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RESUMEN

En e presente estudio se elabord y gecutd un programa destinado a incrementar las
habilidades basicas de 14 nifios diagnosticados con tras tomo del lenguaje expresivo -
comprensivo de tipo disfasico, atendidos en la Clinica de Proyeccion Social del Centro
Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje. El mencionado programa incluyo las areas
de atencién, seguimiento de instrucciones e imitacion.

Se efectuaron tres evaluaciones con la Escala de Madurez Social de Vineland, las mismas
gue permitieron apreciar un incremento en la puntuacién global del desarrollo social de
cada uno de los participantes, las mismas que sin embargo, no fueron significativas al
analizarse la edad social y la categoria correspondiente.

Se estima que un trabajo de mayor tiempo permitiria obtener mejores, logros en las habili-
dades trabajadas en razon de la tendencia observada, del mismo modo, se ha generado un
impacto considerables en el mgjoramiento de la calidad de vida de los nifios y sus familias,
el mismo que se evidencia en un notable mejoramiento de las relaciones entre estos nifios y
Sus respectivos padres.

Palabras Clave: Habilidades Basicas, Atencion, Seguimiento de instrucciones, Imitacion,
Disfasia

ABSTRACT

Presently study was elaborated and it executed a program dedicated to increase the basic
abilities of 14 children diagnosed with dysfunction of the expressive language -
under standing of type disfasico, assisted in the Clinic of Social Projection of the Peruvian
Center of Audition, Language and Learning. The one mentioned program included the
areas of attention, pursuit of instructions and imitation.

Three evaluations were made with the Scale of Social Maturity of Vineland, the same ones
that allowed to appreciate an increment in the global punctuation of the social
development of each one of the participants, the same ones that however, they didn't go
significant when being analysed the social age and the corresponding category.

Is considered that a work of more time would allow to obtain better, achievements in the
abilities worked in reason of the observed tendency, in the same way, a considerable
impact has been generated in the improvement of the qua lit y o[ the children's life and its
families, the same one that is evidenced in a remarkable improvement of the relationships
bel 1veen these children and its respective parents,
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La existencia de la patol ogia especifica en la adquisicion del lenguaje denominada disfasia
se reconoce desde hace ya muchos afios, Narbona (1997) sefiaa que William Wilde, en €
afno 1853, describié a nifios que, sin ser sordos, ni tampoco retrasados mentales 0 pa-
raliticos cerebrales, eran incapaces de aprender a hablar, asimismo precisa que
Ajuriaguerra, en 1958, plantea |la denominacion de «audiomudez» para referirse a estos
casos, retornando, € mismo autor, hacia 1965, € término «disfasia» para casos apa-
rentemente menos graves. Actua mente este término es muy difundido en habla hispana, sin
embargo es poco usado en lengua inglesa prefiriendo estos autores, usar las expresiones
specific language impairment o specific language disorder, que se traduce como Trastorno
Especifico del Desarrollo del Lenguaje o Trastorno del lenguaje Expresivo-Comprensivo.

Esta gran variabilidad de nomenclatura esté& asociada a otras dificultades que hacen dificil
el manejo de orden terapéutico, entre estas destacan, |o heterogéneo que resulta referirse a
su sintomatologia, y lo ain impreciso de su etiologia y mecanismos, tanto
neuropsi col 6gicos como linguisticos.

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente sefialado, es factible definir un encuadre
nosol 6gico que permita definir |os sujetos que conforman esta poblacion, por ello, se mane-
jard una definicion por exclusion, asumiendo, como lo plantean la mayor parte de autores,
gue la disfasia o trastorno especifico del desarrollo del lenguaje es «todo inicio retrasado y
todo desarrollo enlentecido del lenguaje que no pueda ser puesto en relacion con un déficit
sensoria (auditivo) o motor, ni con deficiencia mental, ni con trastornos psicopatol gicos,
ni con privacion socioafectiva, ni con lesiones o disfunciones cerebrales evidentes» (Rapin
y cols. 1992, American Psychiatric Associaton: DSM -1V 1994, ed. Espafiola 1995).

Consecuencia directa de lo detallado hasta e momento, es la falta de estrategias especial-
mente disefiadas para la educacion y habilitacion de estos nifios, tanto en los aspectos
cognitivos, como en los sociales 'y afectivos, pudiéndose detectar escasez de estudios sobre
el particular. Sin embargo, existen autores (Galindo, 1981; Graziano 1982; Ross 1985;
Fernandez, 1995; Ribes, 1995) que, haciendo uso de técnicas de modificacion de conducta
derivadas del Andlisis Conductual Aplicado, describen trabajos para desarrollar diversos
tipos de repertorios de conducta en nifios que, a pesar de pertenecer a categorias
diagnosticas diferentes -retardo mental, autismo, pardlisis cerebral infantil o sordera-
evidencian comportamientos semejantes en los aspectos cognitivos y socioemocionales,
reportando avances significativos en el desarrollo de sus conductas.

En todos estos estudios se destaca la importancia de trabagjar primero los repertorios de
Habilidades Basicas. Atencion, Imitacion y Seguimiento de Instrucciones como ges fun-
damentales de cualquier otro desarrollo de conductas.

Un trabgjo, asumiendo esta estrategia de intervencion, implica la formulacién de un pro-
grama gue considere, como minimo, tres aspectos. Acciones, Estructuray Temporalizacion
(Femandez-Ballesteros, 1996); ademas de seguirse una serie de pasos sistematicamente
estructurados: a) Analisis 0 evaluaciéon de las necesidades; b) Programacion, que incluye
plantear los objetivos instruccionales, procedimientos de evaluacion y actividades a
gjecutarse; ¢) Implementacion; y d) Toma de decisiones (Sanz, 1996).

Por ello, considerando todo o anteriormente descrito es que se estimd pertinente plantear
como problema a investigar: ¢Cuaes seran los efectos de un programa de habilidades
basicas en el desarrollo socia de nifios diagnosticados con trastorno del lenguaje expresivo
- comprensivo de tipo disfésico perteneci entes a una condicidn socioecondmica baja?

Asi planteado el problema, se propuso la siguiente hipotesis:
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H1: El desarrollo social de nifios diagnosticados con trastorno del lenguagje expresivo
comprensivo de tipo disfasico, mejorara significativa-mente luego de participar en un
Programa de Habilidades Bésicas sustentado en principios del andlisis conductual aplicado.

Para esto se precisaron |os siguientes objetivos:

- Disefiar un Programa de Habilidades Basicas para nifios con trastorno del lenguaje
expresivo-comprensivo de tipo disfésico sustentado en principios del andlisis
conductual aplicado.

- Incrementar €l desarrollo socia de nifios diagnosticados con trastorno del lenguaje
expresivo-comprensivo de tipo disfasico a través de la administracion de un
Programa de Habilidades Bésicas sustentado en principios del andlisis conductual
aplicado.

METODO
Sujetos

Los sujetos del presente estudio estuvieron conformados por 14 nifios diagnosticados, de
acuerdo a los criterios del CIE-10 Y del DSM-1V, con trastorno especifico del desarrollo
del lenguaje expresivo-comprensivo de tipo disfésico, € repertorio de lengugje oral
expresivo corresponde a de nifios entre 1os 24 meses y 36 meses estando principa mente
compuesto de estructuras denominadas palabra-frase y palabra yuxtapuesta.

Todos los sujetos son peruanos, residentes en la provincia de Lima desde €l nacimiento y
no tienen escolaridad. Sus padres hablan espariol, son alfabetos y pertenecen a una condi-
cion socioecondmica baja. Las edades de los nifios flucttan entre los 3 afios y 7 afios, no
presentando compromisos neuroldgicos estructurales. El grupo experimental ha sido
atendido en terapia del lenguaje por la Clinica de Proyeccion Social del Centro Peruano de
Audicién, Lenguaje y Aprendizaje en forma ambulatoria desde Agosto del afio 1999.

I nstrumento
Ficha Técnica

Denominacion : Escalade Madurez Social de Vinneland

Autor . Edgard Doll

Ao 1925

Adaptacion al esparfiol : Noemi Morales

Sgnificacion : Evauar la capacidad social, autosuficiencia, actividades ocupacionales,
comunicacion, participacion socia y libertad parala supervision.

Descripcion del Instrumento

La prueba consta de un manual que contiene las normas de administracion de laescalay un
protocolo para €l registro de respuestas.

Presenta 8 areas de evaluacion: Autoayuda General, Autoayuda para Comer, Autoayuda
para Vestirse, Direccion de Si Mismo, Locomocién, Ocupacién, Comunicacion vy
Socializacion.
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Los items estan distribuidos por rango de edad desde el afio hasta los veinticinco afios.

Administracion

Se administra mediante una entrevista a los padres o personas que méas conocen a nifio. Se
inicia la administracion dos afios antes de la edad cronoldgica y se suspende la admi-
nistracion en € nivel de edad donde la informante refiere que el nifio fracasa en todos los
items.

Calificacion e Interpretacion

Cada respuesta positiva se valora con | punto, las respuestas negativas con O puntos y las
conductas medianamente logradas con 1/2 punto.

Terminada la administracion se obtiene € puntge directo sumando las valoraciones
obtenidas, con dicha sumatoria se obtiene la edad mental y luego, mediante una proporcion,
el cociente y categoria social respectiva.

Procedimiento

Se conform6 un grupo de estudio mediante un muestreo no probabilistico intencionado, de
la totalidad de pacientes que asistieron a la Clinica de Proyeccion Social del CPAL
solicitando atencion por dificultades de lenguaje entre los meses de Julio de 1999 y Enero
del 2000.

Todos los nifios seleccionados fueron sometidos a un examen clinico- neurologico para
confirmar el diagndstico inicial y posteriormente, a un proceso de evaluacion psicoldgica,
el mismo que incluyo la elaboracion de la historia clinica, observacion de conducta en
sesiones de juego Yy de interaccion con padres.

Posteriormente se efectud la evaluacion del Desarrollo Social mediante la administracion
del instrumento de investigacion. Paralelamente se disefié el Programa de Habilidades
Bésicas que incluyo los repertorios de Atencion, Imitacion y Seguimiento de Instrucciones
basado en los principios dgl Andlisis Conductual Aplicado.

Los nifios seleccionados participaron diariamente, de lunes a viernes, en sesiones indivi-
duales correspondientes a Programa de Habilidades Basicas entre los meses de Mayo y
Noviembre del afio 2000, cada una de las cuales tuvo una duracion de 15 minutos. Se
efectuaron tres mediciones, antes del inicio del programa, durante € desarrollo del mismo,
y a término del trabgo.

RESULTADOS

La gecucion de la investigacion permitié alcanzar € objetivo de disefiar un Programa de
Habilidades Bésicas para nifios con trastornos del lenguaje expresivo - comprensivo de tipo
disfasico sustentado en los principios del andlisis conductual aplicado, el mismo que consto
de tres &reas de trabgjo: Atencion, Imitacién y Seguimiento de Instrucciones (Anexo 1).
Cada una de las areas se dividio en diferentes habilidades, y a su vez, para cada una de
estas, se efectud € andlisis de |os pasos secuencial mente necesarios paralograr adquirirla.
La administracion del programa permitio, a su vez, alcanzar el objetivo de incrementar el
desarrollo social de estos nifios, apreciandose que las puntuaciones totales alcanzadas en las
mediciones del desarrollo socia (Tabla 1), son significativamente mejores entre la primera
y la tercera de las mediciones (t= -2.96), asi como entre la segunda y la tercera de las
evaluaciones (t= -2.85). Cuando se efectlia la comparacion entre la evaluacion de entrada y
la segunda evaluacion, la diferencia no es significativa (t= -0.50), esto podria deberse a que
el programa alin se encontraba en su primera fase de administracion, y tanto los nifios,
como los instructores, recién estaban adecuéndose al sistemade trabgjo.
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Tablal
Comparacion de las puntuaciones total es al canzadas por 10s sujetos en lastres
mediciones efectuadas

Media | DS Nl T |d P
Total 1 |50.78 | 12.68 | 9
Total 2 |51.61 | 1061 | 9| -0.50| 8 | 0.631
Total 1 |50.56 | 12.67 | 9
Total 35511 | 963 | 9| -296| 8 |0.018*
Total 2 |53.23 | 9.24 |11
Total 3 56.09 | 963 |11| -2.85| 10|0.017*

*pl 0.05

Las diferencias descritas anteriormente no se reflgjan en las Edades Sociales obtenidas por
los alumnos (Tabla 2), ya que s bien es cierto que estas mejoraron, no o hicieron lo
suficiente como establecer diferencias significativas, aungque la tendencia muestra que
existia un sentido positivo en las mismas.

Tabla?2
Comparacion de la edad social alcanzada por 10s sujetos en las tres mediciones
efectuadas
Media | DS N| T al P

ES1 4751 | 25.02| 11

ES2 | 5164 | 2004 11| 08010 0445

ES1 |47.16 | 26.36| 10
ES3 |59.10 | 18.78| 10

ES2 |5423 | 17.77| 13
ES3 | 60.93 | 18.78| 13

-238 9 0.041

-3.31 12 | 0.006

Esto mismo ocurre a compararse los cocientes sociales en las diferentes evaluaciones
(Tabla 3), aprecidndose que, s bien es cierto se presentan cambios favorables luego de la
administracion del programa, dichos cambios no son significativos, es importante sefialar
gue aqui influye la forma en que se obtiene €l valor del cociente social, ya que es necesario
considerarse la edad cronologica, habiéndose observado que durante el periodo de trabajo,
gue la edad cronolégica evoluciona mas rapido gque la edad social convirtiéndose, esto, en
un factor que incidid, desfavorablemente, en la obtencion de mejores puntuaciones a
momento de ser calificados.
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Tabla 23
Comparacion del cociente social alcanzada por 10s sujetos en las tres mediciones
efectuadas
Media DS N T a P

ES1 47.51 2502 | 11
-0.80] 10 | 0.445
ES2 51.64 2004 | 11

ES1 47.16 26.36 | 10
-238] 9 0.041
ES3 59.10 18.78 | 10

ES2 54.23 17.77| 13
-3.31 12 | 0.006
ES3 60.93 18.78 | 13

DISCUSION

El proceso de trabajo efectuado, y los resultados obtenidos, muestran que | as estrategias
derivadas del andlisis conductual aplicado son procedimientos eficaces que permiten la
adquisicion de una serie de repertorios conductual es en personas severamente afectadas. En
este sentido, |os nifios que presentan trastorno del trastorno del lenguaje expresivo-
comprensivo de tipo disfasico, requieren de un conjunto de habilidades bésicas, tales como
atencidn, seguimiento de instrucciones e imitacion, como parte de un desarrollo social que
les permitan acceder, posteriormente, a una ensefianza sistematica del lengugje.

Deigual forma, se ha podido apreciar la necesidad de que el entrenamiento en habilidades
basicas, sea de mayor extension en el tiempo, y quiza también, incluyendo varios periodos
de trabgjo al dia, de tal manera que se pueda lograr un desempefio mas sostenido por parte
delos alumnos.
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