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RESUMEN

El presente articulo hace referencia a los trastornos especificos del desarrollo del
lenguaje. En él hacemos una reflexién sobre el controvertido término de la disfasia.
Nos inclinamos por una descripcién detallada de las conductas lingiiisticas que se
manifiestan alteradas en los nifios en el desarrollo de su lenguaje para, a partir de
éstas, disefiar estrategias mds ajustadas de intervencién logopédica tanto en el dmbi-
to escolar como familiar.

ABSTRACT

This article focuses on the specific disorders of language development. In it we
reflect on the widely debated term dysphasia. We tend to favour a detailed description
of linguistic behaviour which become evident in the language development of children,
so as to design logopedical intervention strategies in keeping with these disorders
not only within school, but also within the family.
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1. Introduccién

Existe mucha controversia y diversidad de opiniones en el campo de la
logopedia en lo que concierne al dmbito de los trastornos especificos del desarrolio
del lenguaje.

Las distintas definiciones que nos ofrecen los autores y la disparidad de
criterios en cuanto a las clasificaciones de estos trastornos, nos llevan en ocasiones
a confusiones mas que a clarificar nuestras ideas.

Frecuentemente, en la prictica diaria en las aulas, nos surgen dudas cuando
nos encontramos ante nifos que no desarrollan adecuadamente su lenguaje,
que lo hacen mds lentamente que otros, que no hablan o apenas lo hacen.
Nos preguntamos acerca de cudndo es necesaria una observacion e interven-
cién especializada de un especialista logopeda o profesor de audicion y len-
guaje. El desconocimiento sobre la posible gravedad del problema nos gene-
ra normalmente intranquilidad {Cudndo nos encontramos ante un retraso simple
del habla o del lenguaje? ¢Se tratard de un retraso grave? {Dénde situamos
las fronteras entre los retrasos? Estos constituyen algunos de los interrogantes
que surgen al respecto.

La etiologia de las alteraciones que provocan un retraso de lenguaje, nos
conduce a campos de especializacién diversos. No es la finalidad de este tra-
bajo profundizar en ellos, pero si considerarlos, pues ayudardn en la delimi-
tacién de las caracteristicas principales que facilitan la identificacién de las
dificultades mas comunes que pueden causar un retraso de lenguaje.

Los retrasos en el desarrollo del lenguaje engloban aspectos tales como:
ausencia de lenguaje, aparicién tardia de éste o la permanencia de patrones
lingiiisticos pertenecientes a un estadio evolutivo inferior al que correspon-
derfa al nifio por su edad cronolégica, afectando en mayor o menor medida
a la comprension y expresion.

La caracteristica fundamental de este trastorno es que no puede explicar-
se por déficits intelectuales, sensoriales o conductuales. «No existe causa patolégica
manifiesta» (Perell6 y cols., 1984). Launay y Borel-Maisonny (1989) conside-
ran que el retraso en el desarrollo del lenguaje es un trastorno de la adquisi-
cién del lenguaje o de la organizacién del mismo sin alteracién fisioldgica,
sensorial o neurolégica.

El retraso del lenguaje serd, por tanto, una denominacién general que engloba
tres subgrupos: el retraso simple, la disfasia y la audiomudez (Rondal y Seron,
1988).

Se habla de retraso simple cuando nos encontramos con nifios que sin
causa patolégica manifiesta presentan un desfase en la elaboracién del len-
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guaje con respecto a los sujetos de su misma edad cronolégica. Es el menos
grave de los trastornos. A primera vista cuesta trabajo distinguirlo de los trastornos
del habla puesto que generalmente presenta problemas de habla asociados.
Segun Aguado (1988), lo que mas llama la atencién son los procesos de facilitacion
fonolégica. El nifo que presenta un retraso simple de lenguaje comunica ver-
balmente con su entorno, pero la comprensién y la expresién siguen siendo
netamente inferiores a las de los nifios de la misma edad cuyo desarrollo lin-
glistico es normal. El prondstico es bueno, existe acuerdo en el sentido de
que se resuelve, con o sin ayuda, antes de los seis anos.

Al referirnos al término de disfasia, hay algunos autores como Ajuriaguerra
(1980), que consideran que no se trata de un retraso evolutivo en la adquisi-
ci6n del lenguaje, sino que al hablar de disfasia hablamos de una estructuracion
particular que evoluciona hacia un marco lingtistico propio. Tanto la disfasia
como la audiomudez se dejaran sentir de manera muy perturbadora, mucho
mas alla de los seis afios.

Generalmente se reserva el término de audiomudez para las manifesta-
ciones mds graves de los trastornos de adquisicién y organizacién del len-
guaje. Suelen presentarla nifios que a la edad de cinco aios no han adquiri-
do ninguin tipo de lenguaje o es minima la adquisicién verbal que poseen
sin que haya otras deficiencias causantes de este retraso.

Nos centraremos a continuacién en las disfasias, forma severa de los re-
trasos, por constituir entre todos los retrasos del lenguaje, el que quizas mds
polémica haya suscitado en cuanto a su definicién, clasificacién, caracteristi-
cas, evaluacion e intervencion.

2. La disfasja: reflexiones acerca del concepto

No hay una definicién ni clasificacién del término plenamente aceptada
¢De qué hablamos realmente cuando hablamos de disfasia? {Cudntas disfasias
distintas hay? ¢Cudles son sus diferencias diagnésticas, pronésticas y terapéuticas?
Los intentos de responder de forma objetiva e inequivoca a este tipo de pre-
guntas son numerosos. Sin embargo, hoy por hoy, siguen siendo también
numerosos los profesionales de la comunicacién y el lenguaje infantil que, al
ofr hablar de las disfasias manifiestan su confusién, adoptan una actitud es-
céptica, confiesan su mas profunda ignorancia sobre la naturaleza real de la
alteracién o, si acaso, reconocen el uso habitual del concepto como diagnds-
tico por exclusion de todos aquellos casos de alteracién en el desarrollo del
lenguaje que son dificilmente encuadrables en otras categorias diagnoésticas.
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Como senala Crystal (1983:188), el término disfasia infantil se aplica por regla
general a «los nifios que, por alguna razén, han fracasado totalmente en el
desarrollo del lenguaje, que lo han hecho sélo parcialmente o que se han des-
viado del curso normal (de tal desarrollo)». Mis concretamente suele afirmarse
que se trata de casos en los que la alteracion en el desarrollo lingiiistico no puede
atribuirse a causas obvias como la sordera, el retraso mental, alguna dificultad
motora grave o desérdenes emocionales o de personalidad.

Para Rondal (1982:110), el trastorno se caracterizaria por «un severo re-
traso en la adquisicion del lenguaje, una gran pobreza de vocabulario, gran-
des dificultades gramaticales y falta de espontaneidad a nivel de expresién
verbal». Para Perellé (1978:418), de un «trastorno en la adquisicién del ha-
bla derivado de alteraciones en las estructuras a cuyo cargo va la percepcién,
la integracion y la conceptualizacién del lenguaje».

Segun Monfort y Judrez (1993:24), ante esta falta de consenso «se trata
de elegir algin término que resulte til a la hora de entendernos cuando
compartimos datos y experiencias, a sabiendas, de que nombrar algo, en este
campo, no significa explicarlo». Estos autores parten de una concepcidn interactiva
del desarrollo patolégico del lenguaje que resulta til para comprender me-
jor el trastorno que nos ocupa. Sostienen que «el desarrollo patolégico del
lenguaje no puede limitarse a los elementos que constituyen su origen por
muy conocidos que éstos puedan ser, lo que no es precisamente el caso tra-
tdndose de las disfasias. Un trastorno de lenguaje no es sélo la consecuencia
de una o varias causas, es el resultado de una historia». Es decir, parten de
un enfoque interactivo, situando al adulto y al nifio al mismo nivel de im-
portancia donde ambos interactian y se influyen. Asi, el nifio construye su
conocimiento del lenguaje a partir del input que le proporciona su entorno y
los estimulos que recibe en intercambios conversacionales.

La presencia de alteraciones importantes en la adquisicién de las conductas
comunicativas y verbales provoca ciertas alteraciones en los ajustes parentales,
que han sido estudiados por varios autores. Estas modificaciones de las
interacciones sociales no se limitan al entorno familiar, alcanzan al resto de
los adultos (vecinos, profesores...) e incluso a la relacién con otros nifios de
la misma edad, puesto que éstos se muestran precozmente sensibles a las di-
ferencias de habilidad comunicativa y lingiistica de sus compaiieros.

Por otra parte, Belinchén y Cadenas (1986) seftalan que las principales
dificultades que presentan las definiciones al uso sobre la disfasia son dos.
Por un lado, hacen depender el diagndstico, en buena medida, de la estima-
cién subjetiva que el evaluador hace sobre el grado de severidad del trastor-
no y no de criterios objetivos. Y por otro, tienden a incluir niveles diferentes
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de descripcién del trastorno (lingtifstico, comunicativo, neurofisiolégico...)
sin realizar o presentar descripciones completas del trastorno.

Resumiendo, el resultado de este tipo de aproximaciones al concepto y al
diagnéstico es el de un diagndstico por exclusion, que priva de contenidos concretos
al concepto de disfasia y que se usa, generalmente, para todos aquellos casos
a los que no pueden aplicarse con certeza otros diagnésticos. Por esta razon,
desde un punto de vista educativo, clinico y cientifico, resultan poco utiles,
y son preferibles los intentos de definir la disfasia infantil en base a un con-
junto de manifestaciones o alteraciones —lingiisticas y/o no lingiisticas— que
pueden ser observadas y descritas objetivamente. Sin embargo, no todos los
autores estdn totalmente de acuerdo con esto. Crystal por ejemplo opta por
una definicién muy restrictiva de la disfasia. En su libro de 1983 identifica
unicamente como disfasicos aquellos casos en los que la alteracién o retraso
del lenguaje afecta el Ambito de la gramdtica y la semantica, pudiéndose manifestar
también en el lenguaje escrito de los sujetos, pero en los que no se observa-
rian alteraciones en otros procesos psicolégicos. Por otra parte, otros auto-
res tienden a ofrecer descripciones en las que si se vinculan de forma clara
las alteraciones lingtiisticas y no lingiisticas, amplidndose de este modo el
ambito de aplicacién del concepto y como consecuencia el nimero de suje-
tos potencialmente identificables como disfdsicos. Asi, entre las alteraciones
no lingiiisticas que generalmente se sefalan que pueden estar cursando en
este tipo de cuadros, podemos citar como ejemplos una disfuncién perceptiva
que afecta fundamentalmente al canal auditivo y que estaria indicada por
problemas en la identificacién y secuenciacién de los sonidos, respuestas
inconsistentes ante éstos, la falta de atencién a los estimulos auditivos, etc.

Actualmente la disfasia infantil carece de una definicién ampliamente aceptada
por la mayoria de los investigadores o profesionales. Generalmente el térmi-
no se utiliza como sinénimo de Specific Language Impairment (SLI) —Défi-
cit Especifico del lenguaje—, Trastorno Especifico del Lenguaje (Cardona, 1997;
Conti-Rasdem, 1995; Pérez, 1997; Rodriguez Santos, 1995; Serra, 1997), o
Language Development Disorders (LDD) —Trastornos del Desarrollo del Len-
guaje— (Chevrie-Muller, 1997; Rapin y Allen, 1983) o Retraso Severo del Lenguaje
(Siches, 1993).

3. Caracteristicas del lenguaje disfasico

Resulta complejo presentar un listado sobre los problemas que presentan
los nifios disfasicos en la adquisicion y desarrollo del lenguaje como si de un
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grupo homogéneo se tratara. Aqui precisamente se presenta la dificultad, pues
estas manifestaciones no se encuentran todas reunidas en la mayor parte de
los distasicos ni estdn presentes con la misma intensidad.

Siguiendo a Monfort y Judrez (1993) y a Gallego (1999), describiremos
en primer lugar las principales manifestaciones lingiiisticas y en segundo lugar
algunas manifestaciones no lingiiisticas.

3.1. Manifestaciones lingiiisticas

Los distintos intentos de clasificacién que han surgido tienen la ventaja
de sintetizar en una denominacién relativamente corta, un conjunto de sin-
tomas que afectan a la comunicacién y el lenguaje y que definen el estado
que puede presentar un nino disfasico en un determinado momento de su
vida. Existen varias propuestas, pero nos vamos a centrar en la que hacen
Rapin y Allen (1983), por parecernos la mds completa. Seflalan seis catego-
rias: a) Agnosia verbal auditiva. Caracterizada por una incapacidad para decodificar
la fonologia. El sujeto entiende poco o nada de lo que se le dice. Su expre-
sién es nula o casi nula. Puede desarrollar un lenguaje gestual. Es un cuadro
asimilable a los descritos bajo las denominaciones de afasia congénita mixta
o sordera verbal; b) Dispraxia verbal. El sujeto presenta una compresién normal,
o casi normal, pero con enormes dificultades en la organizacién articulatoria
de los fonemas y de las palabras. Afecta también a la prosodia. Los enuncia-
dos se limitan a una o dos palabras, dificilmente inteligibles. En su limite extremo
el sujeto es completamente mudo, y en este caso seria asimilable a los cua-
dros de afasia congénita expresiva o audio-mudez dispraxica; ¢) Déficit de
programacion fonolégica. Como en el anterior, la comprensidn es relativa-
mente normal pero, en este caso, existe una cierta fluidez de produccién,
aunque con muy poca claridad, lo que hace casi ininteligible a estos nifios;
d) Déficit fonolégico-sintactico. Corresponde al cuadro cldsicamente descri-
to como disfasia. Estos sujetos presentan una mejor comprensiéon que expre-
sién, pero les cuesta entender cuando el enunciado es largo o incluye estruc-
turas complejas. En expresion, destacan sus dificultades de articulacién, de
fluidez, uso de nexos y marcadores morfolégicos por lo que la sintaxis resul-
ta rudimentaria. A veces la formacién secuencial de los enunciados resulta
laboriosa; e) Déficit Iéxico-sintdctico. Presentan dificultades de evocacién y
estabilidad del léxico. Pueden comprender palabras sueltas pero no frases.
La expresién se caracteriza por la abundancia de muletillas, interrupciones,
parafasias, perifrasis y reformulaciones. La calidad de la expresién empeora
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cuando tienen que expresar enunciados mas complejos que los simples did-
logos cotidianos; f) Déficit semantico-pragmdtico. Caracterizado por un défi-
cit importante de comprensién de las oraciones, si bien entienden palabras
aisladas y frases sencillas. Destaca, sobre todo, la falta de adaptacién del len-
guaje del sujeto al entorno interactivo, resultando los ajustes pragmadticos a
la situacién o al interlocutor deficientes.

El uso de estas categorias puede resultarnos de utilidad para ubicar en
un momento determinado a un nifio o nifa que presente algunas de las difi-
cultades identificables con las incluidas en los déficits anteriormente sefiala-
dos y que con el paso del tiempo, si hacemos seguimientos longitudinales,
podremos comprobar cémo pasan de una determinada categoria a otra préxima.

En lineas generales, si tuviéramos que identificar algunas caracteristicas
concretas representativas de esta alteracién al margen de las clasificaciones
existentes, tendriamos que: la comprensién se presenta mucho mas afectada
que en el retraso simple del lenguaje. En cuanto a la expresion, no presen-
tan dificultades para repetir fonemas de forma aislada, si para repetir pala-
bras y silabas sin sentido a causa de las dificultades en la retencién de estos
elementos. El vocabulario es reducido y la sintaxis cargada de agramatismos;
estas dificultades van a quedar reflejadas en el aprendizaje de la lecto-escri-
tura, que dificilmente llegard a un desarrollo adecuado.

3.2. Manifestaciones no lingiiisticas

Hacen referencia a otras alteraciones del desarrollo muy frecuentes en los
ninos con disfasias. Resulta necesario conocer los distintos niveles de desarro-
llo en estos aspectos no directamente linglisticos de cara a la seleccién de es-
trategias para los programas de reeducacién y al establecimiento de pronésti-
cos. Veamos los aspectos mds destacados: a) Aspectos cognitivos. Llaman la atencién
las dificultades en la memoria a corto plazo y el procesamiento secuencial, en
la estructuracién del tiempo y el espacio y en el juego simbdlico; b) Aspectos
perceptivos. Sobre todo, tienen problemas en la discriminacién de estimulos
auditivos, necesitan mayor tiempo de latencia para responder y mds tiempo en
la presentaciéon de estimulos; c¢) Aspectos psicomotores. Algunos pueden pre-
sentar acompaiando al retraso del lenguaje dificultades praxicas, alteraciones
en el proceso de lateralizacién e inmadurez de las destrezas motoras aunque,
a decir de Engel y cols. (1999), hoy estos aspectos son discutibles; d) Aspectos
conductuales. Alteracién de la capacidad de atencién, hiperactividad y en algunos
casos alteracién de las relaciones afectivas y del control de las emociones.
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En la actualidad, la naturaleza unidireccional o bidireccional de las rela-
ciones entre las manifestaciones lingiiisticas y no lingiisticas de estos nifios
es un problema para el cual no existe una contestacién definitiva. De mo-
mento, nos hacemos las mismas preguntas que Belinchén y cols. (1992:723):

¢En qué consisten los déficits lingiifsticos de los nifios disfasicos? ¢En
qué medida pueden explicarse como resultado de un enlentecimiento
en el desarrollo de competencias cognitivas y simbélicas mas generales? ¢En
qué medida, por el contrario, implican una alteracién especificamente lin-
giifstica?

4. Factores diferenciales en relacién a otros trastornos

Como sefiala De la Fuente (1982), las fronteras entre las disfasias, los re-
trasos simples del lenguaje y los retrasos del habla son a veces tan ambiguas
que resultan dificiles de delimitar. Aparecen diferencias evidentes entre los
casos extremos, pero hay zonas intermedias que se relacionan mutuamente.
Sélo una observacién longitudinal seguida en el tiempo permitira una opi-
nién cierta. Habrd que seguir al nifio durante algin tiempo antes de estable-
cer el prondstico.

Perell6 (1979), entre otros, ha establecido muy claramente la distincién
entre refraso del habla y retraso del lenguaje. El primero no afecta a la com-
prensién, mientras que el segundo la afectara proporcionalmente a la grave-
dad del mismo. El retraso del habla ha sido denominado por autores como Ingram
(1983) y Bosch (1984) como trastorno fonologico.

El retraso simple es el menos grave de los trastornos con alteraciones a
nivel receptivo. A primera vista cuesta distinguirlo del retraso del habla pues-
to que generalmente presenta problemas de habla asociados. Aparentemente
los nifios tienen una buena comprension, entienden muchas cosas gracias al
contexto extralingiiistico y s6lo una exploracién con pruebas especificas de-
muestra ciertas lagunas relacionadas con los conceptos basicos (espaciales,
temporales, colores...). Por el contrario, en los nifios disfdsicos existen im-
portantes dificultades de comprensién, aunque éstas no sean tan graves como
las de expresién. En la disfasia, tienen mayor importancia los trastornos aso-
ciados, especialmente los de memoria inmediata, secuenciacién, atencién,
discriminacién auditiva y estructuracién temporal. El pronéstico en el retra-
so simple, como ya hemos sefialado en la introduccién, es alentador y sin embargo
la disfasia evoluciona muy lentamente y es muy resistente a la intervencion
logopédica.
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La diferencia con respecto a la afasia adquirida parece mas clara. En opi-
nién de Deus y cols. (1992:239), «]la causa de la alteracién del lenguaje es la
presencia de una lesién neuroanatémica que impide que las dreas lingiiisticas
puedan llevar a cabo su funcién, pero es posible, de acuerdo a los principios
de plasticidad cerebral durante la infancia, que otras areas afines puedan llevar
a cabo tales funciones. No parece ser el caso de cuadros disfasicos o afasias
del desarrollo».

5. La deteccién de la disfasia

Los procedimientos que podemos utilizar para la evaluacién de la disfasia
no se diferencian practicamente en nada de los que vamos a emplear en otros
problemas del desarrollo del lenguaje. En general, se suelen combinar tests
o escalas con el andlisis de registros del lenguaje espontdneo. Las escalas para
estos casos cuyos déficits son tan importantes, nos sirven mas para sistemati-
zar nuestras observaciones que para conseguir una evaluacién en términos
cuantitativos, debido a la frecuente heterogeneidad de la evolucién de estos
ninos.

El primer paso en el proceso de diagnodstico, consistird en averiguar si
nos hallamos ante un frastorno general (puede tratarse de un trastorno mas
general de la patologia infantil que cursa con alteraciones del lenguaje) o ante
un trastorno especifico. Es decir, se trata en un primer momento de diferen-
ciar el cuadro de otras entidades patoldgicas susceptibles de explicar también
una parte o la totalidad de los sintomas.

Belinchén y Cadenas (1986), teniendo en cuenta la extrema variabilidad
de los casos, defienden que es preciso recurrir a sistemas de evaluacién multiaxiales
que permitan abordar la problemdtica del nifio desde varios dngulos.

Siches (1993) describe en su articulo Criterios para el diagndstico de «retra-
so del lenguaje» como trastorno especifico del desarrollo, los criterios médicos y
psicoldgicos que nos permiten establecer el diagnodstico diferencial de los trastornos
especificos del desarrollo del habla y del lenguaje y que presentamos a conti-
nuacién porque resultan préacticos de cara al diagnoéstico de la disfasia, en-
tendida ésta como un trastorno severo del desarrollo del lenguaje. Los crite-
rios son los siguientes:

— No deben presentar deficiencia auditiva en la audiometria tonal li-

minar.

— No deben existir sintomas de trastorno neurolégico mayor en el exa-

men clinico.
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— El C.I. valorado a través de pruebas no verbales de inteligencia debe
ser superior a 80.

— Pueden estar afectadas otras dreas del desarrollo (ritmo, lateralidad, memoria
auditiva, motricidad fina...). Se consideran éstas como trastornos aso-
ciados, que pueden acompaiar, pero no son condicién necesaria para
el diagnéstico de disfasia.

— Se excluyen los trastornos graves de organizacién de la personalidad;
nifios que presenten patologias que afecten a la totalidad del desarro-
llo, como por ejemplo el autismo.

— Pueden ser compatibles con el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, la enuresis y con alteraciones funcionales del compor-
tamiento (tales como rabietas e inquietud motora).

Partimos de la base de que el proceso de la evaluacién debe estar ligado
al de la intervencién. Por lo tanto, ésta debe aportarnos los elementos sufi-
cientes para la toma de decisiones en cuanto a la orientacién general de la
educacién del nifio y, mds precisamente, en lo que se refiere a las estrategias
del programa de intervencién logopédica.

Para Monfort y Judrez (1993), es necesario distinguir entre la evaluacién
inicial y la evaluacién durante la intervencién. En la primera, se trataria de
obtener datos acerca del nivel de partida que presenta un nifo en relacién a
la comunicacién y al lenguaje, de descartar otras explicaciones y de valorar
la influencia de los posibles factores asociados que se puedan presentar. Y
en la segunda, de comprobar los cambios que se han producido después de
un periodo de intervencién. A veces, éstos son muy pequeﬁos y dificilmente
apreciables a través de tests por lo que conviene recurrir a otras estrategias
tales como grabaciones periddicas, procurando obtener muestras facilmente
comparables o utilizar observadores que nos permitan contrastar los datos.

6. Algunas orientaciones para la intervencion en el lenguaje con los
ninos disfasicos

Es dificil ofrecer un modelo tnico de intervencién para una dificultad
que adopta formas tan diversas. Cada nifo y su necesidad es un caso distin-
to y sus sintomas pueden manifestarse de diferentes maneras.

En este sentido, resulta muy practica la propuesta que hacen Monfort y
Judrez en su libro Los nifios disfdsicos (1993). En él, presentan un programa
con tres niveles fundamentales de intervencién que pueden, en un mismo caso,
aplicarse de forma sucesiva o simultanea en una secuencia o en otra. La in-

204 EL Guinicuapa - N2 8/9 ¢ 1999 - 2000

on realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digital:

© Del



__Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje: la disfasia

tencién de los autores con este modelo, ha sido la de ordenar los recursos
elaborados empiricamente por generaciones de profesionales implicados en
la solucién de los problemas de la comunicacién y el lenguaje.

El primer nivel es el de la estimulacion reforzada y consiste en la presenta-
cién de los estimulos comunicativos y verbales naturales en un entorno faci-
litador, incrementando su estabilidad y aumentando la intensidad de las
interacciones que se establecen con los adultos, con los otros nifios, etc. Se
incluyen, por lo tanto, en este nivel, las orientaciones que facilitamos los logopedas
a los padres, a los profesores y a las personas cercanas al nifio acerca de c6mo
debe ser el lenguaje que dirigimos a los nifios y sobre la importancia del
aprendizaje y puesta en prdctica de algunas técnicas o estrategias de comu-
nicacién para facilitar y mejorar las interacciones comunicativas.

Se trata de planificar la ensefanza de la lengua dentro de contextos
comunicativos reales en los cuales puedan ponerse en practica estrategias
implicadas en el uso del lenguaje a través de una metodologia comunicativa.
En la misma linea que Engel y cols. (1999:146) entendemos por metodologia
comunicativa, funcional o pragmitica «aquella caracterizada bdasicamente por
intentar recrear, que no reproducir, las condiciones interactivas de la diada adulto-
nifno en la edad temprana de adquisicién del lenguaje, con el objetivo de reforzar
los mecanismos naturales de adquisicién del lenguaje». Esto supondria el uso
de métodos mds activos en las aulas, con mayor participacién por parte del
nifo, una visién naturalista del desarrollo del lenguaje con la comunicacién
como objetivo primordial. Desde este acercamiento de intervencién cabe pre-
guntarse ¢qué pueden hacer los maestros en sus aulas? En este sentido, nos
parecen interesantes las orientaciones que proponen Vilaseca y Del Rio (1997)
en cuanto a la planificacién del entorno, es decir, organizar el espacio del
aula, la distribucién de los materiales, las actividades propuestas, etc. Es muy
probable que la interaccién comunicativa iniciada por un nifo prosiga si la
actividad o el ambiente le interesan, si necesita ayuda para conseguir o utili-
zar un material determinado, si se le ofrece la oportunidad de elegir entre
varias posibilidades (varios juegos, respuestas, tareas...). Estas estrategias mas
globales pueden combinarse con una accién mds especifica dirigida a los
componentes fomal y semdntico del lenguaje que, deberia ser llevada a cabo
por un profesional especialista (maestro de audicién y lenguaje o logopeda).

El segundo es el nivel de reestructuracion que incluye las estrategias dirigi-
das a facilitar la entrada y salida de la informacién en los nifios disfasicos, es
decir, las que mejorardn el input y el output.

En este nivel se propone la introduccién de sistemas aumentativos de
comunicacién anadiendo informacién visual, tdctil o motriz al componente
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acustico del habla. También el entrenamiento especifico de las aptitudes
perceptivas, motoras, cognitivas y/o conductuales relacionadas con el desa-
rrollo de la comunicacién y del lenguaje que se encuentren significativamente
deficitarias en el niflo y, por dltimo, el entrenamiento formal de contenidos
lingiiisticos concretos.

El tercer nivel se corresponde con la introduccion de los sistemas alterna-
tivos de comunicacidn. Hasta hace unos afios estos sistemas se contemplaban
como el dltimo intento educativo frente al fracaso de otras opciones anterio-
res. Actualmente esta postura ha ido modificindose. De esta manera, cuan-
do observamos que la comunicacién verbal no es posible o se limita a unos
niveles rudimentarios que contrastan con las necesidades y el grado de desa-
rrollo general del nifio, se introducira algin sistema alternativo que, en unos
pocos casos, serd la solucién definitiva pero que, en la mayoria de ellos, se
transformard poco a poco en un sistema aumentativo, integrandose entonces
en el conjunto de medidas previstas por el segundo nivel.

Este modelo de organizacién de las estrategias de intervencién en tres niveles
complementarios y flexibles, constituye una guia practica muy completa para
la intervencién logopédica con nifios que presentan graves retrasos del len-
guaje. La propuesta abarca la mayoria de las técnicas que se utilizan habi-
tualmente en los problemas del lenguaje y nos facilita, al mismo tiempo, la
posibilidad de poder emplear varias en un momento determinado.

6. Conclusiones

Atn son varias las cuestiones que quedan por resolver sobre este tema.
Sin embargo, un aspecto a tener en cuenta es que la logopedia ha ido evolu-
cionando y ampliando sus contextos de intervencién hacia marcos mds am-
plios que los tradicionales, donde cabe, por ejemplo, la orientacién familiar
y la prevencién desde del medio escolar.

Es evidente que debemos ir hacia propuestas dindmicas e interactivas, como
hemos visto en el modelo de Monfort y Judrez (1993), que ofrezcan formas
combinadas de accién basadas en la estimulacién sistemdtica dentro del aula,
el trabajo familiar, enfoques funcionales y comunicativos y el trabajo formal.
Por tanto, no nos angustiemos con cuestiones acerca de cudndo y cémo em-
pezar una intervencién especializada puesto que una atencién precoz centra-
da en varias modalidades, y llevada a cabo a través de un trabajo conjunto
donde se impliquen padres, profesores y logopedas, podria resultar suficien-
te para dar inicialmente una respuesta adecuada a esta dificultad del lengua-
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je. Luego, la propia evolucién del nifio nos ird indicando el camino a seguir
y el programa mids adecuado. En consonancia con lo expuesto, ante las du-
das de disfdsico o no disfasico, retraso grave del lenguaje o moderado, la
intervencién de los maestros y especialistas no debe estar condicionada por
la espera de un diagndstico diferencial definitivo.
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