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Introduccion

El desarrollo normal del lenguaje y el habla es la piedra angular para lograr el éxito en la vida. Sin
embargo, la competencia en el habla y lenguaje no progresa normalmente en un nimero
considerable de nifos, y las investigaciones muestran que estos nifios se encuentran en mayor
riesgo de sufrir problemas psicosociales a futuro que los niflos que no presentan trastornos del
habla o del lenguaje.

Los estudios han producido evidencia substancial de que los resultados psicosociales de nifios con
trastornos del lenguaje son desproporcionadamente problematicos. Estos resultados incluyen
competencia en el habla y lenguaje, funcionamiento intelectual y ejecutivo, adaptacion y
rendimiento educacional, y trastornos psiquiatricos. Las conclusiones clave de estos estudios y
gue se destacan en este articulo, implican la necesidad de una identificacién temprana de

trastornos del lenguaje y una intervencién efectiva.
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Materia

El trastorno del desarrollo en la primera infancia aumenta el riesgo de problemas conductuales
simultdneos y posteriores. Existe evidencia substancial que respalda la asociacién entre
trastornos del habla y lenguaje con trastornos psiquiatricos.*?* Los niflos que presentan trastornos
del habla y lenguaje presentan tasas mas altas de déficit de atencién e hiperactividad y de
trastornos de ansiedad**® asi como trastornos psiquidtricos a los 12 afos.” El déficit cognitivo
caracteriza el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad o sus subgrupos.®** Existe una
relacion entre habilidades verbales deficientes y delincuencia juvenil.** Los nifios con problemas
de comprensién auditiva y trastornos generalizados del lenguaje a los cinco afios, tienen una
mayor probabilidad de presentar problemas conductuales en la primera infancia y en la temprana
adolescencia, que ninos con retrasos en el habla solamente, o con un desarrollo normal del

lenguaje.®

Un historial de trastorno temprano del lenguaje estd constantemente asociado al bajo rendimiento
académico.*® Los nifios referidos a consulta clinica por problemas del habla y lenguaje, tienen un
rendimiento académico mas deficiente en comparaciéon con nifios de la poblaciéon general*****¢ y

los estudios prospectivos, no clinicos, revelan conclusiones similares.”71819.20

El trastorno del habla y lenguaje podria ser un precursor del uso y abuso de sustancias. Existe la
hipétesis que la dificultad de auto-regulacién subyace a los problemas de consumo de sustancias
y que el trastorno del lenguaje es una faceta de la disfuncién ejecutiva.?** En consecuencia, un
trastorno del lenguaje puede impedir el uso del lenguaje como intermediario para evaluar las
consecuencias de una accién y reducir las estrategias alternativas disponibles para cualquier
accién determinada. Algunos datos indican que los nifios con trastornos del habla y lenguaje
corren un mayor riesgo de presentar problemas de consumo de sustancias que sus pares sin

dicho trastorno,? pero el respaldo para este vinculo no es uniforme.
Problemas

La historia natural de los trastornos del habla y lenguaje esta incompleta. En primer lugar, muchas
de las muestras utilizadas para estudiar los trastornos del habla y del lenguaje provienen de casos
referidos a consulta médica, y no de la comunidad.** Los individuos que han sido referidos
tipifican sélo a las personas con trastornos mas severos, y no al espectro completo de trastornos

de habla y lenguaje, ni tampoco a la poblacién general. En segundo lugar, no hay informes
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publicados sobre la persistencia de trastornos en muestras que no constituyan casos referidos
mas alla de la adolescencia, hasta la adultez. En tercer lugar, la mayoria de los estudios de
trastornos del habla y lenguaje son estudios realizados una sola vez, sin seguimiento. Por ende,
estos diseflos no son adecuados para hacer inferencias sélidas de causalidad. Otros estudios no
han utilizado grupos control de individuos sin trastornos apareados con los sujetos que si
presentan trastornos del lenguaje. Estos estudios son retrospectivos y han tenido dificultades para
obtener datos objetivos sobre el historial de lenguaje de los sujetos del grupo control. En cuarto
lugar, los estudios sobre los problemas de consumo de sustancias han propuesto los trastornos
del lenguaje o rendimiento académico como precursores de los resultados. Esto es problematico,
ya que el bajo rendimiento académico puede ser resultado de ausencias a clase sin permiso e
inasistencia, y no deberse necesariamente a un trastorno del aprendizaje. En quinto lugar, los
estudios disponibles raramente incluyen la medicién de resultados transversales en multiples
dominios de funcionamiento. Este es un defecto crucial ya que es posible que los problemas en
otros dominios de funciones psicosociales persistan aun cuando se hayan resuelto las dificultades

del habla y lenguaje.
Contexto de Investigacion

El “Ottawa Language Study - OLS" (Centro de Estudio del Lenguaje de Ottawa) esta bien
posicionado para investigar resultados psicosociales y el desarrollo del lenguaje. En 1982, el OLS
tomd una muestra aleatoria uno-en-tres de todos los niflos de cinco afios, de habla inglesa, en la
region Ottawa-Carleton de Ontario, Canadd. A los nifios se les aplicé un procedimiento de
seleccién relativo al habla y lenguaje, lo que fue llevado a cabo por patélogos del habla
calificados. De dicho procedimiento resulté una muestra de 142 pequefios con trastornos del
habla y lenguaje. Simultdneamente, se tomd una muestra control, pareada por sexo y edad, de
142 nifios de la misma sala de clases o escuela que los nifios con trastornos del lenguaje. A ambas
muestras se les aplicaron cuestionarios o evaluaciones del funcionamiento cognitivo, del
desarrollo, emocional, conductual y psiquiatrico. Se realizaron tres estudios de seguimiento de los
nifos que participaron originalmente, cuando éstos alcanzaron las edades de 12, 19 y 25 afos,

aproximadamente.
Preguntas Clave de Investigacion

Algunas de las preguntas clave planteadas por el OLS fueron: ;Esta asociado el trastorno del

lenguaje a problemas de comportamiento, tanto simultdneamente como a través del tiempo?
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¢Varian los resultados en funcién del tipo de trastorno del lenguaje? ;Difieren los grupos de
lenguaje en su rendimiento académico posterior? jEstan asociados los trastornos del lenguaje de
la primera infancia con una mayor frecuencia de trastornos psiquiatricos, y en especial, con

problemas de consumo de sustancias?
Resultados Recientes de Investigacion

En el OLS, los adultos jévenes (19 afios) que tuvieron trastornos del lenguaje en su infancia,
mostraron altos indices de problemas de ansiedad en comparacién con los sujetos control, y las
tasas de trastornos de personalidad antisocial en los varones fueron casi tres veces mas altas.”
Las tasas de problemas de consumo de sustancias en la adultez precoz no resultaron mas altas
entre los niflos ni con trastornos del habla y lenguaje, ni con trastornos afectivos. Los niflos que
presentaron trastornos a los cinco afos tenian ocho veces mas probabilidad de tener trastornos
del aprendizaje a la edad de 19 afos que los niflos sin trastornos del lenguaje.®® Los niflos que
evidenciaron deficiencias de comprensidn a los cinco afios, presentaron una incrementada
hiperactividad y comportamiento de externalizacién a los 12 afios, mostraron también una menor
competencia social a los 12 afios en comparacién con los otros niflos -es decir, menos

interacciones exitosas fuera del hogar y con participantes ajenos a la familia.’
Conclusiones

Uno de los hallazgos principales del OLS es que los resultados de nifios con un historial de
trastorno del lenguaje, son claramente mas negativos que los resultados de nifios con trastornos
del habla solamente y de los que no presentaron trastorno alguno. Los nifios con trastornos del
lenguaje presentaron un importante déficit concurrente y también déficits a largo plazo en los
dominios de lenguaje, cognitivos y académicos en relacién con sus compaferos sin dificultades
tempranas del lenguaje.? Esto fue especialmente evidente en problemas de ansiedad y trastornos
de personalidad antisocial en el caso de los varones. Los trastornos tempranos del lenguaje, mas
que los trastornos del habla (o que la ausencia de trastornos), se asocian a dificultades
académicas en la adultez temprana. Los nifios en quienes se detect6 trastornos del lenguaje a los
cinco afos de edad, estaban bastante mas atrasados en rendimiento académico en relacion a sus
companeros de 19 anos sin trastornos del lenguaje, y este resultado no puede explicarse
sefalando que los jévenes con trastornos del lenguaje tenian menores habilidades intelectuales

mucho antes de la edad de 19 anos.*®
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Los indices de problemas de consumo de sustancias entre los adultos jévenes con antecedentes
de trastornos del habla y lenguaje no parecen ser mas altos que en otros. En efecto, los indices de
problemas de consumo de sustancias pueden ser mas altos entre nifios sin antecedentes de
trastornos del lenguaje pero con trastornos conductuales en su infancia que entre aquellos que
sufrieron trastornos del habla y lenguaje.?” Se ha sugerido que el trastorno del lenguaje de estos
ninos los aisla de situaciones sociales que facilitarian un mayor consumo de sustancias. Sin
embargo, los nifios con trastornos del habla y lenguaje estan en riesgo mayor de presentar
discapacidades de aprendizaje, y los nifios con discapacidades persistentes de aprendizaje (a los

12 y 19 afnos) tienen un mayor riesgo de presentar problemas de consumo de sustancias.?
Implicaciones desde la Perspectiva de Politicas Publicas y Servicios

Los nifos que presentan trastornos del lenguaje tienden a tener resultados pobres en el largo
plazo. Tienen mayor probabilidad de presentar problemas de ansiedad al llegar a la adultez
temprana; los problemas de ansiedad tienen un impacto negativo sobre la calidad de vida de los
adultos afectados® y considerables costos econdmicos y de atenciones de salud.* Ademas, los
trastornos del lenguaje en la primera infancia permanecen estables en el transcurso del tiempo®** y
es posible observar su impacto desde la infancia hasta la adultez temprana. Investigaciones
recientes respaldan la eficacia de una intervencién temprana en el lenguaje.* Los profesionales
del habla y del lenguaje deberian hacer grandes esfuerzos por educar al publico y a otros
profesionales sobre la importancia potencial de intervenir tempranamente en los trastornos del

lenguaje.*®

Los nifios con antecedentes de trastornos del habla y lenguaje tienen mayores posibilidades de
sufrir multiples problemas, que sus contrapartes sin trastornos. Tienen una tasa mas alta de sufrir
simultaneamente dos o mas trastornos psiquiatricos (co-morbilidad) y un funcionamiento general
mas bajo. Pueden obtener mayores beneficios si son tratados tempranamente. Esto destaca la
urgencia de detectar precozmente los trastornos del lenguaje, asi como el desarrollo y
mantencién de programas de tratamiento comprobados que tomen en cuenta la multiplicidad de

las adversidades enfrentadas por estos nifios en riesgo.*
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