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El hombre, ser social por naturaleza, tiene como principal vehiculo de comunicacién el
lenguaje; éste es un sistema convencional de signos y sonidos, que combinados y ordenados
conforme a las reglas propias de cada lengua permiten representar objetos, conceptos,

sentimientos o situaciones, y almacenar e intercambiar esta informacion.
El habla es el acto motor de la comunicacion.

El ser humano dispone de una serie de estructuras neuromotrices, sensoriales y mentales que
posibilitan la adquisicién del lenguaje (audicion, integridad morfol6gica y funcional de la esfera
orofacial, vision, factores neuroldgicos y cognoscitivos). Externos a él, pero indispensables para

su desarrollo, es la creacién de entornos de comunicacion.

El nifio hablarad si su entorno se comunica con él, si ve los gestos, entiende y
comprende las palabras de aquel que le habla, si puede realizar los movimientos

necesarios para generar palabras.

Ademads, en intima relacion con el desarrollo lingiistico esta el desarrollo intelectual: el lenguaje
se enriquece con la maduracion intelectual, y a su vez es bésico para dicho desarrollo. Sin
lenguaje el hombre no puede pensar, ya que las palabras son necesarias para construir
conceptos, adquirir conocimientos, elaborar significados,... Ademas, el nifio que aprende el
lenguaje para hablar con los otros, acaba hablandose a si mismo, controlando asi su propia

accion.

Se considera que aproximadamente el 6% de los nifios presentan dificultades en el habla y el
lenguaje. Aunque la mayoria se resuelven, aquellos en los que las dificultades persisten, tienen
mayor riesgo de presentar: dificultades en la interaccion con su entorno, en el rendimiento
escolar, frustracion, aislamiento, retraso en el desarrollo cognitivo, problemas sociales,
emocionales y conductuales,... Las dificultades pueden extenderse mas alla de la adolescencia y

ocasionar problemas persistentes en la lectura y la ortografia.



X.5.1. Desarrollo del lenguaje

Para realizar una evaluacion de su desarrollo es preciso conocer las habilidades que el nifio va
adquiriendo con la edad. El nifio se comunica antes de saber hablar (mimica, sonrisas, voz,
lloros), prefigurando de este modo la funcién social del lenguaje. La respuesta a estos signos
por parte de la madre / padre, refuerzan las actitudes del nifio y le ayudan a organizar su

entorno.

Hacia los 12 meses el nifio apunta con el dedo para atraer la atencion del adulto hacia
determinados objetos. La adaptacion de la madre a estos y otros comportamientos del bebé

permiten en todas las etapas del desarrollo un ajuste progresivo.

Las primeras palabras aparecen entre los 12 — 18 meses y hacia los 24 empiezan a combinar

dos palabras para formar sus primeras frases.

Es importante diferenciar en el lenguaje la vertiente receptiva-comprensiva, de la expresiva. El
desarrollo de la comprension precede siempre al de la expresion, y es la base para el
desarrollo del lenguaje. Para la comprension solo existen algunas semanas de diferencia entre
un nifio y otro, mientras que para la expresion las variaciones interindividuales pueden ser de

varios meses.

Deben ser considerados como evolutivos:
A los 3 afios, multiples errores de pronunciacion.
Entre los 3 — 4 afios, cierta tartamudez. Esta tartamudez fisiol6gica se caracteriza por la

repeticion de palabras enteras (“jyo quiero....yo quiero...!”) o de la silaba inicial.



X.5.1.1. Cronologia del desarrollo del lenguaje

Se indica la edad limite de asimilacién, por encima de la cual debe procederse a una evaluacién

mas exhaustiva.

EDAD

meses

meses

12
meses

18
meses

2 afos

3 afos

L RECEPTIVO

Reacciona a los

ruidos, a la voz, a

la musica: se
sobresalta, cesa
su actividad,...

Se da la vuelta
hacia un ruido
producido fuera
del alcance de su
vista.

Le gustan los
juguetes
musicales

Busca el sitio de
donde procede
un ruido
producido fuera
del alcance de su
vista.

Reconoce una
melodia.

Entiende frases
cortas sin gestos.

Reconoce todos
los ruidos
familiares.

Entiende una
orden compleja:
“dale de comer a
Sofia”.

Escucha y
entiende
pequefios
cuentos.

L EXPRESIVO

Dice “jaaa...ee!”

Hace ruido con sus
labios. Balbucea

Dice silabas
repetidas y
eventualmente sus
primeras palabras
con significado.

Dice algunas
palabras
reconocibles.

Empieza a
reproducir
canciones
infantiles.

Al hablar se refiere
a si mismo por su
propio nombre.

Canta canciones.

Se expresa con
frases.

Dice “yo, mi, mio”
en lugar de su
propio nombre.

DIALOGO/
INTERACCION

Cuando se le
habla contesta
con
vocalizaciones

Entiende algunas
palabras y
ordenes sencillas:
“ “damelo”.

ven”,

Reacciona a su
nombre.

Sefala con el
dedo lo que
desea, aunque el
objeto esté lejos
de él.

Puede indicar
algunas partes de
Su cuerpo si se le
pide.

Dice frases con
dos palabras:
“papa casa”.

Participa en las
conversaciones
familiares y
pregunta: ;/qué?,
¢quién?,
¢cdonde?.

VISUAL

Reacciona a la

luz fuerte: hace
muecas, gira la
cabeza.

Sigue con la
mirada un
objeto cercano.

Se agita viendo
un objeto que
le produce
placer:
biberon,...

Mira sus manos
y pies.

Reconoce a
cierta distancia
a una persona,
un objeto, y es
capaz de
seguirlo sin
bizquear.

Distingue una
cara conocida
de otra extrafa.

Reconoce
imégenes.

Reconoce en
una foto a
familiares y
pequefios
detalles.

Le gusta mirar
los libros.

MOTOR

Sostiene la cabeza.
En prono, la levanta.

Abre las manos.

Se mantiene sentado
sin apoyo.

Gira de prono a
supino.

Coge

voluntariamente un
objeto y se lo pasa
de una mano a otra

Coge pequefios
objetos entre el
pulgar y el indice.

Se divierte tirando las
cosas.

Se mueve solo, se
incorpora con apoyo,
anda con ayuda.

Hace cinco lobitos

con las manos.

Sopla. Mastica.

Garabatea. Utiliza la
cuchara.

Anda solo. Sube
escaleras con ayuda.

Da patadas a una
pelota. Trepa.

Pasa las paginas de
un libro.

Le gusta comer solo.

Sujeta el lapiz entre
los dedos e intenta
pintar.

Sube y baja las
escaleras sin ayuda.
Pedalea.




X.5.1.2. Signos de alarma

EDAD SIGNOS DE ALARMA

3 meses No responde o lo hace de forma inconstante a la voz o los sonidos.
9 meses No responde a su hombre

12 meses No balbuceo

15 meses No responde a “no” nia “adiés”.

18 meses  Solo dice mama y papa.

Incapacidad para reconocer los nombres de algunos objetos comunes

2 afios Ausencia de palabras simples — “pan, agua” — (o0 aproximaciones de palabras) o
excesiva ecolalia y jerga alrededor de los 2 afios (el 50 % del habla debe ser
inteligible a esta edad).

Imposibilidad para comprender instrucciones simples sin apoyo gestual.

3-4 afios  Repite preguntas en lugar de contestarlas
Ausencia de frases sencillas de dos palabras a los 3 afios (“quiero agua”).

Habla ininteligible para la familia (el 75 % del habla debe ser inteligible a los 3 afios,
y casi por completo a los 4 afios)

X.5.2. Diagnostico de los trastornos del lenguaje

En los controles de salud debemos inquirir por los hitos del desarrollo del lenguaje.

También debemos preguntar a los padres si tienen alguna inquietud al respecto, ya que junto a
los educadores son unos observadores privilegiados del desarrollo del nifio. No obstante, debe
tenerse en cuenta que los padres reconocen mejor las dificultades de expresion que de
comprension, y que es preciso evaluar ésta especificamente, determinando si se apoya 0 no en
el lenguaje “no verbal” (gestos, mimica, situacion). Entre los 12 — 18 meses el nifio debe

empezar a comprender mensajes exclusivamente verbales.

En la consulta, una conversacion con el nifio de 2 afios sobre un objeto cotidiano o una imagen,
y en el de 4 afos, comentando una imagen con muchos personajes que realizan acciones sobre
objetos (qué hacen, para qué sirven los objetos, como son,...) permitira mantener un dialogo

con el nifio y nos aportara bastante informacion.

Si se confirma la sospecha, sera necesario el concurso de otros profesionales para orientar el

diagnostico y determinar el mejor abordaje terapéutico.



En la tabla adjunta se expone la informaciébn que debe ser recabada para una primera

aproximacion diagnostica.

1. Estructura familiar (nGmero de hermanos, contexto social, bilingiiismo). No debemos atribuir al
orden de nacimiento, la gemelaridad, o el bilingliismo la causa del trastorno del desarrollo del
lenguaje

2. Antecedentes familiares (padre, madre, hermanos, abuelos) de trastornos del lenguaje y/o
lectura.

3. Antecedentes del nifio

0 Obstétricos y neonatales: toxoplasmosis, embrio-fetopatia, prematuridad, anoxia neonatal,
meningitis, sindrome polimarformativo,...

0 Antecedentes médicos y quirdrgicos

4. Excluir deficiencia auditiva, independientemente de la edad. El déficit auditivo influye en la
adquisicion del lenguaje después del 6 — 9 mes; se observan cambios en la vocalizacion.

5. Evaluacion de los hitos del desarrollo psicomotor. Descartar regresion.
6. Funcidn oromotriz. Valorar la motricidad fina y gruesa.
7. Desarrollo del lenguaje oral

0 Expresion: vocalizacién, balbuceo, duplicacion de silabas, primeras palabras, asociacion de
palabras, frases.

o Comprension: palabras sueltas, érdenes simples, frases simples, frases complejas.

8. Si sospecha de trastorno especifico del desarrollo del lenguaje (ver méas adelante) cociente
intelectual o de desarrollo “no verbal”. En los nifios con déficits cognoscitivos, durante los primeros
afios, la evolucion del lenguaje es similar a la observada en un nifio normal pero a un ritmo mas
lento.

9. Comportamiento:

o En el lactante, interaccion con la madre (respuestas motrices y vocales)

0 Autonomia (cuidado de su higiene, vestirse por si mismo) , juego, suefio, alimentacion,
socializacion.

0 Escolaridad: inicio, adaptacion, desempefio.

o Descartar autismo: disfuncion social, en la comunicacion, conductas e intereses estereotipados.

X.5.3. Clasificacion de los trastornos del habla y del
lenguaje

X.5.3.1. Trastornos del habla
¥ Trastornos de la articulacion: dislalias, disartrias.
¢ De la fluidez o disrritmias: balbuceo, tartamudeo, farfulleo.

» De lavoz (calidad, intensidad, limpieza timbrica): nasalidad, disfonias.



Dislalia

Alteracion en la produccion de determinados fonemas sin lesidn organica del aparato fonatorio
ni déficit neuropsicolégico. Generalmente afecta a las consonantes: las mas frecuentes son s, r,
Il, d, I. Hasta los 4 afios existe una dislalia fisioldgica con simplificaciones fonéticas. Si persiste

mas alla de los 5 afios precisa de intervencion logopédica.
Disartrias

Dificultad en la articulacion de los sonidos por una discapacidad en los musculos que
intervienen en la produccién del habla ( faciales, orofaringeos, laringeos). Los aspectos
simbdlicos de la funcién linglistica estan intactos. La disartria puede ser de origen periférico
(fisura palatina, hipertrofia adenoidea, maloclusion dental, ortodoncia...), o de origen central (la

causa mas frecuente es la paralisis cerebral).
Tartamudez

A diferencia de la tartamudez fisiolégica (ver mas arriba), en la verdadera hay repeticion de
segmentos mas cortos (“jyo qui... quie.... quiero!”) y se acompafa de afliccion (malestar

subjetivo).

La etiologia es multifactorial, aunque existe un marcado componente genético (en 2/3 existen
antecedentes familiares). La patogenia no esta aclarada, aunque se sospecha que puede existir

una anomalia en la comunicacion interhemisférica.

Remitir al logopeda cuando se repite la consonante inicial, persiste mas de 6 meses, se inicia o

mantiene a los 5 afos.
Farfulleo

Habla excesivamente rapida y escasamente inteligible. Hay muchos casos familiares.

X.5.3.2. Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje

En estos trastornos las pautas normales de adquisicion del lenguaje estan alteradas desde
estadios tempranos del desarrollo, no son directamente atribuibles a anomalias neuroldgicas,
deterioros sensoriales, retraso mental, trastorno oromotriz o deprivacion ambiental-emocional.
Aunque el nifio pueda ser capaz de comprender y comunicarse en ciertas situaciones muy
familiares mas que en otras, la capacidad de lenguaje es deficitaria en todas las circunstancias,

y es de curso estable.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric

Association (DSM-1V) distingue:
X.5.3.2.1. Trastornos del lenguaje expresivo

La expresion es marcadamente inferior a la esperada para su capacidad intelectual (Cl no
verbal) y nivel de comprension (lenguaje receptivo), e interfieren en el rendimiento académico

y en la comunicacion social.
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Se manifiesta por alguno de los siguientes sintomas:

Vocabulario sumamente limitado: ausencia de palabras simples o aproximaciones de
palabras alrededor de los 2 afios y de frases sencillas de dos palabras hacia los 3 afios.
Errores en los tiempos verbales

Dificultades en la memorizacién de palabras

Produccion de frases de longitud o complejidad impropias para su nivel de desarrollo.
X.5.3.2.2. Trastorno mixto del lenguaje (receptivo-expresivo)

La expresion y comprension es marcadamente inferior a la esperada para su capacidad
intelectual (CI no verbal) ), e interfieren en el rendimiento académico y en la comunicacién
social. En algunos estudios se ha observado que en un 40-70 % de los casos existen

antecedentes familiares de problemas del lenguaje y/o lectura..
Ademas de los sintomas del trastorno del lenguaje expresivo, presentan:

Dificultad para comprender palabras y frases que se manifiesta por una ausencia de
respuesta a nombres familiares hacia los 11 meses.
Incapacidad para reconocer los nombres de algunos objetos comunes a los 18 meses

Imposibilidad para llevar a cabo instrucciones simples a los 2 afios.
X.5.3.3. Retrasos secundarios del lenguaje

®#  Ambientales. Por falta de estimulos adecuados en la fase de maxima sensibilidad y
vulnerabilidad del cerebro; los efectos son proporcionales al tiempo e intensidad de la

privacion.

® Hipoacusia: Cuando no se diagnostica precozmente puede ejercer efectos deletéreos a
largo plazo, al desorganizar el desarrollo del SNC a nivel del procesamiento del lenguaje. No

se ha demostrado relacién causal entre otitis serosa y deficiente desarrollo del lenguaje.
® Retraso mental.

E Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner). Habitualmente ocurre
entre los 3 — 7 afios de edad. Tras haber progresado de un modo normal la adquisicion del
lenguaje, ocurre perdida de la capacidad de expresion y comprension generalmente de
forma brusca (en dias-semanas). Las dificultades para la comprension de los sonidos suelen
ser la primera manifestacién del trastorno. Se acompafia de anomalias paroxisticas en el
EEG.

® Afasia adquirida secundaria a un traumatismo, tumor u otra patologia cerebral.

®  Otras: Autismo, epilepsia, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos de la

migracion neuronal, anomalias cerebelosas, trastornos metabdlicos,...



X.5.4. Criterios de derivacion

En funcién de los hallazgos que presente el paciente puede ser necesaria la intervencion de

otros profesionales: otorrinolaringélogos, neurélogos, psicélogos, logopedas.

B Sospecha de hipoacusia (ausencia de respuesta al ruido, de  Otorrinolaringologia
balbuceo,...)

® Disfonias

® Disartria periférica Otorrinolaringologia — Logopedia
E Dislalia, tartamudez, farfulleo Logopedia

B Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje Atencién temprana ( logopedia)
B Sospecha de trastorno neuroldgico secundario Neurologia

En lo trastornos especificos del desarrollo del lenguaje, los equipos de Atencién Temprana (AT),
cuyas actuaciones se centran en la poblacion infantii de 0 a 6 afios, y que agrupa a
profesionales de diversas disciplinas, seran los encargados de dirigir las intervenciones que

requiera el nifio a estas edades.

X.5.5. Tratamiento logopédico

Segun una reciente revision Cochrane la terapia del habla y el lenguaje es eficaz en nifios con
dificultades en la expresion fonologica y de vocabulario; los resultados son contradictorios en
aquellos con problemas en la expresion de tipo sintactico y se necesitan mas investigaciones

para estudiar la intervencion mas oportuna en los trastornos de recepcion.
De lo que no hay duda es que es mas eficaz cuanto mas precozmente se inicia.

También se ha demostrado que durante la terapia, el empleo de compafieros con lenguaje

normal como modelos, ejerce un efecto positivo en los resultados.

Las intervenciones no deben quedar limitadas al gabinete de logopedia; también se ha de
promover una interaccion positiva en los diferentes contextos en los que el nifio se desenvuelve
(casa, escuela). Para ello los logopedas deben adiestrar a los padres y profesores para

incrementar y mejorar los intentos comunicativos.

Se debe tener en cuenta que los padres pueden sentir impotencia, desconcierto y frustracién
ante sus intentos por lograr que sus hijos hablen igual que sus pares; ello puede disminuir las

interacciones comunicativas con sus hijos, justo lo contrario de lo que éstos necesitan.
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