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Presentacion

no de los objetivos prioritarios de la Consejeria de Educacion, Ciencia y Tecnologia

es garantizar, en la Comunidad Autdbnoma de Extremadura, la adecuacién de las
actuaciones dirigidas a prevenir y/o compensar las desigualdades de acceso,
permanencia y promocion en el Sistema Educativo de todo el alumnado en situacion de
desventaja.

Partimos del convencimiento de que conocer y comprender un trastorno, nos ayuda a
todos a acercarnos a él con menos inseguridad y de una forma mas real y cercana.

Los nifios y nifias demandan y necesitan unas condiciones de vida que respondan
simultdneamente tanto a su condicién de nifios, como a la especificidad del déficit que
presentan.

La Escuela debe responder eficazmente a esa demanda.

Con la publicacion de esta GUIA pretendemos, de un modo accesible y positivo,
difundir entre la Comunidad Educativa una informacién basica acerca de las necesidades
educativas especiales del alumnado con trastornos del lenguaje oral y escrito.

Se ha disefiado, resaltando aspectos tales como: caracteristicas generales del
colectivo, indicadores para su deteccién, necesidades educativas que se derivan del
trastorno, orientaciones metodolégicas, papel de los profesionales y papel de la familia.
Se incorporan, asimismo, resefias bibliograficas y direcciones de interés.

Si con esta publicacién favorecemos el desarrollo social y personal de los nifios y
nifias con trastornos del lenguaje y su adecuada interaccion con el medio, habremos
logrado el objetivo propuesto.

Rafael Rodriguez de la Cruz
Director General de Formacion Profesional y Promocion Educativa

Diciembre, 2004
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Trastornos del Lenguaje

El hombre, ser social por naturaleza, tiene como principal vehiculo de comunicacion el
lenguaje, impregnando éste toda su vida. La interpretacién de la realidad, la interaccion y
la transmision cultural, con todo lo que ello implica, se hace posible, fundamentalmente a
través del lenguaje.

El ser humano posee unas estructuras organicas que posibilitan su adquisicion, pero
no es sino a través de las interacciones con su medio socio-familiar y cultural como éste
lo adquiere. Asi, desde pequefios, percibimos el modelo sonoro e intentamos reproducirlo,
ajustandonos progresivamente a la forma correcta de nuestro cédigo.

El desarrollo linguistico esta intimamente relacionado con el desarrollo intelectual, es
decir, el lenguaje se enriquece con la maduracién intelectual y, a su vez, es béasico para
dicho desarrollo, ya que constituye un medio de adquisicién de conocimientos.

La problemética que se presenta dentro del campo de los trastornos del lenguaje es
amplia y variada. Son muchas las alteraciones que pueden darse, con origenes diversos y
distintos grados de severidad.

La presencia de un trastorno del lenguaje en un nifio lleva asociado, frecuentemente,
dificultades en la interaccién con su entorno, rendimiento escolar deficiente, aislamiento,
retraso en el desarrollo cognitivo...

En la presente GUIA que tiene un
caracter eminentemente practico, se tra- ;
tan tanto los trastornos del lenguaje oral '&
y escrito, como las alteraciones en las Q g -
distintas dimensiones del mismo (forma,
contenido y uso), siempre que éstas no
se deban a problemas de audicion, tras-
tornos generalizados del desarrollo, defi-
ciencia mental ni a paralisis cerebral,

cuestiones éstas que han sido tratadas
en otras guias.
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2.1. Trastornos Primarios

Los trastornos primarios se producen
en el periodo de adquisicién del lenguaje
oral y no son derivados ni estan asociados
a pérdida auditiva, dafio cerebral, déficit
intelectual, trastornos motores, factores
afectivos o factores socio-ambientales.

La mayoria de estos trastornos, excep-
to el Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL), suelen generar necesidades educa-
tivas transitorias si se realiza una interven-
cion adecuada. Pero si se detectan tardia-
mente 0 no se trabajan las dificultades de
forma apropiada, se puede ver afectada la
adquisicién de la lecto-escritura y, como
consecuencia, todo el proceso de ensefian-
za-aprendizaje.

Hay que hacer constar la gran
diversidad de términos que se han
empleado histéricamente para intentar
definir este tipo de trastornos. En el
presente documento utilizaremos aquéllos
que mas se usan en la actualidad y que
mejor sirven a nuestros propoésitos.

2.1.1. Trastorno de la Articulacién:
Dislalia Funcional

Se trata de un sonido o fonema que
no se produce de forma correcta, a
pesar de ser percibido y ser diferencia-
do normalmente de otros sonidos.

Trastornos del Lenguaje Oral

El fonema afectado no aparece en el
inventario fonético del nifio, ni en el len-
guaje espontaneo, ni en el lenguaje
repetido, ni tampoco es capaz de reali-
zarlo de forma aislada. La incorreccion
que produce es estable, es decir, el fone-
ma se realiza incorrectamente y siempre
de la misma forma. Hay que decir tam-
bién, que el sistema fonolégico del nifio
esta bien construido, que dispone de
una representacion mental de los fone-
mas y de una organizacion ajustada.

Generalmente este trastorno se
debe a una incoordinacién psicomotora
de los 6rganos articulatorios 0 a un pro-
blema de representacion mental de
dicha articulacion.

Citamos un ejemplo frecuente: la
sustitucion del fonema /r/ por el fonema
[gl. Pero hay multiples dislalias que pue-
den afectar a la mayoria de fonemas.

2.1.2. Trastornos Fonologicos:
Retraso del Habla

Las dificultades se producen en la
adquisicion del sistema fonolégico. En
principio, en este trastorno, no apare-
cen alteradas ni la comprension oral, ni
el desarrollo morfosintactico, ni el
semantico. Pero, dependiendo de la
gravedad del trastorno, puede estar
afectado el uso del lenguaje vy la inten-
cionalidad comunicativa.
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Los fonemas estan presentes en el
repertorio fonético de los nifios que son
capaces de producirlos, bien aislada-
mente, en repeticion o en determinadas
producciones. Sin embargo, a la hora
de incorporarlos en palabras del len-
guaje espontaneo, se producen varia-
dos errores. La alteracion puede situar-
se en el plano perceptivo (discrimina-
cién y memoria auditiva) y/o en el orga-
nizativo (representacién mental del sis-
tema fonoldgico en cuanto a la ordena-
cion y secuenciacion de los sonidos de
la lengua). Con frecuencia se asocian
trastornos de articulacion de uno o
varios fonemas.

Debido a que el sistema fonolégico
se adquiere de forma progresiva, el nifio
para superar sus limitaciones expresi-
vas, utiliza lo que llamamos procesos
de simplificacién fonoldgica que supo-
nen la eliminacién o sustitucion de soni-
dos, que le resultan dificiles, por otros
mas faciles. El nifio dice, por ejemplo,
pato en vez de plato; (proceso de sim-
plificacion de grupos consonanticos).

En Espafia una de las clasificacio-
nes mas utilizadas sobre estos proce-
sos es la de Laura Bosch (2003). Esta
autora identifica hasta 36 procesos de
simplificacion en el habla del nifio, agru-
pados en tres grandes bloques: proce-
s0s sustitutorios, procesos asimilatorios
y procesos relativos a la estructura sila-
bica. Bosch ha realizado un perfil lin-
guistico de los procesos mas comunes
que se dan en la adquisicién del len-
guaje en cada una de las etapas.

Describimos dos tipos de dificultades:

1. Sistemas fonolégicos retrasados:
consisten en la persistencia en el tiem-
po de procesos fonoldgicos normales.
Un retraso entre 12-18 meses, puede
cursar favorablemente sin necesidad de
intervencién logopédica sistematica,
pero siempre habra que vigilar la evolu-
cién y la no aparicién de procesos des-
viados o inusuales.

2. Sistemas fonolégicos desviados:
son aquéllos en los que los nifios
muestran patrones con caracteristicas
distintas a las del patron de adquisicion
normal, es decir, muestran procesos
que, raramente, aparecen durante el
desarrollo normal. En estos casos la
intervencion logopédica se hace
necesaria. La deteccion y la
intervencién temprana en estos casos,
puede ser determinante de cara al
pronéstico del trastorno.




Los tutores, sobre todo los de
Educacién Infantil, pueden contar con la
ayuda del logopeda, para diferenciar si
un nifio presenta un retraso de habla o
bien errores de tipo evolutivo como los
descritos.

2.1.3. Retraso del Lenguaje

Este trastorno se caracteriza por
presentar dificultades en la adquisicion
de la forma, el uso y el contenido del
lenguaje oral.

De Acosta y Moreno (1999) realizan
una descripcion de las caracteristicas
de este trastorno, en contraposicién con
las del Trastorno Especifico del Len-
guaje (TEL) o Disfasia que veremos
posteriormente.

Caracteristicas generales del
Retraso del Lenguaje:

 El nucleo del problema se centra
en los aspectos expresivos, sobre
todo en los fonoldgicos y seman-
ticos.

 El retraso en el desarrollo linglis-
tico es homogéneo en todos los
componentes del sistema.

* El acceso al lenguaje oral, se
inicia un afio o afio y medio més
tarde de lo que suele ser habitual.

* A pesar del retraso temporal, se
observa una evolucion paralela a
la estandar en los rasgos caracte-
risticos de cada una de las etapas.
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e Los nifios con este tipo de
trastorno suelen responder muy
bien a la intervencion, mejorando
su competencia lingtiistica.

Perfil Linguistico del Retraso del
Lenguaje:

e Reduccién y simplificacién del
sistema fonoldgico.

 Retraso en la adquisicién de deter-
minadas categorias morfoldgicas.

* Incorporacion lenta de las marcas
flexivas, que varian y precisan el
significado de las palabras.

* Predominio de oraciones con
pocos elementos.

* Frecuentes errores de concor-
dancia entre los elementos de las
frases.

¢ Incorporacion lenta de palabras al
vocabulario.

« Dificultad para recordar el término
con el que se denomina al
referente.

« Dificultad para establecer relacio-
nes entre palabras que pertenecen
a una misma categoria semantica.

» Escasa participacion espontanea
en situaciones de conversacion
colectiva.

+ Dificultad para iniciar y mantener
turnos conversacionales.

» Habilidades comunicativas limi-
tadas.
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Los nifios con este trastorno presen-
tan mayores dificultades que otros, para
el aprendizaje de la lectoescritura y
para las tareas escolares en general.
Es por esto que podemos considerar-
los un grupo de riesgo de cara al fraca-
S0 escolar.

2.1.4. Trastorno Especifico del
Lenguaje: Disfasia

Este trastorno se caracteriza por
presentar severas dificultades en la
adquisicién del lenguaje oral, mostran-
do una limitacién significativa en la com-
petencia linglistica oral.

Caracteristicas generales del TEL:

* Los problemas se extienden tanto
al plano expresivo como al
comprensivo.

e Se observan asincronias en el
desarrollo de los distintos compo-
nentes, coexistiendo habilidades
lingliisticas propias de su edad
con la ausencia o formulacién
errénea de otras mas simples y
primitivas.

* El componente morfosintactico es
uno de los mas alterados.

» Presentan patrones de error que
no se corresponden con los
usuales en los procesos de
adquisicién.

Perfil linglistico general del TEL:

» Distorsién y desorganizacién
fonologicas.

» Reducciones significativas del sis-
tema consonantico y de la estruc-
tura silabica.

e Habla ininteligible.
 Morfologia muy primaria.

« Dificultad en el uso de nexos entre
oraciones.

« Alteracion del orden de los térmi-
nos de la frase.

* Yuxtaposicion de palabras en las
frases, debido a la omision de
categorias funcionales.

* Uso casi exclusivo de estructuras
simples.




* Vocabulario expresivo muy
limitado.

 Dificultad para comprender y
expresar nociones referidas al
espacio y al tiempo.

* Abundancia de gestos y conduc-
tas no verbales para mantener la
interaccion.

» Uso del lenguaje oral para funcio-
nes comunicativas muy primarias.

+ Ausencia de participacion espon-
tanea en conversaciones grupa-
les o colectivas.

* Competencia conversacional
limitada.

El perfil linglistico general descrito
puede ser cambiante dependiendo de
la edad del nifio o del nivel del desarro-
llo de otras capacidades.

Las dificultades pueden abarcar
todos los aspectos de la comunicacion
o limitarse a un proceso en particular.

El niflo puede presentar casi una
total incapacidad para comprender y
responder a los intentos comunicativos
de los demas o manifestar leves ano-
malias.

Es tal la diversidad de manifestacio-
nes problematicas que se han podido
distinguir los siguientes grupos:
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e Trastorno especifico del lenguaje
de caracter semantico-pragmatico:
Presentan dificultad de comprension y
uso del lenguaje con escasa intencio-
nalidad comunicativa. Les resulta difi-
cultoso decodificar la fonologia. Su
pensamiento aparece ilégico y dificil
de seguir. No son conscientes del
impacto que causa su conducta en los
deméas. No interpretan elementos
suprasegmentarios de lenguaje.

e Trastorno especifico del lenguaje
de caracter fonoldgico-sintactico:
Es el mas comin de los trastornos
especificos del lenguaje. Presentan un
lenguaje poco fluido, con vocabulario
reducido y sintaxis muy elemental. La
expresion estd muy alterada y tienen
dificultad para comprender situaciones
no contextuales o discursos comple-
jos. Presentan procesos fonoldgicos
de todo tipo y muestran una clara
intencionalidad comunicativa.

e Trastorno especifico del leguaje de
programacion fonolégica: El rasgo
mas distintivo es la presencia de una
expresion muy afectada. El habla esta
distorsionada debido a la emision
defectuosa que producen sustitucio-
nes fonéticas y errores en la secuen-
ciacion de los sonidos. A veces suplen
sus deficiencias expresivas con el uso
de un lenguaje gestual mas o menos
elaborado.
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Los casos muy graves presentan
grandes dificultades tanto para el
diagnostico como para diferenciarlos
de otras patologias (trastornos del
desarrollo de espectro autista, p.ej.).
El diagnostico precoz es funda-
mental, por las ventajas que supo-
ne una intervencion temprana y por-
gue una intervencion tardia, en casos
de gravedad, empeora claramente el
pronéstico al desarrollarse trastor-
nos asociados al déficit linguistico-
comunicativo inicial.

2.2. Trastornos Secundarios

Son aquéllos que se producen asocia-
dos o derivados de alteraciones de tipo
orgéanico, en los que el trastorno del len-
guaje, es un aspecto mas dentro de la pro-
blematica general que presenta el nifio.

Suelen generar, en mayor 0 menor gra-
do, necesidades educativas permanentes.

2.2.1. Disglosias

Es un trastorno de la expresion oral
debido a alteraciones anatémicas y/o
fisioldgicas de los 6rganos articulato-
rios. Las causas son de origen periféri-
co: malformaciones congénitas craneo-
faciales, trastornos de crecimiento,
anomalias adquiridas como consecuen-
cia de lesiones en la estructura orofa-
cial o de extirpaciones quirdrgicas.

Podemos distinguir distintos tipos en
funcion del 6rgano del habla en el que

se sitle la alteracién: disglosias labia-
les, mandibulares, linguales, palatinas,
dentales y nasales.

Las alteraciones anatdmicas mas
frecuentes, que podemos encontrar,
son el labio leporino y la fisura
palatina. Hay que afiadir al tratamiento
quirargico, la rehabilitacién logopédica.
Estos nifios pueden acceder al
curriculum de forma normalizada, pero
son alumnos de alto riesgo en cuanto a
su desarrollo personal-social; de ahi la
importancia del trabajo logopédico.

2.2.2. Disartrias

Es un trastorno de la expresion ver-
bal causado por una alteracion en el
control muscular de los mecanismos
del habla. Comprende las disfunciones
motoras de la respiracion, fonacion,
resonancia, articulacion y prosodia.
Son frecuentes en el lenguaje de los
nifilos con déficit motor, como conse-
cuencia de alteraciones en el sistema
nervioso central, como es el caso de la
pardlisis cerebral.

En funcion de la localizacion de la
lesion distinguimos: disartria flacida,
espastica, ataxicay discinética.

2.2.3. Afasias

La afasia se define como una priva-
cion o alteracién del lenguaje, provoca-
da por una lesién cerebral focal, en un
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individuo que ya habia adquirido el len-
guaje. Su origen puede ser vascular,
tumoral y traumatico.

La clasificacién mas frecuente de las
afasias se hace en funcién de la locali-
zacion de la lesion cerebral, y podemos
diferenciar los siguientes tipos:

» Afasia de Broca o expresiva: la
lesion esta en la tercera circunvolu-
cion frontal o circunvolucion frontal
inferior (area de Broca). Se caracteri-
za por un déficit primario de la expre-
sién del lenguaje, no estando com-
prometida la comprensién.

» Afasia de Wernicke o receptiva: la
lesion estéa en la parte posterior de la
primera circunvolucidn temporal del
hemisferio izquierdo (&area de Wernic-
ke). Se caracteriza por una escasa
comprension verbal, acompafiada de
un déficit de lenguaje expresivo aun-
gue en menor medida.

+ Afasia de conduccion: es el posible
resultado de la evolucion de una afa-
sia de Wernicke. Se caracteriza por
una alteracion moderada de la expre-
sién, asi como por una expresion
entrecortada, con frecuentes anomias
y parafasias.

» Afasia sensorial transcortical: las
areas alteradas se sitlan por detras
de la zona perisilviana. Presentan
buena repeticion, comprension altera-
da y expresion caracterizada por la

Idc

normalidad en relacion al débito y a la
prosodia, pero con la presencia de
anomias significativas.

» Afasia global o total: la lesion des-

truye gran parte de las areas del len-
guaje del hemisferio dominante. Se
caracteriza por un deterioro severo de
las capacidades de comprension y
expresion del lenguaje.

» Afasia infantil: Este tipo especial de

afasia hace referencia a aquel tras-
torno del lenguaje que se produce
por una lesion cerebral en el trans-
curso del desarrollo del lenguaje o
una vez adquirido el mismo. Se dife-
rencia de la afasia en el adulto, por el
hecho de que la respuesta del cere-
bro infantil, es mucho més activa y
plastica y porque muchos esquemas
neurolinguisticos no se han formado
antes de producirse la lesién.
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Presentan alteraciones en la emi-
sién del lenguaje, con reduccion del
vocabulario, anomia y pobreza del len-
guaje con simplificacién de la sintaxis.
El pronéstico es favorable porque el
cerebro no esté totalmente lateralizado
hasta los 5 6 6 afios y, con una inter-
vencién adecuada, el hemisferio contra-
rio al lesionado, puede asumir las fun-
ciones linglisticas del otro.

2.3. Otros trastornos del

Lenguaje Oral
2.3.1. Disfemia

La disfemia o tartamudez es un
trastorno en la fluidez del habla, caracte-
rizado por repeticiones o bloqueos
espasmaddicos que afectan al ritmo del
lenguaje y a la melodia del discurso (J.R.
Gallardo Ruiz y J.L. Gallego Ortega).

Dentro de la disfemia podemos dis-
tinguir los siguientes tipos:

» Clonica: caracterizada por la repeti-
cién convulsiva de una silaba o grupo
de silabas durante la emision de la
frase.

o Tonica: caracterizada por una inte-
rrupcion total del habla, produciéndose
al final una salida repentina de la emi-
sion.

* Mixta: caracterizada por la combina-
cién de las dos anteriores. Se puede
empezar por una fase tonica y luego
clonica, o viceversa. Perell6 habla de
la “ley clo-to”, seguln la cual la tartamu-
dez se inicia en una fase cldnica y
pasa a tonica si no recibe un trata-
miento adecuado.

La tartamudez se presenta de mane-
ra precoz en el nifio. Se puede observar
a partir de los 2 afios y medio, pero es
mas frecuente que se desarrolle entre
los 3y 4 afios. A estas edades general-
mente se produce un periodo de expan-
sién linguistica muy notable, especial-
mente a nivel pragmatico y morfosintac-
tico; sin embargo, la falta de madurez y
de recursos lingiiisticos pueden ocasio-
nar la aparicién de dudas y titubeos que
afecten a la fluencia verbal. Este tarta-
mudeo inicial puede desaparecer de
forma espontanea antes de los 6 afios.
Sin embargo, alrededor de un 15% de
los nifios que la padecen, si no se inter-
viene de forma efectiva, continuardn
presentando dicho problema. Por tanto,
es necesario describir los sintomas de
alarma que puedan orientarnos en la
toma de decisiones:

 Asociacién de retraso de tipo linglis-
tico a sus problemas de fluidez.

» Frecuencia de bloqueos.

» Presencia de bloqueos predominan-
temente tonicos.

* Modelos familiares con problemas de
fluidez o de habla rapida, exigente y
correctiva.

» Presencia de gestos o balbismos asi
como de mecanismos de arranque.

 Bloqueos respiratorios, conductas de
evitacion linglistica, tendencia a utili-
zar un lenguaje muy telegréfico.




La presencia de estos sintomas de
alarma, nos debe orientar hacia una
intervencion especifica, en la cual no
solo debe contemplarse el trabajo con
el nifio, sino también con la familia y el
contexto escolar.

En la disfemia se siguen las siguien-
tes fases:

« Tartamudeo inicial (también deno-
minado tartamudez primaria, fisio-
l6gica o de desarrollo): aparece
hacia los 3 afios coincidiendo con un
periodo de expansion linglistica sig-
nificativa. Tiene caracter evolutivo,
por lo que deben evitarse los intentos
de correccion, que no producirdn mas
que situaciones de angustia y ansie-
dad en los nifios.

e Tartamudeo episodico: se da a
partir de los 5 afios y suele verse
favorecido por situaciones de
inseguridad, como la entrada en el
colegio, con todo lo que ello supone.

» Tartamudeo propiamente dicho: se
da a partir de los 8 6 10 afios. Se
considera como el periodo de
instauracion crénica y empiezan a
manifestarse el conjunto de sintomas
gue podemos encontrar en el adulto.

Los sintomas mas caracteristicos
de la disfemia son: el blogqueo espas-
madico y las repeticiones. Suelen estar
acompafiados por manifestaciones lin-
gliisticas como uso de muletillas verba-
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les, perifrasis, lenguaje redundante,
abuso de sindnimos..., manifestaciones
conductuales como retraimiento y logo-
fobia, angustia y ansiedad a la hora de
comunicarse... También aparecen con-
ductas de evitacion, en situaciones en
las que debe comunicarse, y manifesta-
ciones corporales o respiratorias como
tics, espasmos Yy rigidez, alteraciones
fonorrespiratorias funcionales o res-
puestas psicogalvanicas.

2.3.2. Disfonia

La voz, segln la Real Academia
Espafiola, es el “sonido que el aire
expelido de los pulmones produce al
salir de la laringe, haciendo que vibren
las cuerdas vocales”. Teniendo en cuen-
ta esta definicion, cualquier alteracion
que se produzca en las cuerdas voca-
les, en las cavidades de resonancia o
en la cantidad y fuerza de la corriente
de aire emitido, va a afectar a las cuali-
dades de la voz.

De esta manera, siguiendo un crite-
rio cuantitativo, podemos distinguir dos
tipos de trastornos de la voz: afonia y
disfonia.

» La afonia es una pérdida total de la
voz que puede deberse a un estado
inflamatorio agudo, a un traumatismo,
a una pardlisis laringea o a cuadros
psiquicos histéricos. Este trastorno no
es muy frecuente en la edad escolar.
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* La disfonia es una alteracion en las
cualidades de la voz (timbre, tono,
intensidad y duracioén). En funcion de
Su origen, pueden ser:

» Disfonias orgéanicas, si existe una
lesién en los 6rganos de fonacion, bien
de tipo congénito (malformaciones,
paralisis...), inflamatorio (laringitis), y
traumatico (lesiones, quemaduras...).

» Disfonias funcionales, si se deben a
un mal uso de la voz. En este caso,
podemos distinguir: las hipertonicas y
las hipotdnicas. Las hipertonicas estan
provocadas por una excesiva tension
de las cuerdas vocales durante la
fonacién; suelen darse en nifios
hiperactivos o coléricos que estan
gritando continuamente hasta que las
cuerdas vocales acaban debilitandose.
Las hipot6nicas se deben a que las
cuerdas vocales no cierran totalmente
la glotis por falta de tensién muscular;
se suelen dar en nifios timidos.

Con respecto a los trastornos de la voz,
lo mé&s frecuente en el entorno escolar son
las disfonias funcionales hiperténicas, de
ahi que sea necesario ensefiar a los nifios
a modular la voz.

Algunas recomendaciones para evitar
las disfonias son:

o Evitar agentes externos tales

como: tabaco, alcohol, gases nocivos
(lacas, tintes...), comidas y bebidas
fuertes o demasiado calientes o frias,
cambios bruscos de temperatura,
ambientes ruidosos que obligan a
forzar la voz, situaciones de estrés...

» Evitar los siguientes habitos
incorrectos:

» Respirar por la boca.

» Hablar fuerte o en un tono
inadecuado.

» “Carraspear” o toser
frecuentemente.

» Forzar la voz cuando ésta no esta
bien.

* Chillar o gritar.
» Hablar susurrando.

* Quedarse sin aire a mitad de la
frase.

» Hablar mientras se realiza un
esfuerzo fisico importante.

Deben desarrollarse los
siguientes habitos adecuados:

» Mantener una buena hidratacién de
las cuerdas vocales bebiendo agua,
haciendo gargaras, tomando vahos...

e Tener periodos de descanso y no
forzar la voz.

* Mantener una postura corporal correcta.

* Incorporar a la alimentacion abundan-
cia de verduras y frutas.

» Dormir un minimo de 8 horas diarias.

 Estar relajados.
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2.3.3. Mutismo Electivo

El mutismo electivo se define como
una ausencia total y persistente del len-
guaje hablado, en determinadas cir-
cunstancias o ante determinadas perso-
nas. Los nifios con mutismo electivo
generalmente tienen un buen desarro-
llo del lenguaje y son capaces de utili-
zarlo en determinados contextos y con
personas concretas.

El diagndstico diferencial es, inicial-
mente, dificil o puede confundirse con
una fobia escolar, con timidez o depre-
sidn e incluso con rasgos psicoticos. No
obstante existen indicadores suficientes
para diagnosticarlo adecuadamente:

La deteccién precoz de cualquier altera-
cién es fundamental y un paso previo para
una intervencién adecuada. Pero eso no
implica alarmarse innecesariamente, viendo
trastornos en procesos madurativos norma-
les. Hemos de ser conscientes, que el nifio
va a ir adquiriendo y perfeccionando sus
habilidades linglisticas de forma progresiva.

El conocimiento de cémo se produce
el desarrollo normal del lenguaje y la
observacién en contextos naturales, son
los elementos mas Utiles para detectar
problemas comunicativos o lingiiisticos.
Es el profesor la persona mas adecuada
para llevarla a cabo.

» Exclusion de otros tipos de trastornos de
tipo psicolégico, sensorial, fisico o
retrasos en el lenguaje.

» Utiliza el lenguaje con normalidad en
determinadas circunstancias y no habla
nunca en otras. El periodo minimo de
persistencia del mutismo es de 6 meses.

» El lenguaje bésico debe estar adquirido,
por tanto se trata de un problema cuya
edad de inicio no suele ser inferior a los
cuatro afos.

La escuela suele jugar un papel
importante en la aparicion y mantenimiento
de este trastorno y puede intervenir
favoreciendo o dificultando su evolucion.

El mutismo se encuadra dentro de los
trastornos de tipo psicolinguistico.

Deteccidn de dificultades en el Lenguaje Oral

En las observaciones se ha de tener en
cuenta:

* El lenguaje que utiliza el alumno.

* Los usos comunicativos.

* El tipo de interlocutores que busca.

e Quién inicia la interacciéon, cuando,
para qué y como se lleva a cabo.

* Situaciones y contextos que favore-
cen las interacciones.

* Las funciones comunicativas que
subyacen a las mismas...

Toda esta informacion ha de quedar
recogida mediante sistemas de registros.

A continuacion se presenta un modelo de GUIA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO
DEL LENGUAJE PARA NINOS DE 3 A 6 ANOS.



Guia para la Atencién Educativa del Alumnado con Trastornos en Lenguaje Oral y Escrito

Guia de Observacion del Desarrollo del Lenguaje: 3-6 afios

Expresion:
1| Para comunicarse el nifio/a utiliza

normalmente:

[J Lenguaje oral (sonidos, palabras,
frases).

[ Lenguaje gestual (gestos con valor
comunicativo).

Observaciones:

2| Cuando el nifio se expresa...
] Generalmente no le entiendo nada.

[ Le entiendo si me guio por el con-
texto.

Observaciones:

3| Cuando le hago repetir...
] Mejora su expresion.
] No mejora su expresion.

Observaciones:

4| Por qué crees que el nifio no
habla bien:

] Por causas medio-ambientales.
[J Porque no oye bien.

[J Porque le observamos problemas en
los 6rganos bucofonatorios (lengua,
labios, dientes, mandibula,...).

Observaciones:

Cuando el nifio/a se expresa oral-

mente lo hace con:
[] Sonidos aislados.
[ Palabras sueltas.
[ Con frases.

Observaciones:

Describe, tras tus observaciones,
algunos de los errores que comete el

nifio/a en su lenguaje expresivo.

Comprension:

Comprende los mensajes y las
intenciones comunicativas del adulto
y de los otros nifios (en situaciones
de juego, rutinas cotidianas

trabajo de aula,...).

L] si.

1 A veces (especificar).
[J No.

Observaciones:

El nifio diferencia entre orden

pregunta/ intencién...
L] si.
] No.

Observaciones:
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Comprende dos o0 mas érdenes sin
relacionar:

O si.
J No.

Observaciones:

En unaimagen, reconoce objetos,
acciones, personas, cualidades, etc.

O si.
] No.

Observaciones:

Atiende y comprende pequefias
narraciones, cuentos, canciones, etc.

O si.
] No.

Observaciones:

Es capaz de anticiparse a la informa-
cidn acerca de personas, sucesos,
etc (sobre todo rutinarios).

O si.
] No.

Observaciones:

Comprende 6rdenes que incluyen
términos de tipo categorial o concep-
tual (animales, muebles, conceptos
de color, forma, tamafio, etc).

O si.
] No.
] A veces.

Observaciones:

Comunicacion:

El nifo se comunica

espontaneamente.
[ Tiene iniciativa.
] Soélo responde.
[ Otros.

Observaciones:

Cuando se expresa (oral o
gestualmente) sus mensajes

hacen referencia a:

O Informaciones.

[J Emociones o sentimientos.
[] Deseos.

] canciones, cuentos, etc.

[] Preguntar sobre aspectos que le lla-
man la atencion.

] Otros.

Observaciones:

Cuando se comunica lo hace con:
[ Sus familiares.

[] Su tutora.

[] Adultos.

[] Compafieros.

] Otros.

Observaciones:
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Las situaciones en las que
normalmente se comunica son:

L] Cuando esta solo.

] Con un compafiero.

L] En actividades de gran grupo.
[ En el patio.

] En todas las situaciones.

[J Otros.

Observaciones:

Utiliza algunas formas socialmente
establecidas para iniciar y finalizar
una conversacién para saludar,
despedirse, etc.

O si.
] No.

Observaciones:

Utiliza algunas normas que rigen

el intercambio linglistico (escuchar,
responder, preguntar, guardar
turno, etc).

O si.
] No.

Observaciones:

¢ Comentar a continuacién cualquier
otro dato de interés que no se haya
recogido en los items anteriores.

NOTA: Por las especiales caracteristicas de la Etapa, en anexo se adjuntan Guias de
Observacién del Desarrollo del Lenguaje para nifios de 0 a 1 afio, de 1 a 2 afios, y de

2 a 3 afios.
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El lenguaje escrito es un sistema de
comunicacion que representa, mediante
signos graficos, el lenguaje oral. El apren-
dizaje del lenguaje escrito requiere un des-
arrollo adecuado de una serie de variables:
mentales, linglisticas, metalinguisticas,
socioemocionales y cognitivas. Dentro de
los trastornos del lenguaje escrito nos refe-
riremos: al retraso lector, a la disgrafia, a la
disortografia y a la dislexia.

4.1. El Retraso Lector

Es una dificultad para el aprendizaje de
la lectoescritura cuyas causas pueden ser:
baja capacidad intelectual, déficit sensorial,
deprivacién sociocultural, problemas emo-
cionales, desmotivacion o retardo madura-
tivo en alguna de las variables que intervie-
nen en el proceso de aprendizaje de la
lecto-escritura. La Unica diferencia entre el
retrasado lector y el lector normal es el
grado de desarrollo y no los patrones lec-
tores, que son idénticos. Comparten sinto-

Trastornos del Lenguaje Escrito

mas con los alumnos que presentan disle-
xia; la diferencia esta en que los disléxicos
centran sus alteraciones en los patrones
lectores.

4.2. Las Disgrafias

Son alteraciones en la calidad de la
escritura 0 trazo gréfico, sin que exista
retraso intelectual o alteracién neurolégica
que lo explique. Este trastorno suele situar-
se entre los 7 u 8 afios de edad, después o
durante el aprendizaje de la escritura.

Se caracteriza por una letra irreconoci-
ble, por grafismos que permiten la confu-
sion de letras, letras sobreimpresionadas
(en varios trazos) abiertas, retocadas,
tamafio excesivamente grande o pequefio,
grafismo tembloroso, lineas fluctuantes,
espacio irregular entre los renglones,
ausencia de méargenes y, en general, por la
falta de limpieza y organizacion.
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4.3. La Distografia

Consiste en la presencia de errores gra-
maticales en la escritura. Afectan tanto a la
ortografia natural como arbitraria Los erro-
res mas frecuentes son la confusion b-v, la
omision y adicion de la h, la union de la “a”
al determinante, la utilizacion de mayuscu-
las, la separacion de pronominales, la con-
fusion de “II" y “y", la “m” delante de “p" y
“b”, la confusion “g” y “J", la confusion de
letras, separacion final del renglon, la con-
fusion de la “r" y “rr". También se incluyen
los errores de union y fragmentacion de
palabras, adiciones, sustituciones, trasla-
ciones y rotaciones de grafemas etc.

4.4 La Dislexia

Afecta a aquellas habilidades linguisti-
cas asociadas a la lecto-escritura, particu-
larmente a la discriminacién fonoldgica,
decodificacion visual, memoria a corto
plazo, percepcién y secuenciacion. Los
alumnos con este trastorno, presentan pro-
blemas en deletreo, en analisis y sintesis
auditivo, asi como en la traduccion fonema-
grafema y viceversa.

* En términos neuroldgicos, habla-
mos de dislexia adquirida cuando la
dificultad se debe a una lesion cere-
bral, lesion que normalmente sélo
afecta a determinados componentes
del lenguaje, en funcién de la zona de
la corteza cerebral afectada.

Las dislexias adquiridas se clasifican
en periféricas y centrales:

» Dislexias periféricas: Son aquéllas
cuya manifestacion mas relevante es
la dificultad para identificar los signos
linglisticos pero no otra clase de
estimulos.

Dentro de las dislexias periféricas
podemos distinguir la dislexia aten-
cional, la dislexia visual y la dislexia
letra a letra.

» Dislexias centrales: Se presentan en
personas que no tienen problemas
perceptivos pero que se muestran
incapaces de reconocer las palabras.
Se producen alteraciones en el
acceso al significado, manifestandose
distintos sintomas segun la ruta
lesionada.

Dentro de las dislexias centrales pode-
mos distinguir: la dislexia fonoldgica,
superficial, semantica y profunda.

 En términos psicolinglisticos,
hablamos de dislexia evolutiva
como una inhabilidad o dificultad
especifica para la lectura y escritura,
gue no aparece asociada a ningln
trastorno cognitivo, sensorial, motor,
ni afectivo-emocional aparente en un
nifio que, habiendo estado sometido
a una instruccién lecto-escritora, lle-
va un retraso en la mismade 2 6 3
afios. La dislexia tiene un caracter
persistente e inesperado respecto a
las capacidades del sujeto.

Suele afectar de modo especifico a la
lectura, descartandola en aquellas
actividades de razonamiento, calcu-
lo... que no exigen el uso del lengua-
je. En estas actividades, la ejecucién
puede ser superior a la media.
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Esta dislexia se puede deber a pro-
blemas de lateralidad, de psicomotri-
cidad, de esquema corporal, orienta-
cion espacio-temporal, a trastornos
perceptivos tanto auditivos como
visuales y a factores hereditarios.
Ademas, la existencia de alguna alte-
racién cerebral no estd descartada
del todo, detectandose diferencias en
las asimetrias hemisféricas y anorma-
lidades en la formacion de la corteza
cerebral.

Las personas con dislexia evolutiva
pueden presentar déficits en los pro-
cesos perceptivos, en los procesos

DISLEXIA

ADQUIRIDA
PERIFERICA CENTRAL
Atencional Fonoldgica

Visual Superficial
Letra a letra Semantica
Profunda
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de andlisis visual, en el reconocimien-
to de palabras y en el procesamiento
sintctico y semantico.

Segln distintos autores, como
Colheart, la clasificaciéon expuesta
para la dislexia adquirida, seria exten-
sible también para las evolutivas, con
la salvedad de que en las segundas
no va a haber afectacion neurolégica
aunque haya un trastorno en la ruta
de acceso a una lectura concreta. No
obstante, la tendencia actual es la
gue divide la dislexia evolutiva en dis-
lexia visual, fonolégica y mixta.

EVOLUTIVA

Visuales
Fonolégicas

Mixtas

A muchos alumnos se les diagnostica como disléxicos cuando en realidad lo que presentan es un

retraso lector. Indicamos algunos signos para su deteccion:

» Retraso en el desarrollo del habla y del
lenguaje.

Confusiones en la pronunciacién de
palabras semejantes en su forma sonora.

Alteraciones significativas en la fonologia,
asi como de analisis y sintesis auditiva.

Dificultades en el manejo de los términos
relacionados con la orientacién espacial y
temporal.

Mayor habilidad para la manipulacién de
objetos que para su representacion
linglistica.

Dificultad para aprender rimas y
secuencias.

Marcada dificultad para la asociacion
fonema-grafema.

Tendencia a escribir nimeros y letras en
espejo o en direccién inadecuada.

Fallos en atencién y concentracion.
Posibles problemas de conducta.

Dificultades en la organizacion del discurso
y comprension lectora.
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Hay que tener presente que estos sig-
nos no tienen que darse en todos los nifios
disléxicos, y que puede existir alguno de
estos signos en nifios que no presenten
este trastorno.

La dislexia no se puede diagnosticar
antes de los 8 6 9 afios, dado que es en
esta edad cuando se completa el proceso
constructivo del lenguaje lectoescritor.

Existen muchos lectores iniciales que
poseen una modalidad identificada para
adquirir la capacidad lectora, sin constituir
esto una alteracion o trastorno.

Dentro de los trastornos de lenguaje
escrito los méas frecuentes en el entorno
escolar son el retraso lector, la disgrafia, la
disortografia y la dislexia evolutiva.

Necesidades Educativas Especiales del
Alumnado con Trastornos del Lenguaje

En el caso de los alumnos con trastor-
nos del lenguaje, como hemos podido com-
probar, hay una gran diversidad de sinto-
mas y por tanto una gran diversidad de
necesidades educativas. No obstante,
exponemos algunas de estas necesidades
qgue son generales para los distintos tras-
tornos.

* Necesidad de modelos linguisticos
adecuados:

El lenguaje se adquiere a través de la
interaccion con el entorno. El nifio

mediante la imitacion, va aproximan-
dose progresivamente a los patrones
linglisticos. Por lo tanto, el lenguaje
de las personas del entorno es el
modelo que el nifio tiene para adquirir
su propio lenguaje. Es por esto, que
las personas que interactian con él
deben ofrecerle situaciones de comu-
nicacion adecuadas en las cuales
pueda percibir con claridad los ele-
mentos linglisticos. Estos modelos
deben ser estables, frecuentes y deben
ser transmitidos en una interaccion
comunicativa de calidad.
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* Necesidad de estimulacion :

Se han de proporcionar al nifio expe-
riencias ricas en interrelacion comuni-
cativa dentro de un clima estimulante,
de confianza y de comprensién, con
estrategias que partan de los intere-
ses del nifio y le ayuden a la correc-
cion de sus dificultades linglisticas.
Pero debe primar, por encima de
todo, el hecho comunicativo.

La finalidad de la estimulacion es con-
seguir que el alumno sea consciente
de la importancia de mejorar o corre-
gir su problema de lenguaje. Pero
deben evitarse los sentimientos de
angustia y ansiedad.

Es necesario estimular habilidades y
procesos cognitivos como: la aten-
cion selectiva hacia los sonidos del
habla; la percepcion, discriminacion y
memoria auditiva; la abstraccion, sim-
bolizacién, representaciones y opera-
ciones mentales; la imitacidn directa
y diferida de sonidos, asi como las
secuencias.

También sera necesario estimular
habilidades béasicas motrices y de
coordinacion psicomotriz tales como:
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movilidad facial y de los érganos arti-
culatorios, respiracion, articulacién de
los fonemas, coordinacion fonoarticu-
latoria-respiratoria.

Necesidad de reeducacion:

En funcion del trastorno y su grave-
dad, habra casos en los que sera
necesario que el alumno reciba apoyo
logopédico directo. En estos casos
sera preciso ‘reconstruir” las bases
de la adquisicion del lenguaje y sus
etapas, proporcionando a los alum-
nos sistemas de facilitacion, desarro-
llando la discriminacién auditiva,
estructuracion temporal, control de la
atencion, desarrollo psicomotor y fun-
ciones mentales y del lenguaje en sus
distintos componentes.

Habra que introducir estrategias de
comunicacién alternativa en aquellos
casos en los que la gravedad del tras-
torno lo haga necesario.

En cuanto al lenguaje escrito, sera
necesario entrenarles en los proce-
sos lecto-escritores y desarrollarles
las habilidades implicadas en los
mismos.
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Los centros educativos constituyen con-
textos singulares y complejos en relacion
con el uso del lenguaje, puesto que en ellos
se utiliza éste como instrumento de sociali-
zacion y como herramienta mediadora en
los procesos de ensefianza—aprendizaje.

Por esta razén es deseable poner en
marcha, desde el inicio de la educacion
infantil, programas de deteccion de dificul-
tades de lenguaje que hagan posible la
intervencion temprana en todos los nifios y
nifias que la necesiten.

Cabe destacar el papel relevante del
profesorado que incide directamente en el
proceso formativo del alumno/a porque
desarrolla una funcién de mediacion en el
proceso de aprendizaje y contribuye a la
normalizacion de la vida escolar mediante
el ajuste de la respuesta educativa.

Como agente educativo, no sélo ha de
centrarse en el plano formativo, sino que,
ademas ha de favorecer el desarrollo inte-
gral del alumno y propiciar su integracion,
tanto en el centro y en el aula, como en su
entorno social.

Hemos de tener presentes que no todos
los entornos, tanto familiares como socia-
les, ofrecen las mismas oportunidades para
el aprendizaje del lenguaje. Algunos ofre-
cen menos y mas pobres experiencias.

A menudo se afirma que los nifios que
provienen de clases sociales mas desfavo-

El Papel del centro educativo

recidas presentan ciertas limitaciones en el
lenguaje que, a su vez, provocan un mayor
riesgo de fracaso escolar.

Berstein introdujo los conceptos de “res-
tringido” y “elaborado” para referirse a dos
estilos 0 maneras de hablar, que él encon-
tr6 relacionados con dos ambientes o con-
textos socio-culturales. El lenguaje restrin-
gido (publico) corresponderia a las clases
socioculturales bajas y el elaborado (for-
mal) a la alta. En la actualidad se afirma
gue existen dos codigos que se diferencian
en los usos que se hacen de ellos (el ela-
borado se utiliza en contextos socio-cultu-
rales altos, mientras que el restringido se
utiliza en ambientes familiares y contextos
socio-culturales bajos). El problema radica
en que, en determinadas capas sociales, el
lenguaje restringido es el Unico que se
posee.
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Para contrarrestar los efectos de estos entornos deprivados socioculturalmente esta la

labor preventiva del centro.

ALGUNAS CONSIDERACIONES

» El centro educativo debe garantizar las condiciones que favorezcan la estimulacion

linguistica y la interaccion social.

 La respuesta educativa debe partir desde el propio equipo educativo que atiende al nifio

o0 nifia.

* Los equipos de orientacion y los departamentos de orientacion deben apoyar esta

funcion, pero nunca sustituirla.

» Deben desarrollarse programas de lenguaje oral, tanto de prevenciéon como de

estimulacion.

» La organizacion del centro educativo debe garantizar la coordinacién entre el profesorado
de apoyo, el de audicién y lenguaje y el resto del equipo educativo, para que todos
trabajen en una misma linea y con los mismos planteamientos.

Antes de entrar en orientaciones meto-
doldgicas concretas, consideramos de
especial interés hacer mencion a la necesi-
dad de coordinacion entre los distintos pro-
fesionales que intervienen con el alumno/a.
Es necesario delimitar el papel de cada
profesional: tutor/a, profesor/a de pedago-
gia terapeltica, maestro de audicion y len-
guaje, educador/a, fisioterapeuta, auxiliar
técnico educativo...

En funcion de la evaluacion realizada,
se estableceran una serie de objetivos a
cuyo logro debe contribuir cada profesional
con su actuacion.

Como orientaciones metodoldgicas pro-
piamente dichas, podemos recordar las
siguientes:

ﬂOrientaciones Metodologicas

» Adaptarse siempre al alumno, tanto a

Sus conocimientos y experiencias
como a sus habilidades comunicati-
vas y linguisticas. Ahora bien, esto no
significa que nuestro lenguaje se
tenga que empobrecer o infantilizar,
sino que tendremos que ajustarnos al
lenguaje del nifio tratando de favore-
cer su desarrollo.

Partir de los intereses, experiencias y
competencias del alumno, lo que
supone potenciar el aprendizaje
significativo.

Facilitar interacciones enriquecedo-
ras a través de comentarios acerca
de la tarea a realizar.
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 Proporcionar un “feed-back” inmedia-
to, pero sin hacer repetir constante-
mente al alumno sus producciones
erréneas o incompletas, ya que esto
puede aumentar su sensacion de fra-
caso e inhibir mas sus iniciativas
comunicativas. Suele ser mas util que
el educador realice las repeticiones
corregidas, e incluso que produzca
extensiones de tipo gramatical o
semantico, a partir de lo dicho por el
alumno.

Dar tiempo al alumno para que
pueda expresarse.

Evitar cualquier tipo de burla por parte
de los compafieros en el contexto de la
clase, asi como cualquier situacion en
la que el nifio se pueda sentir incomo-
do, reduciéndose de esta manera su
iniciativa de interaccion.

Reforzar los éxitos, lo que ayudara a
mejorar su autoestima y su seguridad
personal y redundara positivamente
en la manera de afrontar sus déficits.

Animar el uso del lenguaje para dis-
tintas funciones: describir experien-
cias, plantear preguntas, expresar
sentimientos, ofrecer informacion,
realizar juicios y predicciones...

Proveer oportunidades para ampliar
el uso del lenguaje mas alla de lo
concreto, del aqui y el ahora.

Hacer tanto preguntas abiertas que
posibiliten respuestas diversas, como
ayudar con preguntas de dos o tres
alternativas.

+ Utilizar todos los medios que faciliten
la comprensién del mensaje y el
buen establecimiento del “feed-back”
comunicativo: gestos, expresiones
faciales, corporales...

 Tener en cuenta que los alumnos con
dificultades de lenguaje pueden
sentirse inseguros en situaciones en
las que haya un gran componente de
discusion oral y de lectura y
escritura.

* Utilizar todo tipo de representaciones
visuales que apoyen el tema del que
se habla: gréaficos, dibujos... para
facilitar la comprension comunicativa.

» Utilizar siempre que sea posible
situaciones de juego, ya que son
contextos que ofrecen oportunidades
informales para el uso del lenguaje.

« Tener en cuenta las conversaciones
en contextos naturales, donde los
alumnos y adultos partan de su
actividad conjunta.

» Establecer colaboraciones con la
familia para que las estrategias de
intervencion se lleven a cabo de
forma complementaria por distintos
agentes educativos en situaciones
diferentes. De esta manera se ayuda
a funcionalizar y generalizar los
aprendizajes.
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La familia es el primer agente con el que
el nifio empieza a interaccionar. Es, por
tanto, en la familia donde se empieza a
adquirir el lenguaje y de donde se extraen
los primeros modelos lingiisticos. Escuela 'y
familia deben trabajar de manera conjunta.

Los padres de un nifio con trastorno del
lenguaje han de estar informados de la pro-
blematica concreta de su hijo y ser cons-
cientes de las posibilidades que presenta,
pero sin necesidad de crearles falsas
expectativas. También se les deben dar
pautas concretas de actuacion, para que
mejoren tanto la interaccion, como la comu-
nicacion con su hijo.
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El Papel de la familia

La orientacion a los padres debe perse-
guir los siguientes objetivos:

» Disminuir su nivel de angustia para
lograr una plena aceptacion.

» Conseguir la superacion de las
actitudes negativas que no permiten
el desarrollo armoénico y global del
nifio/a ni la expresion de sus
aptitudes y cualidades.

e Aumentar el sentimiento de compe-
tencia paterno/materna.

Asi, la familia debe convertirse en un
agente activo que potencie el desarrollo
integral del nifio/a, su autonomia personal y
su integracion en los distintos contextos.

Algunas Consideraciones
Generales

 Evitar conductas de sobreproteccion o
de rechazo.

 Estimular y potenciar sus capacidades.
+ Fomentar su autonomia personal.
» Reforzar sus logros personales.

* Proporcionar modelos lingiisticos ade-
cuados.

» Verbalizar no s6lo 6rdenes y deman-
das, sino también sentimientos, sensa-
ciones, experiencias...
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Colaborar con los distintos profesiona-
les que intervienen en la atencion edu-
cativa de sus hijos e hijas.

Propiciar un mayor contacto con su entorno
social y natural.

Tener un nivel de exigencias acorde a su
edad y posibilidades reales.

Continuar en casa la labor realizada en el
centro educativo.

Implicarles y hacerles participes de la vida
familiar.

Algunas Consideraciones

Especificas

» Adecuar las actuaciones a los intereses
y necesidades del nifio.

Evitar conductas directivas, favorecien-
do asi las intervenciones del nifio.

Ajustar nuestro lenguaje, simplificando-
lo. Esto supone:

 Hablar més despacio.

* Pronunciar correctamente sin exage-
rar ni gritar.

* Repetir si es necesario y/o intentar
decir lo mismo de otra forma.

* Respetar el turno de palabra.

« Utilizar gestos naturales para facilitar
la comprension.

 Adecuar el tamafio y la dificultad de
los mensajes al nivel del nifio.

« Utilizar frases simples pero correctas.

e Evitar enunciados interrumpidos o
desordenados.

 Favorecer la comprensiéon por parte
del nifio con preguntas alternativas.

 Atender y escuchar antes de hablar.

* No responder por él, dejar que se
exprese libremente.

» Adoptar una actitud positiva frente al
nifio, alentandole y felicitindole ante
SUS progresos.

Crear situaciones comunicativas donde
el nifio vea y oiga a la persona con la
que habla, y donde se respeten ciertos
espacios de tiempo en el que el nifio se
exprese libremente.

Controlar todo tipo de actitud negativa y
de ansiedad ante el lenguaje del nifio.

Evitar rifias, comentarios despectivos o
castigos relacionados con el lenguaje

Eliminar correcciones del tipo “eso no
es asi”. En su lugar repetiremos la frase
o0 palabra de forma correcta, acortando
0 ampliando sintactica o semantica-
mente si fuera preciso.

Reforzar sus avances.

Todas estas recomendaciones son apli-
cables tanto a la familia como al profe-
sorado que tenga contacto con el nifio o
la nifa.

31




Acosta, V.M. y Moreno, A. (2001):
Dificultades del lenguaje en ambientes
educativos. Masson. Barcelona.

Acosta, V.M. y otros (1998):
Dificultades del habla infantil: un enfo-
que clinico. Aljibe. Méalaga.

Bosch Galceran, L. (2003): Evaluacion
fonoldgica del habla infantil. Masson.
Barcelona.

Borel-Maisonny, S. y Picho, E. (1973):
La tartamudez. Naturaleza 'y
tratamiento. Toray-Masson. Barcelona.

Cuetos Vega, F. (1990): Psicologia de
la lectura. Ed. Escuela Espafiola. S. A.

Madrid.

Cuetos Vega, F. (1990): Psicologia de

la escritura. Ed. Escuela Espafiola. S. A.

Madrid.

Cuetos Vega, F. (1990): Psicologia de

la escritura. Ed. Escuela Espafiola. S. A.

Madrid.

Gallardo Ruiz, J.L. y Gallego Ortega,
J.R. (1995): Manual de logopedia esco-
lar. Un enfoque préctico. Ediciones
Aljibe. Mélaga.

Guia para la Atencion Educativa del Alumnado con Trastornos en Lenguaje Oral y Escrito

EBibliograﬁa

Gomez Tol6n, J. (1987): Trastornos de
la adquisicion del lenguaje. Valoracion y
tratamiento. Ed. Escuela Espafiola S. A.
Madrid.

Gonzéalez Portal, M.D. (1985):
Dificultades en el aprendizaje de la lec-
tura. C.1.D.E. Madrid.

Le Huche, F. (2000): La tartamudez.
Opcidn curaciéon. Masson. Barcelona.

Marchesi, A. Coll, C. Palacios, J.
(1990): Desarrollo Psicoldgico y educa-
cion Ill. Necesidades educativas espe-
ciales y aprendizaje escolar. Alianza edi-
torial. Madrid.

Mendoza, E. (2001): Trastorno
Especifico del Lenguaje. (TEL).
Pirdmide. Madrid.

Monfort, M. y Juarez Sanchez, A.
(1992): El nifio que habla. CEPE.
Madrid.

Monfort, M. y Juarez Sanchez, A.
(1989): Estimulacion del lenguaje oral.
Un modelo interactivo para nifios con
dificultades. Santillana. Madrid.

Monfort, M. y Juarez Sanchez, A.
(1993): Los nifios disfasicos. CEPE.
Madrid.



Guia para la Atencién Educativa del Alumnado con Trastornos en Lenguaje Oral y Escrito

Pascual, P. (1981): La dislalia. CEPE. * Puyuelo, My Rondal, J.A (2003):

Madrid. Manual de desarrollo y alteraciones del
lenguaje. Masson. Barcelona.

Pefia Casanova, J. (1988): Manual de

logopedia. Masson. Barcelona. - Rondal, J. A. y Serén, X. (1988):

Trastornos del lenguaje I: Lenguaje oral,

lenguaje escrito, neurolinguistica.

Paidos. Barcelona.

Pefiafiel, F. y Fernandez, J. (2000):
Como intervenir en logopedia escolar.
Resolucién de casos préacticos. Editorial
DDS. Madrid.

mNormativa en la que se enmarca la
atencion educativa del alumnado
con Trastornos del Lenguaje

Ley Organica 1/1990 de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo,
LOGSE.

R.D. 696/1995 de Ordenacion de la Educacion de los alumnos con N.E.E.

Orden de 14 de febrero de 1996, por la que se regula el procedimiento sobre la evalua-
cién psicopedagdgica, el dictamen de escolarizacion y criterios para la escolarizacion de
los alumnos con N.E.E.

Decretos de Curriculum de Extremadura de Enseflanza Secundaria Obligatoria y
Bachillerato.

Orden de 19 de diciembre de 2002, por la que se regulan determinados aspectos de la
ordenacion académica de las ensefianzas de Bachillerato en Extremadura, para alum-
nos con necesidades educativas especiales.

Ley Organica 10/2002 de 23 de diciembre, de Calidad en la Educacion.

Ordenes anuales, de la Consejeria de Educacion, Ciencia y Tecnologia por la que se
convocan ayudas para alumnos con necesidades educativas especiales, en concepto de
fisioterapia, psicoterapia, logopedia y atencién domiciliaria.

Instrucciones anuales, de la Direccion General de Formacion Profesional y Promocion
Educativa, para el libramiento de fondos a centros publicos de Educacion Primaria,
Secundaria Obligatoria y Educacion Especial de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, destinados a la adquisicion de libros de texto, material escolar y material
didactico especificos y de acceso al curriculo.

33




Guia para la Atencion Educativa del Alumnado con Trastornos en Lenguaje Oral y Escrito

m Direcciones de interes

Recursos Educativos

(Consejeria de Educacion, Cienciay Tecnologia)

Direcciéon General de Formacion Profesional y

Promocién Educativa

Servicio de Programas Educativos y Atencion a la Diversidad

C/ Vespasiano, 2 » 06800 MERIDA

Telfs.: 924 00 40 15/ 924 00 40 38 « Fax: 924 00 40 22

E-Mail: atdiversidad@ect.juntaex.es
fpedagogial @ect.juntaex.es

Direccion Provincial
de Educaciéon de Badajoz

Unidad de Programas Educativos:
Avda. de Huelva, 2

06004 BADAJOZ

Telf.: 924 01 20 79

Direccion Provincial
de Educacion de Caceres

Unidad de Programas Educativos:
C/ Gémez Becerra, 6 - 22 Planta
10001 CACERES

Telfs.: 927 00 48 53 / 924 00 48 52

Colegios y Asociaciones de Profesionales de la Logopedia

Colegio Oficial de Logopedas de la
Comunidad Valenciana

C/ Jorge Juan, 21 - 2°, 52

46004 Valencia

Telf.: 96 352 51 42 / Fax: 96 394 17 69
E-mail: secretaria@colegiologopedas-cv.org

Asociacion Profesional de Logopedas
Andaluces (APLA)

Paseo de las Moreras, 10

29770 Torrox (Méalaga)

Telf.: 655 05 74 02 « Fax: 95 252 72 23
E-mail: aplalogopedas@hotmail.com

Colegio Oficial de Profesionales de la
Region de Murcia

Avda. Miguel de Cervantes, 43 - pta. 32
Apdo. Correos: 3001 « 30002 Murcia
Telf.: 968 29 75 58

Colegio Oficial de Logopedas de
Catalufia

C/ Bruc 72-74, 52

08009 Barcelona

Telf.: 93 487 83 93 « Fax: 93 487 94 52
E-mail: clc@clc-logopedia.org

Colegio Oficial de Profesionales de
Logopedia de Castilla-La Mancha

C/ Cristo de la Luz, 29 - 1° A

45003 Toledo

Telf.: 925 25 75 84 (de 10 a 13 horas)
E-mail: clclm@yahoo.com.ar

ASEPEPAL (Asociacion Extremefia de Profesores
Especialistas en Perturbaciones de Audicién y Lenguaje)

Pedro Maria Plano, 5 - 3° A
06800 Mérida (Badajoz)
Telf.: 924 00 99 44
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E Otras Guias de Observacion para

edades tempranas y/o alteraciones
en el desarrollo lingiistico

Guia de Observacion del Desarrollo del Lenguaje: 0-1 afio

Expresion - Comprension -
Comunicacion:

1

Cuando nos acercamos al bebé con
la intencion de estimularle, éste res-
ponde:

[ Sonrie.
[] Sonrie y se mueve.

[J No manifiesta ningln tipo de res-
puesta.

Observaciones:

El/la nifio/a llora de forma
diferenciada:

[] Para satisfacer necesidades vitales.
[] Para reclamar presencia del adulto.
[J Para manifestar malestar.

[] Suele expresar siempre el mismo
llanto.

Observaciones:

El/la nifio/a comienza a emitir soni-
dos que reproduce de forma autoes-
timulatoria:

] Sonidos vocalicos con entonacion.

[J Sonidos consonanticos reduplica-
dos.

[] Comenz6 a emitir sonidos, pero
ceso al poco tiempo.

Observaciones:

Cuando el adulto se acerca al nifio/a
con intencion de estimular éste/a:

[J Aporta su repertorio de sonidos en la
situacion de estimulacion.

[] Responde en su turno con sonidos,
sonrisa y movimientos variados.

[J No reacciona especialmente.

Observaciones:

Ante situaciones rituales (del tipo
cucutras, cinco lobitos, etc.):

L] Ellla nifio/a permanece alerta y
manifiesta alguna respuesta acorde.

[] El/la nifio/a responde gestualmente
y provoca repeticion.

[J No da respuesta ante esta situacion.

Observaciones:

En presencia del adulto, el nifio utili-
za el dedo indice o bien realiza una
sefial gestual interpretable para

] Pedir un objeto.
L] Llamar la atencién.

[J No realiza gestos con valor comuni-
cativo.

Observaciones:

K




El/la nifio/a ante personas conoci-
das del entorno, asi como con obje-
tos de uso comun:

[1 Expresa verbalmente dichos térmi-
NOS aungue con errores.

[ Se le inicia en la expresion de una
palabra y él intenta completarla.

[J No hace nada.

Observaciones:

El/la nifio/a ante personas de refe-
rencia (padres, abuelos, hermanos,
sefiorita...):

[] Responde de forma diferenciada
mostrando claramente apego hacia
ellos.

[] Busca la presencia sin mostrar acti-
tud de proteccion clara.

[J Se muestra indiferente.

Observaciones:

10
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Diferencia tonos de voz y regula su
conducta:

L1 Siempre.
[J En situaciones extremas.
[J Nunca.

Observaciones:

Hacia los 12 meses el/la nifio/a
expresa intencion comunicativa:

[] Senalando, con mirada compartida,
vocalizando...

[] Sélo sefiala su intencién de com-
partir.

] No expresa intencionalidad.

Observaciones:
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Guia de Observacion del Desarrollo del Lenguaje: 1-2 afios

Expresion:

1| Comienza a emitir primeras
palabras asociadas a personas y al
entorno inmediato:

L] Ellla nifio/a expresa palabras del
tipo “papa, mama, pan, agua...”

[] Se expresa con gestos con valor
comunicativo.

[J No se expresa.

Observaciones:

2 | Realiza complementos de palabras:

[J Ante palabras conocidas, el/la nifio/a
comienza a completarlas (general-
mente utiliza la dltima silaba).

[J No realiza complementos.
Observaciones:
3| El nifio comienza la masticacion

con la introduccion de alimentos
sélidos:

[J Comienza a masticar alimentos blan-
dos (tortilla, quesitos, galletas...)

[J El modelo familiar sigue siendo ali-
mentos triturados y uso del biberén.

L] Ella nifio/a es muy selectivo/a
(mastica lo que quiere)

Observaciones:

4| Utiliza palabras diferentes referidas
a personas, objetos y situaciones
de su entorno inmediato:

L] si.

[] No, pero utiliza otras formas de
comunicacion.

[] No expresa nada.

Observaciones:

Cuando el/la nifio/a es capaz de
expresar alrededor de 30 palabras
aisladas comienza a producir
enunciados yuxtapuestos (dos
palabras):

[] Si emite enunciados, pero espora-
dicamente.

[] Sigue en la fase de palabras aisla-
das.

[ Utiliza una palabra mas un gesto.

[ utiliza enunciados de forma gene-
ralizada.

] No utiliza enunciados.

Observaciones:

Comprension:

1

El/la nifio/a comprende 6rdenes
simples asociadas a situaciones
contextuales:

(] Comprende 6rdenes del tipo “ven,
dame, tira, toma, coge...”

] Comprende 6rdenes pero las ignora.
[J No comprende.

Observaciones:

El nifo comprende relaciones entre
objeto y referente:

[J Comprende érdenes del tipo “dale
el coche a papé”.

[J No comprende.

Observaciones:
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Comprende el uso instrumental de
objetos:

[] Relaciona expresiones del tipo “el
peine para peinar”.

[] No establece relacién uso-instru-
mento.

[J Sélo reconoce el instrumento.

Observaciones:

Sefiala objetos y personas en una
[amina con estimulos muy discrimi-
nativos:

] Ante una lamina el/la nifio/a sefiala
a mama, a papa, la pelota, el
coche...

[ Senala, pero no siempre responde
a la peticion realizada por el interlo-
cutor.

] No reconoce objetos y persona en
una lamina.

Observaciones:

Comunicacion:

1

Expresa intenciéon comunicativa de
forma gestual y verbal:

[] Llama la atencién del adulto lla-
mandolo “mam4, papa...” y usa el
deictico para pedir.

[ Utiliza sélo gestos para llamar la
atencion.

[J No emite ninguna sefial.
Observaciones:
Comienza a utilizar formas sociales

de comunicacion de forma
espontanea o dirigida:

[] Saluda, se despide, etc. Utiliza
expresiones orales o gestuales.

[] Solo utiliza estas expresiones
cuando se le induce a ello.

[ Preferentemente utiliza gestos.
] No emite respuestas acordes.

Observaciones:

En situaciones de juegos
ritualizados (canciones con
gestos...) empieza a provocar
dichas situaciones:

[J Expresa la melodia, hace algin
gesto significativo y adopta una
postura adecuada.

[] Solo responde si se lo inicia en la
secuencia.

[J No muestra interés ni participacion.

Observaciones:

Es capaz de evocar con alguna
expresion significativa (oral o ges-
tual) algun acontecimiento pasado.

[] Lo hace de forma espontanea o
inducida con expresiones del tipo

m o ou

“pupa ahi”, “papa coche”, etc.

[] Responde tras instigacion pero sélo
haciendo una expresién significati-
va (oral o gestual), pero sin conti-
nuidad.

[] Es capaz de evocar acontecimien-
tos pasados.

Observaciones:
Utiliza expresiones para hacer refe-

rencia a informaciones, emociones,
sentimientos y deseos.

[] Utiliza expresiones diferenciadas
para informar, pedir o expresar sen-
timientos y deseos.

] Utiliza expresiones solo para pedir.

[] No utiliza expresiones con valor
funcional diferenciado.

Observaciones:
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Guia de Observacion del Desarrollo del Lenguaje: 2-3 afios

Expresion:

1| En el desarrollo lingiistico comien-
za a utilizar mas frecuentemente el
lenguaje oral que el gestual.

[] Utiliza lenguaje oral para expresarse.

] Ante dificultades de uso del len-
guaje oral, se complementa con
gestos.

[ Utiliza gestos y pocas palabras.
] No dice nada.

Observaciones:

2| Realiza combinaciones de palabras
apareciendo enunciados de varias
palabras.

[] Realiza enunciados diferentes
combinando mas de 3 palabras.

[] Sélo combina dos palabras.

[] Utiliza palabras sueltas y comple-
menta con gestos.

[J No expresa palabras.

Observaciones:

3| La alimentacion del nifio es funda-
mentalmente sélida.

[] Mastica todo tipo de alimentos.

[] Solo mastica alimentos entre horas
(gusanitos, patatas, gominolas, etc.).

[J Lo come todo triturado.

Observaciones:

El nifio sigue utilizando el chupete.
[J Siempre o con mucha frecuencia.
[J Sélo para dormir.

] No lo utiliza.

Observaciones:

Cuando el nifio se expresa
oralmente...

[] Se comprenden bien sus expre-
siones.

[J Se comprenden sus expresiones si
nos apoyamos en el contexto.

] No se le entiende.

Observaciones:

Comprension:

1

Comprende atributos de los objetos
conocidos del entorno (ej: ¢donde
dormimos? En la cama).

I si.
1 A veces (especificar).
[J Nunca.

Observaciones:

Responde de forma correcta cuan-
do se hace referencia a situaciones
pasadas.

[] Siempre.
] Necesita mucha contextualizacién.
] Nunca.

Observaciones:
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Es capaz de predecir acontecimien-
tos que aln no han ocurrido

(ej: Cuando salgas de la “guarde”
¢cadonde iras?).

O si.
[] Necesita mucha contextualizacion.
[J Nunca.

Observaciones:

Comprende 6rdenes relacionadas y
su relacién.

Ll si.

[] Sodlo ejecuta la Gltima orden cuando
las 6rdenes no estan relacionadas.

] No comprende.

Observaciones:

Es capaz de mantener conversacio-
nes sencillas participando activa-
mente.

0] si.

[] Sélo responde en determinadas
situaciones.

] No participa.

Observaciones:

Comunicacién:

1

40

Tiene clara intencionalidad
comunicativa.

[] Expresa intencionalidad de forma
oral.

[] Solo tiene intencionalidad ante
determinados interlocutores (espe-
cificar).

[ Tiene intencionalidad expresandola
de forma gestual, fisica, etc.

[J No tiene intencionalidad.

Observaciones:

Tiene intenciones diferenciadas
expresando informaciones, deman-
das, estados de &nimo, preguntas,
basqueda de informacion, etc.

L] si.
[] Solo expresa...(sefalar).

] No.

Observaciones:

Se comunica con diferentes
interlocutores.

[] Familiares, adultos e iguales.
] Familiares e iguales.
L] Familiares.

Observaciones:

En qué contextos se comunica mas
facilmente.

] En todas las situaciones.
[] En casa.

] En la escuela.

] En contextos lddicos.

Observaciones:



