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Performance | Q in children with and without language disorder with the Wechsler scale

RESUMEN

Introduccién. Las categorias del lenguaje son fonologia, semdntica, sintaxis, morfologia y pragmdtica. Diversas pruebas psicométricas se
utilizan para evaluar el impacto de los trastornos del lenguaje en el desarrollo del individuo, entre ellas la escala de inteligencia Wechsler y
la Prueba de Lengugje Inicial (PLI). Material y métodos. Se compararon el cociente intelectual verbal (CIV), el cociente intelectual
ejecutivo (CIE) y el cociente intelectual total (CIT) en nifios normales con la escala Wechsler, pero que por medio de la valoracién clinica y
la Prueba de Lenguaje Inicial (PLI) se clasificaron como nifos sin problema de lenguaje y con problema de lenguaje. Resultados. Al
comparar los puntajes entre el CIV, el CIE y el CIT entre los tres grupos (control, problema de lengugje y trastorno fonoldgico) en todos se
observaron diferencias significativas, a pesar de que los puntajes estuvieron dentro de la norma. En el post hoc el grupo con problema de
lenguaje presenté diferencias significativas en las tres escalas con respecto al control, el grupo con trastorno fonoldgico sélo presentéd
diferencias significativas respecto al grupo control en la escala verbal, sin existir diferencias significativas entre el grupo con problema de
lenguaje y el grupo con trastorno fonolégico. Conclusiones. Los nifios con trastorno fonoldgico y los nifios con problema de lenguaje tendrdn
mayor dificultad en su desempefio y necesitaran de mayor apoyo comparado con los nifios que no tienen problema de lengugje.

Palabras clave: Problema de lengugje, escala de inteligencia Wechsler, Prueba de Lenguaje Inicial (PLI).

ABSTRACT

Introduction. The categories of language are phonology, semantics, syntax, morphology and pragmatic. Various psychometric tests are used
to evaluate the impact of language disorders in the individual development, including Wechsler Intelligence Scale and the Initial Language Test.
Material and methods. We compared the verbal 1Q, executive IQ and total IQ in normal children with Wechsler scale, but based on clinical
evaluation and in the Initial Language Test were classified as children without language disorders and children with language disorders. Results.
Comparing the scores between the groups of verbal 1Q, executive IQ and total IQ and the three control groups (control group, language
problem group and phonological problem group) were found significant differences, despite the scores were within the normal range. In the post
hoc group with language problems differed significantly in the three scales with respect to control, the phonological disorder group presented
significant differences from control group in the verbal scale, with no significant differences with the group with language problem and phonolo-
gical disorder. Conclusion. Children with phonological disorder and with language problems have more problems in their intellectual develop-
ment and will need more support compared to children without language problems.

Key words. Language disorders. Wechsler Intelligence Scale. Initial Language Test.
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Desde la linguistica el lenguaje se analiza en es-
quemas categoricos que describen y organizan las
partes del mismo. Dichos componentes son: fono-
logia, semdntica, sintaxis, morfologia y pragmatica.?

La fonologia es el estudio de las reglas para la
formacién de los sonidos del habla o fonemas y cémo
dichos fonemas se unen para formar palabras.®#

La semdntica es el estudio del significado del len-
guaje, esto es, el significado de las palabras, frases
y oraciones.>>

La sintaxis se refiere al orden y a la organizacién
de las palabras vocalizadas en la oraciéon y en las es-
tructuras gramaticales similares; es el orden de las
palabras para formar oraciones con significado.¢

La morfologia es el estudio de los morfemas: “un
morfema es la unidad mds pequena de significado
en el lenguaje; éste no puede ser dividido en unida-
des mds pequenas con significado. Las palabras con-
tienen uno o mds morfemas.””

La pragmatica es el estudio de las reglas para
establecer el uso del lenguaje en situaciones so-
ciales.®

Por otro lado, desde el punto de vista psicométri-
co la escala de inteligencia Wechsler se usa a me-
nudo en la valoracién de nifios con necesidades
educativas especiales. Esta escala consiste en una
bateria de subpruebas que tratadas por separado
pueden considerarse para medir diferentes habili-
dades; cuando los puntajes se combinan dentro de
un puntaje total se usa como una medida de la ca-
pacidad intelectual global. Wechsler organizé las
subpruebas en una dicotomia clinicamente Util:
pruebas verbales y de ejecucion. Observd que en
ambas “mediante hdbitos, entrenamiento o dota-
cién, algunos individuos son capaces de lidiar mejor
con los objetos, que con las palabras” y que “la di-
cotomia es primariamente una manera de identifi-
car dos modos principales por los cuales las habili-
dades humanas se expresan.”8?

Aun cuando las diferencias entre el cociente in-
telectual verbal (CIV) y el cociente intelectual ejecu-
tivo (CIE) son clinicamente Utiles de muchas mane-
ras, existen varios problemas asociados con la inter-
pretacion de las diferencias entre el CIV y el CIE
para la poblacién con necesidades educativas es-
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peciales, como en los ninos con problemas de len-
gugje oral y lecto-escrito.? 0!

En el presente trabajo se comparé con el CIV, el
CIE y el cociente intelectual total (CIT) en nifos nor-
males (dentro de la norma) con dicha escala, pero
que por medio de la valoracién clinica y la Prueba
de Lengudije Inicial (PLI) (disefada y estandarizada
para hispanohablantes en México)?® se clasificaron
como nifos sin problema de lenguaje y con proble-
ma de lengudje.

MATERIAL Y METODOS
Instrumentos

* Sujetos. A un total de 40 nifos se les considerd
controles sin problema de lenguaje; de ellos se
seleccionaron 20 sujetos masculinos, de entre
cinco y siete anos-seis meses de edad, con co-
eficientes intelectuales normales y diestros.

Se asignaron 17 sujetos al grupo con problema
de lenguaje, ya que cumplieron con los criterios
de inclusién; seleccionados de un total de 147
sujetos en lista de espera para rehabilitacién, pre-
viamente diagnosticados con algun tipo de pro-
blema de lenguaje en la Subdireccion Médica
de Audicién, Foniatria y Patologia del Lenguaje
del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) de
la Ciudad de México.

Un tercer grupo de cinco sujetos se formé a par-
tir de los 147 nifos en lista de espera para reci-
bir terapia del lenguaje en el INR (patolégicos);
los cuales, al aplicarles la PLI resultaron con un
puntaje normal. Este grupo corresponde a un tras-
torno fonoldgico (déficit de la vertiente expresi-
va) segun la clasificacién de los subtipos de tras-
torno especifico del desarrollo del lenguaje de
Crespo y Carbona.'?

Después de que el Comité de Etica e Investigaciéon
del INR aprob6 el protocolo, y posterior a la firma
del consentimiento informado por parte de los pa-
dres o tutores de los nifos, se realizé lo siguiente:

* Historia clinica, examen clinico neurolégi-
co, audioldgico y visual. Se investigaron da-
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tos generales, antecedentes de riesgo de dano
cerebral, antecedentes patolégicos, problemas
neuroldgicos (anteriores y presentes), desarrollo
psicomotor y lateralidad.

Ninguno de los nifios que ingresé al protocolo
mostré antecedentes de dafo cerebral, trastor-
nos neurolégicos o emocionales.

* Escala de inteligencia Wechsler para ni-
fos. La versidn en espanol de dicha escala se
aplicé para asegurar que todos los nifos estu-
diados tuvieran un cociente intelectual normal.®

* Prueba de lenguaje inicial (PLI). Esta prue-
ba de lenguaje se disend y estandarizé para ni-
Aos hispanohablantes en México, en edades en-
tre los tres anos y los siete anos-11 meses. En los
reactivos de la PLI se incorporan tres de los cin-
co componentes del lenguaje mencionados en
la introduccién; a saber, la semdntica, la sintaxis
y la morfologia. La fonologia y la pragmdtica no
se incluyen en la PLI.® La calificacion final que
arroja esta prueba es de promedio o por arriba
del promedio (normal), y abajo del promedio o
deficiente (anormal). De este modo se forma-

ron tres grupos: control, trastorno fonolégico-sin-
tdactico y un grupo de cinco nifos, cuyo puntaje
en la PLI fue normal (trastorno fonolégico).

Se redalizaron andlisis de frecuencias de CIV, CIE
y CIT para los tres grupos; t de Student entre CIV y
CIE dentro de cada grupo, y ANOVAS entre los gru-
pos (control, problema de lenguaje y trastorno fo-
nolégico) en CIV, CIE y CIT.

RESULTADOS

Los tres grupos en ambas escalas (CIV y CIE) y
en el CIT presentaron puntajes dentro de la norma
(Figura TA).

Al comparar el CIV contra el CIE dentro de cada
grupo no se observaron diferencias significativas para
ninguno de los tres (control, problema de lenguaje
y trastorno fonolégico) (Figura 1).

Al comparar los puntajes del CIV, CIE y CIT
entre los tres grupos (control, problema de len-
guaje y trastorno fonoldgico) en todos se obser-
varon diferencias significativas, a pesar de que
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Controles, n = 20. Problema de lenguaje, n = 17. Trastorno fonol égico, n = 5. DE: desviacion estandar. Sin diferencias significativas entre el CIV
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Figura 1. A. Comparacion entre los tres grupos (CIV, CIE, CIT). B. Cociente intelectual verbal (CIV) vs. cociente intelectual gecutivo (CIE).
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Tabla 1. ANOVAS post hoc (CIV, CIE y CIT).

Grupo Grupo p
Verbal Control Problemadelenguaje 0.000
Trastorno fonolégico 0.046
Ejecutivo Control Problemadelenguaje 0.014
Trastorno fonolégico 0.496
Total Control Problemadelenguaje 0.000
Trastorno fonolégico 0.060
Controles, n = 20. Problema de lenguaje, n = 17. Trastorno fonolégico, n =

5, p < 0.05. En el CI verbal existieron diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo de nifios con problema de lenguaje y trastorno fonoldgico.
En el Cl ejecutivo, asi como en el Cl total, hubo diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo de nifios con problema de lenguaje.

los puntajes estuvieron dentro de la norma. Al
realizar el post hoc se observd que el grupo con
problema de lenguaje es el que presenta dife-
rencias significativas en las tres escalas con res-
pecto al control, el grupo con trastorno fonolégi-
co sblo presentd diferencias significativas respec-
to al grupo control en la escala verbal, sin existir
diferencias significativas entre el grupo con pro-
blema de lenguaje y el grupo con trastorno fo-
nolégico (Tabla 1).

DISCUSION

La discrepancia o diferencia de puntajes entre el
CIV y el CIE se ha utilizado como elemento en la
identificacién de nifos con problemas de lenguaje
oral, lecto-escrito y aprendizaje.'®'* Sin embargo,
también existen trabajos donde dicha discrepancia
no es util para realizar la identificacién.”"!

Los resultados concuerdan con lo anterior, ya
que al comparar el CIV con el CIE dentro de cada
grupo no existieron diferencias significativas. Sin
embargo, aun cuando los grupos con trastorno fo-
nolégico-sintdctico y trastorno fonoldgico presen-
taron un CIV normal, al compararlos estadistica-
mente con el grupo control mostraron diferencias
significativas. Estos hallazgos pueden deberse a que
los nifos con alguna alteracién de lenguaje no pre-
sentan un mismo desempefo que nifos sin altera-
cién de lengudje.
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Al comparar estadisticamente el CIE se observé
que el grupo con trastorno fonolégico, ubicado en
la vertiente expresiva (habla), no presentaron dife-
rencias significativas respecto al grupo control. Al
comparar este mismo Cl con el grupo con trastorno
fonoldgico-sintdactico (evidente alteracion del siste-
ma funcional complejo) hubo diferencias significati-
vas.'® Esto puede relacionarse con el concepto de
que el lenguaje regula la accién: “cuanto mdas com-
pleja es la accién exigida por la situaciéon, mayor es
la importancia del lenguaje en la operacion del mis-
mo como un todo.”'®

Lo interesante de los resultados es que a pesar
de que el criterio de inclusién era que los nifios de
los tres grupos tuvieran un CIT dentro de la norma,
al comparar el grupo control con el grupo con tras-
torno fonoldgico-sintdctico y el grupo con trastorno
fonolégico en ambas escalas y en el CIT hubo dife-
rencias significativas, lo cual no se esperaba, ya que
todos estuvieron dentro de la norma. Esto indica que
a pesar de que el puntaje del Cl es normal, en los
nifos con problema de lenguaje el desempefo es
mds deficiente y no sélo en la escala verbal, sino
también en la ejecutiva, lo que no ocurre en su tota-
lidad en los nifos con trastorno fonoldgico, pues
éstos sélo estuvieron deficientes respecto al grupo
control en la escala verbal.

Esto ultimo no concuerda del todo con lo referi-
do en la literatura en cuanto a que estos nifnos no
presentan dificultades en el uso cognitivo y pragma-
tico del lenguaje.'>'> Sin embargo, lo que si se con-
firma es que el lenguaje organiza el pensamiento
como refiere Vygostky: “el nino no solamente habla
de lo que hace sino que, para él, el habla y la accién
son una y la misma compleja funcién psicoldgica
dirigida a la solucién de un problema. Cuanto mds
compleja es la accién exigida por la situaciéon y cuanto
menos dirigida su solucién, mayor es la importancia
del lenguaje en la operacién como un todo.”'® Di-
cho de otro modo, los nifos son capaces de pensar
conforme hablan. Por eso, en los nifos con trastor-
no fonolégico su desempero es mds deficiente sélo
en la escala verbal, por lo que tienen un mejor pro-
néstico que los nifios con trastorno fonoldgico-sin-
tdctico.
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CONCLUSIONES

Cuando en el Wisc existe discrepancia entre el
CIV y el CIE es importante porque auxilia al diag-
néstico de los problemas de lenguaje; sin embargo,
que no exista la discrepancia o que los puntajes es-
tén dentro de la norma no indica que no exista el
problema o que sea menor, sino que se deben usar
mds pruebas y correlacionarlas, sin dejar de lado el
aspecto clinico para llegar a un buen diagndstico.

Como indican los resultados, aunque el cociente
intelectual total, verbal o ejecutivo o ambos estén
dentro de la norma, los nifios con trastorno fonolé-
gico y los nifios con problema de lenguaje tendrdan
mayor dificultad en su desempeno y necesitaran de
mayor apoyo comparado con los nifos que no tie-
nen problema de lengugje.
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