Abordaje del lenguaje y las lenguas desde Pediatria de
Atencion Primaria

Belen Compains Beaumont, pediatra.
“En el disefio de protocolos y guias deben participar profesionales de Primaria”

“El pediatra esta en condiciones de realizar la deteccion, valoracion, intervencion,
seguimiento y evaluaciéon de todos aquellos nifios que “en su cupo” vayan dando
muestras de un desarrollo atipico del lenguaje”

“El reto es de qué forma introducir una serie de preguntas y observaciones que nos
ayuden a evaluar el lenguaje y a la familia a expresar su opinion”

“Desde Pediatria se puede informar y formar a las familias sobre técnicas basicas de
estimulacion del lenguaje”

Son muchos los aspectos que podemos abordar desde este titulo y, con un objetivo
didactico, se ordenan bajo subtitulos que acotan el alcance de cada apartado

1. Acerca del lenguaje y las lenguas, y su proceso de adquisicion y desarrollo en la
infancia

Con el fin de abordar el tema desde una perspectiva comunitaria utilizaré la definicién de
lenguaje que ofrece la Real Academia de la Lengua Espafiola.

Lenguaje: “Facultad del ser humano de expresarse y comunicarse con los demas a través
del sonido articulado o de otros sistemas de signos”.

Los profesionales, tanto de la salud como de la educacion, entendemos la palabra
“facultad” como “capacidad”y larelacionamos directamente con la “funcion”, es decir con
la “capacidad de” o “capacidad para”. Esto lleva a algunos profesionales a considerar al
lenguaje como una “herramienta” que nos sirve para desarrollar o adquirir otras funciones
relacionadas. Y esto nos lleva, a nivel practico, a valorar el nivel de las “competencias
linglisticas” desarrolladas por cada individuo a lo largo de su vida.’

Esta definicion me permite abordar dos conceptos diferentes, uno es el lenguaje y otro es
la lengua o lenguas empleadas para ello. Este concepto de lengua hace referencia a ese
sonido articulado o a esos sistemas de signos utilizados por cada nifio o nifa.

Para evaluar la competencia del lenguaje desarrollada por cada individuo, tenemos que
conocer cada uno de los sistemas de signos que la persona utiliza para expresarse y
comunicarse: diferentes lenguas orales (bilinglismo, plurilinguismo), diferentes lenguas
gestuales (lengua de signos, lenguaje bimodal, lenguaje corporal).

Por ultimo, resaltar también dos términos de esta definicidon “expresarse” y “comunicarse
con otros”. En el contexto de valorar las capacidades y funcionalidades adquiridas, se le
esta dando mucha importancia al segundo término, la comunicacién con otros, pero el
primero (la capacidad de expresarse), tiene también mucho valor porque esta relacionado
con la construccion de la identidad propia y la situaciéon del sujeto en el universo, y el
estudio de esta expresidon puede facilitarnos la conexién con ese mundo interior del
paciente al que estamos estudiando.



Para conocer este sistema de signos es necesario que los clinicos y educadores
contactemos con linguistas que conozcan las estructuras y significados de estos cédigos
ylaformaenla que se adquieren, tanto en sujetos con un desarrollo tipico como en quienes
encuentran dificultades de indole genética, ambiental o por situaciones o patologias
sobrevenidas (desarrollo atipico).

La investigacion nos aporta conocimientos para abordar todo esto de una forma
profesional, “basada en la evidencia”. Pero no es menos cierto que nos queda mucho por
aprender y que cuando aprendemos algo, la propia evoluciéon humana nos aporta otros
elementos que distorsionan lo aprendido (como, en este momento, las influencias entre
desarrollo de lenguaje y nuevas tecnologias de la comunicacién).

Para concluir, el lenguaje es reconocido como una de las funciones superiores del cerebro
humano, que asienta en una estructura cerebral, y que gracias a las nuevas tecnologias
vamos identificando donde se encuentran fisicamente los locus cerebrales y también los
locus funcionales. Este conocimiento anatomo-fisiolégico nos ayuda a comprender mejor
eldesarrollo funcionaly de las capacidades de cada nifio o nifia. En la linea espacio tiempo,
precisamente esta etapa de la vida (la infancia y mas concretamente la primera infancia),
ocupa un lugar muy relevante en el desarrollo y adquisicidn del lenguaje®.

2-Acerca de la Pediatria de Atencion Primaria

Nuestro pais es uno de los que mas ha desarrollado la Pediatria de Atencién Primaria en el
entorno europeo, colocando al pediatra en los centros de Atencion Primariay Comunitaria.

Tiene relativamente pocos afnos de andadura (unos 40) y en este tiempo ha sufrido cambios
importantes, no siempre bien cimentados en estudios realizados con rigor cientifico sobre
su impacto en la salud comunitaria, sobre todo infantil. No obstante, estudios realizados
en la ultima década -que comparan datos de salud global entre estados que cuentan con
esta Atencién Primaria Pediatrica frente a otros que no la tienen- aportan evidencias a favor
de nuestro modelo.

En estos afos se ha pasado del pediatra consultor, al equipo de pediatria con enfermeray
posteriormente trabajadora social. Paralelamente, se han ido creando redes de trabajo
multiprofesionales, necesarias para abordar problemas complejos como el este. Para ello,
hemos tenido que mejorar la comunicaciony la lengua de uso profesional para denominar
los procesos implicados y poder realizar una adecuada coordinaciéon. Hemos asistido
también a un cambio de mirada sobre la forma de abordar estos problemas, adoptando
una atencioén centrada en la personay no en el profesional.

Para ello, se han creadoredes de trabajo que cumplen con los criterios de confidencialidad,
a la vez que realizan un trabajo colaborativo. Quizas para facilitarlo, el departamento de
Salud ha promovido el desarrollo de protocolos y guias que faciliten el trabajo a familias y
profesionales y que dibujen la hoja de ruta.

También se esta haciendo un esfuerzo para que desde Atencién Primaria se investigue y
esto nos permite contactar con otros investigadores pertenecientes al area lingliistica y a
docentes e investigadores del ambito de las universidades, ademas de los mencionados
departamentos de educacion, salud y politicas sociales.

3-Detecciodn, valoracion e intervencion desde la consulta del pediatra de Primaria



Creo que podemos asumir que el pediatra de Primaria estd en condiciones de realizaren la
consulta diaria de su centro de salud labores de deteccidn, valoracion, intervencion,
seguimiento y evaluacion de todos aquellos ninos que “en su cupo” vayan dando muestras
de un desarrollo atipico del lenguaje o de aquellos otros que, presentando un desarrollo
tipico inicial, se vean afectados por la aparicidon de patologias en algun momento de su
vida.

Una de las caracteristicas primordiales de la Atencidn Primaria es la prevencién y
promocién de la salud, lo que denominamos “prevencion primaria”. Basicamente este
trabajo se realiza a través de campanas dirigidas a la poblacion general (formaciones,
folletos, jornadas) y también en las consultas con “revisiones” del programa de salud
infantil®.

El reto, en este momento, es de qué forma introducir una serie de preguntas vy
observaciones que ayuden al pediatra a evaluar el lenguaje y a las familias a expresar su
opinion. Aquiya nos estamos adentrando en el area de la deteccidon y diagndéstico precoz o
prevencién secundaria.

Para ayudarnos en este cometido nos apoyamos en diversas tablas que nos permiten
recoger los hitos de desarrollo a nivel general. Algunas, como el Haizea Llevant o el MCHAT,
estan alojadas en nuestra plataforma informatica (atenea), pero otros mas especificos de
lenguaje no lo estan. Disponemos en la bibliografia de herramientas que cada pediatra, a
nivel particular, utiliza en su consulta®.

Primer diagnéstico

Una vez realizada la deteccidn, el pediatra debe abordar el reto de emitir un primer
diagndstico. Realmente esta labor es delicada y requiere, muchas veces, alguna cita del
paciente en una consulta especial de seguimiento o bien en una consulta de crénicos.

Es un momento dificil en la “relacion médico-paciente”, sobre todo cuando es el
profesional el que ve el problemay la familia no. También cuando la familia ha preguntado
y espera que le tranquilicemos, pero no podemos hacerlo sin completar una evaluacién
mas exhaustiva.

En esta consulta de seguimiento o de crénicos, es necesario completar la evaluacion del
nifo o nina no solo en el ambito familiar sino en todos aquellos en los que el niflo se mueve;
es también el momento de conocer mejor las lenguas utilizadas en la familia y en la
escuela, y de profundizar en las relaciones psicosociales, en la conductay en el mundo de
las emociones. Podria ser el momento de iniciar la utilizacion de test de desarrollo del
lenguaje, que nos van orientando hacia el tipo de problema que puede presentar. Y también
es elmomento de revisar el estado general del ninoy su comorbilidad con otras patologias.
Y el momento de las derivaciones.

El diagndstico como tal se demorara el tiempo necesario para cumplimentar todas estas
etapas nhombradas anteriormente, pero debemos procurar que no se prolongue mucho ya
que estos periodos de incertidumbre son los que pueden resultar mas contraproducentes
para la familia en este proceso.

Este diagndstico seria ya la prevencion terciaria y la pregunta que nos plateamos es si es
necesario o no emitir un diagndstico clinico basandonos, sobre todo, en que la ausencia
de un diagndstico no debe impedir que se comience con una intervencion. Y esto esté



planteado asi en la atencién temprana, por ello el pediatra debe tomar la decisién
temprana de derivar a las familias a este servicio cuando lo vea necesario (criterios de
derivacion).

Desde un punto de vista clinico, el diagndstico clinico es necesario porque ademas de
aportar un perfil que ayuda al conocimiento y a la intervenciéon, apunta también a un
pronéstico que también debe ser tenido en cuenta; nuevamente la dimensién tiempo tiene
un valor importante a la hora de mejorar la eficiencia y eficacia del proceso de habilitacion
y rehabilitacion.

Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial permitira a los pediatras reconocer cual se ajusta mas a las
caracteristicas de cada caso. Desde el retraso simple de lenguaje o lake talkers hasta el
retraso madurativo en una o varias areas del desarrollo, que configuraran otros
diagndsticos como la discapacidad intelectual, el TDL, la dislexia, los trastornos del
espectro autista o el TDH. Es decir, todos los trastornos que en este momento estan
englobados en los trastornos del neurodesarrollo.

Conocer antecedentes de embarazo y parto o genéticos nos llevan a valorar el lenguaje en
otros trastornos como el dano cerebral, la sordera o ceguera, sin olvidar los sindromes
polimalformativos englobados en las enfermedades raras. Por ultimo, hay factores
psicosociales como la inmigracién, la pobreza o marginacion, el bilinglismo y el
plurilingliismo que impactan en todos estos procesos. Y debemos valorar no solo los
puntos débiles sino los fuertes en cada uno de estos casos.

Tratamiento habilitador y rehabilitador

Llegamos al tratamiento o intervencidn en sus dos vertientes: habilitadora y rehabilitadora
(prevencion cuaternaria)®. El pediatra aqui también tiene sus parcelas. Primero porque
puede informar y formar a la familia sobre las técnicas basicas de estimulacién del
lenguaje que debera ir realizando en casa. También puede prescribir algunos farmacos
utiles en algunos casos y ayudar a corregir habitos de alimentacién, suefio, conducta que,
en muchos casos, acompanan al problema.

4-Coordinacion, redes de trabajo colaborativo, protocolos y guias de manejo.

Este aspecto supone el reto mas importante que debemos afrontar en estos momentos. Se
han dado pasos importantes para que esta forma de trabajo pueda realizarse de manera
segura, respetando la privacidad de los pacientes. Se han creado estructuras para poder
llevar a cabo protocolos que faciliten el trabajo, pero debemos contemplar dos aspectos
para mejorar su eficiencia y eficacia.

El primero es contar con los profesionales de la Atencion Primaria, no solo de salud sino de
educacion o servicios sociales, a la hora de disehar los protocolos y guias ya que,
recordemos, la base de la pirdAmide esta en la Atencion Primaria.

El segundo es que debemos lograr que accedan a estas estructuras todos los nifos,
independientemente de cual sea su orientacidon diagnostica. Esto implica que hay que
permitir que, en esa hoja de ruta, al menos en este tema, entren todos los nifios que tengan
un problema de lenguaje pero que su diagndstico puede abarcar todos los trastornos del



neurodesarrollo e incluso acoplar vias a los protocolos de sensoriales o motdricos que
tienen una incidencia también en estos casos.
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~""Etapas de Desarrollo del Lenguaj




Anexo E - Protocolo de observacion
Trastorno del Lenguaje

| TEMS

Si

NO

Aspectos generales

1. Tiene antecedentes familiares con problemas de lenguaje

- |2. Presentd retraso en la adquisicion de las primeras palabras (sobre los 2 afios)

3. Presentd retraso al hacer las primeras frases juntando dos palabras (sobre los 3 afios)

- |4 Se observa discrepancia entre el desarrollo cognitivo y la competencia lingiiistica

5. Siempre ha mostrado dificultades de comprensién oral (palabras, érdenes...)

_{6. El examen audioldgico es normal a pesar de parecer hipoaiisico o con problemas de atencién

Aspectos especificos®

7. Tiene dificultades para discriminar y reconocer sonidos significativos de la lengua

18. Su lenguaje expresivo es muy limitado e ininteligible

9. Le cuesta la emisidn y la secuendiacidn correcta de los sonidos que componen las palabras

10. Confunde y sustituye sonidos

-~ 111. Le cuesta vocalizar o lo hace con un esfuerzo destacable

12. Manifiesta poco dominio de la entonaci6n en sus producciones verbales

13. Presenta baja memoria verbal a corto plazo en tareas de repeticion

. |14. Omite silabas iniciales y/o finales

| 15. Simplifica los grupos consondnticos

- - 116.Tiene dificultades para producir palabras trisflabas

117. Omite silabas dtonas

118, Simplifica diptongos

19. Presenta dificultades para identificar, diferenciar y manipular mentalmente los sonidos que forman las
palabras (Conciencia fonoldgica)

-~ 120. Le cuesta la comprensidn de érdenes, de enunciados largos y de estructuras complejas

121. Tiene dificultades para entender estructuras sinticticas ambiguas

- 122. Muestra una comprension y un uso limitado de los prefijos y sufijos de las palabras

- |23. Tiene dificultades con los tiempos verbales

- 124. Omite 0 no domina las palabras funcin (articulos, preposiciones, verbos auxiliares, etc.)

- 125. Altera la orden habitual de las palabras

-~ 126. Comete errores de concordandia dentro de los sintagmas, entre sintagmas y entre oraciones

427. Utiliza frases muy cortas

128. Tiene un repertorio muy limitado de estructuras sinticticas

29. Utiliza incorrectamente las reglas sintdcticas

. 130. Muestra dificultades en la comprension oral de palabras y enunciados

{31. Tiene un vocabulario a nivel comprensivo reducido

132, Le cuesta entender palabras relacionadas con el espacio y el tiempo

133. Tiene dificultades para relacionar palabras y campos seménticos

|34. Utiliza palabras generales en vez de palabras més especificas

- 135. Se expresa con un vocabulario pobre en comparacién a los nifios de la misma edad

- 136. Presenta pocos conocimientos de sinénimos y antonimos

- |37. Cambia una palabra por otra que pertenece al mismo campo semantico

138. Hace circunloguios por dificultades de acceso al léxico (usa muchas palabras para expresar una sola)

139. A menudo se encalla cuando habla por culpa de las dificultades de acceso al léxico

».' {40 Utiliza palabras comodin de forma excesiva

Trastornos del neurodesarollo y aprendizaje. Abordaje desde pediatria de atencién primaria

Esta tabla esta en la pagina 107 del libr




