
 

MÁSTER UNIVERSITARIO EN ESTUDIOS  

AVANZADOS SOBRE EL LENGUAJE,  

LA COMUNICACIÓN Y SUS PATOLOGÍAS 

 

 

2024/2025 

 

 

TRABAJO DE FIN DE MÁSTER 

 

 

Estudio y análisis de las Habilidades Lingüística y 

Cognitivas en personas con Discapacidad Intelectual a 

través de los instrumentos RIAS y BLOC  
 

 

Alumna: Lucía López Blasco 

 

Director: Alejandro Quintas Hijós 

 

 

Convocatoria: Junio 2025 

 

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN 

 

 



Declaración de autoría  

 

Declaro que he redactado el trabajo [Estudio de las Habilidades Lingüística y Cognitivas en 

personas con Discapacidad Intelectual a través de los instrumentos RIAS y BLOC]  para la 

asignatura de Trabajo de Fin de Máster en el curso académico [2024/2025] de forma 

autónoma, con la ayuda de las fuentes y la literatura citadas en la bibliografía, y que he 

identificado como tales todas las partes tomadas de las fuentes y de la literatura indicada, 

textualmente o conforme a su sentido.  

 

 

Firma  

 

 

 

 

Fecha  

26/05/2025 

 

 

 



RESUMEN 

Este Trabajo de Fin de Máster (TFM) trata el tema de la Discapacidad Intelectual 

(DI), aunque se centra en el desarrollo de las habilidades lingüísticas y cognitivas de las 

personas con DI. Esta investigación parte de reconocer que la DI es una condición compleja y 

heterogénea con diferentes niveles de afectación. Así pues, esta tiene un enfoque cuantitativo 

y descriptivo. Para llevar a cabo las evaluaciones se van a utilizar los siguientes instrumentos: 

la Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) utilizada para evaluar los componentes 

del lenguaje, y las Escalas de Inteligencia de Reynolds (RIAS), usada para medir las 

habilidades cognitivas, así como la memoria verbal y no verbal. Así pues, para la obtención 

de resultados se utilizó como muestra a 21 usuarios/as de la Fundación Valentia (Huesca). 

Con el estudio y el análisis de los datos, se revelan las fortalezas y limitaciones que los/as 

participantes presentan tanto en el área lingüística como cognitiva.  Por ello, para favorecer 

las capacidades intelectuales y lingüísticas de las personas con DI, teniendo en cuenta los 

resultados obtenidos, se propone, para el futuro, diseñar una intervención en la que participen 

diferentes especialistas, como logopedas, psicólogos y educadores. Además, la investigación 

destaca la importancia de una evaluación precisa e individualizada. De esta manera, el trabajo 

fomenta un enfoque ético hacia la DI, ayudando a mejorar la calidad de vida de las personas 

con este DI.  

Palabras clave: Discapacidad Intelectual, Evaluación, Instrumentos, Habilidades 

Lingüísticas, Habilidades Cognitivas, Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial y Escalas de 

Inteligencia de Reynolds. 

 

 

 



ABSTRACT 

This Master's Thesis (MFT) addresses the topic of Intellectual Disability (ID), 

although it focuses on the development of linguistic and cognitive skills in people with ID. 

This research is based on the recognition that ID is a complex and heterogeneous condition 

with different levels of impairment. Therefore, it has a quantitative and descriptive approach. 

The following instruments will be used to carry out the assessments: the Objective and 

Criterion-Based Language Battery (OBL), used to assess language components, and the 

Reynolds Intelligence Scales (RIAS), used to measure cognitive skills, as well as verbal and 

nonverbal memory. Thus, 21 users of the Valentia Foundation (Huesca) were used as a 

sample to obtain results. The study and analysis of the data reveal the strengths and 

limitations of the participants in both linguistic and cognitive areas. Therefore, to promote the 

intellectual and linguistic abilities of people with ID, taking into account the results obtained, 

it is proposed, for the future, to design an intervention involving various specialists, such as 

speech therapists, psychologists, and educators. Furthermore, the research highlights the 

importance of an accurate and individualized assessment. In this way, the work fosters an 

ethical approach to ID, helping to improve the quality of life of people with this ID. 

Keywords: Intellectual Disability, Assessment, Instruments, Linguistic Skills, Cognitive Skills, 

Objective and Criterion-Related Language Battery and Reynolds Intelligence Scales. 

 

 

 

 



Índice 
1. Introducción​ 1 

2. Objetivos​ 4 

2.1. General​ 4 

2.2. Específicos​ 4 

3. Marco Teórico​ 4 

3.1. Concepto de Discapacidad Intelectual​ 4 

3.2. Discapacidad Intelectual, Comunicación y Lenguaje​ 7 

3.3. Discapacidad Intelectual y Habilidades Cognitivas​ 10 

3.4. Evaluación Psicológica y Psicometría​ 12 

4. Marco metodológico​ 14 

4.1. Enfoque de Investigación​ 14 

4.2. Diseño de Investigación​ 14 

4.3. Muestra​ 14 

4.4. Instrumentos​ 17 

4.5. Procedimiento​ 18 

4.6. Análisis de Datos​ 20 

4.6.1. Resultados del Instrumento BLOC​ 21 

4.6.2. Resultados del Instrumento RIAS​ 24 

4.7. Consideraciones Éticas​ 26 

5. Resultados​ 26 

5.1. Instrumento BLOC-SR​ 26 

5.1.1. Discusión de Resultados​ 26 

5.1.2. Consideraciones y Conclusiones Generales​ 27 

5.2. Instrumento RIAS​ 29 

5.2.1. Discusión de los Resultados​ 29 

5.2.2. Consideraciones y Conclusiones Generales​ 31 

6. Conclusiones​ 32 

7. Referencias Bibliográficas​ 34 

8. Anexos​ 46 

 

 

 

 



1 

1.​ Introducción 

Este TFM trata las habilidades lingüísticas y cognitivas en personas con Discapacidad 

Intelectual (DI). Así pues, se pretenden evaluar estas capacidades de un grupo de personas 

con DI y plantear posibles intervenciones futuras en base a los resultados obtenidos. 

Investigar sobre discapacidad es importante en la actualidad, ya que es una realidad 

presente en la sociedad. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima que, 

alrededor de 1300 millones de personas en todo el mundo viven con algún tipo de 

discapacidad y representan, aproximadamente, un 16% del total. Profundizando en la DI, 

Maulik et al. (2011) indican que, alrededor de un 1% de la población mundial está 

diagnosticada con esta condición. A estas afirmaciones, Martínez-Leal et al. (2011), añaden 

que, en los países desarrollados hay una prevalencia en DI de entre un 0,7% y un 1,5%, 

afectando en España a más de 400.000 personas. Sin embargo, Carulla et al. (2013), estiman 

una prevalencia alrededor del 2% en países con pocos ingresos y escasos medios. Los mismos 

autores defienden que la diferencia en el número de diagnósticos puede deberse a la falta de 

recursos y atención del ámbito médico, pues los precios son muy elevados.  

Investigar sobre discapacidad en general y DI en particular, es necesario para mejorar 

la calidad de vida de estas personas. Con la investigación se pueden entender mejor las 

necesidades de las personas con DI, favoreciendo así la inclusión y una sociedad más justa, 

como señala Holland (2008), quien afirma que investigar sobre la DI contribuirá a mejorar la 

calidad de vida de estas personas, identificando sus necesidades específicas para crear apoyos 

individualizados que faciliten su inclusión social. 

La manera de investigar sobre la DI ha evolucionado con el paso de los años y las 

personas con DI han empezado a participar en las investigaciones, siendo estas cada vez más 

inclusivas. Bigby et al. (2014), entienden que la investigación inclusiva implica la 

participación y colaboración de personas con DI. Sin embargo, Pallisera y Puyalto (2014) 

afirman que antes las personas con DI solo eran objeto de estudio y no se tenían en cuenta sus 

pensamientos. Un ejemplo de investigación en la que participan personas con DI es el estudio 

García-Lee et al. (2024), quienes indagan sobre el sentido de pertenencia de las personas con 

DI. En él participaron investigando personas con y sin DI y los resultados demostraron que no 

hubo distinciones entre los resultados de ambos grupos. 
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En la revisión previa a esta investigación (Bigby et al., 2014; Van der Weele y 

Bredewold, 2021), se hace referencia a la inclusión y a las habilidades relacionadas con la 

vida diaria de las personas con DI, y aunque estos aspectos son necesarios, también es 

importante tener en cuenta la genética, las habilidades lingüísticas o las habilidades cognitivas 

de las personas con DI, ya que ayudarán a entender su realidad, facilitar su desarrollo personal 

y su participación en la comunidad, Novak et al. (2013). Así pues, investigar sobre la DI es 

una cuestión ética y moral, pues como afirma Holland (2008), según el contexto que se dé en 

cada país (económico, político y social) hace que las necesidades de investigación varíen.   

Hay que tener en cuenta que las personas con DI son un grupo heterogéneo, por lo que 

se necesita investigar en diferentes niveles, Holland (2008). Este autor destaca la importancia 

de investigar sobre aspectos genéticos ya que ayudan a entender el origen de la DI y las 

repercusiones que puedan aparecer en la vida de estas personas y de los que les rodean. A 

pesar de las dificultades que había en el pasado para estudiar la genética de la DI, con los 

nuevos avances en la investigación se han mejorado los procesos de diagnóstico y han surgido 

nuevas terapias para los pacientes, como defiende Vissers et al. (2016) quienes afirman que el 

desarrollo de nuevas tecnologías ha permitido una mayor personalización de las 

intervenciones y por tanto mayor probabilidad de éxito. Además, Izquierdo (2022) añade que 

gracias a los avances en la investigación, con las pruebas genéticas se puede dar un pronóstico 

que ayudará a tratar el caso, orientar a pacientes y familiares, así como intervenir con los 

recursos necesarios. 

También hay que tener en cuenta la relación entre la DI y el lenguaje, ya que es una 

herramienta imprescindible para la inclusión social y educativa, pues Kok et al. (2016) 

defienden que para facilitar la autonomía y la independencia de las personas con DI en el 

entorno, es imprescindible dominar las competencias lingüísticas. Gomzyakova (2020) 

destaca que la mayoría de las personas con DI suelen presentar dificultades en el área 

lingüística, provocando dificultades en la comunicación, lo que genera consecuencias en el 

ámbito educativo y social. Así pues, el lenguaje es imprescindible en la calidad de las 

relaciones sociales y es común que las personas con DI tengan dificultades a la hora de 

relacionarse, pero, en ocasiones, establecen contacto con compañeros/as con desarrollo típico, 

lo que ayuda a mejorar las habilidades comunicativas y lingüísticas evitando un aislamiento 

social (Hofmann y Müller 2021). Por ello se puede decir que las habilidades lingüísticas 

tienen que ver con las relaciones interpersonales, así que, contra más frecuentes sean las 

relaciones que establecen las personas con DI, mejor desarrollo lingüístico habrá. Otro 
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aspecto a tener en cuenta en el lenguaje de personas con DI, es la pragmática, ya que con una 

evaluación de este componente se pueden identificar las limitaciones existentes y por tanto, 

diseñar programas individualizados que ayuden a fomentar la participación social, Hernández, 

et al. (2025). 

Las habilidades cognitivas son otra área que influye en el desarrollo de las personas 

con DI. Se debe investigar en este aspecto para entender el funcionamiento cognitivo de cada 

individuo y poder desarrollar apoyos y terapias ajustadas a sus necesidades. Cabe destacar 

que, el deterioro de las funciones cognitivas en personas con DI les obliga a hacer un esfuerzo 

mayor para llevar a cabo tareas que para otros pueden ser fáciles (Elshani et al. 2020). 

Calatayud et al. (2024) añaden que los individuos con DI tienen dificultades significativas en 

áreas cognitivas como la memoria, la atención, la capacidad de reacción, la resolución de 

problemas, el lenguaje y la expresión verbal, iniciando su deterioro de manera temprana. 

Así pues, tratar la DI desde diferentes perspectivas favorece la investigación y ayuda a 

mejorar la calidad de vida de las personas con DI, ya que teniendo en cuenta sus realidades, 

sus capacidades y sus necesidades se pueden dar respuestas más ajustadas lo que permite una 

inclusión más real en la sociedad. 

Con este TFM se pretende conocer el perfil lingüístico y cognitivo de personas con 

DI, pertenecientes a la Fundación Valentia. Para la investigación se utilizarán la Batería de 

Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) y las Escalas de Inteligencia de Reynolds (RIAS), que 

miden las habilidades lingüísticas y cognitivas, respectivamente.   

El estudio de las habilidades lingüísticas y cognitivas se hace antes de diseñar una 

intervención adaptada a las necesidades específicas de cada participante. Teniendo en cuenta 

los datos obtenidos de las dos evaluaciones, se podrán dar los apoyos necesarios, siempre 

teniendo en cuenta las características individuales de las personas evaluadas. Navas et al. 

(2024) defiende que la inclusión de las personas con DI incide positivamente en la adaptación 

al entorno y en su calidad de vida, por lo que cuantos más apoyos existan más fácil será su 

inclusión en la comunidad. 
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2.​ Objetivos 

2.1.​ General 

La evaluación global de las personas con DI es imprescindible para diseñar 

intervenciones que atiendan a sus necesidades específicas. Así pues, en esta investigación se 

va a utilizar el instrumento BLOC, para las habilidades lingüísticas, y el RIAS, para las 

habilidades cognitivas. En este caso, los participantes en la investigación son usuarios/as de la 

Fundación Valentia. 

2.2.​ Específicos 

​ Para entender las características de las personas con DI es necesario un análisis de los 

aspectos generales y específicos de este grupo de individuos. Para ello, se proponen los 

siguientes objetivos específicos: 

1.​ Conocer el perfil de personas con DI. 

2.​ Conocer las habilidades lingüísticas de las personas con DI evaluadas a través del 

instrumento BLOC-SR, así como compararlas con otros grupos de población. 

3.​ Conocer las habilidades cognitivas de las personas con DI evaluadas a través del 

instrumento RIAS, así como compararlas con otros grupos de población. 

3.​ Marco Teórico 

3.1.​ Concepto de Discapacidad Intelectual 

La Discapacidad Intelectual no siempre ha tenido el mismo término ni ha sido 

entendida como en la actualidad, es así que tanto la terminología como la definición de DI  

han evolucionado significativamente con el paso del tiempo. Antes de aceptarse la DI como 

tal, se utilizaron otros términos despectivos, como idiotez, debilidad mental, subnormalidad 

mental o retraso mental (Schalock et al. 2007). Con estos términos no había ningún tipo de 

inclusión. Así pues, la evolución del término DI es un avance en la sociedad, ya que se tiene 

en cuenta a las personas en su totalidad.  

Al igual que el término, la definición de la DI también ha ido cambiando con el paso 

del tiempo. Antes, debido a los pocos estudios e investigaciones, las definiciones no eran 

completas, por lo que eran muy limitadas. Con el paso de los años y el aumento de estudios se 
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ha ido mejorando la definición de la DI desde diferentes perspectivas, como defienden Alí y 

Blanco (2015), quienes afirman que para definirla se utilizan cuatro perspectivas; criterio 

social, clínico, intelectual y dual. Por ello, según la literatura que se utilice, se encontrarán 

diferentes definiciones acerca de dicho término. Aun así, la mayoría de ellas tienen elementos 

en común, por lo que se complementan unas a otras.  

Una de las referencias más destacada de la definición de la DI es la Asociación 

Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, 2011), que describió la 

DI como una condición determinada por las dificultades importantes en el funcionamiento 

intelectual y en la conducta adaptativa, que afectan de manera negativa al desarrollo de las 

habilidades adaptativas de tres dimensiones imprescindibles; en lo conceptual, lo social y en 

la práctica. No solo se deben  evaluar las habilidades cognitivas, también las actividades 

diarias y la interacción con el entorno, como defienden McKenzie et al. (2016) quienes dicen 

que no basta con hacer pruebas respecto al Cociente Intelectual (CI) para determinar un 

diagnóstico definitivo de DI, sino que también se hay que tener en cuenta el funcionamiento 

adaptativo de las personas a las que se les valora el CI. En relación con esta afirmación, Iwase 

et al. (2017) sumaron que la DI viene definida por un Coeficiente Intelectual por debajo de 

70, afectando negativamente a la capacidad de adaptación al entorno y al establecimiento de 

relaciones sociales, lo que limita la participación de personas con DI en la comunidad. En el 

mismo año, Ke y Liu (2017) completaron esta definición añadiendo que la DI implica un 

desarrollo pausado y parcial de las habilidades cognitivas en el crecimiento humano. Estos 

autores defienden que existen dificultades en la comprensión, el aprendizaje de nuevos 

conocimientos y la memorización de información de las personas con DI. Por tanto, el 

rendimiento académico y las habilidades funcionales se ven afectadas. Teniendo esto en 

cuenta se puede decir que la DI va evolucionando ya que las capacidades de cada ser humano 

pueden cambiar a lo largo de la vida. La definición más reciente está recogida en el 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-5-TR APA, 2022), donde se 

introduce el término trastorno del desarrollo intelectual (Discapacidad Intelectual). En él se 

establece que la DI se manifiesta durante la etapa del desarrollo, y se caracteriza por las 

limitaciones en las capacidades cognitivas y por el funcionamiento adaptativo, lo que afecta al 

área conceptual, social y práctica. Así mismo, el DSM-5-TR (APA,2022) especifica criterios 

diagnósticos concretos para confirmar un diagnóstico de DI y para ello, es necesario que se 

cumplan tres. Además, se debe de concretar el nivel de gravedad: leve, moderado, severo o 

profundo.  
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Con los diferentes niveles y características de la DI se puede decir que, las personas 

que la padecen son un grupo muy heterogéneo, como defiende, Kolset (2020), quien afirma 

que las personas con DI forman un grupo muy dispar, tanto por los distintos diagnósticos, 

como por los diferentes niveles del funcionamiento cognitivo. En el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de las Enfermedades Mentales (DSM-IV-TR APA, 2000) señala que las personas 

con un CI por debajo de 20 se clasifican dentro del grupo con DI profunda, los/as que lo 

tienen entre 20 a 34 presentan una DI grave, las personas que están diagnosticadas de DI 

moderada tienen un CI entre 35-49, mientras que la DI leve presenta un CI entre 50 y 69. Se 

menciona el DSM-IV-TR ya que en él se recogen los rangos de CI en los que se divide la DI, 

en embargo, en el DSM-V-TR, aunque se nombran y se explican en qué consiste cada uno de 

ello, no se dan las puntuaciones exactas como en el DSM-IV-TR. 

Tabla 1 

Grado de Discapacidad Intelectual y Cociente Intelectual 

Grado de Discapacidad Intelectual Cociente Intelectual 

Leve 50-69 

Moderada 35-49 

Grave 20-34 

Profunda <20 

Cada nivel tiene unas características diferentes. Patel et al. (2020), defienden que el 

85% de las personas con DI presentan un nivel leve, con dificultades en la adquisición y 

comprensión del lenguaje. Estos autores también afirman que, alrededor del 10% de la 

población con DI presenta un nivel moderado, limitando el lenguaje y el aprendizaje. 

Aproximadamente, un 4% de las personas con DI tienen un nivel grave, con dificultades 

motoras que afectan a la capacidad intelectual y adaptativa por lo que necesitan apoyo 

persistente. Por último, defienden que, solo el 1% tiene DI profunda y dependen totalmente de 

cuidados continuos. 

Para concretar el grado de DI, Patel et al. (2018), afirman que primero tiene que haber 

un diagnóstico de DI y debe de estar basado en la identificación de signos, síntomas y en un 

examen físico. Los mismos autores defienden que para confirmar la DI también se debe de 
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realizar una evaluación individualizada de las capacidades cognitivas y adaptativas con 

diferentes pruebas estandarizadas.  

Nilson et al. (2021) defiende que las capacidades cognitivas y lingüísticas pueden 

afectar en el aprendizaje de las personas con DI. García-Pintor et al. (2023) añaden que las 

afectaciones pueden ser en habilidades funcionales, motoras, cognitivas y/o sociales. Así 

pues, con una intervención adecuada estas habilidades podrían mejorar, ayudando a su 

desarrollo y a la inclusión, como afirman Salgado-Orellana et al. (2022), quienes dicen que 

hay que dar apoyos individualizados y adaptados a las necesidades individuales, teniendo en 

cuenta sus condiciones, su entorno social y los diferentes aspectos psicológicos. 

3.2.​ Discapacidad Intelectual, Comunicación y Lenguaje 

El lenguaje, es entendido por Owens (2003), como un sistema de signos estructurado 

por reglas que permite que sea posible la comunicación. 

Para que haya discurso narrativo hay que dominar el código y las habilidades  

lingüísticas, así como las sociales, Maggiolo et al. (2003). Diéguez-Vide y Peña-Casanova 

(2012) añaden que el lenguaje es un sistema de signos funcional que sirve para la 

comunicación y ayuda a fomentar la imaginación. Años más tarde, Martínez et al. (2021) 

añaden que el lenguaje es una capacidad del ser humano que permite expresar sentimientos, 

emociones y conocimientos mediante la palabra. Así pues, todo lo que está relacionado con el 

lenguaje es necesario para aprender e interaccionar con el entorno, lo que ayuda a en el 

desarrollo social y emocional. 

Otro aspecto destacable del lenguaje es la evaluación del mismo. Según 

Ciccia-Gabillo (2004), la evaluación del lenguaje se basa en la semántica (contenido), en la 

forma (fonología, la morfología y la sintaxis) y en el uso del mismo (pragmática). Respecto a 

la sintaxis, Inurritegui (2005) afirma que significa ordenar y explicar la estructura de las 

oraciones. En cuanto a la pragmática,  Sobhani (2014) la entiende como el uso adecuado del 

lenguaje en diferentes contextos, a lo que Even-Simkin (2024) añade que es necesaria para en 

las relaciones sociales. Sobre las habilidades morfológicas, Rodríguez et al. (2017) afirman 

que son las que hacen referencia al análisis y la composición de la palabra.   

Los componentes del lenguaje son un aspecto fundamental del mismo, pues Rodríguez 

et al. (2017) defienden que, con ellos se puede entender y manejar de manera cognitiva el 

lenguaje y las habilidades lingüísticas. A esta afirmación, Park-Johnson y Shin (2020), añaden 
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que la adquisición del lenguaje viene dada por los componentes del lenguaje ya nombrados. 

Respecto a ellos, Papazian (2025), destaca que, la fonología hace referencia a los sonidos del 

habla, la semántica trata el contenido y el significado mientras que la morfología y la sintaxis 

abarcan la gramática y la organización de las palabras. A esto, Papafragou (2018), añade que 

la pragmática es la que permite reconocer la intención comunicativa que tiene el emisor/a. 

En esta parte del trabajo se va a analizar el lenguaje y la comunicación de las personas 

con DI, aunque se encontró que hay muy pocas investigaciones en relación con el lenguaje de 

estas personas, (Manghi, et al. 2016). Aun así, se destacan algunas características de las 

personas con DI en estás áreas. Memisevic y Hadzic (2013, como se citó en Smith et al., 

2020), afirman que más de la mitad de la población con DI presenta algún tipo de dificultad 

en la comunicación y el lenguaje, a lo que, Verdugo et al. (2015) añaden que, el último 

aspecto nombrado es una de las funciones intelectuales más afectadas en personas con DI. Por 

ello, Kumin (2002, como se citó en Hernández et al., 2025) afirma que es muy importante 

tener en cuenta el lenguaje y la comunicación de las personas con discapacidad, ya que 

tendrán más oportunidades de mejorar su desarrollo personal. Por otro lado, Acosta et al. 

(2007, como se citó en Hernández et al., 2025) defienden que por las dificultades que tienen 

las personas con DI en estas dos áreas, su participación en el aprendizaje y en las actividades 

sociales se puede ver afectada. 

Es importante destacar que, no todas las dificultades en el lenguaje  y la comunicación 

son iguales ya que cambian significativamente según el grado de discapacidad, la edad de la 

persona o la estimulación que cada cual haya recibido, como afirman Wood y Standen (2021), 

quienes defienden que las personas con DI son un grupo muy heterogéneo, tal y como sus 

necesidades de habla, comunicación y lenguaje, por lo que no se puede  dar un porcentaje 

exacto de la prevalencia de este tipo de dificultades ya que cambian según el grupo de 

personas que se estudie.  

Diferentes autores destacan otras características respecto al lenguaje y la 

comunicación de las personas con DI. Chapman et al. (1991) afirman que estas personas 

tienen dificultades significativas en el lenguaje y presentan más habilidades receptivas que 

expresivas. Otros autores como Del Río et al. (1997) añaden que casi todas las personas con 

DI tienen una evolución lingüística más lenta que las personas que no diagnosticadas con esta 

discapacidad, que la evolución de los componentes del lenguaje no es simultánea y que 

numerosos aspectos del lenguaje no se llegan a adquirir de manera completa. Belva et al. 
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(2012), afirman que las personas con DI también tienen dificultades en el ámbito de la 

comunicación, siendo significativamente superiores en las que tienen un diagnóstico 

calificado como grave. Así pues, en las personas con DI estas habilidades condicionan su 

calidad de vida.  

A pesar de las dificultades Brady et al. (2016), defienden que todas las personas, con o 

sin discapacidad, son capaces de comunicarse, siendo la efectividad y eficiencia las que 

pueden cambiar. Por lo tanto, aunque el lenguaje pueda estar afectado en las personas con DI, 

siempre hay intención de comunicar, ya sea de manera verbal o no verbal. A esto, Turner et al. 

(2017) añaden que la función del habla y el lenguaje en personas con DI es variada, las que 

tienen un diagnóstico grave tienen un gran deterioro del lenguaje, por lo que dependen de la 

comunicación no verbal o de sistemas aumentativos y/o alternativos del lenguaje. Por el 

contrario, los mismos autores defienden que las que tienen una DI leve o moderada son 

capaces de dominar, entender y usar el lenguaje oral, aunque haya alguna dificultad. Por ello, 

Nordahl‐Hansen et al. (2019), añaden que el desarrollo del lenguaje suele ser un desafío 

común para las personas con DI. Además, Smith et al. (2020) destacan que las dificultades en 

la comunicación aumentan el riesgo de aislamiento de las personas con DI. 

Avaria (2022), afirma que la DI es uno de los motivos más frecuentes relacionados con 

el retraso en la adquisición del lenguaje. A esta afirmación, Ledesma y Pérez (2023) añaden 

que, las personas con DI presentan, de forma secundaria, retrasos en el lenguaje. Estos 

mismos autores en su estudio recogen que, en las personas con DI el lenguaje suele aparecer 

de forma tardía y que además, afecta a la semántica, provocando limitaciones en la 

producción y discriminación fonética, así como dificultades a la hora de entender en lenguaje 

de los que les rodean. Así mismo, Ledesma y Pérez (2023) defienden que es frecuente poca 

iniciativa verbal de manera espontánea y el poco uso de estructuras gramaticales. 

Ante esta situación de las personas con DI, respecto al lenguaje y la comunicación, es 

necesaria la intervención de logopedas, profesionales especializados en estos ámbitos, Müller 

et al. (2025). Con su ayuda se podrán llevar a cabo intervenciones que ayuden a mejorar el 

lenguaje y la comunicación y para ello es importante tener en cuenta la finalidad de la 

intervención, ya que como afirman Wood y Standen (2021), con ella se pueden tratar 

diferentes áreas del lenguaje. 

Con todo ello se puede decir que el lenguaje y la comunicación son imprescindibles en 

el desarrollo de los individuos, aunque en personas con DI se ven afectados. Por ello, para 
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mejorar su calidad de vida es necesaria la intervención de especialistas de diferentes ámbitos; 

logopedas, psicólogos y educadores. Con ello se favorecerá el desarrollo comunicativo, 

cognitivo y social de las personas con DI, y en consecuencia habrá una inclusión de las 

personas con DI en la sociedad. 

Además de las dificultades nombradas, Alopoudi et al. (2023), afirman que las 

personas con DI también tienen limitaciones en la capacidad cognitiva, influyendo en su 

desarrollo personal. Esto supone la necesidad de llevar a cabo una intervención global en la 

que participan diferentes especialistas que ayuden a tratar sus necesidades educativas y 

sociales. Aun así, Teo (2023) señala que la capacidad lingüística puede no estar relacionada 

con la capacidad intelectual ya que una persona con DI puede hablar bien pero tener 

dificultades en las habilidades cognitivas no relacionadas con el lenguaje. Además, hay que 

tener en cuenta que el lenguaje y la comunicación se tratan de la misma manera, pues como 

afirma Teo (2023), habla y comunicación se consideran sinónimos. Sin embargo, Wiltschko 

(2022) defiende que el lenguaje es una manera de comunicar. 

3.3.​ Discapacidad Intelectual y Habilidades Cognitivas  

Antes de definir el concepto de habilidades cognitivas y sin entrar a hacer distinciones 

en la relación que estas y el lenguaje puedan tener, Ramos et al. (2009) consideran que todas 

son imprescindibles para el proceso de aprendizaje y para alcanzar nuevos conocimientos. Por 

ello, Federmeier et al. (2020) afirman que la producción lingüística no es un proceso 

autónomo ya que aunque haya solo una palabra, se requiere de las habilidades cognitivas. Así 

pues, sin estas habilidades no se puede asimilar la información y por tanto habrá dificultades 

en el ámbito académico y personal.  

Las habilidades cognitivas se definen como un conjunto de procesos y estrategias que 

las personas utilizan para procesar, interpretar y aprender diferentes conocimientos, 

implicando todo ello competencias de representación, selección y autorregulación, Rigney 

(1978, como se citó en Salinas et al 2018). Betina et al. (2010) entienden que las diferentes 

capacidades intelectuales (atención, percepción y memoria) están implicadas en la realización 

de cualquier tipo actividad, siendo útiles en la vida cotidiana. A estas afirmaciones, Behrman 

et al. (2014) añaden que las habilidades cognitivas también interfieren en el proceso de 

evaluación, en la toma de decisiones y en la resolución de problemas. Tiempo después, Frías 

et al. (2017) añadieron que estas habilidades son las que ayudan a recibir, analizar y 

comprender la información obtenida y así crear nuevos conocimientos. Sellet (2020) añade de 
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manera complementaria que las habilidades cognitivas forman un conjunto de procedimientos 

mentales que dan la oportunidad de organizar y llenar de significado la información adquirida 

a través de los sentidos. Longpoe y Adebisi (2023), defienden que el funcionamiento 

cognitivo es la capacidad para procesar la información.  

Las habilidades cognitivas son necesarias para que las personas puedan crear 

conocimientos que les ayuden en su adaptación al medio y a los diferentes contextos, siendo 

esto imprescindible, sobre todo en el desarrollo temprano, ya que es cuando empiezan las 

interacciones sociales y con el entorno, como defienden Acuña y Quiñones (2020) quienes 

destacan que desde el primer momento en el que los individuos se relacionan con otros y con 

el entorno, se favorece el crecimiento y el desarrollo. Sin embargo, Taylor et al. (2008) 

afirman que las personas con DI pueden tener afectadas las habilidades cognitivas. Así pues, 

cuando se hay limitaciones importantes en las habilidades cognitivas y en el comportamiento 

adaptativo, Donoso et al. (2023) afirman que se puede diagnosticar una DI. Todo ello hace 

que las personas con DI vean limitado su rendimiento, lo que dificulta su inclusión y su 

participación en la sociedad. 

Todo tipo de habilidades cognitivas están relacionadas entre sí, por lo que no solo 

existen habilidades verbales y no verbales, Barba-Colmenero et al. (2023). Las mismas 

autoras afirman que las habilidades no verbales están relacionadas con la atención, el 

pensamiento no verbal, la memoria a corto plazo, la percepción visual y las destrezas 

visomotoras. Así pues, todas son imprescindibles en la vida diaria de las personas aunque, en 

las personas con DI estas capacidades pueden verse afectadas e influir en su adaptación al 

medio y en el desarrollo del lenguaje. Por ello, Gonzales y Goldin (2024) afirman que las 

capacidades cognitivas pueden ser entrenadas con intervenciones específicas y programas 

personalizados a cada individuo, con el objetivo de minimizar las limitaciones que las 

personas con DI puedan presentar y evitar que sean un problema en el futuro. Además, es 

importante destacar los aspectos relevantes de las personas con DI, pues ayudará a facilitar su 

inclusión en la sociedad. Así pues, Silva et al. (2024), afirma que las habilidades cognitivas 

son imprescindibles para aprender, resolver problemas y tomar decisiones que ayuden a 

fomentar la autonomía de cada individuo. 

Se debe tener presente que, sin tener en cuenta los trastornos comórbidos con la DI, 

existe una alta prevalencia de dificultades cognitivas asociadas a la DI (Torra et al. 2021). Los 

mismos autores afirman que las dificultades relacionadas con la atención, el aprendizaje, el 
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pensamiento y la comunicación pueden variar según el grado de dificultad de cada persona, 

aunque siempre dificultan su autonomía. 

Es así que, las habilidades cognitivas son imprescindibles en el desarrollo humano, ya 

que con ellas las personas pueden interaccionar con la sociedad y el entorno, lo cual ayuda a 

la inclusión. Sin embargo, estas capacidades se ven afectadas en las personas con DI, por lo 

que es necesario llevar a cabo intervenciones tempranas que les ayuden a desarrollar las 

habilidades cognitivas, comunicativas y adaptativas. Con ello, no solo se mejorará la calidad 

de vida de estas personas, sino que también se fomentará la inclusión en los diferentes 

ámbitos sociales. 

3.4.​ Evaluación Psicológica y Psicometría 

Para Casullo (1999) la evaluación psicológica da la posibilidad de estudiar el 

comportamiento de las personas, crear comparaciones entre individuos y dar explicaciones de 

las acciones realizadas en diferentes entornos y/o estímulos. La evaluación psicológica se 

entiende como una fase imprescindible del ámbito de la psicología, pues con ella se puede 

analizar y entender las características y el comportamiento de los seres humanos, 

Magallón-Neri et al. (2022).  

Etna (2004), destaca que la evaluación psicológica es un proceso muy importante, 

pues es el primer paso para plantear una intervención adecuada a las necesidades de cada 

individuo. Por ello, antes de iniciar cualquier tipo de actuación es importante conocer la 

situación en la que se encuentra cada persona y las necesidades que presenta. Además, Malo 

(2008), defiende que la evaluación psicológica es utilizada por los especialistas de psicología 

para conseguir información que puede ayudar a la prevención. 

Con el paso de los años y el aumento de estudios, el concepto de la evaluación 

psicológica ha ido evolucionando. Fernández-Ballesteros (2013) añadió una descripción más 

completa, definiendo la evaluación psicológica como una rama de la psicología científica que 

se dedica al estudio y al análisis del comportamiento humano en diferentes niveles, con el 

objetivo de describir las características, el diagnóstico de las dificultades y la evaluación de 

tratamientos e intervenciones. A su vez, Fernández-Ballesteros (2013) defiende que se trata de 

un proceso estructurado que permite recoger información mediante test, técnicas específicas y 

herramientas de evaluación.  
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Uno de los pilares fundamentales de la evaluación psicológica es la psicometría, un 

aspecto de la psicología dedicado a la medición de aspectos como pueden ser el lenguaje o las 

habilidades cognitivas, Barbero (2015). La misma autora afirma que en psicología la 

medición se toma como la asignación de número a características concretas que presentan las 

personas. Así pues, con esta información se podrá hacer una descripción de las características 

y dar una explicación sobre los posibles comportamientos que las personas puedan tener. 

En la evaluación psicológica se debe de tener muy en cuenta el/la profesional que la 

lleva a cabo. Correa (2010) destaca que estas evaluaciones deben ser realizadas, de manera 

exclusiva, por un especialista de la psicología. El mismo autor defiende que estos 

profesionales están formados para interpretar, explicar e intervenir en los diferentes aspectos 

del comportamiento de las personas. Así pues, el psicólogo asegura que las pruebas sean 

interpretadas adecuadamente. 

Por ello, se puede decir que, con los datos obtenidos de una evaluación psicológica, es 

posible evaluar y analizar el desarrollo de las personas, así como las habilidades lingüísticas y 

cognitivas, siendo esta información muy importante en el caso de las personas con DI. Con 

esta evaluación se podrán conocer las características de estas personas y el grado de 

discapacidad, entre otras, lo que ayudará a diseñar intervenciones ajustadas a las necesidades 

individuales de cada persona. 

Hay que destacar que tanto la DI como las Discapacidades Específicas del 

Aprendizaje son los únicos trastornos de los trastornos del neurodesarrollo del DSM-5 que 

necesitan una evaluación psicométrica para su diagnóstico, Fletcher y Miciak (2023).  

Con todas las afirmaciones anteriores se puede decir que, la evaluación psicológica es 

un proceso global y estructurado que da la posibilidad de conocer el aspecto psicológico de 

las personas. Además es imprescindible tanto para detectar y comprender las dificultades de 

las personas con DI, como para diseñar una intervención individualizada y adecuada a sus 

necesidades. Así pues, aunque también se pueden valorar otros aspectos, a través de la 

evaluación psicológica se puede evaluar el área lingüística y cognitivas de las personas. 
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4.​ Marco metodológico 

4.1.​ Enfoque de Investigación 

Esta investigación utiliza un enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo de los datos 

obtenidos mediante los instrumentos BLOC y RIAS, así  pues la muestra está compuesta por 

21 participantes pertenecientes a la Fundación Valentia. 

4.2.​ Diseño de Investigación 

El TFM es una investigación no experimental, transversal y descriptiva en la que no se 

tratan variables independientes, ni se pretende buscar la causa y el efecto. Se limita a describir 

los datos obtenidos a través de los instrumentos BLOC y RIAS utilizados para evaluar las 

habilidades lingüísticas y cognitivas, respectivamente. Así pues, se pretende analizar estos 

datos así como compararlos para, posteriormente, poder iniciar una intervención con estos 

usuarios/as. 

En este caso, los datos se van a analizar de manera descriptiva. Los recogidos con el 

BLOC-SR se van a comparar con un ejemplo de resultados del capítulo uno de los autores 

Puyuelo et al. (2007) del ejemplar Evaluación del lenguaje BLOC. Aplicación a poblaciones 

con necesidades educativas específicas. Sin embargo, los que se han obtenido del instrumento 

RIAS se van a comparar entre sí, ya que no ha sido posible encontrar estudios que traten los 

mismos parámetros.  

4.3.​ Muestra 

Los/as participantes en el proceso de evaluación pertenecen a la Fundación Valentia 

(Huesca). Valentia es una entidad de referencia que trabaja con personas con DI y Trastorno 

del Espectro Autista (TEA), así como con sus familiares.  

Respecto a la muestra de participantes, en las dos evaluaciones, BLOC Y RIAS, 

participaron los mismos usuarios/as,  21 personas de entre 18 y 58 años, siendo la media de 

edad de 30. Este grupo de personas fue seleccionado de manera intencionada por un 

trabajador de la fundación, quien conoce muy bien a los usuarios/as. De los/as 21 

participantes, sólo tres tienen menos de 20 años; A.A., (18) y O.M y M.N (19). Entre los 20 y 

los 29 años hay nueve participantes, un 42,8% del total de la muestra. En el rango de 30 a 39 

hay cinco personas, mientras que de 40 a 49 años solo está E.R., con 41 años. Los tres 

usuarios/as restantes tienen más de 50 años. 
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En la distribución por sexo, en la “Tabla 2” se puede observar una mínima 

superioridad de la representación masculina, pues participan 11 hombres frente a 10 mujeres. 

Sin embargo, aunque en la evaluación RIAS participaron los 21 usuarios/as previstos, en la 

evaluación BLOC participaron 19 ya que dos de las mujeres no pudieron realizar la prueba 

por la incompatibilidad horaria, pues no están tantas horas en la Fundación Valentia. La no 

participación de estas usuarias no cambiará de manera significativa el análisis de datos. 

Como se puede observar en la “Tabla 2”, entre los usuarios/as predomina la presencia 

de la DI, con 12 diagnósticos, lo que supone un 60% del total. En este grupo, el grado de 

discapacidad cambia significativamente, cada uno/a presenta unas características individuales 

que determinan su funcionamiento y las necesidades de apoyo que requieren a lo largo de su 

vida. En segundo lugar, aparece el Trastorno del Espectro Autista, diagnosticado en cinco 

alumnos/as, lo que supone un 25% del total. Este grupo también presenta diferentes grados de 

discapacidad. En la tabla también se ven reflejados otros diagnósticos, aunque en menor 

medida. Aparecen casos de retraso madurativo, Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad, Trastorno del Desarrollo y Trastorno del desarrollo generalizado. Cada una de 

estas categorías está representada con un solo caso, por lo que el total de estos cuatro 

diagnósticos supone aproximadamente el 20% del total de los/as participantes.  

Como se puede ver en la “Tabla 2”, cada usuario/a tiene un tipo y grado de 

discapacidad, por lo que hay variedad en los perfiles. Cada participante tiene unas 

características, comportamientos, necesidades y habilidades. Por ello, es necesario crear 

intervenciones individualizadas y adaptadas a cada persona, teniendo en cuenta su 

diagnóstico, su desarrollo y sus características personales.  

Estas diferencias y tipos de dificultades, se reflejarán en una gran diversidad  de 

resultados, lo que enriquecerá el posterior análisis de estos, obtenidos a través de los 

instrumentos BLOC y RIAS. 
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Tabla 2 

Participantes 

Participantes en las evaluaciones BLOC Y RIAS 

Usuarios/a
s Sexo Edad Tipo de discapacidad Grado de 

discapacidad 

1-M.R. Mujer 23 Discapacidad Intelectual 35% 

2-E.R. Mujer 41 Discapacidad Intelectual 66% 

3-S.A.B. Mujer 31 Discapacidad Intelectual 78% 

4-J.G. Hombre 27 
Trastorno del neurodesarrollo 

TEA 
33%  

5-A.A. Hombre 18 
Trastorno del neurodesarrollo 

TEA 
75% 

6-D.O. Hombre 54 Discapacidad Intelectual 75%  

7-P.S. Hombre 23 Discapacidad Intelectual 55%  

8-J.P. Hombre 30 
Trastorno del neurodesarrollo 

TEA (Asperger) 
40%  

9-Y.O. Hombre  23 
Trastorno del desarrollo 

generalizado 
Sin valoración del 

grado de discapacidad 

10-D.M.C. Hombre 37 Discapacidad Intelectual 65%  

11-A.S. Mujer 35 Discapacidad Intelectual 
Sin valoración del 

grado 

12-O.M. Mujer 19 Discapacidad Intelectual TDAH 40% 

13-L.B. Mujer 23 
Trastorno del neurodesarrollo 

TEA 
65%  

14-H.M. Mujer 24 
Trastorno del neurodesarrollo 

TEA 
66% 

15-L.M. Mujer 25 Retraso madurativo 36%  

16-M.N. Hombre 19 Discapacidad Intelectual 65%  

17-P.D.B. Hombre 23 Trastorno del desarrollo 43% 

18-J.F.E. Hombre 51 Discapacidad Intelectual 55% 

19-D.M.V. Hombre 34 Discapacidad Intelectual 66%  

20-G.C.C. Mujer 29 Discapacidad Intelectual 65%  

21-L.C. Mujer 58 Discapacidad Intelectual 65% 
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4.4.​ Instrumentos 

Para conseguir los resultados sobre las habilidades lingüísticas y las habilidades 

cognitivas de los usuarios/as con DI de la Fundación Valentia se realizaron dos evaluaciones. 

Para el lenguaje se utilizó la Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) y para las 

habilidades cognitivas se utilizaron las Escalas de Inteligencia de Reynolds (RIAS). 

Para saber si la capacidad lingüística está afectada y cómo, Puyuelo (1995) afirma que 

es necesario hacer una evaluación del lenguaje, pues con la información necesaria se podrá 

determinar si existen dificultades concretas. Una de las pruebas para evaluar el lenguaje es el 

BLOC, que según, Puyuelo et al. (2007), fue creado para ser aplicado en la población de 5 a 

14 años. Sin embargo, en este TFM se va a utilizar con personas más mayores, pues al tener 

DI la edad corregida que se les estima (8 años aproximadamente) está comprendida dentro de 

dicho rango de edad. La Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial surgió el BLOC-Screening 

(BLOC-SR), es una evaluación con la que no se corrobora que exista un problema en el 

lenguaje, pero sí indica que hay un riesgo (Puyuelo et al. 2003). Puyuelo et al. (2006) afirman 

que el BLOC-SR está compuesto por 118 ítems diferenciados en cuatro módulos; morfología, 

sintaxis, semántica y pragmática. Así pues, los mismos autores, defienden que, la información 

que se obtiene tiene un carácter global ya que abarca las cuatro categorías.  

Las Escalas de Inteligencia de Reynolds (RIAS) son un instrumento para evaluar la 

capacidad intelectual de personas de entre 3 y 94 años (Santamaría y Fernández 2016). Cabe 

destacar que, se han seleccionado estas escalas ya que de las opciones que se dieron a elegir 

fue la que más me llamó la atención, pues no había escuchado antes hablar sobre ellas y 

consideré interesante evaluar las habilidades cognitivas de las personas con DI.  

Santamaría y Fernández (2016) también afirman que, con esta evaluación se obtiene el 

índice de Inteligencia Verbal (IV), el índice de Inteligencia no Verbal (INV) y el índice de 

Memoria General (IM), dividido en Memoria Verbal (MV) y Memoria no Verbal (MNV).  A 

estas afirmación, Montañez y Beltrán (2022) añaden que con el RIAS se obtiene la 

inteligencia de las personas sin afectar a los resultados del Cociente Intelectual. Con el índice 

de IV se evalúa el razonamiento verbal y la comprensión del lenguaje y está compuesto por 

“Adivinanzas” (Ad) y “Analogías verbales” (Av). El índice de INV lo forman los apartados 

de “Categorías” (Ca) y “Figuras incompletas” (Fi) y valora el pensamiento abstracto. El 

índice de IM lo componen la “Memoria verbal” (Mv) y la “Memoria no verbal” (Mnv) y 
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evalúa la capacidad de almacenar, codificar y recuperar información (Santamaría y Fernández 

2016). 

Para los apartados Ca., Fi., y Mnv., hay dos intentos y tienen un tiempo determinado 

para su realización. En Ca., para primer intento se dispone de 30” mientras que para el 

segundo se cuenta con 20”. Para las Fi., y Mnv., el primero se puede hacer en 20”, mientras 

que el segundo solo en 10”. 

Es importante destacar que, en la reunión inicial que se tuvo con el resto de los 

evaluadores se determinó que, a pesar de que en el cuaderno de la evaluación RIAS se 

requieren las Puntuaciones Totales (PT) de cada apartado y el CI, debido a la condición de los 

usuarios/as, DI, solo se van a utilizar las Puntuaciones Directas (PD) a la hora de analizar los 

resultados. 

4.5.​ Procedimiento 

La realización de las evaluaciones BLOC y RIAS en la Fundación Valentía se llevó a 

cabo en diferentes sesiones debido al número total de participantes (21) y al tiempo estimado 

necesario para la realización completa de cada prueba. Con esta disposición se buscó 

garantizar las mejores condiciones posibles para respetar los tiempos de cada uno/a. 

La primera evaluación en ser llevada a cabo fue la del instrumento RIAS y antes de 

comenzar la evaluación se realizó una reunión para determinar diferentes aspectos, entre los 

que destacó la decisión de empezar todos los apartados en la misma edad corregida, ocho años 

en este caso. 

Esta evaluación se distribuyó en cuatro días. Durante ellos, el procedimiento seguido 

fue el mismo para todos los usuarios/as. Mientras los individuos permanecían en sus 

respectivas aulas, haciendo sus actividades diarias, se les iba llamando de manera individual a 

una sala habilitada para la evaluación. En ella había un ambiente más tranquilo, sin tantos 

estímulos que les pudiesen distraer, lo que favorecía su concentración. Cuando los/as 

participantes llegaban a la sala, la evaluadora, Lucía López, se presentaba y preguntaba el 

nombre a cada usuario/a., lo que ayudaría a la identificación, permitiendo un contacto más 

cercano.  

Cada participante llegaba a la sala con su dossier del instrumento RIAS y en él se 

apuntaban las iniciales del nombre y del primer apellido. Este está compuesto por los 6 

subtest de la evaluación donde se anotan las respuestas correctas e incorrectas de los/as 
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participantes. Así pues, conforme se iban pasando las evaluaciones se iban registrando las 

respuestas de los usuarios/as.  

Antes de empezar con la evaluación de cada categoría se hizo un ejemplo práctico 

para que los/participantes entendieran de qué trataba cada prueba y cuál era la manera en la 

que debían de responder. Esto ayudaría a que los usuarios/as hiciesen la evaluación de la 

mejor forma posible. Una vez finalizado cada ejemplo se empezaba con cada parte de la 

evaluación. 

Conforme los/as participantes iban respondiendo, en el dossier se iban marcando las 

respuestas. En Ad., y Av., se registraba un punto (1) si la respuesta era correcta y cero (0) si 

era incorrecta. En los apartados Ca., Fi., y Mnv., si el usuario/a acertaba en el primer intento 

se le daban dos puntos (2), si la respuesta correcta se daba en la segunda ocasión se le daba un 

punto (1) y si ambas respuestas eran incorrectas, se le daban cero puntos (0). En Mv., se 

puntuaba diferente, la evaluadora debía de contar las palabras que el/la participante repetía 

textualmente en cada oración, valorando la cantidad exacta de palabras dichas de manera 

correcta y en el orden adecuado. 

En Ad., Av., Ca., Fi., y Mnv., se seguía la misma regla para terminar cada apartado, 

cuando el/la participante acumulase tres respuestas seguidas equivocadas (tres ceros 

seguidos), se paraba la evaluación del apartado y se pasaba al siguiente. En cuanto a la Mv., 

su evaluación terminaba cuando se llegaba a la edad marcada como límite, esta inclusive 

(ocho años en este caso), sin tener en cuenta los errores.  

Para contar los puntos de Ad., y Av., si se empezaba en la pregunta 16 y había dos 

correctas seguidas, se daba un punto por cada una de las 15 preguntas anteriores. En Ca., Fi., 

y Mnv., se hacía lo mismo, pero en vez de dar un punto por respuesta correcta, se daban dos. 

En el apartado restante, Mnv., se valoraba de manera diferente a todos los anteriores y se 

daban tantos puntos como palabras repitieran en el orden correcto y de manera textual. Así 

pues, con las puntuaciones de cada categoría se podrán sacar las PD.  

La evaluación del instrumento BLOC-SR se hizo en cinco sesiones, ya que antes de 

comenzar se había estimado que cada evaluación duraría entre 30 y 40 minutos, pero cuando 

se llevó a la práctica se vio que el tiempo necesario aumentó, durando cada una entre 45 y 60 

minutos. Además, en este caso no fue necesaria una presentación, ya que ya había habido 

contacto previo en la evaluación del instrumento RIAS.  
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Para los usuarios/as fue importante explicar en qué consistía la prueba y el 

procedimiento a seguir, por lo que se comentó que en cada apartado del BLOC-SR había un 

ejemplo práctico, muy parecido a las actividades que aparecerían después, lo que ayudaría a 

los/as participantes a entender cada una de ellas. Además, se informó de que los datos serían 

recogidos a través del ordenador y no a mano como se hizo con el instrumento RIAS. En el 

BLOC-SR, el registro digital solo permitía seleccionar entre tres respuestas: correcta, 

incorrecta o no responde. Así pues, esta manera de recoger datos ayuda a agilizar el proceso 

de registro y a reducir los posibles errores a la hora de transcribir los datos.  

Una vez realizada la evaluación del instrumento BLOC-SR el sistema guardó 

automáticamente los datos de cada participante. Con los datos, por cada participante, se creó, 

por cada usuario/a, un informe con una rúbrica principal con todas las puntuaciones obtenidas 

y además, cuatro tablas sobre el análisis lingüístico. Una vez obtenida la información sobre 

todos los/as participantes y con los datos exportando al ordenador, se procedió a hacer el 

análisis de los datos y la interpretación de los mismos, con el fin de obtener el perfil 

lingüístico de cada usuario/a, lo cual será de gran utilidad para una posterior intervención. 

4.6.​ Análisis de Datos 

En este apartado se muestran dos tablas con los datos obtenidos de cada una de las 

evaluaciones, BLOC y RIAS, realizadas con los usuarios/as de la Fundación Valentia. Cada 

instrumento tiene su propia tabla, lo que ayuda a ver los resultados obtenidos de forma clara.  

Con las tablas se podrá ver qué participantes tienen mejor y peor dominio de las 

habilidades lingüísticas y cognitivas. Así pues, esta información se podrá tener en cuenta en 

futuras intervenciones que ayuden a mejorar la calidad de vida de estos individuos. 
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4.6.1.​ Resultados del Instrumento BLOC 

Tabla 3 

Datos de puntuación centil BLOC-SR 

Puntuaciones centiles 
BLOC-SR 

1-M.R. 2-E.R. 3-S.A.B. 4-J.G. 
Morfología 1 Morfología 76 Morfología 43 Morfología 16 
Sintaxis 14 Sintaxis 70 Sintaxis 34 Sintaxis 44 
Semántica  30 Semántica 76 Semántica  30 Semántica 63 
Pragmática 2 Pragmática 58 Pragmática 9 Pragmática 21 
Global 3 Global 78 Global 20 Global 31 

5- A.A. 6-D.O. 7-P.S. 8-J.P. 
Morfología 53 Morfología 76 Morfología 76 Morfología 76 
Sintaxis 81 Sintaxis 74 Sintaxis 48 Sintaxis 61 
Semántica  48 Semántica 99 Semántica 63 Semántica 84 
Pragmática 1 Pragmática 58 Pragmática 26 Pragmática 13 
Global 31 Global 96 Global 58 Global 67 

9-Y.O. 10-D.M.C. 11-A.S. 12-O.M. 
Morfología 2 Morfología 43 Morfología 1   
Sintaxis 1 Sintaxis 18 Sintaxis 17   
Semántica  63 Semántica 20 Semántica 1   
Pragmática 1 Pragmática 21 Pragmática 1   
Global 2 Global 20 Global 1   

13-L.B. 14-H.M. 15-L.M. 16-M.N. 
Morfología 81 Morfología 1 Morfología  Morfología 95 
Sintaxis 93 Sintaxis 4 Sintaxis  Sintaxis 74 
Semántica  95 Semántica 1 Semántica  Semántica 99 
Pragmática 99 Pragmática 9 Pragmática  Pragmática 91 
Global 98 Global 1 Global  Global 98 

17-P.D.B. 18-J.F.E. 19-D.M.V.  20-G.C.C. 
Morfología 62 Morfología 3 Morfología 1 Morfología 1 
Sintaxis 93 Sintaxis 14 Sintaxis 1 Sintaxis 34 
Semántica  99 Semántica 30 Semántica 20 Semántica 95 
Pragmática 58 Pragmática 58 Pragmática 1 Pragmática 21 
Global 96 Global 20 Global 1 Global 31 

21-L.C.  
 
 

    
Morfología 16     
Sintaxis 34     
Semántica 48     
Pragmática 13     
Global 30     

​ Antes de comenzar con el análisis de los datos recogidos con el BLOC-SR, hay que 

destacar que solo se van a tener en cuenta las Puntuaciones Centiles (CT) de cada componente 

del lenguaje. [Ver anexo 1 para ver el resto de puntuaciones]. Esto se acordó en una reunión 

inicial, donde también se determinó tener en cuenta, sólo, las CT más altas y bajas de cada 
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una de las cuatro categorías; “Morfología”, “Sintaxis”, “Semántica”, “Pragmática”, a las 

que se le añadirá el “Global”.  

Antes de comenzar el análisis hay que tener en cuenta la siguiente información, 

recogida en Godoy et al. (2014). 

Tabla 4 

Centil, nivel y descripción de datos 

CENTIL NIVEL DESCRIPCIÓN 

70-100 Superior Dominio y uso adecuado de las habilidades lingüísticas 

60-70 Transición Precisa de ayuda para dominar el área lingüística 

30-60 Emergencia Necesidad de ayuda debido al bajo dominio de las 
habilidades lingüísticas 

<25-30 Alarma Muy poca competencia lingüística 

​ En “Morfología”, quien obtuvo una mayor puntuación centil consiguió un total de 95, 

mientras que cuatro usuarios/as coincidieron en la puntuación más baja, con un total de un 

punto. En este aspecto, hay 6 usuarios/as en el nivel superior, indicando que el dominio y el 

uso lingüístico es adecuado. En nivel de transición, en este caso, solo hay un usuario, con un 

centil de 62, lo que sugiere que necesita ayuda para dominar las habilidades lingüísticas. En 

nivel de emergencia de este aspecto, hay tres participantes, lo cual supone un bajo dominio 

del lenguaje. Con un centil <25-30 y en nivel de alarma, en este apartado hay nueve 

usuarios/as, lo que indica que tienen muy poca competencia lingüística.  

​ En “Sintaxis” la máxima puntuación centil fue de 93, obtenida por dos participantes, 

sin embargo, la puntuación más baja fue de un punto, también conseguida por dos usuarios/as. 

En este aspecto, del total de participantes, sólo seis están en el nivel superior, 70-100. Con un 

centil 61 y un nivel de transición solo hay un usuario que necesita ayuda para mejorar las 

habilidades lingüísticas. En el nivel de emergencia, 30-60, hay un total de cinco participantes 

que, debido al poco dominio que tienen del lenguaje, necesitan ayuda, y en nivel de alarma y 

por tanto, con muy poca competencia lingüística, en“Sintaxis”, hay un total de siete 

usuarios/as. 

En la puntuación centil de la “Semántica”, la máxima puntuación obtenida fue de 99, 

conseguida por tres participantes. Sin embargo, la puntuación más baja fue de uno, obtenida 
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por dos usuarios/as. En esta categoría del total de participantes, siete están entre el centil 70 y 

el 100, lo que sugiere que tienen un buen uso de las habilidades lingüísticas. En “Semántica” 

con un centil 63 y en nivel de transición, hay tres participantes, entendiendo con este nivel 

que necesitan ayuda para dominar las habilidades lingüísticas. Entre el centil 30 y 60, nivel de 

emergencia hay un total de cinco usuarios/as, los cuales necesitan ayuda en el uso del 

lenguaje por su escaso dominio. Un total de cuatro participantes están en el centil <25-30, 

nivel de alarma, lo que indica muy poca competencia lingüística. 

En el aspecto de la “Pragmática", la puntuación centil más alta fue de 99,  conseguida 

solo por un solo usuario. Sin embargo, al igual que en el resto de los componentes del 

lenguaje la puntuación mínima fue de uno, conseguida por cuatro personas. En este apartado 

solo dos usuarios/as consiguieron un nivel superior, lo que indica que están por encima del 

centil 70.  En este caso, no hay nadie en el nivel de transición. En nivel de emergencia, 30-60, 

hay cuatro participantes (centil 58), por lo que necesitan ayuda para dominar las habilidades 

lingüísticas por su bajo nivel. En “Pragmática", un total de 13 usuarios/as están en nivel de 

alerta ya que tienen muy poca competencia lingüística. 

En cuanto a la puntuación global, destacan de manera positiva dos alumnos, con un 

total de 98 puntos y tres alumnos obtuvieron la mínima puntuación centil posible, un punto. 

Del total de participantes cinco obtuvieron un nivel superior, 70-100, en este aspecto, lo que 

sugiere un buen uso del lenguaje. En el nivel de transición, 60-70, solo hay un usuario que 

necesite ayuda para dominar las habilidades lingüísticas. En el nivel de emergencia de la 

puntuación global hay cinco participantes con necesidad de ayuda en el área del lenguaje. Con 

centil <25-30 y en nivel de alerta, en este caso, hay ocho usuarios/as. 

Estos datos revelan que, en general, hay bastantes dificultades en las habilidades 

lingüísticas, aunque haya usuarios/as que destaquen de manera positiva en algunos de los 

componentes. 
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4.6.2.​ Resultados del Instrumento RIAS 

Tabla 5 

Datos RIAS 

RIAS 
Escalas de Inteligencia de Reynolds  

Puntuación directa 

Usuarios/as Adivinanzas 
(Ad) 

Categorías 
(Ca) 

Analogías 
Verbales 

(Av) 

Figuras 
incompletas 

(Fi) 

Memoria 
Verbal 
(Mv) 

Memoria 
no Verbal 

(Mnv) 

1-M.R. 20 56 10 38 61 69 

2-E.R. 33 52 21 41 42 52 

3-S.A.B. 31 55 21 24 71 63 

4-J.G. 51 73 31 54 97 87 

5-A.A. 20 53 21 23 81 68 

6-D.O. 41 55 23 29 78 67 

7-P.S. 40 65 23 50 93 48 

8-J.P. 45 62 35 40 78 53 

9-Y.O. 16 20 9 13 36 42 

10-D.M.C 35 65 22 39 67 59 

11-A.S. 22 55 11 44 44 69 

12-O.M. 39 65 15 60 74 66 

13-L.B. 42 81 24 62 69 70 

14-H.M. 15 18 8 35 36 40 

15-L.M. 39 55 18 42 68 62 

16-M.N. 35 70 19 53 42 74 

17-P.D.B 35 57 14 59 64 54 

18-J.F.E. 28 46 16 41 46 33 

19-D.M.V 21 55 11 34 37 37 

20-G.C.C. 29 46 12 52 43 52 

21-L.C. 36 45 30 38 75 35 

Total 
aciertos 673 1149 394 871 1302 1200 

Media de 
aciertos 32,04 54,71 18,76 41,47 62 57,14 
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Antes de comenzar con el análisis de los datos de la “Tabla 5”, es importante decir que 

se ha tomado, de manera consensuada, la decisión de tener en cuenta las puntuaciones directas 

y no las totales, debido a la DI de los/as participantes. En este apartado se destacarán el 

número de respuestas correctas más alto y más bajo, además del total y la media de aciertos 

por participante de cada una de las categorías del instrumento RIAS. Así pues, con ello se 

podrá ver en qué áreas cognitivas hay más y menos dificultades. 

Es importante destacar que las puntuaciones que se han obtenido no se comparan con 

otros estudios ni con el número de aciertos en términos normativos, ya que los estudios que se 

han analizado (Gygi 2018; Smith et al. 2009; Beaujean et al. 2010; Umphress 2008;  Irwin et 

al. 2014) sacan los resultados de las puntuaciones totales y/o el cociente intelectual. Sin 

embargo, en este TFM se tratan las puntuaciones directas. Al no ser comparados con otros 

grupos de población no se puede afirmar que los números de aciertos sean adecuados a la 

edad.   

En “Adivinanzas”, la usuaria con menos respuestas correctas consiguió un total de 15, 

mientras que el usuario con más respuestas correctas obtuvo 51. En este caso, la suma total de 

aciertos fue de 673, lo que supone una media de 32,04 respuestas correctas por persona. 

En “Categorías”, el mínimo de respuestas correctas fue 18, mientras que el máximo 

fue de 81 aciertos. Este último resultado está muy por encima de la media (54,7), siendo el 

total de respuestas correctas de 1149. 

En “Analogías verbales” el menor número de aciertos fue ocho, sin embargo, quien 

mejores resultados obtuvo consiguió un total de 35 aciertos. En este caso, el total fue de 349, 

con una media de 18,76 aciertos por persona.  

En “Figuras Incompletas”, las respuestas correctas fueron de 13 (mínimo) a 62 

(máximo) aciertos. En este apartado el total fue 871, obteniendo una media de 41,47 aciertos 

por participante.  

En “Memoria Verbal” hubo dos usuarios/as con el menor número de aciertos, 36. Sin 

embargo, quién más destacó obtuvo un total de 97 respuestas correctas. En esta categoría el 

total de respuestas correctas fue de 1302, lo que supone 62 aciertos de media, reflejando los 

mejores resultados de las seis categorías de las que está compuesto el instrumento RIAS. 
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En “Memoria no Verbal” el número mínimo de respuestas correctas fue de 33, 

mientras que, quién alcanzó la máxima puntuación obtuvo 87 aciertos. En este caso, el total 

de acierto fue 1200, lo que conlleva una media de 57,14 aciertos por usuario. 

4.7.​ Consideraciones Éticas 

Antes de empezar la investigación y la recogida de datos se firmó un documento de 

confidencialidad entre la Fundación Valentia y la alumna (Lucía López Blasco), de la 

Universidad de Zaragoza, que evaluó a los usuarios/as de dicha fundación, [Ver anexo 2]. El 

objetivo fue garantizar el anonimato de los usuarios/as y para ello se encriptaron sus nombres, 

utilizando solo su inicial y la del primer apellido, con esto se aseguró el anonimato pero 

sabiendo de quién se trataba cada resultado. 

Antes de empezar las evaluaciones, se les explicó a los usuarios/as que iban a 

participar en diferentes pruebas para ayudar a tres alumnas de la Universidad. Además se les 

dijo que con cada una iban a realizar dos evaluaciones, a las que se les dedicarían varios días. 

También se comentó que mientras se hacía la evaluación con un alumno/a, el resto 

permanecería en sus respectivas aulas haciendo clase normal. 

5.​ Resultados 

En este apartado se van a realizar las discusiones de los datos obtenidos del BLOC-SR 

y el RIAS, así como las conclusiones y consideraciones generales de cada uno de ellos. Cabe 

destacar que estas surgen del procedimiento seguido y de la interpretación de datos. 

5.1.​ Instrumento BLOC-SR 

5.1.1.​ Discusión de Resultados 

En este apartado se van a comparar los resultados obtenidos a través del instrumento 

BLOC de la evaluación realizada en Valentia, con resultados ejemplificados en el capítulo uno 

de los autores Puyuelo et al. (2007) del ejemplar Evaluación del lenguaje BLOC. Aplicación a 

poblaciones con necesidades educativas específicas. Cabe destacar que, de las cuatro 

puntuaciones obtenidas a través del BLOC, solo se van a tener en cuenta las puntuaciones 

centiles para la discusión. Así pues, las comparaciones se van a realizar con los datos de la 

“Tabla 3” y con el caso dos de dicho manual. Este hace referencia a una chica con nivel 
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cognitivo normal pero con dificultades en la comprensión lectora y en la escritura, por lo que 

ella está en tratamiento.  

En el aspecto de “Morfología” la chica del ejemplo presenta una puntuación centil de 

uno, al igual que cuatro participantes, M.R., A.S., D.M.V., y G.C.C., lo cual sugiere 

problemas en el lenguaje de estos usuarios/as. Sin embargo, de forma muy positiva, destaca 

en este aspecto, M.N., con una puntuación centil de 95, por lo que se considera que no tiene 

grandes dificultades en este aspecto.  

La chica del ejemplo, en la puntuación centil de “Sintaxis” obtuvo un total de 23 

puntos. De los/as participantes evaluados en Valentia, por debajo de este centil, hay siete 

usuarios/as, lo que indica que tienen un nivel bastante bajo en este componente del lenguaje. 

Sin embargo, muy positivamente, con un total de 93 puntos en la puntuación centil destacan 

dos usuarios/as, L.B., y P.D.B., lo cual sugiere un nivel muy adecuado en este aspecto.  

En cuanto a la “Semántica”, el ejemplo muestra un centil total de 67, sugiriendo un 

buen nivel en este aspecto. Del total, por encima de este centil hay siete participantes, E.R., 

D.O., J.P., L.B., M.N., P.D.B., y G.C.C. Además, de estos usuarios/as, cuatro están por encima 

del percentil 90, G.C.C en el centil 95 y D.O., M.N., y P.D.B., en el centil 99. Estas 

puntuaciones indican un alto nivel en “Semántica”. 

Respecto a la “Pragmática” la chica del ejemplo se encuentra en el percentil 99, lo 

cual sugiere muy nivel por su parte. De los/as participantes, destacando también por encima 

del percentil 90 están M.N., y L.B., en el percentil 91 y 99 respectivamente, lo cual supone 

también un buen nivel en este aspecto. Por el contrario, comprándolo con estos resultados, y 

de manera negativa, en el percentil uno están A.A., Y.O., A.S., y D.M.V., lo que sugiere que 

estos usuarios/as presentan carencias en este aspecto.  

5.1.2.​ Consideraciones y Conclusiones Generales 

En la evaluación a través del instrumento BLOC, los ejemplos fueron útiles para que 

los/as participantes supieran y entendieran la manera en la que tenían que responder, pero, aun 

así, cometieron numerosos errores, sobre todo, en las oraciones comparativas o en las que 

tenían que utilizar diferentes tiempos verbales. En numerosas ocasiones, una vez realizada 

cada prueba, los usuarios/as comentaron que decían lo que ellos/as interpretaban en el dibujo. 

Por ello, puede que cometieran tantos errores, ya que los dibujos les sugerían una respuesta 
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diferente a la que se esperaba que diesen. Esto se ha visto reflejado sobre todo en el apartado 

de “Pragmática” dónde peores resultados, en general, se han obtenido, como se puede ver en 

los datos de la “Tabla 3”. En esta categoría los usuarios/as interpretaban otra cosa, ya que en 

muchas ocasiones no comprendían el contexto de la imagen. 

En rasgos generales, como se puede observar en la “Tabla 3”, en el apartado que, de 

forma general, menos dificultades se observaron fue en la “Semántica”, lo que sugiere que, 

en general, tienen un buen nivel en este componente del lenguaje. Por el contrario, y también 

de manera general, el aspecto en el que más dificultades se observan es la “Pragmática”, 

pues como ya se ha mencionado, la mayoría de los/as participantes no entendían la imagen de 

la manera esperada. Esto no quiere decir que tengan un mal nivel en este componente, sino 

que su comprensión es diferente. 

Cabe destacar que dos usuarios/as tienen las mejores puntuaciones en dos de los cuatro 

componentes evaluados, más el global. La usuaria L.B., destaca en “Morfología” y 

“semántica”, con una puntuación centil de 95 y 99 respectivamente. También en el global con 

un centil de 98. En los otros dos componentes del lenguaje, M.N., destaca positivamente con 

93 puntos en el centil de “Sintaxis” y 99 en “Pragmática”. Esto, junto a los otros dos 

componentes, sitúa a M.N., en el 98 de la puntuación centil global. Con estos resultados, 

puede entenderse que ambos usuarios/as presentan pocas dificultades en el ámbito del 

lenguaje. Con resultados negativos en los diferentes componentes del lenguaje destacan A.S., 

y D.M.V. La primera usuaria obtuvo un total de un punto en la puntuación centil de 

“Morfología”, “Semántica” y “Pragmática”, además del global. D.M.V., obtuvo las mismas 

puntuaciones, pero en vez de obtener un punto en “semántica”, lo obtuvo en “Sintaxis”. Así 

pues, con estos resultados conviene realizar la evaluación BLOC-C como afirma Puyuelo et 

al. (2006), quienes defienden que, si se da un intervalo de centil bajo, inferior a 25, se 

aconseja realizar la evaluación del módulo completo del BLOC-C. 

En el aspecto de “Morfología”, 11 de los/as participantes están por debajo del 

percentil 50 y en “Sintaxis” 12 de los usuarios/as no llegan a dicho percentil. En “Semántica” 

es en el apartado que menos participantes hay por debajo del percentil 50, siendo un total de 9 

usuarios/as los que se encuentran en dicho rango. La “Pragmática” se puede considerar que 

es el aspecto que más carencias tiene, pues es el apartado con más usuarios/as por debajo del 

percentil 50, con un total de 13 participantes. Con estos resultados se entiende que existen 
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bastantes dificultades, generales, en los diferentes componentes del lenguaje, por lo que sería 

recomendable iniciar una intervención logopédica.  

5.2.​ Instrumento RIAS 

5.2.1.​ Discusión de los Resultados  

Para discutir los resultados recogidos del instrumento RIAS, se van a tener en cuenta 

los datos de la “Tabla 5”. Además las conclusiones sobre el nivel de cada subapartado se van 

a realizar en comparación con el manual de Santamaría y Fernández (2016). 

En “Adivinanzas”, se puede ver una diferencia significativa entre J.G., usuario con 

más aciertos (51) y H.M., usuaria con menos respuestas correctas (15). Además de J.G., de 

manera positiva destaca también J.P., con 45 aciertos. Del total, 11 participantes superan la 

media de aciertos (32,04), lo que refleja un buen nivel de vocabulario y conocimiento en estos 

usuarios/as. Sin embargo, si se compara con otras categorías de las Escalas de Inteligencia de 

Reynolds se puede ver que en Ad., hay más dificultades. 

En “Categorías” en 70 aciertos o por encima están M.N., (70), J.G., (73) y L.B., (81), 

siendo la última la que más respuestas correctas tiene de todos los/as participantes. Por el 

contrario, H.M., (18) fue quien menos aciertos obtuvo. Estas puntuaciones reflejan que el 

abanico de respuestas acertadas es todavía más amplio que en el aspecto anterior, pues el total 

de aciertos en Ca., (1149), es muy superior al registrado en Ad., (673). Con estas 

puntuaciones se puede entender que, en general, los usuarios/as no tienen dificultades 

significativas en Ca., mostrando un buen nivel a la hora de razonar pensamientos y formar 

conceptos. 

En“Analogías verbales”, fue J.P., quien más respuestas correctas obtuvo (35) y H.M., 

quien menos tuvo (8). Además, solo L.C., y J.G superaron la barrera de los 30 aciertos, 30 y 

35 respectivamente. Tanto la puntuación máxima como la mínima en Av., son las más bajas de 

todos las categorías, siendo este apartado en el que menos aciertos han conseguido (394), por 

lo que queda en evidencia que es la parte en la que más dificultades han encontrado, 

mostrando dificultades en el razonamiento lógico.   

En “Figuras Incompletas”, igual que en Ca., fue LB., quien más aciertos obtuvo (62), 

siendo Y.O., con 13 preguntas acertadas quien menos obtuvo. También de manera positiva, 

con 55 o más respuestas correctas están O.M., y P.D.B., con 60 y 59 aciertos respectivamente. 
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Estas puntuaciones revelan que pueden existir dificultades en el razonamiento no verbal de los 

usuarios/as. En Fi., con una puntuación total de 871, se nota una mejoría en comparación con 

Av., (394) y  Ad., (673).  

En “Memoria Verbal”, los resultados muestran un nivel, general, bastante positivo, ya 

que 12 participantes superaron la media de aciertos por persona (62). J.G., tuvo el mayor 

número de aciertos (97) y Y.O., y H.M., coincidieron en el menos número de respuestas 

correctas (36). De forma muy positiva, superando la barrera de los 80 también están A.A., y 

P.S., con 81 y 93 aciertos respectivamente. Estos resultados demuestran una buena capacidad 

para codificar, almacenar y devolver el contenido verbal. Además, se destaca que MV., (1302) 

junto con Ca., (1149) y Mnv., (1200), son los apartados con los niveles más altos de aciertos 

de la evaluación RIAS, lo que sugiere una buena capacidad cognitiva de los/as participantes 

en estos aspectos. 

Los resultados de la “Memoria no Verbal” (1200) también fueron positivos, aunque 

ligeramente inferiores a la Mv., (1302). En Mvv, J.G., fue el único que superó la barrera de los 

80, concretamente con 87 aciertos. Sin embargo, J.F.E., solo consiguió llegar hasta los 33 

aciertos. En este aspecto, la media de aciertos fue 57,14, superada por 11 participantes, por lo 

que se puede entender que estos/as tienen una buena capacidad para codificar, almacenar y 

reconocer incentivos abstractos.  

En la “Tabla 5”, se puede ver que cuatro de las puntuaciones más bajas son de la 

misma persona, H.M. Esto podría indicar dificultades mayores en el área intelectual y 

lingüística, lo que puede afectar en su desarrollo personal. Por los resultados obtenidos en las 

diferentes áreas se recomienda diseñar una intervención personalizada que ayude a mejorar su 

rendimiento y, por tanto, su desarrollo personal. Por otro lado destaca J.G., quien obtuvo los 

mejores resultados en tres de las seis categorías evaluadas: Ad., Mv., y Mnv. Esto refleja una 

buena capacidad cognitiva, que puede influir positivamente en su desarrollo académico y 

personal. 

Se plantea la hipótesis de que la diferencia entre los usuarios/as con más y con menos 

respuestas correctas se deba al grado de discapacidad de los usuarios/as. J.G., y H.M., son 

quienes tienen mejores y peores puntuaciones, respectivamente, y ambos comparten el mismo 

diagnóstico, Trastorno del Neurodesarrollo (TEA), aunque no tienen el mismo grado de 

discapacidad. J.G., presenta un 33%, mientras que H.M., tiene un 66% de discapacidad 

reconocido. Con esto se puede entender que contra más alta sea la discapacidad mayores 
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dificultades cognitivas se presentarán. Además, se debe destacar que los usuarios/as con 

mejores puntuaciones generales, también están diagnosticados con TEA. Con ello se puede 

considerar que los pacientes con autismo tienen menos dificultades en el ámbito cognitivo que 

los que están diagnosticados con un DI. 

5.2.2.​ Consideraciones y Conclusiones Generales 

En los apartados de Ad., Av., y Mv., del RIAS, el uso de ejemplos resultó muy útil 

para los/as participantes. Al ser pruebas verbales y no visuales, los usuarios/as los necesitaron 

para entender los ejercicios y poder hacerlos de la mejor manera posible ya que las diferentes 

categorías evaluadas requerían de una buena comprensión lingüística. Sin embargo, en el 

resto de apartados, Ca., Fi., y Mnv., la necesidad de los ejemplos fue menor, al utilizarse 

cuadernos visuales muchos de los usuarios/as al ver los ejemplos entendieron lo que tenían 

que hacer en la prueba. Además, en numerosas ocasiones, cuando se les mostró el ejemplo 

anticiparon las acciones, explicando de manera espontánea, como iba a ser cada prueba. Esto 

supone una buena intuición y facilidad en la comprensión de pruebas de tipo visual.  Así pues, 

el uso del ejemplo antes de comenzar con cada categoría de la evaluación fue necesario para 

asegurar una adecuada ejecución, sobre todo en los apartados en los que no existía un apoyo 

visual Ad., Av., y Mv. 

Los apartados realizados con actividades llevadas a cabo con apoyo visual, Ca., Fi., y 

Mnv., junto a las de Mv., como se puede ver en la “Tabla 5”, fueron en los que, por lo general, 

los usuarios/as recibieron mayor número de respuestas correctas. Esto demuestra que las 

pruebas hechas con materiales visuales son más fáciles y accesibles para los/as participantes. 

Por otra parte, en los apartados que necesitan apoyo visual para ser evaluados, Ca., Fi., y 

Mnv., a pesar de las limitaciones de tiempo para contestar, los/as participantes tuvieron una 

buena fluidez a la hora de responder y ninguno/a agotó el tiempo máximo disponible para 

cada actividad. Además, cuando las respuestas fueron incorrectas los usuarios/as también 

dieron su respuesta antes de llegar al tiempo límite, lo que refleja, una buena capacidad a la 

hora de controlar la exigencia de rapidez, una buena habilidad a la hora de pensar y una buena 

actitud ante los diferentes tipos de pruebas.  

Por todo ello, se puede decir que, el nivel de implicación de los usuarios/as es muy 

positivo.  
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6.​ Conclusiones 

En este TFM se ha hecho una investigación sobre las personas con DI. Concretamente, 

se le ha dado importancia a dos áreas imprescindibles en el desarrollo de estas personas: las 

habilidades lingüísticas y las habilidades cognitivas. Ambos aspectos influyen en la vida 

diaria de las personas con DI, ya que presentan dificultades a la hora de comunicarse, 

comprender y/o adaptarse al entorno, resolver problemas y favorecer su propia autonomía, lo 

que afecta al funcionamiento intelectual,  (AAIDD, 2011). 

El trabajo se ha basado en un marco teórico, que ayude a entender el concepto de la 

DI, y cómo afecta el desarrollo del lenguaje, la comunicación y las habilidades cognitivas en 

personas con DI. Para ello, se ha basado en la aplicación de dos instrumentos de evaluación: 

la Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial y La Escalas de Inteligencia de Reynolds. Con 

estas dos herramientas se han podido obtener unos resultados que han sido utilizados para 

realizar el análisis y la discusión de los mismos y por tanto, se ha podido conocer los perfiles 

lingüísticos y cognitivos de los/as participantes de Valentia. Así pues, con ambas evaluaciones 

se han podido observar tanto las fortalezas, como las debilidades lingüísticas y cognitivas, de 

los/as participantes. 

​ En las habilidades lingüísticas, los resultados obtenidos con el BLOC reflejan que 

buena parte de los/as participantes están por debajo del percentil 50 en los cuatro 

componentes evaluados: morfología, sintaxis, semántica y pragmática. Por lo que se puede 

considerar que existen dificultades generales en el área del lenguaje. Por ello se recomienda 

diseñar intervenciones específicas a las necesidades individuales de cada persona y que estas 

sean llevadas a cabo por logopedas, profesionales en el ámbito del lenguaje y la 

comunicación.  

​ El área cognitiva fue evaluada con el instrumento RIAS y con él se identificaron las 

puntuaciones más altas en Mv., y Mnv, lo que refleja que en estos aspectos los/as participantes 

no tienen grandes dificultades. Sin embargo, las puntuaciones más bajas fueron encontradas 

en Av., lo que sugiere dificultades en la comprensión del razonamiento verbal abstracto. Así 

pues, estos resultados, positivos y negativos, se deberían de tener en cuenta para futuras 

intervenciones que ayuden a mejorar el desarrollo de los individuos tratados. 

Con este trabajo se han visto grandes diferencias en los resultados obtenidos por  los 

usuarios/as. Por ello, se propone elaborar una intervención centrada en los resultados 

 



33 

obtenidos a través de los instrumentos utilizados, BLOC y RIAS. Para estas intervenciones es 

importante desarrollar apoyos que se ajusten a las necesidades individuales de cada uno/a, por 

lo que se deberán tener en cuenta los datos recogidos en la “Tabla 4” y en la “Tabla 5”. Así 

pues, teniendo en cuenta las capacidades y limitaciones de cada participante, se favorecerán 

las probabilidades de éxito personal, social y educativo.  

Con los resultados obtenidos del BLOC-SR y el análisis de los mismos, se propone 

desarrollar una intervención para el aspecto lingüístico. Esta debe estar basada, sobre todo, en 

la pragmática, ya que es el componente del lenguaje que más carencias tiene, en general, de 

los individuos evaluados. Sin embargo, a pesar de ser la pragmática el punto clave y de 

partida de la intervención, se aconseja trabajar también el resto de los componentes del 

lenguaje evaluados: morfología, sintaxis y pragmática. Trabajar en ello ayudará a favorecer el 

desarrollo de la comunicación y el lenguaje de los/as participantes.  

Los resultados obtenidos del instrumento RIAS que evalúan las habilidades cognitivas 

reflejan que es necesario crear una intervención centrada en el lenguaje abstracto, ya que es la 

parte, que en general, peores puntuaciones se han conseguido. Sin embargo, es aconsejable 

introducir el resto de apartados del instrumento, pues la intervención será más completa y por 

tanto mejorará el proceso y aportará beneficios a los destinatarios/as. 
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8.​ Anexos  

Anexo 1. 

Puntuaciones del BLOC-SR 

BLOC-SR 

Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial Screening 
1-M.R. 2-E.R. 

Morfología 10 1 31 F Morfología 27 76 84 F 
Sintaxis 16 14 45 F Sintaxis 27 70 77 F 
Semántica  11 30 57 F Semántica 14 76 73 F 
Pragmática 11 2 50 F Pragmática 17 58 77 F 
Global  3   Global  78   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
3-S.A.B. 4-J.G. 

Morfología 23 43 71 F Morfología 19 16 59 F 
Sintaxis 21 34 60 F Sintaxis 23 44 65 F 
Semántica  11 30 57 F Semántica 13 63 68 F 
Pragmática 12 9 54 F Pragmática 14 21 63 F 
Global  20   Global  31   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
5- A.A. 6-D.O. 

Morfología 24 53 75 F Morfología 27 76 84 F 
Sintaxis 29 81 82 D Sintaxis 28 74 80 F 
Semántica  12 48 63 F Semántica 18 99 94 F 
Pragmática 8 1 36 F Pragmática 17 58 77 F 
Global  31   Global  96   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
7- P.S. 8-J.P. 

Morfología 27 76 84 F Morfología 27 76 84 F 
Sintaxis 24 48 68 F Sintaxis 26 61 74 F 
Semántica  13 63 68 F Semántica 15 84 78 F 
Pragmática 15 26 68 F Pragmática 13 13 59 F 
Global  58   Global  67   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
9-Y.O. 10-D.M.C. 

Morfología 14 2 43 F Morfología 23 43 71 F 
Sintaxis 11 1 31 F Sintaxis 18 18 51 F 
Semántica  14 63 68 F Semántica 10 20 52 F 
Pragmática 5 1 22 F Pragmática 14 21 63 F 
Global  2   Global  20   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
11-A.S.  12-O.M. 

Morfología 12 1 37 F Morfología     
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Sintaxis 17 17 48 F Sintaxis     
Semántica  5 1 26 F Semántica     
Pragmática 6 1 27 F Pragmática     
Global  1   Global     

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
13-L.B. 14-H.M. 

Morfología 28 81 87 F Morfología 11 1 34 F 
Sintaxis 32 93 91 D Sintaxis 12 4 34 F 
Semántica  17 95 89 C Semántica 4 1 21 F 
Pragmática 22 99 100 A Pragmática 12 9 54 F 
Global  98   Global  1   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
15-L.M. 16-M.N. 

Morfología Debido a las pocas horas que esta 
usuaria para en Valentia, no ha 

sido posible pasarle la evaluación 
BLOC, por lo que no hay 

resultados respecto a su lenguaje. 

Morfología 30 95 93 D 
Sintaxis Sintaxis 28 74 80 E 
Semántica  Semántica 18 99 94 B  
Pragmática Pragmática 21 91 95 C 
Global Global  98   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
17-P.D.B. 18-J.F.E. 

Morfología 25 62 78 F Morfología 16 3 50 F 
Sintaxis 32 93 91 D Sintaxis 16 14 45 F 
Semántica  18 99 94 B Semántica 11 30 57 F 
Pragmática 17 58 77 F Pragmática 17 58 77 F 
Global  96   Global  20   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
19-D.M.V. 20-G.C.C. 

Morfología 11 1 34 F Morfología 13 1 40 F 
Sintaxis 11 1 31 F Sintaxis 21 34 60 F 
Semántica  10 20 52 F Semántica 17 95 89 F 
Pragmática 3 1 13 F Pragmática 14 21 63 F 
Global  1   Global  31   

 PB CT PT NV  PB CT PT NV 
21-L.C.  

 
 

Morfología 19 16 59 F 
Sintaxis 21 34 60 F 
Semántica 12 48 63 F 
Pragmática 13 13 59 F 
Global  30   

 PB CT PT NV 
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Anexo 2. 

Documento de confidencialidad 
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