Rev Chil Pediatr 2007; 78 (4): 369-375 ARTICULO ORIGINAL
RESEARCH REPORT

Dificultades de lenguaje en preescolares:
Concordancia entre el test TEPSI
y la evaluacion fonoaudiologica

LUISA SCHONHAUT B.!, MARIANGELA MAGGIOLO L.%, ZULEMA DE BARBIERI O.2,
PAULINA ROJAS N.!, ANA MARIA SALGADO V.3

1. Pediatra. Profesor Asistente. Departamento Pediatria y Cirugia Infantil Campus Norte, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

2. Fonoaudidloga. Profesor Asistente Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

3. Enfermera. Centro de Salud Familiar Cristo Vive.

ABSTRACT

Language difficulties in pre-scholars: concordance between TEPSI test and speech
therapist evaluation

Background: Language deficits cause difficulties in the family, school and social settings, so early
detection and intervention are crucial. In Primary Care, children undergo developmental screening using
the TEPSI test, which includes language at 4 years-old. Objective: Establish the frequency of language
delay in children at pre-school, determined by specific language tests, in order to establish their concordance
with TEPSI test. Method: Children between 3 and 5 years-old, attending 2 low-income pre-school facilities
from the North Metropolitan Area, were evaluated during 2006. The information was obtained in a blind
and simultaneous mode through TEPSI test performed by nurses and 3 specific language tests performed
by speech therapists. A performance < p10 or < 2SD in one or was more language tests was considered a
deficit. The concordance and discordance between both evaluations were established. Results: From a
total of 219 children, 194 (89%) completed the evaluation. 48% had a language deficit by speech evaluation
and 13,9% by TEPSI test. The concordance between both evaluations was poor (Kappa 0,2), with a
significant discordance (p < 0,0000) by Mc Nemar’s y2. Conclusion: The frequency of language problems
in this population is high; a poor concordance between the tests used in Primary Care and language
evaluations performed by speech therapists was found. The differences could be caused by the different
aspects of language being evaluated. The findings lead to reconsider the screening strategies used in
Primary Care and to implement language stimulation programs directed to low-income populations at high
risk for language deficits.
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RESUMEN

Introduccion: Los déficit del lenguaje conllevan dificultades en el contexto familiar, escolar y social, siendo
fundamental la pesquisa e intervencion precoz. En la atencion primaria (APS) el lenguaje se evalua en el
marco del desarrollo psicomotor (DSM), a los 4 afios mediante el test de TEPSI. Objetivo: Describir la
frecuencia de déficit de lenguaje en preescolares asistentes a jardin infantil segiin pruebas de lenguaje
especificas y establecer la concordancia entre estas pruebas y el TEPSI. Metodologia: Se evalu6 a todos
los nifios entre 3 y 5 afos, asistentes a dos jardines infantiles de nivel socioeconémico bajo, del area Norte
de la Region Metropolitana. La informacion se obtuvo en forma simultanea y ciega mediante la aplicacion
del TEPSI por enfermeras y la evaluacion del lenguaje con dos pruebas especificas aplicadas por
fonoaudidlogos. Se consideré un desempefio deficitario cuando el rendimiento en una o mas pruebas de
lenguaje fue < pl0 6 < 2DS para la edad. Se establecio la concordancia y discordancia entre ambas
evaluaciones. Resultados: De un total de 219 nifos, 194 (89%) completaron la evaluacion con los
instrumentos sefialados. 48,8% present6 dificultades del lenguaje segin la evaluacion fonoaudiologica y
13,9% segtin TEPSI. La concordancia entre ambas evaluaciones fue pobre (Kappa 0,2), con una discordan-
cia altamente significativa p < 0,0000 seglin x> de Mc Nemar. Conclusién: Destaca la alta frecuencia de
problemas de lenguaje en la poblacion estudiada y la pobre concordancia entre las pruebas aplicadas en
APS y la evaluacion fonoaudioldgica. Las diferencias podrian deberse a los distintos aspectos del lenguaje
considerados en las evaluaciones. Los hallazgos invitan a replantear las estrategias de pesquisa utilizadas
en APS y a la implementacion de programas integrales de estimulacion en poblaciones desfavorecidas,
consideradas de riesgo para problemas de lenguaje.

(Palabras clave: lenguaje, déficit de lenguaje, evaluacion desarrollo psicomotor, TEPSI, preescolares).
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Introduccion

El lenguaje es un fendmeno trascendente
para los seres humanos. Sus caracteristicas
especificas, propias de la especie, contribuyen
a construir la vida en sociedad, al conocimiento
del mundo, aprendizaje y a la transmision cultu-
ral.

El desarrollo del lenguaje es complejo, impli-
cauna serie de habilidades que lo convierten en
un fenomeno multidimensional, estrechamente
ligado al desarrollo de los otros aspectos del
desarrollo psicomotor, las funciones psicologi-
casy también sociales. En la construccion del
lenguaje se van integrando tres dimensiones
basicas: el contenido, la forma y el uso.

1) Laexperiencia vital que tiene el nifio con las
personas, objetos y eventos del mundo que
lo rodea, lo que origina el contenido del
lenguaje.

2) El modo como se estructura este sistema en
cuanto a sonidos, palabras y oraciones, con-
siderada la forma del lenguaje.

3) Los propdsitos con que se utiliza para la
comunicacion, denominado uso del lenguaje.
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El lenguaje es un buen indicador del desa-
rrollo cognitivo y rendimiento académico' es-
pecialmente en los referente a las habilidades
de lecto-escritura. Los déficit en esta area se
asocian con problemas conductuales y psico-
sociales!? dificultades en el contexto familiar,
escolar!?y social.

La importancia de la pesquisa precoz de
estos trastornos radica en la posibilidad de efec-
tuar una intervencion oportuna, la que permiti-
ria mejorar el pronostico de los afectados. En
ausencia de una adecuada intervencion, los pro-
blemas persistirian hasta la vida adulta en pro-
porciones cercanas al 40 a 60%!.

La prevalencia estimada de trastornos del
neurodesarrollo es de 12 a 16% en paises
industrializados'. Se describe que el lenguaje es
el area mas frecuentemente afectada, repor-
tandose rangos de prevalencia entre 5y 8% de
la poblacion preescolar®* cuando se estudian
las dificultades especificas del habla y lenguaje
combinadas. Otros estudios refieren prevalen-
cia de hasta un 19% cuando se refieren a
problemas especificos de lenguaje en grupos
etareos mas amplios!17:18,
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La Academia Americana de Pediatria'®, re-
comienda a los pediatras aplicar evaluaciones
seriadas, para la pesquisa de trastornos del
desarrollo, como parte rutinaria de las visitas de
supervision de salud. Ademas, existe un respal-
do legislativo para incorporar a los nifios con
discapacidad a un programa de intervencion
precoz. El pediatra, por lo tanto, deberia estar
en condiciones de reconocer cuando un nifio
presenta problemas en el desarrollo en cual-
quiera de sus dimensiones, brindar sugerencias
generales de manejo a la familia y referir a los
nifios al especialista para una evaluacion mas
especifica.

En nuestro pais, los sectores publico y priva-
do de atencion funcionan como dos sistemas
completamente separados. En el sector publi-
co, de acuerdo a recomendaciones del Ministe-
rio de Salud (MINSAL), se utiliza la escala
TEPSI? a la edad de 4 afios?!, para la evalua-
cion de desarrollo psicomotor. En el sector
privado de atencion, no esta normado un siste-
ma de pesquisa programada de los trastornos
del desarrollo, por lo que la derivacion se realiza
en base a la sospecha de padres, profesores y
pediatras.

El diagnostico definitivo del déficit de len-
guaje debe ser realizado por fonoaudidlogos
con instrumentos apropiados para este fin. Lo
anterior implica el uso de pruebas estructu-
radas de acuerdo a la edad de los nifios; estas
pruebas miden aspectos especificos del len-
guaje y cuentan con las propiedades estadisti-
cas basicas de validez y confiabilidad. Sin
embargo, en nifios muy pequefios o cuando los
problemas de comprension o atencion no per-
miten la aplicacion de un test, no basta solo
con la aplicacioén de instrumentos para efec-
tuar el diagnostico de las dificultades de len-
guaje. En estos casos se recurre a pautas de
cotejo, cuestionarios a los padres y otras for-
mas de evaluacion mas ecologicas® que per-
miten detectar los signos de alerta mas impor-
tantes.

El objetivo del presente estudio es describir
la frecuencia de déficit de lenguaje en preesco-
lares (PE) asistentes a jardin infantil segun
pruebas de lenguaje especificas, y, establecer
la concordancia de dichas pruebas con el test
de TEPSIL
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Pacientes y Método

El presente es un estudio transversal, que
evaliia una cohorte de PE de 3 a 5 afios 0 dias,
de nivel socioeconémico bajo, que asisten a dos
establecimientos de educacion preescolar, de
una comuna urbana del area Norte de la Re-
gion Metropolitana.

Durante el afio 2006, se evaluaron los PE en
los jardines infantiles a los que asisten regular-
mente. Para tal efecto se dispuso de una sala
con las condiciones adecuadas para este tipo
de evaluacion. Se solicito el consentimiento in-
formado de los padres, que en su totalidad
accedio a participar del estudio.

La variable en estudio -dificultades de len-
guaje- se definidé operacionalmente para este
estudio como un déficit en los niveles de la
forma del lenguaje: fonoldgico y sintactico. Esta
definicion operacional excluye las dificultades
que afectan el habla (dislalias, tartamudez) y
los aspectos de contenido y uso.

En forma simultanea y ciega se recopilod
informacion acerca de dos aspectos:

1. Aplicacion del test TEPSI por enferme-
ras. Este test, que se realiza de rutina en el
control de supervision de salud de los 4 afios, ha
sido disenado para evaluar el desarrollo
psicomotor entre los 2 y 5 afios 0 dias. Incluye
las areas de lenguaje, coordinacion y motricidad.
Para efectos de este estudio se analiz6 solo el
rendimiento en el area de lenguaje. El desem-
pefio de los nifios fue catalogado de acuerdo a
los estandares nacionales como normal, de riesgo
o con retraso, considerando estas ultimas cate-
gorias como rendimiento deficitario.

2. Evaluacion del lenguaje efectuada por
fonoaudidlogos, mediante dos pruebas especifi-
cas. El Test para evaluar Procesos de Simplifi-
cacion Fonologica, conocido como TEPROSIF*.
Esta prueba evalua el nivel fonologico del len-
guaje entre los 3 y los 5 afios 11 meses. El otro
instrumento utilizado fue el Test Exploratorio
de Gramatica Espafiola de A. Toronto’ segun
su aplicacion en Chile, el cual consta de dos
secciones, una mide aspectos sintacticos en la
dimension comprensiva y el otro, aspectos
sintacticos en la dimension expresiva en nifios
entre 3 afios y 6 afios 11 meses.

Se catalog6 el rendimiento individual de
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acuerdo a dos categorias: normal o con déficit.
El rendimiento se considerd deficitario si al
menos en una de las pruebas aplicadas el puntaje
obtenido fue igual o inferior al percentil 10 6 2
DS bajo la media de su rango etario, dependien-
do de cada test.

Se consideré compromiso de lenguaje seve-
ro el rendimiento en ambas pruebas, es decir,
en el TEPROSIF ademas de Test Exploratorio
de Gramatica Espafiola de A. Toronto en sus
dos dimensiones, estaban deficitarios.

Criterios de exclusion: Dado los rangos
de edad contemplados en las pruebas utilizadas,
se excluyeron del estudio aquellos nifios mayo-
res de 5 afios y los menores de 3 afios en el
momento que les correspondio la evaluacion.
Ademas, se excluyeron aquellos preescolares
que no colaboraron en la evaluacion, después
de un segundo intento.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos
fueron recopilados en una planilla Excel y luego
analizados con el programa estadistico Epi 6.

Dado que no hubo seleccion al azar ni cal-
culo de tamafio muestral de los establecimien-
tos de educacion preescolar de la comuna, el
presente estudio no se basa en una muestra
representativa, sino en una muestra de oportu-
nidad, por ello se evita el uso de pruebas de
inferencia estadistica.

Se analiz6 la concordancia entre ambos gru-
pos mediante el indice Kappa y segun el si-
guiente criterio: concordancia pobre: 0,00-0,20;
regular: 0,21-0,40; buena: 0,41-0,60; substancial
0,61-0,80; casi perfecta o perfecta 0,81-1,00.

Para el analisis de discordancia se utilizo x>
de Mc Nemar, calculado manualmente.

Resultados

El universo del estudio fue de 219 nifios
cuyo rango de edad comprendia entre los 3 a 5
afos 0 dias al momento de la evaluacion. Cien-
to veintitrés (56%) era de sexo femenino y 96
(44%) de sexo masculino.

Doscientos once nifios completaron la eva-
luacion fonoaudiologica (96,3%) y a202 (92%)
se les aplico la evaluacion mediante el test
TEPSI. Ciento noventa y cuatro nifios tuvieron
ambas evaluaciones, que corresponde al 89%
de los preescolares de la muestra.
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Diecisiete PE no se lograron evaluar me-
diante el test de TEPSI: 6 de ellos por falta de
colaboracion y 11 debido a inasistencias reite-
radas durante los dias en que se realizo la
evaluacion en terreno. Ocho nifios no colabora-
ron en la evaluacion fonoaudiologica.

En cuanto a la evaluacion fonoaudiologica,
en 103 de los 211 PE evaluados (48,8%) se
pesquisaron dificultades de lenguaje. Al anali-
zar la proporcion de nifias y nifios con dificulta-
des con respecto al total de PE evaluados, se
observa que el 41,5% del total de las nifas y
52% del total de los nifios presentaron algiin
grado de dificultad de lenguaje.

Segun el desempeio obtenido en el TEPSI,
28 de 202 PE evaluados present6 algin grado
de déficit en el area de lenguaje que correspon-
de al 13,9%. El resultado global del test TEPSI
resulté alterado en 22 nifios.

De los 28 nifios con desempeiio bajo en el
area de lenguaje del TEPSI, 22 (81,5%) pre-
sentaron dificultades en la evaluacion fonoau-
diologica, 12 de ellos déficit severo y 5 tuvieron
una evaluacion normal; un nifio no fue evaluado
por fonoaudidlogos. De los 174 nifios que rin-
dieron un test de TEPSI normal, 69 fueron
pesquisados con déficit de lenguaje de acuerdo
a las pruebas fonoaudiologicas, y de ellos 9
presentaron déficit severo, 7 no fueron evalua-
dos mediante las pruebas fonoaudiologicas.

La concordancia entre el test TEPSI y las
pruebas aplicadas por los fonoaudiologos se
ilustra en la tabla 1. El indice Kappa fue de 0,2
lo que indica una pobreza de acuerdo entre los
dos métodos de evaluacion empleados.

Tabla 1. Concordancia entre el test TEPSI
como método de pesquisa de los nifos con
problemas de lenguaje y la evaluacion
fonoaudioldgica

-% Déficit lenguaje segun

3, a evaluacion fonoaudioldgica

€ a -

% = Si No Total
5 22 (a) 5 (b) 27
= O

T8 No 69 (c) 98 (d) 167
=

a Total 91 103 194

Concordancia: indice Kappa 0,2
Discordancia por x? de Mc Nemar. p<0,0000

Revista Chilena de Pediatria - Julio-Agosto 2007



TRASTORNO DEL LENGUAJE

Analizando las discordancias en las casillas
b y ¢ por x> de Mc Nemar, se obtiene una
diferencia altamente significativa p < 0,0000.
Lo anterior, evidencia que los nifios que son
catalogados sin problemas de lenguaje de acuer-
do a su desempefio en el TEPSI, pueden pre-
sentar algun problema detectado por la evalua-
cion fonoaudiologica.

Discusion

Destaca la alta frecuencia de problemas de
lenguaje pesquisados en los PE participantes en
el estudio. Estos resultados, pese a sobrepasar
las tasas descritas en estudios internacionales,
son comparables con frecuencias reportadas
en Chile’>? y otros paises del cono sur®®? en
los que se reportan déficit del desarrollo psico-
motor del orden del 29 al 60%, siendo el lengua-
je el area mas frecuentemente comprometida;
sin embargo, se desconoce la real magnitud de
este problema a nivel nacional.

Una de las variables que hay que considerar
al analizar la alta frecuencia de dificultades del
lenguaje encontrada, es el bajo nivel socio cul-
tural y educacional al que pertenece el grupo.
Larelacion entre la pobreza y menor desarrollo
infantil ha sido ampliamente demostrada®®3!.

En relacion al test TEPSI como prueba de
screening, su pobre concordancia con la eva-
luacion fonoaudiologica podria ser explicada en
parte por los aspectos de lenguaje que evalua.
Dichos items miden principalmente aspectos
cuantitativos (cantidad de palabras, uso de fra-
ses) muy generales y manejo de vocabulario
basico. Por lo tanto, es factible que nifios que
hayan alcanzado cierto nivel de desarrollo lin-
giiistico, aunque éste sea deficitario para su
edad, aparezcan dentro de rangos normales en
la prueba.

Por otra parte, es importante tener en consi-
deracion que la aplicacion reiterada del TEPSI
en la evaluacion de los nifios, tanto en los jardi-
nes infantiles como en los controles de supervi-
sion de salud en Atencion Primaria de Salud
(APS), podria determinar un proceso de apren-
dizaje del test, disminuyendo su real utilidad
como prueba diagnostica.

De acuerdo a la normativa vigente en APS,
so6lo son derivados a estimulacion los nifios que
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fracasan en la globalidad del test de TEPSI,
resultado de la sumatoria de las tres areas
evaluadas, independientemente del desempeiio
de cada una en particular; esto implica que solo
el 81,5% de los PE que fueron pesquisados con
dificultades en el area de lenguaje, segiin TEPSI,
habrian sido derivados para intervencion; esta
cifra coincidente con estudios previos*2.

Pese a las falencias de los distintos métodos
de tamizaje y a la falta de un instrumento uni-
formemente aceptado para evaluar los trastor-
nos del lenguaje y la comunicacion en el primer
nivel de atencion en salud'®, hay suficiente evi-
dencia acerca de la importancia de utilizar los
instrumentos de tamizaje validados®.

Ciertamente, existe riesgo de sobre pesqui-
sa de nifios con problemas de lenguaje, lo que
podria determinar un mayor esfuerzo en la eva-
luacion preliminar, no obstante hay mayor ries-
go en la falta de identificacion de los nifios con
problemas, lo que posterga una intervencion
beneficiosa e implica un mayor gasto a los
sistemas de atencion de salud y educacion.

No cabe duda que las dificultades en el
desarrollo del lenguaje oral en los preescolares
constituyen un problema de salud putblica na-
cional. La gran cantidad de nifios que son deri-
vados del sistema primario de salud a las Es-
cuelas de Lenguaje asi lo indica. Sin embargo,
en este tipo de establecimientos se incorporan
so6lo aquellos niflos con trastorno especifico de
lenguaje**, quedando sin cobertura las demas
etiologias de problemas de lenguaje. Esto, su-
mado a la cantidad importante de nifios que
quedarian sin ser identificados oportunamente
en APS, redunda en que una proporcion impor-
tante de ellos no recibiria la atencion que nece-
sita.

Una de las limitaciones del presente estudio,
es que no se clasificé a los nifios de acuerdo al
tipo de déficit de lenguaje que presentaban.
Esto es, solo se identificaron los nifios que de
acuerdo a la evaluacion, presentaban un rendi-
miento fonologico y gramatical deficitario se-
gun lo esperado para su edad cronologica. Sin
embargo, lo que en este estudio constituye una
limitante, abre nuevas perspectivas para conti-
nuar con futuras investigaciones, de modo de
conocer la frecuencia de distintos tipos de difi-
cultades del lenguaje, particularmente aquellas
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referidas a los trastornos especificos del len-
guaje y a los déficit lingiiisticos por deprivacion
cultural.

Conclusion

Destaca la alta frecuencia de problemas de
lenguaje en la poblacion estudiada. La gran
mayoria de los nifios no fueron identificados
mediante las pruebas actualmente utilizadas en
APS. Estas diferencias podrian deberse a los
aspectos incluidos en el test TEPSI en relacion
a los items de lenguaje, los que apuntan mas
bien a aspectos cuantitativos y son muy basicos
para cada rango de edad, afectando la perti-
nencia de este instrumento en la pesquisa de
nifios con dificultades de lenguaje.

Estos hallazgos invitan a replantear las es-
trategias de identificacion utilizadas en APS y a
implementar programas universales de estimu-
lacion en poblaciones desfavorecidas, orienta-
dos a las dificultades de lenguaje especificas
que los nifios presentan.
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