 

BLOC – M    BLOC – S  

 Media DE   Media DE 

M1 8.2632 .99119  S1 7.3158 2.92599 

M2 7.8947 1.85277  S2 7.7895 2.22558 

M3 9.4737 .96427  S3 6.6842 2.60454 

M4 6.6842 2.94491  S4 8.9474 1.39338 

M5 8.5789 2.67324  S5 6.2632 2.74554 

M6 7.6316 3.46748  S6 5.7368 2.66338 

M7 5.3684 3.62416  S7 8.5789 2.29288 

M8 7.2105 2.57291  S8 8.1053 2.51429 

M9 4.9474 2.41462  S9 7.3158 2.21241 

M10 5.3158 3.74244  S10 5.0526 4.12948 

M11 7.3684 2.75299  S11 5.7368 2.35330 

M12 6.3684 3.13068  S12 4.4737 2.67433 

M13 6.1579 2.69285  S13 4.6842 3.48094 

M14 4.4737 2.26981  S14 5.7368 2.99707 

M15 7.3684 2.56495  S15 4.5789 3.06079 

M16 8.6316 2.24129  S16 6.4211 3.54833 

M17 3.8421 2.98632  S17 6.3684 3.81824 

M18 6.5789 2.47915  S18 3.0526 2.32077 

M19 7.3684 2.16565     

 

A continuación, se compararon los resultados de BLOC-M en función del 

diagnóstico clínico de TEAF, con la prueba U de Mann-Whitney. Para esto se hicieron 

dos grupos, quienes tenían diagnóstico de SAF, y los otros dos cuadros diagnósticos 

ARND/SAF-P. Si bien hay diferencias entre quienes tienen SAF y los otros cuadros 

ARND/SAF-P, siendo en general más bajos los de SAF, tan solo se vieron diferencias 

estadísticamente significativas con los desempeños más bajos en SAF en M4 (p .046), i.e. 

formas verbales regulares en tiempo presente. Se comprobó que no existían diferencias 

estadísticamente significativas en los desempeños de las subpruebas de morfología en 

función del diagnóstico clínico (Tabla 14).  
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De la misma forma se procedió con la prueba BLOC-S. Al igual que en la anterior, 

se observaron también bajos desempeños en el grupo de SAF, aunque las diferencias no 

resultaron estadísticamente significativas en los desempeños de las subpruebas de sintaxis 

en general en función del diagnóstico clínico. Solo en dos elementos de la subprueba de 

sintaxis, los participantes del grupo ARND/SAF-P obtuvieron un resultado 

estadísticamente significativo., i.e S4, oraciones simples de estructura Sujeto-verbo 

copulativo-atributo (p = .022), y S10, voz pasiva (p = .058) (Tabla 15). 

También se observaron relaciones no paramétricas utilizando la prueba Rho de 

Spearman entre la prueba BLOC-M y la edad, y BLOC-S y la edad. Se puede observar 

una relación positiva y estadísticamente significativa entre la edad y tan sólo en algunas 

pruebas, lo que indica que a medida que van creciendo, presentan mejores desempeños 

en esas pruebas (Tabla 16); estas pruebas tienen relación con el uso de: M4 (p .025) 

“adjetivos”; M9 (p .000) “formas verbales irregulares en tiempo pasado”; M10 (p .042) 

“formas verbales irregulares en futuro”; M11 (p .021) “participios”; M16 (p .007) 

“pronombres personales”; M17 (p .025) “pronombres personales en función del objeto”. 

En sintaxis en las oraciones simples de estructura S1(p .045) “sujeto-verbo”; S2 (p .035) 

“sujeto-verbo-OD”; S3 (p .002) “sujeto-verbo-CCL”, y S6 (p .012) “sujeto-verbo-OD-

OI”.   
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Tabla 14 

Desempeños de los bloques de BLOC–M en función de diagnóstico clínico de TEAF (U 

de Mann-Whitney) 

Medición DX–TEAF Rango promedio U de Mann-Whitney p 

M1 ARND/SAF-P 9.58 
36.500 .831 

SAF 10.19 

M2 ARND/SAF-P 11.50 
30.000 .467 

SAF 9.31 

M3 ARND/SAF-P 12.50 
24.000 .210 

SAF 8.85 

M4 ARND/SAF-P 13.83 
16.000 .046 

SAF 8.23 

M5 ARND/SAF-P 12.42 
24.500 .210 

SAF 8.88 

M6 ARND/SAF-P 11.75 
28.500 .368 

SAF 9.19 

M7 ARND/SAF-P 8.42 
29.500 .416 

SAF 10.73 

M8 ARND/SAF-P 11.92 
27.500 .323 

SAF 9.12 

M9 ARND/SAF-P 11.00 
33.000 .639 

SAF 9.54 

M10 ARND/SAF-P 9.58 
36.500 .831 

SAF 10.19 

M11 ARND/SAF-P 12.33 
25.000 .244 

SAF 8.92 

M12 ARND/SAF-P 11.67 
29.000 .416 

SAF 9.23 

M13 ARND/SAF-P 10.67 
35.000 .765 

SAF 9.69 

M14 ARND/SAF-P 12.00 
27.000 .323 

SAF 9.08 

M15 ARND/SAF-P 12.50 
24.000 .210 

SAF 8.85 

M16 ARND/SAF-P 11.67 
29.000 .416 

SAF 9.23 

M17 ARND/SAF-P 12.08 
26.500 .282 

SAF 9.04 

M18 ARND/SAF-P 12.42 
24.500 .210 

SAF 8.88 

M19 ARND/SAF-P 11.92 
27.500 .323 

SAF 9.12 
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Tabla 15 

Desempeños de los bloques de BLOC–S en función de diagnóstico clínico de TEAF (U 

de Mann-Whitney) 

 DX–TEAF Rango promedio U de Mann-Whitney p 

S1 ARND/SAF-P 11.17 32.000 .579 

SAF 9.46 

S2 ARND/SAF-P 12.83 22.000 .152 

SAF 8.69 

S3 ARND/SAF-P 12.67 23.000 .179 

SAF 8.77 

S4 ARND/SAF-P 14.25 13.500 .022 

SAF 8.04 

S5 ARND/SAF-P 9.83 38.000 .966 

SAF 10.08 

S6 ARND/SAF-P 9.58 36.500 .831 

SAF 10.19 

S7 ARND/SAF-P 9.67 37.000 .898 

SAF 10.15 

S8 ARND/SAF-P 11.50 30.000 .467 

SAF 9.31 

S9 ARND/SAF-P 11.17 32.000 .579 

SAF 9.46 

S10 ARND/SAF-P 13.67 17.000 .058 

SAF 8.31 

S11 ARND/SAF-P 10.08 38.500 .966 

SAF 9.96 

S12 ARND/SAF-P 10.75 34.500 .701 

SAF 9.65 

S13 ARND/SAF-P 12.25 25.500 .244 

SAF 8.96 

S14 ARND/SAF-P 13.08 20.500 .106 

SAF 8.58 

S15 ARND/SAF-P 12.25 25.500 .244 

SAF 8.96 

S16 ARND/SAF-P 12.00 27.000 .323 

SAF 9.08 

S17 ARND/SAF-P 11.83 28.000 .368 

SAF 9.15 

S18 ARND/SAF-P 12.83 22.000 .152 

SAF 8.69 
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Tabla 16 

Relación entre las subpruebas de BLOC-M y BLOC-S con la edad (Rho de Sperman) 

 

BLOC–M  Edad  BLOC–S  Edad 

Edad  -  Edad  - 

M1 rs .027  S1 rs .464* 

p .914  p .045 

M2 rs .119  S2 rs .486* 

p .628  p .035 

M3 rs .511*  S3 rs .660** 

p .025  p .002 

M4 rs .098  S4 rs .410 

p .691  p .082 

M5 rs .392  S5 rs .360 

p .097  p .130 

M6 rs .207  S6 rs .564* 

p .395  p .012 

M7 rs .368  S7 rs .309 

p .122  p .197 

M8 rs .438  S8 rs .041 

p .061  p .868 

M9 rs .729**  S9 rs .366 

p .000  p .124 

M10 rs .470*  S10 rs .341 

p .042  p .152 

M11 rs .525*  S11 rs .209 

p .021  p .391 

M12 rs .394  S12 rs .191 

p .095  p .433 

M13 rs .263  S13 rs -.027 

p .277  p .914 

M14 rs .381  S14 rs .436 

p .108  p .062 

M15 rs .451  S15 rs .241 

p .053  p .321 

M16 rs .597**  S16 rs .327 

p .007  p .172 

M17 rs .513*  S17 rs .357 

p .025  p .133 

M18 rs .196  S18 rs .275 

p .421  p .255 

M19 rs .290     

p .229    
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4.1.4. Análisis de discurso narrativo 

En cuanto al análisis del discurso narrativo, la aplicación de la prueba MISL 

permitió extraer diferentes datos para la elaboración de una tabla de frecuencias que 

mostró la cantidad de respuestas por elementos evaluados dentro del relato (Tabla 17).  

 

Tabla 17 

Monitoring Indicators of Scholarly Language MISL 

 

Por lo que respecta a la macroestructura, se observa que: 

-  El mayor porcentaje de respuestas estuvo en un nivel 1 (emergente) con 

un 39% de respuestas. 

Subescala de análisis de la macroestructura 

Elementos del relato 0 1 2 3 

Personaje 0 (0%) 15 (78.9%) 2 (10.5%) 2 (10.5%) 

Contexto 4 (21.1%) 6 (31.6%) 5 (26.3%) 4 (21.1%) 

Evento inicial  6 (31.6) 2 (10.5%) 6 (31.6%) 5 (26.3%) 

Respuesta Interna 2 (10.5%) 9 (47.4%) 0 (0%) 8 (42.1%) 

Plan 2 (10.5%) 7 (36.8%) 6 (31.6) 4 (21.1%) 

Intentos 2 (10.5%) 9 (47.4%) 4(21.1%) 4 (21.1%) 

Consecuencias 5 (26.32%) 4 (21.1%) 3 (15.79%) 7 (36.84%) 

Cantidad de respuestas en 

el nivel 

21 (15.79%) 52 (39.1%) 26 (19.55%) 34 (25.56%) 

Subescala de análisis de la microestructura 

Elementos del relato 0 1 2 3 

Conjunción Coordinada 

(CC) 

0 (0%) 0 (0%) 3 (15.8%) 16 (84.2) 

Conjunción Subordinada 

(CS) 

0 (0%) 1 (5.26%) 5 (26.3%) 13 (68.4) 

Verbos Metacognitivos o 

Metalingüísticos (VMM) 

14 (73.7%) 5 (26.3%) 0 (0%) 0 (0%) 

Adverbios 0 (0%) 1 (5,26) 6 (31,6%) 12 (63,2%) 

Sintagmas nominales 

Elaborados (SNE) 

0 (0%) 19 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Gramaticalidad 9 (47.4%) 7 (36.8%) 3 (15.8%) 0 (0%) 

Conjugación Verbal 3 (15.8%) 1 (5.26%) 6 (31.6%) 9 (47.4%) 

Cantidad de respuestas en 

el nivel 

26 (19.5%) 34 (25.6%) 23 (17.3%) 50 (37.6%) 
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- Respecto del “personaje”, el 78% de los participantes se encuentra en un 

nivel 1 (emergente).  

- Respecto al “contexto”, cerca del 53% de los participantes no logra 

mencionarlo en su relato o está en un nivel emergente (suma de porcentajes 

del nivel 1 y 2). 

- Con relación al “evento inicial”, el 42%, lo refiere. 

- Por lo que se refiere a la “respuesta interna”, solo lo consigue un 57% de 

los participantes. 

- El “plan” solo es referido por un 47% de la muestra 

- Respecto a los “intentos”, 57% de los participantes los refiere. 

- En relación con las “consecuencias”, un 47% de la muestra consigue 

referirlas.  

En los relatos se observó que, en general, incluyen solo un personaje principal y 

usan etiquetas poco específicas; en relación al contexto, se refieren de forma general a un 

tiempo o lugar determinado; describen eventos que, sin embargo, no motivan la aparición 

de otros o no están conectados para generar episodios más complejos; igualmente hay 

pocos planes relacionados con un evento inicial; se exponen pocos sentimientos; se 

utilizan pocos verbos de acción y los resultados o consecuencias no están relacionados 

con el evento inicial.  

En cuanto a la microestructura los resultados obtenidos indican que: 

- El mayor porcentaje de respuestas se encuentra en un nivel 3 con un 37,6% 

de respuestas. 

- Las conjunciones coordinadas se encuentran desarrolladas (suma de nivel 

2 y 3) en un 100% de los participantes; las subordinadas en un 94% de los 

participantes y los adverbios también en un 94%. Si se analizan estos 3 

elementos de manera específica, todos cumplían con el mínimo exigido de 

conjunciones para obtener los 3 puntos, pero, en general, no lograban usar 

muchas más oraciones con esta estructura.  

- En el caso de los adverbios sucedió lo mismo y, en general, usaban los 

mismos 2 o 3 adverbios durante todo su relato.  
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- Existen otros elementos de la narración que se ven más comprometidos, 

con un nivel 0, como lo son los Verbos Metacognitivos o Metalingüísticos 

(VMM) con un 73% de participantes TEAF en ese nivel, al igual que la 

gramaticalidad con un 47% de participantes. En relación a los VMM, se 

tienen en cuenta en el análisis tan sólo los verbos activos, no los pasivos 

ni los progresivos, y, en general, usan más verbos lingüísticos que 

mentalistas utilizando solo 2 o 3 en todo su relato, i.e. gritó, vio, dice, 

decía, oyen. 

- En relación a la gramaticalidad, se observan bastantes errores 

gramaticales, i.e.  “y después el niño puesto botas iba”, “chicos, no has 

visto una rana”, “y el niño se estuvo subiéndose”. 

- En un nivel 1 (emergente) se encuentra el 100% de los participantes con 

respecto al uso de los sintagmas nominales elaborados, usan frases 

nominales con un solo modificador (/la rana/, /el perro/), que en general 

eran artículos, con escaso uso de posesivos, frases adjetivas o adjetivos en 

sí.  

- Finalmente, en cuanto a la conjugación verbal, el 79% de los participantes 

se encontraba en un nivel desarrollado (suma de porcentajes en nivel 2 y 

3) mostrando pocos cambios en el tiempo verbal en su relato que por lo 

general fue en pasado.  

Con el fin de mostrar las dificultades en el desempeño en discurso narrativo, se 

presentan en el anexo 3 algunos extractos de las muestras de habla, transcritas en cuanto 

a su contenido, no teniendo en cuenta los aspectos fonético - articulatorios.  
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Dentro de la presente investigación se planteó determinar las características 

lingüísticas y comunicativas respecto de la lengua española en población con TEAF. Para 

tal fin se generó un perfil de habilidades lingüísticas y comunicativas a partir del estudio 

de una muestra de niños y adolescentes españoles, principalmente, que presentaban 

alguno de los cuadros de TEAF. A continuación, se expondrá la interpretación de los 

hallazgos que permitieron generar una aproximación a la generación de dicho perfil y la 

elaboración de los artículos del compendio. 

La interpretación y discusión de los datos se estructurará partiendo de la 

descripción de antecedentes de desarrollo generales y comunes que se extrajeron de las 

entrevistas con las familias. Posteriormente se discutirán los datos de la evaluación del 

lenguaje desde una aproximación general a la expresión y comprensión, y en relación al 

contenido, la morfosintaxis y discurso narrativo, que es en lo que se observa un mayor 

compromiso, junto a las habilidades comunicativas y sociales.  

 

Características descriptivas de la muestra 

En los casos que componen la muestra, según los antecedentes que se entregan en 

el proceso de adopción, se observa que en todos los casos hubo dificultades en el 

momento del parto, con consecuencias neurológicas. 

 Independientemente de la edad de adopción, se informó de que presentaban un 

inicio tardío del lenguaje y diagnósticos previos de trastornos del lenguaje y habla en su 

lengua materna. Para quienes fueron adoptados con edades posteriores a los dos años, se 

asume que su primera lengua es la lengua del país de origen, que en la gran mayoría de 

los casos son lenguas eslavas, principalmente ruso. Las familias informaron en estos 

casos, y como característica general, que lograron una adquisición del español de forma 
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gradual y funcional que les permitió tener una adecuada adaptación a los nuevos 

contextos.  

El análisis de los casos permite conocer que desde muy temprano esta población 

necesita apoyos terapéuticos varios, principalmente de: pedagogía terapéutica, logopedia, 

terapia ocupacional, psicología y terapia física, debido a las dificultades de aprendizaje, 

procesamiento visual y en el seguimiento de instrucciones, todas ellas relacionadas con 

alteraciones en el desarrollo del lenguaje y el habla, problemas atencionales, y de 

integración sensorial, también del desarrollo motor. En este sentido, las necesidades de 

un abordaje multidisciplinar se encuentran sustentadas en distintas investigaciones; desde 

el ámbito de la educación se plantea que las personas con TEAF necesitan altos niveles 

de soporte individualizado por parte de distintos profesionales en los entornos educativos 

para el desarrollo de las distintas habilidades (Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; 

Matijević et al., 2014; Nash & Davies, 2017); necesidad de apoyo en terapia física, 

ocupacional y de integración sensorial (Chasnoff et al., 2015; De Beer et al., 2010; 

Matijević et al., 2014); o necesidad de atender a problemas de carácter odontológico y de 

terapia de alimentación por las dificultades que se pueden presentar en la succión 

deglución, maloclusión, malformación y agenesia de piezas dentarias (Blanck-Lubarsch 

et al., 2019; Chasnoff et al., 2015; Matijević et al., 2014). 

Respecto a la escolarización de la muestra del presente estudio, los padres 

indicaron que sus hijos habían repetido uno o dos cursos y que se habían identificado 

necesidades educativas especiales (NEE) que demandaban adaptaciones curriculares 

significativas y apoyos específicos a lo largo de la vida educativa. En este sentido, la 

investigación ha planteado que en la población con TEAF por lo general se identifican 

bastantes problemas de aprendizaje durante toda la vida escolar, que afectan las 
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habilidades de lectura, escritura y de establecimiento de relaciones lógico-matemáticas 

(Coles, 2011; McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; Novick et al., 2011). 

Las familias señalaron también dificultades en la autonomía, en el control de 

impulsos y cambios en los estados de ánimo, lo que en muchos casos implica también 

apoyo farmacológico (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Nash & Davies, 2017). En 

consonancia con lo que se plantea en la bibliografía, muchas familias indicaron que 

obtuvieron un primer diagnóstico de TDAH, dadas sus características conductuales; sin 

embargo, tras indagar más en las características y antecedentes del desarrollo y buscar 

espacios de acompañamiento en otras familias y asociaciones, es cuando consiguieron 

una evaluación más detallada que confirmó el diagnóstico de TEAF.  

La investigación desarrollada sobre TEAF señala condiciones de comorbilidad 

como el  TDAH, trastornos de conducta, trastorno oposicionista desafiante, problemas de 

ansiedad, problemas de apego, déficits en la autorregulación, en el control de impulsos y, 

en algunos casos, cuadros psicóticos (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Coles, 2011; 

De Beer et al., 2010; Fisher et al., 2019; McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; 

Novick et al., 2011; Romani et al., 2018). Algunos estudios han descrito casos de TEAF 

que concurren con trastornos del espectro autista (Connolly et al., 2016; Mukherjee et al., 

2019).  

Las familias de la presente investigación informaron de que la relación de sus hijos 

con sus iguales resultaba conflictiva, principalmente por sus características madurativas 

y sociales, por lo que su participación en actividades estructuradas esperadas para grupos 

de su rango etario era complicada, de ahí que sus relaciones sean mejores y más 

funcionales con niños de menor edad. Los problemas en habilidades sociales son también 

identificados por los padres, que ven que sus hijos no guardan relaciones interpersonales, 

lo que también se ha observado en estudios previos (Connolly et al., 2016; Fagerlund 
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et al., 2012; Fisher et al., 2019; Kelly et al., 2000; Kjellmer & Olswang, 2013). Los 

déficits en habilidades sociales se manifiestan en la elección inapropiada de amigos, 

ingenuidad y credulidad, inmadurez social, interacciones superficiales, conducta sexual 

inapropiada, incapacidad para comprender la perspectiva de los demás, dificultad para 

interpretar las expresiones faciales y corporales, lenguaje e iniciación social inapropiada 

(Alex & Feldmann, 2012; De Beer et al., 2010; Kelly et al., 2000; Kodituwakku, 2009; 

Matijević et al., 2014). Una consecuencia de este hecho es que, de acuerdo con el 

testimonio de los padres, sus hijos son fácilmente manipulables por compañeros mayores, 

lo que provoca que en ocasiones se vean involucrados en problemas. 

Los datos aportados por las familias de los participantes del presente estudio 

confirman las descripciones que ya se han realizado en estudios previos con TEAF. Sus 

afectados presentan un perfil de interacciones y relaciones interpersonales complejo, que 

sin lugar a dudas justifican un apoyo logopédico desde temprana edad, que intervenga en 

los distintos contextos de desarrollo, además de apoyos en otras áreas. 

 

Habilidades lingüísticas 

En general, las aptitudes lingüísticas de las personas con TEAF de nuestra muestra 

son inferiores a sus iguales de la misma edad, según los datos normativos de las pruebas 

aplicadas. En relación al lenguaje expresivo y receptivo, a partir de los índices obtenidos 

con prueba CELF-5, se observó un rendimiento de esta población “muy por debajo de la 

media”, y constituye indudablemente un factor que afecta significativamente su 

rendimiento académico y su participación en las actividades que se realizan en el aula. 

Los resultados de las pruebas concuerdan con lo encontrado en otras investigaciones 

donde, en general en la población con TEAF, se observan retrasos en el desarrollo 

psicomotor, auditivo, del habla, del lenguaje, el funcionamiento ejecutivo, en habilidades 
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motoras finas y gruesas, habilidades verbales y no verbales, habilidades sociales 

(Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; Matijević et al., 2014; Rogers et al., 2015; 

Wang et al., 2011). En las investigaciones de De Beer et al. (2010) y Novick et al. (2011) 

se encontraron déficits generalizados en el procesamiento e integración de la información, 

que se plantearon como posibles trastornos del procesamiento. 

Los datos del presente estudio concuerdan también con otras investigaciones 

donde se observaron bajas puntuaciones en el lenguaje receptivo en relación con la edad, 

y sin trastorno cognitivo aparente, dificultades en la comprensión de palabras y en la 

comprensión discursiva (Kippin et al., 2018; Mukherjee et al., 2019; Wang et al., 2011). 

Otro estudio que concuerda con el desarrollado en este trabajo es el realizado por Coggins 

et al. (2007) con niños TEAF en edad escolar. Los autores encontraron deficiencias 

significativas en todas las pruebas estandarizadas de rendimiento de lenguaje en 

habilidades lingüísticas fundamentales, desarrollo y comprensión del lenguaje, 

competencia lingüística general y conocimiento de palabras.  

En cuanto al contenido, en relación con el dominio de vocabulario pasivo, medido 

a través de la prueba PEABODY, los participantes del presente estudio obtuvieron una 

puntuación “moderadamente baja”. La relación entre la comprensión léxica y la edad 

permite observar una relación negativa estadísticamente significativa, que indica que a 

mayor edad de las personas con TEAF, menor es su capacidad comprensiva léxica. En 

cuanto al contenido lingüístico observado en el índice de contenido en la prueba CELF-

ICL (compuesto por las subpruebas: Conceptos lingüísticos, palabras relacionadas, 

ejecución de indicaciones, definición de palabras, comprensión ora de textos y puzle de 

palabras), se encontró un promedio de grupo clasificado por debajo de la media. Estos 

resultados en las pruebas PEABODY y CELF-5 concuerdan con lo encontrado en la 

revisión bibliográfica donde se evidencian dificultades con el vocabulario, desde un 
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vocabulario insuficiente para la edad y etapa escolar, como dificultades en la 

denominación, definición y habilidades semánticas en general (Ganthous et al., 2015, 

2017; Kippin et al., 2018; Lebel et al., 2008; Matijević et al., 2014; McGee et al., 2009; 

Wang et al., 2011). En el estudio realizado por Wyper y Rasmussen (2011), quienes 

evaluaron el vocabulario comprensivo y expresivo, se mostró que estas habilidades eran 

inferiores a las de la muestra normotípica, pero no encontraron diferencias intragrupo 

entre el desempeño entre las pruebas receptivas y expresivas, lo que sugiere que ambos 

componentes del vocabulario estarían deteriorados en los niños y niñas con TEAF. Los 

resultados obtenidos en esta investigación doctoral parecen corroborar este hecho. 

En relación con la competencia morfosintáctica evaluada con la BLOC, se observa 

un desempeño muy inferior respecto a lo que correspondería en relación a su edad 

cronológica. Las bajas puntuaciones en el componente gramatical también se observan 

en el índice CELF-ILE (compuesto por las subpruebas: morfosintaxis, elaboración de 

frases, repetición de frases y puzle de palabras), donde nuestra muestra se ubica muy por 

debajo de la media. En las investigaciones previas respecto al desempeño gramatical en 

personas con TEAF, se describen déficits relacionados con la sobregeneralización de 

reglas gramaticales, con errores en los morfemas de pasado y en la concordancia de sujeto 

y verbo, o la omisión de artículos (Thorne, 2017; Wang et al., 2011). Nuevamente en el 

estudio de Wyper y Rasmussen (2011) se sugiere que los niños pequeños con TEAF 

tienen más dificultades para comprender y expresar la relación entre las palabras y en la 

repetición de oraciones, sin embargo, no tienen problemas para comprender oraciones y 

usar y comprender formas morfológicas comunes. De manera similar, los niños mayores 

tendrían más dificultades con las habilidades sintácticas, en reconocer y corregir 

incorrecciones gramaticales e identificar y corregir malapropismos, i.e. sustituir por error 

una palabra por otra que suena parecida (Wyper & Rasmussen, 2011). Ahora bien, como 
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se planteó en el marco teórico en relación con la población normotípica respecto al 

desarrollo de la morfología y la sintaxis, después de los 3;6 años, el niño domina la 

estructura fundamental de la lengua, logra hablar de forma inteligible y sin muchos 

errores de índole morfológico o sintáctico, pero este aprendizaje sigue en constante 

proceso y se mejora, se afina y se potencia por el desarrollo de otros elementos como la 

adquisición de vocabulario y comprensión de significados (Le Normand, 2001). En este 

sentido, a partir de lo observado en la presente investigación, en algunas subpruebas del 

test BLOC, donde existe una relación positiva con la edad, se podría afirmar que mientras 

que algunos niños y niñas con TEAF siguen la pauta normal de desarrollo lingüístico para 

algunas estructuras morfosintácticas, aunque de forma más lenta o con retraso, en otros 

se evidencia un trastorno que afecta directamente a las habilidades comunicativas y 

discursivas tanto en su comprensión como en su expresión. Así, por ejemplo, en el estudio 

realizado por Carney y Chermak (1991) se plantean que los niños mayores con SAF 

presentan déficits principalmente en aspectos de la sintaxis, mientras que los niños más 

pequeños muestran déficits de lenguaje más globales. Esta diferencia relacionada con la 

edad, se explica porque a medida que los niños crecen, su conocimiento de vocabulario 

aumenta a partir de las experiencias que tengan del entorno, pero no en la misma cantidad 

y diversidad que niños de su misma edad, y siguen presentando dificultades para 

comprender los aspectos gramaticales y morfológicos del lenguaje (Carney & Chermak, 

1991; Wyper & Rasmussen, 2011). Estas dificultades se evidencian y acrecientan por las 

propias demandas que van aumentando conforme pasan los años escolares. 

En cuanto al desempeño en discurso narrativo, y por lo que concierne a la 

macroestructura, varios de los elementos o no se observaron, o se encontraban en un nivel 

emergente. Por ejemplo, en general, incluyen solo un personaje principal y utilizan 

etiquetas poco específicas; en relación al contexto, se refieren normalmente a un tiempo 
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o lugar determinado; describen eventos que no motivan a otros o no están conectados para 

generar episodios más complejos; se describen pocos sentimientos y emociones; se 

declaran pocos planes relacionados con un evento inicial; se usan escasos verbos de 

acción, y los resultados o consecuencias no están relacionados con el evento inicial. Esto 

concuerda con varias investigaciones en que se observa que las habilidades discursivas 

son de las más comprometidas en la población con TEAF, y que afectan fuertemente su 

desempeño comunicativo y social, hasta el punto que estos desempeños pudiesen 

constituir un marcador del cuadro diagnóstico (Ganthous et al., 2013, 2017; Thorne, 

2017; Thorne & Coggins, 2016). En este sentido, Ganthous et. al. (2017) encontraron un 

uso restringido de elementos estructurales típicos del esquema narrativo de la historia, 

con niveles bajos de coherencia y vocabulario reducido. Thorne y Coggins (2016) 

sugirieron que las tareas de discurso proporcionaban un marcador conductual de las 

anomalías subyacentes del sistema nervioso central SNC en muchos niños con TEAF y 

que permiten examinar otras dificultades del lenguaje expresivo. Thorne et al. (2007), en 

un estudio de análisis narrativo a partir de tareas de elaboración semántica, encontraron 

que estas tareas podrían desempeñar un papel importante para el diagnóstico de TEAF. 

Por su parte, Timler et al. (2005) en un estudio de caso, observaron dificultades en tareas 

de memoria narrativa, incluso al entregar claves a la participante, esta no podía recordar 

la información de la historia y sus respuestas sugerían no comprender las señales del 

apoyo que se le proporcionaban. 

Ganthous et al., (2017) y Thorne (2017) sugieren que cuanta mayor complejidad 

dentro de los cuadros de TEAF, mayores dificultades en aspectos macroestructurales se 

observan, como un menor nivel en la coherencia global y baja diversidad léxica en la 

narrativa oral. En otro estudio, Ganthous et al. (2013) observaron en las narraciones orales 

un repertorio léxico reducido, errores de denominación, dificultades de acceso al léxico 
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y fallos significativos en el uso de reglas gramaticales. Todas estas dificultades 

lingüísticas fueron observadas en los participantes del presente estudio y afectan 

directamente a su desempeño discursivo y conversacional. Coggins et al. (2007) usaron 

también el cuento “Frog, where are you?”, y sugirieron que era muy probable que los 

niños mayores en edad escolar con TEAF experimentasen problemas tanto en los aspectos 

referenciales (la representación de los elementos principales de la historia) como en los 

aspectos pragmáticos (la capacidad para determinar y transmitir información relevante) 

de la producción narrativa, lo cual también se pudo constatar en los resultados del presente 

estudio. 

En relación a la microestructura, que tiene mayor vinculación con elementos 

morfosintácticos, específicamente en relación con las conjunciones coordinadas y las 

subordinadas, se advirtió que todos cumplían con el mínimo exigido en el protocolo de 

valoración para obtener la puntuación más alta, pero no lograban usar muchas oraciones 

con ese tipo de estructura; en el caso de los adverbios sucedió de igual forma, en general 

usan los mismos dos o tres adverbios durante todo su relato. Existen otros elementos de 

su narración que se ven más comprometidos, como es el caso de los verbos 

metacognitivos o metalingüísticos, que no son utilizados, y dificultades con la 

gramaticalidad que resulta en numerosos errores sintácticos. Así, en un nivel emergente 

se encuentra el uso de los sintagmas nominales elaborados, pues recurren a sintagmas 

nominales con un solo modificador, en su mayoría artículos, con escasa utilización de 

posesivos o de sintagmas adjetivos. Todo esto concuerda, por una parte, con las bajas 

puntuaciones obtenidas en las pruebas del test BLOC-Morfología y BLOC-Sintaxis 

utilizadas en la presente investigación, y con los hallazgos de las distintas investigaciones 

en donde la medición de los errores gramaticales, a partir de la creación de historias, tiene 
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potencial para la identificación de un cuadro de TEAF (Ganthous et al., 2017; Thorne, 

2017; Thorne & Coggins, 2016). 

La elaboración de discurso narrativo es una tarea compleja que involucra 

habilidades lingüísticas, cognitivas sociales y afectivas (Acosta et al., 2010; Portilla et al., 

2021; Reilly et al., 2004). Lo anterior es aplicable a la acción de contar o de narrar lo 

sucedido en un día de colegio, en el parque o en una fiesta, pero en los niños que presentan 

TEAF, sumado a las dificultades pragmáticas que exhiben, las habilidades narrativas se 

ven fuertemente afectadas, influyen negativamente en su correcta inclusión social en 

todas las etapas de su vida, ya que se les dificulta lograr estructurar lo que quieren decir, 

o contar algo que les haya sucedido, una situación complicada en la que se hayan visto 

involucrados, y, al no poder dar explicaciones certeras y defenderse, pueden responder de 

manera tan impulsiva y desproporcionada que pueden suponerles el ingreso en 

instituciones psiquiátricas o penitenciarias (Brown et al., 2020; Flannigan et al., 2020, 

2021; Kambeitz et al., 2019; Kippin et al., 2018). 

En cuanto a las destrezas comunicativas y sociales, observadas a partir los 

recursos incluidos en la prueba CELF (Perfil de Habilidades Pragmáticas PHP y a la 

Verificación de Habilidades Pragmáticas VHP), se constató un bajo desempeño en la 

PHP, mientras que la VHP es superada por más de la mitad de los participantes, pero con 

la obtención del puntaje mínimo para ello, y caracteriza a esta población con conductas 

sociales funcionales para su edad. Los estudios realizados con población TEAF en 

relación con la pragmática y las habilidades socio-comunicativas respaldan los presentes 

resultados. Así, De Beer et al. (2010), mostraron que los niños con TEAF se manifiestan 

activos y comunicativos en los diferentes contextos, aunque manifiestan muchas 

dificultades en la habilidades sociales y comunicativas (AlHammadi, 2017; Connolly 

et al., 2016; Fagerlund et al., 2012; Fisher et al., 2019; Matijević et al., 2014; Mukherjee 
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et al., 2019; Rogers et al., 2015). En la población con TEAF se observan habilidades de 

lenguaje básicas que se convierten en una fortaleza, pero tienden a “parlotear” 

información verbal que han escuchado; generalmente, el contenido que trasmiten no es 

relevante y la comprensión real de material complejo es escasa (Gibbard et al., 2003). 

Estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigación, dentro de las 

interacciones en las diferentes sesiones de evaluación, lo cual quedó registrado en la VHP, 

que aunque más de la mitad de los participantes obtuvo la puntuación para superarla, se 

logró observar en los ítems de características, relevancia, calidad y cantidad de la 

comunicación, bastantes dificultades entre las que se destacan: decir cosas que no parecen 

tener un sentido lógico, no tener en cuenta el contexto, repetir información ya conocida o 

presentada previamente, hablar de temas propios que no interesan a los demás, realizar 

comentarios inverosímiles o poco realistas carentes de significado o redundantes, hablar 

demasiado, entre otras. Se muestra, por tanto, un bajo desempeño en habilidades 

lingüísticas y comunicativas que afectan las relaciones sociales. La investigación 

realizada con las personas con TEAF conviene en afirmar que las dificultades en la 

comunicación social son un déficit clave que caracteriza a dicha población (Alex & 

Feldmann, 2012; Coggins et al., 2007; Hendricks et al., 2019; Rogers et al., 2015)  

Otro elemento al que se prestó atención en el análisis fue la memoria. A partir del 

índice de memoria lingüística que ofrece la CELF-IML, los resultados mostraron un perfil 

“muy por debajo de la media”. En tareas relacionadas con la capacidad de memoria 

procedimental y a corto plazo, se observaron dificultades en la ejecución de indicaciones 

de longitud y dificultad creciente; en tareas relacionadas con la capacidad para integrar 

reglas o restricciones semánticas, sintácticas y pragmáticas así como de utilizar la 

memoria de trabajo; igualmente, se observaron dificultades en la elaboración de frases a 
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partir de imágenes y palabras entregadas; en tareas de memoria a corto plazo hubo 

dificultades en la repetición de frases (Coles, 2011; Novick et al., 2011).  

Coggins et al. (2007) sugieren que, la exposición prenatal al alcohol y los entornos 

adversos tienen efectos nocivos en las habilidades sociocognitivas y las funciones 

ejecutivas de orden superior de los niños y, a su vez, en las palabras y acciones que los 

niños usan para informar a otros y manejar las relaciones sociales. Los autores plantean 

que la cognición social, el lenguaje y las funciones ejecutivas se fusionan para satisfacer 

las demandas de las diversas interacciones sociales, y que los déficits en el uso del 

lenguaje que se observan en población con TEAF, son reflejo de un compromiso en dicha 

fusión. 

Finalmente, a partir de todo lo anteriormente planteado, parece evidente que la 

población con TEAF presenta un perfil de alteraciones lingüísticas y comunicativas que 

repercute en su desempeño en los diferentes contextos de desarrollo. Estas afectaciones 

hacen necesario un diagnóstico y abordaje temprano por parte de diferentes profesionales, 

que les permita una mejor inclusión educativa y social. Ahora bien, las dificultades 

lingüísticas que presentan no se escapan de las características que presentan otros cuadros 

con diversidad funcional (Garayzábal-Heinze et al., 2007; Hidalgo & Garayzábal, 2019; 

Lazaro et al., 2014; Moraleda-Sepulveda & Lopez-Resa, 2022; Moraleda, 2011; Rossi 

et al., 2015), pero lo que más llama la atención son las dificultades morfológicas y 

sintácticas, que repercuten directa y negativamente en su discurso oral y narrativo, y que 

afectan de manera significativa a la forma en cómo los afectados por TEAF se 

desenvuelven en las interacciones sociales y en su día a día. En este sentido nuestro 

estudio aporta a la caracterización de las habilidades morfosintácticas en detalle de los 

distintos componentes de este nivel lingüístico en lengua española, de la misma forma 
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que lo hace con las habilidades discursivas, que permitirán tener una comprensión más 

específica de la competencia lingüística en los TEAF hispanos/castellanos parlantes. 

Las diferencias encontradas entre los cuadros clínicos de TEAF donde los 

resultados en el grupo SAF fueron más bajos no fueron estadísticamente significativas, 

lo que corrobora los resultados obtenidos en el estudio realizado por May et al. (2014) 

donde se observó que los niños con TEAF obtuvieron resultados muy por debajo en 

comparación con los controles especialmente en CI verbal, Memoria de trabajo, 

capacidad conceptual general y problemas de comportamiento, pero encontraron una 

variabilidad de casos en un espectro desde SAF hasta ARND donde los rasgos forman un 

continuo lineal en el que los niños con SAF completo tienen la mayoría de déficits, 

seguidos por SAF-P, luego ARND y finalizando con los controles normotípicos (Lange, 

Rovet, et al., 2017; May et al., 2014; Mukherjee et al., 2019; O’Connor, 2020; Popova 

et al., 2023).  
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6. CONCLUSIONES 
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Con este estudio, por tanto, se ha querido describir las características lingüísticas 

y comunicativas de población de habla española que presenta TEAF a partir de una serie 

de casos y aportar a la comunidad científica los diferentes estudios derivados de esta 

investigación, específicamente centrada en las características lingüístico-comunicativas 

de una muestra de personas con TEAF recogidas en un compendio de artículos, 

modalidad de esta tesis doctoral. Las principales aportaciones se resumen a continuación. 

En primer lugar cabe destacar que es el primer estudio descriptivo y exhaustivo 

sobre las habilidades lingüísticas, comunicativas y narrativas de personas con TEAF de 

habla hispana. Las referencias bibliográficas consultadas, así como la investigación en 

general del TEAF, se encuentran fundamentalmente en habla inglesa con personas TEAF 

anglosajonas en su mayoría, por ello, la presente investigación, realizada con población 

TEAF de habla hispana permite conocer y comprender esta alteración del neurodesarrollo 

desde la descripción de las características lingüísticas y comunicativas, que pueden servir 

de aporte para los profesionales del ámbito educativo y clínico a través de la generación 

de programas de intervención logopédica específicos para los afectados con TEAF de 

distintas edades. 

Se han administrado pruebas específicas para determinar las habilidades de 

comprensión de vocabulario, comprensión y producción morfológica y sintáctica, y 

producción narrativa (micro y macroestructural). El análisis ha revelado el marcado 

compromiso que las personas con TEAF de nuestra muestra tienen en todas ellas, de lo 

que se infiere que el desempeño lingüístico es inadecuado y limita la consecución de 

diferentes habilidades sociales, lingüísticas y comunicativas, y muestra el impacto que 

ello tiene en los distintos contextos de desarrollo (educativo, laboral, social, etc.). 
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Todos los elementos analizados indican, por tanto, que las personas con TEAF 

presentan un perfil de alteraciones lingüísticas y comunicativas, y que, si bien los SAF 

presentan un peor desempeño en ellas, no parecen existir diferencias significativas en 

función del cuadro diagnóstico. 

Todas estas características que hemos podido observar en la población con TEAF 

demandan atención desde muchas áreas, donde el trabajo logopédico emerge como una 

pieza fundamental para su abordaje que permita un mejor desarrollo y bienestar 

lingüístico, cognitivo y comunicativo. El conocimiento de estas características permite 

que el trabajo que podemos desempeñar como logopedas tanto en los distintos niveles de 

atención en el ámbito sanitario y en educación, como en las diferentes áreas de desarrollo, 

entregue intervenciones más específicas para abordar estas dificultades, ayudando a 

mejorar la calidad de vida de esta población.  

 

Limitaciones 

La investigación a partir de una alteración infradiagnosticada que resulta por ello 

en una baja prevalencia supone indudablemente una limitación de la presente 

investigación que afecta a la generalización de los hallazgos a una población más amplia. 

De la misma forma, la selección de la muestra hace que no estén incluidos algunos grupos 

demográficos y no haya diversidad en cuanto a los distintos cuadros diagnósticos, edades 

y orígenes geográficos.  

La falta de un grupo control limita la capacidad de comparar y contrastar los 

resultados obtenidos en la población estudiada. La inclusión de un grupo control habría 

permitido una mejor comprensión de las diferencias específicas en el desarrollo del 

lenguaje y la comunicación entre aquellos con y sin TEAF. Sin embargo, las pruebas que 
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se aplicaron están normativizadas y validadas y permiten establecer comparaciones con 

la población normativa. 

La no evaluación de la cognición en los participantes podría haber limitado la 

comprensión completa de cómo los déficits cognitivos pueden interactuar con las 

dificultades en el lenguaje y la comunicación en los participantes con TEAF. La inclusión 

de medidas cognitivas habría proporcionado una imagen más completa de las habilidades 

y desafíos de los participantes. 

Durante la toma de datos se controlaron variables externas para que el 

levantamiento fuera lo más homogéneo posible, sin embargo, el que los datos se 

recogieran en el hogar, y las dificultades atencionales propias del cuadro diagnóstico, en 

algunos casos generaba situaciones disruptivas y las sesiones se hacían más largas para 

poder retomar la atención de los participantes en las pruebas de evaluación. 

 

Líneas futuras de investigación 

La prevalencia del TEAF es baja y existe un infradiagnóstico, por lo que se hace 

necesario el desarrollo de protocolos más específicos que permitan diagnosticar las 

dificultades del lenguaje y la comunicación específicas de las personas con TEAF de 

forma más completa, incluyendo dentro de los equipos profesionales de diagnóstico al 

logopeda. De esta forma un diagnóstico temprano e integral, permitiría contar con más 

población diagnosticada y comenzar intervenciones tempranas que redundarán en el 

beneficio de sus afectados.  

La mejora en el diagnóstico de los TEAF puede desencadenar otras áreas de 

investigación relevantes. Por ejemplo, un mayor número de diagnósticos precisos 

facilitaría la realización de estudios que se centren en rangos de edad específicos. Estudios 

longitudinales podrían proporcionar información crucial sobre la evolución del TEAF a 
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lo largo del tiempo, especialmente en relación con el desarrollo cognitivo, lingüístico, 

emocional y social, y observando su desempeño en los distintos contextos. Dichas 

investigaciones podrían examinar si la intervención temprana, el tratamiento logopédico, 

psicológico o farmacológico, entre otros, influyen en el curso y el pronóstico de las 

personas con TEAF a lo largo de su ciclo vital.  

Como se ha descrito, el discurso narrativo está comprometido en esta población y 

limita su integración social. En algunas ocasiones los afectados se ven involucrados en 

situaciones delictivas de las que no logran informar adecuadamente y tampoco pueden 

defenderse. Es así que una línea de investigación podría ser el centrarse en describir la 

narrativa oral en jóvenes y adultos para proponer un perfil discursivo de los afectados con 

TEAF, que pudiera referenciarse y permitiera que en estas situaciones de gran 

vulnerabilidad se tuviera en cuenta para minimizar posibles condenas.  

En última instancia, estas líneas de investigación pueden ayudar a informar y 

mejorar las prácticas clínicas y las políticas de intervención para los afectados con TEAF, 

así como a aumentar la conciencia pública sobre este trastorno. 
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9.1 ANEXO 1 
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9.2 ANEXO 2.  

MONITORING INDICATORS OF SCHOLARLY LANGUAGE 

(Gillam et al., 2017) 

(Traducido al español y adaptado para efectos de la presente investigación) 

 

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MACROESTRUCTURA: Elementos del relato, definición y criterios de puntuación.  

Elementos del 

relato 

Definición 0 pts.:  

No se presenta 

1 pto.:  

Emergente 

2 pts.:  

Desarrollado 

3 pts.:  

Conocimiento 

elaborado 

Personaje Es quien realiza la 

acción 

No incluye 

personaje 

principal (PP) o 

utiliza 

pronombres 

ambiguos 

Incluye al menos un PP 

usando etiquetas poco 

específicas con 

determinantes (artículos 

definidos y/o 

indefinido) 

Incluye al menos un 

PP usando un nombre 

apropiado 

Incluye más de un PP 

utilizando nombres 

apropiados. 

Contexto Información sobre 

lugar o tiempo 

No hace 

referencia al lugar 

o al tiempo 

Se refiere de forma 

general al lugar o al 

tiempo (no 

necesariamente 

relacionado a la 

historia) 

Se refiere de forma 

específica a un lugar o 

tiempo de la historia 

(relacionado a la 

historia). 

Se refiere al lugar de la 

historia usando el 

nombre propio, o se 

refiere a un tiempo 

específico 
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Evento inicial Evento(s) que motiva 

a que el personaje 

tome una acción 

Describe una 

serie de eventos, 

sin indicar un 

evento inicial 

El evento descrito no es 

el que motiva acciones 

posteriores 

Declara 1 evento 

iniciador que motiva 

las acciones 

posteriores. Usa nexos 

para clarificar la 

relación entre los 

eventos 

Declara 2 o más eventos 

iniciadores que motivan 

acciones separadas 

(episodios complejos). 

Usa nexos para clarificar 

la relación entre los 

eventos 

Respuesta 

Interna 

Sentimientos que se 

generan en el 

personaje por el 

evento iniciador y 

que lo llevan a tomar 

acciones 

No declara 

sentimientos 

Declara sentimientos, 

pero no están 

relacionados de forma 

clara con el evento 

inicial. 

Declara sentimientos 

que están relacionados 

de forma clara con el 

evento inicial. 

Declara más de 1 

instancia de sentimientos 

que están relacionados de 

forma clara con el evento 

inicial 

Plan Pensamientos 

declarados por los 

personajes que 

implican una decisión 

de ejecutar una 

acción 

No se declara 

ningún plan del 

personaje 

Se declaran planes de 

ejecutar una acción, 

pero no se relacionan 

con el evento inicial. 

Se declara un plan de 

ejecutar una acción 

que está relacionado 

con el evento inicial 

Múltiples planes de 

acciones relacionados 

con el evento inicial 

Intentos Acciones de los 

personajes motivadas 

por el evento inicial 

No describe 

acciones del 

personaje 

Utiliza verbos de acción 

en oraciones 

descriptivas, pero sin 

una relación clara con 

el evento inicial 

Utiliza verbos de 

acción en oraciones, 

los cuales están 

claramente 

relacionados con el 

evento inicial. 

Incluye eventos/ acciones 

complicadoras que 

impiden acciones del 

plan. 
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Consecuencias Resultado de las 

acciones del 

personaje producto 

del evento inicial 

No hay un final 

claro o resolución 

del problema 

inicial o evento 

inicial 

El resultado o 

consecuencia está 

relacionado a otra 

acción, no al evento 

inicial  

1 resultado o 

consecuencia se 

relaciona con el 

evento inicial. 

Dos o más resultados o 

consecuencias se 

relacionan con el evento 

inicial. 

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MICROESTRUCTURA: Estructura del lenguaje, definición y criterios de puntuación. 

Conjunción 

Coordinada 

(CC) 

Oraciones 

coordinadas con 

conjunciones 

coordinadas 

No utiliza CC en 

su relato 

Utiliza 1 CC en su 

relato 

Utiliza 2 CC 

diferentes en su relato 

Utiliza 3 CC o más 

diferentes en su relato 

Conjunción 

Subordinada 

(CS) 

Oraciones 

subordinadas 

adverbiales 

No utiliza CS en 

su relato 

Utiliza 1 CS en su 

relato 

Utiliza 2 CS diferentes 

en su relato 

Utiliza 3 CS o más 

diferentes en su relato 

Verbos 

Metacognitivos 

o 

Metalingüísticos 

(VMM) 

Verbos que se 

refieren a estados 

pasivos de cognición, 

pensamiento, 

conocimiento o 

percepción del 

mundo. 

No utiliza VMM 

en su relato 

Utiliza 1 VMM en su 

relato 

Utiliza 2 VMM 

diferentes en su relato 

Utiliza 3 VMM o más 

diferentes en su relato 

Adverbios Modificadores del 

verbo 

No utiliza 

adverbios en su 

relato 

Utiliza 1 adverbios en 

su relato 

Utiliza 2 adverbios 

diferentes en su relato 

Utiliza 3 o más adverbios 

diferentes en su relato 
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Sintagmas 

nominales 

elaborados 

(SNE) 

Modificadores del 

sujeto. Que sean más 

que solo sustantivos, 

pueden ser artículos, 

posesivos, frases 

adjetivas, adjetivos 

etc. 

No utiliza SNE en 

su relato 

Contienes frases 

nominales con un 

modificador (ej. La 

rana, rana pequeña) 

Contiene frases 

nominales con dos 

modificadores (la rana 

pequeña, la rana 

verde) 

Contiene frases 

nominales con tres 

modificadores (ej. La 

rana pequeña verde) 

Gramaticalidad valoración de 

oraciones 

gramaticalmente 

correctas 

3 o más oraciones 

con errores 

gramaticales en 

su relato 

2 oraciones con errores 

gramaticales en su 

relato 

 1 oración con errores 

gramaticales en su 

relato 

Sin errores gramaticales 

Conjugación 

Verbal 

Capacidad del menor 

de mantener el 

tiempo verbal en toda 

la historia 

3 o más cambios 

de tiempos 

verbales en su 

relato 

2 cambios de tiempos 

verbales en su relato. 

1 cambio de tiempo 

verbal en su relato 

Sin cambio de tiempos 

verbales en su relato. 

 

Additional Examples of Microstructure elements (not an exhaustive list) 

Coordinating conjunctions may include and, and then, then, for, or, yet, but, nor, and so. They are used to coordinate clauses (The boy ran back home but he got there too 

late). 

We do not give credit when they are used to coordinate nouns in a noun phrase (The boy and the girl) or verbs in a verb phrase (They were running and playing). 

Subordinating conjunctions include after, although, as, because, if, for, like, once, since, that (but that, in that, in order that, such that), unless, when, where, while. These 

words 

set up a hierarchical relationship between clauses. You must have 2 clauses to have a subordinating conjunction. “That” in the sentence, “I saw that.” is not subordinating. 

“That” in the sentence, “I saw that you really liked him,” is subordinating. 

Adverbs may relate to time (e.g., all of a sudden, suddenly, again, now, tomorrow, yesterday, then), manner (e.g., somehow, well, slowly, accidentally), degree (e.g., very, 

each, some, almost, barely, much), number (e.g., first, second), affirmation or negation (e.g., definitely, really, never, not). 

Elaborated Noun Phrases are a group of words comprising of a noun with one or more modifiers providing additional information about the noun. Modifiers may include 

articles (e.g., a, an, the), possessives (e.g., my, his, their), demonstratives (e.g., this, that, those), quantifiers (e.g., every, each, some), wh-words (e.g., what, which, 

whichever), and true adjectives (e.g., tall, long, ugly). 



217 
 

Simple Elaborated Noun Phrases consist of a single modifier and a noun. Examples include one day, big doggy (adjective + noun), that girl (determiner + noun), and those 

ones (demonstrative + noun).  

Complex Elaborated Noun Phrase (CENP) consist of two or more modifiers and a noun. Examples include big red house (adjective + adjective + noun), 

a tall tree (article + adjective + noun), and some mean boys (quantifier + adjective + noun). 

Mental Verbs are a type of verb that are used differently than active verbs and are not used in progressive tenses. Mental verbs may include think, know, believe, imagine, 

feel, consider, suppose, decide, forget, see, hear, and remember. 

Linguistic Verbs target the verbs that relate to the acts of writing and speaking which may include read, write, say, tell, speak, shout, answer, call, reply, whisper, and yell 

 

Ejemplos adicionales de elementos de microestructura (no es una lista exhaustiva) 

Las conjunciones coordinantes pueden incluir y, y entonces, entonces, para, o, todavía, pero, ni, y así. Se utilizan para coordinar cláusulas (El chico volvió corriendo a casa, 

pero llegó demasiado tarde). 

No damos crédito cuando se usan para coordinar sustantivos en una frase nominal (El niño y la niña) o verbos en una frase verbal (Estaban corriendo y jugando). 

Las conjunciones subordinantes incluyen después, aunque, como, porque, si, para, como, una vez, desde, que (pero que, en eso, para que, tal que), a menos que, cuando, 

donde, mientras. Estas palabras establecen una relación jerárquica entre cláusulas. Debe tener 2 cláusulas para tener una conjunción subordinada. “Eso” en la oración, “Vi 

eso”. no es subordinar. “Eso” en la oración, “Vi que realmente te gustaba”, es subordinar. 

Adverbios pueden estar relacionados con el tiempo (p. ej., de repente, de repente, otra vez, ahora, mañana, ayer, entonces), la forma (p. ej., de alguna manera, bueno, 

lentamente, accidentalmente), el grado (p. ej., muy, cada uno, algo, casi), apenas, mucho), número (p. ej., primero, segundo), afirmación o negación (p. ej., definitivamente, 

realmente, nunca, no). 

Sintagma nominal elaborado son un grupo de palabras que se componen de un sustantivo con uno o más modificadores que brindan información adicional sobre el 

sustantivo. Los modificadores pueden incluir artículos (p. ej., un, una, la, el), posesivos (p. ej., mi, su), demostrativos (p. ej., esto, eso, aquellos), cuantificadores (p. ej., cada, 

cada uno, algunos), preguntas (p. ej., qué, cuál) y adjetivos verdaderos (p. ej., alto, largo, feo). 

Sintagma nominal elaborado simple consisten en un solo modificador y un sustantivo. Los ejemplos incluyen un día, perrito grande (adjetivo + sustantivo), esa niña 

(determinante + sustantivo) y uno de esos (demostrativo + sustantivo).  

Sintagma nominal elaborado complejo consta de dos o más modificadores y un sustantivo. Los ejemplos incluyen una gran casa roja (adjetivo + adjetivo + sustantivo), un 

árbol alto (artículo + adjetivo + sustantivo) y algunos niños malos (cuantificador + adjetivo + sustantivo). 

Verbos mentales son un tipo de verbo que se usa de manera diferente a los verbos activos y no se usan en tiempos progresivos. Los verbos mentales pueden incluir pensar, 

saber, creer, imaginar, sentir, considerar, suponer, decidir, olvidar, ver, oír y recordar. 

Verbos lingüísticos se enfocan en los verbos que se relacionan con los actos de escribir y hablar, que pueden incluir leer, escribir, decir, contar, hablar, gritar, responder, 

llamar, replicar, susurrar y gritar. 
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9.3 ANEXO 3.  

EJEMPLOS DE MUESTRAS DE HABLA 

 

S05 (8 años 9 meses) 

[El niño estaba con un perro y el perro estaba mirando al, al, al, al sapo… y, y, y el niño 

estaba ahí sentado y, y después… después se ha acostado y luego la, el sapo se ha, se ha 

subido se ha, se ha, se ha quedado, se ha quedado el niño durmiendo con el perro pero 

el sapo se ha ido y de repente… de repente vino vio el perro y, y, y, y el niño a donde 

estaba y después, después, después estuvo ahí y después se está vistiendo y el perro 

buscando igual, los dos están buscando, de repente el perro y él estaba diciendo así: 

‘sapo ven’ ‘sapo ven’ y… …. Y después el perro estaba se ha bajado, y el niño estaba 

mirando y el niño estaba enojado porque el perro está ahí y se ha tirado… y después 

hace así: ‘guauuuuuuuu’ o algo y de repe… y el perro igual y después ellos dos, él está 

mirando, está buscando dónde está y él está jugan… él quiere comerse esto y después el 

niño hace esto, hace así…] 

 

S07 (edad 10 años 3 meses):  

[Era una vez, un perro que estaba, estaba, tenía, un niño y una rana y …. …. …. Ella 

tenía, el niño estaba sentado y estaba de noche estaba sentado estaba el perro encima 

suya había una rana y después … … tenía, tenía, tenía… una rana eh, eh, un niño estaba 

de noche tenía una lampara pero no sabía… … tenía unas zapatillas tenía un ………. y 

tenía, tenía, tenía una ventana tenía, tenía una lampara… tenía un… tenía un… … … 

estaban… el niño estaba durmiendo el perro también la rana estaba saltando salió 

después de noche y saltaba la rana porque el perro también dormía… … … iba a escapar 

después, después, después despertaba el niño andaba la rana porque pasó que ella y se 

estaba de día y el perro levantó después levantó el perro dos perros y de día y el perro y 

el niño estaba asustado porque no estaba el perro no la rana y después ……….. y 

después, después sal… … … … … … y … … … y no estaba cogiendo un gorro no estaba 

el perro estaba cuidando el gorro no, estaba en un bote se cayó de la mesa y después 

entonces gritó el niño y, y, y… y el perro estaba en un bote y después pasó … cogió una 

ventana porque y gritó: “niño” “niño” “rana” “¿dónde estás?”] 
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S08 (edad 12 años 10 meses) 

[Erase una vez un niño que, que estaba viendo una rana con su perro y entonces eh. 

Entonces la rana que se escapó cuando estaba durmiendo aprovechándose de… de… 

de… que estaba dormido y su perro y en, y, y entonces cuan… al día siguiente eh… 

vieron que no estaba y se llevaron una decepción muy grande entonces empezaron a 

mirar por todas partes. Por las botas, por debajo de la cama, por todas partes, gritó por 

la ventana a ver si volvía. El, el perro se cayó de la ventana y, y, y el niño preocupado 

que le iba a pasar algo bajó y estaba muy enfadado no sé por qué, no se sabe por qué… 

eh… y entonces… y fue al bosque a buscar eh… eh… por la madriguera eh… se encontró 

con un topillo, el perro estaba ladrando a un … cómo se dice … a un… avispero. El 

perro sin querer tiró el… la … el… el… el avispero y el niño en eh… eh… vio … eh… 

estaba buscando también por un árbol eh… le, le tiró un pa… a un búho al perro le 

estaban persiguiendo un montón de avispas luego, el búho le intentaba no sé eh… 

ahuyentar luego ésta se subió encima de una piedra] 

 

S13 (edad 15 años 2 meses) 

[Es un niño que tiene un perrito que está viendo la ventana en un cofre y el niño está 

riéndose, está contento y tiene una cama y es de noche está la luna y tien… y está la luz 

la lámpara y un, y una camisa que tiene… … el niño está durmiendo y la y el perrito y 

mientras la rana se está escapando, escapando no, se está saliendo del tarro, tiene la 

ropa tirada en el suelo y las zapatillas, el niño cuando se despierta que es día ve que la 

rana no está y se queda asustado, asombrado y la y el perrito también pobrecito… … 

cuand… el niño sigue buscando la ropa debajo de la camisa, el perro en el cofre 

metiéndose la cabeza a ver si está, después a la silla tirada en el piso, en el suelo, el 

perro abre la… el niño abre la ventana y el perro sale con el tarro en la cabeza 

asombrándose, asomándose y ve unas plantitas… … de repente el niño se asoma y ve 

que su perro se cae el pobre y ve unos árboles unas … y el niño va a buscarle el perro 

está contento, le da besitos pero el niño está enojado, enfadado] 

 

S18 (13 años 2 meses) 

[Había una vez, un niño, que tenía un perro y también tenía una rana y el niño, y el niño 

eh, estaba mirando al perro porque quería coger una, la rana… … luego, luego el niño 

se metió en la cama para dormir y el perro igual y luego la rana se quería escapar del, 
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del tarro… y luego y el niño se levantó y la rana no estaba y el perro estaba de pie con 

el niño… el niño buscaba por, por las botas, por todo y no estaba, miró por la ventana y 

gritaba eh, la, la rana… luego el perro se cayó por la ventana luego el niño se enfadó 

con el perro porque se cayó y se rompió el tarro y otra vez el niño gritando a por su 

rana, miró por todos los agujeros gritando él la rana, el niño estaba muy asustad… muy, 

muy sorprendido porque la rana, bueno la rata eh, se escondió debajo del, del 

hormiguero, luego el perro tiró el… el… donde estaban las abejas, luego el niño se subió 

al árbol, luego se cayó, se cayó porque estaba el búho ahí, el perro corriendo, luego se 

subió a una roca gritando a la rana, vino un ciervo y el ciervo estaba, estaba tranquilo 

y el niño estaba encima del ciervo y el ciervo corría de subido se cayó el niño y el perro, 

los dos.] 

 

S19 (6 años 6 meses) 

[Era un perro y un niño con una rana, y el perro y también el niño, la rana se iba 

escapando por la noche y por el día el perro y el niño se despertaron y dijeron: “¿Dónde 

está la rana?” y se escapó. Miraron, miraron por un chanchito… por unos zapatos por 

el bote, por, por la ventana y el perro todavía tenía eso, el bote donde estaba la rana que 

se escapó y no podía sacar la cabeza… y el perr… y el niño abrió la ventana y el perro 

se cayó y luego el niño se enfadó y se enfadó y chupó el perro al niño. Llamaron el niño 

a la rana y el perro también y estaba en el bosque buscan…, llamándole y no la 

encontraron el perro llamándole con unas abejas y al perro se le cayó la colmena y, y, y 

el niño subió a un árbol para ver si estaba ahí, luego el niño un búho le asustó la asustó 

se cayó y el perro salió corriendo porque el majo les molestó y luego el niño sube a un 

sitio llamándole a la rana y llamó, vio a un ciervo y, y el ciervo y el ciervo salió corriendo 

y el perro corriendo para ayudarle, el ciervo, el ciervo le tiró esto al perro y se cayó al 

río, se cayó tapú fum se cayeron al agua y se cayó al agua también y miraron y ahí estaba 

shhhh shhhh y miraron y ahí les paso que encontró una amiga, alguna novia y se 

alegraron que no se escapó y luego dijo adiós porque tenía un hijito y fin.] 
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