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Trastornos de la

comunicacion y el

lenguaje frecuentes en los
contextos educativos 2

La escuela actual acoge a todos los nifios desde los seis a los dieci-
séis afos, sin distincion de sus circunstancias personales, bioldgicas,
sociales o culturales. Aunque el nivel de la Educacién Infantil no
es obligatorio, lo cierto es que practicamente todos los nifios se en-
cuentran escolarizados desde los tres afos. Por tanto, en la escuela
se encuentran todos los casos de trastornos comunicativo-lingiiisti-
cos y es alli donde debe darseles la respuesta educativa adecuada.
Los trastornos del lenguaje oral y escrito son los que presentan ma-
yor trascendencia en el desarrollo educativo por ser los responsa-

Cuadro 2.1. Trastornos frecuentes en contextos escolares

Afectacidn Trastornos
Lenguaje oral Voz Disfonias

Articulacidn y expresion oral Disartrias
Disglosias
Dislalias

Adquisicién del lenguaje Retrasos del lenguaje
TEL

Lenguaje expresivo-comprensivo Afasias

Fluidez del habla Disfemia

Problemas asociados a trastornos psicolégicos ~ Mutismo electivo

Lenguaje escrito  Lectura Dislexias

Escritura Disgrafias
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bles principales de las dificultades de aprendizaje de los alumnos
afectados y condicionantes de su €xito o fracaso escolar.

El origen de los trastornos del lenguaje puede ser variado. En
general, cuando la causa puede localizarse en una lesion o disfun-
cion neuroldgica, se emplea el término orgdnico, y si no es posible
descubrir causas de este tipo se consideran trastornos funcionales.
En el cuadro 2.1 se muestra la clasificacion general de los trastornos
que siguen en este capitulo.

2.1. Trastornos del lenguaje oral

Las alteraciones o trastornos del lenguaje son patologias que difi-
cultan, de manera mds o menos permanente y de forma mas o me-
nos severa la comunicacidn lingiiistica, afectando no solo a aspectos
lingiiisticos (fonoldgicos, sintacticos, pragmaticos o semanticos, tan-
to en el nivel de comprension y decodificacién como de expresion o
produccién-codificacidn), sino también intelectuales y de la perso-
nalidad, interfiriendo en el rendimiento escolar y en las relaciones y
vida social y familiar de los individuos afectados.

2.1.1. Disfonias
A) Caracterizacion

Las disfonias son trastornos de la voz de origen organico o fun-
cional que afectan al timbre, la intensidad, la extension y la duracion
de la voz. Se manifiestan por el enronquecimiento del timbre de la
voz. El habla se ve forzada con una excesiva tension en los musculos
de la cara, cuello, hombros o térax. La respiracion suele ser tordcica
superficial y el flujo aéreo espirado débil.

Las dificultades fonatorias mds caracteristicas son ataques de
voz (golpe de glotis), gallos, sonidos inaudibles y forzados, respi-
racion ruidosa y fatiga vocal; sensacion de esfuerzo desmedido al
hablar; descoordinaciéon motriz sobre los 6rganos de articulacion y
la respiracion; voz monétona y falta de armonicos y extensioén de
voz muy reducida a registros graves.
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La conversacion normal requiere mucho esfuerzo, por lo que el
paciente procura utilizar frases cortas y buscar la mayor economia
de aire. Los finales de las frases son generalmente inaudibles o ter-
minan sin aliento y sin voz.

Los nifios con predisposicion a la aparicion de las disfonias in-
fantiles son nifios con tendencia a juegos fisicos violentos; los de
alto riesgo a trastornos ORL (rinitis, otitis de repeticion, laringitis);
con trastornos pulmonares (asma, tos ferina, bronquitis), nifos in-
tervenidos quirtdrgicamente; con malformaciones laringeas congé-
nitas o con déficits auditivos que dificulten el control auditivo de la
propia voz.

B) Clasificacion de la las disfonias

En funcién de su etiologia, las disfonias de mayor interés por su
mayor incidencia y buena respuesta al tratamiento logopédico son
las disfonias orgdnicas y las disfonias funcionales y a ellas nos refe-
riremos, no sin hacer mencién de otros tipos de disfonias menos fre-
cuentes, como las traumadticas, provocadas por traumatismos exter-
nos (accidentes o agresiones) o internos (como las producidas por
las sondas nasogastricas); psicogenas, producidas por un trastorno
psicoldgico y audiogenas, alteraciones de la voz como consecuencia
de un déficit auditivo.

¢ Disfonias orgdnicas

Son alteraciones de la voz causadas por lesiones anato-
micas en los érganos fonatorios, tales como inflamaciones e
infecciones; artritis o artrosis, propias de adultos de cierta
edad o edad avanzada; enfermedades del aparato respirato-
rio, como bronquitis o asma; enfermedades endocrinoldgi-
cas, hipotiroidismo e hipertiroidismo, tumores; alteraciones
de las cuerdas vocales, paresias y pardlisis por afecciones
musculares o del nervio recurrente o malformaciones con-
génitas.

Generalmente este tipo de disfonias responde bien a la
intervencion logopédica, si bien en muchos casos la inter-
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vencion debe ir asociada a un tratamiento médico o farma-
colégico.

e Disfonias funcionales

Constituyen una alteracion de la voz sin que exista una
lesién anatémica en los 6rganos fonatorios. Pueden ser pro-
ducidas por abuso vocal, relacionadas con una mala higiene
vocal, como es hablar excesivamente, chillar, gritar, aclara-
miento excesivo de la garganta o tos excesiva, vocalizacio-
nes forzadas, cantar con una técnica inadecuada, inhalacién
de polvo, humo y gases nocivos, entre otras posibles; mal
uso vocal, hablar con una intensidad o tono mas altos de
lo necesario. El abuso y mal uso vocal conjunto se conoce
como fonoponis.

El tratamiento logopédico es eficaz si se corrigen los
malos habitos o se eliminan las causas que las producen.

C) Manifestaciones en el contexto escolar y pautas de actuacion

La intervencion logopédica en disfonias tiene como objetivo
la mejora de la calidad vocal y la inteligibilidad de la emision. La
disfonia es un trastorno que puede afectar tanto a los alumnos
como a los docentes, por lo que en los contextos escolares el lo-
gopeda desempefia un papel destacado, tanto en la intervencion
directa como en el asesoramiento de docentes y familias. La reco-
mendacion general es que se observen normas estrictas de higiene
vocal y se eviten sobresfuerzos, no hablar en ambientes ruidosos
o en ambientes inadecuados o poco saludables. Algunas pautas de
actuacion para la prevencion son las siguientes:

— Promover que las actividades escolares se realicen en am-
bientes poco ruidosos, con el fin de que tanto los alumnos
como los docentes no deban forzar la voz, gritar o chillar.

— Ensefiar a los nifios a hablar sin agotar el aire de los pulmo-
nes y a realizar una respiracion correcta.
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— Procurar ambientes limpios, exentos de particulas de polvo
u otras sustancias nocivas.

— Promover que los nifios tengan una adecuada hidratacion
de las cuerdas vocales, beban agua con cierta frecuencia y
evitar que los ambientes sean demasiado secos.

— Ensefiar a los nifios a no toser con fuerza excesiva para acla-
rar la voz, sino espirando el aire mediante una tos producti-
va, después de una respiracién profunda y produciendo un
sonido de “H” silenciosa y forzada mientras se expulsa el
aire.

— Resaltar la importancia del adecuado descanso nocturno de
los nifios, respetando el nimero de horas de suefio que cada
nifio necesita.

— Informar a las familias sobre la necesidad de vigilar en sus
hijos héabitos de buena higiene vocal y dar pautas para los
casos en los que se observen malas practicas vocales.

2.1.2. Disartrias
A) Caracterizacion

La disartria es un trastorno motor del habla causado por una
lesion del sistema nervioso central o periférico que implica alte-
raciones motrices de respiracion, fonacion, articulacion, resonancia
y prosodia. Suele coincidir con cierto grado de debilidad, lentitud,
incoordinacion y alteracion del tono muscular.

No existe alteracion de la comprension lingiiistica, sino solo afec-
tacion del componente motor, por lo que el nivel intelectual no es un
elemento diagndstico. La anartria es el caso extremo, cuando existe
una imposibilidad absoluta de articular distintamente los sonidos.

Desde el punto de vista educativo, la disartria suele tener como
consecuencia un rendimiento escolar bajo. Los nifios que la pade-
cen pueden creer hablar bien sin darse cuenta de sus errores y en
otras ocasiones, aunque sean conscientes de ellos, son incapaces por
si solos de superarlos.

Los errores caracteristicos son:
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Sustituciones. Es el error de articulacion que consiste en que
un sonido es reemplazado por otro. Ante la dificultad para
realizar una articulacion el nifio la sustituye por otra que le
resulta més facil o bien percibe mal el sonido y lo reproduce
tal como €1 lo discrimina. Es el error mds frecuente dentro
de las disartrias funcionales y el que presenta més dificul-
tades para su correccion. Las formas mads frecuentes son la
sustitucién de //r// por //d// o por //g/l; //s// por //6// y del so-
nido //k// por //t//

Omisiones. Se omite el fonema (“ata” por pata), o toda la
silaba en que se encuentra el fonema (“lota” por pelota).
Inserciones. Se intercala un sonido que no corresponde a
esa palabra para apoyar y resolver la articulacion del dificul-
toso (por ej. “Enerique” por Enrique).

Distorsiones. Se articula el sonido de forma incorrecta
pero aproximada a la adecuada y sin llegar a ser una sus-
titucion.

B) Clasificacion

1.

Disartria flacida: 1a lesion se localiza en la neurona motriz
inferior, con afectacién de los movimientos voluntario, au-
tomadtico y reflejo. Tiene como notas descriptivas:

— Flacidez y pardlisis con disminucion de reflejos muscula-
res.

— Atrofia de las fibras musculares.

— Debilidad o fatiga durante el ejercicio de la musculatura
ocular y escapular.

— Posible afectacion de la musculatura respiratoria.

— Afectacion de la lengua.

— Afectacion de los movimientos del paladar.

— Disminucion del reflejo nauseoso.

— Deglucién dificultosa.

— Debilidad de las cuerdas vocales, paladar y laringe.

— Alteraciones respiratorias (rapida y superficial).

— Vozroncay poco intensa.
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— Hipernasalidad.
— Articulacion consondntica distorsionada.

2. Disartria espdstica. La afectacion se produce a nivel de la
neurona motriz superior, ocasionando debilidad y espas-
ticidad en un lado del cuerpo, en los musculos distales de
las extremidades, la lengua y los labios; resistencia al movi-
miento pasivo de un grupo muscular; reflejos de estiramien-
to muscular exagerados; presencia de reflejos patoldgicos;
afectacion de la respiracion y la fonacién, con tono bajo y
mondtono y voz ronca; dificultades en la articulaciéon y len-
titud en el habla; produccion de frases cortas con interrup-
ciones tonales o de la respiracion y alteracién del control
emocional con inicio repentino de llanto o risa excesivos y
sin ninglin motivo.

3. Disartria ataxica. Se debe a lesiones en el cerebelo, 6rga-
no que regula la fuerza, velocidad, duracién y direccion de
los movimientos ocasionados en otros sistemas motores,
produciendo hipotonia de los musculos afectados, posible
irregularidad de los movimientos oculares, afectacion de la
fonacion con una voz dspera, mondtona y con escasas varia-
ciones en la intensidad, distorsiones en la articulacion del
habla y alteraciones de la prosodia.

4. Disartrias por lesiones en el sistema extrapiramidal. El sistema
motor extrapiramidal, constituido por los nucleos grises sub-
corticales, es el responsable de regular el tono muscular ne-
cesario para mantener una postura o cambiarla, organiza los
movimientos asociados a la marcha y facilita el automatismo
en los actos voluntarios que requieren destreza. Es el encarga-
do de la regulacion del tono muscular en reposo y de los mus-
culos antagoénicos cuando hay movimiento, de la regulacién
de los movimientos automaticos, asi como del ajuste entre la
mimica facial y las sincinesias dpticas. Las lesiones en el siste-
ma extrapiramidal pueden ocasionar dos tipos de disartrias:

— Hipocinéticas: caracterizadas por movimientos len-
tos, limitados y rigidos, movimientos repetitivos en los
musculos del habla, voz débil, articulacién defectuosa y
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carente de inflexion, frases cortas, monotonia tonal y va-
riabilidad en el ritmo articulatorio.

— Hipercinéticas: movimientos rigidos y excesivos de la
musculatura orofacial que afecta a todas la funciones
motoricas bésicas, como la respiracion, fonacion, articu-
lacion y resonancia, que pueden resultar afectadas alea-
toriamente de forma sucesiva o simultanea de manera
que no es posible prever el momento de su aparicion.

5. Disartria mixta. Es la forma mas compleja, ya que es resul-
tado de la combinacion de las alteraciones propias de los
sistemas motores afectados.

C) Manifestaciones escolares y pautas de actuacion

El tratamiento logopédico debe orientarse hacia la superacion
de las dificultades en la produccion del habla, con el objetivo de
mejorar la articulaciéon y modificar los sintomas que inciden en la
inteligibilidad y, consecuentemente, de la funcionalidad comunica-
tiva de la persona. Para ello es preciso intervenir en varios campos,
tales como la postura, el tono y la fuerza muscular, la mecénica res-
piratoria, las deficiencias laringeas durante la fonacidn, el exceso
de resonancia o hipernasalidad, los defectos en la articulacion y la
alteracion de la prosodia.

2.1.3. Disglosias
A) Caracterizacion

La disglosia es un trastorno de la articulacidon que afecta a dis-
tintos fonemas producida por alteraciones anatdmicas o fisioldgicas
de los 6rganos periféricos del habla sin que exista trastorno neuro-

légico. Se caracteriza por:

— Una malformacién organica evidente o que estd claramente
descrita en los informes clinicos.
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No aparecen déficits auditivos graves.

Las alteraciones en la articulacién son causadas por malfor-
maciones orgdnicas congénitas, malformaciones organicas
periféricas, déficit en el desarrollo de los 6rganos periféricos
o traumatismos.

Agilidad reducida en el movimiento de los 6rganos fonoar-
ticulatorios.

Sustituciones de unos fonemas por otros.

Ininteligibilidad de las palabras, que depende de los casos y
del grado de afectacion, que puede variar desde un lenguaje
practicamente normal hasta llegar a ser practicamente in-
comprensible.

Pueden aparecer alteraciones de la voz asociadas.

Genera dificultades en la lectoescritura que generalmente
conducen a un retraso escolar.

B) Clasificacion

1. Disglosia labial. Trastorno de la articulacién de los fone-

mas por la alteracion de la forma, movilidad, fuerza o con-
sistencia de los labios. Las mads frecuentes se deben a los
labios leporinos, frenillo labial superior y neuralgia del tri-
gémino.

Disglosia mandibular. Trastorno de la articulaciéon produci-
do por alteracién de la forma de uno o ambos maxilares. Los
mas frecuentes son el prognatismo, el retroprognatismo, las
resecciones de una, otra o ambas mandibulas y las anoma-
lias dentarias.

Disglosia lingual. Alteracion de la articulacién por un tras-
torno orgénico de la lengua que afecta a la rapidez, exac-
titud y sincronismo de los movimientos de la lengua. Las
mas frecuentes son el frenillo lingual, paralisis del hipogloso,
macroglosias y microglosias.

Disglosias palatinas. Alteracion de la articulacién causada
por alteraciones organicas del paladar 6seo y del velo del
paladar. Las mas frecuentes son la fisura del paladar, el velo
largo o corto del paladar y la rinolalia abierta o cerrada.
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C) Manifestaciones escolares y pautas de actuacion

La intervencion logopédica parte de una exploracion exhausti-
va de los drganos bucofonatorios y la localizacion del érgano res-
ponsable de la disfuncién articulatoria, con el fin de determinar el
grado de afectacion y las caracteristicas que presente el paciente.
El tipo de malformacién condiciona el tratamiento a seguir, aun-
que en la mayor parte de los casos es preciso entrenar las funcio-
nes motoras y neurovegetativas, los érganos fonoarticulatorios y la
articulacion del habla. Estdn recomendados los ejercicios linguales
de tension y relajacion, agilidad, alargamiento del frenillo lingual,
fuerza y vibracion; ejercicios labiales de cierre, agilidad, tension y
relajacion; del velo del paladar para su sensibilizacion, agilidad y
control de la fuga nasal, ejercicios con la mandibula de movilidad
fronto-posterior y lateral, apertura y cierre, asi como ejercicios de
los musculos de la cara.

2.1.4. Dislalia
A) Caracterizacion

La dislalia es un trastorno en la articulacién de uno o varios fo-
nemas que se manifiesta por la ausencia o la alteracién de algunos
sonidos concretos del habla o por la sustitucion de estos por otros
de forma improcedente en personas que no muestran patologias
comprometidas con el sistema nervioso central ni en los 6rganos
fonoarticulatorios a nivel anatomico (Pefia-Casanova, 2013). Es
maés frecuente en los nifios que en las nifias y puede considerarse
normal hasta los cuatro o cinco afios de edad, momento en el que
la mayoria de los nifios han adquirido una pronunciacién correcta
de los fonemas.

B) Clasificacion

Por la causa que las produce, las dislalias de clasifican en:
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Organicas

Estédn originadas por una alteracién o malformacion de
los 6rganos fonoarticulatorios que impiden una articulacion
correcta, tales como fisura palatina, labio leporino o frenillo
lingual. Las caracteristicas de este trastorno son agilidad re-
ducida en el movimiento de los érganos fonoarticulatorios;
aparicion de sustituciones frecuentes de unos fonemas por
otros; se comprenden mal las palabras emitidas, desde un
lenguaje practicamente normal hasta llegar a ser practica-
mente ininteligible; pueden aparecer alteraciones de la voz
asociadas (disfonias).

Provoca dificultades de aprendizaje, en la lectoescritura
y es causa de retraso escolar.

Evolutiva

Supone el retraso en la aparicion del habla, producién-
dose errores sin causa patoldgica manifiesta. Hay dificulta-
des en la articulacion de algunos fonemas. La discrimina-
cion y produccion de sonidos aislados se da sin dificultad y
la comprension es practicamente normal. Los errores son de
tipo fonoldgico exclusivamente; el nivel del vocabulario se
encuentra dentro de patrones normales y la estructuracion
morfosintéctica es correcta. El nifio es capaz de describir
sucesos y explicar acontecimientos, pero su habla es dificil
de entender. Normalmente desaparecen con el tiempo y no
deben ser intervenidas antes de los cuatro afios.

Audiogena

Causada por una deficiencia auditiva, por lo que el nifio
que no oye bien no articula correctamente al no tener una
adecuada discriminacién auditiva y confunde unos fonemas
con otros,sobre todo con los mds semejantes. La intervencion
debe estar orientada a mejorar la discriminacién auditiva,
corregir los fonemas alterados e implantar los inexistentes.
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Funcional

Trastorno de la articulacién de alguno o algunos fone-
mas. La sintomatologia responde a las siguientes caracte-
risticas: edad superior a los cuatro afos; habla ininteligible,
muchos fonemas se encuentran alterados por distorsion,
sustitucién u omision de fonemas en el principio, medio o
final de palabra, en habla coloquial y/o en repetida; la com-
prension del lenguaje es normal, la discriminacion auditiva
es adecuada y no es una caracteristica cultural o regional de
la zona donde se habita.

Segtin Gallardo y Gallego (2003), los errores caracteris-
ticos son los de omision, sustitucién, distorsién e insercion
(véase el apartado 2.1.2). Estos autores proponen para la
evaluacion un proceso que incluye la evaluacién de la arti-
culacion y la evaluacion de las bases funcionales de la articu-
lacién (cuadro 2.2). Las observaciones se han de ir anotando
en una hoja de evaluacion en la que han de estar reflejados
los fonemas alterados.

Cuadro 2.2. Proceso de evaluacion de la dislalia (Gallardo y Gallego, 2003)

Objetivo Aspecto a evaluar Estimulo - material
Evaluacién de la Lenguaje espontdneo Conversacién libre
articulacion Lenguaje Sin referencia visual Preguntas inductoras

dirigido Con referencia visual Objetos - fotos
Lenguaje repetido (imitacidn provocada) Frases, palabras, etc.
Evaluacidn Audicion Discriminacién auditiva Sonidos - palabras
de Iz%s bases Aparato Habilidad Lengua Imitacidn
funcionales de la  -ticylador  motora Labios Ordenes
articulacién - @
Paladar blando
Soplo Cantidad Imitacidn
Control Ordenes
— Materiales de soplo
Direccién
Respiracién  Capacidad Imitacion
Tipo Exploracién
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C) Manifestaciones escolares y pautas de actuacion

Los nifios disldlicos muestran problemas al iniciar el aprendizaje
de la lectoescritura, mostrandose distraidos, desinteresados y timi-
dos, lo que tiene una repercusion importante en el rendimiento es-
colar actual y futuro. El tratamiento logopédico suele tener buenos
resultados en la ensefianza de los sonidos adecuados y la reeduca-
cién de los afectados. Algunas recomendaciones son las siguientes:
tratar con presteza las infecciones de oido y los catarros; fomentar la
respiracion nasal en el nifio y fortalecer los musculos articulatorios
de la boca vigilando una correcta masticacion de alimentos sélidos y
realizar praxias bucales como soplar velas, silbatos o globos, absor-
ber agua con pajita, producir onomatopeyas o hacer pedorretas.

El adulto debe ser ejemplo a seguir, por lo que ha de evitar
un lenguaje infantilizado, no celebrar los errores articulatorios del
nifio como cosa graciosa, no abusar de los diminutivos y articular
de manera clara.

Eljuego y la musica deben utilizarse como instrumentos de mo-
tivacion con el objeto de que el nifio aprenda a distinguir los soni-
dos de manera divertida, lidica, relajada y sin presion emocional.

2.1.5. Retraso del lenguaje
A) Caracterizacion del trastorno

Consiste en un retraso en la aparicion o en el desarrollo de to-
dos los niveles del lenguaje, fonoldgico, morfosintactico, seméntico
y pragmaético, si bien las conductas mas llamativas son las alteracio-
nes fonoldgicas y un léxico muy limitado. El acceso al lenguaje oral
se inicia con un desfase de un afio o afio y medio més tarde de lo
habitual y afecta principalmente a la expresion y en menor medida
a la comprension, sin que pueda achacarse a un trastorno del desa-
rrollo, déficit auditivo o trastornos neuroldgicos. Normalmente, a
pesar del desfase cronoldgico, se observa una evolucién paralela a
la estdndar en los rasgos caracteristicos de cada una de las etapas.

Un entorno estimulante y una buena capacidad intelectual pue-
den compensar el desajuste cronoldgico. Los nifios con retraso simple





