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EVALUACION E INTERVENCION LOGOPEDICA EN EL TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE

Resumen. Introduccion. Los nifios con trastorno especifico del lenguaje (TEL) presentan dificultades en miltiples aspectos
del lenguaje, y en la comprension y/o la expresion sin una causa subyacente obvia. El objetivo del trabajo es evaluar la con-
ducta linguistica que presentan estos nifios y delimitar areas de tratamiento. Desarrollo. Exponemos los principios que guia-
rén el proceso de evaluacién a través de un proceso completo y multidimensional. Nos centramos en la identificacion tempra-
na (los predictores prelingiisticos del TEL), informes de padres y profesionales, evaluacion de la comprension, evaluacion de
la produccion (lenguaje estructural), andlisis de muestras de habla espontanea, la narrativa y otras medidas linguisticas vali-
das para identificar el TEL. En el apartado dedicado a la intervencion, exponemos los propésito a la hora de intervenir, los
principios basicos que guiaran e proceso de intervencion, objetivos de tratamiento, y nos centramos en la intervencion en
aquellos aspectos mas cruciales del lenguaje del nifio, los aspectos gramaticales. Finalmente recogemos y exponemos un pro-
grama tipo para €l tratamiento de todos |los posibles aspectos del lenguaje que pueden estar alterados en el TEL. Conclusio-
nes. La falta de instrumentos adecuados que sean sensibles para detectar |os multiples aspectos que estan alterados en estos
nifiosy que sirvan paraidentificar el trastorno de manera fiable y que proporcione recomendaciones especificas paralainter-
vencién. En cuanto a ésta, se necesita que clinicos e investigadores alinen esfuerzos para lograr programas de tratamiento
efectivos. [REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S73-82]
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EVALUACION DEL LENGUAJE EN EL TEL

L os nifios con trastorno especifico del lengugje (TEL) presentan
déficit marcados a adquirir multiples aspectos del lenguaje.
Las dificultades con la comprension y/o produccion en los
aspectos semantico, fonol égico, sintéctico, morfoldgico y prag-
mético que presentan los nifios, asi como la conducta verbal
inadecuada, va a ser el objetivo de la evaluacion e intervencion.
El TEL esun trastorno heterogéneo que puede variar en caracte-
risticaslingiisticas[1] tal como se ha expuesto en multiplestra-
bajos de investigacién llevados a cabo desde hace algunas déca-
das. Lo que es mas interesante en estos nifios es que los déficit
de lenguaje no parecen concurrir con déficit auditivos, cogniti-
vos ni neurol égicos claros. Esta aparente especificidad da lugar
aimportantes claves acerca de las bases del trastorno, lanatura-
leza del conocimiento linglistico y como se adquiere este cono-
cimiento y se representaen el cerebro [2].

Todos los que de una u otra forma trabajamos con |os pro-
blemas de lenguaje, sabemos de |as dificultades que €l proceso
de evaluacién conlleva. Nuestro interés ademés del contenido
delaevaluacion, y de una serie de procedimientos pararealizar
una evaluacion completa tal como es habitual, estd también en
referirnos a los procedimientos concretos, poco 0 escasamente
utilizados en la précticaclinicadel lenguaje en nuestro entorno,
como son los predictores prelinguisticos para la identificacion
tempranadel TEL, lainformacion delos padresy profesionales,
el andlisis de muestras de habla espontanea o laevaluacion dela
comprension.
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Esgueméticamente, |os principios que guiaran el proceso de
evaluacion alos que distintos autores se refieren son:

— Lainformacion se debe recoger en distintos contextosy alo
largo del tiempo, desde diferentes perspectivas. la familia,
la escuela, los amigos, los diferentes profesionales, etc.

— Sedeben utilizar distintas estrategias para obtener informa-
cién, por ejemplo, entrevistas, tests estandarizados, cuestio-
narios, observaciones, etc. para hacer un diagndstico o saber
qué tipo de servicios van a utilizarse.

— Debe considerarse tanto la conducta convencional como la
no convencional paraentender las demandas del lenguaje de
las situaciones probleméticas en las que €l nifio esta tratan-
do de comunicarsey los medios con los que esta tratando de
hacerlo.

— Deberian descubrirse las caracteristicas y estabilidad del
medio y la disponibilidad de recursos en la familia del nifio
y en el medio externo.

— Los resultados de una evaluacion deberian ser més que una
etiqueta diagnéstica. Los hallazgos de la investigacion de-
berian proporcionar recomendaciones especificas para la
intervencion, reconociendo que € impacto de esto necesita-
ré ser escuchado, y revisado posiblemente en el tiempo, ya
que la naturaleza del trastorno del lengugje y otras funcio-
nes en desarrollo, cambian con laedad y el tratamiento [3].

Contenido de la evaluacién
Una eval uacién comprehensiva, global y multidimensional para
nifos con este trastorno, desde preescolar y hasta la adolescen-
cia, deberia incluir los siguientes apartados de forma general,
gue algunos autores como Cohen [3] o Hegde [4], presentan en
cuanto a los aspectos més representativos, y que Nosotros resu-
mimos y sintetizamos en |os siguientes apartados:
— Entrevistacon lafamilia/lpadres, el nifio y maestros (historia
de desarrollo y sintomas, factores constitucionales, medio-
ambientalesy socioculturales, realizacion en laescuela, etc.),
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evaluacion de la constelacion familiar y los patrones de
comunicacion e interaccion del nifio con su familia

— Deteccion o evaluacion auditiva (screening auditivo) si el
nifio falla, realizar una evaluacion audiolégica completa y
datos de evaluacion médicos (recoger datos sobre pruebas
meédicas, neurol6gicas—EEG, TAC...—, paradescartar altera-
ciones orgénicas, problemas de audicion, etc., y conocer
diagndsticos anteriores).

— Datos psicol dgi cos (incluyendo resultados de pruebas de in-
teligencia y funcionamiento cognitivo general, memoria y
evaluacion de otras habilidades), para descartar trastornos
psicol égicos asociados.

— Evaluacion ddl lenguajey de las competencias comunicativas.

— Evaluacion del juego: se pueden utilizar distintos formatos
(libre o dirigido), con distintos interl ocutores (padres, compa-
fieros...), que exploran € desarrollo de la secuencia de juego.

— Evaluacion de las demandas educativas que requiere e nifio
(adquisiciones educativas y evaluaciones que puedan suge-
rir problemas de aprendizaje y demandas hechas por el
nifio), para determinar €l tipo y grado de ateracion linglis-
ticay proceder ala éptima adaptacion de la ensefianza.

— Evaluacion para la intervencién (para determinar si se re-
quiere tratamiento, y cudl es el més adecuado, afin de selec-
cionar los objetivos terapéuticos, disefiar [os procedimientos
Optimos, secuenciar e plan de tratamiento, evaluar los pro-
gresos —o retrocesos—, etc.)

Evaluacién del lenguaje y de las competencias comunicativas

Vamos a desarrollar un poco més ampliamente este apartado,
debido alaimportancia especial que las caracteristicas linglis-
ticastienen en los nifios con TEL, refiriéndonos a: laidentifica
cion temprana (los predictores prelinglisticos del TEL), infor-
mes de padresy profesionales, listas de prueba (checklists), eva-
luacién de la comprensiédn, evaluacion de la produccion (len-
guaje estructural), andlisis de muestras de habla espontanea, la
narrativay otras medidas linglisticas vélidas con €l fin deiden-
tificar el TEL.

I dentificacién temprana del TEL: predictores prelinguisticos

El campo de la evaluacion de la comunicacién prelingistica[5]
es joven y estd en creciente desarrollo. Se pretende identificar
retrasos, incapacidades o alteraciones de la comunicacion y el
lenguaje a una edad |o mas temprana con vistas ala prevencién
del trastorno, o para que sus efectos sean |0 menos negativos
posibles (y que se muestran a nivel emocional, conductual, de
relacién con los compafieros 0 a nivel académico). Existen
agunas variables muy cercanamente relacionadas con €l retraso
del desarrollo en general, y otras parecen estar més directamen-
te ligadas a desarrollo del lengugje y pueden predecirlo inde-
pendientemente de la presencia o ausencia de otros factores.
Cuatro son los predictores prelinglisticos, tres de los cuales son
componentes de la comunicacién y emergen durante el periodo
prelinglistico [5]:

— Balbuceo. Es una de las éreas del desarrollo prelinglistico
examinadas con mayor detalle desde el punto de vista evolu-
tivo y por su relacion con e habla tardia. McCathren et &
encontraron que las medidas que presentaban un valor predic-
tivo superior son: @) la cantidad de vocalizaciones, que corre-
laciona con e uso de palabrasen e primer afioy con €l desa
rrollo del habla alos tres afios; y b) y e uso de consonantes
durante el balbuceo candnico tiene, igualmente, valor predic-
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tivo sobre € desarrollo posterior del lenguaje, porque seran
las que los nifios utilizarén en sus primeras palabras.

— Desarrollo de la funcidn pragmatica. Bruner identifico tres
categorias de funciones pragméticas en e primer afio de
vida [6]: regulacion conductual, interaccion socia y direc-
cion de la atencion de los demas. Durante €l proceso evolu-
tivo el nifio debe usar las tres funciones pragmaticas, yaque
la ausencia de alguna de ellas puede indicar un deterioro
comunicativo potencial.

— Comprension de vocabulario. En e nifio, € desarrollo del
vocabulario se correlaciona con la produccién de palabras
posteriormente. Segln las distintas investigaciones realiza-
das, este es el principal predictor del desarrollo posterior del
lenguaje expresivo, aunque es dificil evaluar lacomprension
|éxica en nifios pequefios menores de dos afios.

— Desarrollo de destrezas de juego combinatorio y juego sim-
bdlico. Aungue se considera que €l juego no es una destreza
comunicativa en sentido estricto, la complejidad del juego
parece predecir el posterior desarrollo del lenguaje [7]. Pia-
get ya especificd tres tipos de juego con objetos [8]: juego
exploratorio, juego combinatorio y juego simbdlico. Segun
McCathren et a [5], €l juego combinatorio predice el des-
arrollo del lengugje, principalmente receptivo, y € inicio
temprano de este tipo de juego es predictor del inicio tem-
prano del lenguaje. Las escalas de comunicacion y juego
simbdlico (CSBS) se aplican anifiosentre 0y 2 afiosy pro-
porcionan un perfil de funcionamiento en 22 éreas agrupa-
das de modo amplio en: funciones comunicativas, comuni-
cacion gestual, vocal y verbal, reciprocidad, sefial es socioa
fectivas y conducta simbdlica (verbal y juego). Estas medi-
das permiten identificar retrasos en la comunicacién antes
de que €l nifio sea capaz de hablar [9].

Informes de padresy profesionales: listas de prueba (checklists)

En el proceso de evaluacion, es Util tener listas de prueba, o lis-
tas de control completas de lengugje y comunicacién de los
padres, maestros y € nifio (en inglés, checklist, de traduccién
imprecisa). Las respuestas a estas listas pueden utilizarse como
punto de partida en la evaluacion. Aseguran también una detec-
cion comprehensiva de las dificultades y proporcionan unaguia
de preguntas en areas probleméticas y en mayor profundidad.
Pueden utilizarse formatos tales como: lista de comunicacion y
desarrollo del lenguaje de Wetherby y Prizant [10], Language
Developmental Survey (LDS) de Rescorla [11] para la detec-
cion temprana del retraso de lenguaje en nifios pequefios, Chil-
dren’s Communication Checklist (CCC) de Bishop [12], o las
escalas de rangos observacional es (para padres, maestrosy para
e nifio/estudiante), CELF-3 [13].

En evaluacién del lenguaje esrarala utilizacion de los check-
lists aunque en evaluacién y tratamiento psicoldgico son mas
empleadas como medidas deinformey de autoinforme. Consis-
ten en listar una serie de preguntas para evaluar determinada
dimension conductual, y pedirle a individuo que esta siendo
analizado, su grado de acuerdo o desacuerdo con dicha pregun-
ta. Cuando se utilizan con nifios peguefios, son a sus padres a
los que van dirigidos, como principal es observadores y conoce-
dores de la conducta de su hijo. También se puede recoger este
tipo de informacién a través de |os maestros, educadores o los
logopedas, para establecer un diagnostico diferencial.

Con este tipo de formato, el LDS [11] se utiliza parala de-
teccion temprana del retraso de lenguaje y como un instrumen-

REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S73-S82



to de screening en nifios entre 18 y 35 meses. Combina un check-
list de vocabulario con preguntas sobre la produccion del nifio
en combinaciones de palabras (310 palabras incluidas en 14
categorias semanticas diferentes: comida, animales, acciones,
vestidos, vehiculos, etc). Este instrumento se ha comprobado
gue es un método valido y fiable para evaluar las habilidades
expresivas de los nifios pequefios [14]. Los nifios que en este
tipo de pruebas de evaluacion tienen retraso en el vocabulario
expresivo segun € informe paterno, pueden ser posteriormente
evaluados con alguna combinacién de pruebas basadas en juego
y evaluacion estandarizada para evaluar |as habilidades recepti-
vas y expresivas del nifio, asi como sus habilidades orales-
motoras, fonéticas y pragméticas, paraidentificar los nifios que
requieren unaintervencion posterior. |nstrumentos parecidos son
el McArthur Communicative Devel opment Inventories (CDI) [15],
que evallia gestos y comprensién de palabras, asi como produc-
cion (palabrasy frases).

La escala de valoracion del lengugje de rangos observacio-
nales (para padres, maestros y para e nifio/estudiante) (CELF-3)
[13] proporciona un modo de que el clinico consiga informa-
cion sobre € lenguaje y las dificultades de comunicacion del
nifio en el aulay en el ambiente familiar. El formato para padres
y €l nifio contienen 40 preguntas sobre los problemas que €
nifio puede tener en las areas de escucha, habla, lecturay escri-
tura. Puede utilizarse paraidentificar situacionesy contextos en
los que posteriormente va a centrarse el tratamiento.

El CCC [12] es un instrumento para la obtencién de infor-
macion profesional con el objetivo de mejorar los criterios del
diagndstico diferencial del TEL. Disefiado para evaluar la com-
petencia pragméticay paradetectar anifios con TEL que presen-
tan su principal problemaen estadimension, lo realizan los pro-
pios profesionales que atienden al nifio (maestros y/o logope-
das). Utilizauna escalade 3 puntos, y hasido dividido en 9 ére-
as de conocimiento pragmético: output de habla/inteligibilidad y
fluidez, sintaxis, iniciacion inadecuada, coherencia, conversa
cién estereotipada, uso de contexto conversacional, conformidad
conversaciona y relaciones sociales. La ventaja de este instru-
mento es que hasido elaborado para evaluar a nifios que presen-
ten TEL, por lo que no requiere hacer ningln tipo de extrapola-
cion a una poblacion clinica, como sucede con la mayoria de
instrumentos de evaluacion y permite detectar a los nifios que
presentan trastorno pragmatico o semantico-pragmético.

Estos instrumentos no estan adaptados a la poblacion espa-
fiola (algunos a poblacién hispana, con unatraduccién un tanto
deficiente), aunque actualmente se trabaja en esta direccion.

Laventgja de los informes de los padres o cuidadores sobre
otros procedimientos de evaluacion, como |os tests o sobre el
andlisis de muestras de habla es que se basan en la experiencia
de los padres con el nifio en distintas situaciones, y es represen-
tativo de la habilidad linguistica del nifio y no existe rechazo al
evaluador en situaciones artificiales. Sele criticaque utilizan en
exceso el pasado y que demanda de los padres unos recursos
memoristicos que no poseen en muchos casos, aportando en
ocasiones imprecisiones o dejando lagunas que nos pueden con-
ducir ainterpretaciones erroneas.

Evaluacién de la comprension

Para Golinkoff et al, es dificil ‘conceptualizar un proceso que
ocurre (al menos en los adultos) con la sensacion de instantanei -
dad’ [16]. Podriamos pensar que parece un proceso relativamen-
tefécil, pero parte delacomplejidad del proceso quedareflejado
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en palabras de Bishop: ‘la comprensién implica una multitud de
diferentes subhabilidades, desde |a habilidad de discriminar entre
los sonidos del habla, reconocer vocabulario, descifrar frases
complejas, razonamiento verbal, recordar una retahila de pala
bras, hasta por gjemplo entender la intencion de otra persona al
hacer una frase' [17]. A pesar de esta complgjidad para llevar a
cabo un estudio en profundidad, debemos comprender las habili-
dades expresivas porque segiin Golinkoff et a [16], serelacionan
en modos fundamental es con la habilidad del nifio parainternali-
Zar e interpretar eventos externos y que son procesos fundamen-
tales para construir los modelos mentales. Al evaluar € lenguaje
de un nifio con TEL se debe determinar su nivel de comprension,
con € fin de decidir suinclusién en determinado subgrupo y para
orientar e programa de intervencion. Un problema frecuente es
el relativo aladiferenciacion entre problemade comprension lin-
guisticay problema de desconocimiento del [éxico por parte del
nifio [18]. Chapman [19] y Miller et a [20] disertaron amplia-
mente sobre la diferencia entre larealizacion de los nifios en dis-
tintas tareas contextualizadas —en presencia de rutinas familiares
y claves no linglisticas (gestos, miradas, apoyos contextual es)—
y descontextualizadas (p. ., cuando estamos utilizando un test)
encontrando que la realizacion de los nifios en comprension es
distinta en los dos casos. Ambos tipos de evaluacidn parece de
todas formas necesaria para tener un panorama completo de la
comprensién del nifio. Para diferentes tares contextualizadas en
nifios pequefios, véase Miller et al [20].

Una de | as técnicas més habituales para evaluar lacompren-
sion del lengugje es la llamada ‘ muéstrame X’ (procedimiento
de mirar y sefidar) [21], técnicaincluida en los tests de lengugje
y que se utiliza para evaluar a los nifios con trastornos del len-
guaje en los siguientes dominios: conocimiento del 1éxico (de-
bido al lento desarrollo del Iéxico en los nifios con TEL, en ins-
trumentos como & PPVT-R [22]), comprension gramatical (p. § .,
en e TSA de Aguado [23], € Test for Reception of Grammar
—TROG-[24], 0 d CEG, test de comprension de estructuras gra-
maticales [25] para nifios entre 4 y 12 afios con desarrollo nor-
mal o nifios y adultos con diferentes patologias linglisticas),
paradigma de forma-color-tamafio (sefidlar piezas que relinan
una serie de caracteristicas en cada dimension; en el MSCA
[26] encontramos algunas tareas de este tipo) y comprension de
narrativa (el nifio sefiala personajes o situaciones previamente
narradas en una historia o cuento; tareas de este tipo las encon-
tramosen el ITPA [27]).

Evaluacién de la produccién (lenguaje estructural)

A lahorade evaluar € lenguaje expresivo de los nifios con TEL,
dado que sus dificultades linguisticas oscilan desde déficit en
vocabulario y encontrar palabras, a deterioros en morfologia
gramatical, sintaxis, pragmética, memoria verba y no verbal,
procesamiento verbal, procesamiento no verbal méslento, hasta
déficit en percepcion del habla [28], se observay registra cada
componente del lengugje utilizando tanto métodos informales
como tareas concretas estructuradas, s se dispone de ellas.
Muchas veces €l diagnéstico del TEL depende de laadministra-
cion individua de tests estandarizados. Hay s6lo agunos tests
gue evalGan lenguaje receptivo y expresivo, incluyendo seman-
ticay sintaxis junto con memoria auditiva verbal, en otros casos
son subpruebas de tests generales del lenguaje, y en algunos
casos no disponemos de material estandarizado, por lo que ten-
dremos que disefiar y utilizar tareas que evalGien el aspecto con-
creto que vamos a examinar:
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Sintaxis. Ya que los nifios con TEL tienen dificultades com-
prendiendo tipos especificos de relaciones sintécticas, tales
como por €. pasivas reversibles, [2] estos déficit parecen
sugerir que el TEL esta asociado con dificultades en proce-
sar aspectos configuracionales de la gramética. El primer
retraso que se ve en la sintaxis de los nifios menores de dos
afos, es un fallo en combinar palabras espontaneamente.
Cuando crecen estos nifios parecen adquirir estructuras sin-
tacticas aproximadamente en el mismo orden que los ha
blantes normales, aunque hacen mas errores y durante pe-
riodos més largos [29]. Se evalUa tanto através del conoci-
miento de las estructuras oracionalesy reglas que laforman,
como del conocimiento de los morfemas que forman la
palabra. Se puede estudiar la comprensién de determinadas
frases que varien en longitud y complgjidad de su estructura
sintéctica, como por €. la alteracion del orden estructural
basico de sujeto-verbo-objeto, la asignacion de referentes a
pronombres y reflexivos, y sobre todo, la cantidad de infor-
macion semantica que se expresa a través de las relaciones
sintacticas. Algunas subpruebas del BLOC [30], CELF-3
[13], TSA [23], por gemplo, evallian €l aspecto sintactico
del lengugje. Una medida simple utilizada a menudo en
investigacion eslalongitud mediade lafrase (LMF), que se
ha considerado como un buen predictor de las producciones
sintacticas en nifios pequefios, aunque presenta el inconve-
niente de no disponer de criterios conceptuales y précticos
claros alahorade su utilizacion.

Fonologia. El repertorio de sonidos consonanticos es menor
en nifios con TEL, y necesitan mas tiempo para adquirir la
estructura consonante, vocal, consonante (CVC) y produc-
ciones multisilabicas [31,32]. Si la habilidad fonolégica se
mide en términos de segmentos precisos, rasgos distintivos,
procesos fonol 6gicos, reglas de implicacion, o patrones fo-
nol égicos inusuales, los nifios con TEL parecen mas insufi-
cientes cuando se comparan con |os nifios de la misma edad
y desarrollo normal [33]. Se evaluara la inteligibilidad del
habla, uso de sonidos'y reglas fonol 6gicas que conoce €l ni-
fio, la habilidad de producir sonidos, la consistencia en la
produccion delos mismos, y €l uso de procesos fonol 6gicos
de simplificacion del habla. También los mecanismos del
habla y habilidades motoras (6rganos fonoarticuladores).
Pueden utilizarse desde la subprueba de integracion auditiva
(del ITPA) [27] aandlisis de procesos fonol 6gicos [34-36].
Conti-Ramsden et a [37] sugieren que se deberia evaluar la
repeticion de no palabras para evaluar a los nifios pequefios
gue aprenden lenguaje como un posible factor de riesgo a
tener en cuenta para € TEL. En castellano no se dispone
précticamente de pruebas de este tipo, 0 algunas se encuen-
tran incluidas en subpruebas de lectoescritura. También su-
gieren utilizar tareas de repeticion de no palabras y otras
tareas de memoria a corto plazo, por jemplo, la prueba de
repeticion de pseudopalabras de Mendilaharsu [38] u otras
subpruebas que las eval en en lectoescritura.

Semantica. La adquisicion y uso de nuevas palabras es un
proceso complejo. Para adquirirlas los nifios tienen que
identificar tanto la forma hablada como el significado co-
rrecto desde la experiencia linglistica. Cuando se ha com-
pletado el aprendizaje, hay que amacenar y organizar la
informacion fonol dgica, sintacticay semanticade lapalabra
dentro del Iéxico y ser capaz de acceder a la informacion
para expresarla [39]. Los nifios con trastornos del lenguaje

tienen dificultades con € amacenamiento, organizacion y/o
acceso a |éxico. Algunos estudios recientes han mostrado
que los problemas semanticos en estos nifios se extienden
més ala del tamano del vocabulario. Por tanto, ala hora de
evaluar las habilidades semanticas se debe incluir medidas
de las cuatro areas siguientes. aprendizaje de nuevas pala-
bras, amacenamiento de formas fonoldgicas de nuevas pa-
labras en la memoria a corto plazo, inventar y almacenar
elaboradas representaciones Iéxicas y utilizar items |éxicos
conocidos de forma expresiva. En este apartado, se evalUala
capacidad del nifio para comprender y expresar significa-
dos, € tipo de vocabulario que conoce y la capacidad de
comprension y expresion de estructuras gramaticales. Tam-
bién se puede evaluar e significado no literal (metéforas,
proverbios, etc.). Podemos utilizar el PPVT [22], |as escalas
Reynell, [40], las escalas de Weschler [41] o € test Boehm
de conceptos basicos [42].

Morfologia. Los nifios con TEL tienen dificultades particu-
lares con el aprendizaje de lamorfologiagramatical: Morfe-
mas gramaticales verbales y nominales aunque menos fre-
cuentes. No todos los morfemas presentan igual dificultad.
En inglés los problemas son particularmente importantes en
el pasado simple regular, inflexiones de la tercera persona
del singular y auxiliares [43,44] y la morfologia verbal es
mas vulnerable en nifios con TEL, pero no lo es tanto en
espafiol [45]. Los morfemas gramaticales ingleses son difi-
ciles para los nifios, debido a hecho de que tienden a ser
cortos en duracién y sin acentuar (hipétesis subyacente).
Los morfemas que complican la estructura fonolégica de la
palabra (salida de informacion), tienden a poseer especial
dificultad [46]. Las pruebas morfol égicas se refieren a ané-
lisisdelas formas de conexion o relacién de los sonidos con
e significado y las reglas de sus combinaciones. En este
apartado se evalla la adquisicion de morfemas gramatica-
les: nombres, verbos, adjetivos, adverbios, etc. Algunas prue-
bas que evallan morfologia son: TSA [23], BLOC [30] y
ciertos subtests del ITPA [27] o del CELF-3[13].
Pragmética. Tradicionalmente, las dificultades linguisticas
del TEL se han centrado con unanimidad en los aspectos
estructurales de la forma del lenguaje (morfologiay sinta-
xis). A menudo se ha asumido que el contenido y uso del
lengugje eran relativamente normales, o que simplemente
los déficit en estos dominios eran secundarios [47]. Para
otros, la comunicacion en estos nifios estaba limitada por 1a
forma gramatical. Hadley et al [48] sugerian que lafaltade
interés en la conversacion gque se veia en algunos nifios con
TEL podia estar influida por la comprensién limitada, pro-
blemas en la formulacién de pronunciaciones inteligibles, o
aun creciente conocimiento de la inhabilidad para comuni-
carse efectivamente [47]. Prutting et a definieron el lengua-
je pragmatico como la habilidad de utilizar €l lengugje en
contextos especificos y para propésitos especificos [49].
Hymes ofrece una definicion més simple describiendo 1a
pragmética como el conocimiento que tiene un hablante de
cuando decir qué, a quién y como decirlo [50]. El lenguagje
pragmético incluye un amplio conjunto de habilidades:
recursos cohesivos, variaciones estilisticas para diferentes
oyentes, toma de turnos apropiados, cortesia, introduccion
del tema, mantenimiento y cambio asi como aspectos no
verbales como gestos, contacto ocular, lenguaje corpora y
expresion facial [49]. ParaDeVilliers[51], lapragmética se
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refiere al uso funcional del lenguaje en lacomunicaciony €
discurso. La importancia pragmética de la adquisicion del
lenguaje trata de caracterizar la creciente competencia
comunicativadel nifio més que centrarse en laforma estruc-
tural (sintaxis) o el contenido (seméantica) de su lengugje. La
mayoria de los tests disponibles en el mercado serefieren a
vocabulario, gramatica, fonologia o memoria auditivo-ver-
bal y no se refieren al uso del lenguaje. Se necesitan méto-
dos para cuantificar las dificultades pragméticas en la con-
versacion, no solo a nivel formal, sino pruebas informales.
La pragmética se interesa por el lenguaje como fendmeno
socia y lafuncién comunicativa en situaciones de interac-
cion. Se evaluara la capacidad del nifio para comunicarse
eficaz y adecuadamente en diferentes contextos y con dis-
tintos interlocutores (intenciones comunicativas y habilida-
des conversacionales). Los medios mas comunmente utili-
zados para evaluar y describir conductas pragméticas son la
observacién y listado de conductas con checklists (listas de
control o de prueba) y perfiles de conductas. Ejemplos de
pruebas en espafiol que eval Ulan este aspecto estructural son:
PLOM [52], BLOC [30], € checklist pragmatico [49] y €
CCC [12], comentado anteriormente.

Andlisis de muestras de habla esponténea

Constituye, seglin Bishop, €l principal método de observacién
para identificar las caracteristicas més criticas en contextos
naturales [12]. Surge como alternativa ante muchas de las limi-
taciones que tienen los tests estandarizados. Es |la piedra angu-
lar de cualquier protocolo de evaluacion clinica[53]. El lengua-
je producido por un sujeto en situaciones naturales (o casi natu-
rales) se observa, registra, transcribe y analiza a partir de di-
ferentes medidas. Clinicos e investigadores han reconocido la
importancia de los datos de lenguaje espontaneo ademas de
para estudiar la adquisicién y evolucion del lenguaje normal,
para e diagndstico de diferentes alteraciones (entre otras, €l
TEL) y como un complemento a los tests para concretar areas
especificas de déficit 0 para determinar metas de tratamiento.
Entre las ventajas se encuentra la de ser una aproximacion vali-
da a las demandas del lengugje de la vida diaria, algo que los
tests estandarizados no realizan, junto con las limitaciones que
éstos poseen para la evaluacion pragmética, razon suficiente
paraincluirlo como un procedimiento rutinario en todo protoco-
lo de evaluacién. La principal ventgja se encuentra en €l nivel
pragmético, y ademés el que ciertos sindromes que puedan
pasar desapercibidos en los tests formales silo aparecen clara-
mente en interacciones naturales durante la conversacion.
Algunos procedimientos recientes que han extendido la utili-
dad de estos andlisisincluyen entre otros el andlisis computeriza-
do de rasgos estructurales —como la longitud media de la expre-
sion verbal, e nimero total de palabras, € nimero de palabras
diferentes o la razon tipen/token —frecuencia de determinado uso
de palabras/nimero total de palabras—, etc.), frecuenciay tiposde
interrupciones (p. §., repeticiones, pausas, revisiones), andlisis
detallado con una taxonomia de la interrupcion, o € juicio de
oyentes parael impacto socia. Un giemplo muy utilizado de ana
lisisgramatical esel LARSP [54] que estatraducido a espafiol y
presenta guias y protocolos de andlisis adaptados a nuestro idio-
ma para la poblacion general. Como gemplo de andlisis prag-
maético, € trabajo de Adams et al es muy representativo, y se en-
camina a detectar determinados problemas en los dominios se-
mantico y pragmético en nifios con trastornos del lenguaje [55].
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Entre las desventajas como herramienta de evaluacion se en-
cuentra el que para ser un procedimiento vdido y fiable, se de-
berian observar conductas similares en diferentes nifios, en eta-
pas de desarrollo comparables, en multiples ocasiones en €l
mismo nifio en la misma etapa de desarrollo; ademas el proceso
es largo en cuanto a consumo de tiempo, fundamentalmente si
seredlizasin entrenamiento, y dependen mucho del contexto en
que seregistralamuestray de la cantidad de habla [56].

La narrativa

Es el indicador y predictor més poderoso del TEL, ya que estos
nifios suelen mostrar déficit en estadreay un buen modo de eva-
luar la habilidad linglistica en los nifios con trastornos de la
comunicacion [57]. La narrativa es una tarea compleja que
requiere la integracion de habilidades linguisticas, cognitivas y
sociales y su potencial como evaluacion clinica es un tema de
actualidad. Las narraciones son interacciones verbales que re-
quieren que el hablante integre varios aspectos del lenguaje
como el conocimiento semanticoy sintécticoy €l intento comu-
nicativo [58]. Narrar una historia requiere una serie de habilida-
des como: conseguir una estructura del lenguaje (vocabulario y
gramética), habilidad de secuenciar |os eventos de forma cohe-
rente, tomar el punto de vista de los otros en una historia, o
tener en cuenta el conocimiento que el oyente tiene del temay
Su perspectiva.

Las medidas tipicas de habilidades narrativas se obtienen
evaluando la capacidad del nifio de recordar parrafos de texto
leido, que le permiten recordar lainformacion o contestar a pre-
guntas sobre € contenido. Estos son elementos comunes de |os
tests de lenguaje como el CELF-3 [13] o los tests de memoria.
Estos tests examinan cualidades de la historia, estructura, conte-
nido y secuenciacién, pero no la dificultad que tienen los nifios
TEL formulando y expresando pensamientos de forma coheren-
te y poco ambigua. Una medida ampliamente utilizada para
evaluar la habilidad narrativa en nifios con TEL de hablaingle-
sa es ‘The bus story' [59], que requiere que el nifio cuente de
nuevo la historia contada por un adulto. L as medidas de tamafio
de narrativa oral tales como nimero de palabras y nimero de
palabras diferentes (productividad), pueden diferenciar entre
nifios con habilidad alta para el lengugje y nifios con baja habi-
lidad de lengugje [57]. Los nifios con trastornos del lenguaje
tienden a utilizar menos frases y estructuras mas simples. La
complegjidad sintéctica de la narrativa se incrementa normal-
mente con laedad [60]. La evaluacion de la narrativa proporcio-
na abundante informacion sobre la habilidad linglistica, prag-
maticay cognitiva de un nifio y es més entretenida que lamayo-
riade los tests estandarizados de lengugje [57].

Otras medidas linglisticas validas para identificar el TEL

Este tipo de medidas pueden utilizarse para una identificacion
temprana de nifios con TEL. Entre las medidas propuestas po-
demos destacar:

— Medidas simples: lautilizacion de adverbios temporales (fun-
damentalmente marcadores temporal es discretos como ma-
fiana, la semana pasada, etc.) puede ser un indicador bastan-
te especifico del TEL en nifios mayores de 5 afios, ya que
antes de esa edad los nifios con desarrollo normal los utili-
zan de manerareducida[61].

— Sistema de screening para preescolares de Tomblin et al,
utilizado en un estudio epidemiol 6gico (sistema EpiSLI), es-
tableciendo las areas linguisticas especificas de vocabulario,
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graméticay narrativa, en las modalidades de comprensiony
produccion, obteniéndose puntuaciones compuestas tanto
por dominio linguistico como por modalidad. Larazén para
defender estas medidas compuestas que |os autores exponen
se debe alacompleidad y multidimensionalidad del trastor-
no [62].

— Medidas compuestas propuestas por Dunn et a [63], que de-
fienden una combinacién de variables que predicen el TEL:
LMF, porcentaje de errores estructurales y edad cronol égi-
ca. Las medidas pueden obtenerse en muestras de habla es-
pontanea.

Hemos tratado de dar forma a las diferentes posibilidades de
evaluacion en el TEL e intentado ofrece un panorama resumido
sobrelas medidas a utilizar parallevar acabo este proceso. Pero
como se ha comprobado, faltan pruebas y acuerdo en su utiliza-
cion para la evaluacion. Se necesitan disefiar técnicas alin mas
sensibles y un conjunto mas simple de medidas para la detec-
cion del trastorno. Es necesario aunar esfuerzos entre €l trabgjo
investigador y clinico para que esto redunde en unos criterios
diagndsticos precisos y finalmente en proporcionar recomenda-
ciones especificas para la intervencién, lo que beneficiaria en
mayor medida al nifio con TEL.

INTERVENCION LOGOPEDICA EN EL TEL

La intervencion en nifios con TEL debe plantearse desde un
punto de vista multidisplinar (lingdistico, psicoldgico, escolar,
familiar, etc.). Limitarse Gnicamente a tratamiento del lengua-
je, seria cerrar muchas posibilidades a desarrollo integral del
nifio. Partiendo de esta premisa conceptual, € objetivo de este
apartado acercade laintervencion es clarificar los planteamien-
tos que debemos tener presentes antes de iniciar el tratamiento
enel TEL. Al igua que en laevaluacién, no vamos adesarrollar
la intervencion en otros &mbitos sino que nos centraremos ex-
clusivamente en laintervencion linglistica.

De nuevo en el planteamiento de la intervencion en el TEL
encontramos lacomplejidad que el trastorno conlleva, y lacom-
plgjidad de la pablacién ya que no presentan un patrén de pro-
blemas de lenguaje caracteristico a que dirigir un tratamiento
concreto sino que €l trastorno es heterogéneo y los déficit de
diferentes subgrupos resultan de distintas causas subyacentes
[64], sin considerar expresamente la complegjidad intrinseca del
tratamiento, y sin pararnos a determinar |os diferentes modelos
tedricos alos que cualquier programa de tratamiento se adhiere
[65]. Por tanto resulta complicado disefiar un programade trata-
miento para estos nifios que ademas de presentar una gama
amplia de problemas de lenguaje, presentan un riesgo conside-
rable de problemas sociales y conductuales, asi como notables
dificultades educativas [66].

El propdsito de la intervencién que nos proponemos es,
seguin Olswang et al, triple [67]: cambiar o eliminar el proble-
ma subyacente, seleccionar un desorden cambiante ensefiando
conductas especificas (por ejemplo, ampliar €l nimero de pala-
bras y morfemas gramaticales en la frase para producir un
amplio rango de relaciones seménticas, o utilizar un lenguaje
mas flexible y apropiado), y ensefiar estrategias compensato-
rias, no conductas especificas de lenguaje (por gjemplo, ense-
fiar a nifio a utilizar rasgos fonéticos determinados, o ensefiar-
le estrategias que le ayuden a recordar € vocabulario durante la
conversacion [68]).
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Vamos a degjar a un lado las consideraciones tedricas sobre
el tratamiento del lenguaje, tanto sobre los contenidos como
sobre los procedimientos y técnicas a seguir para alcanzar los
objetivos linguisticos prefijados siguiendo planteamientos ted-
ricos diversos [65,69].

Principios basicos sobre la intervencion del lenguaje

Independientemente del modelo tedrico que el clinico adopte,
existen ciertos principios béasicos que subyacen a concepto de
intervencion efectiva del lenguaj e que debieran tenerse en cuen-
ta antes de |la aplicacion de cualquier tratamiento. Estos princi-
pios pueden resumirse [70] de laformasiguiente:

— Laintervencion es un proceso dinamico, en €l que el clinico
evalla continuamente el progreso del cliente en relacion con
las metas establecidas y las modifica a medida que es nece-
sario.

— Los programas de intervencion del lengugje deberian dise-
flarse con consideraciones cuidadosas sobre |as habilidades
cognitivas no verbales de un nifio. El conocimiento de su
nivel de funcionamiento cognitivo es critico paralatomade
decisiones, en cuanto a la elegibilidad del tratamiento y la
seleccion de objetivos apropiados de terapia.

— La meta fundamental de la intervencion del lengugje es
ensefiar estrategias para facilitar €l proceso de adquisicion
del lenguaje, més que ensefiar conductas aisladas.

— El lenguaje se adquiere y utiliza primariamente para el pro-
poésito de comunicacion y por tanto deberia ensefiarse en un
contexto comunicativo. En la medida de lo posible, la tera-
pia del lenguaje deberia ocurrir en situaciones reales 'y su-
ministrar a un nifio la oportunidad de abordar interacciones
verbales significativas.

— Laintervencion del lenguaje deberia orientarse individual-
mente: deberia estar basada en la naturaleza de los déficit
especificos de un nifio y €l estilo de aprendizaje individual.

— La intervencion deberia disefiarse para asegurar que las
experiencias del nifio tengan éxito a través de todas las eta-
pas del programa de terapia.

— Laintervencion del lenguaje es mas efectiva cuando las me-
tas de terapia estan adaptadas para promaocionar €l conoci-
miento de un nifio un paso més aladel nivel actual.

Seleccién de objetivos de tratamiento

A la hora de seleccionar las conductas a intervenir, podemos
seguir lasindicaciones de Hegde et a [71]:

— Seleccionar las conductas que tengan un mayor impacto en
las destrezas comunicativas del nifio, como son aquellas
gue mejoran lacomunicacién socia y € rendimiento acadé-
mico; por gjemplo, en el caso del Iéxico, introducir primero
las palabras que ayuden a nifio a conseguir unos objetivos
comunicativos bésicos.

— Seleccionar las conductas que sean mas Utiles, esto es, las
gue con mayor probabilidad pueden realizar tanto en casa
como en otros ambientes naturales. Es méas probable que se
emitan con mayor frecuencia y naturalidad las conductas
gue tienden a satisfacer las necesidades del individuo y las
gue se orientan a manifestar sus demandas.

— Seleccionar las conductas que ayuden a ampliar las destre-
zas comunicativas del nifio, como pueden ser las palabras
gue se integren més facilmente en el contexto de unafrase.

— Sdleccionar las conductas que sean linguistica y cultural-
mente adecuadas para €l nifio. Hay que determinar las pala-
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bras, |as estructuras gramaticales y |os model os pragméticos
més usualesy més valorados en el entorno familiar y social.

Planteamientos sobre el TEL
para disefiar un programa de intervencion

Simpson et a [72] recogen algunos de los planteamientos que
se pueden tener presentes acerca de estos nifios, aunque algunos
nos parezcan conocidos ya que nos ayudan a recordar premisas
importantes para disefiar un programa de intervencion La iden-
tificacion eintervencidn tempranas se consideralamejor précti-
ca para minimizar posibles riesgos académicos de un trastorno
gue aparece en nifios pegquefios y se sabe que persiste hasta la
edad adulta. Estos planteamientos son:

— Aunque €l trastorno pueda tener muchos nombres (trastorno
dedesarrollo del lengugje, retraso del lengugje, disfasiade de-
sarrollo), es bastante més comun de |o que pueda pensarse.

— El habla tardia puede ser un signo de trastorno. Los nifios
con TEL pueden no producir ninguna palabra hasta los dos
afnosy alostres anos, pueden hablar pero no selesentiende.

— No hay otras ateraciones como retraso mental, autismo,
pérdida auditiva, pardlisis cerebral, etc., sino que sus habili-
dades motoras emergentes, su inteligencia no verbal, desa-
rrollo socioemocional y perfil neurol6gico es normal.

— No tienen trastorno de habla. El TEL esun trastorno de len-
guaje. Esto significa que € nifio tiene dificultad entendien-
do y utilizando las palabras en las frases. Las habilidades
receptivas y expresivas estén tipicamente afectadas.

— Los sonidos de los nifios de 5 afios con TEL parecen perte-
necer a nifios dos afios menores (modo en que utiliza los
verbos, errores tipicos, terminaciones, etc.).

— Lalecturay € aprendizaje pueden estar afectadosen el TEL.
Entre el 40 y el 70% de los nifios tienen problemas apren-
diendo aleer.

— Este trastorno puede diagnosticarse con bastante precision.
En las décadas anteriores, el trastorno no seincluiaen el sis-
tema de clasificacion educativa utilizada por logopedas o
psicélogos y cuando se identificaba se referia a é como
‘retraso del lenguaje’.

— Lacondicion puede ser genética: €l origen genético del TEL
no ha sido probado hasta la fecha, pero |os estudios mues-
tran que entre el 50 y 70% de estos nifios tienen a menos
otro miembro familiar con € trastorno.

— Las interacciones con otros nifios son especia mente difici-
les, y € nifio puede dejar de intentar interaccionar. Las in-
teracciones son especialmente dificiles con otros nifios, mas
que con €l adulto

— La intervencién temprana puede empezar durante los afios
preescolares. Algunos programas estan disefiados para au-
mentar €l desarrollo del lenguaje en la escuela.

Como se ha comentado con anterioridad, estos nifios a menudo
tienen dificultades significativas en diferentes éreas. Aunque las
funciones linglisti cas estdn mas gravemente alteradas, |os nifios
con TEL también han mostrado una realizacién pobre en mu-
chas tareas de funcionamiento cognitivo, incluyendo juego sim-
bdlico, procesamiento temporal de sefiales auditivas y visuales
y rotacién mental. Varias de estas tareas no parecen reflegjar
habilidades verbales subyacentes, e incluso pueden tener pro-
blemas en tareas de discriminacion visua [73]. Pero lamayoria
delos nifios con TEL tienen especiales dificultades con lacom-
prension y uso de la gramética, concretamente la morfologia
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(@rea que ha concentrado la atencion de la mayor parte de los es-
tudios tedricos realizados sobre el TEL, ya que los patrones de
desarrollo de estos nifios difieren significativamente no sélo
de los nifos de la misma edad con desarrollo normal, sino de los
de los nifios més pequefios con desarrollo tipico que estan em-
parejados en agun criterio linglistico, como por gemplo, la
LMF [73]). Inician tardiamente la adquisicion de formas gra-
maticales, omitiendo morfemas; como articulos, cdpulas, auxi-
liares e inflexiones en tiempos regulares, y también presentan
cuando son mas mayores problemas en comprensién y produc-
cion de formas textuales tales como narrativa. Estos problemas
se presentan tanto en el lengugje oral como en el escrito, por lo
gue los problemas escolares seran manifiestos.

Estos nifios requieren un programa de intervencion que se
dirija a la comprension o produccion de formas gramaticales.
Fey et a [73], paraayudar alos terapeutas del lenguaje en esta
tarea, disefiaron diez principios que consideran esenciales para
planificar intervenciones adecuadas para nifios con problemas
de aprendizgje del lengugje. Estos principios son relevantes
paratodos | os nifios con problemas en €l uso de gramética, pero
son especia mente apropiados para nifios entre 3 'y 8 afios con
TEL. Para que la intervencion sea efectiva se requiere que los
clinicos sigan estos cuatro pasos: examinar cuidadosamente |os
patrones de habla y lengugje que presenta el nifio, evaluar €l
conocimiento lingiistico supuesto que subyace a estos patro-
nes, evaluar el impacto de estos patrones en larealizacion actual
sociocognitiva y conductual del nifio y evauar e impacto
potencial futuro que los problemas existentes de hablay lengua-
je tendrén en el nifio tanto a nivel linglistico, de desarrollo
social, académico y cognitivo, como en el gjuste conductual. La
meta bésica en la intervencion del lengugje es facilitar € fun-
cionamiento comunicativo del nifio y minimizar el potencial
efecto que estos problemas puedan tener atodos |os niveles.

Los principios estan agrupados en los que implican selec-
cion demetas (del 1 @ 4) y los relacionados con procedimientos
deintervenciony actividades (5-10).

Principios de intervencion gramatical
para nifios con TEL [73]

1. La meta bésica de todas las intervenciones gramaticales
deberia ser ayudar a nifio aadquirir unagran facilidad en la
comprension y uso de sintaxisy morfologiaal serviciodela
conversacion, narracion, exposicion y otros géneros textua-
les en las modalidades oral y escrita.

2. Laforma gramatical debe ser raramente, aunque lo sea al-
guna vez, €l unico aspecto del lenguaje y la comunicacion
que es € objetivo (target) en un programa de intervencion
del lengugje.

3. Seleccionar metas intermedias en un esfuerzo por estimular
el proceso de adquisicion del lengugje del nifio més que
ensefiarse formas especificas del lenguaje.

4. Las metas especificas de intervencion gramatical tienen que
estar basadas en ladisponibilidad funcional y necesaria para
las formas objetivo.

5. Manipular el contexto social, fisico y linglistico para crear
maés frecuentemente oportunidades para los objetivos gra-
maticales.

6. Explotar diferentes géneros textuales y lamodalidad escrita
para desarrollar contextos apropiados para intervencion es-
pecificade objetivos.

7. Manipular e discurso de modo que los rasgos ‘ objetivo’ se
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produzcan de modo mas sobresaliente en contextos pragmé-
ticamente oportunos.

8. Contrastar sisteméticamente formas utilizadas por € nifio
con més formas maduras desde la gramatica adulta, utili-
zando frases refundidas.

9. Evitar @ hablatelegréfica, siempre presentando modelos gra
maticales en frases y sentencias bien formadas.

10. Utilizar imitacién elicitada para hacer formas objetivo mas
sobresalientes y para dar al nifio préactica con patrones fono-
16gicos que son dificiles de acceder o producir.

Si de acuerdo con Leonard [33] y la hip6tesis subyacente los
problemas con el lenguaje son mas significativos que los déficit
en otras &reas debido al procesamiento sensorial rapido, percep-
tivo y computacional requerido paralaadquisicion del lenguaje,
también lo serén lasformas del lenguaje que son débiles, en for-
ma fonética escasa o irregularmente representados a nivel su-
perficial.

Algunasindicaciones a seguir
en laintervencién de nifios con TEL

— En cuanto a estilo de habla adulto-nifio, Ward [74] reco-
miendaalahorade desarrollar |a atencion auditiva selectiva
en nifios pequefios, hablar con frases cortas, hablar un poco
mas despacio, hablar algo més fuerte, enfatizar un poco mas
laentonacion, utilizar el gesto, repetir los sonidos que emita
el nifio y seguir sus intereses.

— En € caso de deficiencia en € procesamiento consistente-
mente mostrada por los nifios con TEL, Montgomery [75]
sefiala una serie implicaciones clinicas: hablar a una veloci-
dad menor parece proporcionar alos nifios con TEL tiempo
suficiente para procesar 10 que oyen. Los nifios aparente-
mente estén dando tiempo suficiente para completar las ope-
raciones linguiisticas para comprender el input. Por tanto, las
intervenciones que impliquen enlentecer la velocidad del
input pueden ayudar alos nifios a megjorar su procesamiento
del lenguaje [70]. Bishop [17] ya argumentaba sobre la posi-
bilidad de que el procesamiento auditivo lento podria ser un
resultado, més que una causa, del trastorno de lenguaje.

— Promover €l interés del nifio por escuchar lavoz, proporcio-
nandole una estimulacion adecuada. Como sugiere Ward
[74], para que €l nifio atienda al input verbal se pueden re-
citar poemas féciles, rimas y vocalizaciones rituales (p. §.,
cinco lobitos; pito, pito, gorgorito, corre, corre, que te pi-
llo...) [66] eimitar las vocalizaciones de los nifios para que
empiecen agenerar algun tipo de didogo interactivo.

— End caso de nifios con retraso expresivo y receptivo, desarro-
Ilar lacomprensién verbal. Ward [ 74] sugiere seguir e foco de
atencion del nifio para facilitar la denominacién de objetos a
los que e nifio esta atendiendo. Responder siempre a los
intentos comunicativos del nifio y aincrementar la frecuencia
de susrespuestas y reiterar lanecesidad de utilizar frases cor-
tas 'y de sefidar los objetos que € adulto esta denominando
con lafinalidad de establecer una referencia compartida.

— Incrementar la cantidad de input y de interaccionesy dar al
nifio oportunidades para percibir |0s aspectos prosadicos del
habla. Hablar mucho a los nifios, acentuando la prosodia,
asi como las actividades de ‘ apuntar y sefidar’.

A lahorade llevar ala préactica todos estos principios tedricos
expuestos, teniendo presentes las dificultades linguisticas que
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tienen estos nifios, y secuenciando los contenidos en las distin-
tas dimensiones liguisticas, hemos tomado como referencia el
programa LITTLE, aunque con diferentes modificaciones. Ex-
ponemos algunas de las &reas a intervenir, tanto si existe altera-
cion de la comprension del nifio como si la alteracion es expre-
siva.,, diferenciando a efectos précticos las dos areas [76]: trata-
miento de lacomprensién y tratamiento de la expresion.

Tratamiento de la comprension

— Objetivos. @) Mantenimiento de contacto ocular; b) Imita-
cion; ¢) Respeto alos turnos conversacionales; y d) Apren-
dizaje de conceptos y comprensién de vocabulario.

— Recomendaciones. Sentarse cercay a la atura de los ojos
del nifio; mantener contacto fisico; intentar establecer desde
e principio contacto ocular, pero si no se mantiene, no in-
sistir; hablar lentamente, con claridad y algo mas fuerte de
lo habitual; ayudarle con el uso de gestos (por gemplo, si
gueremos que se siente leindicamoslasillay lo llevamos de
lamano hasta ella).

— Contacto ocular. Antes de realizar ningln gjercicio sele di-
ce: mirame. Se pueden realizar distintas acciones como: ha-
cer burbujas de jabon cuando € nifio nos mire. Luego las
hace é (yaquelosjuegos de burbujas suelen ser reforzantes
por si mismos); juegos de pelota (lanzarle la pelota una vez
gue nos mire), marionetas, etc.

— Imitacién. Imitacion de modelos: acciones corporaes, mo-
vimientos ante €l espejo (p. €., mover la cabeza, pestafiear
varias Veces, €etc.).

— Seguimiento de turnos. Objetivo: comprender laregladelos
turnos. Apilar cubiletes (uno cada uno; decir: ahoratd, aho-
rayo), construir torres con cubos, ensartar piezas, poner las
manos sobre lamesa...

— Ejercicios de lenguaje. Nombres, verbos de accion...; cali-
ficativos-opuestos: (lleno/vacio...); cosas que van juntas
(cuchillo y tenedor, pinturay pincel...); posesivos. ‘sefidla
lanariz de...”; tarjetas con acciones. estar de pie, sentarse,
levantar |os brazos, reir, hacer cosquillas..., y pedirle repro-
duccion; categorias (tarjetas con un mono, un perro, un
gato y unamanzana: ¢cudl sobra?); introduccién de la fun-
cionalidad (mediante mimo, verbalmente, para qué sir-
ve...), inicio de la secuenciacion (¢qué viene después?);
preposiciones.

Tratamiento de la expresion

— Objetivos. Seleccionar las conductas que tengan un mayor
impacto en |as destrezas comunicativas del nifio; seleccionar
las conductas que sean més Utiles y que se emitan en cua-
quier ambiente; seleccionar las conductas que ayuden a am-
pliar las destrezas comunicativas del nifio; seleccionar las
conductas que sean linguisticay culturalmente adecuadas

— Secuenciacion de contenidos.

a) Vocabulario basico. Para la mayoria de los nifios con
TEL, laadquisicion de un vocabulario basico va a cons-
tituir el pilar sobre el que posteriormente se desarrollara
el sistemalinguistico; si el vocabulario es muy reducido,
dificilmente podra construir frases ni utilizar su l1éxico
rudimentario con fines comunicativos [66]. Palabras con-
cretas que denominen objetos 0 acciones especificas
(juguetes, alimentos, animales/mufieco, leche, perro...);
nombres de objetos y personas familiares (pelota, tren/
leche, pan, zapatos, vestido/ madre, hermanos, abuel 0s);
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nombres de animal es y mascotas; verbos de acciones co-
munes (correr, jugar, comer, dormir, reir...); adjetivos
para describir objetos y personas (partir de los méas sim-
ples: grande, pequefio, alto, guapo, feo, colores...); pala
bras relevantes social y culturamente en su entorno
(profesion de los padres).

Inicio de construccién de frases. En el momento en que
€l nifio ya dispone de un repertorio minimo de palabras,
se debeiniciar launién delas mismas para construir fra-
ses elemental es. Antes de pedirle que emita, bien espon-
tdneamente o0 a través de repeticion, cada una de las
combinaciones de palabras y frases, es necesario asegu-
rarse de que las comprende. Combinacion de dos pala
bras (pelota-grande); frases de dos palabras (el gato co-
rre); frases de tres 0 més palabras (bota la pelota roja);
frases negativas (el nifio no come); frases reversibles
frente afrasesirreversibles (el gato juega con € perro/la
nifia come manzanas); frasestransitivas frente aintransi-
tivas (la nifia abre la puerta/el nifio juega); frases relati-
vas (lanifiaviste a bebé que llora); frases comparativas
(el nifio esmés ato que lanifia); frases causalesy conse-
cutivas (como €l nifio es pequefio, no alcanzalasilla/ e
nifio no acanzalasilla porque es pequefio); expansiones
de sintagmas (el circulo que tiene un punto en €l centro,
€srojo).

Elementos morfol6gicos y sintécticos. Conviene iniciar
& entrenamiento morfol gico cuando el nifio ya es capaz
de unir palabras y construir frases elementales. A lavez
gue se introducen los elementos morfol dgi cos es conve-
niente continuar con el aprendizaje de nuevas palabrasy
con la unién de las mismas. Antes de introducir las es-
tructuras sintécticas se recomienda |la ensefianza de dis-
tintos morfemas gramaticales. La secuenciacion puede
ser agrandes rasgos la siguiente: términos de concordan-
cia nominal: nimero y género gramatica (el/un 14piz,
la/luna casa); inicio de la morfologia inflexiva verbal (/s/
comes, hablas, ries; /ste/ comiste, hablaste...); preposi-

b)

©)

un

DISFASIAS PRIMARIAS

cionesy conjunciones (a, de, en, con.../y, o, pero...); ad-
jetivos posesivos y demostrativos (mi pelota, esta silla,
tus zapatos); auxiliares (el nifio esta enfermo, la pelota
es azul, la nifia esta corriendo...); pronombres persona-
les (~yo—no voy a colegio); otros morfemas gramatica-
les (qué, quién, cdmo, donde, cuando...).

Categorias pragmaticas. El objetivo Gltimo de todo tra-
tamiento de lenguaje es promover €l habla conversacio-
nal adecuada en contextos naturales. Con respecto a con-
texto linguistico: uso adecuado de articul os; gjercitacion
en referencia pronominal (el nifio tiene unapelotay sela
dejaalanifia); tareas de comunicacion referencial (des-
cribir un objeto y adivinar aqué merefiero). Con respec-
to a contexto paralinglistico: identificacion de expre-
siones emocionales; emision de frases simulando distin-
tas emociones; identificacion de inconsistencia entre pa-
labray expresion. Con respecto a contexto extralingliis-
tico: iniciacion de temas de conversacion retirando pro-
gresivamente la incitacion; mantenimiento de temas de
conversacion; ejercitacion en respeto a los turnos de ha-
bla; entrenamiento en rectificaciones conversacionales.
Iniciacion a lainferencia (deteccion de): analogias, me-
téforas, sarcasmo. Entrenamiento en narrativa (narrar
acontecimientos, historias, 0 experiencias coherentes y
cronol égicamente correctas).

d)

aspecto final delaintervencion serefiere adénde, cuando y

con quién éstatendralugar (lo que se conoce como el contexto).
Normalmente nos referimos alaintervencion clinica, pero tam-
bién tenemos que contar con la familia, los maestros, e incluso
los compafieros del nifio con problemas de lenguaje. Todos ellos
toman parte en €l proceso de intervencién como agentes colabo-
radores en contextos diferentes al clinico. Planificar cada aspec-
to de laintervencion del lenguaje tiene una importancia funda-
mental. Es necesario que clinicos e investigadores alinen es-
fuerzos para lograr programas de tratamiento efectivos con la
colaboracion primordial de esos agentes.
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