
1. LA EVALUACION DEL LENGUAJE 

"Mati no pronuncia la rr", "Tomas no habla pero entiende todo ... ", 
"Sofia no comprende cuando le digo que cuelgue su mochila ... " 

Estas expresiones, escuchadas con frecuencia en el hospital 
o en el consultorio, intentan resumir el cuadro que suscita la 
consulta y que suele estar acompanada en los padres de preocu
pacion, cuando no de franca angustia. A poco de indagar, nos 
encontramos con que los padres de Mati acaban de separarse, 
con que la mama de Tomas esta muy enferma 0 la familia de 
Sofia no tiene trabajo ... Pero, ademas, con que Mati puede tener 
un trastorno fonetico, Tomas un trastorno especifico dellenguaje 
y Sofia una afasia ... 

Esta complejidad de los cuadros que involucran el desarrollo 
dellenguaje hace que dichos trastornos a veces sean parcialmen
te identificados -y por tanto insuficientemente tratados-, con 
todo 10 que ella conlleva para el nino y su familia. Ellenguaje en 
si mismo supone un conjunto de variables, por 10 que a la hora 
de evaluar el cuadro, habra que considerar cada variable linguis
tica en si misma, de modo independiente. Pero la interpretacion 
correct a de los sintomas solo podra hacerse cuando analicemos 
la interaccion entre todas las variables y las ubi quem os en el 
contexto fisico, familiar, emocional y sociocultural del nino. Las 
orientaciones finales, utiles para mejorar la calidad de vida del 
nino 0 adolescente que nos consulta y trazar eventualmente un 
camino de recuperacion y desarrollo a futuro, seran el resultado 
de ese proceso de analisis y reflexion integrado. Ello no significa, 
desde luego,. que no se deb a profundizar en el estudio de cada 
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variable por separado. Por el contrario, el conocimiento detallado 
de cad a componente seguramente enriquecera y optimizara el 
resultado final. 

A 10 largo de este libro tendremos en cuenta ambas instan
cias: el analisis pormenorizado de cada dimension linguistica y 
la captacion global del conjunto, incluido el entorno, apuntando 
a un abordaje bidireccional, esto es, del todo a las partes y de las 
partes al todo. 

La importancia dellenguaje 

El dominio dellenguaje es un factor fundamental en el desa
rrollo de la personalidad del nino, su exito escolar, su integracion 
social y su futura insercion laboral. 

Entre el 5 y el 10% de la poblacion infantil presenta algun 
tipo de alteracion dellenguaje, desde leve a grave. En cada aula 
es probable que encontremos dos 0 mas ninos con dificultades de 
lenguaje. Se trata entonces de un problema de salud publica que 
torna necesario el desarrollo de politicas de deteccion, diagnosti
co y elaboracion de proyectos terapeuticos que han de ponerse en 
practica 10 mas tempranamente posible. 

La aparicion dellenguaje oral marca un hito biologico y social 
que separa a los bebes de los ninos pequenos. De modo paulatino 
el bebe comienza a distinguir y a vocalizar los sonidos de la lengua 
materna, y a combinarlos para formar palabras. Cuando los ninos 
dominan las relaciones entre las palabras y sus referentes, y las 
reglas gramaticales para unir las palabras y crear significados, 
aprenden la forma de utilizar el lenguaje para conseguir deter
minados objetivos de comunicacion. Se puede pensar el acto del 
habla como una accion comunicativa disenada para alcanzar una 
meta, desde obtener un objeto hast a decir una plegaria 0 expresar 
compasion. La forma como se consigue este tipo de objetivos varia 
entre las diversas culturas, pero el aprendizaje dellenguaje es una 
parte integral del proceso por el que nos socializamos y llegamos a 
formar parte de una comunidad (Sigman y Capps, 2000). 

Asi pues ellenguaje emerge en la interseccion de las dimen
siones cognitiva, emocional y social. 
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La evaluacion dellenguaje: 
su complejidad teorica y practica 

La evaluaci6n del lenguaje no es tarea sencilla. El lenguaje 
es una funci6n compleja con multiples niveles, en el que partici
pan de manera orquestada varios sistemas, como la fonologia y la 
prosodia (sonidos, entonaci6n, ritmo, expresi6n), la morfosintaxis 
(gramatica), la semantica (significado), ellexico (vocabulario), el 
discurso, la comunicaci6n no verbal y la pragmatica (intenciones 
o propositos). 

Si a la diversidad de perspectivas para explicar c6mo se 
adquiere y desarrolla el lenguaje y la cantidad de model os te6-
ricos a partir de los cuales se disenan distintos instrumentos de 
evaluaci6n (en ocasiones supuestamente con muchos datos cuan
titativos y poca utilidad practica) Ie anadimos las importantes 
variaciones individuales -como consecuencia de factores gencti
cos y ambientales, como sexo, clase social, nivel econ6mico, estilos 
de aprendizaje, diferencias culturales, valores familiares, orden 
de nacimiento dentro de la familia, personalidad, bilinguismo y 
tantos otros-, resulta evidente que la evaluaci6n en esta area es 
una labor extremadamente compleja. Pero la conciencia de tal 
complejidad no debe conducir al desaliento. Conocerla y aceptar
la ayudara a encontrar los caminos mas aptos para cumplir con 
la meta prevista de la mejor manera posible. 

El objetivo de la evaluaci6n es describir la conduct a linguis
tica de un nino con el prop6sito de identificar un problema, esti
mando su grado de severidad, efectuar un diagn6stico, brindar 
un pron6stico y orientar acerca de las modalidades de interven
ci6n, fijando metas en cuanto al contenido, la forma y el uso del 
lenguaje. 

Hay tres instancias de evaluaci6n: 

• La evaluaci6n antes de la intervenci6n: se hace no solamen
te para determinar los deficits del nino sino tambien para 
saber que conoce y que necesita conocer sobre ellenguaje y 
c6mo puede aprenderlo mejor. Cuanto podria avanzar solo 
o por si mismo y cuanto mas podria avanzar con una ayuda 
especifica. Cual es la diferencia esperable entre tratamien
to y no tratamiento. 
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• La eualuaci6n durante la interuenci6n: la evaluaci6n tam
bien continua durante la intervenci6n, con el fin de seguir 
atentamente los progresos, establecer nuevas metas e 
introducir los cambios y ajustes necesarios en los procedi
mientos. 

• La eualuaci6n despues de la interuenci6n: debe ser practi
cada no s610 por el terapeuta sino tambien por el medico u 
otros profesionales de la salud y completada con la opini6n 
de padres y educadores. Esta evaluaci6n permite decidir 
sobre suspender, seguir 0 cambiar el tratamiento. 

La consulta neurolingiiistica 

iCuando solicitar un examen neurolinguistico? 

Toda preocupaci6n concerniente allenguaje de un nino, expre
sada por padres, maestros 0 profesionales de la salud, debe sor 
tenida en cuenta. Las dudas, quejas 0 inquietudes al respecto 
merecen una evaluaci6n individual y un exam en medico con cl 
objetivo de verificar la existencia 0 no de un trastorno de len
guaje y su especificidad. La decisi6n de realizar una exploraci6n 
linguistica mas profunda 0 detallada dependera de los resultados 
de estas primeras indagaciones. 

El examen medico es esencial para asegurar 01 caracter pri
mario del problema, es decir, no secundario a otra patologia. 
Habra de investigarse, por ejemplo, si se trata de un deficit sen
sorial, en particular auditivo (examen de los timpanos y voz 
susurrada fuera de la vista del nino, y a la menor duda, se indi
cara un exam en audiometrico completo). Sera necesario efec
tuar un exam en neuro16gico clinico: investigar la existencia de 
regresiones del lenguaje, antecedentes familiares y personales, 
trastorno motor, dismorfias, sindrome neurocutaneo, anomalias 
del perimetro craneano, crisis epilepticas. Observar si hay sos
pecha de trastorno cognitiv~ no verbal y, si fuera necesario, soli
citar una evaluaci6n psicometrica. Indagar sobre capacidades 
de comunicaci6n y socializaci6n y posibles rasgos de trastornos 
del espectro autista (TEA). Al respecto pueden usarse cuestio
narios de cribado (vease capitulo 4). Todo trastorno severo de 
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la comprensi6n requiere de una opini6n especializada y de un 
EEG de suerro. 

Sera necesario asimismo investigar sobre carencias importan
tes del medio: si se trata de un nirro no escolarizado, si hay insu
ficiente estimulaci6n, problemas afectivos, abusos, maltrato, etc. 

Si bien muchos nirros con retrasos a los 3-4 arros superan el 
problema sin necesidad de tratamiento, algunos expertos (Vallee 
y Dellatollas, 2005) consideran que en esta franja de edad igual
mente se impone el examen cuando severifica ausencia de lengua
je inteligible para personas no familiares, ausencia de estructura 
gramatical (tres palabras y un verbo asociado, a los 3 arros) 0 tras
tornos de la comprensi6n. 

Entre los 4-5 arros, aun en casos men os severos, se indica una 
evaluaci6n cuantitativa de los trastornos de expresi6n y com
prensi6n. Si se tratase de un retraso de la expresi6n puro, es 
decir, del aspecto fono16gico unicamente, se justificaria un scgui
miento y reexamen a los 6 meses. 

A los 5 arros conviene pedirlo en todos los cas os y sin olvidar de 
incluir pruebas de discriminaci6n fono16gica, capacidades mcta
fono16gicas (conciencia linguistica), denominaci6n rapida, orga
nizaci6n sintactica, atenci6n y memoria verbal. 

Se sabe que un retraso de lenguaje es factor de riesgo de 
dificultades ulteriores en el aprendizaje escolar. Los trastornos 
aislados, en particular de la expresi6n (fonologia), son de buen 
pron6stico en los nirros menores de 5 arros, pero su persistencia 
despues de esa edad puede afectar considerablemente el proceso 
de adquisici6n de la lectura. 

Encuadre general 

Ya se puntualiz6 que no existe una manera unica de realizar 
una evaluaci6n neurolinguistica. Esta se programa de acuerdo 
con las caracteristicas del caso, pero tambien dellugar (consul
torio particular, hospital publico 0 privado), tiempo disponiblc, 
recursos fisicos y humanos, etc. 

Dentro de un encuadre tradicional y a los fines didacticos puc·· 
den serralarse tres momentos (Aimard y Morgon, 1986; Soprano, 
2003): 
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1. Entrevista inicial: admisi6n y contrato. 
2. Evaluaci6n propiamente dicha. 
3. Entrevista de devoluci6n y entrega del informe escrito. 

1. La entrevista inicial: admisi6n y contrato 

Es preferible hacerla con los padres a solas, sin el nino. Sin 
embargo, a menudo y por divers as razones, este esquema no se 
puede cumplir. Particularmente en medios institucionales suele 
concurrir la madre con el nino (sin el papa, que esta en el traba
jo), a veces tambien los hermanitos (porque la mama no tiene con 
quien dejarlos"), quizas la abuela (porque es quien mas 10 conoce 
y quien 10 cuida mientras los padres trabajan). En ocasiones una 
tia, cuya presencia se justifica diciendo por ejemplo: "ella enticn
de mas, es maestra". 

1.1 El espacio de la entrevista 
La consult a comienza alrededor del escritorio, hablando con 

los padres. El nino esta libre, por 10 menos no es directamente 
observado. En otro rinc6n colocamos algunos juguetes y sobre 
nuestra mesa, hojas y lapices. 

El nino puede elegir entre jugar aparte, traer los juguetes y pcr
manecer junto a sus padres, hacer dibujos. Hay madres que vie
nen preparadas: "Doctora, no se preocupe, Ie doy el celular, con eso 
se entretiene y no molesta". Algunos chiquitos no quieren hacer 
nada, simplemente permanecen aferrados a sus padres, observan
do con ansiedad. Otros, inquietos, recorren todo el consultorio y 
hasta obligan a los padres a interrumpir la entrevista para salir 
a buscarlos a los pasillos (hasta que los padres deciden sentarlos 
en su falda y sostenerlos para poder continuar con la conversa
ci6n). A veces, la situaci6n puede llegar a tornarse tan inmanejable 
que resulta necesario recurrir a un auxiliar que contenga al nino 
mientras se completa la historia clinica. 0 el papa, inc6modo ante 
la conducta de su hijo, 10 lleva a dar una vuelta para que la mama 
pueda terminar la entrevista con mas tranquilidad. 

1.2 Duraci6n de la entrevista 
Si es po sible, se requiere de una hora, a veces incluso un poco 

mas segun los casos. 
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1.3 Desarrollo de la entreuista 
a) Motivo de consulta 

Generalmente se trata de un motivo bastante preciso: el 
nino no habla, habla poco, habla mal. Algunos padres dan 
mucho detalles, otros casi nada. Es importante respetar la 
modalidad de cada uno. Algunos ya de entrada intentan 
justificar el problema con comentarios del tipo "Lo que pas a 
es que es haragan para hablar, es caprichoso, s610 dos 0 trcs 
palabras y el resto por senas", 0 "Lo que pasa es que copia 
del hermanito que es mas chiquito ... seguramente es por 
celos, porque el es muy inteligente, se da cuenta de todo ... 
es vivisimo ... ". Otras explicaciones menos frecuentes se 
relacionan con las pr6tesis de ortodoncia: "Cuando Ie pusie
ron el aparato empez6 a hablar mal, ahora se 10 sacaron 
pero ya se acostumbr6 mal". 
A veces los padres ya vienen con un diagn6stico predetcr
minado segun 10 que leyeron en Internet, tema sobre el 
que conviene ahondar, dado que ella comporta el riesgo de 
malentendidos y falsas interpretaciones que pueden gene
rar temores y prejuicios que deben ser aclarados. 
Mientras conversamos con los padres, tambien observamos 
al nino: actitudes, gestos, iniciativas, relaci6n con los adul
tos. 

b) Historia del nino 
La entrevista no debe encasillarse en un cuestionario rigi
do; la experiencia muestra que no es posible seguir un orden 
pre-establecido; sin embargo, tampoco hay que olvidar que 
la perturbaci6n dellenguaje no es un sintoma aislado, sino 
que se inscribe en el desarrollo del nino, en su historia perso
nal, por 10 que hay algunas preguntas que obligatoriamente 
deben formularse. Ciertos datos resultan indispensables en 
re1aci6n con antecedentes perinata1es, adquisici6n de pau
tas ev01utivas, entorno familiar y esc01ar, etc., y fundamen
ta1mente juego, lenguaje y comunicaci6n. 
Se intent a recoger todas las informaciones utiles sobre el 
contexto pasado (antecedentes, desarrollo) y sabre e1 pre
sente, en el cua1 se puede situar e1 trastorno de lenguaje 
y que eventua1mente podria explicarlo. Es indispensable 
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tomar en cuenta el entorno en el cual el nino se desarrolla y 
comunica, la forma en que los padres reaccionan frente a la 
dificultad de lenguaje, las dificultades economicas y socia
les que pueda tener la familia, los eventos que han marcado 
el primer desarrollo. 
Tratamos de no hacer un "interrogatorio administrativo"; 
los padres deb en sentirse comodos, hay que favorecer la 
espontaneidad. Las preguntas se suceden rapidamente 
cuando no hay dudas, nos detenemos en mas detalles cuan
do aparece un punta fiojo. Se reunen dos tipos de escucha, 
que combinan los datos objetivos y la informacion que se 
extrae del discurso de los padres y de sus acti tudes (10 que 
dicen y como 10 dicen). 
Las preguntas a los padres, sobre todo en un nino peque
no, tienen una gran importancia para la evaluacion de las 
capacidades de expresion (hay chicos que ya sea por timi
dez, negativismo, capricho, no "quieren" hablar durante la 
consulta). Las preguntas deben ser bien precisas: que brin
den un inventario de las palabras producidas por el nino 
(pedir eventualmente a los padres que las anoten entre 
dos consultas), asociacion de palabras y de frases, descrip
cion de la conducta en divers as situaciones. 0 por ejemplo, 
(,el nino es capaz de transmitir una informacion sobre la 
cual el interlocutor no posee ninguna informacion previa? 
(,Puede relatar un acontecimiento que ocurrio en la escuela 
o durante una visita a sus abuelos? 
Por el contrario, se deben recoger con reservas las afirma
ciones concernientes al grado de comprension del lenguaje 
("el comprende todo" significa con frecuencia que el nino 
capta situaciones que forman parte de la rutin a diaria, 0 

los gestos y mimicas asociadas al discurso del adulto. Ave
riguar si, por ejemplo, responde a la orden de "traer la car
tera de mama" sin senalarle el objeto. Los padres no suelen 
distinguir entre comprension linguistic a y comprension en 
situacion (cuando se les explica la diferencia, entran en 
duda y dicen "10 vamos a observar"). 
Obviamente el tern a a profundizar es el referido allenguaje 
y la comunicacion. En este sentido preguntar escuetamen
te si el desarrollo del lenguaje fue normal no es util. La 
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mayoria de los padres no saben exactamente 10 que signifi
ca "normal". Es necesario estimularlos a que relaten situa
ciones a su manera y de ahi extraer la informacion mas 
objetiva. 
i,Cuales fueron las primeras palabras?, i,a que edad, en 
que ocasion?, i,sabia 10 que queria decir 0 era simplemente 
repeticion 0 reduplicacion de silabas? i,Decia papa cuando 
10 veia a su progenitor 0 los padres se 10 enseiiaron y 10 esti
mulaban para que 10 repitiese? i,Que palabras usa? i,Como 
las dice, dice formas simplificadas: tota por torta (pedir 
ejemplos concretos)? Para llamar a la mama, al papa 0 a los 
hermanos, i,como 10 hace? i,Como habla de si mismo? i,Lo 
hace con bebe, nene, se seiiala con la mano ... ? i,Niega con la 
palabra y no solo con el gesto? Cuando juega, i,imita gritos 
de animales, el motor del auto 0 el ruido del avion .. . ? 
Tambien hay que obtener datos acerca de la comunicacion 
pre-verbal. Cuando era bebe (0 actualmente, si todavia no 
habla), i,seguia a la mama con la mirada? i,Le brillaban los 
ojos cuando Ie mostraban los juguetes? Cuando Ie habla
ban, i,sonreia 0 movia las manos, tendia los brazos para 
que 10 alzaran? Insistir sobre la capacidad de imitacion, los 
sonidos que emite, los movimientos de labios, gestos, jue
gos ... Como es la reaccion ante la voz humana y el mundo 
sonoro en general. i,De bebe reconocia la voz de la mama, se 
calmaba cuando Ie hablaba 0 cantaba? 
o bien: i,en general es un nifio silencioso 0 hablador, aunque 
sea en su jerga? i,Como hace para comunicarse y lograr 10 
que quiere: utiliza gestos, gritos, toma la mano del adulto 
para indicar ... ? i,Rie a carcajadas, grita, llora, habla fuerte? 
i,No habla, 0 por el contrario utiliza jerga? i,Cuando la usa? 
i,Cuando esta solo, tranquilo y nadie 10 escucha? Cuando 
juega, i,hace que habla por telefono? i,dialoga con los muiie
cos, tiene un "amigo invisible"? 
i,Es consciente de sus dificultades cuando habla con el 
adulto y se inhibe por ello? i,Como reacciona cuando no Ie 
entienden? En el jardin, i,como se hace entender? i,Partici
pa de los juegos 0 se mantiene aislado? i,Se interesa por los 
cuentos (i,le cuentan cuentos?), por los programas de TV, 
por la computadora ... ? 
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Siguiendo nuestras preguntas, los padres hablan del nino y 
tambien de si mismos: 

Mama: "El nene es caprichoso" (habla del nino). 
Papa: "Yo no Ie puedo decir que no, me da lastima" (papa habla 

de S1 mismo). 
Mama: "S1, el Ie da todos los gustos" (mama habla del papa). 

''Yo soy la mala, a m1 nunca me gustaron los chicos caprichosos" 
(mama habla de S1 misma). 

Tambien debemos recoger informaci6n sobre otros sinto
mas habituales en psicopatologia infantil, como los trastor
nos del sueno, los problemas alimentarios y los trastornos 
generales del comportamiento. l,Era un bebe apatico, dema
siado bueno, indiferente al entorno, 0 un bebe agitado, ines
table? Cuando empez6 a caminar, l,se volvi6 mas inquieto, 
toca todo, corre todo el tiempo, es agresivo, caprichoso, 
terco ... ? 
Indagar en la aparici6n de ritua1es, la fascinaci6n por las 
luces, enchufes, llaves u objetos metalicos y brillantes, por 
las cosas que giran. (Uno de nuestros pacientes, que mas 
tarde se defini6 como sindrome de Asperger, en edad prees
colar tenia obsesi6n por las llaves. Durante las reuniones 
sociales e1 nino extraia las llaves de las carteras y bolsillos 
de los invitados y en mas de una ocasi6n, algunos de ell os 
volvian desesperados porque no habian podido entrar a sus 
casas de regreso de la fiesta.) 
Datos de este tipo deben ser tenidos en cuenta, pero ell os no 
autorizan a dar de entrada un diagn6stico severo. Muchos 
ninos son catalogados como psic6ticos 0 autistas de forma 
apresurada, sin considerar que hay sintomas que aunque 
parezcan graves son pasajeros y pueden aparecer en el 
curso del desarrollo sin que se trate necesariamente de un 
trastorno autista. 
Pensemos que, hasta cierto punto, es "normal" que un nino 
que no puede comunicarse con pa1abras tenga reacciones 
de llanto, rabietas, ecolalia, estereotipias, aislamiento, 0 

que busque 1egitimamente refugios tranquilizadores. La 
persistencia, fijaci6n y descontextua1izaci6n de estas con
ductas indicaria gravedad, pero para ella es indispensable 
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estudiar la "curva de desarrollo", tema en el que siempre 
insistimos. 
Como vemos, discurso de los padres e informaci6n objetiva 
se van reuniendo entremezclados. 
En cuanto a los antecedentes hereditarios, es conveniente 
dejar el tern a para el final. Los padres suelen tener resis
tencia a hablar de sus propios problemas, pero 10 hacen 
con mayor facilidad luego de haber hablado de su hijo y de 
haberse sentido reconfortados por una escucha positiva y 
SIn censura. 
En relaci6n con el nino, 10 observamos a distancia y si dibu
ja, que mana usa, c6mo toma ellapiz, si 10 pasa de una mana 
a otra, si utiliza todos los marcadores en des orden 0 usa 
uno, 10 tapa, 10 guarda y recien toma el otro, si esta atento 
a 10 que dicen los adultos 0 parece aislado en su mundo, si 
cambia constantemente de una actividad a otra. Si al ter
mino de la entrevista resulta oportuno, podemos dirigirnos 
a el y comentar sus dibujos: iCuantos dibujos que hiciste!, 
ique lindos! 
Este tiempo que ha quedado en libertad resulta propicio 
para que el nino se relaje y pueda entablar un dialogo: 
"Mostrame tu dibujo. iAhora voy a dibujar yo tambien!". A 
muchos ninos les encanta que el examinador dibuje para 
elIos: un globito, una casita, un gatito, los entusiasma y los 
induce a copiar e incluso a iniciar comentarios verbales. 
Los ninos con trastornos de lenguaje tambien con frecuen
cia presentan retrasos grafomotores, en ese caso suelen 
negarse a dibujar. 
Otra fuente de interes y tema de conversaci6n puede ser 
la computadora. Algunos chicos de entrada preguntan: 
"l,Tenes compu? l,Tenes jueguitos? l,Que jueguitos tenes?". 
Si el nino no parece dispuesto a entablar ningun tipo de 
interacci6n con nosotros, respetamos su silencio, conclui
mos la entrevista con los padres y dejamos para una segun
da entrevista la relaci6n directa con el pequeno. 

c) Conclusi6n y contrato 
Conviene que el profesional haga un breve comentario a 
modo de sintesis sobre los aspectos tratados durante la 
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entrevista, a fin de que queden bien en claro los objetivos 
de la consulta y la manera de continuar el proceso diagn6s
tico. Establecer desde un principio (y cumplir) horarios y 
mimero de sesiones ayuda a evitar roces y malentendidos 
que perjudican la relaci6n terapeutica. 

2. La evaluaci6n propiamente dicha 

Se desarroHa en aproximadamente 3-4 sesiones de 30 a 45 
minutos. En situaciones especiales (urgencias, familias que pro
vienen de lejos) se realiza en un solo encuentro. 

Para la etapa de entre 2 liz y 5 anos, habitualmente usamos la 
Rora de Juego Linguistica como tecnica introductoria (veasc el 
capitulo 7). 

~Que pas a en este segundo encuentro? El nino nos reconoce, 
nos mira, nos acepta, nos ignora y va a buscar directamente los 
juguetes. Observamos si es un nino timido 0 entra demasiado 
rapido en confianza, el exceso de familiaridad no es forzosamente 
mejor que la oposici6n 0 la reserva. 

Al finalizar la sesi6n y mientras se guardan los juguetcs, 
hay un momento que podemos Hamar de "post-juego" y en 81 
que resulta muy interesante observar la conducta del nino. A 
veces y a pesar de todos nuestros esfuerzos, no podemos evi
tar que el nino se sienta de alguna manera evaluado. Cuando 
reconoce que la "sesi6n" termin6, ya mas distendido se pone a 
canturrear, gritar fuerte, saltar 0 responder en diferido ante 
10 que antes se habia quedado callado; busca a su mama, Ie 
dice algo al oido, reclamando quizas el chocolate, el helado 0 

el juguete prometido "si se portaba bien y hacia todo 10 que Ie 
pedia la doctora". 

A partir de la reuni6n de los datos obtenidos de los padres, los 
informes de la guarderia 0 el colegio y de nuestras propias obser
vaciones acerca de la conducta espontanea y en el juego interac
tivo, construimos las primeras hip6tesis diagn6sticas, sobre las 
que planificamos el resto de los tests y demas recursos clinicos a 
implementar en los siguientes encuentros. 
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Insistimos en que el estudio neurolingiiistico debe realizarse 
en el marco de una evaluacion neuropsicologica global. Algunos 
sindromes pueden ser muy parecidos desde el punta de vista 
lingiiistico y el diagnostico diferencial se establece justamente 
sobre la base de factores no lingiiisticos. 

3. La entrevista de devoluci6n y entrega del informe escrito 

Los resultados del estudio se dan a los padres en una entre
vista personal. 

Si bien se trata de un diagnostico, de todas maneras, este pri
mer encuentro tiene siempre algo de terapeutico: sirve para tran
quilizar a los padres 0 movilizarlos, sugerir 0 modificar actitudes, 
habitos 0 situaciones familiares. 

Ademas de la entrevista oral, tambien se entrega un informe 
escrito que incluye una descripcion de la conducta, resultados de 
las pruebas administradas, el perfil neurolingiiistico y recomen
daciones para el programa de intervencion educativa y/o tera
peutica. 

Estos resultados deben ser compartidos con los educadores y 
otros profesionales que eventualmente atiendan al niiio (pedia
tra, psicologo), y con aquellos que llevaran a cabo la terapia, de 
modo de establecer una continuidad entre la etapa diagnostica y 
la del tratamiento. 

Las ventajas del informe escrito son innegables, tanto para los 
padres como para los profesionales. Lamentablemente no siem
pre se realizan, 10 que impide el acceso a informacion de estudios 
previos que serian muy valiosos como antecedentes, facilitando 
el diagnostico actual e incluso el pronostico. 

En el cuadro 1.1 de la pagina siguiente se brinda una guia 
para la redaccion del informe neurolongiiistico (Chevrie Muller, 
2007). 
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Cuadro 1.1. Guia para la redacci6n del informe neurolingliistico 

1. Datos de filiaci6n. 

2. Antecedentes personales y familiares. 
3. Resultados de los examenes medicos: neurol6gicos, psiquiatricos , geneticos, otros. 

4. Desarrollo dellenguaje y de la comunicaci6n . 

5. Escolaridad. 
6. Fonoaudiologia: duraci6n y tipo de tratamiento. 

7. Audici6n: resultados de los examenes audiol6gicos 
8. Gnosias auditivas y auditivo-foneticas: resultado de las pruebas. 

9. Motricidad bucofaringea y laringo-respiratoria. Praxias. 

10. Comprensi6n del lenguaje. 
11. Expresi6n: articulaci6n, fonologia. 
12. Expresi6n: lexico, morfosintaxis, semantica, discurso, pragmatica. 

13. Memoria auditiva y auditivo-verbal: resultados de los tests. 
14. Lenguaje escrito. 
15. Rendimiento cognitivo no verbal. 

16. Conducta socioadaptativa, capacidades atencionales. 
17. Resumen y conclusiones. 

18. Estrategias de intervenci6n recomendadas. 

Recursos para la evaluaci6n dellenguaje 

Las fuentes de informaci6n disponibles para responder a los 
objetivos arriba senalados son de dos clases: 

a) Las aportadas por los padres, cuidadores, maestros, tera
peutas u otras personas en contacto con el nino 0 adoles
cente, a 10 que eventualmente se puede agregar el analisis 
de registros de audio y video proporcionados por la familia 
o la escuela. 

b) El examen directo del nino 0 adolescente a traves de dife
rentes recurs os (clinicos, psicometricos yexperimentales). 

El proceso de evaluaci6n se entiende como un continuo que va 
desde contextos no estructurados (observaci6n naturista), pasando 
por los poco estructurados (procedimientos de elicitaci6n semi-diri
gidos, cuestionarios y listas de chequeo), hasta llegar a situaciones 
alta mente estructuradas, esto es, pruebas estandarizadas. 

En el encuadre clinico, la evaluaci6n estructurada sigue al 
analisis dellenguaje espontaneo y se elabora caso por caso. 
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1. Las pruebas estandarizadas: los tests de lenguaje 

La importancia de usar recursos estandarizados, como los 
tests, y un material tipificado para las observaciones (en vez 
de una caja de juguetes de uso multiple) radica en que permite 
lograr una vision comparativa de los ninos que se examinan en 
el consultorio y hacer funcionar un "sistema experto" que se enri
quece a 10 largo de los anos y que puede ser confrontado con el de 
los otros clinicos que usan la misma metodologia (por ejemplo la 
Hora de Juego Linguistica descrita en el capitulo 7). 

Por otra parte, si consideramos que el retraso en la adquisi
cion de los diferentes componentes dellenguaje, en particular la 
verliente expresiva y la comprension, es uno de los motivos mas 
frecuentes de consult a en el ambito de la patologia del lenguaje 
en el nino, la practica de pruebas estandarizadas es el medio mas 
idoneo para poder confirmar el diagnostico de retraso y luego 
apreciar eventualmente el grado de severidad. 

La definicion misma de test alude a este rasgo: un test es un 
examen estandarizado en su material, su administracion y su 
puntuacion. Permite evaluar, para un sujeto determinado, el 
comportamiento obtenido (la respuesta) y compararlo estadisti
camente con las respuestas obtenidas en esa misma prueba en la 
poblacion de referencia. La poblacion de referencia pertenece ala 
misma edad y puede asimismo ser descripta en funcion de otros 
criterios (nivel sociocultural de la familia, nivel escolar, etc.). 
l,Que clinico, incluso experimentado, tiene la posibilidad de exa
minar una muestra testigo tan amplia de ninos 0 adolescentes 
pertenecientes a diferentes edades y representativos de la pobla
cion general? l,Como saber, sin referirse a normas 0 baremos, la 
banda en la cual se situan los rendimientos a una edad dada? 

En relacion con los tests de lenguaje deberia hacerse un 
esfuerzo importante, en particular en nuestro medio, que posi
bilite con tar con normas regionales que cumplan con los debidos 
requisitos en terminos de validez, fiabilidad y sensibilidad. 

Ventajas y limitaciones de los tests de lenguaje 

Las ventajas son innegables en cuanto a la facilidad de admi
nistracion, la economia de tiempo, la objetividad, la existencia de 
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puntuaciones normatizadas que siguen criterios rigurosos de fia
bilidad y validez, y por en de posibilitan la comparaci6n con la 
poblaci6n normal u otras poblaciones clinicas que tam bien hayan 
sido objeto de estudio de determinado test (por ejemplo, cas os de 
retraso mental, autismo). 

Como inconveniente puede mencionarse que los tests plan
tean situaciones un tanto artificiales, resultan escasamente 
comunicativos y ninguno alcanza por si solo a cubrir e1 conjun
to de las capacidades linguisticas de un locutor. Su estructura 
rigida, estrictamente pautada, hace dificil -a veces imposible
su aplicaci6n en determinados niiios con patologias especificas 
(hiperactividad, deficit intelectual grave, etc.). 

En general los tests de lenguaje proponen evaluar algunos 
aspectos de la producci6n (expresi6n) y de la comprensi6n oral; 
abordan diferentes componentes de la lengua (fonologia, mor
fosintaxis, lexico, mas raramente incluyen pragmatica), con
formando en algunos casos una bateria. El diseiio de la misma 
depende del mode10 de lenguaje al cual se refiere el autor del 
test. Por otra parte, cada test 0 subtest propone un metodo 0 via 
de evaluaci6n de esos componentes (denominar, seiialar, aparear 
imagenes u objetos, repetir, completar frases, etc.) . 

La ventaja de aplicar baterias (en vez de tests individuales) 
es que estas permiten confeccionar un perfil psicolinguistico, 
donde 1a comparaci6n entre las areas es mas precisa dado que 
todos los subtests fueron estandarizados en la misma poblaci6n 
y con los mismos criterios. 

Otro aspecto que es import ante subrayar se refiere a1 interes 
creciente en el desarrollo de baterias informatizadas, aun poco 
difundidas en lengua castellana. En otros idiomas, frances por 
ejemplo, puede citarse la serie EXAlang, 3-6, EXAlang 11-15 y la 
segunda versi6n de EXAlang 5-8 (Thibault y cols., 2010). 

Es evidente que la cultura de Internet esta llegando con una 
increible velocidad a todos los estratos sociales. Los tests compu
tarizados constituyen un valioso complemento a las tecnicas tra
dicionales de evaluaci6n por el enorme atractivo que despiertan 
en casi todos los niiios de esta generaci6n. Ademas contienen un 
matiz eco16gico, dado que es innegable que Internet y el mundo 
virtual ya forman parte del mundo real y de la cotidianeidad de 
la vida actual. 
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Otros instrumentos disponibles son las listas de chequeo 
(checklist) y los cuestionarios (en ocasiones tambien estandari
zados). Para profundizar en este punto, vease el capitulo 6. 

2. Metodos de observaci6n y analisis de muestras de 
lenguaje espontaneo 

(,Que se entiende por lenguaje espontaneo? 
Se trata de lenguaje producido por un sujeto en situaci6n 

natural (0 casi natural). Este lenguaje puede recogerse, transcri
birse y analizarse segun diferentes dispositivos y medidas. 

Los metodos basados en el analisis de muestras de lenguaje 
resultan particularmente utiles cuando se trata de ni:fios peque
:fios de entre 18 meses y 4 a:fios, 0 en ciertos casos de patologia, 
cuando a raiz de su trastorno los nifios no pueden responder a 
pruebas formales: retraso mental severo, autismos, trastornos 
graves de atenci6n. Tambien posibilitan evaluar de modo directo 
los aspectos pragmaticos de la comunicaci6n. 

Un inconveniente es el enorme tiempo que insume elicitar y 
puntuar las producciones (ahora reducido en parte por los avan
ces de la informatica). Ademas, en algunos ni:fios cuyo lengua
je es muy ininteligible, resulta dificil transcribir y puntuar sus 
expresiones, y los sonidos 0 procesos que pretendemos evaluar 
pueden no ocurrir el numero suficiente de veces para alcanzar a 
ser analizados. 

Por otra parte, para que estos metodos sean eficaces deben 
aplicarse segun ciertas reglas, sin omitir el analisis del contexto. 
Idealmente, conviene utilizar varias muestras de lenguaje obte
nidas en divers as situaciones representativas del entorno habi
tual del sujeto. Desde esta perspectiva se deben tener en cuenta 
dos aspectos: la elecci6n de la situaci6n de observaci6n y los cri
terios de analisis. 

- Situaciones de observaci6n. El termino natural hace referen
cia a algo habitual, relativamente conocido y familiar para 
los sujetos, pero estas caracteristicas pueden pertenecer a 
situaciones muy diferentes segUn la edad y el nivel cultural 
de los ni:fios. En la practica, 10 que mas se emplea es el juego 
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y/o las conversaciones libres. Las situaciones de juego con 
material concreto son cada vez mas frecuentes en las eva
luaciones logopedicas de ninos pequenos, hasta 4 0 5 anos. 
Puede tratarse de interacciones madre-hijo, padre-hijo, 0 

directamente del nino con el propio examinador. En cuanto a 
las conversaciones, pueden ser totalmente libres 0 se puede 
sugerir la evocaci6n de diferentes eventos, vividos 0 no por 
los interlocutores, 0 fen6menos observados por uno de ellos. 
En menor medida, se utiliza la descripci6n de imagenes. 
Las conversaciones libres, en particular con los ninos mayo
res, son muy utiles para indagar acerca de los aspectos dis
cursivos y pragmaticos de la comunicaci6n. 
En cuanto a la representatividad, se intenta que los ana
lisis efectuados sobre estas producciones den resultados 
que permitan al observador establecer un perfil linguisti
co del sujeto que sea caracteristico de su funcionamiento 
habitual. Se evalua segun criterios cuantitativos, general
mente el numero de enunciados. Para ella se requiere de 
un minimo de 50 enunciados, aunque en la mayoria de los 
casos se prefiere contar con muestras mas extensas (100 
enunciados). En este sentido representatividad es sin6nimo 
de fiabilidad. 
No obstante ello, en la practica clinica esto no alcanza. El 
principio de diversidad de situaciones de observaci6n y la 
consideraci6n del contexto de producci6n son prioritarios 
en la pnictica logopedica. 

- Criterios de an6lisis: las producciones verbales, general
mente grabadas 0 filmadas, se transcriben segun conven
ciones que intentan respetar ciertas caracteristicas del 
lenguaje oral (pausas, elisiones, hesitaciones). Estas con
venciones pueden variar en funci6n de los objetivos y tipos 
de analisis propuestos. Dentro de esta linea uno de los 
metodos mas usados es el CHILDES (Child Language Data 
Exchange System). Los criterios empleados para el anaIisis 
son variados, algunos muy generales (por ejemplo, longitud 
media de los enunciados), otros especificos de los diferentes 
aspectos (fonologia, lexico, morfosintaxis). Para ahondar en 
este aspecto, vease el capitulo 2. 
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3. Procedimientos de elicitaci6n experimentales 

Para completar la informaci6n provista por las fuentes ante
riores (tests y muestras espontaneas), el evaluador puede tomar 
un papel mas activo, tratando de corroborar las hip6tesis que ha 
ido generando a 10 largo del examen, probando recursos que Ie 
permitan obtener indicios para la terapia . Por ejemplo, pedir al 
nino que describa 10 que esta haciendo, de 6rdenes 0 indicaciones 
a sus munecos 0 titeres, 0 responda con acciones a ciertos inputs 
lingtiisticos. 

Si un nino presenta problemas de aprendizaje dellenguaje es 
que no Ie valen los procedimientos habituales a traves de los cua
les los ninos aprenden a hablar en tan poco tiempo y sin esfuerzo. 
Por tanto, si nuestro objetivo es que los ninos con trastorno de 
lenguaje aprendan a hablar, los adultos (padres, maestros, logo
pedas) tendremos que modificar 0 adaptar nuestro estilo de inte
racci6n con este nino asi como los procedimientos habituales de 
interacci6n y de ensenanza. 

En este sentido, el evaluador ha de introducir cambios reI a
cionados, por ejemplo, con la modalidad 0 canal sensorial por el 
que llega al nino 0 adolescentes el estimulo, 0 hacer una presen
taci6n multisensorial, repetir el estimulo, proporcionar ayudas 
parciales, cambiar las consecuencias del tipo de reforzamiento, 
modificar totalmente la tarea ... 

En esta instancia es importante una evaluaci6n exhaustiva 
de la comprensi6n verbal, independientemente de la compren
si6n contextual. No es infrecuente, sobre todo en ninos pequenos, 
encontrar fallas de comprensi6n no detectadas por los padres, 
que dicen que su hijo "entiende todo", pero 10 mas sorprendente 
es que en muchos informes el profesional afirma 10 mismo ... 

Llamamos abordaje experimental a la posibilidad de jugar 
con diferentes variables y ver los resultados, si mejora, empeo
ra 0 no modifica la respuesta del nino, extrayendo conclusiones 
e indicios para el programa de intervenci6n. Si se desea inda
gar sobre aspectos que no quedaron 10 suficientemente claros 
cuando se aplic6 un test, pueden idearse situaciones equiva
lentes y ver las reacciones del nino (evidentemente nunca se 
debe usar el material de los tests 0 modificar sus instrucciones 
porque invalidamos la prueba, que ya no podra ser utilizada 
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cuando, por ejemplo, queramos re-testearlo para evaluar sus 
progresos.) 

Hay que repasar las habilidades pragmaticas, estar alerta 
frente a rasgos sutiles que pueden pasar inadvertidos con las 
tecnicas convencionales. Algunas caracteristicas mas tipicas del 
trastorno semantico-pragmatico (vease el capitulo 3), tales como 
la locuacidad, la tendencia a responder siempre a las preguntas 
de forma excesivamente literal 0 los problemas de comprensi6n 
del habla discursiva, son aspectos dificilmente detectables con 
las baterias tradicionales de lenguaje, aspectos interesantes de 
volver a investigar en est a etapa del examen. 

Problemas comunes de la evaluaci6n 

Una prueba utilizada en la clinica (sea test 0 subtest de una 
bateria) debe intentar la descripci6n 10 mas pur a posible de las 
unidades del lenguaje. Esta exigencia de especificidad plantea 
tambien sus problemas. Asi, por mucho tiempo se ha evaluado la 
comprensi6n en funci6n de respuestas orales; en el caso particular 
del vocabulario pasivo (comprendido), solicitandosele al sujeto la 
definici6n de una serie de palabras (como en el subtest de Voca
bulario del WPPSI-III 0 WISC-IV). Sin embargo, toda afectaci6n 
de la expresi6n, independientemente del nivel en que esta asien
te, tornara cuestionable la evaluaci6n de la comprensi6n por esta 
via. Convendra entonces restringirse, si se trata de la evaluaci6n 
especifica de la comprensi6n, a tests que requieran respuestas 
no verbales: respuestas suno, 0 eventualmente gestuales, que 
demanden ejecutar una consign a 0 una orden, designar image
nes u objetos por elecci6n multiple. Como complemento, algunas 
pruebas llamadas de integraci6n, "cierre" de frases, en las cuales 
intervienen tanto la comprensi6n como la expresi6n, pueden ser 
interesantes para explorar el efecto del contexto en el acceso al 
lexico (evocaci6n de palabras) 0 para verificar ciertas capacida
des morfosintacticas (por ejemplo, el subtest de cierre gramatical 
del ITPA). Para profundizar en este punto, vease el capitulo 2. 

Cuando se indaga la producci6n de palabras, por ejemplo en 
una prueba de denominaci6n de imagenes, habra que distinguir 
el trastorno articulatorio (praxico) de la dificultad de program a-
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ci6n fono16gica. La utilizaci6n de pruebas cruzadas ayuda a dilu
cidar el problema. 

En el caso de las pruebas de denominaci6n (de objetos 0 de 
imagenes), la interpretaci6n clinica es esencial. Si se trata de eva
luar las capacidades lexicas, el deficit eventualmente constatado 
puede estar en relaci6n ya sea con una pobreza del lexico pasivo 
(la palabra no forma parte dellexico del sujeto), ya sea con una 
dificultad de evocaci6n de la palabra. Una opci6n para aclarar cl 
tema puede ser utilizar una misma lista de palabras en pruebas 
de producci6n y luego de comprensi6n. Otra posibilidad es utilizar 
recursos de facilitaci6n (fonetica 0 semantica). 

Una observaci6n a tener en cuenta cuando se eval"tian las 
capacidades morfosintacticas es que el contenido semantico no 
debe ser una interferencia. Asi, una prueba de comprensi6n de 
contrastes sintacticos no habria de ser interferida por el con
tenido lexico de la frase propuesta. Por ejemplo, en el item "la 
nina es empujada por el nino/el nino es empujado por la nina" del 
test de sintaxis de Aguado (2006), hay que asegurarse de que el 
nino conozca el significado de la palabra "empujar"; de 10 contra
rio hay que explicarsela. Para construir este tipo de pruebas, es 
importante elegir palabras frecuentes en el vocabulario infantil. 
Existe evidentemente el problema de la escasez de trabajos de 
referencia sobre la frecuencia de utilizaci6n de palabras en el 
lenguaje infantil en espanol, en nuestro caso referidas al espanol 
rioplatense (vease el capitulo 2). 

Asimismo es conveniente revisal' de modo critico los resulta
dos de tests en los que el contenido no sea acorde a las experien
cias del nino. 

La indemnidad de capacidades incluso neuropsico16gicas no 
verbales debe ser tambien verificada cuando se utili zan ciertos 
materiales. La denominaci6n de imagenes 0 de objetos puede 
estar interferida pOl' una agnosia visual, 0 la realizaci6n de con
signas que impliquen una manipulaci6n puede ser imposible en 
caso de una apraxia (Chevrie Muller, 2007). 

De hecho los problemas metodo16gicos que entranan los tests 
no estan totalmente resueltos, por 10 que la interpretaci6n clinica 
sigue siendo absolutamente necesaria. 
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En resumen, hay que admitir que no existe un metodo unico 
de identificaci6n de los trastornos del lenguaje. Algunos ninos 
pasan exitosamente las pruebas estandarizadas y puede consi
derarse que no tienen un trastorno especifico de lenguaje (TEL) 
segun dichas pruebas, pero si 10 tienen de acuerdo con criterios 
clinicos. 

Aqui se plantea la cuesti6n concerniente a la validez de los 
instrumentos de analisis. Cada test tiene su objetivo, sus items, 
sus consignas, su modo de evaluaci6n. Evaluando un aspecto 
determinado, no se puede cubrir el conjunto de la dimensi6n a 
analizar. Este limite debe ser tenido en cuenta cuando se habla 
de complementariedad entre muestras recogidas en tests y len
guaje espontaneo. Una dificultad observada en ellenguaje espon
taneo no sera detectada obligatoriamente por un test y viceversa. 
Este fen6meno se debe a las variaciones en las condiciones de 
producci6n, que engendran variaciones en el nivel de rendimien
to. Por ejemplo: en los tests de articulaci6n de palabras aisladas 
se registran menos errores que en las muestras libres. De ahi la 
importancia de utilizar ambos procedimientos. 

Lo mismo sucede con la alternativa analisis cuantitativo/ 
analisis cualitativo. Una actitud clinica es siempre necesaria 
para la interpretaci6n de los datos cuantitativos y para apreciar 
las estrategias adoptadas por el nino. La evaluaci6n comporta 
siempre un matiz cualitativo y mas alla del abordaje "modular", 
indispensable, es evidente que el nino debe ser considerado en su 
totalidad. 
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