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INTRODUCCION

El concepto de Trastorno del Espectro Alcoholico Fetal (TEAF), o Fetal Alcohol
Spectrum Disorders (FASD) por su sigla en inglés, abarca una amplia gama de presentaciones
clinicas que resultan de la exposicion prenatal al alcohol (EPA). Este término actda como un
"paraguas” que engloba diversas categorias diagnosticas (Charness, 2022; Hoyme et al., 2016;
Nulman et al., 2018). Dentro de este continuo, se observan diferentes manifestaciones clinicas,
que van desde casos leves hasta formas més graves, dependiendo del grado y la duracion de la
exposicion al alcohol durante la gestacion. Estas categorias diagnosticas son: Sindrome
Alcohdlico Fetal — SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), Sindrome Alcohodlico Fetal Parcial
SAF-P (Partial Fetal Alcohol Syndrome - PFAS), Defectos Congeénitos Relacionados con el
Alcohol (Alcohol-Related Birth Defects - ARBD) y Trastornos del Neurodesarrollo
relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder - ARND), que se
desarrollaran posteriormente en este trabajo.

Los TEAF se vinculan con una variedad de deficiencias neuroconductuales que abarcan
desde una disminucién en la inteligencia general hasta déficits en mdltiples areas 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 atencion (Hagan et al., 2016; Lange, Rovet,
etal., 2017; Popova et al., 2023)

Por otra parte, la EPA conlleva la manifestacion de comportamientos problematicos
que van mas alla de las deficiencias cognitivas, abarcando aspectos conductuales y sociales.
Estos comportamientos incluyen hiperactividad, impulsividad, dificultades en la socializacion,
conductas problemaéticas y desadaptativas, asi 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 diagnostico de los TEAF es la confirmacion o la
evidencia de exposicion prenatal al alcohol, lo que plantea desafios diagnésticos distintos
cuando hay pruebas concretas de consumo de alcohol durante el embarazo, en comparacién
con situaciones en las que esta evidencia es menos clara (Nulman et al., 2018; Wozniak et al.,
2019a); para ello se han discutido criterios diagnosticos especificos siendo crucial su
comprension para una evaluacion precisa y un diagnostico adecuado de los TEAF (ibidem).

En la dltima revision de Popova et. al. (2023), teniendo en cuenta la clasificacion de las
regiones por los paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, se informa
gue en consonancia con las tasas de consumo de alcohol durante el embarazo, la prevalencia
de TEAF es maés alta en la Regién Europea de la OMS (19.8 por cada 1000) y la méas baja en
la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS (0.1 por cada 1000). De la misma manera se
informa que en relacién a paises individuales, se encuentran con la mayor prevalencia de
TEAF: Sudéfrica (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 nifios, nifias y adolescentes es de 7.7
por cada 1000 personas en la poblacion general. En cuanto al diagndstico 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 diagndsticos tempranos en esta poblacion, implica que los casos a los que se
puede llegar son restringidos, y se circunscriben practicamente a la llegada o aproximacion a
familias que tienen a un miembro diagnosticado con TEAF. Ademas, en muchas ocasiones solo
existe la sospecha por los antecedentes sociales y de desarrollo, ya que es frecuente que esta
poblacion se encuentre en hogares de acogida y en orfanatos (Colom et al., 2021; Hernandez-
Muela et al., 2003; McGuinness & Pallansch, 2007; Miller et al., 2006), pero que no tenga el
diagndstico clinico como tal por un equipo multidisciplinar, lo que imposibilita ain mas el

acceso, reconocimiento, investigacion y abordaje en esta poblacion.
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Las consecuencias de la exposicion al alcohol en general son detectadas y atendidas
desde el ambito de las afecciones que se presentan en la salud, por lo que es necesario que las
personas que presentan Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF) lleven un
seguimiento por parte de un nutrido numero de especialistas tales como pediatras, neurélogos,
psiquiatras, psicologos y asistentes sociales (Evrard, 2010). Desde el ambito 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 caracteristicas especificas
relacionadas con un perfil linglistico y comunicativo propio que deberia ser estudiado, descrito
y delimitado con el fin de mejorar los procesos de evaluacion diagndéstica y la implementacién
de planes de intervencion Logopédica especificos para esta poblacion.

La revision de los diferentes estudios cientificos en TEAF disponibles no logré
evidenciar una organizacion o perfil de habilidades desde una comprension de niveles del
lenguaje; la mayoria de las investigaciones evaltan aspectos neuropsicoldgicos dentro de los
que se incluye el lenguaje, con descripcion de evaluaciones y tareas muy generales que no dan
cuenta de la complejidad y especificidad de las conductas lingisticas planteadas por niveles y
procesos del lenguaje. Esto fue lo que constituyd una de las motivaciones que llevé a plantear
la presente investigacion, orientada a partir de la pregunta ;Cudles son las caracteristicas
linguisticas y comunicativas en poblacién con TEAF hispanohablante?

Para ampliar la comprension que se tiene de las personas con TEAF desde la mirada
del trabajo logopédico, la tesis ha sido concebida por compendio de articulos cientificos cuya
unidad tematica es la de describir un perfil de desarrollo linglistico y comunicativo en nifios y

nifias de 6 a 17 afios que presentan TEAF basado en la descripcion de sus caracteristicas
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linguisticas. Para llevar a cabo esto, se realizara en primer lugar, una revision desde el ambito
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 abordaran en la
presente investigacion y que son de interés del trabajo logopédico.

La siguiente parte del marco contiene la descripcion de las caracteristicas linglisticas y
comunicativas de las personas con TEAF a partir de la revision de la bibliografia existente.
Dentro de esta revision, se extrajo aquello que tuviera relacién con el lenguaje y la
comunicacion en poblacion con TEAF, dando origen al primer articulo del compendio titulado:
“Alteraciones del lenguaje y comunicacion en los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal
(TEAF)” (apéndice 1, pag. 143).

La revisién que se encuentra en el apartado 1 evidencia cémo 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 si mismo un predictor de alteraciones en
el lenguaje y la comunicacion. Esto lleva a presentar el segundo articulo del compendio
titulado: “Language Development Disorder in Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD), a
Case Study” (apéndice 2, pag. 169), donde se desarrolla uno de los casos que se presenta en
esta tesis doctoral, que evidencia las caracteristicas ambientales y de desarrollo que afectan a
la competencia linguistica y comunicativa en este trastorno.

La aplicacién de las pruebas del lenguaje y muestras de habla a la poblacion que
constituye la muestra de esta tesis, permiten describir un perfil de sus capacidades y
limitaciones linguistico-comunicativas, demostrando un compromiso en las distintas
habilidades analizadas. Esto conduce a un tercer articulo donde se describen y analizan los
resultados de las pruebas linglisticas titulado: “Desempefio linglistico y comunicativo en
poblacion con Trastornos del Espectro Alcohélico Fetal. Un estudio de Casos” (apéndice 3,

pag. 183).
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Uno de los aspectos relevantes que se observa comprometido en el desempefio
linguistico 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 comprension de discurso y su produccion son usadas cominmente como medio
de evaluacién de habilidades linglisticas tanto desde el &mbito educativo como clinico, y han
permitido establecer perfiles del desempefio comunicativo en sujetos con desarrollo
comunicativo normotipico y atipico. Esta informacién deriva en un cuarto articulo, titulado:
“Discurso narrativo y vocabulario en poblacion con Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal
(TEAF). Estudio de Casos” (apéndice 4, pag. 196), donde se lleva a cabo un analisis de la
competencia narrativa en la poblacion con TEAF que compone la muestra de este estudio,
evidenciando un fuerte compromiso en estas habilidades, que, como efecto adicional, limitan
su adecuada inclusion social.

La investigacion de las diferentes dimensiones de desarrollo de la poblacion 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 linglisticas méas especificas que permiten la
identificacion efectiva de trastornos del lenguaje en hispanohablantes y un abordaje adecuado
desde el &mbito sanitario o educativo. Por ello, se espera que los diferentes estudios
desarrollados para conseguir el titulo de Doctora constituyan un aporte a la comunidad
logopédica y a las familias, toda vez que se proporciona informacion especifica de estos
trastornos en relacion al lenguaje y la comunicacion, que permitira aproximarse al perfil

linglistico de este cuadro y generar descripciones para su intervencion mas especificas.
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1. MARCO CONCEPTUAL
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1.1. Desarrollo tipico

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 expresion y comprension del sistema linglistico.
El lenguaje esté relacionado con la capacidad para comunicar o transmitir informacion 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 minimo en dos capacidades formales: una capacidad Iéxica enfocada en retener
y utilizar de forma receptiva y productiva gran cantidad de asociaciones de significado-
significantes-referente, y otra gramatical enfocada a la organizacion de la lengua en el sustrato
de secuencias y relaciones estructurales entre las palabras (enunciados-frases), y de secuencias
(parrafos y discurso).

El lenguaje, mas bien sus sistemas particulares de representacion, i.e. las lenguas, tiene
como funcién el intercambio de informacion y puede ser entendido como la forma en que los
seres humanos se relacionan; esta facultad surge del propio vivir en una comunidad linguistica
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 cddigo o un sistema complejo,
convencional y estructurado de signos y simbolos compartido socialmente por grupos de
personas, para representar conceptos, ideas, conocimientos, pensamientos, a través de la
utilizacion de simbolos arbitrarios y de diferentes unidades linguisticas como sonidos, palabras,
frases y significados (Saussure, 1945). Todas las lenguas estan 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 especificas

para cubrir las necesidades propias de los hablantes (Halliday, 1982).
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Por otro lado, es importante destacar que el lenguaje esta relacionado con otros procesos
cognitivos superiores como la percepcion, la atencion, la memoria, la funcién ejecutiva,
principalmente (Marchman & Fernald, 2008; Weisleder & Fernald, 2013). Estos procesos
desempefian 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 linglistico (Hornstein etal., 2005). Lo caracteristico del mecanismo de
procesamiento linglistico es que una vez los sistemas perceptivos han realizado un analisis
inicial, opera con representaciones independientes del estimulo y se activan automaticamente
por el mismo sistema de procesamiento; una vez activadas, dichas representaciones contienen
un conjunto de rasgos léxicos que son parte de la gramatica universal, que integra tanto el
sonido como el significado de una expresién (Chomsky, 2004; Hornstein et al., 2005).

En relacién a los componentes del lenguaje y su desarrollo, estos suelen describirse por
separado, asi encontramos la fonologia (el sistema de sonido), el Iéxico (las palabras), la morfo-
sintaxis (la gramatica), 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 convergian tres componentes principales que daban cuenta del lenguaje en
toda su dimension: forma, contenido y uso. Dentro de la forma se encuentran el nivel fénico,
centrado en el estudio y andlisis de los sonidos del habla (fonética), los sonidos en una lengua
particular (fonologia) y la fonologia suprasegmental (silabas, acento y prosodia); el nivel
morfoldgico, centrado en las palabras y su composicion (lexemas, morfemas flexivos y
derivativos) y también el nivel sintactico, centrado en cdmo se combinan las palabras para crear
estructuras mayores (frases, clausulas, oraciones, discursos). Estos niveles conectan sonidos o
simbolos en un orden determinado. En la dimension de contenido se incluye el nivel Iéxico-

semantico que atiende a las palabras y sus significados (canoénico o literal, contextual,
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figurado). Dentro del uso se encuentra el nivel pragmatico, que se centra en como se utilizan
los elementos del sistema en situaciones de interaccion.

Esta capacidad comunicativa tan compleja y Unica 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 linglisticas (Mariscal, 2008). En dichas emisiones se identifican tanto como
emisores como receptores prestando atencién al lenguaje que se usa para hablarles,
desplegando habilidades comunicativas muy basicas como la sonrisa social, el contacto ocular,
las protoconversaciones o la toma de turnos de conversacion incluso en la etapa del balbuceo
(Berko, 2010; Garayzabal & Codesido, 2015; Hoff, 2017; Lopez-Ornat, 2011; Mariscal, 2008).
Segun Berko (2010) y Sachs (2010) los bebés demuestran motivaciones sociales y estan
equipados fisioldgicamente para procesar las sefiales del habla que perciben; en torno a los 6
meses inician la clasificacion 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 produccion de las primeras
palabras. Al cumplir el primer afio empieza la produccién de estas primeras palabras, logrando
alrededor de unas 50 palabras a los 18 meses acompariadas de gestos referenciales; estas
producciones se van dando con combinaciones de palabras las que se pueden observar en
distintas lenguas, mostrando caracteristicas universales.

Se suele asumir que el periodo critico de adquisicion del lenguaje ocurre durante los
primeros afios de vida, entre el nacimiento y los 11 afios, aunque la exactitud de este periodo
varia dependiendo de las diferentes teorias. Chomsky (1980) plante6 que durante el periodo
critico los nifios son muy receptivos a los estimulos linglisticos 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 advertia que este periodo era limitado en el tiempo y que, una vez que ha
pasado, la capacidad del individuo para adquirir el lenguaje se veia muy reducida. Lenneberg
(1975), por otro lado, planted que el cerebro humano era particularmente maleable durante los
primeros diez afios de vida, y que, por ello, el nifio pequefio tiene la capacidad de aprender su
lengua materna con bastante facilidad. EI mismo autor sugiri6 que esta capacidad de
aprendizaje se debia a la plasticidad cerebral que le permite adaptarse y desarrollarse en funcion
de las experiencias lingtisticas en su entorno. Desde una mirada interaccionista, hacia el afio
de vida el nifio tiene un conocimiento pasivo de su lengua, ya que ha ido absorbiendo
conocimiento linglistico a través de las interacciones con su entorno social, y comprende mas
de lo que produce; a medida que avanza el tiempo, la adquisicién de habilidades de
comunicacion, lenguaje y habla se produce de forma intensa, siempre que haya una exposicién
a estimulos visuales, sonoros y lingisticos en el entorno (Bruner, 1986; VVygotsky, 2009). Este
desarrollo comunicativo y linguistico esta en consonancia con un adecuado desarrollo motor y

neurologico.

1.1.2. Desarrollo de los componentes del Lenguaje
1.1.2.1. El nivel fonoldgico

El desarrollo fonol6gico es un componente fundamental en el proceso de adquisicion
del lenguaje durante la infancia. Consiste en la capacidad de los nifios para comprender y
producir los sonidos del habla de su lengua materna, asi como para aprender las reglas
fonoldgicas que rigen la organizacién 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
lingliistica sonora mas pequefia que permite diferenciar significados por dos motivos

principalmente, el primero porque estos sonidos estan contextualizados e integrados en una
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silaba 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 linglistica
categoriza los sonidos presentes en cualquier idioma segun sus similitudes y diferencias de la
forma en que se pronuncian, y conocer las bases fonéticas detras de estas similitudes y
diferencias es esencial para comprender cdmo los nifios pequefios desarrollan patrones de habla
(Menn & Stoel-Gammon, 2010).

El estadio previo del desarrollo fonoldgico es la discriminacion fonoldgica por parte del
nifio, donde los recién nacidos ya muestran una gran sensibilidad a los aspectos prosadicos 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/,
It/ 'y Id/ a edades muy tempranas (apud Garayzabal & 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 entonacion (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 investigacion con nifios en entornos
bilingles, y de adquisicién de una segunda lengua ha permitido conocer que los bebés logran
discriminar entre idiomas, teniendo un reconocimiento temprano de las caracteristicas de su
lengua materna (Bosch & Sebastian-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 fonolégicamente cercanas (Bosch & Sebastian-Gallés,
1997). Parece que la capacidad para distinguir entre lenguas en los primeros meses de vida es

probable que se base en sefiales prosdédicas 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 linguisticos, sino que también los perciben de una forma similar a la forma en que
los perciben los adultos (Baron-Birchenall et al., 2014). Para que el nifio logre percibir y,
posteriormente, hablar su lengua materna, debe contar con las condiciones neuroldgicas y
fisicas para enviar y recibir de forma operativa las sefiales lingtisticas, lo que se traduce en que
debe oir a las personas que utilizan la lengua en su entorno (Serra et al., 2008).

El siguiente estadio es la produccion fonoldgica, esto es, la emision de sonidos con una
finalidad comunicativa y distintiva. Entre uno y otro se producen una serie de etapas
fonoldgicas que ayudan a que el nifio desarrolle y consolide el sistema fonoldgico antes de
emitir sus primeras palabras (McCathren et al., 1999). Estos estadios intermedios fueron
descritos en 1980 por Stark (apud Garayzabal & Codesido, 2015) y tienen que ver con la
presencia de vocalizaciones reflejas, el Ilanto, sonidos de arrullo, juego vocélico, balbuceo
(repetitivo y variado) y protopalabras. Las protopalabras se unen a vocalizaciones
prelinglisticas (balbuceos) y a gestos, con un patrén 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 silaba 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 afio de vida, mostr6 que los bebés produjeron méas de cinco veces
mas protofonos que gestos y que al medir el seguimiento de la mirada como un indicador de la
intencién comunicativa, era mucho mas probable que la producciéon de los protofonos fuera
intencionalmente mas comunicativa que los gestos. Oller (2000) plantea el término de
infrafonologia para referirse a la conexion entre las vocalizaciones tempranas de los bebés con
el desarrollo posterior del habla; plantea como las unidades de sonidos y patrones de entonacion

estan presentes incluso en las etapas mas tempranas del desarrollo vocal. Asi, la infrafonologia
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seria la base de los principios especificos que generan todas las posibles unidades operativas
bien formadas, junto con sus propiedades de uso y funcion, y busca explicar cbmo los bebés
comienzan a producir sonidos, vocalizaciones, desde el balbuceo inicial hasta la produccién de
palabras y frases. Ademas, Oller (2000) sugiere que comprender estos principios subyacentes
podria tener implicaciones importantes para la intervencion temprana en el caso de trastornos
del habla y del lenguaje en la infancia.

En relacién a las vocalizaciones, McCathren et al. (1999) encontraron que la tasa de
vocalizacion 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 Utiles para el sistema fonolégico
que esta desarrollando. Los planteamientos de estos autores dieron pie a la mayoria de los
estudios descriptivos que buscaban establecer cuél era la secuencia de adquisicion de los
sonidos y grupos de sonidos que, por lo general, son adquiridos por los nifios a cierta edad.
Agudelo-Montoya et al. (2020) plantean que en la actualidad se admite que los nifios no
adquieren de forma instantanea y aislada los fonemas o sonidos ideales, mas bien este proceso
ocurre de manera gradual a lo largo de periodos extensos durante los cuales los sonidos se van
refinando desde los mas faciles de articular, como las nasales y las oclusivas sordas, hasta los
maés dificiles y tardios, como las fricativas y la liquida vibrante multiple. Durante todo este
proceso, el nifio aprende a diferenciar unos contrastes fonoldgicos de otros y a almacenar la
informacion en su cabeza para luego producirlos en sus primeras emisiones:

Las primeras palabras que producen los nifios tienen unas caracteristicas
fonoldégicas muy diferentes a las de la lengua adulta. Muy a menudo solo los padres
saben a qué hacen referencia los nifios cuando las producen, y la presencia de gestos de
seflalamiento y de contexto es clave para comprender el referente de las primeras

palabras (Aparici & Igualada, 2018).
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En cuanto a cdmo se desarrolla el sistema fonoldgico en el nifio, se plantea la existencia
de un sistema propio que se va modificando a partir de las emisiones de los adultos a las que
estd expuesto y cuyas adaptaciones provocan una serie de fendmenos fonolégicos denominados
procesos de simplificacion fonoldgica (PFS) descritos por Ingram (1986) y que son universales
(Grunwell, 1977). Desde los estudios de Ingram, se plantean tres tipos de PFS: los que estan
relacionados con la estructura de la silaba y de la palabra, de sustitucion y de asimilacion. En
los procesos que se relacionan con la estructura, las emisiones se simplifican acercandolas a la
estructura silabica basica (CV), suprimiendo, por ejemplo, las codas o reduciendo los grupos
consonanticos; en los procesos de asimilacion, se reemplaza un fonema por uno semejante
presente en la palabra, esta similitud se produce fundamentalmente por el punto de articulacion.
En los procesos de sustitucion el cambio se produce entre fonemas pertenecientes a distintas
clases fonematicas (Coloma et al., 2010). Bosch (2004) propone una clasificacién, aunque es
incompleta, para los PFS, en la que se encuentran: (1) los procesos sistémicos, donde se agrupan
segun el tipo de segmentos o rasgos afectados; (I1) los estructurales, en los que se reduce de
alguna manera la complejidad estructural de la palabra; (I1l) los asimilatorios, que serian
fendmenos sustitutorios aislados que no se explican por procesos sistémicos sino méas bien por
procesos de armonia consonantica; (1V) los de sustitucion serian los sistémicos centrados en
las oposiciones fonoldgicas. Esta propuesta de Bosch (2004) permite precisar el tipo de
dificultades fonoldgicas que podrian presentar los nifios, puesto que desde una perspectiva
clinica, al existir una mayor presencia de PSF estructurales, se observa mayor compromiso

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

1.1.2.2. Nivel léxico seméantico
El desarrollo del vocabulario en los nifios es un proceso rapido y continuo que implica

la adquisicion de palabras y su significado. La cantidad de vocabulario que desarrolle un nifio
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dependera de su exposicién a un entorno social y linglistico, y la diversidad de contextos
comunicativos (Bigas & Correig, 2000).

El nifio desde bebé, pero especialmente en torno al primer afio de vida, se interesa por
los elementos que estan en su entorno y los sefiala (Pointing) (Tomasello et al., 2007). Este
sefialamiento obtiene un feedback por parte del adulto, que realiza una emisién referida al
objeto, o persona sefialados por el nifio quien retiene los sonidos de la emision y lo asocia
rapidamente al objeto, accién 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 lexicén, estableciendo y asentando referentes de todo aquello que va
etiquetando (Garayzabal & Codesido, 2015). Bates y Goodman (1999) mencionan que la
habilidad para crear y manipular simbolos, donde un sonido o accién representa un objeto,
evento o idea, estan presentes en los bebés durante el primer o segundo afio y estan involucradas
con el proceso de adquisicion 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 linguistica del nifio, las expresiones que realiza son fénicas y poseen un
significado concreto; en este momento, las primeras palabras que desarrolla el nifio sirven para
expresar no solo un significado individual, sino también una oracion (Nelson, 1988). El
significado de estas palabras se refieren siempre al aqui y al ahora y, por ello, son faciles 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 produccion de la misma sucesion de sonidos posee una intencionalidad
clara por parte del nifio y permite que el entorno social de este pueda interpretarla.

En el inicio del desarrollo el nifio emite una expresion constituida por una secuencia
sonora, que el adulto identifica como la emisién de una sola palabra, a esta etapa se le llama

holofrastica, y las primeras palabras que pronuncian los nifios tienen la funcion 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 estan formadas por
silabas duplicadas y designan toda una gama de objetos; esta situacion va desapareciendo a
medida que va desarrollado mas su discriminacion (Le Normand, 2001). Las categorias que
con frecuencia desarrollan los nifios en un primer momento suelen ser basicamente 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 categorias, 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
basicas 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 explosion de su vocabulario donde los nifios experimentan
una rapida expansion; los nifios aprenden nuevas palabras por la exposicion repetida en
contextos relevantes y significativos (Bruner, 1986; Sentis et al., 2009)., y se va sentando una
base solida de palabras que, méas adelante, permitira al nifio construir frases y expresar ideas
méas complejas. Esta etapa se denomina etapa de simbolos Iéxicos (Clemente, 2000) y en ella
los nifios otorgan etiquetas linguisticas a los objetos, personas y situaciones de su entorno, y
con frecuencia se encuentran dos tipos de errores: la sobreextension que consiste en ampliar el
campo semantico de una palabra, y la infraextension en la que se denomina a un objeto
exclusivamente referido a un solo elemento, y no generalizarlo a otros elementos sobre los

cuales podria usarse la misma denominacion (Nelson, 1988).
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En torno a los 24 meses y hasta los 30 meses, los nifios empiezan a aprender
aproximadamente una palabra por semana, luego una palabra al dia (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 nifio son
mas simples que las del adulto puesto que carecen de preposiciones, determinantes, articulos,
nexos o conectores (Sentis etal., 2009); estas expresiones tienen un caracter
protoproposicional, al representar vinculos entre objetos y procesos, y expresan una relacion
semantica en cada ocasion (ibidem). El vocabulario medio de los nifios se sitda en las 50
palabras y al finalizar la etapa las producciones infantiles se ven incrementadas (Nelson, 1988).

De los 3 a los 5 afios los fendmenos de sobreextension e infraextension comienzan a
desaparecer, aprenden palabras nuevas a través de la iniciacion a la lectura y de la interaccion
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
derivacion de los significados de las palabras; este Gltimo se evalia a menudo solicitando la
identificacion o eleccidn del significado adecuado para una palabra desconocida en el contexto
dado (Nagy & Scott, 2000). Los nifios no solo adquieren nuevas palabras y conceptos, sino que
también fortalecen y afianzan su comprension 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 categoria arbol, y este tipo de
relaciones entre palabras y conceptos se conoce como redes semanticas (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 plante6 Nelson (1974), donde pidié a nifios de 5y de
8 afios que proporcionaran el mayor nimero de elementos dentro de una categoria. Observd

que los nifios mayores aportaban casi el doble de palabras dentro de las categorias que los nifios
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mas pequefios. Conforme los nifios 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 morfosintactico
En palabras de Mariscal (2008, p. 151):

Adquirir el vocabulario y aprender a usar el lenguaje son habilidades
béasicas, pero el nifio ha de aprender también a hablar de forma méas compleja.
Es decir, tiene que aprender a utilizar los distintos elementos gramaticales de
que consta dicha lengua — morfemas de género, nimero, persona; articulos y
otros determinantes, preposiciones, conjunciones, etcétera —, asi como
dominar las reglas de combinacion entre unos componentes y otros — por
ejemplo, hay que saber que en muchas ocasiones es obligatorio poner un
articulo delante del nombre para formar el Sintagma Nominal en frases como
«en la piscina», etc. En definitiva, el nifio tiene que adquirir la gramética de
su lengua.

El nivel morfosintactico esta relacionado con la adquisicién y comprension de las reglas
gramaticales y la estructuracion de oraciones. Asi, este nivel estudia como se organizan las
palabras internamente y la manera en que sus unidades se combinan para formar estas,
atendiendo a aspectos puramente formales de combinacion de morfemas que modifican el
significado Iéxico o gramatical de la palabra o de la estructura en la que estan inmersas
(Garayzéabal & Codesido, 2015). En este nivel la unidad minima con significado propio es el
morfema, que, al unirse con otros morfemas, aportan cada uno un significado especifico para
que la palabra pueda ser un todo (Dominguez & Cuetos, 2012). Especificamente la sintaxis, se
centra en determinar como se agrupan las palabras en estructuras mayores, y el orden que esas
palabras y esas estructuras tiene en el sistema linguistico (Martin-Loeches, 2012). El orden de
las palabras en la oracion 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 morfologica de la palabra proporciona informacion clave para acceder al
significado de elementos léxicos complejos y también para construir niveles superiores de
procesamiento sintactico (Dominguez & Cuetos, 2012). Las distinciones morfoldgicas son
utilizadas junto a la funcion sintactica como criterio clasificatorio para diferenciar las “partes
de la oracion” o “clases de palabras”. La morfologia y la sintaxis identifican las clases de
palabras o categorias gramaticales, y estas se reconocen tanto por su funcién en la oracion
como por sus marcas formales o caracteristicas morfologicas (Varela, 1999). Para el caso de la
morfologia derivativa, al afiadirsele un morfema a una palabra, deriva en un nuevo tipo de
palabra, por ejemplo el nombre “pan” al afiadirle “ero” forma un nombre agentivo “panadero”.
En el caso de la morfologia flexiva, lo que sucede es que se modula gramaticalmente el
significado inicial con informacién adicional, por ejemplo, la “o0” afiadida a la raiz del verbo
“bail-ar”, dando lugar a “bail-o” (Serra et al., 2008),

Una vez que el nifio 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
estan vinculadas al proceso de categorizacion sintactica, donde no es suficiente simplemente
unir dos o tres palabras para crear una oracion, el orden en que se colocan estas palabras debe
ser preciso dependiendo del significado que se desee transmitir (L6pez-Ornat, 1990). Este
orden puede variar segun la lengua en cuestion, ya que no cualquier secuencia es aceptable en
todas las lenguas. Ademas, la estructura de la oracidon esta 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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estd presente para las tres primeras personas del singular (yo, ta, él); los verbos aparecen
Unicamente en formas como infinitivo, imperativo, presente del indicativo, presente continuo,
futuro perifrastico inmediato (presente del verbo ir + preposicion “a” + infinitivo) y pasado
muy reciente (pretérito perfecto); y el objeto carece de desarrollo pronominal (por ejemplo, los
cliticos plurales) (Lopez-Ornat, 1990). A los 3 afios se destaca la frecuente utilizacién de la
conjuncién "y" lo que se debe a dos razones: en primer lugar, es la primera forma de
coordinacion gue los nifios aprenden; en segundo lugar, "y" tiene una funcion 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). Lopez-Ornat (1994)
propone 4 fases del proceso de adquisicion de la morfosintaxis. La primera fase es siempre la
seleccion de unidades verbales no analizadas, a las que las autoras Ilamaron 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 gramaticalizacion de la estructura

(Tabla 1):
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Tabla 1

Proceso de adquisicion de una estructura gramatical

Fase Tipos de categorizacién Tipo de representacion Operaciones

Pregramatical
v.gr.pragmatica
Categorias difusas

1 Cadigo analogico
Organiza. No-modular

Amalgamas verbales (U.N.A.)
Asociacion de sonidos
verbales y formatos
situacionales.

Emision de bloques
articulatorios
Imitacion. Sin errores.

Seleccion de un prototipo (ejemplos de la estructura
gramatical).

GRAMATICALIZACION Almacenamiento.
Busqueda de regularidades formales en el par forma-
funcion seleccionado.

Regla defectiva Induccion parcial de Errores de Omision y de
2 (Pre-regla) regularidades en pares de Comision.
Gramatical forma-funcion linguisticas.
Regla rigida. Errores de

sobregeneralizacion.

Induccion de regularidades en  Posibilidad de
pares de forma-funcion. autocorrecciones.

Categorizacion digital

Categorias discretas,
3 linguisticas
Modularizacion

Automatizacion del
procesamiento.

Comprension y produccion de  Ausencia de errores
Regla flexible expresiones: manipulacion de  Posibilidad de
la regulacion como tal. correcciones.

Nota: Recurso extraido de Lopez-Ornat (1994)

Dentro de la primera fase se da el proceso de adquisicidn de una estructura gramatical,
en la que sus representaciones verbales tienen una naturaleza analdgica (pares
articulacién/percepcion) y pragmatica (esquemas y rutinas de comunicacion). La autora plantea
que en esta fase la organizacion de la informacion gramatical es global y no modular. Luego
se produce la gramaticalizacion, que es el paso de la fase 1 a la fase 2, y esta relacionada con
la modificacion de la forma en la que se trata la informacién verbal y su sistema de
categorizacion. En la fase 2, las producciones del nifio muestran un tratamiento analitico y
combinatorio de lo que fue antes una amalgama. Estas primeras formas de combinacion

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 funcion. En la fase 3 se encuentra una definicion formal completa, esto es, las variantes de
un morfema con sus correspondencias semanticas, pero aun es una definicion rigida y
sobregeneralizada (Lopez-Ornat, 1994). Finalmente, en la fase 4, esta definicion posee las
reglas gramaticales del desarrollo adulto, i.e. los nifios son capaces de hacer correcciones de
las producciones de la persona con quien esté hablando. En los nifios de 3 a 3 afios y medio ya
no hay errores de concordancia verbal y desaparecen los errores de sobregeneralizacion
(Lopez-Ornat, 1994). A estaedad los nifios parecen ya dominar las formas gramaticales basicas
de su lengua, y saben que las palabras se pueden configurar y organizar de una determinada
manera y modificarse a través de la entonacién y la morfologia 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 adquisicion implicita de
las reglas sintcticas. Después de los 3 afios y hasta los 6 afios, el nifio domina la estructura
fundamental de la lengua, logra hablar de forma inteligible y sin muchos errores de indole
morfoldgico o sintactico (Fernandez & Aguado, 2007; Le Normand, 2001). Moreno-Santana
(1997) realiza un analisis del desarrollo morfosintactico desde diferentes perspectivas; desde
una perspectiva psicolinguistica plantea que conforme progresa el desarrollo cognitivo, ciertos
aspectos linguisticos, como los adverbios de tiempo, conjunciones y verbos, se organizan
estructuralmente de una manera mas compleja. Desde una perspectiva interaccionista plantea
que los nifios no solo aprenden las estructuras del lenguaje, sino que comprenden las reglas
linguisticas y desarrollan la habilidad para aplicarlas de manera adecuada en situaciones
comunicativas. Este andlisis muestra la relacion que existe entre el desarrollo cognitivo y la
interaccion social.

Pérez-Pereira (1989), a partir del test de Wug (Berko, 1958), analiz6 el uso de morfemas

de plural, diminutivos, aumentativos, gerundio y tiempos verbales en nifios entre 3 y 6 afios a
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partir de 60 palabras y pseudopalabras, y encontr6 en los nifios un desarrollo paralelo en los
dos tipos de palabras sin diferencias de comportamiento en los de mayor edad. De la misma
forma se observé una escasez de respuestas correctas sobre los morfemas diminutivos y
aumentativos, pobre desempefio en los plurales que terminan en /es/ y facilidad en morfemas
verbales en los verbos en primera conjugacién verbal, en comparacion con los de segunda y
tercera. Se destaca que los nifios en general prestan mas atencién a la forma global de la palabra
que a la palabra como resultado de la composicién de raiz mas sufijo, presentan dificultad para
dividir una palabra en raiz y sufijo y en la aplicacion de reglas de composicién de palabras,
dando como resultado errores de sobrerregularizacion y sobregeneralizacion. Asi mismo, se
observé una mejora en el dominio de ciertos morfemas, pero no todos los nifios tenian un
sistema de reglas integrado que les permitiera producir las formas irregulares correctamente.
Selby (1972) en un estudio donde observé el uso de particulas en plural, en progresivo, tiempos
verbales, posesivos, comparativos, superlativos y derivaciones, encontrd que la mayoria de las
reglas morfoldgicas observadas parecen alcanzar un limite méximo alrededor de los 12 afios,
coincidiendo con el paso de la educacion primaria a la secundaria. Este estudio sugiere que
algunas reglas morfoldgicas estan completamente desarrolladas en nifios en edad preescolar,
mientras que otras estan solo parcialmente desarrolladas, y algunas préacticamente no existen
hasta que los nifios ingresan a la escuela y alcanzan alrededor de los 10 afios de edad (ibidem).
Este aprendizaje sigue en constante proceso y se mejora, afina y potencia por el desarrollo de
otros elementos como la adquisicion de vocabulario y comprension de significados (Le
Normand, 2001). De acuerdo con Serra et al. (2008) las primeras oraciones no simples que los
nifios producen son oraciones coordinadas copulativas y subordinadas sustantivas; este proceso
de adquisicién de oraciones coordinadas y subordinadas sigue una secuencia que se da en dos
etapas: en la primera etapa, los nifios emiten las oraciones coordinadas y subordinadas

adjetivas, sustantivas y adverbiales de tipo causal y final. En la segunda etapa, los nifios

33



empiezan a construir las oraciones con otro tipo de clausulas adverbiales, como los son las
modales, condicionales y temporales. Las oraciones que involucran clausulas adverbiales
comparativas, adversativas y aquellas que implican el uso del subjuntivo, se consideran de

adquisicion tardia, apareciendo entre los 6 y los 10 afios.

1.1.2.4. Nivel pragmatico

La pragmatica abarca el estudio de las competencias y actividades vinculadas al
ejercicio de las funciones del lenguaje, sobre todo la funcion comunicativa, analizando la forma
en que los nifios 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, esta la capacidad de procesar la forma
linguistica para descubrir su significado; por otra parte, la capacidad para interpretar las
acciones o conductas humanas que expresan intenciones. Asi, desde estas dos competencias,
lo expresado por un hablante competente presenta dos clases de significado: uno linglistico,
asociado a la suma de los significados de las partes que lo componen y las combinaciones entre
estas; otro pragmatico, 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. Asi un acto de habla
presenta 3 componentes que se ejecutan de manera simultanea: un componente locutivo, que
hace referencia a lo que se dice, o la produccion de emisiones del lenguaje; un componente
ilocutivo, relacionado con la llamada dimensién social, por el que se realiza algo al decirlo o
se hace efectiva la intencion 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 interactdan y cooperan entre si, y esto se da a través de ciertas reglas que
evidencian la competencia pragmatica en un contexto comunicativo durante la conversacion:
la organizacién y coherencia de la misma, concesion de turnos, inicio, mantenimiento y cierre
de didlogos, acuerdos y desacuerdos, cortesia, mantenimiento y aportacién a un tdpico,
persuasion, identificacion y reparacion de errores, retroalimentacién, entre otras (Grice, 1976;
Gumperz, 1967). Por ende, es requisito de la comunicacidn contar con un sujeto que emite el
mensaje y otro que recibe ese mensaje, lo que implica una colaboracién entre los dos para
mantener la atencién a las necesidades del otro (Watzlawick et al., 1991). La comunicacién es
una actividad orientada a intentar determinar los objetivos comunicativos del interlocutor, su
intencion comunicativa (Escandell-Vidal, 2011; Van Dijk, 2000b).

La pragmatica hace referencia al uso social del lenguaje, que desde el punto de vista
evolutivo se interesa en describir como se consigue interesar a los nifios por el valor funcional
que tiene para ellos el comunicar (Clemente. 2000). Asi, la pragmatica 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 adquisicion 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 intencion comunicativa especifica. Mas adelante,
los gestos y las vocalizaciones empiezan a producirse con una intencién comunicativa, y el
nifio sefiala objetos de interés o pide ayuda, en cierto modo consciente de que la comunicacién
le permite lograr metas sociales (Tomasello et al., 2005). En esta etapa aun preverbal, los nifios
adquieren algunos aspectos fundamentales de la conversacion, como la toma de turnos y las
condiciones de los actos de habla basicos. Aprenden las caracteristicas comunicativas de los

actos de habla que se trasfieren posteriormente a la forma verbal correspondiente; por ejemplo,
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un acto de peticion es considerado como un protoimperativo y adquiere las condiciones para el
acto de peticion cuando la solicitud se realiza sefialando (Cummings, 2017). En esta etapa los
intercambios se centran mas en solicitudes que llevaran a la adquisicion del lenguaje,
existiendo una continuidad entre el acto de sefialar y la formulacion de una peticion con una
forma lingistica.

En el transito de lo preverbal a lo verbal el nifio cuenta con una capacidad cognitiva y
perceptiva que le permite de manera intencional emitir e interpretar sefiales antes de producirlas
y comprenderlas de manera verbal. En poco tiempo se pasa de lo expresivo a lo intencional, de
lo espontaneo a lo convencional y cultural, construyendo un uso significativo del lenguaje
(Ninio & Snow, 1996). Los nifios desarrollan una comprension 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 conversacion coherente haciendo uso de una variedad de elementos como
las anéforas, elipsis o conectores (Bryant, 2009).

A partir de la adquisicion de las primeras palabras, cuando ha emergido el lenguaje, la
comunicacion de los nifios es mas 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 mas sociales que lingisticos (Ninio & Snow, 1996) . En
la medida que van adquiriendo méas vocabulario y elementos linguisticos estructurales, que le
permiten mejorar sus interacciones con los deméas y el entorno, se avanza a una comunicacion
interpersonal, donde los nifios participan en interacciones sociales mas complejas siendo
mucho mas activos en los juegos y en las conversaciones (Vygotsky, 2009). Marcos (2001)
plantea que, aunque el desarrollo de las habilidades pragmaticas esta influenciado en parte por
las habilidades linglisticas estructurales, el enfoque pragmatico proporciona una comprension

de los procesos involucrados en la adquisicion de esas habilidades estructurales. También
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plantea que esta perspectiva pragmatica subyace implicita a los estudios que buscan explicar
coémo la comunicacion interactiva afecta a la adquisicion del 1éxico y de la sintaxis. Reconocer
la importancia de la interaccion implica entender que el lenguaje se desarrolla en el contexto
principal de la comunicacion, es decir, la conversacién. El analisis de las conversaciones cobra
una gran importancia, toda vez que permite entender como es que el nifio despliega
herramientas tanto estructurales como pragmaticas para participar con éxito en las
interacciones con otros (Filipi, 2014).

Dentro del estudio de la pragmatica, 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 relacion entre los interlocutores, lo que llamariamos pragmatica interactiva; por otro lado,
también desde la pragmaética 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 topico, la superestructura, ademas de principios basicos como la coherencia y la

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

Discurso

Se entiende por discurso tanto una forma especifica del uso del lenguaje, como una
forma especifica de interaccion social; el discurso entonces se interpreta como un evento
comunicativo complejo (Van Dijk, 2000a, 2000b). En una situacién social el significado del
discurso es una estructura cognitiva, lo que permite incluir en el concepto de discurso no sélo
elementos observables verbales y no verbales, o interacciones sociales y actos de habla, sino
también las representaciones cognitivas y estrategias involucradas durante la produccién o
comprension del discurso (Van Dijk, 1989). Es decir, el discurso se debe observar como un
factor dindmico de las interacciones sociales, pero dicho dinamismo no implica una falta de
esquematizacién o normas identificables en él, sino que, por el contrario, debe permitir

encontrar modelos para su interpretacion y analisis (Meersohn, 2005).
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El discurso se elabora en dos planos interrelacionados y coexistentes, que se pueden
distinguir metodoldgicamente desde la organizacion del contenido del discurso y la
estructuracion formal del mismo (Van Dijk, 2000a). Al hablar del contenido del discurso se
hace referencia al sentido que este tiene a partir de la interpretacion del interlocutor, lo que da
lugar a una coherencia local y coherencia global (Meersohn, 2005). La coherencia local es la
relacion semantica existente entre el significado de estructuras sintacticas 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, mas general y abstracto que el significado de cada
oracion. 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
oposicion al nivel microestructural, que se relaciona con la coherencia local (Van Dijk, 2000g;
Van Dijk & Kintsch, 1983).

En cuanto al aspecto relacionado con la organizacion formal del discurso encontramos
la estructura formal o superestructura, que hace referencia a la caracterizacion de los diferentes
tipos de discurso y esta caracterizacion varia segun el tipo. Van Dijk y Kintsch (1983) definen
la superestructura esquematica como "la forma global que organiza las macroproposiciones”
(el contenido global de un texto), aqui es donde aparecen las diferentes tipologias textuales,
definidas bajo el fin dltimo de la informacion disponible en el texto y que responden
directamente a la forma en como esta organizado y presentado el discurso. Es asi como la
superestructura de un cuento (discurso narrativo) difiere con la estructura de una
argumentacion o una descripcion (Acosta Rodriguez etal., 2017; Alexopoulou, 2010;

Risopatrén, 2017).
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Dentro de las tipologias textuales se encuentra la narracién. La narracién 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 descripcion, sin embargo, ofrece una presentacion
del mundo como algo existente e inalterable (Acosta et al., 2011; Bustos & Crespo, 2014).

La narracién es una actividad inherente al ser humano que se manifiesta desde etapas
iniciales del desarrollo, que se complejiza y acompafia a lo largo de la vida a los individuos
(Aguirre de Ramirez, 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 generacién de discurso narrativo es una tarea
compleja que involucra habilidades linglisticas, cognitivas, sociales y afectivas (Acosta et al.,
2010; Portillaet al., 2021; Reilly et al., 2004). Desde la perspectiva linglistica, los nifios deben
codificar l1éxicamente la informacion sobre los personajes y eventos de una historia utilizando
los recursos morfosintacticos apropiados para articular la secuencia de eventos y sus relaciones
temporales. Cognitivamente, los nifios deben inferir la motivacion de las acciones de los
protagonistas, las relaciones logicas entre los eventos y el tema de la historia. Estas inferencias
podrian considerarse un aspecto de la funcién evaluativa, ya que todas reflejan la evaluacion
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 afiaden
informacion contextual (extralinguistica) al significado lingtistico 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 suposicion 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 informacion que entra, todo esto por medio de relaciones complejas que
no provienen de los estimulos como tal. Se asume que cualquier proceso de comprension 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 sitda el discurso.
Las inferencias han sido consideradas a lo largo del estudio del discurso como un proceso
importante para medir la comprension del discurso (Ledn, 2001).

Leon (2001) hace un analisis en el que resume algunas clasificaciones de las inferencias:
las que se definen desde su contenido (por qué, como), su funcion (obligatorias, elaborativas),
su forma l6gica (inductivas, deductivas y anal6gicas) y su direccién (de acuerdo a la orientacion
que tienen con respecto al texto). Esta Gltima clasificacion es la que ha sido mas cominmente
usada en investigaciones que intentan dar cuenta de la importancia de los procesos inferenciales
en la comprension del discurso. A partir de la direccion, las inferencias se dividen en dos
grandes grupos: inferencias hacia adelante y hacia atras. A las inferencias que aluden al término
hacia atrds también se les ha dado el nombre de puente y conectivas. En las inferencias puente
se evidencia el establecimiento de relaciones de orden semantico que requieren la generacion
de una proposicion implicita, relacionando asi dos 0 méas ideas incluidas dentro del texto; por
otro lado, las inferencias conectivas establecen relaciones temporales y referenciales entre
otras, por medio del andlisis de marcas linglisticas explicitas en el texto como pronombres y

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

1.2.1. Aspectos histéricos

La influencia negativa y los efectos perjudiciales en el desarrollo del nifio que tiene el
consumo de alcohol durante el embarazo se ha observado a lo largo de la evolucion. Yaen la
mitologia griega y romana se sugiere una asociacion entre el alcoholismo materno y un
“desarrollo defectuoso de la descendencia”. En Cartago, a los novios en la noche de bodas se
les prohibia beber vino para que no se concibieran nifios con algun defecto, ya que la creencia
estaba en que la intoxicacion en el momento de la concepcion conducia a deformidad (Calhoun
& Warren, 2007; K. Jones & Smith, 1973; Obladen, 2021). También Aristoteles sugirid en
“Problemata” que el alcohol no deberia consumirse durante el embarazo advirtiendo que “las
mujeres necias, borrachas y descabelladas suelen dar a luz hijos como ellas, taciturnos y
languidos” (apud. del Campo & Jones, 2016).

En Inglaterra a principios del siglo XVIII, en la llamada “epidemia de la ginebra”, el
indice de natalidad no s6lo disminuyd, sino que en los neonatos hijos de madres alcohdlicas se
evidencid debilidad y comportamiento anormal y un gran aumento en la tasa de mortalidad en
los nifilos menores de 5 afios (Calhoun & Warren, 2007). A lo largo del siglo XIX, hubo
observaciones médicas de descendientes de alcohdlicos, donde se evidenci6 una alta frecuencia
de retraso mental, epilepsia, mortinatos y muertes infantiles. Un comité de la Camara de los
Comunes, encargado de investigar la embriaguez, sefialé que los bebés nacidos de madres
alcohdlicas a veces tenian “un aspecto famelico, marchito e imperfecto” (Commons Sitting UK
Parliament, 1834). Durante este siglo se identificaron caracteristicas particulares en los hijos
de mujeres que consumian alcohol durante el embarazo, como dificultades en el estado
nutricional y alteraciones morfolégicas en su rostro (Mena et al., 1980). En 1899, William
Sullivan, médico de una prision de Liverpool, publicé un estudio en el que incluyé a 600 hijos

de 120 madres alcohdlicas, y localizo a 28 familiares de mujeres alcohdlicas que no bebian y
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encontrd que la tasa de mortalidad infantil y mortinatos era de 2.5 veces mayor en los hijos de
los alcoholicos (Sullivan, 1899). Un afio mas tarde, Sullivan también informé de un aumento
en las tasas de abortos entre las mujeres alcohdlicas cronicas 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
exposicion 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 fisicos y de
comportamiento en estos nifios, aun asi no se presentaron criterios diagnésticos definitivos
(Calhoun & Warren, 2007).

Posteriormente, en 1973, Ken Jones y David Smith, miembros de la unidad de
dismorfologia® de la escuela de medicina de la Universidad de Washington, presentaron tres
articulos donde describieron una serie de caracteristicas comunes de nifios de madres
alcohdlicas y sentaron las bases para el novedoso diagnostico de Sindrome Alcohdlico 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
documento disfuncion cognitiva, trastornos motores, trastornos craneofaciales, microcefalia,
microftalmia, estrabismo, miopia, hipoplasia maxilar, prognatismo, deficiencia en el
crecimiento pre y post natal, fisuras palpebrales cortas, cara media aplanada, anomalias
articulares, y patrones alterados del pliegue palmar, todos asociados a consumo de alcohol en
la etapa de gestacion (Jones et al., 1973; Jones & Smith, 1973; Lemoine et al., 1968, 2003).
Jones et al., (1973) concluyeron que sus observaciones permitian establecer que el alcoholismo

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

! La dismorfologia hace referencia al estudio y caracterizacion de los defectos de nacimiento, con el fin de
proporcionar una idea de su etiologia. La caracterizacion de las principales malformaciones y anomalias ha
demostrado ser Util en la identificacion y delimitacién de las condiciones genéticas, asi como las causadas por la
exposicion prenatal a drogas, sustancias quimicas y agentes ambientales (del Campo & Jones, 2016).
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introduciria por primera vez el término de “Sindrome de Alcoholismo Fetal” (FAS, Fetal
Alcohol Syndrome).

En la segunda mitad de los afios 90, el Institute of Medicine (IOM) en Washington,
recomendd una nueva clasificacion y se habla de Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal
(FASD) en el que se incluyen las siguientes categorias diagndsticas, que se detallardn mas
adelante:

- SAF con y sin antecedentes confirmados de exposicién 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 mas especifica los componentes
de diagndstico clave de FAS y desarrollan el Codigo Diagnostico de 4 Digitos (The 4-Digit
Diagnostic Code) que contiene diferentes escalas para evaluar caracteristicas diagnosticas
clinicas significativas clave en el diagnostico de SAF:

1)  deficiencia del crecimiento;
2) fenotipo facial SAF;
3) dafo/disfuncion cerebral,

4)  exposicion gestacional al alcohol.

La magnitud de la expresion de cada caracteristica se clasifica de forma independiente
en una escala Likert de cuatro puntos, donde 1 refleja la ausencia total de la caracteristica SAF
y 4 refleja una fuerte presencia de las caracteristicas clasicas del SAF (Astley & Clarren, 2000).

Con el prop6sito de armonizar los criterios del IOM y el cédigo diagndstico de 4 digitos,
aparecen posteriormente las pautas canadienses (The Canadian Guidelines) como un nuevo
sistema de clasificacion. En estas pautas se emplean las medidas objetivas del Codigo de 4

43



digitos y las categorias de diagndstico del IOM (Calhoun & Warren, 2007; Chudley et al.,
2005). Los autores detallan el proceso diagnostico que consiste en la deteccidn, derivacion,
examen y diagndéstico diferencial fisico y evaluacion neuroconductual, y hacen especial
hincapié en la necesidad de un equipo multidisciplinar para que el diagnéstico sea preciso y
completo.

Si se enfoca la mirada a Espafia, en 2003 Ilamaba la atencion que el SAF estuviese
dentro de las problematicas neuropsicoldgicas de los nifios que procedian de adopcion, sobre
todo internacional (Hernandez-Muela etal.,, 2003). En 2011, Fernandez-Mayoralas y
Fernandez-Jaén, (2011) plantearon que era frecuente encontrar en instituciones espafiolas, pero
especialmente de Europa del este, nifios con diagnosticos de TEAF en las consultas
neuropediatricas. Ellos mismos planteaban la dificultad de estimar la frecuencia de la presencia
de SAF ya que la informacion respecto de la ingesta de alcohol es retrospectiva y por lo general
no se reconoce. Callejon-Péo et al., (2012) sugirieron la existencia de un perfil
neuropsicolégico muy similar al descrito para el TEAF en poblacién procedente de adopcion
internacional, particularmente en nifios de origen ruso, por la posible exposicién al alcohol
prenatal debido a la ingesta de alcohol entre las mujeres rusas en edad fértil. Por su parte
Olivan-Gonzalvo (2011, 2012), a partir de los antecedentes descritos de los informes médicos
preadoptivos de los nifios de Rusia y de las atenciones neuropedidtricas, sefialaron el
cumplimiento de criterios diagnosticos de TEAF. Estos estudios espafioles se hacen en parte
eco de trabajos previos que sefialan el problema que habia en los orfanatos de la Union
Soviética y los nifios institucionalizados, puesto que presentan perfiles neuropsicolégicos
congruentes con TEAF (Landgren et al., 2010; McGuinness et al., 2000; Miller et al., 2006).
Diversos medios de comunicacion en Espafia centraron la atencion en los problemas de la
adopcidn de nifios de paises del Este. Seguidamente, se proporcionan algunos datos publicados

en diferentes medios de comunicacion:

44



- Afio 2016, La Vanguardia. Uno de los articulos esta dedicado al TEAF y en él
se senala que: “las secuelas del alcoholismo fetal en 2.000 o 3.000 -nifios
catalanes adoptados en paises del Este en los Ultimos quince afios es para
pediatras y educadores una auténtica bomba asistencial”.

- Afio 2017, bajo el titulo: El sindrome de los nifios adoptados en 'el cinturdn del
vodka’, el diario EI Mundo publica que: “miles de jovenes que llegaron de
paises del Este alcanzan la adolescencia con violencia y trastornos de conducta.
Arrastran un Sindrome Alcoholico Fetal por haber sido gestados por mujeres
alcoholicas”.

- En el diario ABC de Andalucia, en el afio 2020, puede leerse: “Los «hijos del
cinturdn del vodka». Mas de la mitad de los nifios adoptados en los paises del
Este sufren problemas de comportamiento. EI Sindrome Alcohdlico Fetal
afecta a 1.200 nifios en Andalucia, cuyas madres gestantes bebieron en exceso
durante el embarazo”.

- Ao 2022, El Periodico también dedicaba uno de sus articulos a esta
problematica y resaltaba: “Casi 5.000 nifios nacen en Espafia cada afio con
Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF): produce lesiones cerebrales
irreversibles que se agravan con el tiempo; la incidencia es mayor entre los

menores adoptados de paises del este”.

Maya-Enero et al. (2021) describen un perfil neurocognitivo y conductual del TEAF y
plantean la frecuencia de este cuadro en nifios procedentes de adopcion internacional
destacando la prevalencia de este cuadro en nifios provenientes del este de Europa. Observan
mas dificultades neuropsicoldgicas en comparacion con nifios procedentes de otros paises. Mas
recientemente, se determino la prevalencia de TEAF en nifios adoptados de Rusia y Ucrania y
el resultado sugiere que el 50% de los evaluados cumplian con los criterios diagnésticos de
TEAF, incluyendo la categoria diagnostica 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 Espafa entre la poblacién de nifios adoptados de Europa del Este.
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En la poblacion general a nivel mundial, en 2014 los diagnosticados con TEAF se
estimaban en 1 por cada 1000 nacidos vivos (Lopez & Aran-Filippetti, 2014) y en 2017 se
estimaba en 1.4 por cada 1000 personas (Lange, Probst, et al., 2017). En una revision reciente
(Popova et al., 2023), se informd que la prevalencia combinada mas alta (por 1000) de TEAF
se encuentra en la region Europea de la OMS (19.8 por 1000 habitantes, Intervalo de confianza
(IC) del 95 %: 14.1-28.0), sequida de la Region de las Américas (8.8 por 1000 habitantes, IC
95 % 6.4-13.2), Region de Africa (7.8 por 1000 habitantes, IC 95 % 5.4-10.7), Region del
Pacifico Occidental (6.7 por 1000 habitantes, IC 95 % 4.5-11.7) y la Regién de Asia
Sudoriental (1.4 por 1000 habitantes, IC 95 % 0.6-5.3); la prevalencia mas baja se estimo en
la Regién del Mediterraneo Oriental (0.1 por 1.000 habitantes, IC del 95 %: 0.1-0.5). La
prevalencia global agrupada de los trastornos del espectro alcohodlico fetal era de 7.7 (IC del 95

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

1.2.2. Caracteristicas Neuroldgicas

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; Nufiez et al., 2011; Sundermann et al., 2023), lo que permite identificar cuéles son
las zonas cerebrales afectadas y de esta forma cuéles son los efectos sobre el desarrollo
neurologico. Paintner et al. (2012) plantean que la exposicion prenatal al alcohol potencia
maltiples vias teratogénicas de dafio al SNC fetal en desarrollo que resultan en poblaciones
celulares disminuidas, anomalias en la migracién, tasas anormales de pérdida de células por
poda por apoptosis, alteraciones estructurales en la forma, el volumen y superficie del cerebro,
reduccion de materia blanca o densidad aumentada de materia gris en algunas areas (Guerri
et al., 2009; Paintner et al., 2012b). El dafio del sistema de 6rganos depende de la exposicion

al etanol durante los periodos de desarrollo cruciales para el feto (Hagan et al., 2016; Popova
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etal., 2019, 2023). El desarrollo del cerebro fetal continda a lo largo del embarazo y, por lo
tanto, el SNC es el sistema de dérganos con la ventana de desarrollo mas larga y la mayor
oportunidad para las alteraciones del desarrollo cerebral, funciones ejecutivas, motoras y
conductuales posteriores, por la exposicion 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 nifios con TEAF por medio de técnicas de resonancia
magnética y de imagenes por tension de difusion, y se confirmaron caracteristicas estructurales
especificas para este cuadro; asi, se revelaron anomalias de difusion en siete de diez tractos de
materia blancay en tres de cuatro estructuras de materia gris profunda, demostrando diferencias
microestructurales generalizadas entre nifios con TEAF y controles sanos. Estos resultados
apoyaban hallazgos previos de dismorfologia 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 anomalias del cuerpo calloso han sido reportadas
consistentemente en los individuos afectados por exposicion 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

Comparacion 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 exposicion
prenatal al alcohol. Recurso extraido de (Astley et al., 2009).

Siguiendo la linea 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 mas complejos como los es SAF y SAF-P. De igual forma, el volumen absoluto del
I6bulo 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 traves de los cuadros, observandose &reas méas
pequefias para los cuadros mas complejos. Archibald et al. (2001) sugirieron que estas

caracteristicas se correspondian con una hipoplasia generalizada del cerebro y que, al menos

dentro de este, la sustancia blanca estaba mas gravemente afectada que la sustancia gris, lo cual
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podria estar causado por un efecto desproporcionado en el proceso de mielinizacién. La
disminucion en el volumen de las diferentes estructuras cerebrales se asocian a déficits en las
funciones cognitivas, mostrando, por ejemplo, una disminucion en las habilidades de
aprendizaje verbal y rendimiento en memoria espacial cuando se encuentran hipocampos mas
pequerios, ya que esta estructura es importante en la consolidacion y recuperacion de recuerdos
(Mattson etal., 2019). Los estudios con resonancia magnética funcional, permiten ver
diferencias significativas en la activacion cerebral entre sujetos con TEAF y controles en tareas
que involucran procesos cognitivos superiores, o que muestra deficiencias neuropsicoldgicas
en una amplia variedad de dominios cognitivos (Mattson et al., 2019; Nufiez et al., 2011). Los
estudios que describen estas anomalias en la activacion y funcionalidad cerebral permiten
comprender cOmo esos procesos neuronales se asocian con las alteraciones neuropsicologicas
de los afectados (Guerri etal., 2009) pues, en general, estan vinculadas a compromisos

cognitivos, linguisticos, de aprendizaje y conductuales.

1.2.3. Caracteristicas fisicas
Dentro de este sindrome se plantea un cuadro semioldgico de tres tipos de
manifestaciones clinicas fisicas (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 fenotipicos incluidos dentro de los criterios diagndsticos
planteados por los diversos autores y las guias clinicas son: Retraso en el crecimiento (del
Campo & Jones, 2016); perimetro cefalico (PC) pequefio, 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

49



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 parpados (del
Campo & Jones, 2016; Wozniak et al., 2019b); pliegues epicanticos (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
etal., 2017; Hoyme et al., 2016; Moore et al., 2007); “Railroad track ears” la parte superior
(curva) del oido externo esta subdesarrollada, doblada y paralela a la curva debajo de él, dando
la apariencia de una via de tren (del Campo & Jones, 2016; Wattendorf & Muenke, 2005);
anomalias articulares (del Campo & Jones, 2016; Wattendorf & Muenke, 2005; Wozniak et al.,
2019b); pliegues palmares anormales (Riley et al., 2011; Wattendorf & Muenke, 2005).

Estas caracteristicas que se presentan en la Figura 2, se observan independiente de la

edad y la raza (Dorrie et al., 2014).
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Figura 2

Fenotipo del SAF

Nota. Ejemplos del fenotipo facial del SAF completo (ojos pequefios, filtrum liso y labio
superior delgado) segun la raza y la edad. (A) Blanco. (B) Bebe blanco. (C) Afro-americano.
(D) Asiatico-americano. (E) Hispano. (F) Nativo americano. Recurso extraido de Dorrie et al.
(2014).

1.2.4. Caracteristicas Neuropsicoldgicas

La exposicion prenatal al alcohol genera una variedad de alteraciones estructurales en
el SNC que repercuten en compromisos funcionales y neuropsicologicos (Maya-Enero et al.,
2021; Nuiiez et al., 2011). EI diagnostico de TEAF en general esta asociado a una serie de
deficiencias neuropsicoldgicas que incluyen una inteligencia general méas baja, pudiendo

encontrarse diversidad funcional cognitiva en distintos grados, déficits en el funcionamiento
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ejecutivo, el aprendizaje y lamemoria, el lenguaje, el funcionamiento visoespacial y la atencion
(Hagan et al., 2016; Lange, Rovet, et al., 2017; Niccols, 2007; Popova et al., 2023). Se describe
una disarmonia 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
(Matijevi¢ et al., 2014; Nash & Davies, 2017; Wang et al., 2011).

En relacién a la inteligencia general, Williams & Smith (2015) establecieron que los
nifios con TEAF pueden mostrar puntuaciones de cociente intelectual (Cl) por debajo del
promedio, independiente de si presentan dismorfologia 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 integracion de la
informacion, sus tasas de procesamiento son mas 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 exposicién prenatal al alcohol (en la nomenclatura actual serian probablemente SAF-
Py ARND) un ClI entre 49 y 142 con un promedio de 90, lo que llevo a pensar que la baja
inteligencia que generalmente se sugiere en los afectados con TEAF, no es debido a un bajo
Cl, sino mas bien por otros déficits neuropsicolédgicos (Novick et al., 2011).

En relacion con la memoria, parece que la influencia del consumo de alcohol es més
pronunciada de lo que podria ser atribuido Gnicamente a la inteligencia general (Coles, 2011).
En la investigacion sobre la memoria y su relacion con el TEAF se ha encontrado que existen
problemas especificos en la codificacion de la informacion, en el aprendizaje de nuevo material
o0 de caracteristicas novedosas de la informacion. Se han identificado problemas tanto para
llevar a cabo una simple tarea de memorizacion, como para la utilizacién de estrategias que
faciliten la codificacion (Coles, 2011).

La poblacién 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 atencion e hiperactividad (TDAH) (Coles, 2011; Gibbard et al., 2003); es asi como dentro
de las comorbilidades del TEAF los investigadores plantean que el TDAH es uno de los
diagnosticos a los que primero se llega en esta poblacion, o que es de manifestacion mas
temprana, convirtiéndose en una de las caracteristicas neuropsicoldgicas propias del cuadro
(Hoyme et al., 2016; Maya-Enero et al., 2021; Popova et al., 2016, 2023).

Acompafado 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 inhibicién selectiva, la formacion de
conceptos y comprension de conceptos abstractos, seguimiento de instrucciones, la flexibilidad
cognitiva y la memoria de trabajo son elementos que se presentan alterados en las evaluaciones
neuropsicologas (Green et al., 2009; Nash et al., 2015; Paley & O’Connor, 2011), lo que
clinicamente evidencia el compromiso que existe en lébulo frontal por el consumo de alcohol
prenatal (Gibbard et al., 2003; Mattson et al., 2011). Las habilidades de integracion visomotora
y visoespacial se encuentran cominmente deficitarias en la poblacién con TEAF (Coles, 2011;
Paley & O’Connor, 2011). Estos déficits interfieren en el proceso de adquisicién y comprension
de lectura, expresion escrita, orientacion 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 autorregulacion y se describen trastornos de apego y de estrés post
traumaético (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Connolly et al., 2016; Fagerlund et al., 2012;
Fortnum et al., 2018).

Asi mismo, como parte del cuadro de TEAF es muy frecuente observar alteraciones
conductuales, problemas en el control de impulsos, en la gestion 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
socializacion, conductas problematicas y desadaptativas y consumo de sustancias (Mattson
etal., 2019; O’Connor, 2020). Estas dificultades adaptativas y de comportamiento provocan
que para esta poblacion se tenga que buscar apoyo psiquiatrico y farmacologico (Chasnoff
et al., 2015; Nash & Davies, 2017).

La diversidad de las caracteristicas clinicas descritas son producto de la exposicion
prenatal al alcohol. Algunas son especificas, otras pertenecen a otros cuadros y otras podrian
encontrase en la poblacion normotipica. Lo que esta claro es que hay un fenotipo establecido
de manifestaciones clinicas y que, a partir de la presencia o ausencia de estas, sumado a

caracteristicas neuropsicoldgicas, se plantean los cuadros que se detallan a continuacion.

1.2.5. Cuadros clinicos en TEAF

Como se menciond anteriormente, a finales del siglo XX, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos resumio en un conjunto de categorias diagnosticas, todas las observaciones e
investigacion que hasta el momento estaba disponible en torno al sindrome de alcoholismo
fetal (Astley & Clarren, 1996, 2000). De este modo y a partir de la presencia de tres tipos de
manifestaciones o triada de caracteristicas:

l. restricciones de crecimiento prenatal y posnatal;
1. dismorfologia facial caracteristica (fisuras palpebrales cortas, parte media de la
cara y mandibula superior aplanadas, incluido el labio superior largo y angosto,
filtrum plano); y
M. disfuncion del sistema nervioso central (SNC),
se plantearon las 4 categorias diagnosticas que se utilizan hoy en dia (Nulman et al., 2018):

(@ Sindrome Alcohdlico Fetal- SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), cuando esta

triada se presenta de manera completa.
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(b) Sindrome Alcohdlico Fetal Parcial SAF-P (Partial Fetal Alcohol Syndrome -
PFAS), cuando sélo estan presentes algunas de las caracteristicas faciales o de
crecimiento.

(c) Defectos Congénitos Relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Birth
Defects - ARBD).

(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 caracteristicas faciales o de crecimiento.

Por este motivo, el termino Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal — TEAF (Fetal
Alcohol Spectrum Disorders - FASD) se utiliza como un término “paraguas” que referencia al
continuo de manifestaciones clinicas de las categorias diagndsticas mencionadas, resultado de
la exposicidn al alcohol durante la gestacion (Charness, 2022; Hoyme et al., 2016; Nulman
et al., 2018; Streissguth & O’Malley, 2000). En todos los casos, el factor fundamental para su
diagnostico es la evidencia de que se informe que existid la exposicion prenatal al alcohol, ello
mismo plantea diferentes criterios en funcién 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 diagndsticos de los subtipos de FASD de acuerdo a las guias clinicas del CoFASP**

Caracteristicas Deficienciaen Anormalidad  Trastornos Otras
dismorficas el crecimiento  Cerebral cognitivoso  malformaciones
faciales conductuales  sistematicas
Exposicion al alcohol confirmada*
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido
SAF-P Requerido No requerido  No requerido  Requerido No requerido
ARND No requerido  No requerido  No requerido  Requeridof No requerido
ARBD NA NA NA NA Requerido
Exposicion al alcohol no confirmada
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido No requerido
SAF-P Requerido Requerido si Requerido si  Requerido No requerido
no existen no existen
anormalidades deficiencias
cerebrales en el
crecimiento

NA=no aplicable.

*Definido como cualquiera de los siguientes: seis 0 mas tragos por semana durante 2 semanas 0 mas; tres 0 mas
tragos en dos 0 mas ocasiones; documentacion de intoxicacion materna durante el embarazo; prueba bioldgica
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 deteccion valido (p. ej., prueba de identificacidn de trastornos por consumo de
alcohol de la OMS; el informe de la madre incluye el embarazo en si 'y los 3 meses anteriores a la conciencia del
embarazo). 1EI trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol requiere dos déficits conductuales o
cognitivos si el coeficiente de inteligencia no esta >1,5 SD por debajo de la media. Para nifios menores de 3 afios,
se requiere retraso en el desarrollo.

**Consorcio de Colaboracion e Investigacion sobre la Prevalencia del TEAF. Recurso extraido de (Wozniak
et al., 2019a).

1.2.5.1. Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF)

Los diferentes estudios plantean que el SAF es la manifestacion més compleja no por
la gravedad de sus alteraciones, sino por la cantidad de rasgos que presenta y el cumplimiento
de criterios dentro de las guias clinicas de diagnostico (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 anomalias
faciales cardinales: fisuras palpebrales cortas, filtrum anormal y un labio superior delgado; se
incluye también disfuncion 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 diagnostico de SAF, las caracteristicas como la microcefalia, las
anomalias estructurales que se pueden detectar en los escaneres cerebrales y los signos
neuroldgicos evidentes se toman como sélida evidencia de dafio cerebral organico (Chudley
et al., 2005). Los problemas como las dificultades de aprendizaje, el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad y el déficit en habilidades de adaptacién, de memoria, de lenguaje de
alto nivel y de pensamiento abstracto se observan con frecuencia en nifios con exposicion
prenatal al alcohol, pero también entre aquellos con otras etiologias (ibidem). Por este motivo,
resulta relevante para el diagndstico el conocimiento de la exposicion prenatal al alcohol. La
amplitud de anomalias cerebrales estructurales por el consumo de alcohol, se correlaciona con
la gravedad de caracteristicas faciales del SAF, y, a su vez, las caracteristicas faciales del SAF
mas pronunciadas se asocian con problemas de conducta mas graves (Ba, 2022; Riley et al.,

2011; Wozniak et al., 2019a).

1.2.5.2. Sindrome Alcohdlico Fetal Parcial (SAF-P)

Tanto para el diagnostico 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 diagnéstico de SAF
reside en que los afectados muestran solo algunas de las caracteristicas fenotipicas asociadas a
SAF (Chudley et al., 2005; Hoyme et al., 2016) (ver tabla 2). El diagndstico de SAF-P con
exposicion prenatal al alcohol confirmada puede basarse en >2 de las caracteristicas faciales
cardinales y el deterioro neuroconductual. Para el diagnostico de SAF-P sin exposicion prenatal
al alcohol confirmada, se debe documentar la deficiencia de crecimiento, perimetro cefalico
pequefo, estructura cerebral dismorfica 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 serian tnicamente debidos al
consumo del alcohol, sino que podrian aparecer también por la existencia de otros diagndsticos
(O’Leary et al., 2010). Como se ha planteado en lineas anteriores, depende de la cantidad de
consumo de alcohol, pero en este cuadro, el consumo esporadico en dosis bajas también podria
incrementar el riesgo de aparicion de estas malformaciones, sobre todo en el primer trimestre
del embarazo (Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jaén, 2011). Solo los defectos de
nacimiento que no pueden atribuirse a otro sindrome o condicién genética se clasifican como
ARBD (Colom et al., 2021; O’Leary et al., 2010) y se utiliza la clasificacion que se muestra en

la Tabla 2.

1.2.5.4. Trastornos del Neurodesarrollo Relacionados con el Alcohol (ARND)

En este cuadro estan incluidas las personas que presentan problemas cognitivos y
conductuales en ausencia de dismorfologia fisica clinicamente identificable. Para su
diagndstico se requiere de la confirmacion del consumo prenatal de alcohol y evidencia de
trastornos del neurocomportamiento (Hoyme et al., 2016; Hyter, 2007; Kully-Martens et al.,
2022). La identificacion de nifios con ARND en la practica clinica ha demostrado ser un reto
porque la presentacion clinica de estos nifios se parece mucho a la de otros trastornos del
neurodesarrollo, como es el caso del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) (Coriale et al., 2014). Se ha documentado que los nifios con TEAF muestran una
variedad de condiciones comoérbidas, incluido el mismo TDAH (Burd, 2016; Kable &

Mukherjee, 2017; O’Connor & Paley, 2009; O’Malley & Storoz, 2003).
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1.2.6. Caracteristicas Linguisticas y Comunicativas

No son muchos los estudios existentes que hayan tratado de caracterizar las habilidades
linguisticas y comunicativas de los TEAF y por este motivo no es posible delimitar un perfil
linguistico claro, pues las descripciones son generales y estan, en cierto modo, al amparo de
las descripciones neuropsicolégicas. En general, se observa retraso en la adquisicién del habla,
dificultades en habilidades motoras orales, dificultades en la produccion de diadococinesias
verbales, respiracion oral y malos habitos orales, caracteristicas que algunos han relacionado
con la estructura craneofacial (Blanck-Lubarsch et al., 2019; Terband et al., 2018).

Si se pone el foco en las caracteristicas propiamente linglisticas, muchas
investigaciones sefialan que en los TEAF existen alteraciones en el desarrollo del lenguaje
(Connolly et al., 2016; De Beer et al., 2010; Matijevic¢ et al., 2014; Rogers et al., 2015; Wang
etal., 2011). En general, desde el punto de vista de la comprension, se observan dificultades
receptivas como son:

a) Bajo desempefio auditivo en tareas de discriminacion auditiva (De Beer et al.,
2010; Mukherjee et al., 2019; Terband et al., 2018).

b) Déficit generalizado del procesamiento e integracion de la informacion,
pudiendo presentar trastornos del procesamiento (De Beer et al., 2010; Novick
etal., 2011).

c) Dificultades en vocabulario pasivo, en comprension de palabras, en comprender
lo que otros dicen, en el procesamiento de la informacion social y en la
resolucion problemas sociales (Kippin et al.,, 2018; Matijevi¢ et al., 2014;
Novick et al., 2011; Wang et al., 2011).

El estudio realizado por McGee et al. (2009), a partir de la aplicacion de la prueba
CELF-P (Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje-Preescolar) mostrd que los
nifios expuestos al alcohol prenatal tienen habilidades linguisticas receptivas y expresivas
significativamente mas pobres que sus compafieros no expuestos y las habilidades receptivas

estaban mas 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 (versién primaria para los
nifios de 5 a 8 afos, y version intermedia para los de 9 a 13 afios), y encontraron que el
desempefio de los nifios con TEAF de su muestra fue significativamente peor que el de los
nifios del grupo control, lo que sugiere dificultades para relacionar imagenes con palabras
habladas y describir con precision los significados de las palabras de uso comun para los
afectados. Ahora bien, McGee et.al (2009) sugieren que el funcionamiento del lenguaje no esta
ni mas ni menos deteriorado que el cociente intelectual general, pero que estos déficits del
lenguaje si repercuten de forma significativa en la comunicacién social. En la revision realizada
por Kodituwakku (2009) en relacion con las habilidades linguisticas en poblacion con TEAF,
se encuentran dificultades en la comprensién gramatical y en tareas de lenguaje relativamente
complejas que involucran memoria de trabajo fonoldgica y la pragmatica social, ademéas de
deficiencias en la denominacion, en las habilidades gramaticales, seméanticas y pragmaticas.

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 cronoldgica (Connolly etal., 2016; Kippin etal., 2018;
McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; Novick et al., 2011; Wang et al.,
2011).

b)  En sus producciones orales se observa baja precision en la produccion de
consonantes, sobre todo en silabas iniciales, errores en la repeticion de
pseudopalabras y procesos fonoldgicos de simplificacion, lo que genera una baja
inteligibilidad en sus expresiones (De Beer et al., 2010; Fisher etal., 2019;
Terband et al., 2018).
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c) Déeficits gramaticales, con errores en la concordancia de sujeto y tiempos
verbales, hay sobregeneralizacion de reglas gramaticales y omision de articulos
(Thorne, 2017; Wang et al., 2011).

d)  Poca densidad Iéxica, 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 articulacién del
habla y en las habilidades expresivas como el orden de las palabras, la estructuraciéon de
oraciones y la produccién de errores gramaticales. Estos hallazgos sugieren que las medidas de
las habilidades lingisticas pueden servir significativamente como herramienta diagnostica de
los TEAF (Thorne, 2017).

Existe consenso entre la comunidad cientifica de que una de las mayores dificultades
que presenta la poblacion 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 comunicacion verbal carece de contenido
significativo y la comprension real de material complejo estd 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 etal., 2016; De Beer etal., 2010;
Fagerlund et al., 2012; McQuire et al., 2019; Novick et al., 2011; Rogers et al., 2015; Wang
etal., 2011). Las dificultades de representacion mental parecen dar cuenta de las dificultades
de percepcidny comunicacion social, que les impide captar aspectos sutiles de las interacciones
con otros y que evidencian problemas en el procesamiento de la informacidn social y resolucion
de problemas sociales (Coggins etal., 2007; Fagerlund etal., 2012; Fisher etal., 2019;
Matijevi¢ et al., 2014; Romani et al., 2018); ademas de mostrar una constante inestabilidad y
variabilidad en su desempefio 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 traumaticas que pueden generar un impacto a largo plazo como el abuso y la
disfuncion familiar, violencia, el mismo consumo de alcohol durante la gestacion, depresion,
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 caracteristicas de adversidad temprana (Koponen et al., 2020) que favorecen que esta
poblacion no acceda a un diagnéstico temprano o simplemente no logre un diagnéstico 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 diagndéstico
preciso y confiable para el TEAF que permita el tratamiento de esta poblacion, ya que aun
existen muchos nifios sin ser diagnosticados. Estos autores plantean la necesidad de usar nuevas
herramientas de deteccion que involucre biomarcadores sensibles a la exposicion temprana al
alcohol. Esta identificacion temprana permitiria 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 seria un factor facilitador de la
exposicion 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 caracteristicos del epigenoma del TEAF son utiles como herramienta para el
diagnostico perinatal temprano (Reynolds et al., 2011). En la mayoria de los casos estos
menores no se encuentran con sus familias bioldgicas, sino que estan institucionalizados
tempranamente en orfanatos, ubicados en hogares de acogida o en adopcién (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 colocacion en las familias que esos casos logran ser investigados Yy
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diagnosticados, y es desde alli donde tanto las familias como los afectados reciben un apoyo
que les permite subsanar algunas de sus carencias y necesidades (De Beer etal., 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 adopcion se observé que eran
derivados a clinicas por sus graves dificultades de conducta, y que, incluso con la gravedad de
sus problemas, de los nifios y adolescentes que fueron diagnosticados con TEAF (156 menores)
el 80,1% nunca habian sido diagnosticados previamente. Estos hallazgos sugieren que los
TEAF con frecuencia pasan desapercibidos y, en consecuencia, existe un infra diagnostico de
la poblacion que repercute en las dificultades de acceso al estudio de esta poblacion y a
contemplar la aplicacion necesaria y adecuada de programas de intervencién 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 caracteristicas en el
neurodesarrollo y prevalencia de la presencia de TEAF en nifios y adolescentes que proceden
de adopcion o de acogida (Callejon-Poo et al., 2012; Chasnoff et al., 2015; Colom et al., 2021;
Gautam et al., 2014; Mukherjee et al., 2019; Olivan-Gonzalvo, 2012; Reid et al., 2022; Robert
et al., 2009; Tenenbaum et al., 2020), por lo que se hace importante destacar esta caracteristica,
dado que en las poblaciones que provienen de adopcion se dan otras condiciones concomitantes
adversas que pueden intensificar las dificultades en las diferentes dimensiones del desarrollo,
como lo es la exposicion a entornos violentos, abuso sexual y fisico, pobreza y desnutricion
(Coriale et al., 2014; Kambeitz et al., 2019; Price et al., 2017; Reid et al., 2022; Wang et al.,
2011). EI mismo hecho de no tener un diagndstico temprano hace que esta adversidad se
incremente (Alex & Feldmann, 2012) y, por ello, se plantea que la colocacion temprana en
hogares y el diagnéstico temprano enriquece el desarrollo de esta poblacion y minimiza los
resultados negativos de la exposicion al alcohol (De Beer et al., 2010; Matijevi¢ et al., 2014;

Nash & Davies, 2017; Wynn et al., 2020). Las caracteristicas conductuales y cognitivas
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especialmente las relacionadas con las funciones ejecutivas, también permiten entrever que la
poblacion con TEAF es en un alto porcentaje candidata a ingresar en el sistema psiquiatrico o
judicial y que su diagnéstico se convierta en un determinante de salud en la posterior
criminalizacion adolescente por las dificultades conductuales y de socializacién (Hughes et al.,

2020; Kippin et al., 2018; Nkoana et al., 2020).
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2.0OBJETIVOS
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En el capitulo anterior se ha mostrado la complejidad del diagndstico de TEAF y la
existencia de un compromiso del desarrollo neuropsicolégico 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. Ademas,
se confirma un perfil cognitivo y conductual alterado que repercute en un desarrollo deficiente
de habilidades linguisticas 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 diagnostico de este cuadro de manifestaciones, lo que dificulta ain mas
el acceso a un programa de estimulacion en intervencién temprano.

La investigacion realizada hasta el momento en relacion con las diferentes dimensiones
de desarrollo de esta poblacién ha sido mucho menos descrita para los casos de personas con
TEAF hispanos/castellanos parlantes, y la carencia se evidencia ain mas si el enfoque se dirige
hacia las habilidades linglisticas méas especificas que permitan la identificacion efectiva de
trastornos del lenguaje en hispanohablantes y un abordaje adecuado desde el &mbito sanitario
0 educativo.

A partir de esto se plantea la pregunta principal de investigacion ¢Cudles son las
caracteristicas linguisticas y comunicativas en poblacion con TEAF hispanohablante?

Para ampliar la perspectiva y expandir la comprension que se tiene de los TEAF desde
la mirada del trabajo logopédico, se plantea una tesis integrada por varios articulos cientificos
cuya unidad temaética es la descripcién de un perfil de desarrollo linglistico y comunicativo en
nifios y nifias de 6 a 17 afios que presentan TEAF basado en la descripcion de sus caracteristicas
linguisticas.

Para alcanzar este objetivo se han planteado como objetivos especificos, los siguientes:
a) Revisar los estudios disponibles con respecto de las caracteristicas linguisticas

y comunicativas de la poblacién que presenta TEAF. Este objetivo se desarrolla
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b)

en el articulo n° 1 titulado: “Alteraciones del Lenguaje y Comunicacion en los
Trastornos del Espectro Alcohodlico Fetal TEAF” (apéndice 1).

Profundizar en la evaluacion de las capacidades linguisticas y comunicativas, y
las limitaciones, en una poblacion infantil con TEAF hispanohablante a través
de la aplicacién de baterias de evaluacion y muestras de habla. Este objetivo se
desarrollaen el articulo n° 2 titulado: “Language Development Disorder in Fetal
Alcohol Spectrum Disorders (FASD), a Case Study”, y el articulo n® 3 titulado:
“Desempefio lingiiistico y comunicativo en poblacion con Trastornos del
Espectro Alcoholico Fetal. Un estudio de Casos” respectivamente (apéndices 2
y 3).

Describir las caracteristicas pragmaticas del lenguaje a través del analisis
cualitativo del discurso narrativo recogido en las muestras de habla. Este
objetivo se desarrolla en el articulo n° 4 titulado: “Discurso Narrativo y
vocabulario en poblacién con Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF).

Estudio de casos” (apéndice 4).

67



3.METODOLOGIA

68



3.1. Metodologia de analisis

Por medio de la adopcidon de un enfoque mixto concurrente (Hernandez et al., 2014), se
considera que los objetivos especificos planteados en el apartado anterior permitiran aportar
una descripcion del perfil linglistico y comunicativo de los TEAF en hispanohablantes a partir
del método de estudio de casos (Martinez, 2006; Urra et al., 2014). Para ello, por una parte se
realiz6 una revision de los estudios existentes, como se describe en el articulo n°1 del
compendio; por otra parte se realizaron entrevistas y pruebas de evaluacién del lenguaje que
permitieron la entrega de los articulos n°2, n°3 y n°4. Se ha adoptado este método de estudio
de presentacion de casos, porque se pretende profundizar en la descripcién del TEAF en cuanto
a las caracteristicas linguisticas y comunicativas inherentes al trastorno.

Se tendrén en cuenta las caracteristicas de desarrollo y contextuales, informadas por los
cuidadores y necesarias para la contextualizacion de los casos. Se describira el desempefio de
la muestra TEAF en las diferentes pruebas de evaluacion linguistica y se analizaran las

muestras de habla para dar cuenta del discurso narrativo en los casos analizados.

3.2. Participantes

Debido al infra-diagnostico de esta poblacion (véase § 1.2.1), se realiz6 un muestreo de
tipo no probabilistico y por conveniencia (Otzen & Manterola, 2017). La seleccion de la
poblacion se realizd a partir de sus caracteristicas y criterios, lo que permitio seleccionar los
casos que se incluyeron en la investigacion a partir de los siguientes criterios: (a) contar con
diagnostico de TEAF; y (b) estar dentro del rango de edad de 6 a 17 afios 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 caracteristicas comunes de la poblacion de estudio fue el hecho de que el
total de esta provenia de adopcion, especialmente internacional, en particular de Europa del

Este, dato que afloré en el momento de iniciar la investigacion (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 poblacion,
por lo general, no cuenta con antecedentes de desarrollo gestacional, peri y postnatales, como
consecuencia de la adopcion, y, tal y como se planted en lineas anteriores, muchas veces no se
cuenta con el diagnéstico de TEAF, existiendo solo la sospecha por las caracteristicas clinicas,
sobre todo a partir de sus rasgos comportamentales.

Las edades de los 19 participantes fluctuaron entre los 6 afios 6 meses y los 17 afios 4
meses (Edad Media -EM- de la muestra: 11.5 afios). 13 de los participantes disponian de un
diagnostico de SAF completo, 2 con SAF parcial y 4 con ARND (Tabla 3). Los participantes
pertenecian a diferentes ciudades repartidas por el territorio nacional de Espafia: 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 afios) y 8 participantes eran

varones (EM: 11.6 afos).

Tabla 3

Descripcion de la muestra

Sujeto Edad Sexo Diagnostico
S01 11a,7m Varoén SAF
S02 134,11 m Mujer SAF
S03 11a,7m Mujer SAF
S04 133,10 m Varoén SAF
S05 83 9m Varén SAF
S06 11a,9m Mujer SAF
S07 10a,3m Mujer SAF
S08 124,10 m Varon ARND
S09 12a,6m Mujer SAF
S10 8a, 10m Mujer ARND
S11 15a,1m Varoén SAF
S12 17a,4m Varén ARND
S13 153,2m Mujer SAF
S14 1443, 6m Mujer SAF-P
S15 123,9m Mujer SAF-P
S16 9a,3m Varén SAF
S17 8a,1lm Varon ARND
S18 13a,2m Mujer SAF
S19 6a 6m Mujer SAF

Edad media 11 a, 54m
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3.3. Instrumentos aplicados para la evaluacién de los componentes del

lenguaje

Para la obtencion de datos cuantitativos y cualitativos acerca del perfil de desarrollo

lingliistico, se aplicaron las siguientes pruebas estandarizadas para evaluacion de los

componentes del lenguaje:

A.
B.

PEABODY:-III (Test de Vocabulario en Imagenes) (Dunn et al., 2010)

CELF-5 (Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lenguaje) (Wiig et al.,
2018)

BLOC (Bateria del lenguaje Objetiva y Criterial), moédulos de Morfologia y
Sintaxis (Puyuelo et al., 2000).

El libro “Frog, Where Are You?’(Mayer, 1969) para evaluar el discurso
narrativo. Para un posterior analisis se uso el Monitoring Indicators of Scholarly
Language MISL (Gillam et al., 2017).

Para la recoleccion de datos relacionados con los antecedentes de desarrollo (ver
anexo 1), se llevd a cabo una entrevista inicial con enfoque semiestructurado
(Diaz-Bravo et al., 2013).

A. Test de vocabulario receptivo en imagenes (PPVT-111 PEABODY)

El test de vocabulario receptivo en imagenes (Dunn etal.,, 2010) es una prueba

estandarizada que evalUa la comprension de vocabulario pasivo permitiendo situar a la persona

evaluada en un nivel de adquisicion de esta destreza, a la vez que permite realizar una deteccion

rapida de los problemas de comprension 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 relacién con la validez de la prueba, esta presenta de contenido, de

constructo y referida a criterio, donde se logra una buena correlacion con los puntajes de

inteligencia de las pruebas WISC-I11, del KAIT y del K-BIT, evidenciando que las medidas de

aptitud verbal son similares (Dunn et al., 2010). El rango de aplicacién es desde los 2 afios y

medio hasta los 90 afios. Esta prueba cuenta con 192 ldminas divididas en 16 conjuntos que
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llevan una dificultad progresiva. Cada lamina cuenta con 4 imagenes en las que se le pide al
evaluado que sefiale cual de esas 4 imagenes 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 ClI, percentiles, eneatipos y edades equivalentes.

B. Evaluacidn clinica de los fundamentos del lenguaje (CELF-5)

Este instrumento estandarizado y adaptado a la poblacion espafiola, esta disefiado para
evaluar las aptitudes linguisticas de nifios y la identificacion, diagndstico y seguimiento de los
trastornos del lenguaje y de la comunicacidon, en edades comprendidas entre los 5y 15 afios
(Wiig etal., 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-4y el EVT-2, en todas las puntuaciones compuestas sobre el 0.65 (Wiig et al., 2018).
Esta bateria est4 formada por 12 pruebas y dos recursos complementarios. Las competencias
linglisticas que evaltan las 12 pruebas son:

a)  Elsignificado de las palabras (seméntica).

b) El conocimiento del vocabulario y la capacidad de usarlo (Iéxico).

C) La estructura de las palabras y de las frases (morfologia y sintaxis,
respectivamente).

d) Lasreglas del lenguaje oral receptivo y expresivo (pragmatica).

En algunas subpruebas se mide la capacidad de recuerdo y de recuperacién del lenguaje
oral (memoria). Los recursos adicionales de la prueba son: el Cuestionario de Competencia
Linguistica (CCL), que permite obtener informacion sobre la comunicacion en el entorno
educativo y en situaciones reales; y la Verificacion de habilidades pragmaticas (VHP) que

permite evaluar las destrezas linglisticas sociales en interacciones conversacionales reales.

72



Para la presente investigacion solo se usé 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 pragmaticas”, junto con el recurso VHP, la entrevista
realizada a las familias y la observacion de los usos linglisticos a partir de todas las
interacciones que se tuvieron con cada participante, permiten identificar la presencia de un
posible trastorno pragmatico. En la Tabla 4 se muestran las pruebas junto a la descripcion vy el

objetivo de estas.

Tabla 4

Descripcion subpruebas de la CELF-5

Prueba/Recurso Abrev. Descripcion/Objetivo
Comprension de CF El evaluado debe sefialar el dibujo que se corresponde con la frase que se
frases 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 CL El evaluado debe sefialar el dibujo o dibujos que se corresponden con la

Lingisticos instruccion que se le da oralmente y que incluye conceptos basicos. Esta
prueba permite evaluar aptitudes del sujeto para (a) interpretar indicaciones
que contienen conceptos basicos y requieren operaciones logicas, como
inclusion, exclusién, ubicacién, 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
morfosintacticas de la flexion de género y nimero, conjugacién verbal,
concordancia, derivacién nominal y adjetiva, grados comparativos,
superlativo y contraccion; y (b) seleccionar y utilizar determinantes,
pronombres posesivos, personales atonos y reflexivos, preposiciones y
conjunciones.

Palabras PR El evaluado debe elegir de entre las tres o cuatro palabras que se leen, las

relacionadas dos que guardan mas relacion. A los nifios de 5 a 8 afios, para los 12
primeros items del test, también se les muestran dibujos en un cuaderno de
estimulos. Permite evaluar las aptitudes para comprender las relaciones
entre las palabras basadas en el campo semantico y, en algunos casos, en
relaciones semanticas especificas, como la sinonimia o la antonimia.

Ejecucion de El El evaluado debe sefialar la figura o figuras que se correspondan con la

indicaciones instruccion 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 caracteristicas
de color, tamafio o posicién; y (c) identificar las figuras mencionadas de
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Elaboracién de
frases

Repeticion de
frases

Comprension oral
de textos

Definicion de
palabras

Puzle de palabras

Relaciones
semanticas

Perfil de
habilidades
pragmaticas

EF

RF

CcoT

DP

PP

RS

PHP

entre otras. Estas aptitudes reflejan las capacidades de la memoria
procedimental y a corto plazo.

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,
semantica 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 semanticas, sintacticas y pragmaticas, asi como de utilizar la
memoria de trabajo

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 (semantica), ni el contenido
(Iéxico), ni la estructura de las palabras (morfologia) o de la frase (sintaxis).
La competencia semantica, léxica, morfologica y sintactica favorece el
recuerdo inmediato (memoria a corto plazo).

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 sucesion de los hechos; asi como en informacion deductiva y
predictiva. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para (a) mantener la
atencion y la concentracion 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 mas alla de la informacién contenida en el texto. Las
preguntas que se le formulan miden la comprension de la idea principal, la
memoria de los hechos y detalles, el recuerdo de la secuencia de los hechos,
asi como la realizacion de inferencias y predicciones.

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 especificos de los ejemplos.

El evaluado debe construir dos frases semantica 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 semanticamente significativas
a partir de palabras y grupos de palabras. Estas aptitudes se relacionan con
los objetivos curriculares relativos a formulacion de paréafrasis de
descripciones, respuestas o intervenciones en una conversacion

El evaluado debe completar la frase o la pregunta que se le lee, eligiendo
las dos opciones semanticamente adecuadas de entre las que se le presenta
visual y oralmente. Esta prueba permite evaluar las aptitudes para
comprender frases que (a) contienen una comparacion; (b) incluyen
contenido espacial; (c) especifican una relacion temporal; y (d) expresan
contenido secuencial o (€) estan formuladas en pasiva. Se relaciona con los
objetivos curriculares en cuanto al seguimiento de indicaciones orales o
escritas, realizacion de tareas, comprension de series establecidas y orden
de las acciones

El profesional registra informacion sobre las destrezas lingtisticas 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 pragmaticos verbales y no verbales
que pueden afectar negativamente al sujeto en su comunicacién social y

académica.
Verificacion de VHP El profesional y el evaluado interactdan realizando una serie de actividades
habilidades con el objetivo de obtener informacidn sobre las destrezas comunicativas
pragmaticas 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 comunicacion
social y académica.

Nota. Recurso extraido de la prueba CELF-5 (Wiig et al., 2018)

El conjunto de varias de estas pruebas conforma tanto la puntuacion principal del
lenguaje como cada uno de los distintos indices que entrega esta prueba. Estos indices aportan
informacion sobre la naturaleza de los trastornos del lenguaje:

- La puntuacion principal del lenguaje -PPL- es una medida de la aptitud linguistica que
posibilita cuantificar el rendimiento linguistico general de una forma facil y fiable.

- El indice de lenguaje receptivo -ILR- refleja el rendimiento en tres pruebas que miden
los aspectos receptivos del lenguaje, incluidos la comprension y la escucha.

- Elindice de lenguaje expresivo -ILE- refleja el rendimiento en tres pruebas que miden
los aspectos expresivos del lenguaje, incluida la expresion oral.

- El indice de contenido lingiistico -ICL- refleja el rendimiento en tres pruebas que
miden el vocabulario y el conocimiento Iéxico.

- Elindice de estructura linguistica -IEL-, mide los componentes receptivos y expresivos
de la interpretacion y generacion de estructuras sintacticas.

- Elindice de memoria linguistica -IML- mide la aptitud para aplicar la memoria a tareas
linguisticas, 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 (Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial)
Esta bateria comprende cuatro grandes areas o modulos del lenguaje: Morfologia,
Sintaxis, Semantica y Pragmatica, divididos en varios bloques referidos a aspectos propios de
cada una de las areas (Puyuelo et al., 2000). Las edades de aplicacion abarcan el rango de 5 a

14 afos. Esta bateria cuenta con un analisis psicométrico de fiabilidad y validez de las
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puntuaciones, realizado con la comparacion con las pruebas PPVT vy la bateria WISC-R. Los
indicadores de fiabilidad mediante el coeficiente KR20 muestran para los cuatro modulos un
nivel sobre el 0,9 especialmente en morfologia y sintaxis. En la validacion de criterio las
valoraciones estan sobre el 0.7, destacando en estos resultados la sensibilidad ante la edad y el
nivel escolar. Con esta bateria, se puede determinar si la competencia lingulistica del
participante en relacion a la aptitud evaluada es la correspondiente a su edad cronoldgica, v si
esta aptitud estd adquirida independiente de la edad. En la interpretacion de las pruebas
referidas al criterio se proporciona un determinado nivel para una poblacién. Comunmente se
utiliza un nivel suficiente del 70% de respuestas correctas (los criterios se encuentran

resumidos en la Tabla 5).

Tabla s

Criterios de evaluacion BLOC

Porcentaje Nivel Interpretacion

correcto

70 - 100 Superior El alumno domina las habilidades linguisticas y
puede usarlas correctamente.

60— 70 Transicion ElI alumno necesita ayuda para dominar
completamente las habilidades linguisticas.

30-60 Emergencia El dominio que muestra el alumno es muy bajo y
necesita ayuda.

Inferior Alarma La competencia en lenguaje es muy reducida.

a 30

Nota. Recurso extraido de la prueba BLOC (Puyuelo et al., 2000)

ElI BLOC incorpora una interpretaciéon complementaria con analisis normativo basado
en grupo de edad cronolégica o edad escolar. Esta interpretacion normativa se expresa en
centiles. La prueba tiene valor clinico porque permite valorar la competencia linglistica en
aspectos concretos independientemente del criterio de edad cronoldgica y del nivel cognitivo.
Cada mddulo esta subdividido en bloques, compuestos cada uno de 10 items, que permiten

evaluar la adquisicién de habilidades lingiisticas, reglas y repertorios en las areas de
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morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica. A efectos de esta investigacion, solamente se
aplicaron los modulos de Morfologia y Sintaxis, ya que los otros aspectos se observaron en
otras pruebas, y las capacidades limitadas de atencion de la muestra con TEAF fue eximente
suficiente para no intentar aplicar el resto de los mddulos, dado el tiempo que supone
administrar el BLOC. ElI mddulo de Morfologia contiene 19 bloques de 10 items cada uno
donde se evaluan los siguientes elementos:

Bloque 1. Plurales: Singulares acabados en VVocal.
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 funcidn de objeto
Bloque 18. Reflexivos

Bloque 19. Posesivos

Por su parte el mddulo de Sintaxis contiene 18 bloques de 10 items cada uno y evalla
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-OlI
Bloque 7. Oraciones negativas

Bloque 8. Negacion del atributo

Bloque 9. Pronombres y adverbios de negacion

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 condicion
Bloque 15. Subordinadas temporales: Después/Antes
Bloque 16. Subordinadas temporales: Cuando/Hasta que
Bloque 17. Subordinadas adversativas

Bloque 18. Subordinadas de relativo

D. Analisis de discurso narrativo. indice MISL

El andlisis de la competencia narrativo-discursiva supone observar las micro y
macroestructuras. Los componentes microestructurales hacen referencia al conjunto de las
estructuras linguisticas internas que contienen y transmiten informacion en el texto, como la
cantidad de palabras y oraciones, la forma en que se usan los dispositivos de cohesion
especificos 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
caracteristicas 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, asi como los
elementos de la gramatica de las historias (ibidem, 2010)

Para analizar el discurso narrativo, se utilizo el cuento “Frog Where Are You? ” (Mayer,
1969). Esta es una herramienta muy utilizada en investigacion, para el analisis 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 imagenes sin texto y narra la historia de un
nifio, un perro y una rana. En este estudio, se presentd el cuento a los participantes con el fin
de que creasen una historia a partir de sus imagenes. La muestra de lenguaje fue audio grabada,
transcrita y analizada a través del indice Monitoring Indicators of Scholarly Language MISL
(Gillam et al., 2017). El MISL ha sido construido a partir del indice de Complejidad Narrativa
de Justice et al., (2006) y Petersen et al. (2008) y es ampliamente usado en la investigacion 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 indice cuenta con dos
subescalas que analizan la macro y la microestructura. Para este analisis, se utiliza una escala
de Likert para la evaluacion 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 evalGan son: Personajes, contexto, evento
inicial, respuesta interna, plan, intentos y consecuencias. En el caso de la microestructura los
elementos evaluados son: conjuncion coordinada (CC), conjuncién subordinada (CS), verbos
metacognitivos o metalingtisticos (VMM), adverbios, sintagmas nominales elaborados (SNE),
gramaticalidad y conjugacién verbal. Asi, para dar un ejemplo del andlisis, en la Tabla 6 se
presentan los criterios de puntuacion para el elemento “personaje” de la macroestructura y para
el elemento “conjuncion 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, definicién y criterios de puntuacién

Elementos Definicion 0 pts.: 1 pto.: 2 pts.: 3 pts.:
del relato No se presenta Emergente Desarrollado  Conocimiento
elaborado
Personaje Es quien No incluye Incluye al menos Incluye al Incluye mas de
realiza la personaje un PP usando menos un PP un PP
accion principal (PP) o  etiquetas poco usando un utilizando
utiliza especificas con nombre nombres
pronombres determinantes apropiado apropiados.
ambiguos (articulos definidos
y/o indefinido)
SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MICROESTRUCTURA
Estructura del lenguaje, definicion y criterios de puntuacion.
Conjuncién  Oraciones No utilizaCCen UtilizalCCensu  Utiliza2 CC Utiliza3 CCo
Coordinada coordinadas  su relato relato diferentes en maés diferentes
(CO) con su relato en su relato

conjunciones
coordinadas

Nota. Traducido al espafiol y adaptado para efectos de la presente investigacion (Gillam et

al., 2017)
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3.4. Procedimiento de recogida de datos

Para la recoleccion de la muestra de estudio se conto con el apoyo de tres organizaciones
espafiolas que acogen a familias de nifios y nifias que presentan TEAF: SAFGROUP,
Tolerancia Cero y VisualTEAF. Este apoyo se tradujo en el envio de una invitacion formal a
participar en el proyecto de tesis a la directiva de las asociaciones para su difusion entre sus
socios. Este proceder se atiene a la ley de proteccion de datos.

Las familias que estuvieron interesadas en participar en este estudio y que cumplian con
los criterios de inclusion contactaron directamente con la investigadora principal y se procedio
con estas familias a detallar el propdsito de estudio y establecer fechas de visitas a sus
respectivos hogares.

El proceso que se llevé a cabo para la recogida de datos fue largo y se ajustd al siguiente
esquema una vez que se reclutaron las familias que participarian en el estudio:

a)  Primera visita:

- Presentacion de la investigacion a las familias, firma de consentimiento
informado y firma de asentimiento en el caso de los menores mayores de 12
afios, segun todas las recomendaciones de la declaracion de Helsinki
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Se realizd una entrevista
semiestructurada a las familias para conocer aspectos del desarrollo psicomotor
de su hijo y para conocer a los participantes sin aplicacion de instrumentos.
Tanto para esta entrevista inicial, como para las siguientes sesiones, se realizd
audio grabacion de todas estas.

b)  Segunda visita:

- Se procedio a realizar la tarea de elicitacién de discurso narrativo conforme a la
descripcion desarrollada mas arriba.

- Se aplico la prueba PEABODY

- Se aplico la prueba de evaluacion CELF-5. En los casos que no se alcanzé a
terminar la aplicacién de la CELF-5, esta se finalizd en la siguiente visita
partiendo con ella.

c) Tercera visita:
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- Se aplico la prueba de Morfologia de la prueba BLOC
d) Cuartay altima visita

- Se aplico la prueba de sintaxis de la prueba BLOC.
El tiempo de las sesiones de evaluacion fue de 60 a 90 minutos en cada uno de los casos.
A partir de la metodologia descrita, la revision de diferentes investigaciones y la
aplicacion de pruebas estandarizadas y no estandarizadas, los resultados de la presente
investigacion pueden encontrarse en los articulos publicados que forman parte de esta tesis por
compendio, concretamente en el apartado de Apéndices n° 1 (pag. 143), n° 2 (pag. 169), n° 3
(pag. 183) y n° 4 (pag. 196). Sin embargo, en el siguiente apartado presentaremos los

resultados, puesto que estos incluyen algunos datos que aun no estan publicados.
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4. RESULTADOS
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4.1. Analisis de los datos

4.1.1. Desempefio general en las pruebas linglisticas

Para realizar los analisis de datos se us6 el programa de analisis estadistico SPSS
version 24.0, en el cual se introdujeron las puntuaciones de los test linguisticos. Para el caso de
la prueba PEABODY se introdujo el valor del Cociente Intelectual (PEABODY-CI), sélo para
el caso de la estadistica descriptiva se mostro a la edad equivalente del test PEABODY . Para
el caso de la prueba CELF-5 se introdujeron los valores de los indices dados en puntuaciones
compuestas: Indice de Lenguaje Receptivo (CELF-ILR), indice de lenguaje Expresivo (CELF-
ILE), indice de Contenido Lingiiistico (CELF-ICL), indice de Estructura Lingiiistica (CELF-
IEL), Indice de Memoria Linguistica (CELF-IML). Sin embargo, en algunos anélisis, el indice
de estructura linguistica no se incluy6, 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 Morfologia [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 distribucion de los datos, se optd por el uso de
estadistica no paramétrica. En el caso de la MISL, al ser una escala Likert, el analisis se realiz6
a traves de una tabla de frecuencias.

En primer lugar, se realiz6 estadistica descriptiva utilizando medias, medianas,
desviacion estandar y frecuencias (Tabla 7). En los resultados de la prueba PEABODY se
encontr6 un promedio de la muestra en ClI de 71.2, lo que ubicaria a la poblacion, en un
percentil de | al 5, en el eneatipo 1 y una valoracion de “puntuacion moderadamente baja”. En
el caso de la prueba CELF-5 en su indice de Lenguaje Expresivo CELF-ILE, se obtuvo un
promedio de grupo de 65.93; en relacion al indice de Lenguaje receptivo CELF-ILR, se
encuentra un promedio de grupo de 63.93, estos dos promedios, segun la clasificacion del
rendimiento en estas puntuaciones compuestas, ubicaria a la poblacion “muy por debajo de la

media”. En cuanto a los resultados del indice de Contenido lingiiistico ICL de la CELF-5, se
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encontrd un promedio de grupo de 72.4 lo que clasifica el rendimiento segun la prueba “por
debajo de la media”. En relacion a los resultados de la prueba BLOC se observan medias en
relacion al centil en el que se ubican los sujetos, BLOC-M (centil 21.20) y BLOC-S
(centil15.83), que muestra un desempefio muy inferior respecto de lo esperado para la edad,

segun los criterios de la prueba.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de las pruebas aplicadas

Medicion Media Mediana DE Minimo Maximo 95% Intervalo de
confianza para la
media
Lim. Inf. Lim. 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 1146 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 1280 1824 0.00 56.00 5.73 25.94

Posteriormente de se realizo una prueba de normalidad con el test Shapiro-Wilk

(Tabla 8).

Tabla 8

Prueba de normalidad, test de Shapiro-Wilk

Medicion estadistico 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 analisis posterior se hizo con distintas pruebas

estadisticas.

4.1.2. Desempefio linguistico en funcion de la edad

Con el fin de analizar la relacion entre el desempefio linglistico en las distintas pruebas
y la edad, se usé la prueba Rho de Spearman (Tabla 9). En esta prueba solo se observa una
relacion estadisticamente significativa y es en la prueba PEABODY-CI (p = .037), en la que se
observa una relacion negativa lo que implica que, a mayor edad, menor es el rendimiento en la
prueba de vocabulario.

En la misma prueba estadistica se observaron otras relaciones entre las pruebas. La
prueba PEABODY-CI tiene una relacion 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 puntuacion de vocabulario, mayor puntuacion en lenguaje
receptivo, expresivo, contenido, en morfologia y sintaxis. En la misma linea se obtuvieron
relaciones estadisticamente significativas entre algunos indices 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

relacion positiva e intensa entre el desempefio de BLOC-M y BLOC-S (p = .000).
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Tabla9

Relacion entre los desempefios de las distintas pruebas y la edad

1 2 3 4 5 6 7 8
1. EDAD -
2. rs=- —
PEABODY- .482"
Cl p=
.037
3. CELF- rs=- rs = -
ILR .358 612"
132 .005
4. CELF- rs=- rs = rs = -
ILE 144 .708™ 474"
.556 .001 .040
5. CELF- rs=- rs = rs= rs= -
ICL .305 7117 756" 603"
204 .001 .000 .006
6. CELF- rs= rs = rs = rs= rs = -
IEL 400 400 .200 .999™ .200
p= p= p= p<.01 p=
.600 .600 .800 .800
7. CELF- rs=- rs = rs = rs= s = rs = -
IML .074 127 .605" .961™ 735" .000
p = = = = = =
794 002 017 .000 .002 .999
8. BLOC-M  rs=- s = rs= rs = rs= rs= rs= -
.186 .606™ 489" 846" 492" .999™ .858™
p= = = = = p <.01 =
446 .006 034 .000 .032 .000
9. BLOC-S rs=- rs = rs = rs = rs = rs= rs = rs=
.206 682" 593" .809™ .585™ 400 .815™ .901™
p= p= p= p= p= p= p= p=
.397 .001 .007 .000 .008 .600 .000 .000

Nota. * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.1.3. Desempefio en las pruebas en funcion del diagnostico clinico

Con el fin de conocer si existian diferencias entre los desempefios de los diferentes
cuadros diagnosticos, se compararon los resultados en funcion del diagnostico clinico.
Para ello, se establecieron dos grupos en funcién del diagnostico, quienes tenian
diagnostico de SAF y los otros cuadros diagnésticos ARND/SAF-P.

A partir de la prueba de normalidad (tabla 8) para las pruebas PEABODY vy las
subpruebas de la BLOC, se aplicé la U de Mann-Whitney, donde si bien el grupo
ARND/SAF-P obtiene mejores puntuaciones, estas diferencias no son estadisticamente
significativas en los indicadores de las pruebas PEABODY-CI (p = .323), BLOC-M (p =
467) y BLOC-S (p = .282) en funcidn del diagndstico clinico. Lo anterior significa que
los sujetos que presentan tanto ARND, SAF-P y SAF obtuvieron puntuaciones similares

en esas pruebas (Tabla 10).

Tabla 10

Desempefios en funcion del diagnostico clinico de TEAF (U de Mann-Whitney)

Medicion DX - TEAF Rango U de Mann- p
promedio Whitney
PEABODY-CI ARNSDA?:AF-P 1;?3 27 500 323
BLOC-M ARNSDA?:AF-P 1;;1; 30500 467
BLOC-S ARNSDA?:AF-P 1538 26.00 982

Para los indices de la prueba CELF-5 se aplico la prueba T-Student, donde no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los indicadores de los indices
de CELF-ILR (p = .783), CELF-ILE (p = .173), CELF-ICL (p = .303), CELF-IEL (p =

.463) y CELF-IML (p = .633) en funcion del diagndstico clinico. Lo anterior significa



que los sujetos que presentan tanto ARND, SAF-P y SAF, obtuvieron puntuaciones

similares en dichas pruebas (Tabla 11).

Tabla 11

Desempefios en funcion del diagnostico clinico de TEAF (T-Student)

Medicion 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 procedio a realizar posteriormente un analisis especifico de los componentes
de CELF-5 para observar el desempefio en cada una de las habilidades evaluadas. Para
ello se aplicd estadistica 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 analisis de normalidad (Comprension de Frases [CF], Conceptos
Linguisticos [CL] y Morfosintaxis [MF]), pero se tuvieron en cuenta en los andlisis
posteriores. Al observar los desempefios en cada una de las subpruebas que componen la
CELF-5 (Tabla 12) y, a partir de la clasificacion del rendimiento que propone la prueba
en sus puntuaciones escalares, se evidencié que ocho de las nueve subpruebas se
encontraban por debajo de la media (10): PR (4.66), El (2.93), EF (4.87), RF (4.07), COT

(6.13), PP (3.87), RS (3.13), PHP (5.33); y una estaba en el limite: DP (7.67).
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Tabla 12

Estadisticos descriptivos de las subpruebas que componen la CELF-5

Medicién Media Mediana DE Minimo Méaximo 95% Intervalo
de confianza
para la media

Lim.  Lim.
Inf Sup
Palabras 4.66 4.00 266 1.00 10.00 3.19 6.14
relacionadas (PR)
Ejecucion de 2.93 3.00 149  1.00 5.00 2.11 376

indicaciones (EI)

Elaboracion de 4.87 3.00 3.76  1.00 12.00 279  6.95
frases (EF)

Repeticion de 4.07 3.00 3.27 1.00 12.00 227  5.89
frases (RF)

Comprension oral  6.13 5.00 507 1.00 18 333 894
de textos (COT)

Definicién de 7.67 7.00 3.11 2.00 12.00 594  9.39
palabras (DP)

Puzle de 3.87 3.00 1.88 2.00 7.00 282 491
palabras (PP)

Relaciones 3.13 3.00 220 1.00 8.00 191 435
semanticas (RS)

Perfil de 5.33 5.00 2.66  1.00 9.00 3.85 6.80
habilidades

pragmaticas

(PHP)

El instrumento complementario de la CELF-5, el VHP (Verificacion de
Habilidades Pragmaticas) mostrd que solo el 63.2% (12) de los participantes alcanza el
puntaje para lograr la verificacion, lo que, segun la caracterizacion de la prueba, indica
que estos sujetos presentarian conductas sociales tipicas para su edad y para los demas
que no cumplen (36.8%) las habilidades comunicativas y sociales serian escasas.

Se llevd a cabo también un andlisis de las pruebas BLOC-M y BLOC-S para
comprobar el desempefio en ambos subtest, para ello se usaron las puntuaciones directas
de cada uno de los ellos (Tabla 13). En relacion a los resultados de la BLOC se observaron

medias en relacion 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 desempefio muy inferior respecto de
lo esperado para la edad cronoldgica.

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 estan relacionadas con las
formas verbales regulares en tiempo presente e imperfecto, las formas irregulares en
tiempo pasado y futuro, los comparativos y superlativos, la derivacion de sustantivos, los
pronombres personales en funcidn 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). Especificamente, estas pruebas
estan 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
condicién, las subordinadas temporales (después/antes, cuando/hasta que), subordinadas

adversativas y subordinadas de relativo.
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Tabla 13
Estadistica 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 49474  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 44737 2.67433
M13 6.1579  2.69285 S13  4.6842 3.48094
M14 44737 2.26981 S14 57368 2.99707
M15 7.3684  2.56495 S15 45789 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 continuacién, se compararon los resultados de BLOC-M en funcion del
diagnostico clinico de TEAF, con la prueba U de Mann-Whitney. Para esto se hicieron
dos grupos, quienes tenian diagnostico de SAF, y los otros dos cuadros diagnosticos
ARND/SAF-P. Si bien hay diferencias entre quienes tienen SAF y los otros cuadros
ARND/SAF-P, siendo en general mas bajos los de SAF, tan solo se vieron diferencias
estadisticamente significativas con los desempefios méas bajos en SAF en M4 (p .046), i.e.
formas verbales regulares en tiempo presente. Se comprob6 que no existian diferencias
estadisticamente significativas en los desempefios de las subpruebas de morfologia en

funcion del diagndstico clinico (Tabla 14).
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De la misma forma se procedio con la prueba BLOC-S. Al igual que en la anterior,
se observaron también bajos desempefios en el grupo de SAF, aunque las diferencias no
resultaron estadisticamente significativas en los desempefios de las subpruebas de sintaxis
en general en funcion del diagndstico clinico. Solo en dos elementos de la subprueba de
sintaxis, los participantes del grupo ARND/SAF-P obtuvieron un resultado
estadisticamente 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 vy la edad, y BLOC-S y la edad. Se puede observar
una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la edad y tan s6lo en algunas
pruebas, lo que indica que a medida que van creciendo, presentan mejores desempefios
en esas pruebas (Tabla 16); estas pruebas tienen relacion 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 funcion 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-

or.
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Tabla 14
Desempefios de los bloques de BLOC-M en funcién de diagnostico clinico de TEAF (U

de Mann-Whitney)

Medicion  DX-TEAF Rango promedio U de Mann-Whitney p

M1 ARND/SAF-P 9.58

SAF 10.19 36.500 .831
M2 ARND/SAF-P 11.50

SAF 9.31 30.000 467
M3 ARND/SAF-P 12.50

SAF 8.85 24.000 210
M4 ARND/SAF-P 13.83

SAF 8.23 16.000 .046
M5 ARND/SAF-P 12.42

SAF 3.88 24.500 210
M6 ARND/SAF-P 11.75

SAF 9.19 28.500 .368
M7 ARND/SAF-P 8.42

SAF 10.73 29.500 416
M8 ARND/SAF-P 11.92

SAF 9.12 27.500 .323
M9 ARND/SAF-P 11.00

SAF 9.54 33.000 .639
M10 ARND/SAF-P 9.58

SAF 10.19 36.500 .831
M11 ARND/SAF-P 12.33

SAF 8.92 25.000 .244
M12 ARND/SAF-P 11.67

SAF 9.23 29.000 416
M13 ARND/SAF-P 10.67

SAF 9.69 35.000 .765
M14 ARND/SAF-P 12.00

SAF 9.08 27.000 .323
M15 ARND/SAF-P 12.50

SAF 8.85 24.000 210
M16 ARND/SAF-P 11.67

SAF 9.23 29.000 416
M17 ARND/SAF-P 12.08

SAF 9.04 26.500 .282
M18 ARND/SAF-P 12.42

SAF 8.88 24.500 210
M19 ARND/SAF-P 11.92

SAF 9.12 27.500 .323
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Tabla 15
Desempefios de los bloques de BLOC-S en funcion de diagnostico clinico 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

Relacion 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 72
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. Analisis de discurso narrativo
En cuanto al analisis del discurso narrativo, la aplicacion de la prueba MISL
permitio extraer diferentes datos para la elaboracion de una tabla de frecuencias que

mostré la cantidad de respuestas por elementos evaluados dentro del relato (Tabla 17).

Tabla 17

Monitoring Indicators of Scholarly Language MISL

Subescala de analisis 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 21 (15.79%) 52 (39.1%) 26 (19.55%) 34 (25.56%)
el nivel

Subescala de analisis de la microestructura

Elementos del relato 0 1 2 3
Conjuncion  Coordinada 0 (0%) 0 (0%) 3 (15.8%) 16 (84.2)
(CC)

Conjuncion Subordinada 0 (0%) 1 (5.26%) 5 (26.3%) 13 (68.4)
CS

S/er%os Metacognitivos o 14 (73.7%) 5 (26.3%) 0 (0%) 0 (0%)
Metalinguisticos (VMM)

Adverbios 0 (0%) 1 (5,26) 6 (31,6%) 12 (63,2%)
Sintagmas nominales 0 (0%) 19 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Elaborados (SNE)

Gramaticalidad 9 (47.4%) 7 (36.8%) 3 (15.8%) 0 (0%)
Conjugacion Verbal 3 (15.8%) 1 (5.26%) 6 (31.6%) 9 (47.4%)

Cantidad de respuestas en 26 (19.5%) 34 (25.6%) 23(17.3%) 50 (37.6%)
el nivel

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.
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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 esta en un nivel emergente (suma de porcentajes
del nivel 1y 2).

- Con relacion 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 relacion con las “consecuencias”, un 47% de la muestra consigue
referirlas.

En los relatos se observo que, en general, incluyen solo un personaje principal y
usan etiquetas poco especificas; en relacién al contexto, se refieren de forma general a un
tiempo o lugar determinado; describen eventos que, sin embargo, no motivan la aparicion
de otros o no estdn conectados para generar episodios mas complejos; igualmente hay
pocos planes relacionados con un evento inicial; se exponen pocos sentimientos; se
utilizan pocos verbos de accion y los resultados o consecuencias no estan 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 especifica, todos cumplian con el minimo exigido de
conjunciones para obtener los 3 puntos, pero, en general, no lograban usar
muchas mas oraciones con esta estructura.

- En el caso de los adverbios sucedid lo mismo y, en general, usaban los

mismos 2 o 3 adverhios durante todo su relato.

98



- Existen otros elementos de la narracion que se ven mas comprometidos,
con un nivel 0, como lo son los Verbos Metacognitivos o Metalinglisticos
(VMM) con un 73% de participantes TEAF en ese nivel, al igual que la
gramaticalidad con un 47% de participantes. En relacion a los VMM, se
tienen en cuenta en el andlisis tan sélo los verbos activos, no los pasivos
ni los progresivos, y, en general, usan mas verbos linguisticos que
mentalistas utilizando solo 2 o 3 en todo su relato, i.e. grito, vio, dice,
decia, oyen.

- En relacion a la gramaticalidad, se observan bastantes errores

29 ¢

gramaticales, i.e. “y después el nifio puesto botas iba”, “chicos, no has
visto una rana”, “y el nifio 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 articulos, con escaso uso de posesivos, frases adjetivas o adjetivos en
si.

- Finalmente, en cuanto a la conjugacion 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 desempefio 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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5.DISCUSION
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Dentro de la presente investigacion se plante6 determinar las caracteristicas
linguisticas y comunicativas respecto de la lengua espafiola en poblacion con TEAF. Para
tal fin se generd un perfil de habilidades linguisticas y comunicativas a partir del estudio
de una muestra de nifios y adolescentes espafioles, principalmente, que presentaban
alguno de los cuadros de TEAF. A continuacion, se expondra la interpretacion de los
hallazgos que permitieron generar una aproximacion a la generacion de dicho perfil y la
elaboracion de los articulos del compendio.

La interpretacion y discusion de los datos se estructurard partiendo de la
descripcién de antecedentes de desarrollo generales y comunes que se extrajeron de las
entrevistas con las familias. Posteriormente se discutiran los datos de la evaluacion del
lenguaje desde una aproximacion general a la expresion y comprension, y en relacion al
contenido, la morfosintaxis y discurso narrativo, que es en lo que se observa un mayor

compromiso, junto a las habilidades comunicativas y sociales.

Caracteristicas descriptivas de la muestra

En los casos que componen la muestra, segn los antecedentes que se entregan en
el proceso de adopcién, se observa que en todos los casos hubo dificultades en el
momento del parto, con consecuencias neurologicas.

Independientemente de la edad de adopcién, se informé de que presentaban un
inicio tardio del lenguaje y diagndsticos previos de trastornos del lenguaje y habla en su
lengua materna. Para quienes fueron adoptados con edades posteriores a los dos afios, se
asume que su primera lengua es la lengua del pais de origen, que en la gran mayoria de
los casos son lenguas eslavas, principalmente ruso. Las familias informaron en estos

casos, y como caracteristica general, que lograron una adquisicion del espafiol de forma
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gradual y funcional que les permitié tener una adecuada adaptacién a los nuevos
contextos.

El analisis de los casos permite conocer que desde muy temprano esta poblacion
necesita apoyos terapéuticos varios, principalmente de: pedagogia terapéutica, logopedia,
terapia ocupacional, psicologia y terapia fisica, 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
integracion sensorial, también del desarrollo motor. En este sentido, las necesidades de
un abordaje multidisciplinar se encuentran sustentadas en distintas investigaciones; desde
el ambito de la educacion 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;
Matijevi¢ et al., 2014; Nash & Davies, 2017); necesidad de apoyo en terapia fisica,
ocupacional y de integracion sensorial (Chasnoff etal., 2015; De Beer et al., 2010;
Matijevié et al., 2014); o necesidad de atender a problemas de caracter odontolégico y de
terapia de alimentacion por las dificultades que se pueden presentar en la succion
deglucién, maloclusién, malformacién y agenesia de piezas dentarias (Blanck-Lubarsch
et al., 2019; Chasnoff et al., 2015; Matijevic¢ et al., 2014).

Respecto a la escolarizacion de la muestra del presente estudio, los padres
indicaron que sus hijos habian repetido uno o dos cursos y que se habian identificado
necesidades educativas especiales (NEE) que demandaban adaptaciones curriculares
significativas y apoyos especificos a lo largo de la vida educativa. En este sentido, la
investigacion ha planteado que en la poblacion 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 I6gico-matematicas
(Coles, 2011; McQuire et al., 2019; Nash & Davies, 2017; Novick et al., 2011).

Las familias sefialaron también dificultades en la autonomia, en el control de
impulsos y cambios en los estados de animo, lo que en muchos casos implica también
apoyo farmacolégico (Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Nash & Davies, 2017). En
consonancia con lo que se plantea en la bibliografia, muchas familias indicaron que
obtuvieron un primer diagnoéstico de TDAH, dadas sus caracteristicas conductuales; sin
embargo, tras indagar mas en las caracteristicas y antecedentes del desarrollo y buscar
espacios de acompafiamiento en otras familias y asociaciones, es cuando consiguieron
una evaluacion mas detallada que confirmo el diagndstico de TEAF.

La investigacion desarrollada sobre TEAF sefiala condiciones de comorbilidad
como el TDAH, trastornos de conducta, trastorno oposicionista desafiante, problemas de
ansiedad, problemas de apego, déficits en la autorregulacion, en el control de impulsos y,
en algunos casos, cuadros psicéticos (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 investigacién informaron de que la relacion de sus hijos
con sus iguales resultaba conflictiva, principalmente por sus caracteristicas madurativas
y sociales, por lo que su participacion en actividades estructuradas esperadas para grupos
de su rango etario era complicada, de ahi que sus relaciones sean mejores y mas
funcionales con nifios 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 tambien se ha observado en estudios previos (Connolly et al., 2016; Fagerlund
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etal., 2012; Fisher etal., 2019; Kelly et al., 2000; Kjellmer & Olswang, 2013). Los
déficits en habilidades sociales se manifiestan en la eleccion inapropiada de amigos,
ingenuidad y credulidad, inmadurez social, interacciones superficiales, conducta sexual
inapropiada, incapacidad para comprender la perspectiva de los demas, dificultad para
interpretar las expresiones faciales y corporales, lenguaje e iniciacion social inapropiada
(Alex & Feldmann, 2012; De Beer et al., 2010; Kelly et al., 2000; Kodituwakku, 2009;
Matijevi¢ et al., 2014). Una consecuencia de este hecho es que, de acuerdo con el
testimonio de los padres, sus hijos son facilmente manipulables por compafieros 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, ademas de apoyos en otras areas.

Habilidades linguisticas

En general, las aptitudes linglisticas de las personas con TEAF de nuestra muestra
son inferiores a sus iguales de la misma edad, segun los datos normativos de las pruebas
aplicadas. En relacién al lenguaje expresivo y receptivo, a partir de los indices obtenidos
con prueba CELF-5, se observé un rendimiento de esta poblacion “muy por debajo de la
media”, y constituye indudablemente un factor que afecta significativamente su
rendimiento académico y su participacion 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 poblacion 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; Matijevi¢ 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 integracion de la informacion,
gue 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 relacion con la edad,
y sin trastorno cognitivo aparente, dificultades en la comprensién de palabras y en la
comprension 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 nifios TEAF en edad escolar. Los autores encontraron deficiencias
significativas en todas las pruebas estandarizadas de rendimiento de lenguaje en
habilidades linguisticas fundamentales, desarrollo y comprension del lenguaje,
competencia linguistica general y conocimiento de palabras.

En cuanto al contenido, en relacion con el dominio de vocabulario pasivo, medido
a través de la prueba PEABODY, los participantes del presente estudio obtuvieron una
puntuacién “moderadamente baja”. La relacion entre la comprension Iéxica y la edad
permite observar una relacion negativa estadisticamente significativa, que indica que a
mayor edad de las personas con TEAF, menor es su capacidad comprensiva léxica. En
cuanto al contenido linglistico observado en el indice de contenido en la prueba CELF-
ICL (compuesto por las subpruebas: Conceptos linguisticos, palabras relacionadas,
ejecucion de indicaciones, definicion de palabras, comprension ora de textos y puzle de
palabras), se encontré 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

revision bibliografica 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
denominacion, definicion y habilidades semanticas en general (Ganthous et al., 2015,
2017; Kippin et al., 2018; Lebel et al., 2008; Matijevi¢ et al., 2014; McGee et al., 2009;
Wang et al., 2011). En el estudio realizado por Wyper y Rasmussen (2011), quienes
evaluaron el vocabulario comprensivo y expresivo, se mostro que estas habilidades eran
inferiores a las de la muestra normotipica, pero no encontraron diferencias intragrupo
entre el desempefio entre las pruebas receptivas y expresivas, 1o que sugiere que ambos
componentes del vocabulario estarian deteriorados en los nifios y nifias con TEAF. Los
resultados obtenidos en esta investigacion doctoral parecen corroborar este hecho.

En relacion con la competencia morfosintéctica evaluada con la BLOC, se observa
un desempefio muy inferior respecto a lo que corresponderia en relacién a su edad
cronoldgica. Las bajas puntuaciones en el componente gramatical también se observan
en el indice CELF-ILE (compuesto por las subpruebas: morfosintaxis, elaboracion de
frases, repeticion de frases y puzle de palabras), donde nuestra muestra se ubica muy por
debajo de la media. En las investigaciones previas respecto al desempefio gramatical en
personas con TEAF, se describen déficits relacionados con la sobregeneralizacion de
reglas gramaticales, con errores en los morfemas de pasado y en la concordancia de sujeto
y verbo, o la omisién de articulos (Thorne, 2017; Wang et al., 2011). Nuevamente en el
estudio de Wyper y Rasmussen (2011) se sugiere que los nifios pequefios con TEAF
tienen mas dificultades para comprender y expresar la relacion entre las palabras y en la
repeticiéon de oraciones, sin embargo, no tienen problemas para comprender oraciones y
usar y comprender formas morfoldgicas comunes. De manera similar, los nifios mayores
tendrian més dificultades con las habilidades sintacticas, 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 plante6 en el marco tedrico en relacion con la poblacién normotipica respecto al
desarrollo de la morfologia y la sintaxis, después de los 3;6 afios, el nifio domina la
estructura fundamental de la lengua, logra hablar de forma inteligible y sin muchos
errores de indole morfologico o sintactico, pero este aprendizaje sigue en constante
proceso y se mejora, se afina y se potencia por el desarrollo de otros elementos como la
adquisicion de vocabulario y comprension de significados (Le Normand, 2001). En este
sentido, a partir de lo observado en la presente investigacion, en algunas subpruebas del
test BLOC, donde existe una relacion positiva con la edad, se podria afirmar que mientras
que algunos nifios y nifias con TEAF siguen la pauta normal de desarrollo lingtistico para
algunas estructuras morfosintacticas, aunque de forma mas lenta o con retraso, en otros
se evidencia un trastorno que afecta directamente a las habilidades comunicativas y
discursivas tanto en su comprensién como en su expresion. Asi, por ejemplo, en el estudio
realizado por Carney y Chermak (1991) se plantean que los nifios mayores con SAF
presentan déficits principalmente en aspectos de la sintaxis, mientras que los nifios mas
pequefios muestran déficits de lenguaje méas globales. Esta diferencia relacionada con la
edad, se explica porque a medida que los nifios crecen, su conocimiento de vocabulario
aumenta a partir de las experiencias que tengan del entorno, pero no en la misma cantidad
y diversidad que nifios de su misma edad, y siguen presentando dificultades para
comprender los aspectos gramaticales y morfolégicos del lenguaje (Carney & Chermak,
1991; Wyper & Rasmussen, 2011). Estas dificultades se evidencian y acrecientan por las
propias demandas que van aumentando conforme pasan los afios escolares.

En cuanto al desempefio 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 especificas; en relacion al contexto, se refieren normalmente a un tiempo
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o lugar determinado; describen eventos que no motivan a otros 0 no estan conectados para
generar episodios mas complejos; se describen pocos sentimientos y emociones; se
declaran pocos planes relacionados con un evento inicial; se usan escasos verbos de
accion, y los resultados o consecuencias no estan relacionados con el evento inicial. Esto
concuerda con varias investigaciones en que se observa que las habilidades discursivas
son de las mas comprometidas en la poblacion con TEAF, y que afectan fuertemente su
desempefio comunicativo y social, hasta el punto que estos desempefios pudiesen
constituir un marcador del cuadro diagnéstico (Ganthous et al., 2013, 2017; Thorne,
2017; Thorne & Coggins, 2016). En este sentido, Ganthous et. al. (2017) encontraron un
uso restringido de elementos estructurales tipicos 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
anomalias subyacentes del sistema nervioso central SNC en muchos nifios con TEAF y
que permiten examinar otras dificultades del lenguaje expresivo. Thorne et al. (2007), en
un estudio de analisis narrativo a partir de tareas de elaboracion semantica, encontraron
que estas tareas podrian desempefiar un papel importante para el diagnostico 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 podia recordar
la informacion de la historia y sus respuestas sugerian no comprender las sefiales 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 Iéxica en la
narrativa oral. En otro estudio, Ganthous et al. (2013) observaron en las narraciones orales

un repertorio léxico reducido, errores de denominacion, dificultades de acceso al léxico
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y fallos significativos en el uso de reglas gramaticales. Todas estas dificultades
linguisticas fueron observadas en los participantes del presente estudio y afectan
directamente a su desempefio discursivo y conversacional. Coggins et al. (2007) usaron
también el cuento “Frog, where are you?”, y sugirieron que era muy probable que los
nifios mayores en edad escolar con TEAF experimentasen problemas tanto en los aspectos
referenciales (la representacion de los elementos principales de la historia) como en los
aspectos pragmaticos (la capacidad para determinar y transmitir informacion relevante)
de la produccion narrativa, lo cual también se pudo constatar en los resultados del presente
estudio.

En relacion a la microestructura, que tiene mayor vinculacion con elementos
morfosintacticos, especificamente en relacion con las conjunciones coordinadas y las
subordinadas, se advirtié que todos cumplian con el minimo exigido en el protocolo de
valoracién para obtener la puntuacion mas alta, pero no lograban usar muchas oraciones
con ese tipo de estructura; en el caso de los adverbios sucedio de igual forma, en general
usan los mismos dos o tres adverbios durante todo su relato. Existen otros elementos de
su narracion que se ven mas comprometidos, como es el caso de los verbos
metacognitivos o metalinguisticos, que no son utilizados, y dificultades con la
gramaticalidad que resulta en numerosos errores sintacticos. Asi, en un nivel emergente
se encuentra el uso de los sintagmas nominales elaborados, pues recurren a sintagmas
nominales con un solo modificador, en su mayoria articulos, con escasa utilizacion de
posesivos o de sintagmas adjetivos. Todo esto concuerda, por una parte, con las bajas
puntuaciones obtenidas en las pruebas del test BLOC-Morfologia y BLOC-Sintaxis
utilizadas en la presente investigacion, y con los hallazgos de las distintas investigaciones

en donde la medicion de los errores gramaticales, a partir de la creacion de historias, tiene
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potencial para la identificacion de un cuadro de TEAF (Ganthous et al., 2017; Thorne,
2017; Thorne & Coggins, 2016).

La elaboracion de discurso narrativo es una tarea compleja que involucra
habilidades lingdisticas, cognitivas sociales y afectivas (Acosta et al., 2010; Portilla et al.,
2021; Reilly et al., 2004). Lo anterior es aplicable a la accion de contar o de narrar lo
sucedido en un dia de colegio, en el parque o en una fiesta, pero en los nifios que presentan
TEAF, sumado a las dificultades pragmaticas que exhiben, las habilidades narrativas se
ven fuertemente afectadas, influyen negativamente en su correcta inclusion 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 situacion 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 psiquiatricas 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 Pragmaéticas PHP y a la
Verificacion de Habilidades Pragmaéticas VHP), se constatd un bajo desempefio en la
PHP, mientras que la VHP es superada por méas de la mitad de los participantes, pero con
la obtencion del puntaje minimo para ello, y caracteriza a esta poblacion con conductas
sociales funcionales para su edad. Los estudios realizados con poblacion TEAF en
relacion con la pragmatica y las habilidades socio-comunicativas respaldan los presentes
resultados. Asi, De Beer et al. (2010), mostraron que los nifios 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; Matijevi¢ et al., 2014; Mukherjee
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etal., 2019; Rogers et al., 2015). En la poblacién con TEAF se observan habilidades de
lenguaje bésicas que se convierten en una fortaleza, pero tienden a “parlotear”
informacion verbal que han escuchado; generalmente, el contenido que trasmiten no es
relevante y la comprension real de material complejo es escasa (Gibbard et al., 2003).
Estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigacion, dentro de las
interacciones en las diferentes sesiones de evaluacion, lo cual quedo registrado en la VHP,
que aunque mas de la mitad de los participantes obtuvo la puntuacién para superarla, se
logré observar en los items de caracteristicas, relevancia, calidad y cantidad de la
comunicacion, bastantes dificultades entre las que se destacan: decir cosas que no parecen
tener un sentido l6gico, no tener en cuenta el contexto, repetir informacion ya conocida o
presentada previamente, hablar de temas propios que no interesan a los demas, realizar
comentarios inverosimiles o poco realistas carentes de significado o redundantes, hablar
demasiado, entre otras. Se muestra, por tanto, un bajo desempefio en habilidades
lingliisticas y comunicativas que afectan las relaciones sociales. La investigacion
realizada con las personas con TEAF conviene en afirmar que las dificultades en la
comunicacion social son un déficit clave que caracteriza a dicha poblacién (Alex &
Feldmann, 2012; Coggins et al., 2007; Hendricks et al., 2019; Rogers et al., 2015)

Otro elemento al que se prestd atencion en el anlisis fue la memoria. A partir del
indice de memoria lingistica 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 ejecucion de indicaciones
de longitud y dificultad creciente; en tareas relacionadas con la capacidad para integrar
reglas o restricciones semanticas, sintacticas y pragmaticas asi como de utilizar la

memoria de trabajo; igualmente, se observaron dificultades en la elaboracién de frases a
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partir de imagenes y palabras entregadas; en tareas de memoria a corto plazo hubo
dificultades en la repeticion de frases (Coles, 2011; Novick et al., 2011).

Coggins et al. (2007) sugieren gue, la exposicion prenatal al alcohol y los entornos
adversos tienen efectos nocivos en las habilidades sociocognitivas y las funciones
ejecutivas de orden superior de los nifios y, a su vez, en las palabras y acciones que los
nifios usan para informar a otros y manejar las relaciones sociales. Los autores plantean
que la cognicidn 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 poblacion con TEAF, son reflejo de un compromiso en dicha
fusion.

Finalmente, a partir de todo lo anteriormente planteado, parece evidente que la
poblacion con TEAF presenta un perfil de alteraciones linglisticas y comunicativas que
repercute en su desempefio en los diferentes contextos de desarrollo. Estas afectaciones
hacen necesario un diagnostico y abordaje temprano por parte de diferentes profesionales,
que les permita una mejor inclusion educativa y social. Ahora bien, las dificultades
linglisticas que presentan no se escapan de las caracteristicas que presentan otros cuadros
con diversidad funcional (Garayzabal-Heinze et al., 2007; Hidalgo & Garayzabal, 2019;
Lazaro et al., 2014; Moraleda-Sepulveda & Lopez-Resa, 2022; Moraleda, 2011; Rossi
etal., 2015), pero lo que més llama la atencion son las dificultades morfoldgicas y
sintacticas, que repercuten directa y negativamente en su discurso oral y narrativo, y que
afectan de manera significativa a la forma en como los afectados por TEAF se
desenvuelven en las interacciones sociales y en su dia a dia. En este sentido nuestro
estudio aporta a la caracterizacion de las habilidades morfosintacticas en detalle de los

distintos componentes de este nivel linglistico en lengua espafiola, de la misma forma
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que lo hace con las habilidades discursivas, que permitiran tener una comprension mas
especifica de la competencia linguistica en los TEAF hispanos/castellanos parlantes.

Las diferencias encontradas entre los cuadros clinicos de TEAF donde los
resultados en el grupo SAF fueron mas bajos no fueron estadisticamente significativas,
lo que corrobora los resultados obtenidos en el estudio realizado por May et al. (2014)
donde se observd que los nifios con TEAF obtuvieron resultados muy por debajo en
comparacion 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 nifios con SAF completo tienen la mayoria de déficits,
seguidos por SAF-P, luego ARND Yy finalizando con los controles normotipicos (Lange,
Rovet, et al., 2017; May et al., 2014; Mukherjee et al., 2019; O’Connor, 2020; Popova

etal., 2023).
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6. CONCLUSIONES
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Con este estudio, por tanto, se ha querido describir las caracteristicas linglisticas
y comunicativas de poblacion de habla espafiola que presenta TEAF a partir de una serie
de casos y aportar a la comunidad cientifica los diferentes estudios derivados de esta
investigacion, especificamente centrada en las caracteristicas linglistico-comunicativas
de una muestra de personas con TEAF recogidas en un compendio de articulos,
modalidad de esta tesis doctoral. Las principales aportaciones se resumen a continuacion.

En primer lugar cabe destacar que es el primer estudio descriptivo y exhaustivo
sobre las habilidades linguisticas, comunicativas y narrativas de personas con TEAF de
habla hispana. Las referencias bibliograficas consultadas, asi como la investigacion en
general del TEAF, se encuentran fundamentalmente en habla inglesa con personas TEAF
anglosajonas en su mayoria, por ello, la presente investigacion, realizada con poblacion
TEAF de habla hispana permite conocer y comprender esta alteracion del neurodesarrollo
desde la descripcion de las caracteristicas lingliisticas y comunicativas, que pueden servir
de aporte para los profesionales del &ambito educativo y clinico a través de la generacion
de programas de intervencién logopédica especificos para los afectados con TEAF de
distintas edades.

Se han administrado pruebas especificas para determinar las habilidades de
comprensién de vocabulario, comprension y produccion morfoldgica y sintactica, y
produccién narrativa (micro y macroestructural). EI andlisis ha revelado el marcado
compromiso que las personas con TEAF de nuestra muestra tienen en todas ellas, de lo
que se infiere que el desempefio linglistico es inadecuado y limita la consecucion de
diferentes habilidades sociales, linglisticas 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 linguisticas y comunicativas, y que, si bien los SAF
presentan un peor desempefio en ellas, no parecen existir diferencias significativas en
funcién del cuadro diagnostico.

Todas estas caracteristicas que hemos podido observar en la poblacion con TEAF
demandan atencion desde muchas areas, donde el trabajo logopédico emerge como una
pieza fundamental para su abordaje que permita un mejor desarrollo y bienestar
linguistico, cognitivo y comunicativo. EI conocimiento de estas caracteristicas permite
que el trabajo que podemos desempefiar como logopedas tanto en los distintos niveles de
atencion en el &mbito sanitario y en educacion, como en las diferentes areas de desarrollo,
entregue intervenciones mas especificas para abordar estas dificultades, ayudando a

mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Limitaciones

La investigacion a partir de una alteracion infradiagnosticada que resulta por ello
en una baja prevalencia supone indudablemente una limitacién de la presente
investigacion que afecta a la generalizacion de los hallazgos a una poblacion méas amplia.
De la misma forma, la seleccién de la muestra hace que no estén incluidos algunos grupos
demogréficos y no haya diversidad en cuanto a los distintos cuadros diagnosticos, edades
y origenes geograficos.

La falta de un grupo control limita la capacidad de comparar y contrastar los
resultados obtenidos en la poblacion estudiada. La inclusion de un grupo control habria
permitido una mejor comprension de las diferencias especificas en el desarrollo del

lenguaje y la comunicacién entre aquellos con y sin TEAF. Sin embargo, las pruebas que
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se aplicaron estan normativizadas y validadas y permiten establecer comparaciones con
la poblacion normativa.

La no evaluacion de la cognicién en los participantes podria haber limitado la
comprension completa de como los déficits cognitivos pueden interactuar con las
dificultades en el lenguaje y la comunicacion en los participantes con TEAF. La inclusién
de medidas cognitivas habria proporcionado una imagen mas completa de las habilidades
y desafios de los participantes.

Durante la toma de datos se controlaron variables externas para que el
levantamiento fuera lo mas homogéneo posible, sin embargo, el que los datos se
recogieran en el hogar, y las dificultades atencionales propias del cuadro diagnéstico, en
algunos casos generaba situaciones disruptivas y las sesiones se hacian mas largas para

poder retomar la atencién de los participantes en las pruebas de evaluacion.

Lineas futuras de investigacion

La prevalencia del TEAF es baja y existe un infradiagnostico, por lo que se hace
necesario el desarrollo de protocolos mas especificos que permitan diagnosticar las
dificultades del lenguaje y la comunicacion especificas de las personas con TEAF de
forma mas completa, incluyendo dentro de los equipos profesionales de diagnostico al
logopeda. De esta forma un diagndéstico temprano e integral, permitiria contar con mas
poblacion diagnosticada y comenzar intervenciones tempranas que redundaran en el
beneficio de sus afectados.

La mejora en el diagnostico de los TEAF puede desencadenar otras areas de
investigacion relevantes. Por ejemplo, un mayor nimero de diagnosticos precisos
facilitaria la realizacion de estudios que se centren en rangos de edad especificos. Estudios

longitudinales podrian proporcionar informacion crucial sobre la evolucion del TEAF a
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lo largo del tiempo, especialmente en relacion con el desarrollo cognitivo, linguistico,
emocional y social, y observando su desempefio en los distintos contextos. Dichas
investigaciones podrian examinar si la intervencion temprana, el tratamiento logopédico,
psicoldgico o farmacoldgico, entre otros, influyen en el curso y el pronostico de las
personas con TEAF a lo largo de su ciclo vital.

Como se ha descrito, el discurso narrativo estd comprometido en esta poblacion y
limita su integracion social. En algunas ocasiones los afectados se ven involucrados en
situaciones delictivas de las que no logran informar adecuadamente y tampoco pueden
defenderse. Es asi que una linea de investigacion podria ser el centrarse en describir la
narrativa oral en jovenes 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 dltima instancia, estas lineas de investigacion pueden ayudar a informar y
mejorar las practicas clinicas y las politicas de intervencién para los afectados con TEAF,

asi como a aumentar la conciencia publica sobre este trastorno.
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Alteraciones del Lenguaje y Comunicacion en los Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal TEAF

Resumen

En poblacion infantil que presenta Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF) se
observan mamfestaciones clinicas que interfieren en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacidn y que, por tanto, afectan su inclusién social. Por ello, se hace necesario que
desde el &mbito fonoaudioldgico como educativo se conozean las caracteristicas que presenta
esta poblacion. El objetivo de este estudio, fue conocer la evidencia cientifica actual y
disporible especificamente sobre las caracteristicas lingfiisticas y comunicativas en TEAF.
Para ello se realizd una revision de la literatura cientifica sobre el tema, en articulos
publicados desde 2010 a 2020 en las bases de datos Pubmed, Scopus, Ebsco, ScienceDirect,
en poblacion menor de edad. Tras la revision de criterios de inclusion sobre los titulos v
resimenes, se analizé con el programa Atlas Ti1 7.5.4. el contenido de 34 publicaciones a
través de una codificacion abierta de los textos, para la identificacion de dimensiones de
significado emergente. Se obtuvieron diferentes dimensiones en relacidn al lenguaje
expresivo, caracteristicas comunicativas v sociales, lenguaje comprensivo y caracteristicas |
motoras orales, observindose alteraciones en todas ellas. La diversidad de alteraciones
lingitisticas y comunicativas que presenta la poblacidn con TEAF, demanda que reciban de
manera temprana intervencion fonoaudiolégica que les permita el desarrollo de habilidades
necesarias para un mejor desempefio educativo e inclusién social.

Palabras clave: Trastornos del Espectro Alcoholico Fetal; Trastornos del Neurodesarrollo;

Trastornos del Lenguaje Infantil; Fonoaudiologia
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Language and Communication Disorders in Fetal Alcohol Spectrum Disorders FASD

Abstract

Alcohol 15 a teratogen, and exposure to alcohol during pregnancy can damage developing
fetus generating three types of key features: (a) alterations in prenatal and postnatal growth;
(b) dysmorphic facial features (flattened midface and upper jaw, short palpebral fissures,
including long narrow upper lip, flat philtrum); (c) and central nervous system [CNS)
dysfunction. These features are commonly known as fetal alcohol spectrum disorders
(FASDs). In children with (FASD), there are a spectrum of deficits including cognitive
disorders, memory impairment, problems mn executive functions_ learning disorders, attention
deficits, and psychopathology disabilities. All these features clinical features interfere with
the development of language and communication and, as a result, affect their social inclusion.
Therefore, 1t 1s necessary for both speech therapists and specialists in education to be aware
of these population features. The purpose of this review is to know the current and available
scientific evidence specifically on the linguistic and communicative features in FASD.
Method: a review of the scientific literature on the linguistic and communicative features 1in
FASD was carried out, in articles published from 2010 to 2020 in the Pubmed| Scopus,
Ebsco, ScienceDirect databases, in the underage population with FASD, with the keywords:
"Fetal Alcohol Spectrum Disorders” and "Communication Disorders”. The latter was
selected because its subcategories include both speech and language disorders and
communication disorders. Results: After reviewing the inclusion criteria on titles and
abstracts, the content of 34 publications was analyzed through open coding 1n ATLAS TI
program, to identify dimensions of emerging meamng. Clusters emerged in relation to

expressive language. communicative and social features, comprehensive language, and oral
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motor features. Some of the codes described in these clusters are: difficulties in oral motor
skills and speech development, low intelligibility, low auditory discrimination, possible
processing disorders, receptive language difficulties, low lexical diversity, difficulties in
passive vocabulary, grammatical deficits, deficits in morphological and syntactic
development, alterations in elements of the macro and microstructure of the oral narrative,
they are active and commumicative but have pragmatic deficits, deficits i social skalls and 1n
social cogmition. Difficulty establishing relationships with peers their own age, so they have
better relationships with younger children. As these children get older, the social difficulties
are greater. Clusters also emerged related to developmental contexts, adverse childhood,
behavioral and cognitive difficulties, co-morbidities and the need for an interdisciplinary
approach. Within these groups, the following codes stand out: low intellectual functioning,
cogritive deficits, memory difficulties, deficits in executive functions, difficulties in
visuospatial skills, learning disorders, deficits in self-regulation, i impulse control,
behavioral disorders, and reactive attachment disorder. These children are often in foster and
adoptive homes. This population in young and adult age is likely to enter the criminal justice
system. An early and multidisciplinary approach 1s essential, such as psychiatnc,
pharmacological,  physiotherapeutic, psychological, nutritional, ophthalmological,
otorhinolaryngological, dental, sensory integration and occupational therapy support, among
others. Discussion: It 15 observed that the diversity of lingmistic and communicative
impairments in the population with FASD, together with other intervening factors of
comorbidity, increase these impairments, and it justifies that they receive both speech-
language therapy in a timely manner to help develop the linguistic and commumication sklls
necessary for better educational performance and social inclusion, as well as

multidisciplinary and collaborative care, in the different contexis in which people with FASD
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participate. When there 15 the presence of complex clinical profiles, involving language,
cognitive, behavioral, social, attention difficulties, and in effective social communication,
among others, a great challenge 1s presented for professionals who intervene with these
school-age children.

Keywords: Fetal Alcohol Spectrum Disorders; Neurodevelopmental Disorder; Language

Disorders; Speech Language Pathology.
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Introduccién

La exposicion al alcohol durante la gestacion genera diferentes grados de afectacion
en la poblacién infantil, que ha resultado en la descripcion de un cvadro especifico
denominado Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (FASD, fetal alcohol spectrum
dizorders por su sigla en inglés) (Chudley et al | 2005). El cuadro semioldgico tiene tres tipos
de mamifestaciones clinicas muy concretas: retraso en el crecimiento infra v extrauterino,
dismorfismolfacial y trastornos morfofuncionales del neurodesarrollo (Evrard, 2010; Mattson
et al., 2019; Nulman et al., 2018; Paininer et al_, 2012).

La exposicion al aleohol puede generar una disminucidn tanto del cociente intelectual
como en el funcionamiento ejecutivo lo que, sin duda, tiene un impacto en las caracteristicas
psicologicas de los afectados. De este modo se han observado limitaciones en las habihidades
cogmitivas, alteraciones en el desarrollo psicomotor, en el aprendizaje de nueva informacién
verbal, en tareas visoespaciales, en el comportamiento motriz fino, en el aprendizaje no
verbal, en los aprendizajes educativos v trastornos de conducta (Fernindez-Mavoralas v
Fernandez-Jaén, 2011; Kuehn et al., 2012; Mattson et al., 2001). Del mismo modo, el
funcionamiento de los procesos cogmitivos en general se ve afectado v se observan
deficiencias graves en muchos de los dominios neurocognitivos como la atencidn, la
memoria, las funciones ejecutivas, las habilidades motoras, la regulacién afectiva y el
desarrollo del lenguaje (Kodituwakku, 2009; Mattson et al., 2019; Schonfeld et al., 2001).
Estas alteraciones en el neurodesarrollo que forman parte del cuadro de TEAT por lo general
vienen acompafiadas de traumas y situaciones adversas que se pueden dar durante la
gestacion o durante la infancia temprana sobre todo los primeros afios de vida. (Henry et al_,

2007; Hyter y Way, 2007; Vega-Rodriguez et al., 2020).
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Por lo que respecta al desarrollo del lenguaje, los procesos de comprensidn y
expresion linghistica, en esta poblacidn, se manifiestan con déficits significativos (Ganthous
et al, 2015; McGee et al, 2009). La mayoria de las investigaciones coinciden en que el
vocabulario comprensivo v expresive durante tareas de elicitacion espontianea se encuentra
comprometido (Ganthous et al., 2015). En general se observan dificultades en habilidades
semanticas, sintacticas, fonoldgicas, articulatorias, pragmaticas v narrativas con diferentes
grados de compromiso v se describen alteraciones en el vocabulario oral, vocabulanio
relacional, imitacion de oraciones, comprension gramatical, v se ven afectados en todos los
rangos de edad; en los mifios mas pequefios se sugiere un déficit mas global, mientras que en
los mayores persisten dificultades en los elementos sintacticos del lenguaje (Ganthous et al |
2015; McGee et al_, 2009; Vega-Rodriguez et al | 2020; Wyper y Rasmussen, 2011). Algunos
estudios han mostrado la utilidad del anilisis de la narracién, para identificar individuos con
TEAF en edad escolar, pues del analisis de la gramatica, los aspectos microestructurales, 1a
coherencia v la cohesidn se puede determinar el mayor o menor compromizo de los mismos
y tmarca una asociacion con la gravedad del diagnéstico de TEAF (Thormne et al, 2007;
Thorne y Coggins, 2008, 2016).

Como se puede apreciar, existen muchos factores que son consecuencia de la
exposicion prenatal al alcohol v que la sevenidad del cuadro TEAF v su complejidad parece
que tendria mucho que ver con el momento de la gestacidn en que se ha producido la ingesta
de alcohol v la cantidad ingenida (Archer, 2011; Hoyme et al, 2016; May et al., 2013;
Schambra et al., 2015).

La heterogeneidad antes descrita v el amplio rango de dificultades linghisticas v
comumcativas observadas, sumado al bajo diagnodstico que se encuentra en este tipo de

poblacién, hace que desde el trabajo fonoaudiolégico se demande comtar con un
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conocimiento especifico de esta heterogeneidad de alteraciones en los afectados por TEAF,
para poder generar intervenciones especificas en las ireas comprometidas. Por ello, el
objetivo de esta revision es conocer la evidencia cientifica disponible acerca de las
caracteristicas lingiisticas y comunicativas de la poblacién menor de edad que presenta
TEAF, pues los cuadros de TEAF desde la perspectiva fonoaudiolégica estan poco descritos

a pesar del impacto que tienen tanto en el ambito educativo como social de los afectados.

Método

Para dar cuenta del perfil lingiiistico v comumicativo, Se llevo a cabo una revisién con
un enfoque cualitativo de la bibliografia disponible en relacidn con las alteraciones del
lenguaje v la comunicacidén en los TEAF. Para esto se realizd una busqueda en las bases de
datos Pubmed, Science Direct, SCOPUS y EBSCO. Se plantearon los siguientes criterios de
inclusién: que fueran articulos publicados desde el 2010 a 2020, con acceso completo, sin
distincién de 1dioma, en humanos v en menores de edad hasta los 18 afios. La estrategia de
bisqueda que se usé fue la siguiente: en primer lugar, se definieron dos descriptores MeSH
“fetal alcohol spectrum disorder”™ v “communication disorders”, este ultimo se selecciond
dado que engloba en sus subcategorias tanto el descriptor desdérdenes/trastornos del lenguaje
v del habla, como el de la comunicacion. Para la base de datos PubMed se usd el siguiente
comando ("Fetal Alcohol Spectrum Disorders"[Mesh) AND "Communication
Disorders”[Mesh] v con los filtros correspondientes a la fecha, edad v en humanos.

En la base de datos EBSCO se utilizé el método booleano usando los mismos
descriptores y limitacién de fecha previamente establecidos. En las bases Science Direct y
Scopus el comando de busqueda fue “fetal alcohol spectrum disorders AND commumnication

disorders™ v con la limitacidn de fecha, articulos de revisidn v articulos de investigacién. El
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periodo de obtencidén de la informacién fue entre abril v junio de 2021, apovandose en el
gestor bibliografico Mendeley, para la recopilacion de la informacion.

El proceso de lisqueda en las cuatro bases de datos arrojé 48 articulos (Figuran 1.);
se eliminaron los duplicados v se obtuvieron 36 articulos. Posteriormente, se procedid a
revisar los resimenes, para lo que se consideraron estudios elegibles aquellos que contenian
elementos relacionados con el propdsito de la investigacidn, v se excluyeron aguellos que no
cumplieron con los parametros de edad v que no fueran en humanos; se eliminaron dos
estudios mas y se analizd un corpus con un total de 34 articulos. El listado de documentos

seleccionados en el proceso de busqueda se encuentra en el anexo 1.

Bisqueda en
PUBMED, Sgience Direct, SCOPUS, EBSCO

I

Registros identificados con
los criterios de basgueda
(n=48)

¥

Registros después de Excliidos de

eliminarduplicados " acuerdo acriterios
(n=36) (n=2)

¥

Regstros mchidosen el
estudio
(n=34)

Figuran 1. Flyjograma proceso de hisqueda

Para el analisis de los arficulos se usd el paquete estadistico Atlas Ti. version 7.5.4.

Desde un enfoque interpretativo, v por medio de la ejecucion de una codificacion abierta

(San Martin, 2014), el analisis se realizd sobre la lectura comprensiva de los resultados de
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las investigaciones v de elementos que tuviesen relacion con habihdades v alteraciones
lingiiisticas v comunicativas.

Durante la lectura comprensiva de cada articulo, en el programa Atlas Ti. Version
754, se extrajeron citas que tenian relacion con alteraciones en habilidades especificas del
lenguaje v la comunicacién en general; posteriormente, aquellas citas relacionadas entre si,
se fueron agrupando en cédigos, los cuales se nombraban en la medida que se avanzaba en
la lectura. El nombre que se les dio a estos codigos hace referencia a miveles, sub-dreas o
competencias dentro del lenguaje v la comunicacidn; a continuacidn, estos codigos se
organizaron en dimensiones que hacian referencia a areas de desarrollo. Cabe destacar que a
medida que se avanzaba en la lectura comprensiva de los articulos, se identificaron varios
elementos de gran relevancia para el abordaje fonoaudiolégico de la poblacién de estudio y
que interfieren en el desarrollo del lenguaje v la comunicacion; estos elementos estaban
relacionados con el contexto de desarrollo, existencia de factores de adversidad temprana,
comorbilidades, necesidad de abordaje interdisciplinar, entre otros. Las dimensiones que eran
especificas del trabajo fonoaudioldgico, se conformaron como una superdimension
nombrada “Caracteristicas Lingiisticas v Comunicativas™ (Figura n°2). Algunas citas podian
pertenecer a mis de un cédigo, v los codigos también podian pertenecer a mas de una
dimensién. Todo ello permiti6 la extraccion de 194 citas, con las cuales se conformaron 127

codigos, que se organizaron en 11 dimensiones v una superdimension (Figura 2).
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Dimensiones Cédigos

Caracteristicas del Neurodesarrollo 37

Lenguaje Expresiva 3 — Caracteristicas Lingiiisticas v
Necesidades de Abordaje Multidisciplinar 31 Comunicativas
Caracteristicas Conductuales 17 Lenguaje Expresivo
Caracteristicas Comunicativas y Sociales i8 —_: Caracter/sticas Comunicativas y
Lenguaje Comprensivo 13 —* Sociales

Caracteristicas cognitivas 11 B Lenguaje Comprensivo
Comorbilidades 11 Caracteristicas Maotoras Orales
Caracteristicas Contextuzles y ambientales 9

Caracteristicas Motoras Orales 9 —

Dificultades de aprendizaje 5

Figura 2. Dimensiones v mimere de cédigos por dimension

Analisis

Atendiendo al objetivo planteado en la miroduccién, v con el fin de determinar el
patrén de alteraciones lingiiisticas v comunicativas que evidencia la poblacion infantil que
presenta TEAF, se describen a continuacidn los hallazgos del analisis de los documentos.

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje en la poblacion con TEAF son evidentes
(Connolly et al , 2016; De Beer et al | 2010; Matijevic et al , 2014; Rogers et al | 2015; Wang
etal , 2011), v el grado de deficiencia es similar tanto en lenguaje expresivo como en lenguaje
comprensivo (Kippin et al | 2018; Nash y Davies, 2017). En cuanto a la dimension “Lenguaje
Expresivo™ incluyendo algunas de las caracteristicas motoras orales relacionadas, se pueden
observar dificultades que van desde déficits en el desarrollo del habla (De Beer et al., 2010;
Fisher et al, 2019) v de las habilidades articulatorias, que se traducen en precisién
articulatoria e inteligibilidad bajas debido a la presencia de procesos fonolégicos de
simplificacion (De Beer et al., 2010; Fisher et al., 2019; Fortnum et al., 2018; Matyevic et

al., 2014; Terband et al., 2018); v dificultades en la repeticién de pseudopalabras (Terband
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et al 2018; Thorne, 2017). Por lo que respecta a problemas gramaticales, se describen
déficits, errores y sobregeneralizacién de reglas gramaticales, en el desarrollo de morfemas
verbales irregulares de pasado hasta edades avanzadas, en las concordancias de sujeto y verbo
0 la tendencia a omitir los articulos (Terband et al., 2018; Thorne, 2017; Wang et al., 2011).
Algunos autores plantean que los errores gramaticales pueden predecir s1 el narrador es un
sueto con TEAF (Thore, 2017), o que a mayor complepidad del TEAF mayores son las
dificultades en aspectos macroestructurales, menor el nivel en la coherencia global y baja
diversidad 1éxica en las narraciones orales (Ganthous et al., 2017); sin embargo, lejos de
configurar un perfil concreto de los afectados por TEAF, esto se ha descrito también para
otros sindromes que presentan diversidad funcional (Garayzabal et al | 2011; Lazaro et al_,
2014; Moraleda, 2011; Rosst et al., 2007)

En cuanto a la dimension “Caracteristicas Comunicativas v Sociales™, las personas
con TEAF sze manifiestan muy activas y comunicativas (De Beer et al, 2010), sin embargo
se observan déficits pragmaticos (Wang et al_, 2011) v comunicativos (Connolly et al_, 2016;
McQuire et al_, 2019; Novick et al | 2011; Wang et al , 2011) que afectan a la comunicacion
v cognicion social (De Beer et al., 2010; Rogers et al., 2015; Romani et al., 2018) v que son
mas evidentes a medida que van creciendo (De Beer et al., 2010; Fagerlund et al., 2012). En
general, se describen dificultades para expresarse y participar en una conversacion de acuerdo
a su edad cronolégica (Kippin et al |, 2018).

Por lo que respecta a la dimension “Lenguaje Comprensivo™, se observa en esta
poblacion una baja discriminacion auditiva y dificultades en el desarrollo auditivo (De Beer
etal., 2010; Terband et al., 2018) con bajas puntuaciones en el lenguaje receptivo (Mukherjee
etal., 2019) v bajas puntuaciones en lenguaje sin trastorno cogmtivo no verbal (Kippin et al.,

2018). Se observan déficits generalizados en el procesamiento e integracién de la

155



informacién (De Beer et al | 2010; Novick et al., 2011), dificultades en la comprension de
palabras (Matyjevic et al., 2014; Wang et al | 2011), dificultades para comprender lo que otros
dicen en un contexto conversacional (Kippin et al., 2018) v problemas en el procesamiento
de la informacion social (Novick et al | 2011).

Respecto a la dimension “Caracteristicas Motoras Orales™ las dificultades en el
desarrollo motor constituyen una de las caracteristicas de los pacientes que presentan TEAF
(De Beer et al | 2010; Fisher et al., 2019; Fortnum et al | 2018; Matyjevié et al, 2014), estas
dificultades afectan a las habilidades motoras orales, v los errores de habla posiblemente
estén asociados a factores como la estructura craneofacial (Terband et al., 2018), con un
indice de DDE (developmental defects af enamel/ defectos de desarrollo del esmalte)
meodificado v conun indice DMFET (decayed, missing, filled teeth/ dientes cariados, perdidos
y obturados) mayor que en controles, con respiracion oral, con malos habitos orales (Blanck-
Lubarsch et al, 2019) v con dificultades diadococinéticas (Terband et al, 2018). Un dato
relevante obtenudo en la revisidn es que la institucionalizacién temprana de los afectados por
TEAF impide la lactancia materna (Blanck-Lubarsch et al 2019), por lo que muchos
menores presentan dificultades en la alimentacion (De Beer et al., 2010) y necesitan de
terapia de alimentacion (Matyevic et al.,, 2014), ademas de terapia miofuncional que les
permuta desarrollar fuerza v coordinacion de las estructuras v de la musculatura facial (labios,
lengua, velo del paladar), no zolo para la deglucidn, sino también para el desarrollo del habla,
dado el componente motor que este presenta. A través de la lactancia v la adecuada
alimentacion desde el nacimiento se va ejercitando un complejo sistema motor que tiene

importantes implicaciones para el correcto desarrollo oromotor v del habla (Lépez, 2016).
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Discusion

Esta revision ha permitido conocer la diversidad de zlteraciones lingiisticas y
comunicativas que presenta la poblacion con TEAF. Algunos estudios plantean que la
heterogeneidad en los componentes del lenguaje comprometidos, la disminucién en el
rendimiento mntelectual v las caracteristicas conductuales, se deben al peniodo de gestacion
en que se dio la exposicidn al alcohol v a la cantidad ingenda (Archer, 2011; Ganthous et al.,
2015; Hoyme et al | 2016; Kodituwakku, 2009; Schambra et al, 2015). No obstante, el
presente estudio se centrd en las caracteristicas lingfiisticas v comunicativas de 1a poblacién
menor de edad con TEAF, v se identificaron varios elementos que interfieren en el adecuado
desarrollo v adquisicion de esas habilidades, v que son de gran importancia en el abordaje
fonoaudiolégico de esta poblacién, yva en edades tempranas. Existe evidencia de la
comorbilidad enire el TEAF v condiciones ambientales adversas que se integran en esta
poblacion v comprometen seriamente el lenguaje v las habilidades comunicativas v sociales
(Coggins etal . 2007; Vega-Rodriguez et al | 2020). De este modo, se observa que los factores
contexfuales y factores adversos tempranos a los que son expuestos los menores con TEAF
incrementan esas alteraciones v justifica que reciban de manera oportuna, no solo la
intervencion fonoaudiolégica que les permita el desarrollo de habilidades lingiiisticas y
comunicativas, necesarias para un mejor desempefio educativo v que favorezea su inclusién
social, sino un abordaje multidisciplinar, interdisciplinar y colaborativo, como lo es el apoyo
psiquiatrico, farmacologico, fisioterapéutico, psicolégico, nutricional, oftalmolagico,
otorrinolaringolégico, odontoldgico, de integracidn sensorial v de terapia ocupacional, entre
otros (Blanck-Lubarsch et al., 2019; Calles, 2011; Chasnoff et al., 2015; Connolly et al.,

2016; De Beer et al | 2010; Matijevic et al, 2014; Nash y Davies, 2017; Wynn et al_, 2020).
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Las dificultades de aprendizaje constituyen otra de las caracteristicas observadas en
los afectados por TEAF que muestran un bajo rendimiento académico relacionado con su
bajo funcionamiento cognitivo, lo que hace necesario que durante toda la vida escolar estén
especialmente guiados por sus necesidades educativas, en algunos casos requiriendo ingresar
en un sistema de educacién especial (Coles, 2011; Connolly et al | 2016; Fisher et al | 2019;
Matijevic et al | 2014; McQuire et al | 2019; Nash y Davies, 2017; Novick et al, 2011) .

Cuando hay presencia de perfiles clinicos complejos, que involucran dificultades de
lenguaje, cognitivas, sociales, de atencidn, v de comunicacidn social efectiva, entre otras, se
presenta un gran desafio para los profesionales que trabajan con estos menores a lo largo de
toda su etapa educativa (Timler et al | 2005; Vega-Rodriguez et al | 2020). Existe también un
desafio previo, en la etapa gestacional por parte de los profesionales de la atencién primaria,
en cuanto a generar estrategias de intervencién focalizadas no solo en la futura madre sino
en el entorno cercano (Lichtenberger et al., 2020), para educar respecto de las alteraciones
en el neurodesarrollo que genera el consumoe de alcohol durante el embarazo, v de esta forma
reducir los factores tempranos adversos.

En el presente estudio se hallé como limitacidn, ¥ se hizo evidente en el anilisis, que
las dimensiones que componen la macrodimension “caracteristicas linglisticas
comunicativas” son generales, v los cddigos que las componen no permiten generar un perfil
de habilidades lingiiisticas y comunicativas expresado en niveles del lenguaje, lo que muestra
la necesidad de que exista desde la investigacidn fonoaudioldgica, una exploracion mas
especifica en esta poblacién en relacién a dichas habilidades, que permita posteriormente la
descripcion mas amplia del desarrollo lingiiistico y comunicativo expresado en niveles del

lenguaje, v que facilite la generacidn de planes de abordaje fonoaudiolégico especifico.

158



Finalmente, aungue dentro de los criterios de bisqueda no hubo limitacién de idioma,

y a pesar de que independiente del idioma de las revistas indexadas, los titulos v las palabras

clave también se encuentran en inglés, dentro de los articulos analizados no se recogio

ninguno en lengua espafiola. lo que evidencia también una necesidad de publicacion en

nuestro 1dioma, que permuita no solo a mvestigadores, sino también a profesionales, clinicos

y familias, acercarse a los estudios sobre el tema, para facilitar la toma de decisiones en

cuanto a los apoyos que demanda esta poblacién.
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Abstract Prenatal aleohol exposure can cause developmental damage in children. There are different
types and ranges of alterations that fall under the name of fetal aleohol spectrum disorders (FASD).
Disabilities in learning, cognition, and behavior ane observed. Environmental conditions are an
influencing factor in this population since they are generally adverse and are eithir not diagnosed at
an early stage or given the appropriate support and approach. We present a case study of a 9y ear-old
child, in which all the variables affecting his development (FASD diagnosis and socioenvironmental
conditions) wen observed and analyvzed. His early childhood under institutional care, the move
to a foster home at the age of 6, and several measures of evaluation from foster came to the present
ame described. Difficulties in vocabulary, access to vocabulary, morphology, syntax, grammar, oral
narrative, pragmatics, speech, and communication were observed, along with cognitive difficulties in
memory, perception and executive functioning, social adaptation, learning, and behavior Anearly
diagnosiz and approach enable this population to develop skills in different dimensions to addmess
early adversity despite their neurological and behavioral commitment. Speech-language pathologist
services are crucial for the diagnosis and treatment of the language and communication difficulties
that characterize this syndrome.

Keywords: fetal alcohol spectrum disorder; language development disorders/diagnosis and
asseszment; cognition disorders; ADHD; speech-language pathologists

L Introduction

Prenatal exposure to aleohol affects children's neurodevelopment to different degrees, resulting
in a range of disorders known as fetal alcohol spectrum disorders (FASD) (Chudley et al 2005).
This spectrum includes the diagnosis of fetal alcohol sy ndrome (FAS), partial FAS (pFAS), alcohol-related
neurcdevelopmental disorder (ARND), and alcohol-related birth defects (ARBD) (May et al. 2014).
The four digits in the diagnostic code reflect the magnitude of expression of four key FAS diagnostic
features: (1) growth deficency; (2) the FAS facial phenotype; (3) brain damage/dysfunction; and (4)
gestational alcohol exposure (Astley 2000). Additionally, a set of three clinical characteristics is observed:
intra- and extrauterine growth delay, facial dysmorphism, and morphofunctional neurodevelopmental
disorders (Evrard 2010). It is also stated that alcohol exposure is associated with alterations in
cognitive functioning, executive funchioning, psychomotor development, behavior, kearning new verbal
information, visuospatial tazks, fine motor skills, nonverbal learning, and academic performance
(Ferndndez-Mayoralas and Ferndndez-Jaén 2011; Kuehn et al. 2012; Mattson et al. 2001).
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Casze studies of children with FAS have been conducted confirming limitations to development
and cognitive performance, in neuropsy chomaotor development, adaptive behavior, disruptions in daily
life activities, and difficulties in coping with social environments (Cusin et al. 2010; Timler et al. 2005).
It has also been proposed that neuropsychomotor delay is an important risk factor, because children
lose sensory-motor opportunities toexpand their knowledge, which generates alterations in perceptual,
cognitive, linguistic, and gocial areag {Cusin et al. 2010).

In FASD, comorbid and psychiatric development and conditions are commonly observed. Children
with FASD are also commonly diagnosed with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHL)
{O"Malley and Nanson 2002). They ane often misdiagnosed as having an oppositional defiant disorder.
There is agreement among canegivers and teachers that children with prenatal exposure to alcohol
exhibit behaviors associated with ADHD and, in particular, are mone restless, impulsive, and kess able to
sustain attention (Price et al. 2017). Children with FASD and ADHID are often quite talkative, and their
lack of cognitive understanding coupled with inappropriate answers can frequently be misdiagnosed
as an oppositional defiant disorder (O'Malley and Nansom 200Z). Other common features are linked to
their difficulties in working memory and executive funchoning that affect their mathematical skills
due to faulty deductive reasoning (O'Malley and Nanson 2002). Language disorders frequently
occur in children with ADHI, and the degree to which ADHD interacts with language difficulties
exacerbates these (Sciberras et al. 2014). Complex leamning disability in children with FASD can include
an underdiagnosed mixed receptive—expressive language disorder that affects their social cognition
and social communication (Coggins et al. 1998).

Language-mwelated issues have also been observed, such as difficulties in the use of oral language
as a communicative resource, speech intelligibility, oral language comprehension, denomination,
recognition and execution of simple instructions, alteratioms in semantics, grammar, syntax,
memory, and use of language (Garcia et al. 2007; Coggins et al. 2007; Becker et al 1990;
Wyper and Rasmussen 2011). Speech disorders have also been observed, in some cases with errors in
certain consonants, while other subjects show marked difficulties in produdtion resulting in low speech
intelligibility (Church et al. 1997). Poor performance in language development has also been found,
charactertred by restricked use of typical structural elements of the story narration scheme with lower
levels of coherence and reduced vocabulary (Ganthous et al. 2017). When examining the relationship
between language and general cognitive functioning, some studies suggest that children with prenatal
aleohol exposure are likely to show difficulties in both receptive and expressive language, and that
langmage ckills are likely to be coherent with general intellectual functioning (MoGee et al. 2009;
Becker et al. 1990; Matteom et al. 2001). Studies of overall cognitive ability in FAS children typically
report average 10 scores in the borderline range of functioning (ie., in the low 70s) and have evaluated
a broad range of cognitive functioning areas in childmn with FAS, including language skills, nonverbal
learning, and academic performance. In general, alcohol-exposed children both with and without
FAS show significant impairments in all neuropsy chological areas (Mattson et al. 2001). Results also
suggest that language develops normally in children with FAS, although at a slower rate than expected
based on chronological age, and suggest that the language skills of children with heavy prenatal alcohol
exposure are commensurate with estimates of general intellectual functioning (MeoCee ot al. 2009).

The development of these children is further affected by environmental contextual factors that, as
a rule, have a negative impact, depriving them of suitable assistance in orphanages to maximize their
skills (Fagerlund et al. 2012; Popova et al. 2016). Outpatient treatment providers have identified some
mental health disorders that commonly co-occur with FASD, principally attention deficithyperactivity
disorder, oppositional defiant disorder, learning disorder, reactive attachment digorder, and conduct
disorder {Brown and Harr 2018). These comorbidities seriously compromise language and social
communication skills (Coggins et al. 2007; Wyper and Rasmussen 2011). Language and communication
difficulties affect these childmen’s interpersomal melationships, potentially leading to peer mjection and
thus influencing different development contexts (McGee ot al. 2009).
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In general, childrenwith FASD present a complex clinical profile partly due to concurrent conditions
that have a significant impact on learning, language development, and social communication.

Hence, from a speech-language pathologist (SLP) perspective, the purpose in this work is to present
the case study of a child diagnosed with FAS in which both clinical comorbidity and environmental
adversity charackeristics are observed. We aim to determine whether our participant’s language
difficulties are consistent with his general cognitive funchioning,

An exhaustive case description of the characteristics pregent in FAS patientg will help to understand
this disorder and allow the professionals who work with such patients to design intervention methods
specifically adapted to their problems.

2 Methods

This case study is part of the preliminary data for a doctoral mesearch whose protocol
was approved by the Research Ethics Commitkee of the Autonomous University of Madrid
(CEL88-1663). The family of the subject of this study gave their informed consent for inclusion
before participating in the study. The study was conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki (World Medical Association 20013).

We describe our subject’s developmental, behavioral, and environmental characteristics that ane
part of the clinical pictune of FAS, and that amne relevant to understanding the difficulties inherent in
these children. From the beginning of schooling at & years of age up to the last evaluation at 8 years
and 9 months, several evaluations wene made of his linguistic and cognitive development. The results
of these evaluations are shown in the order in which they were conducted.

2.1. Farticpant Description

The participant in this study is a boy who is currently 9 years and 8 months old and exhibits
key clinical features of FASD, physical characteristics that include facial anomalies, growth deficiency,
cognitive and behavioral features, and maternal risk for prenatal alcohol exposure (May et al. 2014).
He was born in Chile and was diagnosed early with FAS in the center where he was institutionalized
for the first years of his life. He is currently studying third grade of primary education in a public
school where, because of his special educational needs, he receives significant support through major
curricular adjustments. We will refer to him hereinafter as Jaime.

The clinical and phenoty pical characteristics of childmen with FASD are also observed in Jaime
{Campo and Jones 2016; Moore et al. 2007; Chudley et al. 2005). These include (1) morphological
malformations: Jaime's palpebral fissure is reduced, there is absence of nasolabial fold, a thin upper
lip, the nasal septum is flatiened, the implantation of the auricular pavilion is low, and thene is
clincdactyly; (2) grow th retardation: according to healthy child standards, Jaime is two deviations
below the norm both in weight and height, and although it i reported that he eats well, his growth rate
i& loww; (3) damage to the central nervous system, mainly observed in learning, cognitive, linguistic,
and behavioral disabilites: neurclogical damage in children with FASD depends on the time of
exposure to alcohol during pregnancy, since there are crucial periods for the development of each
system (Paintner et al. 2012). Additionally, Jaime arrived at the foster home with an established ADHD
diagnosis (with impulsiveness), and therefore already in pharmacological treatment. An ADHD
diagnosis is often associated with reading-learning disorders and delays in language and motor
development (Marifio et al. 2018); ADHD and FASD ame melated to problems in executive function
involving speech organization (Peadon and Elliott 2010).

Currently, Jaime presents behavioral and adaptive difficulties and has received psychiatric
tmzatment from the age of 6 with pharmmacological support. The clinical presentation of ADHD in FASD
is commonly seen as a comorbid condition (O'Malley and Nanson 2002; Woeniak et al. 2019); thene are
features in common between FASD and ADHID that include difficulties involving inhibition, increased
impulsivity, executive functioning, psychiatric disorders, organization, hyperactivity, adaptive function,
verbal recall, and reading (Mattson et al. 2019). These difficulties may also become concurrent with
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language disorders (Sciberras et al. 2014; Curtis et al. 2018). Such comorbidity is one of the challenges
facing speech-language pathologists (ASHA 2008; Sciberras et al. 2014), although it could be a positive
aspect given the greater acoess to speech and language services available to people with ADHD
{Redmonda 2016).

2.2, Developmental History

Jaime lives in a foster home, 5o the family has been unable to provide much information regarding
hiz early development. Jaime was bom at 38 months gestation, and an intrauterine development
delay was recorded. Delivery was normal. His length at birth was 47 cm, weight 2620 g and APGAR
score 67, At delivery, Jaime's birth mother refused to take cane of her son, and the court decided that
Corporation for Infant Mutrition (Corporaddn para ln Nutricdn Infantil, CONIN) would take care of
him. Reports available to CONIN indicated: recurrent bronchial syndrome, fetal alechol syndrome,
gastroesophageal reflux, psychomotor development delay, short size, and dysmorphic syndrome.
Jaime remained in this institution for three years, after which he was e ferned to an orphanage whene
he stayed for another three years before being placed in a foster home.

Jaime's assessment data ame limited to his foster home period, since few previous data can
be provided.

When Jaime arrived at his foster home, the family reported that according to his language and
learning, his speech was some times difficult to understand because he did not properly organize the
words within his sentences. The verb tenses were wrong, his vocabulary was very basic, and he used
few words in hig speech. He only understood simple instructions in relation to daily hife activities.
He was unablke to join the games of children his age, so he preferred to play with children younger
than himself. He had not acquired reading, and when an adult read, he only retained one or two
words and could reither understand nor remember what was read. Similarly, he was unable to narrate
events, regardless of whether they took place the same day or not. When telling of an event he had
experienced, he did not organize the words properly, with the result that the account often seemed
implausible, and he was accused of altering the facts and being a liar. He quickly lost atbention in
conversations, and when taking part in a game, he wanted to change activity after a few minutes
because he did not understand the instructions or forgot them quickly. Regarding his behavior, he
presented several situations of impulsiveness and aggressiveness. He also exhibited certain remarkable
behaviors, for instance, he would steal food from the kitchen and hide under his bed to eat it When
asked to go and wash hig hands before a meal, he would hold his plate close and mefuse to go and wash
because, he claimed, the others wanted to take his food away from him. When they took him out to
dinner at a restaurant, he would greet and embrace the waiters or other people he did not know, which
was dangerous because he could be ked away by any stranger. Shopping at a supermarket, he was
always overexcited, would not heed orders, and threw tantrums in public. All these behaviors wene
displayed constantly during the first year with his foster family. However, the family has handled
Jaime's behavioral difficulties very well, and this i an area in which satisfactory progress has been
made. The most pronounced problem is his attentional difficulties, which are observed in his constant
discomnechion from activities and delayed or no resolution of tasks, both at home and at school. These
behaviors occur frequently in children with FASD (Olswang et al. 20100,
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3. Assessment Results

Upon arrival at his foster home at the age of 6, he was enrolled in school but had to start his
education at the preschool level because of his limited skills. He received psychotherapy and speech
therapy support. At the age of 6 years and & months, he was assessed at school by a SLFP and a
pevchologist, the results of which ame described hereunder.

According to the SLP assessment meport, this was carned out on the basis of a qualitative checklist
of linguistic tasks, since Jaime's attentional difficulties rendered him unable to cope with the assessment
conditions for applying formal teste. The checklist was based on normal language and communication
development in children (Chwens 2003; Acosta et al. 2002). The tasks weme related to the performance
expected of a 6-year-old child in each of the language kevels (form, content, and use) and in reception
and expression of language. Regarding speech, language, and communication, difficulties involved
verbal auditory memory, metaphonological skills, management of basic vocabulary and semantic
categorization, and morphological difficulties, specifically with pronouns and verb kenses. Jaime
seemed to properly understand simple instructions, verbal and visual incongruences, and gender and
number markers. Regarding language production, the limitations related to active vocabulary, lexical
fluency, definition, and structuring simple sentences. Reports also showed cobesion and coherence
difficulties in relation to narratives. Regarding communicative abilities, adequate communicative
intention, eye contact, facial expression, and conversational skills were observed. Difficulty in
reading was also observed, presenting only recognition of letters and their sounds. All difficulties in
comprehension and expression processes lead to a developmental language disorder diagnosis.

Raven's Colored Progressive Matrices (Raven 1998) and the Fey Complex Figure (Figure A)
(Rey 1997) were used for the psychological assessment. The results of the Raven Test cormesponded
to the range V, that is, intellectually deficient As for Rey's complex figume test, Jaime performed
poorly, showing very low development, specifically in perceptive adtivity, attention, and concentration
during the copying phase. Visual working memory was sericusly impaired, and poor performance
mesgults were obtained in the manipulation of information and in the maintenance and use of this
information with specific purposes. In general, difficulties weme highlighted megarding attentional
periods, percephive activity, and visual working memory, in mlation to his chronological age and
meference group.

At the age of 7 years and 11 months, the Wechsler Intelligence Scale for Children-TIT {WISC-I1T)
(Raminez and Rosas 2007) was applied. The scores were (M = 100; S = 15) Verbal IQ = 66; Performance
IQ = 89. Jaime's record presents significant differences between both scakes, showing a discrepancy of
23 points, with a better achievement in the performance scale. Owing to this discrepancy, it was not
possible to interpret the total scome. His greatest difficulties involved verbal comprebensgion index,
processing speed, and distractibility.

At the age of 8 years and 9 months, the Peabody Picture Vocabulary Test (FPVT-III)
(Dunn et al. 2010), Clinical Evaluation of Language Fundamentals-Fifth Edition (CELE-5)
{Wiig et al 2018) and Objective and Criterial Language Test (Bateria del Lenguaje Objetiva y Criterial
BLOC) (Puyuelo et al. 2000) were applied. Regults are shown in Table 1. In addition, to elicit oral
narrative, the story book Frog, where are you? (Mayer 1969) was used. The narration was recorded and
fully transcribed for further analysis of aspects of the narrative, including information referring to
narrative elements such as plotline, theme references, and misadventure (Miles and Chapman 2002),
and the mean length of utterance (MLU) {Crespo et al. 2011; Rondal and Ling 2000). Results ane shown
in Table 2. Finally, Prutting and Kirchner's pragmatic protocol (Frutting and Kirchner 1987) was
applied. Results are shown in Table 3.
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Table 1. Assessment measures at age 8 years and 9 months.

Test Standard/Scaled Score Age Equivalent
PEABODY PPVT-II Q55 57
Percentike 0.1
CELF-5
Scaled Scores M=10;SD=3)
Sentence Comprehension 6 5:10
Linguistic concepts 3 32
Word Structure 2 <30
Word Classes 6 62
Following Directions 2 46
Formulated Sentences 1 56
Recalling Sentences 2 35
Understanding Spoken Paragraphs 1
Pragmatics Profile 6 <3:0
Composite Scores (M= 100;SD = 15)
Core Language score (CLS) 57
Receptive Language Index score (RLI) 69
Expressive Language Index score (ELI) 50
Language Content Index score (LCI) &3
Language Structure Index score (LSI) 59
BLOC
Morphology Criterial Score = 22%
Percentile < 1
Syntax Criterial Score = 34%
Percentile = 28
Semantic Criterial Score = 64%
Percentile = 14
Pragmatic Criterial Score = 49%
Percentile = 34

Table 2. Narrative measures.

Specific Story Events Scores
Plot Line Components 36
Theme references 3/9
Misadventures

Boy's 33
Dog's 3/3
MLU 6.7

Table 3. Summary of pragmatic protocol.

Communicative Act Appropriate  Inappropriate  No Opportunity to Observe

Verbal Aspects

Speech Acts

Topic

Turn taking

Lexical selection/use across speech acts

Stylistic variations

Paralinguistic aspects

Intelligibility and prosodies X
Nonverbal aspects

Kinesics and proxemics X

e Rt
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According to the PPVT-IIL he achieved scores in the range of the 0.1 percentile, age equivalent of
5 years and 7 months, thus evidencing both for receptive vocabulary and verbal aptitude an 10} of 55.

Jaime's individual scores in the CELF-5 test for receptive language, expressive language, language
comtent and language struchume were below average. Mom specifically, they were in a very low /severe
range. The equivalent age was in the 36 years range, although for word structure and pragmatic
profile, the age equivalent was under 3 years,

Az for the BLOC test, Jaime's competence was very low throughout, showing real needs in
these aspects.

In the narrative speech task (Table 2), the audic-recorded speech sample was 10 min in duration
It was observed that Jaime did not follow the grammar and structure of the stories and focused on
merely describing the plates in which he managed to add the actions that were observed. He did
not refer to the scenarios in which these actions were performed, although be managed to maintain
reference to the characters. There was no proper continuity and maintenance of the theme and the plot
of the story, so b could not make the connection through the complications presented to the character
and, since he did not set a plot, this was not resolved either Throughout the narrative, he embedded
clauses of very basic complexity to give a sequenced account of the facts, but with little handling of
semantic, grammatical, and syntactic elements of cohesion, resorting to the use of “and” and “then” to
link each sentence or clause and with very low lexical variability.

The results of Prutting and Kirchner's pragmatic protocol (Table 3, summary of pragmatic protocol)
show that Jaime maintaing eye contact within the communicative interactions, although sometimes
hig connection with the activity is minimal due to his comprehension difficulties. He experiences
problems in keeping conversational turns. He is able to maintain the conversational topic when it
is of interest to him but quickly loses focus. He has difficulty in identifying conversational breaks
and repairing them. In relation to fluency of speech, since he has difficulties in accessing the lexicon,
he generates mepetitions of the last syllable of the word to anchor the next word. He presents difficulties
at a proxemic level, displaying remarkable motor restlessness and hand movements when exposed to
verbal demands. Again, the complexity of his verbal interventions is low; he provides little information
and it i# redundant, which has consequences for developing adequate social competence.

4. Discussion

The purpose of this paper was twofold: on the one hand, to show, from clinical observations
at different moments in time, the difficulties in all components of language, communication, and
cognition that can be found in a clinical picture of FASD, and, on the other hand, to show the contextual
and behavioral factors that influendae the adequate development and social inclusion of these children.

Within the spectrum of FASD profiles, Jaime presents FAS, which 15 the most severe form
(Bastons-Compta et al 2016). Children with FAS exhibit deficits that include language disorder,
attention deficit, learmning difficulties, and impaired motor skills (Wilceynzki and Jablonska 2016;
Williams and Smith 2015). Looking at Jaime's developmental history prior to arrival at his foster
home, several characteristics of early adversity that are common among children with FASD can
be identified. What usually happens with children with FASD is their placement in foster care or
adoption (Faintner et al. 2012), as was the case with Jaime. This is how we find the abandonment to
which Jaime was exposed from the moment of birth, whose institutionalization led to loss of emotional
experiences in the first years of his life. In this sense, according to the foster family s observations,
since the beginning of foster care, the child displayed attachment difficulties manifested in his anxiety
of being abandoned again, seeking affection from different people regardless of whether they were
known or not, and exhibiting substantial irritability. Such placement and re-entry into foster care may
cause Young children to experience difficulties in sleeping, feeding, fear and irmitability; older children
may show aggression, impulsivensess, and sexualized behavior (Wang et al. 2011). In Jaime's case,
many or all of these behaviors have been observed, some gradually receding while others remain.
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Jaime's neurcdevelopment difficulties are observed in short attention spans, perceptive activity,
and visual work memory, which are considerably diminished in relation to his chronological age and
affecting his intellectual performance. Research conducted with FASD children has found consistency
in the presence of difficulbies in abstract measoning, visual-spatial ability, problems in executive
funchioning that include planning, conceptual set shifting, affective set shifting, verbal encoding, verbal
and nonverbal fluency, concept formation, error correction, arithmetic, fluency, and problem solving
and planning (Kodituwakku 2009 Chudley et al. 2005; Mattson et al. 2019). All these aspects have
been observed in our participant and are aspects addressed by SLIP (ASHA 2008).

There iz evidence of comorbidity between FASD and adverse environmental conditions such as
negative cane environments or multiple household locations in the early years, which alter childmen’s
ability to conceptualize and make senge of their social world (Cogging et al. 2007; AlHammadi 2017).
Childmen with prenatal alcohol exposure and maltreatment are mome likely to have deficits in speech
and language, memory, attention, intelligence, and behavioral difficulties, and likely to have more
sevem deficits in these areas (Mukherjee et al. 2019). This has been the case with our participant. From
a depressed and not very affective environment, he moved to an environment that expressly focused
on his problems, and the improvement in hig social and communicative relations and behavior have
been remarkable and have allowed him to be competent in different contexts of daily life and to enter a
regular education school with integrative support for his special needs.

Focuging on the development of Jaime's linguistic and communicative skills, the first SLP
evaluation showed a delay in the development of all language components. Many FASD children tend
to have delays in language acquisition and comprehension, vocabulary acquisition and poor semantic
skills (Wyper and Kasmussen 2011; Coggrins et al. 2007; Church and Kaltenbach 1997; Becker et al. 1990)
and significant impairment of speech (Wilczynski and Jablonska 2016). In Jaime, difficulties were
observed in his syntactic and discursive abilities that affected his communication skills. His speech
was barely understandable due to grammatical errors; these poor grammatical abilities in narrative
productions observed in children with FAS (Church and Kaltenbach 1997} constitute a marker for the
presence of FASD (Mattson et al. 201%; Thorne 2017).

During the 3 years spent with his foster family and with the speech therapy support provided,
Jaime acquired both active and pasgive vocabulary, allowing him to increage his lexical diversity, use
more grammatical elements, and improve his syntactic sbructunes, description, and narrative skills.
This, in turn, has allowed Jaime to be more functional in communicative exchanges and in daily life
activities. He follows basic orders with a maximum of two instructions and low syntactic complexity.
Although there was no formal assessment of reading, Jaime has advanced in this ability, and currently
reads short sentences and very simple short paragraphs. Nevertheless, his reading iz slow, he has
difficulties reading aloud with a correct expression, and does not understand what he has just read.
This is an area whem he needs a lot of support (Bertrand 2009). The understanding of pragmatic and
social rules linked to his progression in adaptive skills have allowed Jaime to become functonally
involved in different development contexts.

However, Jaime continues to show language alterations as observed in the last SLP evaluation.
Jaimes 2ocial communication skills wene also affected, with his age peers and adults alike. Childmen
with FASD have difficulties providing sufficient information to their communicative peers in both
narrative and conversational tasks (Coggins et al. 1998). In Jaime’s case, he relates betber to younger
children; he cannot follow the games of childmen his own age, so he isolates himself and seeks to play
with younger childmen in games that ane simpler.

In addition, children with FASD offen do not use their language to adequately describe what others
may think or know about a situation. They show poor cause and effect reagsoning and also seem unaware
of the congequences of their actions (Streissguth et al. 1996), showing abnormal childhood socialization
processes, and abnormalities in social learning processes throughout their lifespan (Kelly et al. 2000).
Some studies suggrest that language develops normally in childmen with FAS, although at a slower rate
than expected based on chronological age. According to these studies, deficits exist in the areas of
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language production and comprehension, and comprehension appears to be more deeply affected;
furthermone, the language skills of childmen with prenatal alcohol exposure are proportional toestimates
of overall intellectual functioning (Coriale et al. 2015 McGee et al. 2009). However, Jaime's results are
not in line with this characterization. Although progmress in Jaime's language and communication skills
was noted through the 3 years in his foster home, when analyzing the latest tests applied, he presents a
language disorder both in comprehension and production that limits his discourse and communication
skills and does not indicate a mene delay. We suggest, from what was observed in Jaime's clinical and
environmental characteristics, that the language and communication difficulties in FAS children are
greater than estimates of their general cognitive functioning. This answers our research question and
corroborates that within FASD, FAS children display a more complex array of difficulties, calling for
momne specific handling of both assessment and intervention processes.

During this pericd of fostering, the family observed that Jaime's linguistic and communicative
skills improved, as well as his behavior and adaptation to his surroundings; however, cognitive,
leamning, and comprehension difficulties prevent him from progressing according to the requirements
of the curiculum for his age or for the level, two years below his chronological age, in which he is
placed. It is common to identify significant academic, adaptive, and behavioral difficulties in these
children, both at home and at school (Jiritkowic et al. 2008). Mevertheless, thanks to family and school
support and to continuous speech therapy, Jaime's educational and social indlusion has been functional
and satisfactory.

5. Conclusions

FASD is a condition that functionally affects the patient as the social, adaptive, and cognitive
dimensions ane compromised. Its low prevalence and complex diagnosis leads to assessment difficulties
{Brown and Harr 2018), language assessment becoming especially complicated. In the field of speech
therapy, in particular, there is a lack of tools that would enable the effective detection of this disorder
allowing early intervention through effectively implementing language kearning and communication
techniques from the outset.

Children with FASD, as we have stated, present, on the one hand, risks from prenatal exposume to
alcohol and, on the other hand, the negative effects that frequently concur with adverse development
environments (Coggins et al. 2007; Bertrand 2009). We have described the specific case of Jaime to show
how these factors converge and negatively affect the development of language and communication.
The regulis corroborate the data obtained in other studies with children exposed to aleohol during
pregnancy.  For childmen presenting complex clinical profiles that include language, cognition,
behavioral, and socialization difficulties, it is necessary that interdisciplinary diagnostic teams should
include speech-language pathologists who play an important roke in the early identification and
intervention of the wide range of neurcdevelopmental disorders, including these associated with
FASD (Thome 2017). Due to the multiple deficits presented by this clinical picture, we suggest a
comprehensive assessment of language and communication skills. In addition to a quantitative
evaluation through the application of standardized tests, clinicians should consider more inclusive
and dynamic tasks in their evaluations, in natural environments, such as role plays, narrative tasks,
table games, and observation of peer interactions.

In the present study, we provided SLF and clinicians with a description of this complex clinical
profile to facilitate their understanding of how these conditions coexist, negatively influencing the
development of language, communication, and cognition. Further studies are necessary to identify
which types of intervention generate better resulis in the approach to language and communication
disorders in FASD, in order to generate specific treatments for this clinical picture.
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Resumen: Los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal constituyen una serie de manifestaciones clinicas
que incluyen déficits en el crecimiento, tanto fisicos, conductuales como cognitivos. Estos déficits interfieren
en el desarrollo del lenguaje, del habla y de la comunicacidn. El presente estudio busca examinar las
caracteristicas linguisticas y comunicativas en 19 casos de personas con Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal con edades comprendidas entre los 6y los 17 afios. Para ello se utilizaron las pruebas PEABODY y CELF-
5. En cuanto a los resultados de la prusba PEABODY se obtuvo una puntuacion media de grupo calificada
como moderadamente baja. En la prueba CELF-5, todos los indices se ubicaron por debajo de la media, en
todas las habilidades lingiiisticas. Parece, por tanto, que la poblacidn con Trastormnos del Espectro Alcohdlico
Fetal presenta un perfil de alteraciones linglisticas y comunicativas que repercute en su desempeno en los
diferentes contextos de desarrollo. Estas limitaciones afectan de manera significativa en la forma en la que
esta poblacidn se desenvuelve en las interacciones sociales y en su dia a dia.

Palabras clave: Comunicacion; Estudio de casos; Lenguaje; Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal.

BNG | inguistic and communicative performance in population with Fetal
Alcohol Spectrum Disorders. Case Study

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

Keywords: Case study; Communication; Fetal Alcohol Spectrum Disorders; Language; Memony.

Sumario: Introduccion. Metodologia. Instrumentos de evaluacion. Procedimientos. Andlisis estadistico.
Resultados. Discusion. Conclusiones. Agradecimientos. Referencias.
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Introduccion

La exposicion prenatal al alcohol es responsable de danos fisicos y psiquicos irreversibles en el individuo;
es posiblemente la causa prevenible mas importante de trastornos del desarrollo, especificamente deficits
cognitivos, de la funcidn ejecutiva, de la inhibicidn conductual, de memoria, de trastornos de la comunica-
cion y del lenguaje (Alcantud-Marin et al., 2012; Alcantud-Marin & Alonso-Esteban, 2012; Green et al,, 2009;
Mattson et al., 2011; O'Hare et al, 2009). Asi pues, los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF) hacen
referencia a una variedad de déficits fisicos, mentales, cognitives, de comportamiento y de aprendizaje, cau-
sados por dicha exposicion prenatal al alcohol, y que comprenden una diversidad de sintomas en los que s
incluyen: &l retraso en el crecimiento pre y postnatal, la disfuncidn del sistema nervioso central, las alteracio-
nes en la morfologia craneofacial y las alteraciones en el desarrollo neurcpsicoldgico, entre otras (Chudley
et al., 2005; Hoyme et al., 2018; Nulman et al., 2018; Pei et al., 2017, Wozniak et al., 2019a). Es frecuente en-
contrar que la poblacién con TEAF presente un diagnostico de Trastorno de Déficit de Atencidn e hiperactivi-
dad TDAH (Alcantud-Marin et al., 2012; Burd, 2016; Burden et al., 2010; Kooistra et al., 2011; Mukherjee et al.,
2019; O'Malley & Storoz, 2003). En un reciente estudic de Popova et al. (2023) se estima que la prevalencia
global agrupada de los trastornos del espectro alcohdlico fetal es de 77 (Intervalo de confianza del 95 %:
4.9-11.7) por 1000 en la poblacion general.

Dentro de estos trastornos se plantea un triada semiclégica de manifestaciones clinicas fisicas: a)
Retraso en el crecimiento intra y extrauterino (O'Leary, 2004; Ramsay, 2010) ; b) Dismorfismo facial (del
Campo et al,, 2024; Suttie et al,, 2013); y c) Trastornos morfofuncionales del neurcdesarrollo (Coriale et al.,
2013; Evrard, 2010; Wozniak et al., 2019a, 2019b); y a partir de estas, se diferencian cuatro cuadros clinicos
{Nulman et al., 2018 a) Sindrome Alcohdlico Fetal- SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS), cuando esta triada
se presenta de manera completa; b) Sindrome Alcohdlico Petal Parcial SAF-P (Partial Fefal Alcohol Syndrome
- PFAS), cuando sdlo estian presentes algunas de las caracteristicas faciales o de crecimiento; c) Defectos
Congénitos Relacionados con el Alcohol (Alcohol-Refated Birth Defects - ARBDY; v, por ultimo, d) Trastomos
del Neurodesarrollo relacionados con el Alcohol (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder - ARND),
considerdandose este ditimo un trastomo neuroconductual y cognitivo sin caracteristicas faciales o de creci-
miento (en la tabla 132 amplia informacion sobre los criterios diagndsticos).

Tabla 1. Criterios disgnosticos de los subtipos de FASD de acuerdo a las guias clinicas del CoFASP* Wozniak et al., 20198

Caracteristicas P Trastornos Otras
g Deficiencia en | Anormalidad . .
dismérficas i cognitives o | malformaciones
faciales el crecimiento Cerebral conductuales sistematicas
Exposicion al alcohol confirmada®
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido Mo requerido
SAF-P Requerido No requerido No requerido Requerido No requerido
ARND Mo requerido Mo requerido Mo requerido Requeridot Mo requerido
ARBD MA NA& MNA NA Requerido
Exposicion al alcohol no confirmada
SAF Requerido Requerido Requerido Requerido Nao requerida
SAF-P Requerido Requerido Requerido Requerido Mo requerido
si no existen s No existen
anormalidades | deficiencias en
cerebrales el crecimiento
Né=no aplicable.

*Diefinido como cualguiera de los siguientes: seis o mds tragos porsemana durante 2 semanas o mas; tres o més tragos endos o mas
ocasiones;documentacion deintoxicacionmaternadurants elembarazo; prusbabiclogica positivaquaindicague elfetoestuvoexpussto
al alcohol; o evidencia de riesgo de consuma de alcohol por parte de la madre en un instrumento de deteccion valido (p. ej., prueba de
identificacionde trastomos porconsumode alcohol dela OMS; &l informede lamadre incluyeelembarazo ensiylos 3meses anteriores a
laconciencia del embarazo) tEltrastomo delneurcdesarmollo relacionad o conel alcohol requiere dos deficits conductuales o cognitivos
sielcoeficiente deinteligenciano esta =15 S0 pordebajo de la media. Para nifioe menores de 3 afios, se requiere retrasoen el desamollo.
*=Consorcio de Colsboracion & Inwestigacion sobre la Prevalencia dal TEAF

Tabla elaborada a partir de Wozniak t al. (20193)

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

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

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

La mayor parte de la investigacion expuesta anteriormente plantea las dificultades linglisticas desde la
mirada de la evaluacion neuropsicologica donde s contempla 2l lenguaje como un elemento mas de esta
evaluacion, aunque no se profundiza en sus diferentes componentes. A ello se afade el hecho de que la gran
mayora de los estudios se ha realizado con poblacion de habla inglesa principalmente y, por tanto, existe
un vacic en la descripcion de las caracternisticas lingliisticas de esta poblacidn en otras lenguas vy, particular-
mente, en espafiol. Se encuentran en lengua espanola algunas publicaciones como la de Maya-Enero et al.
{2021) y Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jagn, (2011), quienes hacen una revision del perfil neurocognitivo
y neuroconductual de los TEAF; las cartas al editor de Olivin-Gonzalvo, (2011, 2012) donde plantea las difi-
cultades neuropsicologicas y su frecuencia en menocres adoptados de Rusia, el estudio del perfil neurop-
sicolégico de poblacion adoptada internacionalments de Callgjon-Pdo et al. (2012) que compara distintos
origenss geograficos. En relacion especifica a dificultades linglisticas y comunicativas, se encuentra un
estudio de casoreciente de Lopez-Zamora et al., (2022) donde se evidencian dificultades en los procesos de
la lectura de palabras, la comprensidn y la expresion, alteraciones del procesamiento fonoldgico, trastorno
del desarrollo del lenguaje comdrbido con dislexia evolutiva y dificultades de aprendizaje.

Es por ello que el presents estudio se propone respoender a la pregunta jCudles son las caracteristicas
linglisticas y comunicativas en poblacion menor con TEAF de habla hispana? De esta forma, el cbjetivo es
describir dichas caracteristicas en una serie de casos, que permita aportar a la comunidad cientifica, cono-
cimiento de las habilidades lingiiisticas y comunicativas en personas con TEAF, que propenda a mejorar los
procesos de abordaje logopédico.

Método

Disefio y participantes

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

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

El acceso a la poblacidn fue posible a través del contacto con asociaciones espafolas de familias de
nifios que presentaban TEAF. De las familias que cumplian con el criteric de edad s6lo algunas estuvieron
dispuestas a participar. El proceso de evaluacion se inicié con 28 menores. Diferentes motivos de los parti-
cipantes, y la pandemia por COVID-19, motivd gque la muestra inicial se redujera a 19 participantes (8 mujeres;
Tl varones). Una caracteristica comun a la totalidad de la poblacidn de estudio, que aflord en el momento de
iniciar la investigacion, era que todos provenian de un proceso de adopcion internacional y mayoritariaments
de Eurcpa del Este. Solo cuatro casos procedian de Latinoameérica. Los antecedentes de desarrollo gesta-
cional, peri y postnatales son casi nules para nuestro grupo. Las edades de los 12 participantes fluctuaban
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entre los 6 afios, 6 meses, y los 17 afos, 4 meses. De los 19 participantes, 13 contaban con diagndstico de
SAF, 2 con diagnostico de SAF-P y 4 con diagnostico de ARND (tabla 2). Independiente de la edad de adop-
cion, las familias de los sujetos informaron en general un inicie tardio del lenguaje y diagndsticos previos de
trastornos del lenguaje y habla en su lengua matema. Para quienes fueron adoptados con edades posterio-
res a los dos anos, se asume que su primera lengua es la lengua del pais de origen, que en la gran mayoria
de los casos, es de Europa del Este (ruso, ucraniano, polaco). Las familias informaron en estos casos, y como
caracteristica general, que lograron una adqguisicion del espanol de forma gradual y funcional que les permi-
tid tener una adecuada adaptacion a los nuevos contextos.

Tabla 2 Edades, sex y disgnasticos de TEAF de los sujstos

Sujeto Edad Saxo Edad de adopcion Lugar de origen Diagnostico
S Ma, 7m Vardn 3a Europa del Este SAF
502 13a 11m Mujer 1Bm Europa del Este SAF
s03 Ma.7m Mujar Ja Europa del Este SAF
S04 135 10m Vardn 5a Europa del Este SAF
505 Ba,Om Varan Ga Latinoamérica SAF
S06 Ta9m Mujar Ga Europa del Este SAF
s07 10a.2m Mujer Ga Europa del Este SAF
S0e 12a,10m Vardn 2a4m Europa del Este ARND
509 12a 6m Mujer dadm Europa del Este SAF
S10 8a10m Mujar am Latincamérica ARND
31| 15a1m Varsn 2aTm Europa del Este SAF
312 ifa,4m Varan 4a Latinoamérica ARND
513 15a,2m Mujar 2a Latincameérica SAF
514 14a,6m Mujer 2a,6m Europa del Este SAF-P
S5 12a,9m Mujar 3a Europa del Este SAF-P
516 9a3m Varsn 1a,2m Europa del Este SAF
S Ballm Varan 1a,5m Europa del Este ARND
518 13a2m Mujer 3a3m Europa del Este SAF
519 Ea,Bm Mujer 2a,10m Eurcpa del Este SAF

Edad media 11a, 5m
Instrumentos

Para la evaluacion del lenguaje se aplicaron dos instrumentos: el test de vocabulario receptive en image-
nes PPVT-Il PEABODY (Dunn et al., 2010} y la Evaluacidn Clinica de los Fundamentos del Lenguaje CELF-5,
&N sU version adaptada a la poblacion espafola (Wiig et al., 2018).

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

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

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

Procedimiento

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

Analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos se utilizé el programa de andlisis estadistico SPSS versicn 24.0 en el que
s2 introdujeron las puntuaciones de las pruebas linglisticas aplicadas. Para el caso de la prusba PEABODY
se introdujo el valor del Cociente Intelectual (PEABODY-CI). Para la prueba CELF-5 se introdujeron los valores
de los indices (ILR, ILE, ICL, IEL, IML} &n puntuaciones compuestas. S5in embarge, el indice de estructura lin-
giiistica no s incluyd en algunos analisis dado que tan s6lo se disponia de la informacion de 4 casos porla
edad enla gue se puede aplicar. Posteriormente se realizd un andlisis descriptive de la realizacidn especifica
de los componentes de la CELF-5. En cuanto al VHP de la CELF-5, se analizd el porcentaje de sujetos que
cumplen la verificacion de habilidades, y finalmente se obtuvo una tabla que comparaba la edad cronoldgica
con la edad equivalente de la prueba de vocabulario PEABODY

Resultados
En primer lugar, se realizd estadistica descriptiva (tabla 3). En los resultados de la prueba PEABODY se obtu-

vo una media de Cl de 71.2, lo que situd la muestra en un percentil de | al 5, en el eneatipo 1y en una valora-
cion de puntuacion segun la prueba de “moderadaments baja”

Tabla 3 Estadisticos descriptivos de las pruebas aplicadas

95%, Intervalo de
Medicion Media | Mediana DE Minimo | Maximo | confianza para la media
Lim. Inf Lim. Sup
PEABODY-CI 7120 6200 20,29 5500 124.00 50.01 B4.40
CELF-ILR 5303 6000 146 48.00 90.00 5750 70.28
CELF-ILE 5502 53.00 1643 4700 9800 56.83 75.03
CELF-ICL 7240 G500 780 50.00 10,00 6254 B2.26
CELF-IML G467 6200 1486 4500 93.00 56.43 72.00

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

Desempenos especificos en los componentes de la CELF-5

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

95% Intervalo de
Medicién Media | Mediana | DE | Minimo | Maximo | CoMMianzaparala
Lim.Inf | Lim.Sup
Palabras relacionadas (PR) 466 4.00 266 100 10,00 319 614
Ejecucion de indicaciones (E) 203 .00 148 100 5.00 n Aare
Elaboracion de frases (EF) 487 .00 378 100 12.00 279 605
Repeticion de frases (RF) 4.07 .00 3y 100 12.00 227 580
E:oé'nﬁrensicn oral de textos 613 5.00 LY 1.00 8 333 B.04
Definicion de palabras [DP) 67 700 an 200 12.00 5.94 030
Puzle da aar 300 188 200 700 2832 4.91
palabras [PP)
Relaciones semanticas (RS) 313 .00 220 100 B.OO 1.9 435
Perfil de habilidades 533 5.00 266 100 9.00 3.85 G20
pragmaticas (PHP)

La realizacion de cada una de las subpruebas que compeonen la CELF-5, y teniendo en cuenta la clasifi-
cacidn del rendimiento que propone la prugba en sus puntuaciones escalares (X=10, SD=3), muestra que 8
de las 9 subpruebas se encuentran por debajo de la media: PR (4.66), El {2.93), EF(4.87), RF (4.07), COT (6.13),
PP (3.87), RS (3.13), PHP (5.33); v otra e encuentra en el limite: DP (767).

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

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

Tabda 5. Comparacion enfre la edad cronologica, Edad Equivalante de la PEABODY y el PEABODW-CI

Sujeto Diagnéstico Edad PEABODY-EE PEABODY-CI
M SAF Ma.7m 9admd ag
s02 SAF 13a1im Ba,imi 55
503 SAF Ma.7m 0a4m o4
504 SAF 133 10m Ga 10m+ BT
505 SAF Ba.Om 5aimé 55
506 SAF Ma,dm Gadmd 55
s07 SAF 10a,3m Gad4md 55
508 ARND 128 10m 0a4m+ 76
S00 SAF 12a,6m Ba, Om+ 58
510 ARND Ba 10m 9a 9mt 103
s SAF 15a,1m fa,bm+ Fi]
512 ARND Ta4m 0a4m+ 55
513 SAF 15a,2m Bagmd 55
514 SAF-P 14a6m 9a7Tmié 58
515 SAF-P 12a,8m Maidm 4 "
516 SAF 9a 3m 12a,6m*t 124
s57 ARND Ba 1im Baimt 102
518 SAF 13a,2m BaEmid 62
519 SAF Ga, Bm BaTm= 1

Edad media a,5m Ja.6m 71220

Discusion
El objetivo principal de esta investigacidn era describir las caracteristicas lingiiisticas y comunicativas en po-
blacién menor de edad con TEAF hispanchablante, para lo gque se procedid a evaluar y analizar la realizacion
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de diferentes prusbas de lenguaje. En relacion con &l lenguaje expresivo y receptivo los resultados han mos-
trado un promedio de grupo en puntuaciones compuestas con una clasificacion del rendimiento segun la
prueba de “muy por debajo de la media”, lo que indica, seguln la caracterizacion de la misma CELF-5, “limi-
taciones en las aptitudes lingliisticas en relacidn con sus iguales y puede afeciar significativamente a su ren-
dimiento académico y su participacion en las actividades que se realizan en el aula”. Los resuliados de estas
pruebas concuerdan con lo encontrado en otros estudies donde, en general, en la poblacidén con TEAF se
observan retrasos en el desarrollo psicomotor, auditive, del habla, del lenguaje, el funcionamiento ejecutivo,
en habilidades motoras finas y gruesas, habilidades verbales y no verbales, habilidades sociales (Connolly
et al, 2016; De Beer et al., 2010; Matijevic et al., 2014; Rogers et al., 2015; Terband et al., 2018; Wang et al.,
2011). Mas concretamente, en los estudios de De Beer et al. (2010) y Novick et al. (2011) se encontraron dé-
ficits generalizados en el procesamiento & integracion de la informacicn. Los datos del presente estudio
coinciden tambien con ofras investigaciones en las que se cbservaron puntuaciones bajas en relacion con
la edad en tareas de lenguaje receptivo y sin trastorno cognitivo aparente, y dificultades en la comprension
de palabras y enla comprension de lo que otros dicen (Kippin et al., 2018; Mukherjee et al,, 2019; Wang et al.,
2071). Otfro estudio en linea con los hallazgos de la presente investigacion es el de Coggins et al. (2007), cu-
yos participantes TEAF en edad escolar mostraron una baja productividad en la competencia linglistica ge-
neral tanto expresiva como receptiva en pruebas estandarizadas de rendimiento de lenguaje, y se situaban
en el rango de discapacidad leve [31%) y moderadafgrave (38%).

En relacion con la comprension de vocabulario pasivo evaluado a traves de la prueba PEABODY, el pro-
medic de Cl de nuestra muestra era de 71.2, equivalente a un percentil de | al 5, con una valoracion de pun-
tuacion *moderadamente baja". De la misma forma, en cuanto al contenido linglistico observado en el ICL
de la CELF-5, el promedio de grupo se encontraba por debajo de la media, lo que corrobora, en t&rminos
generales, los resultados obtenidos en otros estudics que muestran un vocabulario limitado, dificultades en
la denominacidn, definicidn y habilidades semdnticas en general (Ganthous et al., 2015, 2017; Kippin et al.,
2018; Lebel et al,, 2008; Matijevic et al., 2014; McGee et al., 2009; Wang et al., 2011).

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

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

Otro hallazgo &n esta investigacidn, mencionado en las caracteristicas de los participantes, s que to-
dos provenian de adopeidn internacional. En este sentido en un estudio de adopcidn de Europa del Este se
encontrd que los TEAF y otros Trastormnos del desarmrollo neurclégico se encuentran comunmente en nifios
adoptados de orfanatos de Europa del Este (Landgren et al., 2010). Maya-Enero et al,, (2021) informan de
que en Espafia son adoptados un elevado numero de nifics desde Europa del Este, vy que muchos de ellos
presentan alteraciones en su neurodesarrolle cognitivo-conductual, haciendo gue el TEAF constituya un
problema de salud pdblica en Espana. Son varios los estudios que plantean dificultades neuropsicologicas
en nifios provenientes de la adopcion (Callejon-Pdo et al,, 2012; Chasnoff et al., 2015; Colom etal., 2021;
MecGuinness et al,, 2000; Olivan-Gonzalvo, 2012; Robert et al., 2009; Tenenbaum et al., 2020), y constituye
un factor que ha de tenerse en cuenta en la entrevista y evaluacion logopédica inicial n aras de un diagnos-
tico mas acertado para el posterior abordaje terapéutico.

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

La bibliografia sobre estos trastornos es preponderantemente en habla inglesa, por ello, esta investiga-
cidn centrada en poblacidn TEAF hispanohablants, amplia el conocimiento y la comprension de esta alte-
racion del neurodesarrollo, a partir de la descripcion de las capacidades linglisticas y comunicativas de la
lengua espaficla de una parte del colectivo que sufre este trastome, como un aporie para los profesionales
del ambito educativo y clinico que intervienen en esta lengua.

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

El discurse namative 25 nus tarea complejz que involucra habilidades lingfisticas. cognitivas, secisles v afectivas. Su desarmrollo v Palabras clave:
rendimisnto 25 un buen predictor de habilidades lingiiisticas orales v de 1a comprensidn lectora; a su vez influye en las interacciones  Trastornos del Especto
comumicativas ¥ en las relacionas sociales. En las personas con Trastomnos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF), laescasa evidencia  Alcohdlico Fetal; Discurso
muesira que axists un compromizo an el discurso namative como consecuencia de sus dificultades linghisticas-cognitivas, que tambisn  Narrativo: Macroestructura;
incluyen un vocabulare descendide. Con 2l objetive de describir el discurse namrative v el vocabulario, se evalud 2 19 persenas  Microestucrs;
diagmesticadas con TEAF deentre 8.6 v afios, con el cnents “Frog, Where Are Tou”. S2 znalizd el nivel micre ¥ macroesmuctural — Voczbularis

de lzs naraciones mediante el mdice Monitoring Indicators of Scholarly Language MISL. E]l vocabulario se evaliio mediante el test

Pezbody. Los resultzdos mmestran: a nivel macroestructural, 1as personas con TEAF inchrven solo un personsje principal presentan

etignetas poce especificas, se refieren de forms generzl a un tempolugar, describen eventes poco inicisderes de owos o poco

colizsionados. no generan episodios complejos, declaran escasos senrimientos y verbos de accion: 2 nivel microestrucniral, producen

EITOTes ETamsticales ¥ usEn escasos recwrsos lmgilstdcos. conjuncionss subordinads:, adverbies. verbos metacogmiivos ¥

metalingilsticos ¥ frases neminales. Sunivel de vocabulario estd muy por debaje de su edad cronolégica. Se concluys que el discurso

narrative estd muy conprometido en la poblacion con TEAF al izual que &l desempefo en voczbulario pasivo. Debide 2 s

compromizo este discurso podra constituir un maercader diagndstice del cuadre TEAF. Estas dificultades demandan wn sbordaje

temprano no sole en el ambito fonosudiclogice, sino tambien interdisciplinariamente, qua les facilite una mejor inclusion educativa vy

social.

Narrative Discourse and Vocabulary in the Population with Fetal Alcohol
Spectrum Disorder (FASD): A Case Study

ABSTRACT

Marratve discourse is A complex task that imvelves lingwistic, cognitive, socisl, and affectve skills. The level of development and  Keywords:

performance found when evaluating this task are good predicrors of oral language proficiency and reading comprehension Moreover,  Fetal Alcohol Spectum
narrative discourse significantly influences comnmnicative interactions and socizl dynzmics Conversely. children disgnosed with  Disorder; Narrative

Fezzl Alcobol Spectrum Diszo (FASD) ofien exhibit compromized namative discourse due to associated linguistic and cognitive  Dizcourse; Macrosmcture;
challenzes. However. evidence is still scarce on this mattsr. The objective of this study was to describe the namative discourse and — Microsmacture: Vocsbulary
vocabulary in individuals with FASD. To this end namrative discourse was evaluared in 19 people betwesn the ages of 6.4 and 17.7

years diaznosed with FASD, using the story "Frog. Where Are You™. Additionzlly. micre- and macre-structural analyses of narrative

discourse were conducted empleving the Monitoring Indicarors of Schelarly Language (MISL) index and vocsbulary was assessad

nsing the Pesbody test. At the macro-smuctural level, the discourse of the population with FASD was characterized by the presence

of 2 singular protagonist. the use of non-specific names. generic temporal and spatial references, liffle or no connection berwean

described events, low complexity, an sbsence of emoton. and the nse of acton verbs. At the micro-stmctural level. they exhibited

grammaricel smors, 2= well as minims] use of subordinsting conjunctions, adverbs, metacognitve and metalinguistic verbs, and

nominal phrases. Vecabulary was well below chronelogical age expectations. In conclusion. an impairment in narrative discourse and

vocabulary is evident in the population with FASD. sigmificantly impacting their commmmication snd social performance.

Consequently, narrative discourse performance may serve 85 a diagnestic indicator for FASD. These difficulties require early.

inferdisciplinary intervention that encourages educational and social inclusion.
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INTRODUCCION

Los Trastormos del Espectro Alcoholico Fetal TEAF, son
producto de la exposicion prenatal al alcohol, ¥ comprenden una
variedad de sintomas que incluyen: retraso en el crecimiento pre
v postnatal. dismorfologia craneofacial, disfincién del sistema
nervioso central alteraciones en el desamollo newropsicologico,
entre otras (Charness, 2022; Hoyme et al. 2016; Nulman ef al.,
2018; Wozniak etal, 2019a). Existen 4 cuadros diagndsticos
dentro de los TEAF, que varian en fincion de la presencia o no de
ciertos criterios climcos (ver tabla 1). Trastornos del Espectro
Alcoholico Fetal — TEAF (Fetal Alcohol Spectrum Disorders -
FASD) es el término general que se sugiere para hacer referencia
al comtinuo de manifestaciones clinicas de las categorias
diagnésticas que se encpentran dentro del espectro, v que son
consecuencia de la exposicion al aleohol durante la pestacion
(Chamess, 2022;: Hoyme etal. 2016; Nulman etal. 2018;

Streissguth & O'Malley, 2000). En todos los casos, el factor
fundamental para su diagndstico es la evidencia de que existio la
exposicion al alcohol en la etapa prenatal (Nulman etal, 2018;
Wozniak et al., 2019a) (ver tabla 1).

Se estima cue 1a prevalencia global agropada de los trastomos del
espectro aleohélico fetal es de 7.7 (IC del 95 % 4,9-11.7) por
1000 en la poblacion general (Popova et al., 2023).

Existen las sigwientes categorias diagnosticas: Sindrome
Alcohdlico Fetal-SAF (Fetal Alcohol Syndrome - FAS):
Sindrome Alcohélico Fetal parcial SAF-P (Partial Fetal Alcohel
Syndrome - PFAS); Defectos Congénitos Relacionados con el
Alcchol (Alechol-Related Birth Defects - ARBD): v Trastornos
del Newrodesarrcllo relaciomados con el Alechol (Alechol-
Related Neurodevelopmental Disorder - ARND) (Hoyme ef al.,
2016; Wozniak et al.. 20190).

Tabla 1. Criterios diagnésticos de los subtipos de FASD de acuerds a las guias clinicas del CoFASP*#* (Womniak et al | 2019z).

Caracteristicas Deficiencia en el Ancrmahdad I'm".tr..lmos I Oms.
dizmérficas faciales crecimients Cerebral cogmifivos o . urm.:nr_tlornes
conductuales slstematicas
Exposicidn al alechal
confirmada®
SAF Fequeride Requends Fequerido Eequerido Mo requeride
SAF-P Requendo ‘No requendo Mo requendo Fequende Mo requendo
ARND Mo reguendo Mo requenido Mo requenido Eequendo? Mo regueride
ARBD HA HA HA NA Requendo
Exposicidn al alechal
no confirmada
SAF Fequeride Requends Fequerido Eequerido Mo requeride
SAF-P Requendo amormalidades rle-ﬁc:-cus Fequende Mo requendo
carshral el crecinmento
I A=no zplicalile.

* Definide come cualquiera de los signientes: seis o mas Tagos por semana durante 1 semanas o mas; tres o mas rages en dos © mas ocasionss; docwmentscion de
intoxicacidn matema durante o] embaraze; prosba bislézica positiva que indica que el feto exmvo expuesto 2l aleohol; o evidencia de deszo de consume de zlcobiol por
parte de la madre en un instrumente de deseccion valido (p. .. prusba de idendificacion de mastemos por consume de alcohel de la OMS: el informe de la madre inclaye
2l embarazo en sl ¥ los 3 meses anteriores a la conciencia del embaraze). TE1 mastorne del newrodesarrollo relacionade con el slcohol requiers dos deficit conducmusles
o cognitives :i &l coeficiente de intelizenciz no esta =15 5D por debajo de ls media. Para nifies menores de 3 afios, se requisre remaso en el desarrollo.

*+* Consorcie de Colaboracion e Investigacién sobre la Prevalenciz del TEAF

Recurso extraido de (Woznisk at a1, 2019a).

Las personas diagnosticadas con TEAF, presentan importantes
alteraciones en el desarrollo del lenguaje (Connolly et al., 2016;
de Beer et al.. 2010; Matijevié et al.. 2014; Mukherjee et al | 2019;
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FRogers et al., 2015; Terband et al., 2018; Wang et al., 2011). que
incloyen dificeltades en vocabulario pasive, comprension
comversacional, velocidad de procesamiento de la informacion
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social ¥ resolucion de problemas sociales (Kippin et al, 2018;
Matijevi¢ et al. 2014; Novick et al.. 2011; Wang et al. 2011).
Existe evidencia que indica cue estas persomas mmestran
deficiencias en la denominacion, en las habilidades pramaticales,
semanticas v pragmaticas. También manifiestan un deterioro
notable en la comprension gramatical que afectaria la
competencia en discurso narrativo. Ademas se ha encontrado gque
presentan alteraciones en tareas de lengupaje relativamente
complejas que involoeran memoria de trabajo fonologica v la
pragmatica social (Adnams etal, 2001; P. W. Koditmwaklm,
2009).

En cuanto a la expresion oral del lenguaje. a pesar de que las
personas con TEAF parecen ser nmry activas y conmumcativas (de
Beer etal. 2010; Vega-Rodriguez etal. 2020). los estudios
plantean que presentan déficits similares tanto en lenguaje
expresive  como  comprensivo.  Adicionabmente  expresan
importantes limitaciones en habilidades commnicativas, que les
dificulta expresarse de acuerdo a su edad cronoldgica (Connolly
etal, 2016: Kippin etal., 2018; McQuire et al., 2019; Nash &
Davies. 2017; Novick etal, 2011; Wang etal., 2011). Por
ejemplo, Garcia et al. (2007) encontraron que el nso de lenguaje
oral como recurse commnicative se encontraba ny detenorado,
al 1gual que la comprension oral. El detenoro significativo se
manifestaba fundamentalmente en las habilidades sinticticas,
semanticas, fonoldgicas v pragmiticas.

También se han descrito deficits gramaticales caracterizados por
errores en la concordancia de sujete v tiempos verbales,
sobregeneralizacion de reglas gramaticales v onusion de articulos.
Jonto con los déficits pramaticales presentan limitadas
habilidades relacienadas con la competencia discursiva (Thome,
2017; Wang et al. 2011). Desde un punto de vista léxico, existe
escasa densidad léxica, lo que limita también el significado v el
contenido de sus emisiones, temendo implicaciones relevantes en
aspectos macroestmictorales v en la coherencia global de su
discwrso oral (Ganthous etal. 2017). Mattson etal (2019)
observaron deficiencias en las habilidades fundamentales del
lengnaje, como uwn rendinuento descendido en el orden de las
palabras v en la combinacion de oraciones. Ademas, s
emisiones presentaban errores gramaticales, que afectaban las
medidas de productividad v de complejidad gramatical. Algunos
autores sugieren, cque estas alteraciones en las habilidades
lingiiisticas en general, podrian ser de gran utilidad como
herramienta diagndstica de los TEAF (Ganthous etal, 2017;
Thorne, 2017; Thomne & Coggins, 2016).

Las dificultades lingiiisticas mencionadas se relacionan
directamente con la competencia para elaborar namraciones. La
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namacion es una actividad mbherente al ser homano cque se
manifiesta desde etapas iniciales. se complejiza v estd presente
durante toda su vida. Se considera que el desarrollo narrativo da
cuenta de las competencias commmnicativas de las personas va sean
con vn desarrollo “normeo tipico™, o con algin tipo de difieultad
neurologica (Botting, 2002) o sensorial (Tomicic et al., 2020).

El desarrollo de las habilidades narrativas son necesanas en los
afios escolares, va que los estodiantes deben comstruir y
comprender historias ficticias, comentar acontecimientos de sus
propias vidas v compartir pensamientos e ideas con profesores y
compafieros (Acosta etal, 2010).

La generacién del discurso namrativo es una tarea compleja que
involucra habilidades lingfidsticas, cognitivas, sociales y afectivas
(Reilly et al.. 2004). El plano lingiiistico codifica léxicamente la
informacion sobre los personajes v los acontecimientos de una
historia, por medic de recursos meorfosintacticos v lémicos
apropiados para articular una secuencia de hechos y sus relaciones
temporales (Reilly et al., 2004). El cognitivo muestra que narrar
es una tarea nry compleja, dado que se debe inferir la motivacion
de los protagemistas, las relaciomes logicas entre  los
acontecimientos y el tema de la historia. Finalmente, contar una
historia es una actividad social v un tipo de evalvacién sobre a la
relacion entre el namador v la andiencia (Crespo-Allende et al,
2021; Reilly et al., 2004; Romero & Gomez, 2013).

El discurso parrativo implica dos planos: la organizacion del
contemido v la estucturacion formal del musmo. El contenido
refiere al sentido que tiene el discwrso considerando la
interpretacion del interlocutor. Ademas, se mamifiesta mediante la
coherencia local y la global. La coberencia local es la relacion
semantica existente entre el significado de oraciones especificas
del discurso (Acosta et al, 2011; van Dyk 2000; van Dyk &
Kintsch. 1983). A so vez, la coherencia global permute al
interlocutor organizar el comtemido del discurso, es decir.
comesponde al sigmificado global o tema del discurso. Se
caracteriza por ser mas general v abstracto que el significado de
cada oracion. Existen también mecanismos formales (sinticticos
y/o semanticos) que facilitan e] establecimiento de las relaciones
entre las oraciones v que constituyen elementos para la cohesion
discursiva. Los mecamsmos sintacticos corresponderian a
elementos de cohesidn superficial, mientras los semanticos, no
son explicitos sino mas bien inferidos a raiz de lo que dice el texto
v el conocimiento de nmndo que posee el interlocutor (Bemandez,
1993). Cuando se aborda la coherencia global se alode al mivel
macroestructural del discurso. La macroestructura es el conjunto
de proposiciones (macroproposiciones) que sintetizan su
significado ¥ sus componentes son caracteristicas globales de la

[
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namrativa donde se organmizan los contemidos, a partir de las
representaciones mentales de los eventos como tiempo, espacios,
acciones, consecuencias v osoluciomes (Justice etal, 2010). El
nivel microestroctural se relaciona con la coherencia local v
refiere al conjunte de proposiciones de un texto relaciomadas
localmente, es decir, cuando éste se considera oracién a cracién
(Acosta etal, 2011; Coloma, 2014; van Dijk, 2000; van Dijk &
Eintsch, 1983). Los componentes microestructurales son el
conjunto de las estructuras lingfisticas intemas que contienen y
transmiten informacion en el texto, como cantidad de palabras v
oraciones, la forma en que se usan los dispositivos de cohesién
especificos que vinculan estas palabras v oraciones, y su
complejidad gramatical (Justice et al., 2006, 2010).

Existen varios estndios que han analizado ] discurso narrativo en
poblacion con problemas de lenguaje v diversidad funciomal
(Acosta etal. 2011; Bustos Ibarra & Crespo Allende, 2014;
Coloma, 2014; Crespo-Allende & Figueroa-Leighton 2016:
Garayzdbal Heinze et al.. 2007; Kimbhi et al., 2022; Tomicic et al.,
2020). Acosta et al. (2011) encontraron déficits narrativos en una
mmuestra de personas con Trastorno de Desarrollo del Lenguaje
(TDL). Se establecio dificultad en el orden temporal de los
eventos yen la produccion de oraciones sin relacion manifestando
la ausencia de recursos cohesivos y referenciales. Crespo Allende
& Figueroa Leighton (2016). en una nmestra comparativa de
menores con TDL, Discapacidad Intelectoal (DI) v Desarmrollo
Tipice (DT), encontraron que los porcentajes de logro en tareas
narrativas de los mfos con DT, superan a los obtemidos por los
otros grupos de mifios. En el caso del Sindrome de Williams,
Garayzabal Heinze et al. (2007) observaron algunas dificultades
narrativas importantes como el olvido del tema v de las acciones
de los personajes, realizacion de descripciones sin relacion entre
ellas v ausencia de nexos cohesivos, lo que hace quoe la coberencia
local sea escasa v la coberencia global no deje lugar a la relevancia
narrativa.

Otro elemento que también ha sido extensamente estudiado en
poblacién con alteraciones del lengpaje v con diversidad
funcional, es el vocabulano al igual que su relacion con la
prodoccion narrativa (Acosta et al., 2011; De Barbieri et al., 2016;
Gantheus et al., 2015; Garayzdbal Hemnze etal. 2007, 2011; P.
Koditvwaklm & Kodituwaldm, 2014; Menno Risopatrén, 2017;
Moraleda Sepilveda, 2011; Reyes & De Barbieri, 2018; Sentis
etal . 2009). Rosemberg et al. (2016) plantean que el estudiar la
aduisicion de vocabulario v del desarrollo discursive es
importante por la relevancia que estos tienen en las trayectorias
escolares de los nifios ¥ en las mteracciones sociales de las que
participan tempranamente. En una mmestra de nifios con Sindrome
de Smith-Magenis, Garayzabal Heinze et al. (2011) encontraron
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un marcade mivel de dificultad en vocabulario pasivo lo que
interviene en los aspectos de aprendizaje v en la competencia
lingiiistica en general que inchrve la narrativa oral. Acosta et al.
(2011) encontrd en mifios con TDL, una pobreza evidente en
recursos léxicos lo que afecta el desarrollo narrativo. En la misma
linea en poblacién con TDL, De Barbieri et al. (2016) encontraron
un descenso significative en el vocabulario vy este influyendo en
la compresion lectora, 1a qoe a su vez se relaciond con la
competencia en discurso narrativo.

En este escenario, se evidencia un continuo de esfuerzos de
analizar el desempefio narrative v el vocabulario en poblaciones
con diversidad funcional Sin embargo en poblacion con TEAF,
sobre todo en hispanchablantes es cas inexistente la evidencia de
la que se dispone. Conocer esta realidad es relevante para la
evaluacion del desarrollo lmgiiistico ¥ cogmitivo, el disefio de
intervenciones fonoaudiologicas adecuadas, la comprension de
las expeniencias v necesidades. v la adaptacion del entomo
educativo para brindar un mejor apoyo v atencion a esta
poblacion. La presente mvestigacion intenta responder a la
pregunta ;Como es el desempedio namativo v el vocabulario en
poblacion con TEAF hispanchablante? Para ello se propone como
objetive describir el discurso namativo y la habilidad en el
vocabulario de 19 personas con TEAF.

METODO

Disefio y participantes

Se presenta un estudio de tipo descriptive compuesto por 19
participantes (Martinez, 2006; Urra Medina etal. 2014). Las
familias de los participantes finmaron un consentumiento
informado. A su vez, los adolescentes finmaron un asentimiento
para participar en el estodio en concordancia con la declaracion
de Helsinki (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Esta
investigacién fue aprobada por el comité de Etica de la
Universidad Auténoma de Madrid UAM (CEI-88-1663).

Para poder contar con el maximo de participantes, se realizd un
muestreo de tipo no probabilistico v por conveniencia (Otzen &
Manterola, 2017), cue inchiyé los casos que por sus
caracteristicas v crtenos eran accesibles. Estos criterios fieron
contar con el diagndstico de TEAF y estar dentro del rango de
edad entre los 5 v los 17 afios 11 meses. Se considero un rango
amplic, para acceder a la mayor cantidad de participantes.

Se accedio a la poblacion a través del acercamiento a asociaciones
de familias de menores que presentaban TEAF. Después de la
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primera toma de contacto, solo algunas fanmlias cumplian con el
criterio de edad, v de esas solo algunas estuvieron dispuestas a
participar. Se micio el proceso con 26 swjetos en un primer
momento. Sin embargo, por diferentes motives se logro evaluar a
19 participantes (tabla 2). cuyas edades fluctnaron entre los 6
atios, 6 meses v les 17 afios, 4 meses (Edad Media -EM- de la
muestra: 11.5 afios). Once participantes eran nmjeres (EM: 11.4
atios) v 8 eran varomes (EM: 11.6 afios).

Tabla 2. Representacion de la Muestra TEAF.

Sujeto Edad Sexo Diagnoshco
S0l 11,7 afios Vardn SAF
S02 13,11 afios Mujer SAF
503 11,7 afios Mujer SAF
504 13,10 afios WVarén SAF
305 8.9 afios WVarén SAF
S06 11,9 afios Mujer SAF
507 103 afios Mujer SAF
508 12,10 zfios WVardn ARMD
S09 12,6 afios Mujer SAF
310 8.10 afios Mwer AFMND
S11 15,1 afios Vardn SAF
s12 174 afios Vardn ARMND
513 152 afios Mujer SAF
314 14,6 afios Mujer SAF-P
313 12,9 afios Mujer SAF-P
316 9.3 afios WVarén SAF
517 8,11 afios Vardn ARND
518 132 afios Mujer SAF
519 6,6 afios Mujer SAF

Edad media 11,5 afios

Materiales ¥ Procedimientos

Se utilizd el cuento jFrog Where Are You? (Mayer, 2003) para
elicitar el discurso narrative (Bustos Ibarra & Crespo Allende,
2014; Pereira et al.. 2019; Reilly et al.. 2004; Theme et al., 2007).
Es un cuento con imagenes y sin texto, que narra la historia de vn
nifio, to perro Vunarana Se presento el cuento a cada participante
¥ se le solicitd crear una historia con las imagenes del relato. La
muestra de lengnaje fise grabada en audio, transcrita v analizada
por una de las investizadoras. Esta transcripeion fiue ortogréfica,
¥ se separd por oraciomes el discurso. Consecutivamente, se
analizaron estas mmestras por medio del indice Monitoring
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Indicators of Scholarly Langnage MISL (Gillam et al.. 2017). El
MISL ha sido construido a partir del Indice de Comgplejidad
Narrativa (Justice etal. 2006; Petersen etal. 2008) v es
amphiamente usado en la mvestigacion sobre discurso namrativo
(Beytollahi etal, 2020; Fox etal. 2022; Gillam etal. 2017;
Israelsen-Angenstein et al., 2022; Jones et al., 2019; Kimbhi et al.,
2022). Este indice coenta con 2 subescalas que analizan la macro
¥ la mucroestructura. Se utiliza una escala de Likert para la
evaluacion de los distintos elementos del relato desde 0 pts, (no
se presenta el elemento) hasta 3 pts. (conocimiento elaborado). En
el caso de la macroestructura los elementos a evaluar son:
personaje, confexto, evento inicial respuesta imterna plan
wtentos, consecuencias. En el caso de la microestructura los
elementos evaluados somr  conjuncidn coordinada (CC),
comjuncion  subordinada  (CS), wverbos metacogmitivos o
metalmpiiisticos  (VMM), adverbios, sintapmas nonunales
elaborados (SNE). gramaticalidad, conjugacion verbal

Con la finalidad de conocer el mivel de vocabulario v de
caracterizar a la poblacion en terminos normativos, se aplico el
test de vocabulario receptivo en imdgenes FPVT-III FEABODY
(Dunn et al., 2010). Este corresponde a una prueba estandanzada,
cue a nivel de validez correlaciona con otros test de vocabulario
e inteligencia. Permite la evaluacién de la comprension de
vocabulario pasivo, permitiendo situar a la persona evaluada en
un mivel de adquisicion de esta destreza v detectar dificultades en
la aptitud verbal Las puntuaciones directas que obtienen los
snjetos, pueden ser convertidas en punmaciones transformadas de
dos tipos: Puntuaciones de desviacion en las que se encoentran las
punmaciones de Coeficiente Intelectual CT (media=100; D=135),
los percentiles v los eneatipos (media=3; Dt=2); ¥ puntaciones de
desarrollo donde se encuentra la Edad Equivalente (EE). Para el
presente estudio se considerd la punfvacion de CI y la EE (véase
mias adelante).

Todas las evaluaciones se hicieron en el domicilio de los
participantes ¥ por una de las mvestipadoras. En una primera
visita, se realizo la presentacion de la mvestigacion a las familias
de los menores, firma del consentimiento informado y firma de
asentimiento, cuando los adolescentes eran mavyores de 12 afios,
segin todas las recomendaciones de la declaracion de Helsinla
(Organizacién Mundial de la Salnd [OMS], 2013) v del Comité
de Etica de la Investigacion. En una segunda visita, se procedio a
realizar 1a tarea de elicitacion de discurso narrativo conforme se
describio previamente. Al finalizar la tarea, se otorgd unos
mimitos de descanso. Luego, se procedio a la aplicacién de la
prueba la prucba PEABODY.
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RESULTADOS

Se realizo una tabla de frecuencias para mostrar Ia cantidad de
respuestas por elementos evaluados dentro del relato. El analisis
descriptive que mmestra la tabla 3 permite observar que. en
general. el mayor porcentaje de respuestas se evidencid en el nivel
1 de conocimiento. Es decir, los participantes exhibieron un
conocimiento  emergente de la macroestructura  discursiva
considerando todos los elementos de su relato (39,1% del total de
respuestas). Por otra parte, un 15.7% se situd uwn nivel 0, al
evidenciar ningiin elemento ¢que debiera estar presente en su
discurso.

Tabla 3. MISL. Subescala de analisis de lz macroestmetwra.

Ademas, al analizar los elementos especificos, el 78% se ubica en
oo nivel de conocinuento emergente (mivel 1). En los otros
elementos se advirtid que aproximadamente el 50% no logran
mencionarlos ¢ estan en un nivel emergente (entre los niveles 1y
2 de MISL). Los porcentajes especificos para cada elemento son
los sigunientes: contexto (33%), evento inicial (42%), respuesta
interna (57%), plan (47%). intentos (37%). y consecuencias
(470). El mejor rendimiento se observd para el elemento
respuesta interna, va qoe un 42.1% se ubicd en el nivel 3
(conocimiento elaborada).

Cantidad de respuestas por mvel de conocimiento
en cada elemento del relzto

Elementos del relato L] 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 inscial 6(31.6) 2(10,5%) 6(31,6%) 5(26,3%)
Respuesta Interna 2(10,5%) 9(47.4%) 0 (0%} 3(421%)
Plan 2(10,5%) 7(36,8%) 6(31.,6) 4(21,1%)
Intentos 2(10,5%) 9(47.4%) 421.1%) 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%)

La tabla 4 mmestra los resultados sobre la microestructira. En ella
se advierte ¢oe los elementos sinticticos de la namacidn
(comjunciones coordinadas = 84.2%, conjunciones subordinadas=
68.4%. adverbios= 63,2% v comugacion verbal = 47.4%)
obtienen un importante porcentaje de respuestas dentro del mivel
3 (conocimiento elaborado = 37.6%). mientras que no sucede con
el resto de los elementos, per lo que su rendinuento foe inferior al
nivel 3.

Especificamente, en las conjunciones coordinadas v subordinadas
los participantes cumplian con el minimo exigido para obtener los
3 puntos. Es decir produjeron 3 oraciones de este tipo en todo su
relato, pero en general se observd que hacen poco uso de estas
conjunciones. Un fendmeno similar se advirtio con los adverbios,
porque los participantes utilizaban 2 o 3 adverbios durante todo
=11 relato. mostrando escasa variabilidad.

Otros  elementos microestructurales  estaban  severamente
comprometidos, porgque se obtuve un nivel 0 por la ansencia del
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elemento. Sucedid con los verbes metacognitivos (73% de
respuesta en el nivel 0) y con 1a gramaticalidad (47% de respuesta
en el mwvel 0). Los verbos metacognitivos se analizaron en
comjugacion activa (excluyendo pasiva y progresiva como lo
indica el indice). Los resultados mostraron que en general usan
mas verbos lingiiisticos ¢que mentalistas, que eran siempre los
HSMOS.

La totaldad de la mmestra obtuve un nmvel 1 (conocimiento
emergente) en los sintagmas nominales elaborados. En este caso
existia wna preferencia de uso de frases nominales con un solo
modificador, normalmente un articulo (ej. /la rana/. /el perro/). En
Ty escasas ocasiones se mtilizo el posesivo, las frases adjetivas
o los adjetivos.

En cuanto al elemento conjugacién wverbal, el 79% de las
respuestas sitilan a los participantes en un nivel desarrollado
(miveles 2 ¥ 3), mostrando escasas alteraciones en el tiempo
verbal
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Tabla 4. Tabla 4. MISL Subescala de analisis de la microestructura.

Cantidad de respuestas por nivel de conocimiento en cada elemento del relato

Elementos del relato L] 1 2 3
Conjuncion Coordinada (CC) 0{0%) 0(0%) 3(15,8%) 16 (84.2)
Conjuncién Subordinada (CS) 0{0%g) 1(5,26%) 5(26,3%) 13 (68.4)
WVarbos Metacognitives (VMM) 14 (73,7%) 5(26,3%) 0 (0%} 0(0%%)
Adverbios 0(0%) 1(5,26) 6 (31.6%) 12 (63,2%)
Sintagmas pominales Elaborades (SHE) 0(0%) 19 (100%) 0 (0%} 0(0%%)
Gramaticalidad 9 (47 4%) 7(36,8%) 3(15,8%) 0(0%)
Conjugacién Verbal 3 (15.8%) 1(3,26%) 6 (31.6%) 9(47.4%)
Cantidad de respuestas en el nivel 26 (19,5%) 34 (25,6%) 23 (17,3%) 50 (37,6%)

En relacion a la prueba PEABODY, se observd un promedio
muestral en CT de 71,2 puntos. Este promedio corresponde a un
percentil entre 1 v 5, lo que categonza el desempefio de la

Tabla 5. Estadizticos descnptives de PEABODY.

poblacion con TEAF como puniuacion moderadamente baja. Por
1ltimo, en cuanto a la EE. la poblacién se encuentra en una media
de 9,06 aflos (Tabla 3)

Madicién Media Mediana DE Minima Miimo 95% IC

Lim Inf Lim. Sup
PEABODY-CT 71,20 62,00 20,39 55,00 124,00 59,91 84,49
PEABODY-EE 906 9,00 173 604 12,06 8,09 10,02

Con la finalidad de mostrar las dificultades en el desempefio en
discurso narrativo, se presentan algpnos extractos de las mmestras
de habla, las cuales se transcribieron ortograficamente en cuanto
a su contenido (véase anexo).

DISCUSION

Los resultados mmestran que en las namaciones, a mivel
macroestructaral, incluyen solo un personaje principal v usan
etiquetas poco especificas. En relacion al contexto, se refieren de
forma general a un tiempo o lugar determinado. describen eventos
cue bien no impulsan o bien no estin conectados para generar
episodios mas complejos. Ademds no exponen planes
relacionados con un evento inicial y tampoco los resnltades o
consecuencias se relacionan con dicho evento. (Ganthous et al.,
2017). a partir de la misma tarea de elicitacion del presente estudio
v el amilisis de los elementos estructurales de la narracidn,
observaron un uso resiningido de elementos macroestrocturales
tipicos del esquema narrativo de la historia con niveles bajos de
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ccherencia y un vocabulario reducido. A nivel microestructural se
advirtid un desempefic deficitano, caracterizado porque los
participantes cumplian con el minimo requerido en el protocolo
de valoracion respecto de la vtilizacion de las conjunciones
coordinadas v las subordinadas, pero en general no lograban usar
muchas mas oraciones de ese tipo de estructura. En el vso de
adverbies sucedié lo mismo. ya que usaban solo 2 o 3 adverbios
durante toda su narracion También obtuvieron desempefios
descendidos en la presencia de verbos metacognitivos o
metalingiiisticos y en la gramaticalidad. En un mivel emergente se
encuentra el uso de los sintagmas nominales, limitado a las frases
nominales con un selo modificador.

En relacion a lo anterior, otras investigaciones plantean que las
habilidades discursivas son las més comprometidas en la
poblacion con TEAF. afectando fuertemente su desempefio
comumnicativo vy social. por lo que postulan que podria ser un
marcador del cnadro diagnostico (Ganthous etal., 2013, 2017;
Thome, 2017; Thorne & Coggins, 2016). Se ha planteado que el
desempeiio en tareas de discurso proporciona un marcador de las
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anomalias subyacentes del sistema nervioso central SNC en
muchos mifios con TEAF, v que estas tareas también permiten
examinar otras dificultades del lengupaje expresivo (Thome &
Coggins, 2016). En la misma linea, se ha propuesto que el grado
de elaboracion de la narracion puede predecir alteraciomes del
lenguaje (Thorne etal . 2007).

Por la edad en la que los participantes de la presente investigacion
se encontraban, era esperable que aparecieran todos los elementos
micro ¥ macroestructurales en sus narraciones; ello a partir de que
en los afios escolares, la estinmlacion a través de coentos y fibulas
es un elemento del curriculuom educativo que ha de fomentarse
(Coloma, 2014; Portilla et al., 2021).

Por ultimo, en relaciin a lo observado en el desempefic en
vocabulario, en el caso de las personas con TEAF, se evidencia
un vocabulano comprensivo limitado para la edad v etapa escolar.
En este sentido la literatura plantea dificoltades en habilidades
semdnticas en general (Ganthous et al., 2013, 2017; Kippin et al.,
2018; Lebel etal, 2008; Matijevié etal, 2014; McGee etal.
2009; Wang etal, 2011). Wyper & Rasmmssen (2011)
comprobaron que existian importantes limitaciones tanto en
vocabulario comprensivo como eXpresivo, pero no enconiraron
diferencias entre el desempefio entre ambas dimensiones. lo que
sngiere  que ambos componentes del vocabulario  estin
deteriorados en la poblacion con TEAF, y necesariamente han de
tener un impacto en el desempefio en tareas narrativas (Acosta
etal. 2011; Botting, 2002; Portilla etal. 2021). Lo anterior
comcide con la categorizacion de desempedfio de la poblacion con
TEAF del presente estudio, quienes con un promedio de CI de 71
se ubican en la categoria de “puntuacion moderadamente baja™.

Las limtaciones del estudio refieren a que la nmestra era acotada
¥ no considerd todas las edades. Tampoco se analizaron otras
caracteristicas del desarrollo lingiiistico v cognitivo que pudiesen
relacionarse con los desempetios en el discurso narrativo.

CONCLUSIONES

El presente estudio mostrd que los participantes manejan recursos
verbales pramaticales basicos gque les permute ser funcionales,
pero s discurso narrativo evidencia una complejidad estructural
msuficiente. Los elementos macroestructurales ubicados en un
nivel emergente, son el contexto, la respuesta interna, el plan y los
intentos. En cuanto a los aspectos microestrocturales, los que se
encuentran en un nivel emergente son los verbos metacognitivos,
los sintagmas nomunales elaborados y el grado de gramaticalidad.
El vocabulario es un aspecto que también se encuentra
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comprometido en la poblacién con TEAF, cbteniendo bajos
resultados en esta competencia, lo que también impactaria en la
competencia discursiva. Todo ello, indica que las personas con
TEAF presentan un comproniso en las habilidades narrativas, por
lo que requieren de un abordaje fonoaudiologico que permita
mejorar la calidad v el bienestar conmmicativo de los nifies v
jovenes que presentan este cuadso.

Se visualiza la necesidad de describir un perfil de desarrollo de
habilidades lingiiisticas en esta poblacion en habla hispana. va que
1a literatura en su gran mayoria analiza angloparlantes.
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Discurso Narrative en pobiacion con Traziornes del Espectro dicohdiico Fernl (TEAF). Estudie de casos

ANEXO
505 (8 afios 9 meses)

[-.- €]l nific estaba ahi sentado v, v despues. .. después se ha acostado y luego la, el sapo se ha, se ha subido se ha, se ha, se ha quedado,
se ha qmedado el nifio durmiendo con el perro pero el sapo se ha ido v de repente. .. de repente vino vio el perro v, v. v, v el nifio a donde
estaba v después, después, después estvo ahi y después se estd vistiendo y el perro buscando ignal. los dos estin buscando, de repente
el perro v €l estaba diciendo asi: ‘sapo ven’ “sapo ven’ v ...]

507 (edad 10 afios 3 meses)

[Era una vez, un perro que estaba, estaba. tenia, un nifio v una rana y ... .... .... Ella tenia. el nifio estaba sentado v estaba de noche
estaba sentado estaba el perro encima suya habia una rana y después ... ... tenda, temda, tenia. .. una rana eh, eh, un nifio estaba de noche
tenia una lampara perc no sabda. .. .. tenia unas zapatillas tenia vn ... ¥ tenia, tenia. tenia una ventana tenia, tenia una lampara. ..

temiaun. .. temfaun... .. ... estaban_ ]

S08 (edad 12 afios 10 meses)

[-.-El petro sin querer tird el .. la ... el.__ el... el avispero y el nifio eneh... eh... vié ... eh... estaba buscando también por un drbol
eh. . le letiroun pa. .. a un bitho al perro le estaban persiguiendo un monton de avispas lnego. el biuho le intentaba no sé eh. . abwyentar
luego ésta se subid encima de una piedra. ]

513 (edad 15 afios I meses)

[Es un mific que tiene un perrito qoe esta viendo la ventana en un cofre v el mifio estd néndose, esta contento v tiene una cama y es de
noche estd la una v tien. .. y estd la luz 1a lampara y s, v nna canmsa que tiene. . ... el nifio esta durmiendo v la v el pemrito v mientras
1a rana se estd escapando. escapando no, se estd saliendo del tamro, tiene la ropa tirada en el suelo v las zapatillas, el nifio cuando se
despierta que es dia ve que la rana no estd y se queda asustado, asombrado v 1a v el perrito también]

518 (13 afios 2 meses)

[lego el perro se cayo por 1a ventana luego el nifio se enfado con el perro porgque se cavo v se rompad el tarro y otra vez el miio gritando
a por su rana, mird por todos los agujeros grtando €l la rana, el nifio estaba muy asustad. . . muy, omy sorprendido porque la rana, bueno
larata eh se escondié debajo del del hommiguero, luego el perro tird el .. el. .. donde estaban las abejas, lnego el nifio se subid al arbol,
luego se cayo, se cayd porgque estaba el biho ahi, el perre comiendo. lnego se subid a una roca gritande a la rana, vino un cierve y el
ciervo estaba. estaba tranguilo ¥ el nifio estaba encima del ciervo v el ciervo corria de sobido se cavo el nifio v el perro, los dos. ]
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I. IDENTIFICACION

9.1 ANEXO 1

PAUTAI ENTREVISTA - ANAMMESIS

NOMEBRE

FECHA DE NAC.

|EDAD |

DOMICILIO

TELEFONO

| INFORMANTE |

FECHA DE ENTREVISTA

ESCOLARIZACION

PROCEDENCIA

(adopcidn o bioldgico)

EXAMINADOR[A)

. ANAMNESIS FONOAUDIOLOGICA

ANTECEDENTES PRENATALES 51 SE CONOCEN

Edad de la madre:

| Embarazo: planificado ( ) no planificado ( )

Semanas de Gestacion:

Sint. de pérdida [ )

Sangramiento () Anemia ( )

Rubéola/varicela ()

Diabetes () Exposicion a RX [ )

Desprendimiento de placenta ( )

Otros ( ) cudles:

Consumo de sustancias teratégenas,
cual, y frecuencia

Estado emocional

Depresion ()

| Embarazo intranquilo [ ) | Embarazo Adecuado ()

Observaciones:

ANTECEDENTES PERINATALES

Parto

Natural | )

[ Inducide ()

| Cesdrea ( ) | Forceps ()

Motivos:

Peso: | Talla:

| Apgar: | Otros:

Circular al cuello:

| Placenta previa; | sufrimiento fetal:

Observaciones:

ANTECEDENTES POSTNATALES

Normal [ )

Hospitalizaciones | ) Sarampion | ) Rubéola ( )
Encefalitis ( ) Bronguitis ( ) Epilepsia [ ]
Fiebres Altas () Asma () Otitis [ ]
Alergias () Medicamentos [ ) Otros ()

Observaciones:
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ANTECEDENTES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR Y DEL LENGUAJE

Gatea: | Control de esfinter: Diurno () | Nocturno ()
Camina: Habitos de succion [ ]

Lateralidad: | Diestro () Zurdo () | Ambidiestro [ )
1° Palabra: Frases de dos palabras:

Como es su desempefio escolar:

¢Como se comunica?

¢Comao es su relacion con su familia?

éComo es la relacidn con los compafieros de colegio?

Otros diagndsticos concomitantes:

¢Otros profesicnales que lo tratan?

éTratamiento farmacolégico?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Nirio(a) vive con:

Familiares directos con patologia de lenguaje:

Otras patologias de familiares directos:

Observaciones:
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lll. OBSERVACION DIRkETA

CONDUCTAS OBSERVADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION

Firma
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9.2 ANEXO 2.

MONITORING INDICATORS OF SCHOLARLY LANGUAGE

(Gillam et al., 2017)
(Traducido al espafiol y adaptado para efectos de la presente investigacion)

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MACROESTRUCTURA: Elementos del relato, definicion y criterios de puntuacion.

Elementos del Definicion 0 pts.: 1 pto.: 2 pts.: 3 pts.:
relato
No se presenta Emergente Desarrollado Conocimiento
elaborado
Personaje Es quien realiza la No incluye Incluye al menos un PP | Incluye al menos un Incluye méas de un PP
accion personaje usando etiquetas poco PP usando un nombre | utilizando nombres
principal (PP) o especificas con apropiado apropiados.
utiliza determinantes (articulos
pronombres definidos y/o
ambiguos indefinido)
Contexto Informacion sobre No hace Se refiere de forma Se refiere de forma Se refiere al lugar de la
lugar o tiempo referencia al lugar | general al lugar o al especifica a un lugar o | historia usando el
o al tiempo tiempo (no tiempo de la historia nombre propio, 0 se

necesariamente
relacionado a la
historia)

(relacionado a la
historia).

refiere a un tiempo
especifico
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Evento inicial Evento(s) que motiva | Describe una El evento descrito no es | Declara 1 evento Declara 2 0 mas eventos
a que el personaje serie de eventos, | el que motiva acciones | iniciador que motiva | iniciadores que motivan
tome una accion sin indicar un posteriores las acciones acciones separadas

evento inicial posteriores. Usa nexos | (episodios complejos).
para clarificar la Usa nexos para clarificar
relacion entre los la relacion entre los
eventos eventos

Respuesta Sentimientos que se No declara Declara sentimientos, Declara sentimientos | Declara mas de 1

Interna generan en el sentimientos pero no estan que estan relacionados | instancia de sentimientos
personaje por el relacionados de forma | de forma clara con el | que estan relacionados de
evento iniciador y clara con el evento evento inicial. forma clara con el evento
que lo llevan a tomar inicial. inicial
acciones

Plan Pensamientos No se declara Se declaran planes de Se declara un plan de | Mdltiples planes de
declarados por los ningun plan del ejecutar una accion, ejecutar una accion acciones relacionados
personajes que personaje pero no se relacionan que esta relacionado con el evento inicial
implican una decision con el evento inicial. con el evento inicial
de ejecutar una
accion

Intentos Acciones de los No describe Utiliza verbos de accién | Utiliza verbos de Incluye eventos/ acciones
personajes motivadas | acciones del en oraciones accion en oraciones, complicadoras que
por el evento inicial personaje descriptivas, pero sin los cuales estan impiden acciones del

una relacion clara con
el evento inicial

claramente
relacionados con el
evento inicial.

plan.

214




Consecuencias

Resultado de las
acciones del
personaje producto
del evento inicial

No hay un final
claro o resolucién
del problema
inicial o evento
inicial

El resultado o
consecuencia esta
relacionado a otra
accion, no al evento
inicial

1 resultado o
consecuencia se
relaciona con el
evento inicial.

Dos o0 mas resultados o
consecuencias se
relacionan con el evento
inicial.

SUBESCALA DE ANALISIS DE LA MICROESTRUCTURA: Estructura del lenguaje, definicion y criterios de puntuacién.

Conjuncién Oraciones No utiliza CCen | Utilizal CCensu Utiliza2 CC Utiliza 3 CC 0 més
Coordinada coordinadas con su relato relato diferentes en su relato | diferentes en su relato
(CO) conjunciones
coordinadas
Conjuncion Oraciones No utiliza CSen | Utiliza1 CSensu Utiliza 2 CS diferentes | Utiliza 3 CS 0 més
Subordinada subordinadas su relato relato en su relato diferentes en su relato
adverbiales
(CS)
Verbos Verbos que se No utiliza VMM | Utiliza1l VMM en su Utiliza 2 VMM Utiliza 3 VMM o0 mas
Metacognitivos | refieren a estados en su relato relato diferentes en su relato | diferentes en su relato
0 pasivos de cognicion,
Metalinguisticos | pensamiento,
conocimiento o
(VMM) percepcion del
mundo.
Adverbios Modificadores del No utiliza Utiliza 1 adverbios en Utiliza 2 adverbios Utiliza 3 0 mas adverbios

verbo

adverbios en su
relato

su relato

diferentes en su relato

diferentes en su relato
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Sintagmas Modificadores del No utiliza SNE en | Contienes frases Contiene frases Contiene frases
nominales sujeto. Que sean mas | su relato nominales con un nominales con dos nominales con tres
elaborados que solo sustantivos, modificador (ej. La modificadores (la rana | modificadores (ej. La
pueden ser articulos, rana, rana pequefa) pequeria, la rana rana pequefa verde)
(SNE) posesivos, frases verde)
adjetivas, adjetivos
etc.
Gramaticalidad | valoracion de 3 0 més oraciones | 2 oraciones con errores | 1 oracion con errores | Sin errores gramaticales
oraciones con errores gramaticales en su gramaticales en su
gramaticalmente gramaticales en relato relato
correctas su relato
Conjugacion Capacidad del menor | 3 0 mas cambios | 2 cambios de tiempos 1 cambio de tiempo Sin cambio de tiempos
Verbal de mantener el de tiempos verbales en su relato. verbal en su relato verbales en su relato.
tiempo verbal en toda | verbales en su
la historia 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).
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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, 0, todavia, pero, ni, y asi. Se utilizan para coordinar clausulas (EI chico volvio corriendo a casa,
pero llegdé demasiado tarde).

No damos crédito cuando se usan para coordinar sustantivos en una frase nominal (El nifio y la nifia) o verbos en una frase verbal (Estaban corriendo y jugando).

Las conjunciones subordinantes incluyen después, aungque, 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 relacion jerarquica entre clausulas. Debe tener 2 clausulas para tener una conjuncién subordinada. “Eso” en la oracion, “Vi
eso”. no es subordinar. “Eso” en la oracion, “Vi que realmente te gustaba”, es subordinar.

Adverbios pueden estar relacionados con el tiempo (p. €j., de repente, de repente, otra vez, ahora, mafiana, ayer, entonces), la forma (p. €j., de alguna manera, bueno,
lentamente, accidentalmente), el grado (p. ej., muy, cada uno, algo, casi), apenas, mucho), nimero (p. €j., primero, segundo), afirmacion o negacion (p. gj., definitivamente,
realmente, nunca, no).

Sintagma nominal elaborado son un grupo de palabras que se componen de un sustantivo con uno o0 mas modificadores que brindan informacion adicional sobre el
sustantivo. Los modificadores pueden incluir articulos (p. €j., un, una, la, el), posesivos (p. €j., mi, su), demostrativos (p. €j., esto, eso, aquellos), cuantificadores (p. €j., cada,
cada uno, algunos), preguntas (p. €j., qué, cudl) y adjetivos verdaderos (p. €j., alto, largo, feo).

Sintagma nominal elaborado simple consisten en un solo modificador y un sustantivo. Los ejemplos incluyen un dia, perrito grande (adjetivo + sustantivo), esa nifia
(determinante + sustantivo) y uno de esos (demostrativo + sustantivo).

Sintagma nominal elaborado complejo consta de dos 0 mas modificadores y un sustantivo. Los ejemplos incluyen una gran casa roja (adjetivo + adjetivo + sustantivo), un
arbol alto (articulo + adjetivo + sustantivo) y algunos nifios 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, oir y recordar.

Verbos linglisticos 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,
[lamar, replicar, susurrar y gritar.
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9.3 ANEXO 3.
EJEMPLOS DE MUESTRAS DE HABLA

S05 (8 afios 9 meses)

[EI nifio estaba con un perro y el perro estaba mirando al, al, al, al sapo... y, y, y el nifio
estaba ahi 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 nifio durmiendo con el perro pero
el sapo se ha ido y de repente... de repente vino vio el perro y, y, y, y el nifio a donde
estaba y después, después, después estuvo ahi y después se esta vistiendo y el perro
buscando igual, los dos estan buscando, de repente el perro y él estaba diciendo asi:
‘sapo ven’ ‘sapo ven’ y... .... Y después el perro estaba se ha bajado, y el niiio estaba
mirando y el nifio estaba enojado porgue el perro estd ahi y se ha tirado... y después
hace asi: ‘guauuuuuuuu’ o algo y de repe... y el perro igual y después ellos dos, él esta
mirando, esta buscando donde estd y él estd jugan... él quiere comerse esto y después el
nifio hace esto, hace asi...]

S07 (edad 10 afios 3 meses):

[Era una vez, un perro que estaba, estaba, tenia, un nifio y una rana y ... ... .... Ella
tenia, el nifio estaba sentado y estaba de noche estaba sentado estaba el perro encima
suya habia una rana y después ... ... tenia, tenia, tenia... una ranaeh, eh, un nifio estaba
de noche tenia una lampara pero no sabia... ... tenia unas zapatillas tenia un ... ... .... y
tenia, tenia, tenia una ventana tenia, tenia una lampara... tenia un... tenia un... ... ...
estaban... el niiio estaba durmiendo el perro también la rana estaba saltando salio
después de noche y saltaba la rana porque el perro también dormia... ... ... iba a escapar
después, después, después despertaba el nifio andaba la rana porque pasé que ella'y se
estaba de dia y el perro levant6 después levanté el perro dos perrosy de diay el perroy
el nifio estaba asustado porque no estaba el perro no la rana y después ........... v
después, después sal... ... ... ... ... ...V oo e ... y no estaba cogiendo un gorro no estaba
el perro estaba cuidando el gorro no, estaba en un bote se cay6 de la mesa y después
entonces grito el nifio y, y, y... y el perro estaba en un bote y después paso ... cogio una
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ventana porque y grito: “nifio” “nifio” “rana” “;donde estas? "]
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S08 (edad 12 afios 10 meses)

[Erase una vez un nifio que, que estaba viendo una rana con su perro y entonces eh.
Entonces la rana que se escapo cuando estaba durmiendo aprovechdndose de... de...
de... que estaba dormido y su perro y en, y, y entonces cuan... al dia siguiente eh...
vieron que no estaba y se llevaron una decepcién muy grande entonces empezaron a
mirar por todas partes. Por las botas, por debajo de la cama, por todas partes, gritd por
la ventana a ver si volvia. El, el perro se cay6 de la ventana y, y, y el nifio preocupado
que le iba a pasar algo bajo 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 encontro
con un topillo, el perro estaba ladrando a un ... como se dice ... a un... avispero. El
perro sin querer tiré el... la ... el... el... el avispero y el nifio en eh... eh... Vio ... eh...
estaba buscando también por un arbol eh... le, le tiro un pa... a un buho al perro le
estaban persiguiendo un monton de avispas luego, el buho le intentaba no sé eh...
ahuyentar luego ésta se subi6 encima de una piedra]

S13 (edad 15 afos 2 meses)

[Es un nifio que tiene un perrito que esta viendo la ventana en un cofre y el nifio esta
riéndose, esta contento y tiene una cama y es de noche esta la luna y tien... y esta la luz
la lampara y un, y una camisa que tiene... ... el ninio esta durmiendo y la y el perrito y
mientras la rana se esta escapando, escapando no, se esta saliendo del tarro, tiene la
ropa tirada en el suelo y las zapatillas, el nifio cuando se despierta que es dia ve que la
rana no esta y se queda asustado, asombrado y la y el perrito también pobrecito... ...
cuand... el nifio sigue buscando la ropa debajo de la camisa, el perro en el cofre
metiéndose la cabeza a ver si estd, después a la silla tirada en el piso, en el suelo, el
perro abre la... el nifio abre la ventana y el perro sale con el tarro en la cabeza
asombrandose, asomandose y ve unas plantitas... ... de repente el nifio se asoma y ve
que su perro se cae el pobre y ve unos arboles unas ... y el nifio va a buscarle el perro
esta contento, le da besitos pero el nifio esta enojado, enfadado]

S18 (13 afios 2 meses)

[Habia una vez, un nifio, que tenia un perro y también tenia una ranay el nifio, y el nifio
eh, estaba mirando al perro porque queria coger una, la rana... ... luego, luego el niiio
se metid en la cama para dormir y el perro igual y luego la rana se queria escapar del,
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del tarro... y luego y el nifio se levanto y la rana no estaba y el perro estaba de pie con
el nifio... el nifio buscaba por, por las botas, por todo y no estaba, miro por la ventana y
gritaba eh, la, la rana... luego el perro se cayo por la ventana luego el nifio se enfadd
con el perro porque se cayd y se rompid el tarro y otra vez el nifio gritando a por su
rana, miro por todos los agujeros gritando él la rana, el nifio estaba muy asustad... muy,
muy sorprendido porque la rana, bueno la rata eh, se escondié debajo del, del
hormiguero, luego el perro tiro el... el... donde estaban las abejas, luego el nifio se subio
al arbol, luego se cayo, se cayd porque estaba el baho ahi, el perro corriendo, luego se
subio a una roca gritando a la rana, vino un ciervo y el ciervo estaba, estaba tranquilo
y el nifio estaba encima del ciervo y el ciervo corria de subido se cayo el nifio y el perro,
los dos.]

S19 (6 afios 6 meses)

[Era un perro y un nifio con una rana, y el perro y también el nifio, la rana se iba
escapando por lanoche y por el dia el perro y el nifio se despertaron y dijeron: *“;Donde
estd la rana?” y se escapo. Miraron, miraron por un chanchito... por unos zapatos por
el bote, por, por la ventanay el perro todavia tenia eso, el bote donde estaba la rana que
se escap0 Y No podia sacar la cabeza... y el perr... y el nifio abrio la ventana y el perro
se cayo Y luego el nifio se enfadd y se enfado y chupo el perro al nifio. Llamaron el nifio
a la rana y el perro también y estaba en el bosque buscan..., llamandole y no la
encontraron el perro llamandole con unas abejas y al perro se le cayo la colmenay,y, y
el nifio subid a un arbol para ver si estaba ahi, luego el nifio un baho le asusto la asustd
se cayo y el perro sali6 corriendo porque el majo les molestd y luego el nifio sube a un
sitio llamandole a laranay llamd, vio a un ciervoy, y el ciervoy el ciervo salié corriendo
y el perro corriendo para ayudarle, el ciervo, el ciervo le tiré esto al perro y se cayo al
rio, se cay6 tapu fum se cayeron al agua y se cay6 al agua tambiény mirarony ahi estaba
shhhh shhhh y miraron y ahi les paso que encontré una amiga, alguna novia y se
alegraron que no se escap0 y luego dijo adios porque tenia un hijito y fin.]
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