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En los primeros años de la educación, es frecuente encontrar niños con trastornos lingüísticos. 
Fichero. Actividades didácticas. Español. Primer grado, SEP, México 1995. 
Sabemos que el lenguaje es el vehículo para la adquisición de nuevos conocimientos, pero más allá de esto, el lenguaje equivale a la máxima expresión del pensamiento, ya que las personas tienen la posibilidad de reflejar las relaciones y conexiones de la realidad que van más allá de la percepción. 

Siendo el lenguaje una de las formas más complejas de los procesos verbales superiores, requiere una especial observación de los alumnos en el aula. 

Identificar un trastorno del lenguaje supone que hemos observado una diferencia respecto a otros niños. Un niño puede presentar durante la adquisición del lenguaje: ausencia, retraso, regresión o pérdida de lo aprendido; por ello, el docente debe estar atento a cualquier signo que presenten los niños durante el ciclo escolar. 

En la escuela, sobre todo en los primeros años de la educación, es frecuente encontrar niños con trastornos lingüísticos. Los más perceptibles son aquellos que tienen que ver con la pronunciación de la palabra (defectos articulatorios) y se identifican con la dificultad de pronunciar distintos sonidos. Puede ser en fonemas específicos (como la /r/ o /s/), o bien, se observan muchas distorsiones o sustituciones al hablar, lo que en ocasiones hace ininteligible o poco audible el habla del niño. Además, a veces existen dificultades relacionadas con la estructuración y organización del pensamiento. 

Trataremos de proporcionar una pequeña guía de detección sobre estas dificultades de lenguaje, para que el maestro detecte y canalice al niño con un especialista. 

Recepción y expresión 
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En el trastorno de lenguaje expresivo el niño puede presentar un lenguaje ininteligible o su comunicación se realiza por medio de gestos o sonidos indiferenciados.
Fichero. Actividades didácticas. Español. Primer grado, SEP, México 1995. 

En los trastornos de lenguaje se pueden ver afectadas las áreas de la articulación (la producción de los fonemas), la semántica (el significado de las palabras) y la sintáctica (la organización de todos los elementos gramaticales del idioma). 

Estos trastornos se clasifican en receptivos y expresivos. El primero interfiere en la comprensión del lenguaje: 

• Trastorno receptivo: El niño llega a ser incapaz de comprender oraciones habladas o seguir una secuencia de órdenes. 


El segundo interfiere con la producción del lenguaje: 


• Trastorno expresivo: El niño posee un vocabulario muy limitado y utiliza palabras y frases incorrectas. También puede presentar un lenguaje ininteligible, o bien, su comunicación se realiza por medio de gestos o sonidos indiferenciados 

Dentro de los factores que contribuyen a los trastornos de lenguaje en los niños, es importante tener en cuenta la edad, el nivel de educación, el ambiente cultural, los padecimientos biológicos y si presenta problemáticas emocionales. Esto es indispensable para determinar si una persona tiene o no un trastorno del habla. 

Trastornos del lenguaje 

Disglosias 

Iniciaremos con aquellos trastornos de lenguaje por anomalía periférica, llamadas disglosias. Estas alteraciones articulatorias son causadas  por anomalías anatómicas de los órganos articulatorios, ya sea labio y paladar hendidos (lph), fisura palatina, malas posiciones dentarias, de los maxilares (prognatismo), o ambas. El tratamiento de estos trastornos implica cirugía maxilofacial y ortodoncia, seguidas de intervención terapéutica. 

Disartrias 

Por otro lado, las disartrias son anomalías de pronunciación debidas a trastornos en las vías motoras centrales, de los nervios craneales o de los grupos musculares que intervienen en los patrones motores articulatorios. 

Trastornos específicos del lenguaje 

Gran parte de estos trastornos son congénitos, es decir, el habla o el lenguaje se desarrolla con retraso y con distorsiones desde un principio. Se les denomina trastornos específicos del lenguaje (tel), y suponen una limitación significativa de la capacidad para la adquisición de los elementos formales del lenguaje, ya sea receptivo, expresivo, o ambos. 

Dislalias 

Dichos trastornos también se presentan, como se comentó, desde un nivel superficial, que tiene que ver con la pronunciación, o un modo más profundo, vinculado a la fonología, sintaxis o al manejo del léxico. 

Las dislalias son un trastorno del desarrollo de la pronunciación en el cual se altera la producción del habla; en pocas palabras, cualquier emisión defectuosa de uno o varios fonemas. Sin embargo, no presenta alteraciones periféricas y se observa con frecuencia en la utilización de ciertos fonemas o exageración en las formas de la articulación. 

Cuando se habla de una dislalia específica, se hace referencia a aquellas producciones fonológicas incorrectas, ya sea por mala posición articulatoria de los órganos o por el mal resultado sonoro alcanzado en los intentos de producción. 

Para identificarla se tienen que observar las siguientes características en el niño, considerando que no es el fonema específicamente, sino las dificultades en su ordenación y diferenciación
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Presenta el nifio omisiones de fonemas o de silabas enteras al hablar?

£Se observa en el it confusicn de los fonemas que utza?
¢Presenta sustituciones de fonemas (cambia una letra por otra)?
¢Realiza —en cualquier posicien deIa palabra- duplicacien de silabas?.
LInvierte siabas?

¢plerala pronunciacion durante I expresn espontan, aun cuando sea capaz
deproducir aisiadamente los elementos foneticos implicados?

“Tras Ia observacion detallada de estos cuestionamientos podriamos defnisi el nifio
presenta dislalias especificas o maltples (prodiccien deficiente de varios fonemas)




Cuadro 1. 
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‘Son muchos los nombres que reciben las categorias de dislalas. La siguiente.
lista represenia los mas comunes uliizados en 2 pracica

Rotacismo: pusde ser delfonema i/ suave o delfonema i/ fuerte.
Sigmatismo disala del fonera !

(Geceo: susttucion del fonema fs/ por 2/ (e que ver con la posicion de la engua)
Lambdalismo: cislala del onema 1 que se susiiuye por il 1 o .

Kappacismo: diia

del fonema i que se susttuye por el fonema .
Gammacismo: dislaia del fonema g/ (en uso con: a, o, ) que se susttuye por i, 1, i
Jotacismo: dilala del fonema f que se susiiuye por el fonema /i

Betacismo: disiala de fonema p (se observa cominmente en personas con labioy
paladar hendidos.




Cuadro 2. 

. 
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* ;Se percibe una descoordinacion e los movimientos fonoarticulatorios?.

® 4Presenta espasmos musculares en distintos puntos de la cadena de produccion el habla?.

® 4Ha observado si a intensidad de los sintomas es muy variable, dependiendo del contexto.
y estado el sujeto?





Cuadro 3. 

Trastornos del habla 

Hasta ahora hemos hablado sólo de dificultades articulatorias, consideradas dentro de la fonología. Existen además problemas que tienen que ver con el ritmo de la palabra y la fluidez con la que habla una persona (no se considera el nivel del lenguaje). 

La Disfemia o tartamudez es la dificultad en la fluidez de la expresión verbal y se considera una perturbación del habla y de la comunicación social. 

Cuando al hablar se observan repeticiones o prolongaciones involuntarias audibles (o silenciosas) durante la emisión de unidades cortas del habla se le llama espasmofenia, en la cual existe una contracción defectuosa de la emisión de la palabra. 

Cuando estas dificultades se presentan al iniciar la palabra, decimos que es de tipo tónica. Si la dificultad se percibe una vez iniciada la emisión se le llama clónica y se considera mixta cuando hay dificultad al iniciar y al continuar una oración; esta última es una combinación de las dos anteriores (Cuadro 3). 

Al hablar también se pueden observar trastornos en el ritmo de las emisiones producidas, caracterizadas por una notable lentitud, acompañada de entonación monótona y falta de expresión; a estas características se les llama bradilalia. Si, por el contrario, el individuo habla de forma precipitada, mostrando descoordinación fonorespiratoria, desfiguración de rasgos fonéticos y omisiones de fonemas o sílabas se le llama taquilalia. 

Disfasias 

Existen otros trastornos específicos al desarrollo del lenguaje, los cuales pueden o no atribuirse a un retraso mental o a déficits sensoriales-motrices. Se consideran como una dificultad constitucional y duradera, de gravedad variable para el procesamiento del lenguaje: las disfasias, que se agrupan dentro de las alteraciones neuropsicológicas de la función lingüística. 

Los componentes formales del lenguaje se adquieren tardía y defectuosamente. El problema de base suele persistir comprometiendo el aprendizaje de la lectoescritura y el manejo de formas complejas del discurso. Evolutivamente y con proceso terapéutico, el niño disfásico puede llegar a desarrollar suficiente lenguaje oral para la comunicación corriente (Cuadro 4). 

Trastornos de voz 

Cuando la calidad, el volumen o el tono de la voz son inadecuados o anormales lo llamamos trastornos de voz; éstos son mucho menos comunes en los niños que en los adultos. Si dichos trastornos se observan en la emisión de las producciones y es consistente, a esta característica se le llama disfonía. Cuando existe incapacidad para emitir la voz se le llama afonía. 
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® Presenta el nifto ecolalia (repeticién de lo que se le ha dicho) antes de contestar?
* ,Dificultad para manejar pronombres personales? (Considérese a parti de los 4 afios.)

® {Muestra dificultad para repetir y recordar enunciados largos?

® ,Presenta diversidad de léxico al hablar?

* ,Se observan dificultades en la estructuracion de conceptos referentes al espacio y tiempo

*Los nifios disfésicos con frecuencia presentan trastomos de la conducta.




Cuadro 4. 

Por otra parte, la nasalidad (la nariz como principal instrumento de producción sonora) se categoriza en dos tipos: 

a) Hipernasalidad, cuando son demasiados los sonidos emitidos por medio de las fosas nasales. 

b) Hiponasalidad, si el individuo no presenta suficiente resonancia de las fosas nasales para la producción de los fonemas. 

Conclusiones 

Una observación adecuada es la base de una buena detección. Para que ésta sea fructífera y se pueda ayudar al alumno, es necesario proporcionar un ambiente cálido, dentro de contextos cotidianos, donde el niño no se sienta observado ni evaluado. 

Como estrategia preparatoria para la observación, se presenta un juego atractivo en el que ambos puedan participar dentro de un diálogo con intención comunicativa; si el profesor observa que el niño está renuente a participar, puede invitarlo a un juego con títeres, donde sean “ellos” los que platiquen. 

Durante la observación es necesario que los docentes vayan tomando notas del lenguaje del niño que consideren de importancia. Es recomendable grabarlos, ya que servirá de apoyo para una mejor detección de un trastorno lingüístico y facilitará la obtención de los datos. 

Si en las conclusiones se observa alguna de las características mencionadas en este artículo, es necesario hablar con los padres y el psicólogo escolar acerca de las dificultades que presenta el niño, para que pueda ser canalizado con un especialista y tratado lo antes posible. 

Un déficit diagnosticado y canalizado a tiempo provee mejores probabilidades de éxito, y con ello podemos evitar que el niño desarrolle otras dificultades relacionadas con la autoestima o la adquisición de la lengua escrita. 


