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INTRODUCCION

Esta investigacion, realizada para la obtencion del grado de doctor en Ciencias
de la Educacidén, aborda algunos aspectos de la ensefianza del lenguaje a nifios de
Educacion Infantil.

El lenguaje ocupa un lugar tan destacado en las relaciones humanas que los
docentes, en general, y aquellos que tienen una relaciéon mas directa con las primeras
etapas del sistema educativo, en particular, estamos obligados a prestar una especial
atencion tanto a los procesos de adquisicion y desarrollo del lenguaje como a sus
posibles perturbaciones. El lenguaje oral es el modo de comunicacién y representacion

mas utilizado, aunque la comunicacion sea posible sin él. El aprendizaje mas importante



que los nifios y nifias adquieren en sus primeros afios de vida es el de su lengua
materna. Por medio de &l se producen las primeras interacciones sociales en su entorno,

y se sientan las bases de futuros aprendizajes.

A través de la comunicacion v del lenguaje los sujetos expresan sentimientos,
ideas y pensamientos pero al mismo tiempo pueden captar los mensajes que los demas
producen. La funcion principal del lenguaje es facilitar las relaciones del individuo con
su entorno. Para SOBRADO (1985) la aparicion y el desarrollo del lenguaje es
importante desde el punto de vista social, del desarrollo de la inteligencia, de la

afectividad y de sus propias posibilidades comunicativas.

El lenguaje es la facultad, exclusivamente humana, cuyas funciones son
representar, expresar y comunicar pensamientos o ideas mediante un sistema de
simbolos, regular y controlar nuestros intercambios sociales, porque el lenguaje nace de
la necesidad de intercomunicacion con los demas (SERRA, 1990). El lenguaje es aquella
funcion compleja que permite expresar y percibir estados afectivos, conceptos, ideas, por
medio de signos aclsticos o graficos (RONDAL, 1989). Para que el lenguaje sirva como
instrumento de comunicacidn se precisa de un emisor/receptor que, utilizando un codigo
comunmente aceptado, envie un mensaje a un receptor/emisor a través de un medio o

canal de comunicacidn en un determinado contexto referencial.

La adquisicion del lenguaje en la infancia no se produce de manera lineal y
uniforme. Pueden aparecer multiples problemas que dificulten tal adquisicion y, en
consecuencia, perjudiquen el desarrollo global de las capacidades (intelectuales,

afectivas, motrices, de relacién interpersonal e insercion social) del sujeto.

Los profesionales de la Educacién infantil debemos ser conscientes de la
importancia del lenguaje en los procesos de comunicacion y abordar su tratamiento con
la maxima atencién en el marco del desarrollo infantil. En cualquier situaciéon anémala
que perturbe la normal evolucién lingiistica de los nifios se debera consultar a los
profesionales especializados. La etapa de la educacion infantil es el momento ideal para
prevenir y/o compensar posibles dificultades que marcaran la evolucién global infantil.
Los primeros afios de la infancia son el momento idéneo para detectar aquellos nifios
con dificultades de comunicacién, dada la importancia del lenguaje como medio de
socializacion y de aprendizaje (SCHAFFER, 1989).



La necesidad de acotar el campo de estudio, nos ha llevado a centrar nuestro
trabajo en la dimension formal del lenguaje, ocupandonos de los componentes

fonolégico y morfosintactico.

En la necesaria seleccidén de sujetos, hemos optado por los alumnos del 2° ciclo
de la Educacion Infantil, etapa clave para la enseflanza y aprendizaje sistematico del

lenguaje oral.

Hemos evaluado el nivel de competencia lingiistica verbal de los sujetos de la
muestra, en los componentes fonoldgico y morfosintactico, para, detectadas las
alteraciones o dificultades del lenguaje a nivel formal, disefiar e implementar un

Programa para el desarrollo de habilidades formales del lenguaje.

La experiencia acumulada como lopopeda, al trabajar con nifios con necesidades
educativas especiales en Educacion Infantil y Primaria, durante varios aiios, nos ha
confirmado la importancia del tema, que ahora hemos retomado desde una perspectiva

investigadora.

Una ensefianza que pretenda ser eficaz debe partir del nivel de desarrollo real
alcanzado por los alumnos, y por tanto, de la evaluacion de los conocimientos vy
habilidades que poseen los alumnos. Nuestra investigaciéon se enmarca en esta funcion

diagnostica o evaluadora, previa a toda intervencién docente.
Las investigaciones en este campo son escasas, segun hemos podido comprobar

en la revision bibliografica realizada. Unicamente hemos encontrado algunas que

abordan aspectos parciales, lo que ha sido un motivo mas para emprender nuestro

trabajo.

La naturaleza del tema estudiado implica un enfoque interdisciplinar, al confluir

cuestiones que tienen que ver con la Psicolingiiistica y la Didéctica.
Este Informe se estructura en torno a tres grandes bloques de contenido:

a) Contexto teodrico de la investigacion.



b) La investigacion: disefio y desarrollo.

¢) Conclusiones de la investigacion.

El primer bloque de contenides (Contexto tedrico de la investigacion)
comprende tres capitulos (I-II-IIT). En él se abordan dos cuestiones basicas relacionadas
con nuestro trabajo: 1) el desarrollo del lenguaje oral en la etapa infantil y 2) las

alteraciones en la articulacion y la morfosintaxis, y su intervencion didactica.

El Capitulo I (E! lenguaje oral: desarrollo y componentes) se centra en el
desarrollo normativo del lenguaje, esboza los componentes del lenguaje y se detiene
fundamentalmente en la dimension formal del lenguaje, recogiendo en profundidad todas
las cuestiones relacionadas con los componentes fonologico y morfosintactico del
lenguaje infantil. Finaliza este capitulo recogiendo el tratamiento del lenguaje en el

actual curriculo de la Educaciéon Infantil.

El Capitulo II (Las alteraciones en la articulacion y en la morfosintaxis) analiza
las alteraciones del lenguaje que afectan a la articulacién y a la morfosintaxis. Describe
las alteraciones fonematicas del habla, asi como las principales alteraciones
morfosintacticas, estableciendo un continuum que va desde el retardo simple del lenguaje

(RSL) hasta la afasia, pasando por el retardo moderado del lenguaje.

El Capitulo III (Intervencion didactica en las alteraciones articulatorias y
morfosintacticas) engloba cuestiones relacionadas con la evaluaciéon e intervencion
didactica del lenguaje, por considerarlas como dos caras de una misma moneda. Se
recogen unas consideraciones generales sobre la evaluacion del lenguaje, para desarrollar
con mayor profundidad la evaluacion de las alteraciones articulatorias y morfosintacticas.
A continuacion, se ofrecen unas consideraciones generales sobre la intervencion del
lenguaje, para centrarnos en la intervencion didactica de las alteraciones articulatorias

y morfosintacticas.

El segundo bloque de contenidos (La investigacion: disefio y desarrollo)
comprende cuatro capitulos (IV-V-VI-VII). En él se describe el proceso de la

investigacion y los resultados obtenidos.

En el Capitulo IV (Metodologia de la investigacion) se esboza la metodologia

4



de la investigacion. Partiendo de la identificacion del problema, se formulan las
hipotesis, se caracteriza la muestra y se definen las variables de nuestra investigacion.
Finaliza el capitulo indicando los instrumentos utilizados para la obtencién de los datos

y apuntando el tratamiento estadistico de los mismos.

El Capitulo V (Programa para el desarrollo de habilidades articulatorias y
morfosintdcticas) recoge nuestra propuesta de programa para facilitar el desarrollo de
habilidades formales del lenguaje. Se incluyen en ¢l todos los subprogramas que
conforman este programa didéctico de intervencion. Lo finalizamos incluyendo el nivel

de participacion de los agentes implicados (logopeda, profesoras, familia).

El Capitulo VI (4ndlisis de datos y discusion de resultados I. Evaluacion inicial)

recoge el analisis y la discusion de los resultados en la fase de evaluacion inicial.

En el Capitulo VII (Andlisis de datos y discusion de resultados II. Evaluacién
final) se aborda el analisis y la discusion de los resultados en la fase de evaluacidn final,
de acuerdo con la informacion aportada por el test PLON y la valoracidn de los distintos

agentes implicados en el desarrollo del programa.

El tercer bloque de contenidos (Conclusiones de la investigacién) comprende
un Gnico capitulo (VII). Dicho Capitulo (Evaluacién y prospectiva de la investigacion)
clerra esta exposicion subrayando, de forma sintética, las conclusiones mas importantes
de esta investigacién, valorando globalmente el estudio realizado y planteando posibles

lineas de investigacion futura.

El trabajo finaliza con una amplia bibliografia sobre cuestiones tratadas en esta
investigacion.
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EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO ¥ COMPONENTES

CAPITULO I
EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO Y COMPONENTES

En este capitulo se exponen, brevemente, los hitos del lenguaje mas significativos
que tienen lugar durante la etapa infantil, haciendo hincapié en las condiciones
biologicas y ambientales que inciden en su desarrollo. Asimismo, se hace referencia a
los distintos componentes del sistema lingiistico, desarrollando unicamente los
componentes fonolégico y morfosintactico, por ser el marco en el que se inscribe nuestra
investigacion. Finalizamos el capitulo recogiendo el tratamiento del lenguaje en el actual
curriculo de la Educacion Infantil.

1. EL LENGUAJE INFANTIL: SU DESARROLLO NORMATIVO.

La investigacion sobre el desarrollo del lenguaje ha sefialado las adquisiciones
mas significativas que los niflos realizan en los primeros afios de su vida. En ellas
tendremos que apoyarnos para obtener datos valiosos que nos permitan acercarnos al
conocimiento de su nivel de conducta verbal.

El conocimiento del desarrollo verbal infantil es relevante por dos motivos
fundamentales (MILLER, 1986):

1) Nos permite conocer qué elementos lingiisticos se adquieren en cada
una de las etapas del desarrollo infantil.

2) Nos permite determinar el nivel evolutivo de un nifio, describiendo su
conducta linguistica y comparandola con la secuencia evolutiva.

En suma, en palabras de INGRAM (1983, 13), "los datos de los nifios normales
nos proporcionan los conocimientos basicos acerca del proceso de adquisicién y las
normas con las que pueden compararse los otros nifios".

En un sentido amplio, el lenguaje "puede describirse como la capacidad de
comprender y usar simbolos, especialmente simbolos verbales, y como forma de
comunicacion" (CASTRO, 1990, 47). En opinién de COOPER, MOODLEY y
REYNELL (1982), la capacidad de hablar seria uno de los aspectos del lenguaje de
menor importancia que la capacidad de comprender el lenguaje y emplearlo en los
procesos del pensamiento, siendo los primeros afios del nifio (1172 a 412 afios) un
periodo crucial para el desarrollo del lenguaje.

TESIS DOCTORAL



EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO ¥ COMPONENTES

El lenguaje, entendido como una facultad exclusivamente humana que nos sirve
para comunicarnos con nuestros semejantes, realiza una serie de funciones (HALLIDAY,
1982 - Tabla 1.1-) y experimenta una progresion importante en funcién de la edad.

1. Instrumental: El lenguaje como medio para satisfacer necesidades ("yo quiero").

2. Reguladora: El lenguaje como medio de control de los demas ("hazlo como yo te
digo").

3. Interaccional: El lenguaje como medio de interaccion con los otros ("yo y ti").

4. Personal: El lenguaje como medio para expresar la propia individualidad (“aqui llego
yo").

5. Heuristica: El lenguaje como medio para conocer la realidad ("dime por qué").

6. Imaginativa: El lenguaje como medio para crear un entorno propio ("vamos a hacer
como si").

7. Representativa: El lenguaje como medio para transmitir informacién ("tengo algo que
decirte"). -

Tabla 1.1. Funciones comunicativas segin HALLIDAY (1982).

El lenguaje oral aparece como algo intrinseco en el ser humano e inseparable de
la comunicacion. Partiendo de las funciones de HALLIDAY (1982) - instrumental,
reguladora, interactiva, personal, heuristica, imaginativa o creativa e informativa -
RONDAL y BREDART (1991) establecen dos macrofunciones esenciales:

3

l.- Funcién ideicorrepresentativa: representacién de la realidad, creatividad,
analisis de la informacion, conceptualizacion.

2.- Funcion interpersonal conativa: intercambio de informacidn, regulacion de
conductas (propia y ajenas).

Segin CHOMSKY (1980) el lenguaje es una capacidad especifica de la especie
humana, que en lo esencial no depende de la inteligencia. Para LAUNAY (1989), el
lenguaje como medio de comunicacién mas perfecto y exclusivamente humano, llega a
coronar en la evolucion cronolégica a la comunicacién gestual y mimica que sustituye,
siendo aquel, entre los cinco y siete afios de edad, un hecho habitual y normal de
informacién y comunicaciéon como ocurre en el adulto. La adquisicién y desarrollo del
lenguaje implica:

TESIS DOCTORAL



EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO Y COMPONENTES

Aprender a combinar fonemas, palabras y oraciones en secuencias
comprensibles para los demas.

Conocer y compartir los significados elaborados socioculturalmente por
una determinada comunidad lingiiistica.

* Acceder al uso de las reglas gramaticales que estructuran
convencionalmente las relaciones forma-funcién en el lenguaje.

Existe un cédigo comun que, ordenado en virtud de un ntimero limitado y finito
de reglas, permite la combinacion de sonidos para formar palabras y la combinacion de
éstas para construir oraciones de forma ilimitada. Como sostiene SERRA (1990), el
desarrollo del lenguaje en el nifio no es un proceso instintivo, depende de dos factores:
1°) de la madurez psiquica y neurolégica, y 2°) de la imitacidon como deseo innato de
querer parecerse a los demas.

No obstante, lo primero que hay que subrayar es la necesidad de contemplar la
evolucion lingiistica desde una perspectiva global, en la que las interrelaciones mutuas
con el resto de las areas de la personalidad infantiles (afectiva, emocional, motriz, social
...) son evidentes. Asimismo, el lenguaje infantil es un fiel reflejo del entorno social en
el que el nifio se desenvuelve. La influencia del entorno es tan poderosa que el habla
infantil estd mediatizada por las expresiones de su medio, siendo la imitacion del
lenguaje de los demas, por un lado, y el deseo y necesidad de comunicarse, por el otro,
las dos variables que hacen que el lenguaje se forme.

Si tradicionalmente se ha explicado el aprendizaje lingiiistico por la imitacion del
modelo adulto, para la mayor parte de los autores (CRYSTAL, 1981 y 1984:
FRANCESCATO, 1987, ALVAREZ, 1987, DALE, 1989; BRUNER, 1990 ...), sin que
ello signifique dudar de su importancia, la imitacion no lo explica todo. Segun
FRANCESCATO, pretender atribuir el aprendizaje de una lengua sélo a la imitacién es
considerar simplemente algunos aspectos psicofisiolégicos del mismo, prescindiendo de
los lingiisticos, que son los més relevantes. Por otro lado, CRYSTAL sostiene, de una
parte, que de ser la imitacién el principal factor del aprendizaje lingiiistico, cualquier
correccion gramatical que hiciésemos a los pequefios seria inmediatamente asumida y
aplicada por éstos, pero sabemos que no ocurre asi. Por otra, sefiala que admitir la
imitacion como explicacién suficiente provocaria situaciones en las que no podriamos
entender muchas de las cosas que dicen los nifios. Basta con recordar el uso de "morido"
por muerto, "rompido" por roto, etc. En estos casos podemos decir que "cuando el nifio
se equivoca en su realizacion lingiistica es cuando empieza a dominar el lenguaje (...),
indica que conoce, domina y aplica la gramatica de su lengua" (SERRA, 1990, 178).
Observamos como los nifios utilizan el lenguaje de una forma légica e inteligente, y no
de manera imitativa. Se puede concluir diciendo que el desarrollo del lenguaje no se
sostiene por la simple imitacién y que su adquisicién "es mas una cuestion de
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maduracion de la gramatica interna del nifio que un problema de imitacion”
(CRYSTAL,1981, 35). Tanto la imitaciéon como la maduracién son variables que afectan,
pues, a la adquisiciéon del lenguaje, pero sus interrelaciones no estan aun claras.

Para BRUNER (1990) la imitacién no es una explicacion convincente, pues
parece improbable que los nifios y nifias aprendan una gramatica por induccién o por el
simple placer de aprenderla. RONDAL y BREDART (1991), aun admitiendo la
inexistencia de teorias comprensivas en la adquisicion del lenguaje, sostienen que un
enfoque teorico sobre el mismo deberd contemplar tanto la base innata del lenguaje
como sus bases cognitivas en general.

Para la gramatica generativa chomskyana el aprendizaje de una lengua no tiene
lugar como consecuencia de una imitacion, sino como resultado de un proceso creador.
Asi, cada hablante/oyente es capaz de producir y comprender un numero infinito de
oraciones mediante el dominio de un nimero finito de elementos. Y todo ello, siguiendo
a RODRIGUEZ (1990), en contra del dogmatismo de un behaviorismo exagerado,
basado en la psicologia conductista, a su vez, basada en la experiencia, cuyo objetivo
era analizar los hechos del lenguaje observados para poder descubrir la estructura de la
lengua. Queda patente la oposiciéon entre linguistica estructural y generativa o
transformacional: para la primera, la lengua es un sistema de signos; para los
generativistas la lengua serd un sistema de reglas que permitiran al hablante/oyente de
cada lengua generar un sinfin de oraciones gramaticales, desechando aquellas que no lo
son.

En todo caso, y antes de adentrarnos en el desarrollo del lenguaje, su adquisicidén
no puede ser contemplada desde perspectivas exclusivistas, pues, como sostiene
CROMER (1979), una completa teoria del lenguaje debera tener en consideracion
cuestiones tales como las clases de presuposiciones, de supuestos culturales, de factores
situacionales y de emociones que afectan no sélo a los pensamientos sino a los distintos
aspectos de los componentes sintactico, semantico y pragmatico del lenguaje.

Aunque resulte dificil y complejo recoger todos los hitos més importantes del
proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje infantil -dadas las diferencias
individuales existentes-, puede ser esclarecedor dicho intento, por cuanto nos ofrece un
marco de referencia adecuado que nos ayuda a tomar decisiones ajustadas en el
momento de la intervencion. Con independencia de que por cuestiones de orden
establezcamos una serie de estadios evolutivos en el desarrollo del lenguaje infantil, no
podemos olvidar que el mismo ha de entenderse como un proceso integrado, en el que
resulta dificil establecer "momentos" claramente diferenciados y que la variabilidad
individual resulta evidente. En sentido similar se pronuncia LENNEBERG (1982)
cuando subraya que el desarrollo del lenguaje infantil debe entenderse como un
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desarrollo gradual de relaciones especializadas, dependiendo el desarrollo de cada estadio
del estadio que le precede. El desarrollo linguistico infantil es, pues, un proceso
paulatino en donde los niveles fonético, semantico y sintactico se van adquiriendo
entremezcladamente, de tal manera que, de acuerdo con FRANCESCATO, la distincion
entre ellos y su exposicion separada es mas bien una necesidad metodoldgica que una
cuestion real. Con fines estrictamente orientadores y facilitadores recogemos (Tabla 1.2)
las fases o estadios del desarrollo lingtistico infantil dada la similitud cronoldgica que
suele presentar en los nifios (GALLARDO y GALLEGO, 1993 y 1994). Por ello,
podriamos ordenar el desarrollo del lenguaje infantil en torno a tres momentos
significativos:

a) Periodo prelingiiistico. Con anterioridad a que un bebé pueda emitir sus
primeros fonemas, la comunicacion con el adulto se realiza a través de gestos, sonrisas,
llantos, etc., y en general todo el conjunto de manifestaciones que BIRDWHISTELL
(citado por RONDAL y BREDART, 1991) denomina "sefiales cinéticas” de
acompafiamiento a la comunicacién verbal. Por medio de ellas se produce un control
sobre la conducta de las personas que rodean al pequefio y entre ambos (adulto-nifio) se
crea un marco relacional imprescindible en el proceso que va de la comunicacién al
lenguaje propiamente dicho.

Como sefiala NAKAZIMA (1982) el llanto parece ser la expresion del malestar
infantil y la evocacién de su madre, pudiendo ser considerado como el origen del habla,
aunque el propio autor cuestiona tal posibilidad por entender que, como sostiene MURALI
(1964), un sonido relacionado con la necesidad infantil dificilmente puede ser el origen
del habla, sino mas bien el inicio de algun tipo de comunicacién pero no de la funcién
simbolica.

Los primeros sonidos indiferenciados se producen durante el primer mes de vida.
Estos sonidos ya no tienen que ver con las necesidades infantiles y rapidamente (a partir
de los dos meses aproximadamente) cambian en duracién, tono y forma articulatoria. La
etapa prelingiiistica y las primeras manifestaciones lingiiisticas son de una importancia
capaital en la construccion fonica de una lengua (JAKOBSON, 1974). En general, y de
acuerdo con LECUONA (1988), en el desarrollo fonolégico infantil se pueden
contemplar dos etapas: la que transcurre desde el afio o afio y medio hasta los cuatro
afios, caracterizada por la abundancia de incorrecciones fonéticas, que pueden agruparse
en tomo a tres categorias -procesos relativos a la estructura de la silaba, procesos
asimilatorios y procesos sustitutorios- (INGRAM, 1983); y la etapa que va de los cuatro
a los siete afios, donde el nifio suele concluir su propio desarrollo fonolégico.
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EDAD

EVOLUCION DEL LENGUAJE

Del 1° al 2° mes

Del 3° al 4° mes

Del 5% al 6° mes

Del 7° al 8° mes

Del 9° al 10° mes

Del 11° al 12° mes

Del 12° al 18° mes

A los 2 afios

A los 3 afios

A los 4 aflos

A los 5 afios

6 afios en adelante

* Emision de sonidos guturales (gorgeos). Sonrisa social. Lianto con intencién
comunicativa. Emision de vocalizaciones.

* Emision de sonidos vocales y consonantes. Murmullos. Edad det balbuceo.

* Edad del laleo. Escucha y juega con sus propios sonidos vy trata de imitar los
sonidos emitidos por los otros.

* Enriquecimiento del lenguaje intantil. Aparicién de las primeras silabas. Edad
de los monosilabos.

* Primeras palabras en forma de silabas "dobles” (papa, mama, tata).
Comprende el tono de las frases.

* Sabe algunas palabras. Comprende ¢l significado de algunas frases habituales
de su entorno.

* Lenguaje en jerga. Acompaia su habla con gestos y ademanes. Puede
nombrar imagenes. Comprende y responde a instrucciones muy sencillas. Su
vocabulario consta de 5 a 20 palabras. Frases holofristicas (1 sola palabra).

* Usa frases a modo de oraciones. Usa sustantivos, verbos, adjetivos y
pronombres. Primeras combinaciones sustantivo-verbo y sustantivo-adjetivo. Uso
trecuente del "no". Su vocabulario va de 12 a algunos centenares de palabras.

* Lenguaje comprensible para extrafios. Usa oraciones. Empieza a diferenciar
tiempos y modos verbales. Edad preguntona. Pensamiento animista y mdgico.
Usa articulos y pronombres. Inicia singular y plural.

* Periodo tloreciente del lenguaje. Mejora su construccidn gramatical,
conjugacion verbal y articulacién fonematica. Usa nexos. Juega con las palabras.
Etapa del monoélogo individual y colectivo.

* Importante evolucién neuromotriz. Progreso intelectual que lo conduce al
razonamiento. Comprende términos que entrafian comparacién. Comprende
contrarios. Es capaz de establecer semejanzas y diferencias, nociones espaciales,
etc. Desaparece la articulacion infantil. Construccion gramatical correcta. A
partir de aqui se incrementa el léxico y el grado de abstracciéon. Uso social del
lenguaje.

* Progresiva consolidacion de la nocién corporal, espacial y temporal.
Lectoescritura. Construccién de estructuras sintcticas mas complejas de forma
progresiva. Mejora el uso de las preposiciones, conjunciones y adverbios.
Evoluciona la conjugacién verbal. Articula todos los fonemas en palabras o

Tabla 1.2. Evolucion del lenguaje infantil (GALLARDO y GALLEGO, 1993).
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Desde los primeros dias de su nacimiento el nifio se muestra proclive a
interaccionar con su entorno social mas proximo; reacciona inmediatamente a ciertos
estimulos visuales y auditivos con la intencién de participar en esos intercambios
sociales primarios. Algunos autores (KAYE, 1986) no ven en estas primeras conductas
del bebé ninglin tipo de intencionalidad, sino simples conductas reflejas caracteristicas
de la especie humana. Hay opiniones encontradas segun los autores, tal y COmo recoge
RIVIERE (1986). Ast mientras TREVARTHEN (1974) habla de una intencién
comunicativa desde las primeras semanas del nifio, BATES (1976) subraya que en el
periodo "prelocucionario”, anterior a los 9 - 10 meses, atn no puede hablarse de
auténtica intencién comunicativa. Pero con independencia de estas impresiones parece
claro que el nifio, hacia el final del primer trimestre de vida, establece contactos
diferentes segiin que las interacciones se realicen con seres humanos o con objetos.

Entre los cuatro y ocho meses dichos contactos sociales avanzan en complejidad.
Es BRUNER (1982, 1989 y 1990) quien mejor analiza estos intercambios, en base a lo
que denomina "formatos". Sefiala que "el formato es un microcosmos, definido por
reglas, en que el adulto y el nifio hacen cosas el uno para el otro y entre si. En su
sentido mas general es el instrumento de una interaccién humana regulada". Y continta
diciendo que "a nivel formal, un formato supone una interaccion contingente entre al
menos dos partes actuantes, contingente en el sentido de que puede mostrarse que las
respuestas de cada miembro dependen de una anterior respuesta del otro" (BRUNER,
1982, 179). Este autor distingue entre los formatos de atencién conjunta y los formatos
de accién conjunta. Los primeros se refieren a las situaciones en las que el adulto y el
nifio atienden conjuntamente a un objeto; los segundos se relacionan con situaciones en
las que el adulto y el nifio actiian conjuntamente sobre el objeto.

De los primeros gorjeos, gritos, balbuceos, vocalizaciones no lingtisticas que
manifiestan los pequefios se pasa, a partir del séptimo mes, a la emision de sonidos
mejor definidos (balbuceo imitativo). Los nifios imitan tanto los sonidos emitidos por
ellos como los producidos en su entorno. La capacidad para el balbuceo ha de
entenderse como un prerrequisito necesario para que el nifio pueda adquirir la lengua a
la que estd expuesto (AKMAJIAN y otros, 1984). No obstante, el balbuceo se ha
interpretado desde diversas opticas, segun los autores: desde una simple actividad ludica,
hasta un prerrequisito para el lenguaje posterior. Mientras unos autores (AKMAJIAN y
otros, 1984; PERERA y RONDAL, 1995) ven en el balbuceo una etapa importante para
la subsiguiente evolucién articulatoria, otros autores (JAKOBSON, 1974; LENNEBERG,
1983) son mas escépticos en cuanto a la relacién del balbuceo con el desarrollo del
habla. Asi JAKOBSON (1974) contempla al balbuceo y al habla como dos periodos
diferenciados, pues a medida que el nifio comienza a adquirir las palabras desapareceran
algunos de los sonidos del balbuceo. LENNEBERG (1983) participa de esta opinion,
considerando al balbuceo como un proceso de maduracién sin aparente relacion con el
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lenguaje propiamente dicho. Se basa en que los nifios sordos y los nifios normo-oyentes
presentan, hasta los 5 6 6 meses, los mismos balbuceos.

Las emisiones infantiles en estos primeros afios de vida son de sonidos y no de
fonemas, quedando exentos de cualquier consideraciéon lingiiistica concreta y
entendiéndose como combinaciones psicofisioldgicas, que conducirdn progresiva y
paulatinamente al nifio a la correcta articulacion del lenguaje hablado. Aunque puede
admitirse que las primeras vocalizaciones son fruto de un proceso madurativo, parece
dificil sostener que las vocalizaciones producidas por los nifios a partir de los 6 meses
sean irrelevantes para la posterior adquisiciéon del sistema fonoldgico de su lengua
(FERGUSON y GARNICA, 1982), porque "el nifio sélo reconquista los sonidos tras
prolongados esfuerzos, que a veces pueden durar varios afios” (JAKOBSON, 1974, 32).

A partir de aqui la entonacion y el tono de voz cobran un importante papel.
LECOURS (1982), teniendo en cuenta las aportaciones de FREBURG BERRY (1969),
sefiala que, en la conducta del balbuceo, los sonidos que se producen son respuestas
acUsticas a estimulos inespecificos. Al principio estos sonidos son fundamentalmente
vocalicos, pero pronto apareceran sonidos consonanticos mas o menos claramente
articulados. Al parecer los estimulos que desencadenan este tipo de produccion se deben
a un ejercicio de tipo motor que genera en el bebé el uso de los distintos musculos de
su aparato buco-gloso-faringeo-laringeo para producir los sonidos. La conducta de
balbuceo que, como recoge LECOURS (1982) de los autores BRAIN y WALTON
(1969), se observa normalmente en los bebés de 2 - 3 meses suele decrecer hacia el
primer ano de vida cuando la ecolalia suele aumentar, sin que pueda considerarse
excepcional observar balbucear a nifios con diez, quince, e incluso mas meses. Por su
parte la conducta ecolalica que comienza hacia los cuatro a siete meses, suele dominar
durante el segundo afio de vida y probablemente funcione hasta los 30 - 36 meses.
HERNANDEZ PINA (1981), analizando las vocalizaciones de su hijo en el periodo
prelingiiistico, sefiala que no emite todos los fonemas del espafiol, pues estan ausentes
en el balbuceo los fonemas /t/, /t/, /\/, 1/, I/, /f/, 10/, Is/ y /x/, mientras que si aparecen
sonidos que no se corresponden con los fonemas de la propia lengua.

La logica evolucién global de las capacidades infantiles hace que el nifio no solo
se preocupe de interaccionar con los adultos, sino que comienze a mostrar interés por
los objetos de su entorno. Se pasa asi de una relaciéon diadica (adulto - nifio) a otra
(adulto - objeto - nifio) en la que los pequefios y sus mayores regulan sus conductas en
base a sus propias interacciones. Este tipo de interacciones o "formatos" (BRUNER,
1990) -pautas de interaccion estandarizadas entre un adulto y un nifio- requieren de
marcos rutinizados y familiares que el propio BRUNER (1990) denomina Sistema de
Apoyo de la Adquisicién del Lenguaje (SAAL), para que los nifios puedan comprender
lo que esta pasando. El autor defiende que el lenguaje se aprende usandolo en forma
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comunicativa y postula la existencia de un SAAL, en el que las interacciones nifo -
adulto quedan perfectamente estructuradas para que los pequefios accedan al lenguaje
mediante un aprendizaje ordenado. El SAAL ayudar4 al nifio a aprender el lenguaje para
utilizarlo como vehiculo de transmision cultural dentro de una comunidad de hablantes.
Cultura y lenguaje apareceran asi en una permanente simbiosis.

El interés del nifio por el mundo de los objetos, alrededor del 4° mes de vida
(VILA, 1993), coexistira con la etapa del laleo en donde el bebé experimenta con los
sonidos vocalicos y consonanticos. Es consciente de sus emisiones, gusta de ellas y
siente placer al escucharse. Cuando el nifio empieza a discriminar y producir fonemas
vocalicos y consonantes hacia los nueve meses, se inicia el aprendizaje del sistema
fonologico como un proceso que se completara hacia los siete afios, aunque buena parte
del sistema fonolégico suele adquirirse a los cinco afios (CRYSTAL, 1981), sin que se
puedan generalizar el orden en la adquisicién de los mismos, dadas las l6gicas
diferencias individuales. Alrededor de los nueve meses, las relaciones con el adulto son
mas completas, realizandose los intercambios a través de gestos deicticos (sefialando,
dando ...) los cuales permiten a los nifios satisfacer sus intereses inmediatos. A partir de
los 9 meses el bebé tiende a disminuir su balbuceo y a desarrollar la evocacion de

personas familiares, dando respuesta a sus llamadas con sonidos simples (NAKAZIMA,
1982).

Hacia el final del primer afio de vida los bebés se inician en el desarrollo de la
comprension verbal antes de emitir sus primeras palabras (holofrases), las cuales, segin
McCARTHY (citado por DALE, 1989), suelen registrarse entre los 10 y los 13 meses.
A partir de entonces el adulto deja de ser un simple intermediario para el nifio para
convertirse en su verdadero interlocutor. Cumplidos los doce meses, puede decirse que
los niflos han adquirido las premisas esenciales del futuro desarrollo de sus capacidades,
y se han sentado las bases de la funcionalidad comunicativa del lenguaje.

Al parecer, los bebés tienen capacidad para distinguir los contrastes entre los
fonemas con distinto punto y modo de articulacién. Asi, una mayoria de investigadores
admiten que los recién nacidos son sensibles a todos los contrastes que pueden aparecer
en las lenguas (MEHLER y DUPOUYX, 1992).

FRANCESCATO (1987), de acuerdo con los datos de la investigacion, establece
las siguientes conclusiones:

a) Durante el primer afio de vida el nifio emite sonidos muy variados en calidad
y de manera no sistematica.

b) La cantidad total de la emisién de estos sonidos crece con la edad.
¢) Hasta los 2-3 meses la emisién esta regida por la disposicién de los 6rganos
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articuladores, dominando la vocal "a" y el sonido consonantico del tipo "r"
uvular (fase de vocalizacion).

d) La fase de "lalacién o balbuceo" dura hasta el principio de la actividad
prelingtistica y predomina alrededor de los 5-7 meses.

b) Periodo de la palabra-frase. Hacia el inicio del segundo afio de vida, el bebé
pasa, paulatina y progresivamente, de las emisiones fonematicas aisladas y de sus gestos
a la palabra. Alrededor del afio aparecen las primeras palabras, aunque éstas no sean el
primer signo de expresion, ni se pueda precisar con exactitud el momento en que el nifio
ejecuta esta hazafia (DALE, 1989). También, desde el punto de vista de la comprensién,
el nifio ha adquirido lenguaje durante varios meses antes. La maduracién de su aparato
fonoarticulador es rapida y en muy pocos afios llegara a poseer un habla similar al del
adulto. Para CRYSTAL (1984), los padres reconocen las "primeras, palabras" hacia los
- doce meses, aunque en los meses anteriores se ha ido produciendo una gran preparacién
entonativa y fonética.

En la evolucion del lenguaje, BRUNER (1990, 25 y sgtes.) sostiene que existen
cuatro "facultades originales cognitivas" que ayudan al nifio en la adquisicion del
lenguaje:

a) Disponibilidad para relacionar medios y fines.

"

. muchos de los procesos cognitivos que se dan en la infancia aparecen actuando en
apoyo de actividades en relacién a un objeto”.

b) Sensibilidad para las situaciones transaccionales.

"Es obvio que una gran parte de la actividad del nifio durante el primer afio y medio de
vida es extraordinariamente social y comunicativa”.

¢) Sistematicidad en la organizacién de experiencias.

"

. muchas de las primeras acciones infantiles tienen lugar en situaciones familiares
restringidas, y muestran un sorprendente alto grado de orden y sistematicidad".

d) Abstraccion en la formacién de reglas.

"

el cardcter sistemdtico de las mismas  -facultades originales cognitivas-  es
sorprendentemente abstracto”.
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Las primeras palabras infantiles son (gramaticalmente hablando) sustantivos y
tienen todo el valor de una frase. Son palabras que, expresadas de una forma mas o
menos correcta, imita del adulto. La imitacion se situa asi en la base de todo aprendizaje
linguistico, en el que el nifio seleccionara los vocablos segin su dificultad de
articulacion y en funcién de su facilidad de comprensién. En todos los casos, las
palabras tienen un caracter genérico evidente que llevara a los nifios a utilizarlas en
contextos y situaciones diferentes pero en sentido univoco. Por eso, si el nifio dice "aba"
puede querer decir que quiere agua, que el agua sale del grifo, que se ha mojado con
agua, etc. Seran los gestos y el contexto los que concedan el verdadero "valor" de la
palabra-frase "agua". Las manifestaciones infantiles de este periodo adquiriran su
verdadero sentido dentro de contextos concretos. Para SCHLENSINGER (1982) sélo los
contextos en los que aparezcan estas emisiones podran establecer con precisién lo que
se dice con ellas. Resulta claro que en estas edades los nifios omiten algunas palabras
"esenciales" del mensaje que el adulto suele tratar de comprobar mediante la repeticion
completa de la emision, afiadiendo al menos algunas de las palabras supuestamente
omitidas. Este tipo de "expansiones” (BROWN y BELLUGI, 1964) pueden observarse
con frecuencia en las relaciones comunicativas que se establecen entre el adulto y el
nifio. Pero, aunque los nifios supriman en la etapa telegrafica los nexos, no significa que
no tengan conciencia de su existencia (AGUADO, 1995). Este autor recoge de los
experimentos de GERKEN (1987) que los nifios que suprimen los nexos lo hacen porque
son capaces de analizarlos como morfemas separados.

El desarrollo gramatical del nifio, en espaiiol, pasa por una serie de estadios
similares a los contemplados por CRYSTAL (1981 y 1984) en nifios de habla inglesa.
Se recogen en la Tabla 1.3.

Pero el desarrollo gramatical infantil es un proceso continuo en el que los
estadios sefialados por CRYSTAL (1981, 1984) deben entenderse como divisiones
arbitrarias cuya validez puede argumentarse sobre dos supuestos (CRYSTAL, 1984): 1)
Justificacion teodrica: cada estadio pertenece a un proceso lingiiistico general que puede
identificarse en términos formales - BROWN (1973) comparte esta justificacion tedrica -

, 2) Justificacién pragmatica: estos estadios proporcionan un esquema practico para la
valoracion y la reeducacion. '
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Estadio III

Estadio IV

Estadio V

Estadio VI

Estadio VII

Estadios Edad Desarrollo Gramatical
Estadio I 9 - 18 meses Producciones de una sola palabra. Holofrase.
Estadio 1I 18 - 24 meses Frases de dos elementos. Primeras inflexiones. fso

rudimentario de la negacidn e interrogacion,

2-21/2 afios Frases de tres elementos. Uso de oraciones simples
de diversos tipos.

2 1/2 - 3 aflos Frases de cuatro elementos. Progresivo aumento de
la complejidad de los sintagmas.

3-31/2 afios Oraciones complejas (conjunciones coordinativas,
subordinativas, de relativo ...).

3 1/2 - 4 1/2 afios Progresiva eliminacion de errores morfosintacticos.
Habla dificilmente ininteligible. Emergen las
estructuras pasivas.

41/2 - ... Total adquisicién de las estructuras gramaticales de
su idioma. Esta adquirido ya lo esencial de la
lengua.

Tabla 1.3. El desarrollo gramatical infantil. Inspirado en CRYSTAL (1981).
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¢) Periodo de las primeras frases. A finales del segundo afio de vida, la
combinacion de palabras para formar frases es ya una realidad. Alrededor de los 18
meses los nifios se inician en el desarrollo sintactico al empezar a unir las palabras. Su
vocabulario aumenta a un ritmo considerable y su dominio a nivel semantico es
importante. NIETO (1990) retoma de ALTABLE una investigacion sobre las diferencias
cuantitativas del vocabulario infantil en distintas clases sociales, de los 2 1/2 a los 7
172" aflos de edad (Tabla 1.4). Los nifios no dominan las estructuras sintacticas lo que
les lleva a utilizar un lenguaje con las "palabras - clave" para poder ser entendido. Este
uso de la lengua es lo que viene denominandose como el "lenguaje telegrafico infantil".
PARDAL (1993) sefiala que, pese a la abundancia de estudios descriptivos acerca de la
realidad que presentan las combinaciones de dos palabras, todos coinciden en que las
mas usuales son:

* relaciones entre dos nombres,

relaciones entre nombre y verbo, y
* relaciones entre palabras modificadoras.

K

E D A D E S

2172 3 3172 4 4 112 5 5112 6 6 172 7

Medios Populares

360 590 1440 1505 2000 2200 2257 2244 2775 2960

Medios Acomodados

990 1575 1845 2107 2480 2560 2738 2812 2997 3182

Tabla 1.4. Numero de palabras por edades (ALTABLE).

Si bien las incorrecciones son logicas, los nifios progresaran rapidamente en la
utilizacion de flexiones. LUQUE y VILA (1993) sefialan las primeras flexiones en los
nombres (género y namero) y en los verbos (persona, modos indicativo e imperativo y
tiempo). Se Inician también en el uso de los primeros articulos, preposiciones,
pronombres y adjetivos. Lo importante es que los nifios vayan tomando conciencia de
la relevancia del lenguaje para interactuar con su entorno mas proximo, y es entonces

cuando la estimulacién temprana del adulto es no sélo conveniente sino absolutamente
necesaria.
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A partir de aqui los progresos son muy rapidos, pasando en muy pocos meses de
la frase corta a la frase completa. Como sefiala NIETO (1990) desde el afio y medio
hasta los 6 6 7 afios de edad los nifios consiguen logros muy importantes desde el punto
de vista [éxico-gramatical y semantico, superando diferentes tipos de errores:

* Generalizacion. Extension del significado de términos, guiandose por pistas
falsas o por errores de la légica infantil. La generalizacion a partir de los 30
meses puede ser patologica.

* Invencién. A veces el nifio mezcla las silabas de una palabra con otra creando
significantes enteramente personales.

* Ecolalia. Repeticion por parte del nifio de la Gltima silaba de la palabra o frase
que se le dice. Este sintoma puede prolongarse hasta los tres afios.

* Jerga. En estos casos se conjugan dificultades articulatorias con confusiones
semanticas. A partir de los 24 meses no debiera darse. No obstante, LAUNAY
(1989) sefiala que la jerga dura hasta los tres, cuatro o cinco afios.

* Lenguaje telegrdfico. Este sintoma puede llegar hasta los 36 meses.

En un estudio recogido por NIETO (1990) y realizado por HURTADO pueden
observarse en el habla espontanea infantil dificultades gramaticales en aspectos como:

- Enunciados en voz pasiva.

- Uso de verbos reflexivos.

- Uso de infinitivos como sujeto.

- Uso de la preposicion "a".

- Uso de pronombres relativos e indefinidos.

- La afijacion.

- Uso del articulo neutro.

- La gramaticalidad de expresiones exclamativas.

El inicio de la edad escolar y un mayor contacto con sus iguales proporcionan
al nifio nuevas experiencias enriquecedoras que generaran progresos espectaculares en
el terreno linguistico.

La exposicidn en etapas y contemplacion de adquisiciones significativas por
edades no debe interpretarse como un intento de fragmentar el desarrollo del lenguaje
infantil pues, como sefiala RICHELLE (1989), la adquisicién del lenguaje no es tanto
una sucesion de niveles estructurados cuanto una construccién dindmica de conductas
que sblo se diferencian por su valor funcional. El lenguaje debe ser considerado desde
una perspectiva integradora, que no puede olvidar sus repercusiones en otras areas de
fa personalidad (cognicién, percepcién, memoria ...). Cualquier desarrollo lingiistico
diferente al contemplado en dicho cuadro no debe suponer a priori un desarrollo
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patologico del mismo. Antes bien, conviene subrayar las diferencias individuales y la
existencia de distintos ritmos del desarrollo evolutivo en funciéon de caracteristicas
individuales y ambientales.

El nifio posee un importante potencial de capacidades inherentes a su estructura
neurofisiologica, a su herencia, que aportarian luz suficiente para entender cémo un
mismo entorno puede permitir desarrollos individuales diversos en funcién de las
peculiaridades personales de cada sujeto. El desarrollo lingiiistico de un sujeto se vera,
pues, delimitado por dos tipos de variables: 1) el componente exogeno -ambiental- y 2)
el componente endogeno -biologico-, que comentamos, brevemente, a continuacidn.

1.1. Las condiciones biolégicas.

En los procesos de elaboracion del lenguaje hablado intervienen,
fundamentalmente, tres grandes estructuras neurofisioldgicas: el aparato auditivo
(encargado de la recepcién de los estimulos), el sistema nervioso central (encargado de
la elaboracion del lenguaje hablado) y el aparato respiratorio - fonoarticulador (6rganos
y musculos respiratorios, laringe, faringe, fosas nasales y cavidad bucal). El desarrolio
lingtistico requiere que el sistema auditivo funcione adecuadamente, que el SNC no esté
afectado y que el aparato fonoarticulador esté libre de lesiones, para que el nifio pueda
asoclar sonidos/objetos/significados. Es preciso un desarrollo mental del sujeto que le
capacite para reconocer, reproducir y recordar sonidos.

El lenguaje se organiza en multiples niveles del Sistema Nervioso, se asienta en
unas bases anatémicas y fisiologicas determinadas, vy su adquisicién y desarrollo es el
resultado de un proceso de interaccién continua del sujeto con las personas de su
entorno, en el que intervienen, en mayor o menor grado, factores psicoafectivos,
lingtiisticos, cognitivos, etc. Este proceso sigue unas pautas, en general, normativas
donde confluyen diversas variables que pueden retardar o alterar el curso normal del
desarrollo lingiiistico, perjudicando la evolucién global de las capacidades del sujeto.

Para RICHELLE (1989), el lenguaje requiere unos érganos periféricos y un
sistema nervioso central adecuados, sin que el sustrato organico, que permite la
adquisicion del lenguaje, sea funcional desde el nacimiento ni permanezca constante
durante toda la vida del sujeto. Hay que conceder a la maduracion organica la
importancia que merece en el desarrollo global de las estructuras linguisticas infantiles,
por cuanto sienta las bases indispensables para que la adquisicion del lenguaje se
produzca. Pero estas adquisiciones careceran de efectividad, de acuerdo con los

postulados constructivistas de PIAGET, si las interacciones con el entorno no se
producen.

TESIS DOCTORAL

21



EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO Y COMPONENTES

La maduracién organica seria, asi, una especie de estructura primaria de la que
dependeria inicialmente el comienzo de un periodo privilegiado para la adquisicion del
lenguaje. El propio RICHELLE (1989) admite la importancia que juegan los factores
maduracionales en la adquisicion del lenguaje, en base a los siguientes argumentos:

1) El lenguaje se da en todos los niflos normales en periodos cronologicos
semejantes, con evidente regularidad en las etapas de su desarrollo.

2) Dificilmente pueden hacerse de los acontecimientos ambientales el factor
decisivo que determine el momento en que comienza el aprendizaje lingiistico.
3) El ambiente no mediatiza la adquisicion de los comportamientos verbales, ya
que el nifio no aprende a hablar en un determinado momento.

4) La aparicion de la conducta verbal, sin ejercicio previo, seria el factor mas
contundente para atestiguar la importancia de los factores maduracionales.

Para LENNEBERG (1983) los sintomas de la maduracidn, entendida ésta como
el proceso mediante el cual un organismo cambia gradualmente hacia la plenitud, serian:

- Regularidad en la aparicion de determinados hitos concomitantes con la edad.
- Constancia relativa de las oportunidades de estimulacion, pero utilizadas de
forma diferente a medida que se crece.

- Aparicion de una conducta parcial o total con anterioridad a que sea
inmediatamente util.

- La aparicién de dichas conductas de una forma tosca ponen de manifiesto que
no son una practica dirigida a una meta.

Basandose en distintas aportaciones, fundamentalmente en LENNEBERG (1982),
concluye RICHELLE (1989, 53): se puede "situar aproximadamente el fin del periodo
privilegiado de la adquisicion del lenguaje hacia los 5-6 afios como mas pronto (...),
hasta alrededor de los 10 afios como mas tarde".

Por su parte SERRA (1990) sefiala los factores necesarios y las funciones previas
del desarrollo lingiistico, que recogemos en los Cuadros 1.1 y 1.2
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. Buena audicion.

. Buena integracién perceptiva auditiva.
. Normalidad psiquica.

. Memoria de sonidos.

Buen control neuromuscular
Normalidad anatémico - funcional.
Estimulacion auditiva.

N LR LN

Cuadro 1.1. Factores necesarios para el desarrollo del lenguaje.

1*. Adecuado desarrollo del sentido de la audicién y de la vision.
2* Adecuado desarrollo motor y del sentido muscular y sensitivo.

3*. Adecuado desarrollo ideomotor para controlar los automatismos reflejos del
habla.
4" Adecuado desarrollo psicofisico.

Cuadro 1.2. Funciones previas al desarrollo lingiiistico.

Como sostiene NIETO (1990) son muchos los defensores del innatismo del
lenguaje que han comprobado la existencia de una base genética para el habla como si
el nifio desde su nacimiento tuviese un dispositivo que lo capacitase para poder hablar
en un determinado momento de su desarrollo, siempre y cuando retina las condiciones
biologicas, psiquicas y sociales que se requieren para ello. El mismo CHOMSKY
confirma esta opinién al sefialar que en toda lengua nos encontramos con un
determinado numero de fonemas con los que se pueden construir miles de palabras que
constituyen la riqueza del vocabulario propio de cada lengua, sin que se puedan citar la

cantidad de combinaciones sintacticas posibles que se pueden construir con tales
palabras.

1.2. Las condiciones ambientales.

Con independencia de la contribucién del organismo en los procesos de
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adquisicion del lenguaje, pues nadie cuestiona con seriedad que el equipamiento genético
facilita o inhibe ciertas adquisiciones, no pueden dejarse al margen las variables
relacionadas con el entorno. Los procesos de adquisicion y desarrollo del lenguaje estan
mediatizados por los contextos verbales en los que los mas pequefios se desarrollan. En
este sentido, suele admitirse que el lenguaje familiar y el lenguaje social, en mayor o
menor medida, condicionan el desarrollo de los distintos componentes del sistema
lingiiistico infantil, si bien habria que subrayar el hecho de que no todas las personas
que rodean al nifio ejercen la misma influencia en su desarrollo lingtistico, siendo logico
pensar que el lugar mas destacado lo desempeflen aquellas personas con las que
habitualmente el nifio interacciona (la familia, el educador y sus iguales).

No obstante, y de acuerdo con los trabajos de BERNSTEIN (1989), el lenguaje
juega un papel determinante dentro de nuestra sociedad erigiéndose en el principal
-intermediario de la interaccidén con el medio. Este autor habla de dos tipos de codigos
para referirse a dos tipos de ambientes, contextos o formas de hablar (cddigo elaborado
y codigo restringido). Esto acentta el papel de la escuela como facilitadora/inhibidora
del desarrollo del lenguaje y la necesidad de subrayar el caracter compensador que debe
presidir la accion educativa escolar en la primera etapa del sistema educativo. Es claro
que, como sefiala ALVAREZ (1987), durante el proceso de adquisicion del lenguaje los
nifios aportan determinados conocimientos idiomaticos, a veces rudimentarios, adecuados
otros, en funcion de las condiciones socioculturales en las que se han desenvuelto.

Para NIETO (1990) la influencia del medio en el desarrollo del lenguaje infantil
es un factor determinante, que facilita o dificulta dicho desarrollo, segin los casos.
Considera dos tipos de influencias: a) la afectiva o emocional y b) la linguistica
intelectual y/o auditiva. La afectividad seria el punto de partida del desarrollo infantil;
sin ella el nifio no solo no puede hablar sino que puede ver detenido su desarrollo
integral. La desaferentacion afectiva (AJURIAGUERRA, 1984) pude ser muy
significativa en el retardo del lenguaje infantil. Es dificil separar la estimulacion
lingtistica y/o auditiva de la desaferentacion afectiva. En general, las madres-padres
interactuan con sus hijos hablandoles, estimulandoles ... desde los primeros dias de su
vida. No obstante, no todas las personas desempefian el mismo papel en la formacidon
del lenguaje infantil. WYATT (citado por NIETO, 1990) clasifica las interacciones
verbales de las madres con sus hijos en tres grupos:

- Madres que pecan por falta de comunicacion, que hablan muy poco al nifio.
- Madres que hablan frecuentemente y emplean términos elevados intentando que
adquieran un nivel lingiistico superior. Esta actividad puede generar un bloqueo
en la comunicacion.

- Madres facilitadoras del desarrollo verbal al ponerse a la "altura lingiiistica” del
nifio, pero con un lenguaje correcto y adecuado.
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Las influencias ambientales aportan experiencias, motivaciones y estimulos
sensoriales que contribuyen a la evolucion y desarrollo de las capacidades
comunicativas, de manera que si la influencia es pobre pueden presentarse obstaculos
para el desarrollo lingiiistico infantil.

En definitiva, el nivel de desarrollo que una persona puede alcanzar no depende
sélamente de la dotacidon genética con que viene al mundo, sino también de la influencia
de las relaciones que establece con su medio ambiente. Hay que sefialar el papel
fundamental que juegan las primeras experiencias en la vida de un nifio. La ausencia de
un ambiente estimulante en las primeras edades genera un estancamiento en el
desarrollo, ademas de un empobrecimiento progresivo de los canales sensoriales que
conectan al sujeto con su entorno. La falta de experiencias previas puede provocar
deficits irreversibles que hipotequen el desarrollo general del sujeto deprivado.

Antes de poder emitir un juicio acertado sobre el desarrollo del lenguaje en un
nifio es imprescindible conocer las caracteristicas del habla adulta, el lenguaje de su
entorno mas proximo, en el que habitualmente se desenvuelve el nifio, porque "el
desarrollo del lenguaje corre paralelo al desarrollo del cerebro que controla su actividad
perceptual y motriz, al desarrollo especifico de su discriminacién auditiva fina y de su
condicionamiento auditivo-vocal, a la formacién del psiquismo del nifio, tanto en su
esfera consciente y cognoscitiva, como en el terreno de lo inconsciente" (NIETO, 1990,
11).

2. LOS COMPONENTES DEL LENGUAJE: ESTUDIO DE LA "FORMA".

En el lenguaje aparecen estrechamente interrelacionados varios componentes
(fonologico/fonético, morfosintactico, seméntico y pragmatico); componentes que
mantienen entre si una relacién sistémica, de tal manera que cualquier
inhibicién/facilitacion de uno de estos aspectos ejerce automaticamente efectos sobre el
resto. Los componentes del lenguaje no aparecen aislados, dependen unos de otros
influyéndose mutuamente; se combinan entre si, de acuerdo con unas formas regulares,
que permiten comtemplar el conjunto de la lengua como una serie de partes
interdependientes. En este sentido, la lengua aparece como un conjunto organizado de

elementos interdependientes; es, pues, un sistema estructurado donde es posible
contemplar cuatro componentes:

a) Componente fonolégico: Su estudio corresponde a la fonologia/fonética.
b) Componente morfosintactico: Su estudio corresponde a la morfosintaxis.
¢) Componente semantico: Su estudio corresponde a la semantica.

d) Componente pragmatico: Su estudio corresponde a la pragmatica.
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La dificultad de atender de manera simultanea la evolucion de estos aspectos
implicados aconseja exponerlos por separado. Unicamente sefialamos, sin detenernos, las
cuestiones relacionadas con la adquisicion del significado (Semantica) y con los aspectos
funcionales (Pragmatica), para detenernos en el estudio y analisis de los aspectos
formales del lenguaje (por ser el objetivo de nuestra investigacion). De acuerdo con
distintos autores (BLOOM y LAHEY, 1978; LAHEY, 1988; AGUINAGA y otros, 1990;
Del RIO, 1993; CRYSTAL, 1994; CLEMENTE, 1995), por aspectos formales del
lenguaje se entiende todo lo que tiene que ver con la estructura fonologica y
morfosintactica de la lengua.

Para CRYSTAL (1981, 1994) existe la posibilidad de contemplar multiples y
posibles modelos de la estructura del lenguaje. Aunque presentan todos ellos aspectos
controvertidos sin embargo, todos coinciden en clertos componentes, que son
considerados-como fundamentales en la cadena de la comunicacion humana. Basandonos
en éste y otros autores (HALLIDAY, 1961; LAMB, 1966) recogemos los cuatro niveles
que aparecen en la Figura 1.1, y posteriormente estructuraremos los mismos en torno a
las tres dimensiones bésicas (Figura 1.2), que comentamos en las paginas siguientes.
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LENGUAJE
Articulacion Gramatica Significado
Fonética/ Morfologia/ Semaéntica/ Pragmatica/

Fonologia. Sintaxis. Vocabulario. Uso social

del lenguaje.

Figura 1.1. Niveles del lenguaje.

Como ya se ha apuntado con anterioridad, no todos los autores contemplan los
mismos niveles linguisticos. PENA y otros (1995, 4) recogen de diferentes autores
(OSHERSON y LASNICK, 1990; NESPOULOUS, 1993) otra serie de niveles, cuya
distincién no deja de ser necesariamente arbitraria:

Fonética: sistema de sonidos de la lengua.

Fonologia: sistemas de fonemas de la lengua.

Léxico: palabras, que son su estructura formal y semantica.
Morfologia: sistemas de raices y afijos de la lengua.

Sintaxis: organizacion estructural de palabras y frases.

Semantica: estructura del significado de palabras y oraciones.
Pragmatica: utilizacién de la estructura en el contexto comunicativo.

NN R
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Se parte del modelo recogido en las Figuras 1.1y 1.2 por ser el que mas se
ajusta a la estructura que mantiene la prueba estandarizada - PLON - (AGUINAGA y
otros, 1990) que vamos a utilizar para la evaluacion inicial y final de los sujetos en la
investigacion.

Estos componentes del lenguaje pueden ser ordenados en torno a tres
dimensiones basicas (MORRIS, 1938; BLOOM y LAHEY, 1978, TRIADO y FORNS,
1989: AGUINAGA y otros, 1990): Forma-Contenido-Uso (Figura 1. 2). Asi, el lenguaje
esta representado por una determinada forma lingiiistica, conlleva un campo de
significacion limitado por la propia lengua, y podra ser utilizado en un contexto
concreto.

La forma del lenguaje seria la regulacion a la que se halla sometido el codigo
lingiiistico. Lo referido a su ordenacion mas simple lo regulan la fonética (ocupada de
los sonidos del habla) y la fonologia (preocupada por los sonidos de la lengua); lo que
afecta a la regulacién de los morfemas y palabras es competencia de la morfologia
(centrada en la forma interna, en la estructura de las palabras); y la ordenacion de las
palabras dentro de la frase lo regularia la sintaxis (contiene las reglas que ordenan y
combinan las palabras hasta formar oraciones).

El contenido del lenguaje se refiere a la semantica; cada término linglistico hace
referencia a algo. Como sefiala Del BARRIO (1985) este componente es muy complejo
ya que actua sobre el mundo categorizandolo. Las categorizaciones mas genéricas son:
el conocimiento de los objetos (concretos y abstractos); las relaciones entre los objetos
(verbos, adjetivos, etc.); las relaciones entre sucesos (tiempo, causalidad, consecuencia
...), etc.

El uso del lenguaje se refiere a su funcién y contexto. En paginas anteriores
hemos esbozado las funciones comunicativas de HALLIDAY (1982), aunque ya desde
BUHLER las funciones del lenguaje se centran en la representacion (cada término se
refiere a alguna cosa), la expresion (mediante la que se tiene acceso a la intimidad del
hablante), la apelacion (todo hablante se refiere a un oyente), la imperativa (el hablante
demanda una accion del oyente), la exclamativa (donde se explicita la emocion del
hablante), y la autorregulativa (regulacion de la conducta del propio hablante). El
contexto del lenguaje determina el sentido de lo que el sujeto dice, "asi como la
seleccion que hace de aquello que le sirve para adecuar su conducta lingiistica a cada
situacién puntual. (...) Todas pueden naturalmente encontrarse en las formas patoldgicas

del lenguaje tanto por su distorsidon como por ausencia o exceso" (Del BARRIO, 1985,
11).
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Forma

a. Fonologia

Cap. articulatoria.

Tipo de fonemas.
Adquisicidn del

sistema fonolégico.

b. Morfosintaxis

Tipos de oraciones.

Modos de conexién.
Organizacidn de
los enunciados.
Inflexiones
morfoldgicas.
Sucesidén de las
oraclones.
Longitud media

de enunciados.

Figura 1.2. Dimensiones del lenguaje.

Los aspectos formales del lenguaje comprenden, pues, los componentes

LAS DIMENSIONES DEL LENGUAJE

Contenido

c. Semdntica

Léxico.
Relaciones de
significacién.
Definicién de
palabras.
Conocimiento

de los objetos.

Relaciones

espaciales.
Significado
de la frase.

fonolégico y morfosintactico del sistema lingiiistico.

Uso

d. Pragmdtica

Funciones
comunicativas.
Analisis de
contextos.
Interlocutores.
Eleccidn de
mensajes.

Actos de

habla.
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2.1. Fonologia/fonética.
2.1.1. Consideraciones Generales:

La estructura de la lengua en lo que se refiere a su componente fonologico, es
competencia de la fonética y fonologia (TRUBETZCOY, 1973). Ambas disciplinas estan
intimamente relacionadas y estudian las unidades minimas del plano de la expresion de
la lengua. La fonética se encarga del estudio de los sonidos, de las caracteristicas fisicas
y fisiologicas de los elementos sonoros del habla; es decir, "estudia los elementos
fonicos en si, su realidad de fendmenos fisicos y fisiologicos, y se plantea el problema
de como tal sonido y tal otro son pronunciados, y qué efecto acustico producen”
(ALARCOS, 1974, 28). La fonologia se ocupa del estudio de los fonemas, se centra en
los rasgos que tienen valor significativo en el plano de la lengua. Para ALARCOS
(1974, 25) la fonologia es una disciplina lingtistica ocupada en el estudio de la funcion
de los elementos fonicos de una lengua, que estudiaba "los sonidos desde el punto de
vista de su funcionamiento en el lenguajé y de su utilizacién para formar signos
lingiiisticos". El puente entre la fonética y la fonologia es ineludible (ALARCOS, 1974).

La fonologia se ocupa de la descripciéon de los sonidos y de las reglas que
gobiernan su distribucion (AKMAIJIAN y cols, 1984). Para BOREL (1989, 43) "es
imposible adentrarnos en el dominio de la palabra sin conocer la que es su estructura
fisica; y ello constituye el objeto de la fonética. Esta es una ciencia multiforme de la que
s6lo una parte nos es directamente util: el estudio de los fonemas de la lengua en la
manera de hablar actual”. Segin ALARCOS (1994) en los actos de habla coexisten una
secuencia de signos y otra de sonidos; ambos componentes estan combinados y
ordenados conforme a reglas propias de cada lengua. El estudio de los signos y sus
combinaciones corresponde a la Gramatica. En ella se puede incluir la Fonologia, "que
estudia los elementos manifestados como sonidos y sus combinaciones posibles, con
independencia del sentido que transmiten" (ALARCOS, 1994, 25).

Teniendo en cuenta las aportaciones del estructuralismo lingiistico (SAUSSURE,
1970) el lenguaje consistiria en un sistema de signos fonicos articulados; signos
lingiisticos entendidos como una entidad de dos caras inseparables que se implican
reciprocamente. Estos signos, de caracter arbitrario, no unen cosas y nombres, sino
conceptos (significados) e imagenes acusticas (significantes).

Los signos lingiiisticos presentan lo que se conoce desde MARTINET (1972)
como la "doble articulacion". Para este autor cada una de las unidades de la primera
articulacién recibe el nombre de monemas o unidades minimas de significacion. Las
unidades de la segunda articulacién reciben el nombre de fonemas, que siendo limitados
en numero, permiten formar, por combinacidén, un numero ilimitado de unidades
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significativas. Es, pues, la segunda articulaciéon la que caracteriza y diferencia a las
lenguas. Teniendo en ‘cuenta los dos planos del signo lingiistico (significante-
expresion/significado-contenido) se distinguirian distintas unidades en la lengua.

Para AKMAJIAN y otros (1984) la articulacidon de los fonemas responde a un
proceso enormemente estructurado, incluso la denominada pronunciacién informal
coloquial de las palabras estaria sujeta a principios regulares aunque de naturaleza
abstracta. La articulacion del lenguaje oral es un proceso complejo en el que se ponen
"en funcionamiento cerca de un centenar de muisculos y un sistema nervioso complejo
que debe controlar y sincronizar esos musculos" (AKMAJIAN y otros, 1984, 98). De
esta opinion participan otros autores (FRY, 1979; LIEBERMAN y BLUMSTEIN, 1988:
LEVELT, 1989), seglin recogen BELINCHON y otros (1992). Esto exigiria determinadas
adaptaciones de la fisiologia humana al habla (LENNEBERG, 1983), de las que
recogemos concretamente tres:

1) La adaptacion al habla de la respiracion. Existe una diferencia sustancial en
el ritmo respiratorio que se realiza durante la respiracién normal y durante el momento
del habla. Basta con que nos observemos para darnos cuenta de que de los dos
momentos de que consta la respiracion (inspiracidn-espiracién), el "tiempo de
espiracion”, mientras hablamos, es considerablemente mas largo que cuando realizamos
una respiraciéon normal. Parece, pues, claro que el organismo humano realiza
adaptaciones fisioldgicas especiales para que el equilibrio inspiracién-espiracién no se
rompa, independientemente de que el ser humano ejercite el acto de hablar o realice una
respiracion normal. Para LENNEBERG (1983) no cabe duda de que los seres humanos
venimos equipados biolégicamente de forma adecuada para realizar adaptaciones
fisiologicas especiales que puedan evitar posibles distorsiones del patrén normal de
respiracion durante el habla.

2) La velocidad de emision del habla. Los sonidos de una lengua, durante el acto
de habla, se articulan a una considerable velocidad. En el lenguaje conversacional se
calcula un promedio de velocidad de produccién de 200 a 210 silabas por minuto,
incluso puede llegar hasta 500 silabas por minuto, lo que equivaldria a una velocidad
media de articulacién de 8 fonemas por segundo aproximadamente (GOLDMAN-
EISLER, 1954, citado por AKMAJIAN vy otros, 1984).

3) El orden de los acontecimientos en la emisién. Bs claro que no todos los
musculos que se ponen en funcionamiento para articular un determinado sonido lo hacen
con la misma intensidad, por lo que las 6rdenes cerebrales enviadas al aparato
fonoarticulador deben seguir una secuencia muy compleja.
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Examinando estas tres adaptaciones podemos hacernos una idea de la importancia
que tiene el conjunto de 6rganos que intervienen en la articulacion del lenguaje, los
cuales conforman el aparato fonoarticulador. Atendiendo a su funcionalidad podriamos
agruparlos en tres categorias fundamentales (PASCUAL, 1988; CASTILLA, 1993 ).

a) Organos de la respiracion: La renovaciéon del aire en los pulmones se realiza
gracias a los movimientos respiratorios de inspiracion y espiracion. La respiracion se
adapta al acto de habla, variando el ritmo respiratorio en funcién de que el sujeto respire
normalmente o ejercite su lenguaje. Entre los 6rganos més importantes de la respiracion
se subrayan las fosas nasales, los pulmones y la traquea. Segin la movilidad de las
distintas partes del aparato respiratorio podemos diferenciar tres tipos de respiracion:

a.1. Costal superior o clavicular. Tiene lugar mediante un abombamiento de la
parte superior del térax, elevando la clavicula y los hombros y hundiendo el
abdomen. Este tipo de respiracién es frecuente en la mujer.

a.2. Abdominal o diafragmatica. En ella, la parte superior del térax permanece
inmovil, abombéandose la parte anterior del abdomen en la inspiracién y
hundiéndose en la espiracion.

a.3. Costoabdominal. Es una respiracion mixta (costal superior y abdominal),
considerandose como la mas recomendable para la fonacion.

b) Organos de la fonacion: CASTILLA (1993) sefiala que para que el fenémeno
de la fonacién tenga lugar se necesita: 1) una fuente de energia (el aire), 2) un 6rgano
vibratorio (cuerdas vocales), 3) una caja de resonancia (fosas nasales, cavidad bucal y
faringe), 4) un sistema de articulacion del sonido (labios, lengua, dientes, y 5) un
sistema nervioso regulador v sincronizador de todo el conjunto.

Durante el habla el aire debe espirarse en secuencias regulares que permitan la
emision adecuada de las frases. La actividad de los musculos implicados en el habla
regulan la corriente de aire espirada para producir los fonemas de una lengua. La
fonacion o produccion de sonidos vocales corresponde a la laringe. El tono de voz
depende de la tension de las cuerdas vocales. Los sonidos formados por su vibracion al
paso del aire se modifican al pasar por la nasofaringe y la boca.

¢) Organos de la articulacion: Los 6rganos basicos de la articulacion residen en
la cavidad bucal, conformada por las mandibulas, los labios, el paladar, la lengua y las
mejillas, que producen formas y espacios diferentes de la cavidad bucal originando
sonidos diferentes.

El acto de habla comprende todos los sonidos producidos por el aparato fonador,
el cual puede emitir una infinita variedad de aquellos, aunque para cubrir las necesidades
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comunicativas de los hablantes cada lengua selecciona unos pocos. Dichos sonidos no
son sino las realizaciones actsticas de los fonemas. Para LENNEBERG (1982, 31) el
"fonema no es sino una categoria de sonidos, que deben considerarse como partes de un
continuo”.

- Plano de la Expresién: La unidad linguistica minima de este plano es el fonema
y su ejecucion acustica, el sonido. Un fonema es la imagen mental de un sonido; un
sonido es la realizacion fonoacustica del fonema. En verdad, lo que oimos no son
fonemas sino sonidos. Los fonemas son las unidades abstractas de la lengua y las
diferencias entre ellos se establecen en base a sus rasgos distintivos, pertinentes o
funcionales. Las diferentes realizaciones o variantes fonéticas de los fonemas reciben el
nombre de alofonos (Cuadro 1.3). Los sonidos serian las unidades concretas,
individuales, del plano del habla.

e

[n] n (0] (1] [m] (9]

/

alveolar dental interdental palatal labial velar

Cuadro 1.3. Al6fonos del fonema /n/.

- Plano del Contenido: Este aspecto lo abordaremos en el apartado de la
morfosintaxis.

2.1.2. Los fonemas del espafiol: Su clasificacion y adquisicion.

Los. fonemas son "los modelos mentales del sonido que caracterizan a cada
lengua, aunque en el habla concreta aparezcan realizados como sonidos diversos. Son
los fonemas y no los sonidos las unidades minimas que se combinan para conformar la
expresion o significante de las palabras y conseguir asi la evocacién de distintos
significados" (ALARCOS, 1994, 27). De esta forma, los fonemas son unidades minimas
distintivas, es decir, elementos que distinguen los significados. Los fonemas serian, pues,
las unidades de la palabra consideradas auditivamente y en cuanto forman una
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individualidad (BOREL, 1989).

Los fonemas pueden ser clasificados en tres categorias: vocales, semivocales o
semiconsonantes y consonantes. En espafiol podemos reagrupar los fonemas en torno a
dos sistemas (vocalico y consonantico), teniendo en cuenta que el aire que, viniendo de
los pulmones, llega a la cavidad bucal, puede encontrarla libre de obstaculos, o bien
salvar el que haya establecido alguno de los drganos moviles (lengua, labios). En el
primer caso, se produciran sonidos vocalicos; en el segundo, consonanticos. A los
fonemas que tienen una articulacién vocalica los llamamos vocales. Los que se producen
mediante la superacion de un obstaculo son consonantes. CRYSTAL (1994, 152) define
las consonantes "como sonidos producidos por una oclusién en el tracto vocal, o por un
estrechamiento tan marcado que el aire no puede escapar sin producir una friccion
audible. Las vocales son sonidos que no presentan esa constriccion: el aire escapa de una
- -manera relativamente libre de obstaculos a través de la nariz o la boca". En términos
similares se habian pronunciado otros autores (NAVARRO TOMAS, 1970; MENENDEZ
PIDAL, 1977). Algunos fonemas se articulan mediante la combinacién de ambos rasgos
(salida libre del aire/obstaculo) y se denominan consonantes liquidas.

A) Sistema Vocalico. Desde el punto de vista fonético, las vocales son los
sonidos que presentan una mayor abertura de la cavidad bucal, frecuencia mas alta,
mayor vibracién y un maximo de armonicos. Fonolégicamente, las vocales tienen la
propiedad de constituir nucleos silabicos, mientras que las consonantes son margenes
silabicos. Las vocales pueden ser definidas, pues, como las unidades que habitualmente
aparecen en el centro de las silabas, mientras que las consonantes serian las unidades
que aparecen en los margenes de las silabas.

El idioma espafiol presenta un sistema vocélico muy simple, reducido a cinco
fonemas. Lo que diferencia a unas vocales de otras es su timbre, que depende de la
posicion de los 6rganos en su articulacion. El espafiol sélo concede pertinencia distintiva
a dos rasgos fonicos vocalicos: el grado de abertura de la cavidad bucal y la
configuracién de la misma segin la disposicién de la lengua y los labios. Los fonemas
vocalicos del espafiol se ordenan en un sistema triangular (Tabla 1.5).
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Abertura Anteriores/Palatales Posteriores/Velares
(Agudas) (Graves)

Cerradas 1 u

Medias e 0

Abiertas ' a

Tabla 1.5. Sistema vocalico (ALARCOS, 1994).

Las llamadas vocales posteriores, son aquéllas que se articulan situando la lengua
cerca de la pared faringea; en la articulacidn de las vocales anteriores la lengua se aleja
de la pared faringea. Cada una de estas vocales fundamentales puede tener varios grados
de abertura durante los actos de habla, "dependiendo de circunstancias fonéticas, y sobre
todo de los sonidos vecinos" (MENENDEZ PIDAL, 1979, 34). La "r" vy "I" finales de
silaba abren la vocal acentuada precedente (guerra), y las palatales la cierran (bello). La

e", "o" protonicas o postdnicas internas son cerradas. Cuando van entre consonantes
nasales, se nasalizan. En ocasiones, tienen una realizacién relajada.

Hablamos de sistema porque, segin SAUSSURE (1973), el conjunto de
relaciones se define por oposicién de los elementos de una lengua. En este caso, la
caracteristica "anterior" y "media" define el fonema /e/ y le distingue de los demas
fonemas vocalicos por oposicién. La sustitucién de uno de estos fonemas vocalicos por
otro es suficiente para que un significante se altere y pase a representar otro significado:
paso/peso/piso/poso/puso. Ademés de estos cinco fonemas existen multitud de
realizaciones fonéticas, que reciben el nombre de aléfonos (NAVARRO TOMAS, 1970).
Los fonemas se representan entre barras //, los sonidos entre corchetes [ 1y las grafias
entre paréntesis ( ).

La existencia de dos vocales en la misma silaba constituye un diptongo, siendo,
una de estas vocales, la de mayor abertura y el nucleo sildbico. La otra forma el margen
prenuclear o postnuclear, perdiendo caracteristicas vocalicas, se llama semiconsonante
o semivocale. Distinguiremos entre diptongos crecientes y decrecientes. En los primeros,
la vocal del nucleo silabico estd en posicién secundaria y la otra esta en posicion
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prenuclear y se denomina semiconsonante. Hay dos semiconsonantes [j], [w]. Los
6rganos articulatorios van desde una posicion mas cerrada a otra mas abierta. Existen
ocho diptongos crecientes:

[a] [e] [o] [ju]
[wa] [we] [wo] [wi]

En los diptongos decrecientes la vocal que forma el nucleo sildbico estd en
primera posicion, la otra es de margen prenuclear y se denomina semivocal. Existen dos
semivocales: [i], [u]. Los érganos articulatorios van desde una posicion mas abierta a
otra mas cerrada. Hay seis diptongos decrecientes:

[ai] [e1] [o1]
[au] [eu] [ou]

También se pueden encontrar tres vocales en la misma silaba, formando un
triptongo. La vocal mas abierta y mas enérgica constituye el nucleo silabico y las otras
dos forman el margen silabico y son semiconsonante y semivocal respectivamente. Entre
los triptongos mas usados tenemos:

(4] (] [wai] [wéi]

B) Sistema Consonantico. Las consonantes se producen por la presencia de zonas
de estrechamiento o contacto entre la parte inferior o la parte superior de la boca, gracias
a la movilidad y posicion de la mandibula, de los labios y de la lengua. En general, los

lingtiistas a la hora de establecer una clasificacion de los fonemas consonanticos se
apoyan en cuatro parametros:

b.1. Modo de articulacién. Este parametro se refiere al tipo de constriccion o
movimiento que se produce en cualquier punto de articulacion. En base a este
criterio se habla de articulaciones oclusivas (los érganos articulatorios en un
momento dado impiden el paso del aire), fricativas (hay un estrechamiento de los
6rganos articulatorios sin llegar a impedir el paso del aire), africadas (articuladas
en base a dos momentos: oclusién mas fricacién) y liquidas (laterales: el aire sale
por ambos lados de la lengua; vibrantes: hay una constriccion del aire por el
4pice de la lengua contra los alvéolos).

b.2. Punto de articulacién. Este parametro se utiliza para establecer varias
distinciones fonéticas precisas. Hace referencia al punto del tracto vocal en que
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se produce la principal oclusién o estrechamiento. Ateniéndonos a él, se
diferencia entre articulaciones bilabiales (actiian los dos labios), labiodentales
(actuan el labio inferior y los dientes superiores), interdentales (actiia el apice de
la lengua entre los dos maxilares), dentales (actia la lengua contra los incisivos
superiores), alveolares (actua la lengua contra los alvéolos superiores), palatales

(actua la lengua contra el paladar duro) y velares (actta la lengua contra el velo
del paladar.

b.3. Funcion del velo del paladar. La posicion del velo del paladar sera la base
para diferenciar entre articulaciones orales y nasales. Cuando se mantiene bajo,
el aire pasa por la nariz y el sonido se describe como nasal; cuando esta
levantado, el aire pasa por la boca y el sonido es oral.

b.4. Funcién de las cuerdas vocales. Determinara la distincién entre sordas y

sonoras, en funciéon de la ausencia o presencia de vibraciones en las cuerdas
vocales.

El sistema consonantico se puede establecer desde una doble perspectiva;
fonologica y fonética. Siguiendo a NAVARRO TOMAS (1970) recogemos en las Tablas
1.6 y 1.9 la clasificacién del sistema consonantico fonolégico y fonético del espariol.

I ARTICULACION
P UNTO
_ FONEMAS BILAB. LABIOD | INTER | DENTA | ALVEO | PALAT | VELA
Sd./Sn. Sd./Sn Sd/Sn Sd/Sn Sd/Sn Sd/$n Sd/s
OCLUSIVAS p/b t/d k/g
FRICATIVAS £/ g/ s/ Iy x/
AFRICADAS ¢/
L. LATERAL /1 /1
L. VIBRANT . /v
T
NASALES /m /n /n

Tabla 1.6. Sistema fonologico consonantico (NAVARRO TOMAS, 1970).
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Para ALARCOS (1994) los rasgos distintivos que oponen entre si los fonemas
consonanticos del espafiol conforman un sistema de cinco series: oclusiva, sonora,
fricativa, nasal y liquida, y de cuatro érdenes de localizacion: labial, dental, palatal y
velar (Tabla 1.7).

Lab. Dent. Pal. Vel.

I. Oclusivas (sordas) p t c k
II. Sonoras b d y g
III. Fricativas (sordas) f S - j
IV. Nasales m n fi -
Vibrantes - T-r - -

V. Liquidas
- Laterales - 1 1[ -

Tabla 1.7. Sistema consonantico (ALARCOS, 1994).

No obstante, el mismo autor recoge, dentro del dominio de habla espafiola, una
reduccion del inventario de fonemas: pérdida del rasgo lateral que opone /l/ a la /y/
también palatal. El fendmeno del yeismo tiene hoy plena vigencia, por lo que el sistema
consonantico conservador expuesto se reduciria al recogido en la Tabla 1.8. Es evidente
que al evaluar el desarrollo fonoldgico debera ser tenida en cuenta esta observacion.

Lab. Dent. Pal. Vel.

I. Oclusivas (sordas) p t c k
II. Sonoras b d y g
III. Fricativas (sordas) f ] - ]
IV. Nasales m n il -
Vibrantes - T-r - -

V. Liquidas
Laterales - 1 - -

Tabla 1.8. Sistema consonantico (ALARCOS, 1994).
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SONIDOS BILAB. LABIOD | INTER | DENTA | ALVEO | PALAT | VELA
Sd./Sn. Sd./Sn Sd/Sn Sd/Sn Sd/Sn Sd/Sn SdsS
OCLUSIVAS p/b t/d k/g
FRICATIVAS B f/ 7 /T s/z 1y XA
AFRICADAS t/g
L. LATERAL /1 /1 /1 I
L. VIBRANT I
T
NASALES /m /m m /n /n /n /n

Tabla 1.9. Sistema fonético consonantico (NAVARRO TOMAS, 1970).

Cabe seflalar que los fonemas son una abstracciéon. En la cadena de la
comunicacion hablada lo que el oyente tiene que decodificar son las realizaciones de los
fonemas, esto es, los sonidos que estaran contagiados unos por otros segun la posicién
que ocupen en la cadena fénica. De ahi la intima y estrecha conexion entre la Fonologia
y la Fonética. La primera tendria como principal preocupacion la lengua, mientras que
el habla sera el objetivo prioritario de la segunda.

De acuerdo con la Tabla 1.9, podemos apreciar la siguiente clasificacion de los
sonidos consonanticos:

a) Sonidos oclusivos. Caracterizados por producirse una interrupcién en el paso
del aire durante su articulaciéon. Contemplamos los siguientes tipos:

a.l. Bilabiales:

1D/ o [p] En todos los casos.
.............................................. [b] En posicion inicial y tras [m].
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a.2. Dentales:

Tt o [t] En todos los casos.

[A] o [d] En posicion inicial y tras [n], [)].
a.3. Velares:

TR [k] En todas los casos.

1G] i [g] En posicion inicial y tras [p].

b) Sonidos fricativos. Caracterizados porque durante su articulacion existe un
rozamiento del aire en los 6rganos de la articulacion. Contemplamos los siguientes t1pos:

b.1. Bilabiales:

IOl e [6] Cuando no existe sonido oclusivo.

TR e [f] En todos los casos.

T o, [¢] En todos los casos.

JA7 o [@] Cuando no existe sonido oclusivo.

IS oo [s] Cuando no precede a un sonido sonoro.
TSI oo [z] Cuando precede a un sonido sonoro.

() - (hi) oo [y] Cuando no va precedida de [n], [l].

“b.7. Velares:
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IR o [x] En todos los casos.
(ga, gue, gui, g0, gU) .................... [#] Cuando no existe sonido oclusivo.

¢) Sonidos africados. Son aquellos que presentan una articulacién mixta (oclusion
mas fricacién). Contemplamos dos sonidos africados palatales:

c.1. Sordo:

/& (ch) ........... [ [€] En todos los casos.

c.2. Sonoro:

Iyl [¥] Cuando va precedida de [n], [].

d) Sonidos nasales. Los fonemas nasales se contagian al ir seguidos de otros
sonidos adaptando su punto de articulacion al siguiente sonido y dando lugar a diferentes
sonidos nasales:

d.1. Bilabial:
I/ L [m]. Cuando precede a un sonido bilabial.
/M [m]. Cuando precede a un sonido bilabial.

M/ i [m]. Cuando precede a un sonido labiodental.

I/ i [n]. Cuando precede a un sonido interdental.
d.4. Dental:
M/ i [p]. Cuando precede a un sonido dental.

I/ [n]. En todos los casos.
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d.6. Palatal:

I i [n]. Cuando precede a un sonido palatal.
d.7. Velar:

I [p]. Cuando precede a un sonido velar.

e) Sonidos liquidos. Ocupan un camino intermedio entre las consonantes y las
vocales. Contemplamos dos tipos:

e.1. Laterales:

I e [1]. Cuando precede a un sonido interdental.
I [1]. Cuando precede a un sonido dental.
TV e [i]. Cuando precede a un sonido palatal.

JE] o [r]. En posicién intervocalica y final.
TX) o [f]. En posicion inicial y tras /1/,/n/,/s/.

En el cuadro 1.4 recogemos las caracteristicas de cada uno de estos fonemas y
sus grafias correspondientes.

De acuerdo con lo dicho se puede decir con algunos autores que en el sistema
fonolégico, las unidades fundamentales no son los fonemas en si mismos sino el
conjunto maés basico de los rasgos fonéticos, los cuales "representan los aspectos
individualmente controlables de la pronunciacién de los fonemas de una lengua”
(AKMAIJIAN y otros, 1984, 115) . De la misma manera que la cadena hablada puede
ser dividida en palabras y éstas en fonemas discretos, también se puede analizar cada

fonema en unidades discretas mas pequefias, denominados rasgos fonéticos (Tablas 1.10
y 1.11).
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Fonemas

/f/

/s/

/x/
/8
/&
/m/
/n/
/n/
/l/

Iyl
1/

/t/

/t/

Caracteristicas

Central, abierta.

Anterior, media.

Anterior, cerrada.

Posterior, media.

Posterior, cerrada.

Bilabial, oclusivo, sordo.
Dental, oclusivo, sordo.
Velar, oclusivo, sordo.
Bilabial, oclusivo, sonoro.
Dental, oclusivo, sonoro.
Velar, oclusivo, sonoro.
Labiodental, fricativo, sordo
Alveolar, fricativo, sordo.
Velar, fricativo, sordo.
Interdental, fricativo, sordo
Palatal, fricativo, sordo.
Bilabial, nasal, sonoro.
Alveolar, nasal, sonoro.
Palatal, nasal, sonoro.
Palatal, lateral, sonoro.
Palatal, fricativo, sonoro.
Alveolar, lateral, sonoro.
Alveolar, vibrante, multiple, sonoro.
Alveolar, vibrante, simple, sonoro.

Grafius

(c, qu, k)
(b, v)
(d)
(8, guw)
()
(s)
(g 1)
(z, ¢)
(ch)
(m)
(n)
(d)
4y
()
(1)
(t, rr)
(r)

Cuadro 1.4. Fonemas. Caracteristicas. Gratias.

Los términos alto, bajo y posterior hacen referencia a las posiciones relativas
que la lengua puede adoptar en la boca. El término redondeado se refiere al
redondeamiento de los labios (labializacién). Para QUILIS (1971) todas las vocales del
espafio] deben ser consideradas como breves, desde un punto de vista practico.
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a e 1 0 u
Silabico + + + + +
Alto - - + - +
Posterior + - - + +
Bajo + - - - -
Redondeado - - - + +

Tabla 1.10. Composicion en rasgos fonéticos de las vocales (AKMAJIAN y otros, 1984).

Basandose en HARRIS (1971), AKMAIJIAN y otros (1984) recogen también la
composicién en rasgos fonéticos de las consonantes espafiolas (Tabla 1.11). Aclaramos

los términos que no han sido explicitados con anterioridad, siguiendo a AKMAJIAN y
otros (1984):

Sonante: Los sonidos sonantes se producen cuando el canal vocal se abre hasta
el punto de que se produce una vibracién espontanea de las cuerdas vocales.
Alto: El dorso de la lengua se eleva hacia la boveda bucal.

Coronal: El dorso de la lengua se eleva hacia los dientes o hacia la zona proxima
a ellos.

Distribuido: Se refiere a la cantidad relativa de contacto de la lengua con la
béveda bucal.

Pero, dificilmente pueden establecerse predicciones sobre el orden en que los
nifios van a ir adquiriendo el sistema fonolégico. No obstante, segin distintos estudios
en los que ha participado un importante nimero de nifios es posible establecer algunas
tendencias generales. MELGAR de GONZALEZ (1991) en un trabajo realizado en 1976,
en México, con 200 nifios recoge los sonidos que el 90 % de la poblacion articula
correctamente entre los 3 y los 6 1/2 afios (Tabla 1.12).
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io)
o
=]
t
0.
Q
I
n
5
=
—
>
H
n
aC
~g
-
Q
"
=
e

Consonante + + + + 4+ + + 4+ + + 4+ 4+ + + + + + + + + +
Vocélico - - - - - = = - - - 4 4+ 4+ 4+ - =~ - - - 4+ %
sSonoro - + + - + - - - 4+ 4+ - - - - -+ = 4+ - o+ %
Nasal - -+ - - - - - 4 4+ - - - - - - - - - - -
Oclusivo + + -+ + - - - - - - - - - - -t 4 - -
Fricativo - - - - - 4+ 4+ 4+ - - -~ - - - - 4+ - - 4+ - -
Africado B
Labial ¥+ 4+ + - - -+ - - - - - - - - - - - - 4 -
Interdental - - - - - 4+ - - - ~ ~ - - - - - - - - - -
Sonante - -+ - - - - - - 4+ + + + + + - - - - + 4+

Alto - - - - - - - - -+ -+ - - 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
Posterior - - - - - - - - - - - -~ - - -4+ o+ o+ -
Coronal - - - 4+ 4+ 4+ - 4+ + - 4+ - 4+ - 4+ = = = - - -

Lateral T T ST,

Distribuido + + + - - - - 4+ + + + + o+ o+ o+ o+ o+ - -

Tabla 1.11. Composicién en rasgos fonéticos de las consonantes (AKMAJIAN y otros, 1984).

Para RONDAL (1982) la primera vocal en aparecer es la /a/ y el primer fonema
consonantico es la /b/, la /p/ o la /m/. A partir de aqui hacen su aparicion los fonemas
/t/, k/, y poco después la /d/ y la /g/. A continuacion aparecen los fonemas /f/, /I/ y /1/,
mientras que los fonemas /&/, /x/ y /s/ lo hacen mas tardiamente, junto con la /¢/.
Aunque en algunos nifios esta adquisiciéon finalice a los cuatro afios, otros muchos
emplearan uno o dos afios mas en conseguirlo.
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EDAD SONIDOS

3-3112 (m), (c), (@), k), ®©, . P) @, O, &), (ua), (ue)
4-41n (r), (b), (), (ph), (bD), (ie)

S5-512 (kD), (br), (f), (kr), (gr), (aw), (ei)

6-6112 (s), (1), (pr), (gh), (fr), (ur), (eo)

“Tabla 1.12. Resumen de la adquisicién fonémica (MELGAR de GONZALEZ, 1991).

BOSCH (1982) realizd en Espafia un estudio sobre el desarrollo fonologico, con
una muestra de 293 nmifios, de edades comprendidas entre los 3 y los 7 afios y 11 meses
(Tabla 1.13). La autora encontr6é una secuencia de dominio articulatorio que va desde
las consonantes nasales y oclusivas hasta las fricativas, las liquidas y los grupos
consonanticos. La realizacion de diptongos decrecientes presentan una dificultad mayor.
Una primera etapa del desarrollo fonologico finalizaria en torno a los 4 aifios,
completandose el proceso a la edad de 6 6 7 afios aproximadamente.

De los datos del seguimiento longitudinal que HERNANDEZ PINA (1984)
realiza sobre un sujeto, se desprende que el orden de adquisicion fonoldgica en posicidén
inicial es el siguiente: /p/, /t/ alos 12 meses; /m/ a los 13 meses; /k/, /n/, /8] alos 16
meses; /b/, /s/, /w/ alos 18 meses; /g/, /f/, /t/ alos 21 meses.

Por su parte, NIETO (1990) recoge el orden de progresion fonematica, en un
estudio realizado en México, establecido por WHETNALL y FRY: A las vocales le
siguen los sonidos [m], [d]; luego [p], [b], [t], [n]; mas tarde [g], [k], después la
semivocal [w], y finalmente los fonemas mas dificiles de articular /r/, sh, /f/, /1/ y /1/.

Para ALFONSO e IBANEZ (1987) el orden de aparicién de las vocales seria: /a/,
lel, lol, i/, I/, y la secuencia de aparicién de los fonemas consonanticos seria: labiales
/p/, Mo/, /m/, dentales /t/, /d/; alveolar /n/; velares /k/, /g/; labiodental /f/; sonidos
producidos por movimientos mas complejos de la lengua [l], [l]; sonidos labiales y
linguales muy complejos [s], [¢], [pl], [pr].
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R
En un estudio de SERRA (1979), en lengua espafiola, con 628 nifios barceloneses
de entre 3 y 7 aflos, a partir de los calculos de porcentajes de error en la poblacion por

categorias de sonidos, establece una secuencia de éstos de menor a mayor dificultad
(BOSCH, 1984; CLEMENTE, 1995):

* Nasales (1.7 % de error).

* Oclusivas (7.6 % de error).

* Fricativas (10.6 % de error).

* Liquidas y vibrante miultiple (55.1 % de error).

A

ROE (1989), teniendo en cuenta estudios de habla inglesa, sefiala las edades en
las que los nifios llegan a dominar los sonidos (sin olvidar que el aprendizaje de los
mismos varia de unos nifios a otros):

a) Primero aprenden los sonidos vocalicos, a los que siguen las consonantes en
este orden:

b) Las bilabiales (p, b, m), alrededor de los 3 afios de edad.

c) Las dentales (t, d), la alveolar (n) y las velares (k, g), entre los 3 afios y medio
y los 4 afios.

d) La labiodental (f), a los 5 afios aproximadamente.

e) Los sonidos efectuados por movimientos més complicados de la lengua ([1],
[r], [¥], {11, [€]), hacia los 6 afios.

f) Otros sonidos labiales y linguales complicados ([s], [¢], y combinaciones entre
fonemas /pr/, /pl/ ...), a prmcipios del 7° afio.

.. Con independencia ‘de que estas listas de sonidos no establezcan una secuencia
ordenada igual para todos los nifios, ni sean unos prerrequisitos de otros, podemos
extraer las siguientes conclusiones. (BOSCH, 1984):

- Los sonidos aislados se adquieren de forma gradual, constatando periodos en
los que el sonido se produce tanto correcta como incorrectamente.

- Algunos sonidos se llegan a dominar mas tardiamente que otros (la vibrante
multlple /t/; algunas fricativas: /s/, /8/y /x/, y la oclusiva sonora /d/). Otros son
de mas facil produccion (oclusivas y nasales).

TESIS DOCTORAL

47



EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO Y COMPONENTES

290 %
0 80 %
70 %
: 60 %
: 50 % o menos.

OENEN

SONIDOS E D A D (afos)
3 4 5 6 7

%

Nasales n [ |
n n
p [ |
t [ ]
Oclusivas k ||
b n
d a} ]
g m [ ]
f 1 n
Fricativas s m m [ B
4 O A ] - |
X n
Africada e m ]
1 [ |
2 [o] I m m m
Liquidas T Vi on m m |a
-I- m |
T (| a A i} ]
M
Diptongos > n
Diptongos < O O] 7] m -
—-—-—.—_——__—_._——.—___—__—_-—_-—__———_-—————————-'
G Nasal + C B
R s+C O A 11} |
8] s + CC O =] [}
P C+1 [l i1 M [}
O CH+r 0 A i1} n
S Lig. +C 4 @ A m u

Tabla 1.13. La adquisicién de los sonidos del espafiol (BOSCH, 1984).
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Llegados a este punto, habria que subrayar, de acuerdo con JAKOBSON (1974,
40-41), y teniendo en cuenta las aportaciones de los investigadores de disciplinas y
nacionalidades diversas, que si bien todas las respuestas divergen en cuanto al orden de
aparicion de los sonidos durante el balbuceo, una vez que los nifios se inician en la
seleccion de los sonidos y la construccion de un sistema fonematico, se advierte un
orden de sucesion universalmente valido, aunque la rapidez de esta sucesion sea variable
e individual.

En la década de los setenta, INGRAM (1976) analiza las producciones infantiles
de los nifios comparandolas con las de los adultos, a fin de descubrir las estrategias que
los nifios emplean en el proceso de aprendizaje de los fonemas de su lengua. Este autor
(INGRAM, 1976, 1983) postula la existencia de un sistema innato de procesos
fonologicos de simplificacion del habla, que clasifica en tres grupos: relativos a la
estructura de la silaba, procesos asimilatorios y procesos sustitutorios. Se describen cada
uno de estos procesos siguiendo las directrices de INGRAM (1983) y BOSCH (1983):

a) Procesos de simplificacién de la estructura de la silaba, que tienden a reducir
las silabas a una estructura CV (consonante + vocal) y a aligerar el nimero de silabas
en la palabra.

- Omisién de consonantes a final de silaba o palabra ("també" por tambor.
Tiende a desaparecer hacia los 6 afios. En la C.A. de Andalucia puede llegar a
ser un proceso estable. -

- Simplificacion de grupos consonanticos ("pato” por plato). Tiende a desaparecer
hacia los 7 afios.

- Omisién de consonantes iniciales ("armen" por Carmen). desaparece hacia los
3 afios.

- Supresion de silabas atonas ("tana" por ventana). Desaparece hacia los 3 afios.
- Reduccién de diptongos a un solo elemento ("dente" por diente). Tiende a
desaparecer hacia los 7 afios.

- Inversién de sonidos ("pierda" por piedra). Desaparece hacia los 3 afios.

- Insercién de sonidos ("palato” por plato). Desaparece hacia los 3 arfios.

- Reduccién de consonantes que coinciden pero que no forman grupo ("lapara"
por lampara). Desaparece hacia los 3 afios.

b) Procesos de asimilacion por influencia de un sonido sobre otro en la misma
palabra. La presencia de dos fonemas en la misma palabra hace que uno influya sobre
el otro, de forma que lo modifique o lo sustituya. Pueden ser:

- Progresivas, cuando el primer sonido influye en el siguiente ("elefanfe" por
elefante).
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- Regresivas, cuando un sonido posterior influye en el que le precede ("eletante"
por elefante). Ambas desaparecen a los 6 afios.

Se contemplan:

* Asimilaciones labiales (p. e. globo --> "bobo").

Asimilaciones palatales (p. e. flecha --> "ceca").

Asimilaciones interdentales (p. e. flecha --> "@efa").

Desnasalizacion por contacto con consonante no nasal (p. e. mosca --> "poca").
Asimilaciones velares (p. e. rojo --> "gojo").

Asimilaciones alveolares (p. e. libro --> "liblo").

Asimilaciones dentales (p. e. cristal --> "tristal").

Asimilaciones nasales (p. e. tambor --> "tambon").

* ¥ Ok ¥ ¥ * *

En los cuatro primeros supuestos puede contemplarse la confluencia de mas de
un proceso.

¢) Procesos de sustitucion, en los que se cambia un fonema por otro. Entre los
mas frecuentes recogemos:

¢. 1. Referidos a las oclusivas:

- Frontalizacion (sustitucién de una consonante velar por  una anterior -labial
o dental-). Por ejemplo: "tasa" por casa. Tiende a desaparecer hacia los 4 afios.
- Posteriorizacion (sustitucion de consonantes anteriores por velares. Por ejemplo:
"caza" por taza). Es un proceso inverso al anterior. Es infrecuente a los 3 anos.
- Pérdida de sonoridad de consonantes sonoras ("pola" por bola). Desaparece
hacia los 3 afios.

- Fricatizacion de oclusivas ("jorro" por gorro). Desaparece hacia los 3 afios.

- Nasalizacién de oclusivas ("meso" por beso). Es infrecuente a partir de los 3
afios.

¢. 1. Referidos a las fricativas:

- Oclusivizacion de fricativas ("plecha" por flecha). Desaparece hacia los 3 afios.
- Protusién de la lengua (incluye el ceceo). Por ejemplo: "cilla" por silla.
Desaparece hacia los 6 afios. En la C.A. de Andalucia puede contemplarse como
un proceso estable. '

- Sonorizacién de fricativas sordas ("buego" por fuego). Desaparece hacia los 3
afos.
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- Aspiracion de /s/ ante oclusiva (puede ser dialectal). Por ejemplo: "mohca" por
mosca.

- Pérdida de africacion (la africada pierde la oclusién inicial y se convierte en
fricativa). Por ejemplo: "shaqueta” por chaqueta.

- Palatalizacién de fricativas ("bolcho” por bolso).

- Sustitucion de fricativas interdentales no estridentes (/8/) por fricativas

anteriores estridentes (/f/, /s/), en cuyo grupo se incluye el seseo. Por ejemplo
"tafa" por taza.

c. 1. Referidos a las liquidas:

- Lateralizacion de liquidas vibrantes ("pelo” por perro). Tiende a desaparecer
hacia los cinco afios, aunque puede prolongarse hasta los siete. ’

- Ausencia de vibrante simple o multiple ("pedo" por perro). Tiende a
desaparecer hacia los 5 afios, aunque puede prolongarse hasta los siete.

- Conversion en liquida de la linguodental sonora /d/ ("espara" o "espala" por
espada.

- Semiconsonantizacion de liquidas que pasan a /w/ o /x/ ("wojo" por rojo).

Estos procesos descritos permiten al nifio emitir las palabras con anterioridad a
que puedan articular con correccién todos los fonemas de los que constan aquéllas.

2.1.3. Concepciones tedricas del desarrollo fonolsgico.

Finalizamos este apartado referido a la Fonologia/Fonética recogiendo las
concepciones tedricas del desarrollo fonolégico. Segun algunos autores, "una teoria del
desarrollo fonologico debe dar cuenta del desarrollo de todas las caracteristicas de la
fonologia de un adulto tal como las especifica la teoria fonologica, asi como de los datos
de la fonologia infantil que se conozcan, de los que no se ocupa dicha teoria"
(FERGUSON y GARNICA, 1982, 143). Estos autores apuntan los requisitos que una
teoria, exhaustiva y explicativa, del desarrollo fonoldgico debe reunir:

* Explicar el desarrollo de todas las caracteristicas de una fonologia adulta.

* Explicar hechos conocidos del desarrollo fonolégico no incluidos en la
categorizacion de las teorias existentes sobre la fonologia adulta.

* Ser coherente con una teoria méas amplia del desarrollo del lenguaje.

* Formular predicciones deducidas y empiricamente verificables.
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Siguiendo a distintos autores (FERGUSON y GARNICA, 1982; STOEL-
GAMMON, 1991) comentaremos, brevemente, cuatro tipos importantes de teorias (Tabla
1.14):

a) Teorias Conductistas: Enfatizan los principios que explicarian el aprendizaje
del habla, la imitacion y el refuerzo, haciendo especial hincapié en las caracteristicas de
los sonidos. Destacan en este sentido los trabajos de MOWRER (1932, 1960), WINITZ
(1969), OLMSTED (1966, 1971) y MURAI (1963).

b) Teorias Estructuralistas: Parten fundamentalmente de los trabajos de
JAKOBSON y HALLE (1956) y JAKOBSON (1941), quien representa el primer intento
de explicar la adquisicion de la fonologia sobre la base de universales lingiisticas, leyes
estructurales que subyacen a cualquier modificacién del lenguaje. Este autor distingue
dos periodos en el desarrollo fonologico: 1) periodo de balbuceo prelingiiistico; 2) la
adquisicién del propio lenguaje. Esta divisiéon en dos periodos se asienta en la
observaciéon de que durante el balbuceo las vocalizaciones infantiles ofrecen una gran
cantidad y diversidad de producciones de sonidos; pero cuando el nifio empieza a
adquirir palabras la mayoria de esos sonidos desaparecen y algunos de ellos reaparecen
después de un gran esfuerzo. Para JAKOBSON esta reduccion de sonidos descansa en
la funcién recién adquirida de los sonidos como sonidos de habla con un valor distintivo.
El comienzo del segundo periodo esta caracterizado por las emisiones de sonidos
utilizados para la designacion, con lo que el desarrollo fonolégico consiste en la
elaboracion de un sistema fonémico que avanza por contraste u oposiciéon entre sonidos,
remarcando la universalidad de este desarrollo secuenciado, basado en leyes de
solidaridad irreversible y en la frecuencia con la que un contraste fonémico particular
se manifiesta en la mayoria de las lenguas del universo. Los nifios adquiriran sélo
aquellas oposiciones que existen en el lenguaje que aprenden.

JAKOBSON presenta varios principios que gobernarian el orden del aprendizaje
fonémico, siendo especialmente interesante el referido a los universales. Asi los tres
primeros contrastes que se desarrollan son: oral - nasal /b/ vs. /m/, labial - dental /p/ vs.
/t/ y oclusiva - continua /p/ vs. /f/. Estos contrastes son universales y estarian presentes
en todas las lenguas, se aprenderian primero y después, las leyes de "solidaridad
irreversible” describen el desarrollo. JAKOBSON establecié el orden universal de la
diferenciacion de rasgos distintivos (Figura 1.3) que tomamos de DALE (1989).
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Divisidén inicial

(/p/ vs. /a/)
Cons. labiales Voc. cerradas vs. voc. abiertas
vs. cons. dentales (i/ vs. /a/).
(/t/ vs. /p/).
Voc. palatales cCerradas Cons. velopatalales
vs. voc. palatales cerradas vs. cons. labiales y
(/i/ vs. /u/). dentales (/k/ vs. /t/).
Voc. velares Voc. palatales Palates
(labios no vs. velares cerradas
redondeados) vs. abiertas. (labios no
velares (labios redondeados
redondeados) vs. cerradas
(/u/ vs. /a/). (labios
redondeados) .
Voc. palatales
abiertas (labios
redondeados) vs.
voc. palatales
abiertas (labios
no redondeados).
Consonantes Conson. Cons.
palatales vs. faringeas pala-
tali-
zada
velares con labios vV S
cons.
no
(/s/ vs. /k/). redondeados pala-~
tali-
zadas

© no vs. cons.

no faringeas.

Figura 1.3. Orden del aprendizaje de los rasgos (DALE, 1989, 270).
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Dentro de esta perspectiva tedrica MOSKOWITZ (1970, 1971, 1973) lleva a cabo
la revisién critica mas importante. Su teoria es esencialmente estructuralista, aunque
incluya elementos de la fonologia generativa. Para este autor el desarrollo fonolégico
consiste en la adquisicion de las unidades y las reglas que rigen la distribucion de estas
unidades. Otorga mucha importancia al papel de la silaba en el desarrollo fonolégico y
cuestionan la adquisicion fonoldgica por contrastes.

c) Teoria Prosodica: En este marco tedrico se sitia WATERSON (1970, 1971).
El autor hace referencia particularmente al desarrollo fonoldgico de los dos primeros
ailos de vida aproximadamente, cuyas caracteristicas son las siguientes:

1. El nifio solo atiende de forma selectiva a determinadas emisiones que
sobresalen mucho.

2. El nifio tiende a percibir la emision como una unidad completa, percibiendo
ciertos rasgos fonéticos sin captar sus relaciones secuenciadas.

3. El nifio tiende a 1dentificar "esquemas" a partir de rasgos compartidos por una
serie de formas adultas.

4. Cuando el nifio mejora sus producciones parece percibir con mayor claridad
los rasgos ya establecidos en su repertorio o aquellos que son repetidos en la
emision.

5. La adquisicion del sistema fonoldgico en los nifios sigue pautas distintas.

Finalmente, FERGUSON y GARNICA (1982, 166) concluyen diciendo que,
ademas de la incompatibilidad mutua que presentan las teorias, "todas no pueden ser
correctas”. Basan dicha incompatibilidad en la ausencia de datos reales (investigaciones
centradas en hipotesis y hechos especificos), ademas de sus diferentes objetivos y sus
divergentes teorias lingiisticas.

d) Teoria de la Fonologia natural: Basada en el trabajo de STAMPE (1969),
postula la existencia de un sistema universal innato de los procesos fonoldgicos (reglas
ilimitadas y desordenadas) de manera que "las representaciones fonéticas de las
producciones del nifio son el resultado de la aplicaciéon de este sistema innato a una
representacion fonoldgica abstracta" (FERGUSON y GARNICA, 1982, 161).

Esta teoria entiende que, durante el desarrollo fonoldgico, el nifio utiliza tres
mecanismos fonolégicos en la prevision del sistema adulto: 1) supresion total de un
proceso: la supresion de uno de los procesos de un conjunto opuesto; 2) limitacién de
procesos: la supresion de alguna parte de un proceso; 3) ordenacién de procesos: la
ausencia de aplicacion de un proceso en favor del otro.

Desde esta perspectiva, la adquisicién fonolégica supone un proceso decreciente
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en el que el desarrollo del lenguaje representa la progresiva pérdida de la intervencion
de estos procesos hasta su desaparicion.

O BJETTIV O S
_——ﬁ——_—_\h__r“—

T. Conduct. T. Estruct. T. Fon. Nat. T. Proséd.
* Integracion del * Explicar la * Identificar los * Explicacién y
sistema fonoldgico adquisicion de la procesos fonoldgicos | prediccion de las
en teorias mas estructura fonoldgica | que explican el diferencias
generales del como tal. cambio del lenguaje | individuales,
aprendizaje. y el desarrollo

fonologico del nifio.

_“-%m
MARCOS TEORICOS LINGUISTICOS

e
T. Conduct. T. Estruct. T. Fon. Nat. T. Prosdéd.
* No suponen * Teoria fonolégica | * Fonologia * Oposicion a los
ninguna teoria estructuralist generativa. modelos
lingiiistica. estructuralist y
generativo.

Tabla 1.14. Objetivos y marcos tedricos lingiiisticos de las teorias del desarrollo fonolégico. Inspirado en
FERGUSON y GARNICA (1982) y STOEL-GAMMON (1991).

2.2. Morfosintaxis.
2.2.1. Consideraciones generales:

Para la corriente conductista (SKINNER, 1957), el lenguaje, como cualquier otra
conducta, se aprende porque se refuerza. El lenguaje seria un comportamiento que se
aprende como los demas en la cadena estimulo-respuesta-refuerzo. Esta hipétesis parte
de los experimentos clasicos con animales, que los psicélogos behavioristas realizaban,
y para los cuales un refuerzo positivo aumenta la probabilidad de apariciéon de una
determinada conducta, generalizandose aquella conducta que sea reforzada por una
recompensa. Segun esta perspectiva, la adquisicién del lenguaje se ve como un proceso
de imitacién y reforzamiento. Esta posicion fue replicada contundentemente por
CHOMSKY (1959) y sus seguidores, para quienes los nifios van descubriendo
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paulatinamente la gramatica de su lengua mediante comprobacién de hipotesis. Se
defiende que los nifios deben nacer con una capacidad innata para desarrollar el
lenguaje. Los nifios emplearian un dispositivo de adquisicion del lenguaje (LAD) para
comprender las emisiones que oyen y establecer hipotesis sobre la gramatica del
- lenguaje. La influencia de enfoques nativistas ha llevado a la consideracién del lenguaje
como un sistema interno, sélo dependiente de los factores innatos. Pero también hay

" razones para dudar de que el refuerzo y la imitacion puedan explicar el proceso de

~adquisicion del lenguaje (SCHAFFER, 1984):

* E| adulto rara vez corrige al nifio por cometer errores sintacticos; sus
correcciones suelen centrarse en la veracidad o falsedad de sus mensajes, como
han demostrado BROWN y HANLON (1970).

* El modelo lingiistico "correcto” del adulto no parece influir mucho en los
nifios. Un estudio experimental de CAZDEN (1965) asi lo testifica.

* La frecuencia con que los adultos utilizan determinadas construcciones
lingiiisticas, parece tener poco que ver con la finalidad con que los nifios las
aprenden. Para esta observacion SCHAFFER se apoya en los trabajos de
BROWN (1973) y VAN DER GEEST (1977).

* No todos los nifios imitan el lenguaje adulto en el mismo grado, sin que estas
diferencias predigan el desarrollo del lenguaje. Asi se constata en un trabajo de
BLOOM vy cols. (1974). ‘

* Los nifios frecuentemente construyen frases muy distintas de las que usan sus
padres.

Finalmente SCHLENSINGER (1982, 216), basandose en los trabajos de BROWN
y BELLUGI (1964) considera razonable atribuir a la imitacién un importante papel en
la adquisicién del lenguaje, incluso "podriamos suponer que imitando al adulto, el nifio
practica nuevas construcciones gramaticales", aunque debamos admitir que la cuestion
no est4 resuelta ni mucho menos, porque, para SINCLAIR (1978, 1982), el proceso de
la adquisicion del lenguaje es todavia desconocido.

Mas reciente (SINCLAIR, 1969)) es la posicidn cognitiva, segin la cual el
desarrollo del lenguaje se basa en el desarrollo previo de una serie de estrategias y
principios cognitivos, de acuerdo con el constructivismo piagetiano. PIAGET y sus
seguidores son los representantes de esta teoria. Su preocupacion esencial son las
relaciones entre pensamiento y lenguaje. Analizan las construcciones de los nifios a lo
largo de estadios sucesivos evolutivos mediante un proceso de asimilacion -
acomadacién. PIAGET resuelve la polémica pensamiento / lenguaje, en favor del
primero; el lenguaje, una vez adquirido favorecera el desarrollo cognitivo. Otros
psicologos (VIGOTSKY, LURIA) de esta corriente innatista sostienen que lenguaje y
pensamiento tienen un origen distinto, incluso algunos (BRUNER, 1981, 1989, 1990)
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piensan que el desarrollo del lenguaje es la base del desarrollo del pensamiento. Pero
es posible llevar a cabo descripciones del desarrollo sintactico sin tener que
comprometerse con ninguna de estas u otras teorias (CRYSTAL, 1984). Para este autor
se trataria, por un lado, de establecer de forma hipotética un conjunto de estadios
sintacticos por los que los nifios pasan hasta llegar al lenguaje adulto. Por otro, se
intenta clasificar las estrcuturas y categorias de cada nivel para proporcionar una ficha
de perfil sintactico del desarrollo.

Morfologia y sintaxis caminan indefectiblemente unidas. El estudio morfelégico
suele ir unido con la denominada clasificacién de las "partes de la oracion”. Estas
(nombre, verbo ...) tradicionalmente tenian mucha importancia, dada su funcionalidad
en los analisis (FRANCESCATO, 1987), aunque en la actualidad esta visién esté
absolutamente desmitificada. El mismo autor recoge las aportaciones de FROSCHELS
(1925), a quien considera uno de los primeros en poner en el lugar que le corresponde
el problema del aprendizaje morfosintactico del nifio. Segin FROSCHELS (1925 el
nifio alcanzaria la "frase" cuando logra acercar o conexionar dos palabras, superando la
fase holofrastica de su lenguaje y entrando en lo que él denomina "frases de caracter
paragramatical”.

La Morfosintaxis estudia los morfemas y las reglas de combinacion que rigen la
formacion de los sintagmas y de las oraciones. La forma en que se organizan y
relacionan las distintas clases de palabras (sintaxis) y su estructura {morfologia), nos dan
informaciones muy utiles para comprender el significado de los enunciados. De ahi la
separacion arbitraria que se produce cuando se intenta separar el componente semantico
del componente sintactico del lenguaje.

A través de la combinacién de fonemas o unidades de la segunda articulacion,
podemos formar unidades minimas de significacién. Estas unidades se denominan
monemas en el funcionalismo europeo (MARTINET) v morfemas en el estructuralismo
americano (BLOOMFIELD). Siguiendo la revisién sobre la Lingiistica realizada por
RODRIGUEZ GONZALEZ (1990), sefialamos que ambos autores parten de las teorias
de SAUSSURE, pero matizan sus perspectivas. Para MARTINET la Linguistica ne solo
tiene que delimitar su objeto -el lenguaje- sino que debe precisar lo que es pertinente
-la  comunicacion-. BLOOMFIELD propone separar los aspectos lingiiisticos ¥
psicologicos a la hora de estudiar el lenguaje, sosteniendo que el "habla debe ser
explicada por las condiciones externas de aparicién, con el fin de extraer un corpus o
conjunto de enunciados emitidos por los hablantes de una lengua determinada en um
momento dado. El lingliista presentard una imagen de la estructura de la lengua,
reflejando las regularidades que observe" (RODRIGUEZ GONZALEZ, 1990, 245).

Continuando con las unidades bésicas de la morfologia (los morfemas, las
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palabras), conviene conocer que el contenido de los morfemas puede ser lexical o
gramatical; asi, en "lecciones" hay un morfema léxico (leccién-) y un morfema
gramatical (-es). También se admite que las palabras pueden ser clasificadas en dos
categorias, al menos: simples (ej.: leccion) y complejas (ej.: lecciones).

El morfema es la unidad minima de funcién y significado. Para AKMAJIAN y
otros (1984), tradicionalmente, las partes portadoras de significado de una palabra
compleja se llaman morfemas, entendiendo como tales las unidades minimas de
significado de una lengua, pues ya no pueden volver a dividirse en nuevas partes
significativas. Los morfemas gramaticales se unen a la raiz para establecer variaciones
de género, persona, tiempo verbal, etc. dentro de la oracién. Por ejemplo:

a) el nifi-o com-e pan.

b) la nifi-a com-era.

c) los nifi-o-s com-en

d) la-s nifi-a-s com-ieron.

Pero, ademas, existen palabras llamadas "gramaticales", carentes de componente
léxico, que son los pronombres, determinantes, etc.

Los morfemas se agrupan para formar nuevas unidades: las palabras. Estas
pueden estar constituidas por un morfema (ej.. mesa) o por varios (ej.: mesas). Las
palabras se organizan, a su vez, en unidades mas amplias. Por ejemplo, el sintagma, que
puede constar de una o varias palabras "vinculadas entre si por una relacion funcional”
(Ej.: Ana comid un bocadillo; "Ana": sintagma nominal sujeto; "comié un bocadillo":
sintagma verbal predicado). Los sintagmas se definen como "unidades funcionales dentro
de la unidad de comunicacidén u oracién” (RODRIGUEZ, 1990, 256). Las oraciones,
asimismo, se ordenan en el discurso, generando enunciados o parrafos.

En definitiva, se trata de analizar actuaciones lingiiisticas concretas de los sujetos
que pueden ser abordadas desde distintas perspectivas tedricas:

* Corriente estructuralista: La tarea consistira en describir sintagmas, oraciones

u otras unidades y en ver como se combinan y distribuyen las unidades
lingtisticas.

* Corriente generativa: Se trata de explicar las reglas de la gramatica utilizadas
para generar las actuaciones de la competencia lingiistica.

En todos los casos, lo que nos interesa es contemplar los enunciados desde el

TESIS DOCTORAL

58



EL LENGUAJE ORAL: DESARROLLO ¥ COMPONENTES

punto de vista pragmatico (uso funcional del lenguaje), aunque sin olvidar que nuestro
campo de anélisis estd centrado en los aspectos formales del lenguaje.

2.2.2. Estructuracion de la morfosintaxis.

Como se ha sefialado, la primera palabra con sentido holofrastico, aparece
alrededor del primer afio de vida admitiendo la aparicién de la funcién morfoldgica. No
todos los autores, sin embargo, admiten esas emisiones con sentido de oraciones.
McNEILL (1970), uno de los maximos seguidores de la teoria chomskyana, sostiene que
las emisiones infantiles de una sola palabra son, en su estructura profunda, verdaderas
oraciones, aunque el nifio no pueda emitir todos sus componentes. Desde una perspectiva
piagetiana, BLOOM (1973) rechaza que las emisiones de una palabra tengan caracter
de oraciones, pues no existen pruebas razonables de que los nifios a esta edad conozcan
la estructura sintactica de su lengua.

Se admite que hacia los 18 - 20 meses surge la funcidn gramatical cuando el nifio
acerca dos o mas secuencias fonicas que hasta entonces habian permanecido aisladas
(fase "paragramatical"). Parece ser, segin DORE (1974), que los nifios, antes de utilizar
estas combinaciones, recurren a una serie de recursos presintacticos, como la repeticion
de una misma palabra, con el fin de crear estructuras similares a las sintacticas, exentas
de tener que relacionar dos significados distintos.

Recientemente, GONZALEZ CUENCA (1995) recoge un estudio de
VENEZIANO y otros (1990) en el que se analiza el periodo que va de la emision de una
palabra al de la combinacién de dos palabras. Para estos autores el acceso al "lenguaje
multipalabra" se produce gracias al desarrollo de dos tipos de habilidades: el
encadenamiento y la relacion. El primero se refiere a la habilidad para producir palabras
de forma contigua en un corto espacio de tiempo. La relacién es la habilidad para
expresar con dos palabras relaciones conceptuales previamente establecidas. Finalmente,
las habilidades de encadenamiento y relacion se coordinan y aparecen las frases de dos
palabras. La imitacién de frases hechas y la repeticion de palabras pueden considerarse

como algunas de las vias que el nifio utiliza en su acceso al desarrollo morfosintactico
(GONZALEZ CUENCA, 1995).

Las "frases" de aspecto gramatical se situarian inmediatamente después del
segundo afio. No obstante, hay que ser cautos con esta observacion, pues en un articulo
de GUILLAUME (1927) -recogido por FRANCESCATO (1987)- se nos advierte de que
la conexién de dos palabras no supone la formulacién de una "frase", maxime cuando
el nifio usa fundamentalmente, en esta edad, palabras semanticamente "llenas" (nombres,
verbos ...) y omite palabras "vacias" (preposiciones, articulos ...). En base a ésta y otras

observaciones FRANCESCATO (1987) concluye diciendo que la unica metodologia
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posible para penetrar en el proceso infantil de aprendizaje gramatical, es la empirica, es
decir, la observacién y el registro de las emisiones infantiles. Sin embargo, para
LENNEBERG (1982) en los estudios sobre el lenguaje infantil se observa bastante
unanimidad, al suponer que la unién de palabras representa desde su inicio una relacion
sintactica, aunque existe cierto desacuerdo sobre la naturaleza exacta de esa relacion.

AGUADO (1995, 104) sefiala que en el momento en que el nifio comienza a
emitir dos palabras "con un mismo contorno entonativo y haciendo referencia a un solo
acontecimiento", cabe plantearse tres tipos de problemas:

1. Es importante describir los primeros enunciados de dos palabras y analizar las
reglas que rigen esos enunciados, si las hay.

2. Podemos preguntarnos por los mecanismos empleados por el nifio para acceder
a las reglas que rigen la estructura argumental.

3. Es importante describir como los nifios van introduciendo otras formas, que
van haciendo mas compleja la estructura y mas precisos los significados.

Lo que parece ser comunmente aceptado por los investigadores (BERKO, 1961;
McCARTHY, 1966; SCHLENSINGER, 1982 ..) es que a partir de esa primera union
de dos palabras, que los nifios realizan en torno a la edad de los 18 - 20 meses,
contintian construyendo, durante su aprendizaje lingiistico, "sistemas morfologicos" cada
vez mas complejos v adaptados al del adulto, constatandose que la longitud media de
los enunciados (MLU: mean length of utterance, entendido como el niimero promedio
de morfemas en una frase infantil) va creciendo progresivamente con la edad de los
sujetos, sin que la edad sea un buen indice del desarrollo del lenguaje, pues los nifios
varian mucho en cuanto a la velocidad de su desarrollo (DALE, 1989). Y en este
proceso las variaciones pueden ser notables, en funcion del ambiente social y de la
lengua materna. DALE (1989) subraya que no es lo mismo la extension de una frase que
su complejidad, pero que, a medida que el MLU de los niflos aumenta, también
aumenta la complejidad de sus construcciones lingiisticas.

BROWN (1973) sugiere una serie de reglas para establecer el MLU que, segin
DALE (1989), no se pueden aplicar siempre directamente, pues dividir la conversacion
en frases y éstas en morfemas no es una tarea facil. Segin DALE (1989) es imposible
investigar toda la gramatica del nifio, s6lo es posible la evaluacion de determinados
aspectos del lenguaje, y el MLU permite evaluar este desarrollo lingiiistico, aunque no
todos los investigadores computan el MLU de la misma forma. El mismo autor basa la
validez de este procedimiento para nifios de un MLU inferior a cinco, en dos formas:
a) SHRINER (1969) descubre la correlacion que tiene el MLU con evaluaciones
psicologicas del desarrollo, y BROWN (1973) y otros investigadores demuestran que
muchos aspectos especificos del desarrollo sintactico estan estrechamente relacionados
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con la MLU.

La utilizacion de este procedimiento (MLU), no obstante, como medida del
desarrollo morfosintactico infantil, presenta algunas limitaciones (CRYSTAL y otros,
1983, CLEMENTE, 1989):

-> No es facil separar las unidades de analisis, principalmente las expresiones.
-> Las lenguas presentan caracteristicas morfosintacticas diferentes que dificultan
la comparacion de los datos.

-> Oraciones de una misma longitud, pueden presentar una complejidad
morfosintactica muy distinta.

Si bien estas consideraciones no invalidan el empleo de la MLU, si advierten
sobre las limitaciones de estudiar el nivel de desarrollo morfosintactico infantil con este
procedimiento. Incluso algunos autores (AGUADO, 1988; CLEMENTE, 1984), en vez
de contabilizar los morfemas de las emisiones como proponia BROWN (1973), cambian
aquéllos por palabras.

Hacia el final del segundo afio de vida, cuando el nifio tiene un vocabulario
activo de 60 a 80 palabras, aparece el insight designativo (VILA, 1990); el nifio
incorpora con cierta facilidad las palabras e incrementa su vocabulario con celeridad.
Progresa eficazmente a lo largo del tercer afio, a partir de haber "juntado" dos o mas
palabras, iniciandose en el uso de lo pronombres, preposiciones, articulos, etc. Este
incremento notable del vocabulario desemboca en un considerable aumento de las

producciones infantiles. Aparecen igualmente las flexiones de tiempo, género, nimero,
etc.

Si, en principio, articulo y nombre "se confunden en un todo” fuapi --> un lapiz],
en espafiol, la mayoria de los nifios (87,5 %) utilizan correctamente los articulos a los
2 afios y medio (AGUADO, 1988), predominando las formas singulares sobre las
plurales. SOLER (1984) constata que es a partir de los 3 afios cuando los nifios utilizan
mayoritariamente el sustantivo precedido del articulo, sefialando que la oposicion de
género se adquiere pronto (3 afios) y también la oposicién de namero. Hay un
predominio del articulo determinado sobre el indeterminado a los 3 afios, apreciandose
un considerable incremento del indeterminado a los 4 afios. A los § afios, el 50 %,
utilizard ya el indeterminado frente al determinado. En suma, la oposicidon
determinado/indeterminado es mas compleja y se adquiere mas tardiamente que las
oposiciones de género y numero.
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Para BROWN (1973), los nifios tienen adquiridas las flexiones de género y
numero alrededor de los dos afios y medio. Este autor considera adquirida una flexién
cuando es utilizada correctamente por el nifio en el 90 % de los contextos en que debe
hacerlo. No obstante pueden observarse errores en el género y ntimero durante bastante
tiempo después. Incorrecciones en el uso del "nimero" pueden verse en la concordancia
entre Sujeto y Verbo e infrecuentemente en el uso de articulos, nombres, verbos, etc. Por
su parte, los errores de género pueden ser mas abundantes, al establecer la concordancia
del sustantivo + adjetivo (mesa verda), articulo + sustantivo o viceversa (la flora, la
azlcar).

PEREZ PEREIRA (1989 y 1991) se ha ocupado de la adquisicion de algunos
morfemas nominales por los nifios, en dos investigaciones sucesivas. En la 1 de ellas,
PEREZ (1989), utilizando pseudopalabras, encuentra nifios con 6 afios que ain cometen
errores en la utilizacion de "-s", "-es" para formar el plural. También sefiala que los
diminutivos y aumentativos se adquieren como unidades inanalizadas, considerando que
alos 3 afios los nifios se muestran incapaces de separar la raiz del sufijo, lo que conlleva
errores de sobrerregularizacion (rey-s) y sobregeneralizacién. En la investigacion de
1991, el autor propone claves morfofonologicas y sintacticas para explicar la adquisicién
de los morfemas de género, constatando que los nifios menores de 4 afios emplean
primero claves morfofonolégicas (la terminacién de palabra) y después sintacticas
(articulo-palabra) para hacer corresponder los morfemas de género con las
pseudopalabras.

Al parecer el morfema de género es el primero que adquieren los nifios, debido
a que una simple alternancia vocalica ("o" --> "a") facilitaria su adquisicion. Mayores
dificultades presentaria el morfema de nimero donde la anexién de "-s" o "-es" o la
aspiracton del fonema /s/ final y consiguiente abertura de la vocal precedente,
acarrearian mayores dificultades en edades tempranas.

Si los articulos, sobre todo los indeterminados, hacen su aparicion en el primer
lenguaje infantil, no ocurre igual con los pronombres, especialmente con las formas del
plural. Segin VILA (1990), en su investigacién sobre la competencia comunicativa en
los dos primeros afios de vida, establece que, mientras los pronombres personales "mi",
"me", "te", "se" aparecen relativamente pronto, las formas del plural (nos, os ...) se
retrasan un poco. En los posesivos observa un retraso en las formas del singular (mi-a,
tuyo-a, suyo-a). Por ultimo, sefiala que mientras los demostrativos siguen pautas
semejantes a las anteriores, los reflexivos aparecen muy temprano. Entre los errores
observados durante la adquisicién de los pronombres esta la redundancia en su uso (mio-
y0) y su incorreccién en el orden (quiero pan yo).
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La adquisicién de los pronombres se realiza a edades tempranas. En los trabajos
de SHUM y otros (1989) se constata que los nifios ya emplean los pronombres de 1"y
2* persona a los 2 afios, aunque sea un proceso largo y complejo (AGUADO, 1995).
HERNANDEZ PINA (1984) constata en su estudio de caso que la adquisicién de
pronombres interrogativos sucede en torno a los dos afios, de forma que hacia los 30
meses pocos aspectos de la interrogacién son desconocidos. La primera interrogacion
negativa ocurre al final de los 20 meses.

Por lo que se refiere a la adquisicién de las preposiciones y adverbios, AGUADO
(1995) toma de ciertos investigadores algunos datos al respecto. Asi, STOCKMAN vy
VAUGHN-COOKE (1992) analizando el lenguaje de los nifios entre el afio y cinco
- meses y los tres afios, concluyen que los adverbios de lugar (palabras que expresan el
inicio y transcurso de la accién) se adquieren antes que las preposiciones del tipo "en",
"a", etc. (palabras que expresan el objetivo), que empiezan a aparecer a la edad de un
afio y once-meses. Por su parte, CAREY (1978) en un estudio sobre la comprensién de
los adverbios "menos" y "mas" por nifios de tres y cuatro afios, concluye que los nifios
no confunden estas formas cuantatitativas por razones contextuales. Para GILI GAYA
(1972) los nifios mayores de cuatro afios utilizan preposiciones del tipo "a", "con", "de",
"en", "para" y "por", mientras que otras como "contra", "desde", "hacia" y "sobre", son
escasas, y algunas (ante, tras) dificilmente se encuentran en el lenguaje infantil.

Respecto a las formas verbales, VILA (1990) esablece que el presente, infinitivo
e imperativo son los empleados inicialmente. Durante el tercer afio de vida aparecen las
formas de pasado y futuro, y las formas de imperfecto. Aunque las formas de subjuntivo
sean mas tardias, algunas formas del mismo son tempranas. HERNANDEZ PINA
(1984) registra casos de gerundio, participio e infinitivo a los 22 meses y de imperativo
alos 19 meses. La construccién "estar + gerundio + se” surge a los 30 meses. En cuanto
a los errores mas frecuentes, se observa una clara tendencia a regularizar las formas del
presente y del participio en los verbos irregulares (sabo, rompido).

CLEMENTE (1995) porcentua los datos de la investigacién de HERNANDEZ
PINA (1984) en lo que se refiere a los usos verbales entre los 18 y los 24 meses para
ver la posible consonancia entre estos datos y los que ella misma registra en una
investigacion (CLEMENTE, 1982), referida a los usos verbales de los sujetos entre los
24 y los 36 meses. Se constata una total consonancia entre ambas Investigaciones, si
bien en la investigacion de HERNANDEZ PINA (1984) los datos son algo mas bajos,
debido a que son datos longitudinales (Cuadro 1.5).
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Clemente (1982) Hernandez Pina (1984)
m
(24 - 36 meses) (18 - 24 meses)

Infinitivos ... 14 % Infinitivos ... 12 %
Gerundios ... 15 % Gerundios ...
Particip1os ....................... 2% Participios .........ccoceieiei 10
Presentes ... 45 % Presentes ... 42 %
Imperativos .......................... 10 % Imperativos .......................... 18 %
Indefinidos ... 1 % Indefinidos ...

Pret. Perfecto .................... 2 % Pret. Perfecto ........................
Subjuntivos ... 0% Subjuntivos ...
Imperfectos ........................ 2%

(Ir+ Vo) 2%

(V+GQGr) 6 %

(V+P) 1%

Cuadro 1.5. Usos verbales entre los 18 y los 36 meses.

Con respecto al orden de las palabras en la oracién, "es dificil discutir hasta qué
punto se cometen errores en el orden de las producciones infantiles" (VILA, 1990, 34),
aunque, como sefiala SCHLENSINGER (1982), el orden de palabras es lo primero que
el nifio aprende de la gramatica adulta aproximéandose cada vez mas, mediante el uso
progresivo de palabras funcionales, al habla de los adultos. El orden basico en cuanto
a la estructura oracional es Sujeto - Verbo - Objeto (S-V-0), aunque en las primeras
producciones infantiles suele existir un orden muy variable (SV, SO, VO), admitiéndose,
asimismo, variaciones entre ellas (HERNANDEZ PINA, 1984). La negacién lleva
también un proceso que va del simple gesto a la estructura completa. La particula no

aparece durante el "estadio de la palabra" y se generaliza en el "estadio de dos palabras”,
completandose definitivamente a los tres afios.

Teniendo en cuenta las aportaciones de distintos autores (BLOOM, 1970:
BUHLER, 1922; PARK, 1969; BROWN y FRASER, 1963), SCHLENSINGER (1982)
recoge diferentes expresiones de las desviaciones en el orden de las palabras:
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a) La ausencia de dominio de las reglas que rigen el orden de las palabras.

b) La influencia de factores momentaneos que hacen que el nifio resalte
determinadas palabras sobre otras,

c) La existencia de un orden "natural" de palabras, que llevan al nifio a colocar
sistematicamente el verbo detras tanto del sujeto como del objeto.

d) La aplicacion errénea de una regla por parte del nifio (errores por analogia).

Sin embargo, de acuerdo con las investigaciones realizadas en distintas lenguas
(BOWERMAN, 1982), se observan similitudes, que sugieren puntos en comun respecto
del orden evolutivo seguido por los nifios de diferentes comunidades lingtisticas. Esto
tos lleva a pensar que "son muchas las similitudes translingiisticas en el desarrollo
sintactico temprano” (...) aunque con ello no se pueda todavia "concluir que sea
universal la frecuencia de desarrollo que sugieren" (BOWERMAN, 1982, 285). Para
-BROWN (1973), se puede admitir que el orden de adquisicién de las estructuras
sintacticas es universal. Esta apreciacion hay que entenderla referida a la sucesion de los
periodos que CRYSTAL (1981) y CRYSTAL y otros (1983) contemplaban en cuanto
al desarrollo gramatical y no a la rapidez de su adquisicién. Por ello, puede admitirse
que todos los nifios atraviesan distintos estadios hasta concluir su desarrollo
morfosintactico, pero el ritmo de adquisicién estd en funcién de las diferencias
individuales.

En cuanto a las primeras oraciones complejas en forma de yuxtaposicion, VILA
(1990) las sitta hacia los dos aflos y medio. Hacia los dos afios aparecera la conjuncién
'y" y después la particula "pero", siendo la particula "que" la utilizada en la
subordinacion (entre los 2 1/2 y 3 afios). Este uso temprano no presupone el dominio

de la subordinacién.

Siguiendo las teorias de CHOMSKY (1971), la descripcién de una gramética
comprenderia el analisis de las estructuras profundas y superficiales de las oraciones y

de las reglas transformacionales que relacionan a ambas. De la teoria generativa de
CHOMSKY puede deducirse:

a) Que la lengua se organiza en un sistema de reglas.
b) Que el sujeto posee una capacidad lingiiistica capaz de integrar o generar ese
sistema de reglas para interpretar o construir continuamente nuevos enunciados.

Pero ¢cuales son los mecanismos responsables del aprendizaje de esas reglas?.
Los analisis iniciales de las frases de dos palabras se realizan en funcién de los

tipos de palabras que los nifios empleaban. Siguiendo a BRAINE (1963), se distinguia
entre palabras-eje (pivot) y palabras-abiertas (open). Este autor propugna un modelo de
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aprendizaje pasivo de las reglas gramaticales, seglin el cual el nifio aprenderia la
gramatica de su lengua al estar expuesto al habla adulta. BRAINE (1963), respetando
las categorias gramaticales tradicionales, recoge el lenguaje de tres sujetos (en lengua
inglesa) en el periodo de la frase paragramatical (18 - 24 meses de edad) que es cuando
el nifio, por lo general, pasa de emitir frases de una sola palabra a la combinacién de
dos elementos, pudiendo ser considerado este momento como el comienzo del verdadero
lenguaje. El autor los denominé PIVOT (palabra-eje) y OPEN (abierta), grupo sin limite
de exclusion. Las palabras eje eran palabras muy funcionales y frecuentes, pero escasas,
que ocupaban el primero o segundo lugar en las frases de dos palabras, y corespondian
a las preposiciones, verbos auxiliares, pronombres y alglin adverbio. Las palabras
abiertas también podian ocupar el primero o segundo lugar en la frase, y eran un grupo
mas amplio (sustantivos, adjetivos y verbos). Observé que las palabras-eje ocupaban un
sitio fijo en la frase y raramente se daban solas. Asi, la gramatica de un nifio inglés de
esta edad admitiria construcciones del tipo: P1 + O; O + P2; O + O . Pero no: P1 + P2:
P2 +P1 . A la vista de ello la estructura basica de las frases en esta etapa seria: Oracion
= Eje + Abierta. La "frase", pues, seria el resultado de la combinacién de una PIVOT
con un OPEN (P O, O P). Para BRAINE (1963) la pertenencia de una palabra a la
categoria P o O no se corresponde con las distinciones tradicionales del tipo sustantivo -
verbo, etc. A partir de aqui se desarrolla la distincién entre clases "abiertas" y clases
"cerradas".

Para DALE (1989), las gramaticas abiertas pivotes (o sencillamente pivotes) se
basan en una caracteristica del lenguaje infantil, éste tiene su propia estructura y no es
un lenguaje adulto al que le falten palabras. La clase pivote es en general pequefia y
contiene palabras que aparecen con frecuencia en el lenguaje infantil. Se les llama pivote
porque el nifio parece erigirlas en el eje al que afiadira las otras palabras. La clase
ablerta es amplia y contiene todas las palabras del vocabulario infantil que no estan en
la clase pivote, ademas de poder combinarse tanto entre si como con las palabras pivote.
Las palabras "pivot", en namero reducido, ocupan una posicién fija en los enunciados
y no suelen emitirse juntas en la misma frase. Las palabras de "clase abierta", mas
abundantes, no ocupan un lugar fijo y pueden aparecer juntas en la frase. DALE sefala
que las gramaticas pivote no son perfectas, retomando dos dificultades, en su opinién
serias, d¢ BOWERMAN (1973) y BLOOM (1970) respectivamente: 1°) una gramatica
pivote no puede escribir con exactitud el lenguaje de algunos de los nifios, y 2°) en los
casos en los que resultase adecuada, dicha gramaética no puede captar la riqueza del
sistema lingiiistico. Las palabras pivotes se definen del siguiente modo (DALE, 1989):

a) Se colocan en lugares determinados.

b) Nunca se usan solas.

¢) No se usan con otras palabras pivotes.

d) Pueden combinarse con todas las palabras de la clase abierta,
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Puede admitirse, como conclusién, que el sistema de analisis "eje-abierta",
revisado por la mayoria de los autores (incluyendo al propio BRAINE), resulta
demasiado restrictivo al no poder aplicarse a la mayoria de las producciones lingiiisticas

infantiles, ni dar cuenta de la complejidad del lenguaje infantil (GONZALEZ CUENCA,
1995).

A partir de los 24 meses las emisiones de los nifios van abandonando el caracter
telegrafico que las impregnaba. LOPEZ ORNAT (1990) recoge como estructura
oracional mas frecuente, entre los 2 y los 2 afios y medio, la compuesta por Verbo-
Sujeto-Objeto. A esta edad los nifios suelen dominar la oracién simple, aunque los usos
del sujeto, verbo y objeto presentan sus propias caracteristicas en las emisiones
infantiles, como sefiala LOPEZ ORNAT (1990). El sujeto s6lo puede estar representado
por las tres primeras personas del singular, el verbo se usa en presente de indicativo,
infinitivo, imperativo y pretérito perfecto, asi como en la forma "ir a + infinitivo"; en
cuanto al objeto faltan algunas concordancias de género y numero. El resultado es un
lenguaje agramatical, en algunos casos, pero inteligible. :

Después de los 30 meses, la estructura oracional se hace cada vez mas compleja.
En el trabajo de LOPEZ ORNAT (1990) se sefiala que entre los 30 v los 36 meses la
oracion simple se amplia a todas las personas-sujeto, a muchos mas tiempos verbales,
y a diferentes casos que expresan objetos y circunstancias. Se observa la oracion
compuesta coordinada y las primeras subordinadas, con algunos errores gramaticales
similares a los anteriores, pero que desaparecen con facilidad. Para CRYSTAL y otros
(1983) el primer uso de las conjunciones se utiliza para encadenar frases que ya se
producian previamente. Desde los 3 afios y medio hasta los 5, el desarrollo
morfosintactico es muy rapido y se considera practicamente concluido, aunque, de
acuerdo con CRYSTAL y otros (1983), contintian produciéndose significativos avances
en la estructura gramatical expresiva, en la comprensién de estructuras complejas y en
el acceso a los distintos estilos del lenguaje. A este respecto sefiala BOWERMAN
(1986, 128) que "el aprendizaje de la produccién y la comprensién de oraciones
compuestas de distintos tipos es un proceso largo que se contintia al menos hasta la
adolescencia".

Algunos autores (BOWERMAN, 1986) se han ocupado de las emisiones de dos
palabras, teniendo en cuenta los significados expresados por ellas. Parece claro que los
nifios no expresan todas las posibles categorias de relaciones semanticas desde el
principio, habiéndose pretendido encontrar una secuencia universal de estas relaciones
semanticas, valida para todos los nifios. Teniendo en cuenta los datos aportados por
BROWN (1964), BLOOM (1975) y los datos procedentes del finés (BOWERMAN,
1973), del samoano (KERMAN, 1969) y ltio (BLOUNT, 1969), BOWERMAN (1982),
en un trabajo anterior, establece cinco relaciones semanticas presentes en todos los
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nifios: agente-accion, accidon-objeto, poseedor-poseido, demostrativo-objeto demostrado
y adjetivo-nombre, lo que permite admitir una cierta universalidad. Pero las limitaciones
de BOWERMWN (1982) a la hora de determinar una secuencia son evidentes, pues la
frecuencia de uso no puede ser esgrimida como criterio valido que permita saber sobre
la mayor o menor facilidad de las construcciones formales empleadas (AGUADO, 1995).

NELSON (1988) analiza los estilos presentes en los enunciados de los nifios de
18 a 24 meses. Observa una mayor frecuencia de un estilo nominal, y con funciones
cognitivas, frente a un estilo pronominal, y con funciones pragmaticas. En el primero
hay una mayor abundancia de diferentes clases de palabras y un vocabulario en el que
predominan los nombres. El segundo es minoritario y con un uso frecuente de
pronombres. La dificultad estriba en comprobar si "el estilo infantil" depende de las
relaciones comunicativas madre-hijo, o, por el contrario, aquéllas dependen del estilo del
© nifio.

Algunos autores (SERRAT y SERRA, 1993) sostienen que los nifios con un
estilo nominal presentan un mayor desarrollo lingiiistico, probablemente debido a su
mayor vocabulario y a su forma de acercarse a la realidad. Desde un punto de vista
metodolégico se han realizado algunas criticas (PINE, 1992; REZNICK y GLODSMITH,
1989; DALE, 1991), pues "se confunde el nivel de vocabulario con el estilo y con el
desarrollo cognitivo" (AGUADO, 1995, 110).

En las emisiones de dos palabras, LOPEZ ORNAT (1990) sefiala que los nifios
suprimen tanto el sujeto como el verbo.

Admitiremos con FRANCESCATO (1987) que el nifio se sirve de un sistema
fonético propio, coherente y sometido a un continuo cambio para adaptarse al del adulto,
al tiempo que también, llegado a la "frase paragramatical”, posee, asimismo, un sistema
morfosintactico sui géneris. A partir de aqui, y como consecuencia de un proceso
continuo de adaptacion al "modelo adulto", los nifios iran evolucionando cuantitativa y
cualitativamente siempre que las intervenciones del adulto no descuiden estos aspectos
formales del lenguaje.

Otros autores han tratado de encontrar soluciones mas convincentes al problema
del aprendizaje gramatical infantil. La influencia de los trabajos de CHOMSKY (1971,
1978) llevo a los psicolingiiistas a intentar descubrir una gramatica comin a todos los
nifios, basada en determinadas reglas sintacticas, con independencia de la lengua del
entorno. Surge con fuerza la llamada gramaética "pivot", segin la cual las primeras
combinaciones de dos términos constan de dos tipos de palabras (pivot y abiertas). Las
palabras pivot no aparecen solas, no pueden combinarse entre si y ocupan una posicion
fija; las palabras abiertas no estan sujetas a ninguna restriccién. Las combinaciones de
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ambos tipos de palabras se realizan en base a reglas que conoce el niflo, las cuales guian
sus primeras combinaciones. Como sefiala SLOBIN (citado por HERNANDEZ PINA,
1984) es a partir de ahora (18 meses) cuando se puede empezar a estudiar la gramatica
activa del nifio. Sin embargo, CRYSTAL (1981) se inclina por considerar a esta etapa
como periodo de transicion entre la holofrase y el habla propiamente dicha, subrayando
la dificultad de describir en términos gramaticales estas oraciones.

No obstante, la mayoria de los autores consideran que este periodo merece un
tratamiento especifico, al considerarlo como una etapa de progresion linglistica del nifio
con entidad propia (HERNANDEZ PINA, 1984).

HERNANDEZ PINA (1984), FRANCESCATO (1987), RICHELLE (1989),
recogen otras investigaciones realizadas en lenguas distintas por autores diferentes
(GVOZDEN, 1966; KLIMA y BELLUGI, 1966, MILLER y ERWIN, 1964: BROWN
y FRASER, 1963; JENKINS y PALERMO, 1964 ...) en las que se llega a conclusiones
analogas a las de BRAINE (1963): La imitacion del modelo adulto por el nifio no puede
explicar por si sola la evolucién gramatical infantil, lo que demuestra que el nifio utiliza
"ciertas reglas de construccién”. BROWN y BELLUGI (1964) y BROWN y FRASER
(1964) analizan los primeros enunciados de dos palabras en nifios de habla inglesa
mediante una técnica distribucional. Analizan un corpus de lenguaje infantil sirviéndose
de un tablero de doble entrada. El eje horizontal vuelve a tomar las palabras que habia
en la primera posicién y el vertical las encontradas en segunda. Para cada enunciado se
marca con una cruz la casilla correspondiente a la interseccion entre la primera y la
segunda palabra. Un examen del tablero permite observar las palabras que no se
encuentran nunca en primera o segunda posicién, y la naturaleza y frecuencia de las
diversas frecuencias.

FRANCESCATO limita la importancia de la imitacién en el aprendizaje del
lenguaje, aduciendo tres razones:

a) El nifio pronuncia frases que, por distintas razones, no podrian ser
pronunciadas por los adultos.

b) La gramatica infantil no es idéntica a la del adulto, como lo demuestra la
confrontacion entre el lenguaje registrado de la madre al nifio y del nifio a la
madre.

¢) Las frases que el nifio emite tienen elementos caracteristicos que no pueden
derivarse del modelo de los adultos.

Por su parte Del BARRIO (1985), al subrayar que, desde la perspectiva innatista,
la imitacién tiene un papel muy secundario, al ser las estructuras sintacticas usadas por
el nifio diferentes de las de los adultos. Esta autora recoge las aportaciones de distintos
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investigadores al respecto. Asi MOERK (1977) advierte que la diferencia entre gramatica
adulta e infantil no se basa en el innatismo de estas estructuras sino en la modificacion
de las estructuras adultas a causa de un incompleto proceso de imitacion. Para BLOOM
el proceso imitativo no es imprescindible en la adquisicion del lenguaje, pues se puede
explicar desde otros supuestos. SLOBIN (1968) sostiene que a los 18 meses el nifio tiene
una emision del lenguaje imitativo del 13 % del total mientras que a los 35 meses la
emisién imitativa desciende a un 2 %. BOWERMAN (1973) subraya esta misma
tendencia relacionada con la longitud de emisidon. Al parecer el porcentaje de lenguaje
imitativo desciende con la edad.

McNEILL (1970) recoge las estructuras gramaticales inglesas propias del
lenguaje infantil;

1* Regla. Uso de la palabra "pivote". Es la palabra que se usa mas frecuentemente
que las otras y que se asocia con ellas de una manera yuxtapuesta. Se simboliza
asi: S = (P) + O, en donde S = frase; P = palabra pivote, y O = palabra abierta.
Ej.. (P) + O
ma aba = mas agua.
ma fen = juguemos mas al tren.
En estos casos "mas" es la palabra pivote y "aba" y "ten" la palabra abierta. La

funcion de la palabra pivote es semejante a la que en el lenguaje adulto cumplen los
articulos y las preposiciones.

2" Regla. Otra estructura gramatical: demostrativo (opcional) + articulo (opcional)
+ nombre.

Ej.: ete mio toche = este es mi coche.
3* Regla. Estructura: articulo (opcional) + adjetivo (opcional) + nombre.

Ej.. uno toche gande = un coche grande.

4* Regla. Estructura: P (opcional) + nombre + posesivo (opcional) + nombre +
demostrativo (opcional) + nombre.

Ej.: Palo oso eta tilla = el oso de Pablo esta en la silla.
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5* Regla. La quinta regla es igual a la tercera colocando el adjetivo con
posterioridad al nombre. Esta estructura se da preferentemente en nifios de habla
espafiola, mientras que la tercera es propia de los nifios ingleses.

6* Regla. Estructura S = N + N.
Ej.: patos Palo = los zapatos de Pablo.

7* Regla. Estructura: S = P + NP.

Ej.: eta mia abela = ésta es mi abuela.
8' Regla. Estructura: S = P + (V) + NP.
Ej.: vamo a pinta ete ten = vamos a pintar este tren.
9* Regla. Esta referida a la introduccién de la entonacidn.
10* Regla. Se refiere a la introduccion de modificadores tales como los adverbios.
11° Regla. Referida a la introduccién de la negacion.
12* Regla. Se refiere a la introduccion de los verbos auxiliares.

Teniendo en cuenta toda una serie de pruebas tomadas del inglés, en general, se

sostiene que el orden de adquisicién de las estructuras sinticticas de las lengua es
similar (BROWN, 1973).

Pero, en un estudio de caso, en lengua espafiola, HERNANDEZ PINA (1984,
108) concluye "que en vista de los resultados presentados, es altamente dudoso que por
esta via de analisis en términos de clase abierta y clase cerrada pueda llegarse a
resultados universales satisfactorios, no ya por el hecho de que este marco resulta
insuficiente para analizar el lenguaje aparentemente esquematico del nifio por hacer caso
omiso del contexto y del entorno familiar, sino considerandolo desde dentro, desde los
postulados de sus defensores":

* En general, no puede hablarse de una distincidn entre clase abierta y clase
cerrada, en base a su frecuencia de aparicidn.
* En el caso estudiado, las palabras-eje no resultaron ser las mas usadas.
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* Las palabras-eje, en efecto, tendieron a ocupar una posicién fija, abundando
el esquema P + O frente a O + P.

* Ciertas palabras-eje (adverbios y pronombres) si aparecieron aisladamente con
lo que la bondad de una gramatica eje-abierta queda en entredicho si "dicha

gramatica depende absolutamente de la no ocurrencia de P, P + P (gje + gje)
(BROWN (1976, 123).

Para DALE (1989) el desarrollo sintactico en su totalidad no es explicable con
ningun sistema de teorias, admitiendo que los mecanismos, estrategias y procesos
conocidos tienen un papel relevante en el desarrollo. Concluimos con un texto
significativo en este sentido: "Mientras mas estudiamos el desarrollo del lenguaje menos
entendemos su funcionamiento. El aprendizaje del lenguaje es uno de los puntos
culminantes del desarrollo del nifio; el aprendizaje del lenguaje es una prueba crucial
para cualquier teoria del aprendizaje. Los conceptos de imitaciéon y refuerzo, aunque
pertinentes, no explican todo. La creatividad del nifio y su relativa independencia de los
modelos y de la aprobacion de los adultos son pruebas en contra del valor de las
técnicas pasivas en el aprendizaje.

El intercambio verbal entre los padres y el nifio probablemente fomenta el
desarrollo del lenguaje. Aunque el lenguaje que utilizan los padres en este intercambio
es mas sencillo que el que normalmente utilizan con otros adultos, est4 por encima del
nivel de produccién del nifio y por lo mismo sirve de incentivo al aprendizaje. La
atencion del nifio determina el grado de complejidad del lenguaje de los padres. Es
posible que determinados tipos de intercambios (como las expansiones) contribuyan al
desarrollo, sin embargo, la informacién con que contamos, todavia es ambigua.

Pero lo mas importante es el papel que desempefia el nifio mismo. El incipiente
sistema lingiistico expresa los conceptos que se han desarrollado durante el afio y medio
que precede. No es tarea facil dominar los medios lingiisticos con que se expresan estos
conceptos. En cierto modo, el nifio formula y comprueba hipétesis sobre el lenguaje con
que estd en contacto, ya sea generando frases o tratando de comprender oraciones
nuevas. Podemos averiguar algo sobre este proceso haciendo comparaciones que nos
revelen qué aspectos del lenguaje son mas faciles de dominar, es decir, si los sufijos, por
ejemplo, son mas faciles que los prefijos. Pero esta informacién nos dice mas sobre el
producto del aprendizaje que sobre el proceso que lo hace posible” (DALE, 1989, 210).

3. EL LENGUAJE EN EL CURRICULO DE LA EDUCACION INFANTIL

La promulgacién de [a LOGSE (BOE 4/10/90) atribuye, por vez primera, caracter
educativo a la etapa de Educacién Infantil (E.1) estableciendo su incorporacion en las
ensefianzas de régimen general, y considerandola como la primera etapa del sistema
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educativo, de caracter no obligatorio y dirigida a todos los nifios y nifias de 0 a 6 afios.

Al ser una etapa con entidad propia, requiere de unos objetivos, contenidos,
métodos pedagdgicos y criterios de evaluacién peculiares, y una organizacion especifica.

Desarrollaremos brevemente los dos primeros elementos del curriculo, por estar
directamente relacionados con el tema de esta investigacién. En los objetivos generales
de la etapa podemos contemplar la importamcia concedida al lenguaje oral, al ser
considerado como el principal instrumento de comunicacion y representacion. Los
contenidos de la Educaciéon Infantil, estructurados en areas, nos alertan sobre la
relevancia concedida al Ambito o Area de Comunicacién y Representacion, uno de
cuyos aspectos (el lenguaje oral) ocupa un lugar preferente en este periodo educativo.

3.1. Objetivos de la educacion infantil

La Educacion Infantil tiene como fin estimular el desarrollo de todas las
capacidades humanas (intelectuales, motrices, afectivas, de relacién interpersonal e
insercién social). Esto implica que los nifios, durante esta etapa, han de adquirir las
competencias, habilidades y actitudes que les facilite su adaptacion a la Educacion
Primaria, mediante una adecuada intervencioén educativa.

Para CASTILLEJO (1989) la "atencion educativa temprana" implica que ha de
realizarse de manera pedagdgica, de un modo intencional y técnico y no sélo en base
a la "buena intencién". De esta manera, la accién debe ser ordenada, multidimensional
e integral. Es decir, en términos de un programa basico, podria concretarse en las
siguientes propuestas (CASTILLEJO, 1989):

a) Estimular sensorial y motrizmente al nifio, atendiendo a estas dimensiones
(perceptivo-cognitiva, motora, social y comunicacion).

b) Desarrollar las funciones cognitivas (atencién, percepcion, categorizacion ...).
¢) Promover el progreso en la toma de conciencia de si mismo, la autoestima y
la autonomia personal.

d) Dotar y progresar en los recursos del lenguaje verbal y no verbal.

e) Incorporar y potenciar habitos y actitudes en relacion con los demas.

A partir de estas finalidades podemos establecer los objetivos generales de la
etapa como una guia para organizar y estructurar la actuacion de los docentes "E|
establecimiento de los objetivos supone un proceso de reflexion, de depuracién y de
explicitacion de lo que se quiere hacer" (ZABALZA, 1991, 91). Para este autor, los
objetivos suponen la explicitacion de las intenciones y propositos que se persiguen a
través de la accion escolar. Los objetivos concretan en afirmaciones globales ideas de
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procedimiento, resultados previstos o lo que se desea que logren un grupo de sujetos a
partir de su experiencia escolar. El mayor interés de los objetivos puede estar en
clarificar un proceso, hacer explicito lo que se desea hacer, las situaciones formativas
que se pretenden crear, los resultados que se pretende alcanzar.

ZABALZA (1987) sistematiza los objetivos de la Educacion Infantil en tres
grandes propuestas de trabajo que podrian concretarse con posterioridad en objetivos de
areas o dimensiones mas especificas de la vida del aula. Serian:

1. Positivizar la dinamica y fortalecimiento del yo infantil.
2. Enriquecer la vida individual del nifio.
3. Enriquecer-encauzar la vida relacional social.

Por otro lado, en el Decreto 107/1992, de 9 de junio por el que se establecen las
enseflanzas correspondientes a la Educacion Infantil en Andalucia (BOJA 20 de junio
de 1992), puede leerse como un objetivo basico para esta etapa: "Utilizar el lenguaje
verbal de forma cada vez mas adecuada a las diferentes situaciones de comunicacion
para comprender y ser comprendido por los otros y regular la actividad individual y
grupal”. Para ello la escuela infantil debe atender tanto la produccién de las primeras
manifestaciones de la comunicacién y del lenguaje, como procurar que los nifios
aprendan a hacer uso del lenguaje de su comunidad.

Se trata de garantizar un ambiente de confianza que potencie los deseos de
comunicarse y ofrecer contextos adecuados para hacerlo. A través del uso del lenguaje
oral los nifios irdn progresivamente apropiandose de él y adecuando su lenguaje al de
la comunidad en la que se desenvuelven. Es conveniente intervenir en las situaciones de
intercambio comunicativo para ayudarles en la construccién de significados y en la
interiorizacion de las normas de uso del lenguaje de su comunidad. La intervencion
educativa en las situaciones de intercambio comunicativo debe ir encaminada a facilitar
el uso de las formas de expresidn convencionales que son habituales en el contexto
cultural y social en el que se desarrollan los nifios.

El dominio progresivo del lenguaje verbal ayudaré a los nifios a interpretar de
forma maés adecuada el mundo que los rodea y, sobre todo, facilitara el que esa
interpretacion no se realice al margen de la cultura. Seran los educadores, a través de
interaccion comunicativa, quienes deberan contribuir a que las formas de expresion se
vayan aproximando a las vigentes en el grupo social de pertenencia. De esta forma, el
lenguaje ira dejando su impronta en los significados y la interpretacién de la realidad

que los nifios van haciendo se acercara cada vez mas a la propia de la cultura en la que
viven.
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Favorecer el desarrollo del lenguaje oral es un objetivo primordial de la
Educacion Infantil. Que los nifios aprendan el nombre de las cosas, a relacionarse con
los demas a través de las distintas formas de expresién y de comunicacion, a pronunciar
con claridad y a ir, progresivamente, estructurando frases sencillas, son contenidos
basicos de la etapa infantil, que deben ser convenientemente planificados.

La necesidad de afrontar con garantias de éxito el aprendizaje de la lectoescritura
pasa por sentar como un inexcusable principio el adecuado dominio del lenguaje oral,
sin el cual la adquisicion y desarrollo del proceso lectoescritor se verd seriamente
limitado.

Resulta importante tener presente que el lenguaje oral es el instrumento de
representacion y comunicacion mas utilizado. Las escuelas infantiles seran sensibles a
este hecho, de manera que al establecer objetivos, contenidos y actividades se responda
a las necesidades educativas del nifio en estas edades. Se trata, en fin, de que los nifios
enriquezcan su capacidad de comprensién y expresidn, en contextos cada vez maés
complejos y con una mayor intencionalidad y amplitud comunicativa. Y ello desde una
perspectiva ludica, ya que el juego es la "forma preferida de expresion infantil, en la que
el nifio proyecta su mundo” (GARCIA FDEZ. y otros, 1993, 205), y la actividad natural
en estas edades, que debe ser potenciado por el educador, al constituir un importante
motor para el desarrollo integral infantil.

3.2. Los Ambitos de la Educacién Infantil

La Educacion Infantil se estructura en ambitos o areas de experiencias, sin que
ello implique una concepcién parcelada de la realidad en bloques diferenciados ni que
el trabajo en los centros infantiles deba organizarse delimitando rigurosamente las
actividades para cada uno de los ambitos. Si bien es cierto que algunas de las
actividades se ajustan mas a un determinado ambito de experiencias, es evidente que la
mayoria de ellas englobaran mas de un ambito.

La expresién "ambitos de experiencias" no es casual y se contrapone a los
conceptos de "areas de conocimiento" y de "asignatura" que aparecen en las etapas
siguientes de nuestro sistema educativo (MEC, 1989). Estamos mas ante actividades que
los nifios deben realizar para desarrollar sus capacidades, que ante conceptos o
contenidos que deban ser transmitidos por los profesores.
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En torno a estos ambitos de experiencias se agrupan los distintos tipos de
contenidos que se han de trabajar en Educacion Infantil: conceptuales, procedimentales,
“actitudinales. Los ambitos propuestos por la Administracion educativa (R.D. 1330/91 -
BOE, 7/9/91- y Decreto 107/92 -BOJA, 20/6/92-) para organizar los contenidos son los
siguientes:

a) Identidad y Autonomia Personal.
b) Medio Fisico y Social.
c) Comunicacion y Representacion.

Las areas o ambitos de la E.I, en ningGn caso, deberan prescindir de la
perspectiva globalizadora y olvidar las profundas relaciones de interdependencia que
mantienen entre si.

Esta estructuracion en areas o ambitos tiene como finalidad ayudar al
profesorado a sistematizar, ordenar y planificar su intervencidén educativa, sus actividades
didécticas. Pero este periodo educativo constituye una etapa integrada en donde el
desarrollo del nifio o de la nifia ha de entenderse como un proceso continuo en el que
no es facil delimitar momentos de forma clara, por lo que no se puede perder el caracter
~ de globalidad y de mutua interrelacién y transaccién entre las tres areas o ambitos.

Los contenidos educativos de la Educacion Infantil se organizaran en areas que
_se correspondan con ambitos propios de la experiencia y desarrollo infantiles y se
abordaran a través de actividades globalizadas que tengan interés y significado para el
~ nifio.

Veremos brevemente cada una de estas tres areas o ambitos, centrandonos
preferentemente en el ambito de la comunicacién oral, por constituir el objeto de nuestro
interés en este trabajo.

3.2.1. Ambito de Identidad y Autonomia Personal.

Este ambito hace referencia al conocimiento, valoracién y control que los nifios
adquieren progresivamente de si mismos, y a la capacidad para utilizar los recursos
personales de los que dispongan en cada momento. En ese proceso son muy importantes
las interacciones nifio/medio, el progresivo control motor, el conocimiento de sus
posibilidades y limitaciones, la diferenciacién respecto de los demas y su cada vez
mayor independencia personal. Ademas, habria que sefialar la importancia que, durante
esta etapa, tiene la adquisicién de buenos habitos de salud, higiene y nutricién. Estas

habilidades, ademas de contribuir al cuidado del propio cuerpo, facilitan el proceso de
autonomia del nifio.
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3.2.2. Ambito del Medio Fisico y Social.

La construccion del conocimiento fisico y socionatural y la progresiva ampliacion
de las experiencias infantiles, enmarcan este area. Ese conocimiento implica, ademas de
una determinada representacion del mundo, la existencia de sentimientos de pertenencia,
respeto, interés y valoracién de todos los elementos que lo integran.

El objeto de este 4rea es facilitar el descubrimiento, conocimiento y comprension
de aquello que configura la realidad infantil, sobre todo, aquello que estd al alcance de
su percepcién y experiencia. Esta realidad abarca los entornos y objetos fisicos, las
organizaciones y relaciones sociales inmediatas, asi como otros ambitos estrechamente
ligados a los intereses del nifio. Los aspectos fisicos y sociales que Iinteractian
continuamente en base a relaciones interdependientes, conforman un medio que debe ser
considerado como un todo.

3.2.3. Ambito de Comunicacion Y Representacion.

La comunicacién es la principal capacidad de los seres humanos. A través
de ella, los nifios expresan sentimientos, ideas ... pero también pueden captar mensajes
que los demas expresan. Por tanto, hablar de comunicacién es hacer referencia a las
relaciones individuo/medio. Y este es el sentido fundamental del ambito: facilitar las
relaciones entre los nifios y su medio.

Las primeras manifestaciones infantiles suelen hacerse de forma
espontanea y natural, pero a medida que el psiquismo de los mas pequetios evoluciona
y los adultos expresan contenidos mas complejos, se hace necesario que los nifios sean
capaces de utilizar nuevas formas de representacion e interpretacién de mensajes.

La comunicacién entre el nifio y su medio puede, en consecuencia,
hacerse a través de diversas formas de representacion, las cuales tienen un caracter
simbolico mas o menos convencional. A veces, son vehiculos de representacion muy
naturales (como la sonrisa del bebé para expresar su estado de animo); otras, son formas
de representacion arbitrarias (como la palabra "lapiz" referida a un objeto con
caracteristicas diferenciadas, o el nimero 4 como coleccién de un cierto nimero de
objetos).

Las distintas formas de representacién no se abordaran directamente como
objetos de conocimiento, sino que serén utilizadas como instrumentos de comunicacién
y relacién. Entre las distintas formas de representacion se incluyen la expresién gestual,
dramatica y corporal, la expresién plastica en sus diversas modalidades (dibujo, pintura,
collage...), la expresion oral y escrita, la expresion musical y la forma de representacion
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matematica. Todas ellas constituyen verdaderos instrumentos de mediacion e
intercomunicacion del nifio con sus iguales, los adultos y su entorno.

Para el desarrollo integral del sujeto es basico el dominio de las formas
de comunicacién y recursos expresivos propios de la sociedad en que se vive, siendo
aquéllos instrumentos de mediacidn entre el mundo interior y exterior del nifio.

Los multilenguajes (sobre todo, el verbal) permiten la regulacién de las
“relaciones sociales. A medida que el nifio domina las distintas formas de representacion
su relacion con el medio se enriquece y profundiza. El lenguaje, pues, va a ser un
instrumento de comunicacidn interpersonal y consigo mismo, y de regulacion de la
conducta propia y ajena. Ahora bien, admitiendo el lenguaje verbal como el tipicamente
humano, no debemos olvidar las formas de lenguaje y comunicaciéon no verbales. "Unos
y otros permiten entrar en la actividad sistematica, llegando el nifio a ser capaz de obras
o actos nocionales que se manifiestan en el enriquecimiento del vocabulario y también
‘de obras materializadas en producciones numéricas o plasticas" (GARCIA HOZ, 1993,
36).

En el centro de Educacion Infantil se amplian y diversifican las
experiencias del nifio y las formas de representacion que ha ido elaborando en sus
experiencias familiares. Asimismo, se fomentan adquisiciones y se potencian los
intercambios comunicativos con sus iguales y con el adulto, adquiriendo conceptos,
destrezas y actitudes que van a favorecer expresiones progresivamente mas complejas.

La integracion en una gran area de las diversas formas de representacion
y comunicacién no implica un tratamiento especifico de cada una de ellas, aunque
nosotros, por exigencias de nuestro trabajo, nos centremos en los aspectos relacionados
- con el lenguaje oral, apuntando Gnicamente el resto de los aspectos contemplados dentro
de este ambito.

~a) Lenguaje Oral/Escrito

La consideracién del lenguaje desde una perspectiva fundamentalmente
comunicativa pretende subrayar la intencion de trabajar de modo integrado el desarrollo
del lenguaje oral con la iniciacién al lenguaje escrito, sin ninguna intencién
lectoescritora "formal". Desde una perspectiva oral hay que destacar la necesidad de
interaccion y unidad de los aspectos comprensivos y expresivos del lenguaje. En su
vertiente escrita, las intenciones educativas iran dirigidas hacia la capacitacion de los
nifios para su inicio en la decodificacion escrita y la posterior expresion a través del
lenguaje escrito. La iniciacion a la escritura (grafomotricidad) perseguira tanto el
adiestramiento psicomotor necesario para la reproduccion de modelos basicos, como la
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utilizacién y el dominio de utiles de escritura. Todo ello desde una perspectiva global
e integradora.

Estos procesos de codificacion y decodificacion lingiistica se pondran en marcha
mediante actividades que impliquen el desarrollo de destrezas y habilidades fonéticas,
de articulacion, de entonacion, de ritmo, etc.. asi como la realizacion de procesos
discriminatorios y de percepcidn visuales, de orientacion y organizacion espaciotemporal,
etc.

Trabajar la comunicacién implica potenciar las capacidades del nifio, tanto las
relacionadas con la recepcion e interpretacién de mensajes como las dirigidas a emitirlos

o producirlos. Pero no podemos olvidar que el vehiculo de comunicacion y
representacion por excelencia es el lenguaje oral.

El dominio del lenguaje oral favorece el desarrollo de las capacidades. El
lenguaje oral es el instrumento de comunicacién y representacién mas utilizado. El
profesorado de E.I. debera tener en cuenta esta realidad de manera que al planificar su
intervencion se responda a las necesidades educativas de los nifios en estas edades.

De manera progresiva los nifios iran desarrollando su expresion oral:
discriminacién de sonidos, articulacién fonematica, estructuracién morfosintactica, etc.
... todo ello con la ayuda de su profesor.

Convenimos con SOLER (1993) en que en la educacién del lenguaje como medio
privilegiado de comunicacién y de regulacion social, la lengua materna debe ocupar un
lugar preferente, ya que sus retrasos, dificiles de compensar y recuperar, incidiran

negativamente en el rendimiento escolar de la etapa obligatoria de la Educacién
Primaria.

El lenguaje va a ser para el nifio no sélo un instrumento de comunicacién
personal y de regulacién de conductas ajenas, sino también un instrumento de regulacion
y planificacién de la propia conducta.

También conviene introducir a los nifios en el conocimiento de los textos orales
(cuentos, poesias ...) que reflejen su propia tradicién cultural. Asimismo, es aconsejable
iniciarles en la interpretacién y el uso del lenguaje grafico. Ahora bien, el aprendizaje
de la lectoescritura, la iniciacion a los codigos de la lectura y escritura cobra un valor
distinto al que se le ha atribuido tradicionalmente, dejando de ser el gje vertebrador en
torno al cual giran todas las actividades de ensefianza-aprendizaje. La ensefianza
sistematica de la lectoescritura no es un objetivo de la Educacién Infantil, aunque seré
en funcion del nivel de desarrollo de las capacidades del nifio y stempre desde enfoques
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significativos como afrontaremos los interrogantes que sin duda se nos plantearan. El
desarrollo de la capacidad de leer y escribir presupone la adquisiciéon de determinadas
destrezas previas que necesariamente han de ser trabajadas durante la etapa infantil.

Por lo demas, y siguiendo las aportaciones de SOLER (1993), subrayamos que
la atencién primordial que debe recibir la lengua en la planificacion escolar no es
exagerada si consideramos al lenguaje como el principal medio de interaccién social y
el vehiculo por el cual va a llegar al nifio la mayor parte de la informacién exterior,
ademés de ser el instrumento natural de expresion personal.

b) Expresion Plastica

La expresion plastica es una forma peculiar que tienen los nifios de comunicar
su particular manera de ver el mundo circundante. Ademas del proceso de creacién que
la expresion plastica implica, también debe servir como un medio que el profesor utiliza
para desarrollar y enriquecer habilidades y competencias basicas. En este sentido, se
convierte en una herramienta til para la iniciacién de los aprendizajes instrumentales
basicos (lectura-escritura). De una parte, los nifios se inician en la escritura mediante el
control y reproduccién de trazos; por otro lado, la comprensién de codigos diversos y
la lectura de iméagenes constituyen el inicio del proceso lector.

c) Expresion Musical

La importancia de la educacion musical en esta etapa viene dada por la necesidad
de organizar en edades tempranas las percepciones auditivas de los nifios para contribuir
al desarrollo de su imaginacién, sensibilidad y creatividad como fuente de sus
posibilidades expresivas.

En la expresion musical se pretende favorecer el contacto de los nifios con las
diversas experiencias sonoras que les ofrece su entorno mas proximo; experiencias que
iran desarrollando su sensibilidad y su capacidad de discriminacion y de memoria
auditiva.

d) Expresiéon Corporal

El lenguaje del cuerpo es la forma mas primaria de comunicacion. La expresion
dramatica y corporal tiene que ver con la utilizacién del cuerpo, sus gestos, actitudes y
movimientos con una intencién comunicativa y representativa. Se trata de representar
a través de la accidon y el movimiento estados de animo, actitudes, emociones ... asi

como su conocimiento y percepcion de la realidad. Estas manifestaciones expresivas son
instrumentos de relacién, comunicacién e intercambio.
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e) Expresion Matematica

El origen del conocimiento légico-matematico esti en las relaciones que los
nifios establecen con los objetos. A través de sus manipulaciones descubre las
caracteristicas de los objetos, pero también aprende las relaciones entre ellos (organizar,
agrupar, comparar, etc.). En efecto, en la etapa sensoriomotriz de PIAGET, el nifio es
consciente de la existencia de objetos que pueden moverse, agruparse, compararse ...
Estos descubrimientos infantiles iniciales seran la base de las correspondencias,
seriaciones, clasificaciones ... posteriores. Las experiencias de este tipo forman el soporte
para que los niflos empiecen a comprender la nocién de ntmero que, a su vez, les
ayudara a comprender operaciones matematicas mas complejas.

Como hemos venido observando a lo largo de estas paginas los multilenguajes
tienen una serte de caracteristicas comunes que los identifican (AMOROS y MIRA,
1992):

* Capacidad de comunicacién: Gracias al lenguaje los nifios se comunican con
sus iguales, con los adultos; se relacionan en diferentes contextos, expresan ideas,
sentimientos, pueden captar lo que los demas les quieren expresar.

* Capacidad de representacién: Los lenguajes permiten a los nifios representar
la realidad, pensar sobre ella, imaginar lo que puede suceder, preguntarse sobre
diferentes hechos y fenémenos.

* Capacidad lidico-creativa: Los lenguajes acompafian a los nifios en su
actividad ludica y creativa, actividad que puede ocupar muchas horas en la vida
de los pequefios.

Partiendo de este marco tedrico, y atendiendo a uno de los objetivos basicos de
esta etapa (utilizar el lenguaje oral de forma cada vez mas adecuada), iremos centrando,
en los capitulos siguientes, el tema de nuestra investigacion.
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CAPITULO 11

LAS ALTERACIONES EN LA ARTICULACION Y EN LA MORFOSIN TAXIS

Aunque de forma breve, hemos expuesto hasta ahora las secuencias seguldas por
los nifios en el proceso de adquisicion del lenguaje con especial atencion a los aspectos
formales del mismo (fonologia - morfosintaxis) por ser el objetivo de nuestro trabajo.
Sin embargo, algunos niflos pueden presentar dificultades a la hora de seguir este
proceso por causas muy diversas. En estos casos hablamos de trastornos, alteraciones,
disfunciones, perturbaciones ... del lenguaje (utilizaremos estos términos en nuestro
trabajo como sinénimos), encontrandonos, segun los autores, con criterios clasificatorios
y etiolégicos diferentes. La compleja actividad del lenguaje puede verse alterada por
diversas razones (ausencia de un codigo comun, articulaciones defectuosas, diversas
alteraciones del mensaje ..), dado el conjunto de 6rganos que intervienen en la
produccion y comprension verbal. En el lenguaje, al requerir funciones muy complejas,
pueden producirse varios tipos de trastornos y localizarse en los sujetos alteraciones
exclusivamente lingiiisticas o patologias diversas en las que se pueden observar
anamalias del lenguaje ademas de otras. De ahi, las probabilidades que tienen para verse
alterados los componentes del sistema lingtistico: fonologia, morfologia/sintaxis,
léxico/semantica y pragmatica.

En consecuencia, el lenguaje infantil puede verse alterado por (MONFORT,
1985):

- Ausencia de relaciones interpersonales suficientemente gratificadoras para el
nifio desde los primeros meses de vida, por causas sociales o discapacidad
expresiva del nifio.

- Carencia de respuestas ambientales adecuadas, que provocan un desarrollo
ralentizado y, a veces, patolégico de la comunicacién y del lenguaje.

- Nivel cognitivo insuficiente, que dificulta la reinterpretacion de los datos de la
comunicacion que recibe del ambiente.

- Bloqueo o desvio del proceso habitual de desarrollo de la comunicacion en un
determinado momento de la evolucién.

- Deficiencia sensorial.

- Caracter patologico de la personalidad de un sujeto en un determinado estado
de construccién de su dinamica emocional.
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ALFONSO e IBANEZ (1987) esbozan un primer marco global de las patologias
infantiles en las que el lenguaje puede estar afectado:

- En las deficiencias mentales se produce retraso en la adquisicion y desarrollo
del lenguaje, presentando con frecuencia problemas referidos a la expresion y
comprension, ademas de hipolalia.

- En las hipoacusias, los problemas son de tipo oral tanto en el componente
expresivo como en el receptivo.

- En las cegueras, las alteraciones se presentan a nivel receptivo y expresivo en
la escritura.

- En la paralisis cerebral suelen estar afectadas las funciones bucolinguales,
ademas de las que la patologia especifica conlleve.

Es claro que la correcta articulacion del lenguaje requiere, desde el punto de vista
anatomico-funcional, la integridad de los sistemas sensoriales de audicion y vision,
sistema nérvioso central y del sistema fonoarticulador. A ello habria que afiadir un
correcto control respiratorio y la integridad morfoldgica de los 6rganos periféricos de la
fonacién. Para que un nifio hable bien tiene que poder, saber y querer. "El poder y saber
vienen determinados por la integridad en los sistemas y organos y por el aprendizaje.
Y el querer por la incidencia de estimulos" (ALFONSO e IBANEZ,1987, 499).

Como sefialan JUAREZ y MONFORT (1989) cualquier clasificacion resulta
arbitraria, pero la necesidad de organizar el conocimiento y de establecer una base
comun para el entendimiento nos lleva necesariamente a la produccién de definiciones,
categorias, clases de los datos observables. El lenguaje, en tanto que actividad humana
compleja, puede presentar trastornos no menos complejos, de forma que "un enfoque
demasiado estrecho de los trastornos de lenguaje es estéril" (RONDAL, 1986, 19),
- porque aun no hay datos suficientes que nos permitan establecer una clasificacién de las
perturbaciones del habla segun criterios fonoldgicos y lingiisticos (INGRAM, 1982).
Todo ello nos lleva a admitir que no disponemos de una clasificacion satisfactoria de

las alteraciones del lenguaje hablado en la infancia. Cualquier intento clasificatorio estara
~orientado a que los docentes puedan comprender y ubicar los problemas de
comunicacién, del lenguaje y del habla de sus alumnos, con el fin de facilitarles una
mayor orientacién para que puedan programar adecuadamente su intervencion educativa.

Ofrecemos a continuacioén una primera aproximacion clasificatoria, teniendo en
cuenta las aportaciones de distintos autores (Tabla 2.1).
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* Graves problemas de comunicacion:
Problemas en el - Autismo.
ambito comunicativo. - Psicosis.
- Retraso mental severo.
* Mutismo selectivo/electivo.

Problemas en el * Retraso/retardo del lenguaje.
ambito del lenguaje. * Disfasias.
* Afasias.

* Disfonias/Afonias.

Problemas en el * Dislalias
ambito de la voz * Disglosias
y el habla. * Disartrias.

* Disfemias.

Tabla 2.1. Alteraciones en la comunicacion, el lenguaje y el habla,

En general, se suelen establecer diferencias entre los problemas de la
comunicacién, del lenguaje y del habla (Tabla 1) sin que lleguen a ser del todo
clarificadoras, por cuanto algunos problemas que presentan los nifios pueden situarse en
dos o en los tres niveles planteados, hablandose entonces de dificultades comunicativo-
lingiisticas ocasionadas por pérdidas auditivas, afecciones motoras o retraso mental
(VALMASEDA, 1992).

De todos ellos nos interesan los problemas o alteraciones relacionados con la
articulacion de los fonemas y aquellos que afectan a las estructuras morfosintacticas del
lenguaje.

En el presente capitulo nos ocupamos de clasificar y definir las distintas
alteraciones de la articulacién fonematica. Asimismo, expondremos, de forma breve, otra
serie de trastornos que afectan, en mayor o menor grado, a los distintos componentes del
sistema lingistico, y especialmente a la morfosintaxis.
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1. ALTERACIONES EN LA ARTICULACION FONEMATICA: FACTORES
ETIOLOGICOS.

Entendemos por articulacion "el acto de colocar correctamente los 6rganos
articulatorios en posiciéon adecuada para producir fonemas especificos" (NAVARRO
TOMAS, 1970, 16). La articulacidon consiste en contracciones de la faringe, paladar,
lengua y labios que interrumpen o alteran la realizacién de los fonemas (sonidos). Segun
CRYSTAL (1980, 228-229) "para conseguir un buen sonido, el articulador activo debe
moverse en la direccion correcta hacia el articulador pasivo, a la velocidad adecuada,
manteniendo la forma conveniente, haciendo la cantidad justa de contacto superficial,
y realizando la presion exacta". Cualquier descontrol de alguna de estas variables
generaria una mala articulacion.

Las vocales tienen su origen en la laringe como algunas consonantes. Estas, en
su mayoria, se forman durante la articulaciéon. Toda ejecucidén verbal es una emision
laringea que se transformara en palabra por la accién de una serie de movimientos a
nivel de la laringe, de la faringe v de la boca (BOREL, 1989). Consideramos
alteraciones (o también trastornos, disfunciones, desviaciones, perturbaciones ...) de la
articulacion la produccion incorrecta de uno o varios sonidos combinados cualquiera que
sea la causa que las genere. Alrededor de los 6 afios los nifios suelen alcanzar su
correccién articulatoria, pero antes o después pueden aparecer alteraciones en el punto
de articulacion, en la regularidad de la emisién o sobre la coordinacion del conjunto del
aparato neuromuscular que regula la emision (AZCOAGA y otros, 1992).

Las alteraciones en la articulacién de los fonemas son perturbaciones en la
produccién de las unidades fonéticas que componen el habla. Esta, como sefiala
TOLEDO (1989) es el resultado final de un proceso tipico de respuesta a los estimulos
exteriores en los seres vivos, resultado de un complejo patrén de movimientos, porque
el habla requiere de diversos 6rganos que sirven también para otras funciones, como son
el aparato respiratorio, los 6rganos bucolinguofaciales y la nariz. Conforman este grupo
aquellos trastornos producidos durante la articulacién de la cadena hablada como
consecuencia de una incapacidad, anomalia o dificultad del nifio para la normal emisién
de los sonidos de su lengua. Entre las disfunciones que afectan a la articulacién del
lenguaje oral, y en consecuencia al habla de los sujetos, se encuentran:

1.1. Las dislalias.
1.2. Las disglosias.

1.3. Las disartrias
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Desarrollaremos especialmente el primer trastorno, por ser la alteracién del
lenguaje oral mas frecuente en la Educacidén Infantil y ser, ademas, la alteracion que
presentaban los nifios de nuestra muestra. Y comentaremos brevemente las otras dos
alteraciones de la articulacion del lenguaje (disglosias y disartrias).

1.1. Las dislalias: clasificaciones.

Se trata de alteraciones en la articulacién de los fonemas, ocasionadas por una
manifiesta incapacidad para pronunciar de forma adecuada determinados fonemas o
grupos de fonemas. Para PASCUAL (1986 y 1988) la dislalia corresponde a un trastorno
en la articulacion de los fonemas debido a la ausencia o alteracién de algunos sonidos
concretos o a la sustitucién de éstos por otros de forma improcedente. Este trastorno
puede afectar a cualquier vocal o consonante y referirse a uno solo o a varios fonemas
en numero indeterminado. Aunque la mayor incidencia del problema puede observarse
en ciertos sonidos que requieren de una mayor habilidad en su produccion por exigir
movimientos mas precisos. Acotaciones similares del término dislalia podemos
encontrarlas en otros autores (Del BARRIO, 1985; MENDOZA, 1985; RODRiGUEZ,
1985; GARCIA, 1986; SOS, 1986; ALFONSO e IBANEZ, 1987; BRUNO y SANCHEZ,
1988; JUAREZ y MONFORT, 1989; CARRIO y otros, 1991: VALVERDE y otros,
1992; GALLARDO y GALLEGO, 1993 y 1995). Para PERELLO (1990) la dislalia es
un trastorno articulatorio debido a una funcién incorrecta de los organos periféricos del
habla, sin que haya lesiones 0 malformaciones en los mismos. Seglin AZCOAGA y otros
(1992) las dislalias son fallas de los puntos de articulacion correspondientes a ciertos
fonemas. Cuando son abundantes los fonemas afectados, el lenguaje del sujeto puede
llegar a hacerse ininteligible, poniéndose en peligro la intercomunicacién.

No obstante, conviene subrayar que, "al menos refieriéndose a algunos fonemas,
no a todos, lo que en un idioma puede ser considerado como una articulacion defectuosa,
para otro no lo es. Pero en estos casos no se trata de dificultad, sino del contexto social
del idioma de cada pais, que puede determinar algunas formas caracteristicas de
articulacion" (PASCUAL, 1988, 27). Es decir, el fonema que es dislalico para un idioma
puede ser correcto apara otro, teniendo en cuenta que algunos sonidos dialectales podrian
parecer dislalias sin serlo, pues son fonemas correctos de ese habla (PERELLO, 1990).
En términos similares se expresan ALFONSO ¢ IBANEZ (1987) cuando sefialan que el
concepto de ciertas dislalias varia en el tiempo y en el espacio; en el tiempo, porque una
dislalia puede dejar de serlo segiin la evolucién del propio lenguaje (por ejemplo: la
articulacion del fonema /s/ interdental era un defecto en la edad media y ahora no lo es);
en el espacio, porque un fonema que es dislalico para un idioma o pais puede ser
correcto para otro (por ejemplo: En Espafia y América del Sur, que tienen un mismo
idioma, algunos de los fonemas son correctos en un pais y dislalias en el otro). Las
dislalias se asientan en lo que MARTINET denominé segunda articulacién del lenguaje
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* (nivel de los fonemas).
En las dificultades articulatorias infantiles hay que considerar (NIETO, 1990):

- La torpeza en la coordinacion motriz de los o6rganos articulatorios. Estudios
mejicanos revelan que los fonemas mas dificiles de pronunciar suelen ser /s/, /d/,
t/, It], V/, y /t/ en silabas compuestas.

- La falta de atencién y concentracion al estimulo sonoro y/o falta de
establecimiento del condicionamiento auditivo - vocal.

- La produccion de fonemas que son menos audibles o los que se encuentran en
posicion final de silaba trabada o en silaba final de palabra.

La dislalia es la anomalia del lenguaje mas frecuente en la edad escolar, sobre

“todo en los alumnos y alumnas de educacién Infantil y primer ciclo de Primaria,

presentando un pronostico muy favorable y siendo aconsejable una intervencion

temprana adecuada (PASCUAL, 1988, CARRIO y otros, 1991; VALVERDE vy otros,

1992; GALLARDO y GALLEGO, 1993) para evitar las consecuencias negativas que su

* persistencia puede acarrear, por la influencia que ejerce sobre el desarrollo psicoafectivo
infantil y el rendimiento escolar.

Para ALFONSO e IBANEZ (1987) de los trastornos de lenguaje que se ven en
los departamentos de foniatria, el 60 % al 70 % son dislalias. PERELLO (1990)
recoge las investigaciones de diferentes autores. Asi SHERIDAN (1946) en una
investigacion con nifios ingleses encuentra dislalias en un 26 % de nifias y un 34 %
de nifios, a la edad de 5 afios. A los 8 afios estos porcentajes se reducen al 15 % y 16
% respectivamente, siendo nulos practicamente a la edad de 12 afios. MORLEY (1957)
- encuentra dislalia de /s/ y /1/, a los 4 afios, en el 27 % de los nifios; a los 5 aflos, en
un 22 % y alos 6 1/2 afios en sélo un 4 %. En el resto de dislalias los porcentajes
fueron: a los 4 afios, 7 %, a los 5 afios, 6 %, y a los 6 1/2 afios, el 2 %. COMORETTO
(1960) en un estudio de nifios italianos encuentra dislalia en el 1,25 % vy rinolalias en
el 0,86 %. Para DEWESE (1960) las dislalias ocupan del 50 al 70 % de las
alteraciones. Por su parte, PERELLO (1965) observa, en un estudio, un 5,7 % de
rotacismos, un 4,66 % de sigmatismos, un 0,25 % de jotacismos. Todos los autores
observan un mayor numero de dislalias en los nifios que en las nifias.

La presencia de dificultades articulatorias en edades tempranas no suelen tener
efectos nocivos hasta alrededor de los 6 afios, cuando el nifio es consciente de su
incapacidad para articular correctamente su lenguaje y puede generarle situaciones de
retraimiento e incluso de humillacién en determinadas ocasiones, lo que le repercutira
negativamente en el desarrollo de su personalidad.
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Segun el fonema afectado, las dislalias reciben denominaciones diferentes,
derivadas del nombre griego del fonema de que se trate, mas el morfema "-tismo" o "-
cismo”. De esta forma, la articulacién defectuosa del fonema /r/ recibe el nombre de
rotacismo; del fonema /d/: deltacismo; del fonema /s/- sigmatismo, etc.

PANAGOS (1982) sefiala que, en los nifios, el 84 % de las dislalias se producen
por una mala movilidad de la lengua y del 7 % son culpables los labios; las vocales
representan el 9 % de errores; las sustituciones representan el 67 %, las omisiones el
23 % vy las distorsiones el 10 %.

No existe unanimidad a la hora de establecer una clasificacion de este trastorno
articulatorio (Tabla 2), aunque nosotros seguiremos la clasificacion etiologica de
PASCUAL (1988) por entender que es la que ofrece mayores orientaciones para la
intervencion didactica. En todos los casos, las diferencias son minimas, salvo en la
diferenciacion entre trastornos fonéticos y fonolégicos (BRUNO y SANCHEZ, 1988).
En estos casos, y aunque algunos autores incluyan los trastornos fonologicos en las
dislalias, parece ser aconsejable una consideracion aparte, pues como sostienen JUAREZ
y MONFORT (1989) tal separacién no se debe a problemas puramente terminolodgicos,
sino porque estos trastornos obedecen a mecanismos distintos y sobre todo requieren una
intervencién diferente. El nifio presenta un trastorno fonolégico cuando se producen
perturbaciones articulatorias en el lenguaje espontaneo o conversacional (incluso en la
repeticion de palabras), pese a que sea capaz de producir aisladamente los elementos
fonéticos implicados. Ast hay nifios que pueden repetir con correccidn el fonema /k/ ante
-al, -le/, -1/, -/o/, -/u/ y, sin embargo, emiten "titate" por "quitate".

Si en las dislalias el problema final se sitGa en la coordinacién motriz y en el
aprendizaje de un esquema motor ausente o erréneo, en los trastornos fonoldgicos el
problema esta en la discriminacién auditiva y en el tratamiento temporal de los fonemas
dentro de una secuencia. Cuando los trastornos fonéticos (dislalias) se combinan con los
fonologicos es cuando se habla habitualmente de retraso del habla.

En la Tabla 2.2 ofrecemos una clasificacién general de las dislalias, segun
distintos autores.
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CLASIFICACION DE LAS DISLALIAS

* Dislalias organicas:
- Disglosias.
- Disartrias.
- Dislalia audidgena.

* Dislalias funcionales.
* Dislalias evolutivas.

CARRIO, MARTI, MARTI (1991).
VALVERDE, GARCIA, PEREZ (1992).
PASCUAL (1995).

—_—,————— ]

* Dislalia evolutiva.
* Dislalia funcional.
* Dislalia audidgena.
* Dislalia organica (Disglosias).

GARCIA FERNANDEZ (1986).
PASCUAL (1988).
GALLARDO, GALLEGO (1993).

w-—'__—“_-_—_——

* Dislalias fonologicas.
* Dislalias fonéticas.

CRYSTAL (1980).
ISSLER (1983).
BRUNO, SANCHEZ (1988).

Tabla 2.2. Clasificacién de las dislalias.
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* Dislalia funcional.
* Dislalia orgéanica:

- Dislalia orgéanica o disglosia.

- Dislalia audiégena:
Bilingiiismo.
Sordera postlocutiva.
Hipoacusia prelocutiva.

Del BARRIO (1985).
MENDOZA (1985).
PERELLO (1990).

__-_]_R__%
* Dislalias neurolégicas:

- Dislalias afésicas y anartricas.
- Dislalias audidgenas.
- Dislalias diséartricas.

* Dislalias psicdgenas:

- Dislalias alalicas.
- Por neurosis y psicosis.

* Dislalias instrumentales:

- Dislalias organicas.
- Dislalias funcionales.

AZCOAGA, BELLO,
CITRINOVITZ, DERMAN,
FRUTOS (1992).

Tabia 2.2. (continuacion). Clasificacion de las dislalias.
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1.1.1. La dislalia evolutiva o fisiologica:

Para articular correctamente los fonemas de un idioma se precisa una madurez
cerebral y del aparato fonoarticulador. Se trata de una fase del desarrollo del lenguaje
infantil en la que el nifio es incapaz de repetir por imitacién las palabras correctas que
escucha. Hay una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el nifio no articula o
distorsiona algunos fonemas; a estos errores se les llama dislalias evolutivas.
Normalmente desaparecen con el tiempo.

Suelen producir cierta angustia en algunos padres que creen ver en ellas un sin-
toma de retraso y se les debe aconsejar que hablen claro a su hijo/a, abandonando los
patrones de habla del lenguaje infantil. En realidad habria que hablar de "falsas dislalias"
por cuanto se observan los sintomas de las dislalias al producirse una articulacion
defectuosa, pero las causas son muy distintas por ser debidas, en estos casos, a una
inmadurez del aparato fonoarticulatorio infantil, que impide al nifio articular
correctamente los sonidos. De la misma forma que nadie habla de una alteracion motriz
en los nifios al constatar su imposibilidad para caminar antes de los 10 - 12 meses, pues
se encuentran en una fase determinada de su desarrollo, tampoco a nivel lingiistico se
trata de tales trastornos articulatorios, sino de una fase fisiologica del proceso
madurativo del nifio. La mejor intervencidn es convencer a la familia para que dejen
esos malos habitos. Para PASCUAL (1988) solo si persisten mas alla de los cuatro o
cinco afios pueden considararse patoldgicos estos defectos. Opinidn similar muestran las
autoras BRUNO y SANCHEZ (1988), para quienes, aunque las disfunciones
articulatorias suelen establecerse en funcion de la edad de los sujetos, es claro que la
adquisicidn de los sonidos del habla responde a una cierta habilidad articulatora, siendo
a partir de los cuatro afios edad cuando se puede hablar de dislalia, que es cuando
estadisticamente los nifios suelen presentar una correcta articulacion fonematica. Por su
parte, PERELLO (1990) sefiala que, durante el desarrollo del habla, los nifios presentan
una dislalia fisiolégica que generalmente desaparece antes de los seis afios; sin embargo,
su persistencia a partir de los cuatro afios debe considerarse patologica. La opinidon
extendida de que las dislalias desaparecen espontaneamente no es sostenible. Del
BARRIO (1985) subraya que todos los nifios presentan dislalias fisioldgicas durante la
primera época de su vida, disfuncidén que es totalmente normal pues responde a una
inmadurez del sistema nervioso al no permitir la suficiente rapidez de transmisiéon de
impulsos nerviosos para que la pronunciacion sea correcta.

Si tenemos en cuenta la Escala de desarrollo de GESSEL, los nifios lograrian una
correcta articulacion a la edad de cinco afios habitualmente. NIETO (1990) recoge las
opiniones de otros autores que se manifiestan sobre el particular. Asi, para WENDELL
y JOHNSON, habria una edad limite para conseguir una correcta articulacién y seria el
principio del séptimo aflo, aunque aceptan que hay nifios que pueden hablar con toda
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claridad antes de esta edad y subrayan que, en general, los nifios son mas lentos que las
nifias en su desarrollo fonolégico. Por su parte, FRANCO sitaa la edad tope para
articular correctamente todos los sonidos del habla a los seis anos, y en el caso en que
no se logre a esta edad se haria necesaria una atencién especial.

En todos los casos, resulta evidente que las dificultades de pronunciacion de los
distintos fonemas y sinfones no es la misma, ya que algunos fonemas requieren de una
mayor precisiéon de movimientos de los 6rganos fonoarticulatorios. En consecuencia, con
independencia de la limitacién de edad que postula PASCUAL (1988) para determinar
la aparicién de la dislalia funcional, deberemos de conocer la secuencia de adquisicion
fonémica en los nifios para establecer las edades en las que éstos articulan con

correccion un fonema o grupo fonematico. En este sentido puede ser orientadora la
Tabla 1.12 de MELGAR de GONZALEZ (1991).

1.1.2. La dislalia funcional: etiologia:

Es la alteracion de la articulacion producida por un mal funcionamiento de los
organos articulatorios. El nifio con dislalia funcional no usa correctamente dichos
organos a la hora de articular un fonema a pesar de no existir ninguna causa de tipo
organico. Aunque la dislalia funcional puede darse en cualquier fonema, PASCUAL
(1988) sostiene que la mas frecuente es aquella que afecta a los fonemas /77, /k/, /I/, /s/,
/8y 18/, bien sea por sustitucién, omisién o distorsiéon. Para Del BARRIO (1985, 171)
son los fonemas /17, /s/, /1/ los que mayores dificultades presentan para su pronunciacion,
centrandose en ellos el mayor numero de dislalias, aunque "la dificultad en la
pronunciacién de la /f/ vibrante multiple, se puede considerar normal hasta los 6 arios".
La forma mas comun del rotacismo es la sustitucion, omisién y guturalizacion del
fonema /1/, sin olvidar las debidas a una alteracién del punto articulatorio, modo de
articulacion y a nasalizacién. También se puede sefialar que la experiencia demuestra la
prevalencia de estas alteraciones en el sexo masculino.

Su etiologia es multifactorial, aunque en algunos casos pueda ser una Unica causa
la desencadenante del trastorno, por lo que precisar el origen es de gran relevancia para
poder intervenir de manera adecuada.

Segin BRUNO y SANCHEZ (1988), la dislalia aparece con la presencia de
errores articulatorios en los sonidos del habla en sujetos que no presentan afectacion en
su SNC, pero si muestran dificultades en los organos fonoarticulatorios. De estos errores
quedarian excluidos aquellos errores generales debidos al poco dominio de una segunda
lengua o derivados de variaciones dialectales. Para valorar estos sintomas es necesario:
1) que la muestra abarque todos los fonemas del habla a evaluar; 2) que se valoren los
fonemas, tanto en el habla espontanea como en la imitacién, para comprobar la habilidad
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articulatoria del sujeto y su capacidad discriminativa.

Recogemos a continuacién las causas que pueden generar las dislalias
funcionales, pero sin olvidar que en muchos casos el trastorno puede deberse a una
interrelacion de los factores que actan sobre el sujeto. Quizas, el mejor camino consista
en examinar cuidadosamente todas las relaciones que se establecen en el ambiente
familiar, escolar y de juego del nifio. "Un conocimiento de sus posibles causas debiera
permitir a padres y maestros lograr una visién mas profunda del problema del nifo, y

también ayudarles a obviar dificultades en el habla que provienen, a menudo, de una
combinacién de infortunadas circunstancias ambientales" (ROE, 1989, 78).

* Persistencia de esquemas articulatorios infantiles. A veces la articulacion
infantil "defectuosa" sobrepasa los limites de lo razonable, perdurando mas alla de lo
que seria deseable. Cabe mencionar aqui lo erroneo de la conducta de ciertas familias
que reproducen el lenguaje de sus hijos, limitando su evolucién al no presentar los
modelos lingiiisticos correctos y reforzar esa posible jerga. Incluso algunos adultos
refuerzan esos "habitos de bebé" con pretensiones ludicas. En ocasiones, las dificultades
articulatorias infantiles son un fiel reflejo de los incorrectos habitos lingiiisticos de
quienes rodean al nifio.

* Falta de control en la psicomotricidad fina. La articulacion del lenguaje
requiere una gran habilidad motora. Prueba de ello es que aquellos fonemas que precisan
-un mayor control de los 6rganos articulatorios, especialmente de la lengua, son los
ultimos que aparecen ( /I/, /t/, /t/ y sinfones). En este sentido puede admitirse una
relacion directa entre el grado de retraso motor y el grado de retraso lingiistico en los
defectos de pronunciacion. A medida que el nifio vaya desarrollando su psicomotricidad
- fina, adquirira la suficiente coordinacion de los movimientos que requiere para articular
correctamente. El lenguaje articulado es posible gracias a una serie de movimientos finos
de los organos de fonacion y articulacion y no es infrecuente encontrarse con nifilos con
dificultades o falta de agilidad para la ejecucion de esos movimientos.

Distintos autores citados por PERELLO (1990) sefialan la relacién entre
- motricidad y articulacion fonematica. Asi, la escasa habilidad motora y la disminucion
de la fuerza muscular lingual generarian dislalias segiin la opinién de WTEHLO (1937),
LUCHSINGER (1948), PALMER y OSBORN (1940), SANDERS (1969), DICKSON
(1962). QUENTIN (1971), por su parte, sitia el origen de la dislalia en una lesidén
cerebral minima, denominandola dislalia encefalopatica. BRAHM (1950) recoge también
la falta de motricidad, pero apela, asimismo y en conexién con ésta, a una percepcidn
falsa. PERELLO (1990) conviene con SONNINEN (1978) en que la afectacidn muscular
no puede ser causal, pues los érganos articulatorios ejecutan acciones que requieren méas
fuerza y tanta precision como es el masticar, soplar, deglutir, etc. "Los sonidos del
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lenguaje se memorizan por tres modalidades: la auditiva (sensorial), la articulatoria
(motocinética) y por abstraccion verbal. Si una de ellas falla o esta disminuida puede
aparecer la dislalia" (PERELLO, 1990, 289)

* Déficit en la discriminacién auditiva. El nifio no decodifica correctamente los
elementos fonémicos de su idioma y no percibe diferenciaciones fonologicas del tipo
sordo/sonoro, dental/velar, oclusivo/fricativo, etc., produciendo errores en la imitacion
oral. Son casos en los que falta capacidad para captar los intervalos entre los sonidos,
las diferencias de intensidad y las duraciones, asi como el sentido ritmico. No es que el
nifio no oiga, sino que presenta un déficit de comprensién auditiva que le impide
integrar los fonemas correctos que oye (PASCUAL, 1988).

Para GUIXA (citado por PERELLO, 1990) la dislalia es siempre audidgena en
el aspecto de comprensién auditiva a consecuencia de una mala integracion de los
fonemas. PEREIIO (1990) recoge las investigaciones de diferentes autores que sitaan las
causas de la dislalia en dificultades en la discriminacién de los sonidos y con mayor
frecuencia en nifios hipoacusicos. En esta linea de pensamiento se incluirian las
investigaciones de COMORETTO (1960), COHEN y DIEHL (1963), PRINS (1963),
VLADISAULEJVIC (1965), WEINER (1967), HALLER (1967), HUTCHNSON (1968),
KOSTIC y otros (1968), SOMMERS vy otros (1969), REUTSCHLER (1980).

Sin embargo, otros investigadores son contrarios a la suposicion que sostiene que
los nifios con dislalias presentan dificultades en la discriminacion de sonidos. Asi opinan
WEINER y FALK (1972) y McREYNOLDS, KOHN y WILLIAMS (1975). Por otra
parte, SIEGEL (1984) no observa perturbaciones de retroalimentacion acustica en los
nifios con dislalia.

* Errores perceptivos e imposibilidad de imitacién de movimientos. Cuando los
nifios atn no han integrado las nociones espaciotemporales, la imitacién de movimientos
y sonidos les resultan dificiles de producir, al no percibirlos tal como son, con el

consiguiente riesgo para el desarrollo del lenguaje infantil, al tener limitado su desarrollo
perceptivo.

* Estimulacion lingiiistica deficitaria. Que el entorno juega un papel fundamental
en el desarrollo infantil es evidente. La interaccion ambiente-capacidades personales
determinan la maduracién de los mas pequefios. Ello explica la frecuencia de dislalias
en nifios de ambientes socioculturales deprivados, abandonados, en situaciones de
bilingiiismo, etc. Estos entornos no solo condicionan la fluidez verbal y el desarrollo
semantico de los sujetos, sino que limitan la propia capacidad articulatoria. Entre las
variables que pueden enmarcarse dentro de los factores ambientales y que limitan la
capacidad articulatoria de los nifios, recogemos:
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- La carencia de ambiente familiar.

- El nivel cultural del ambiente.

- Ambientes bilingties.

- Situaciones de superproteccion familiar.
- Rechazo o no aceptacion del sujeto.

- Situaciones de inadaptacion familiar.

BRUNO y SANCHEZ (1988) consideran la incidencia psicosocial como uno de
los aspectos colaterales que favorecen la aparicién y/o el mantenimiento de la dislalia,
entendiendo que tanto la frecuencia de aparicién como la permanencia de la patologia
se hallan potenciadas por la falta de estimulacién cultural del entorno y las posibles
caracteristicas psicopatolégicas del nifio. PERELLO (1990) sostiene que ciertos modos
de articulacién son propios de clases sociales determinadas, e indica que la manera de
~ pronunciar de una persona revela la educacion que ha recibido. Algunos autores
observan en los nifios con alteraciones articulatorias frecuentes problemas psicoldgicos
(WALLER y cols., 1983), trastornos del suefio, tensiones, angustias (SOLOMON, 1961),
bloqueos emocionales, conductas inestables (SUSMAN, 1980). Otros (EVERHART,
1953) no encuentran relacién de la dislalia con otros problemas psicoldgicos.

* De tipo psicoldgico: sobreproteccion, traumas, etc, que hacen persistir modelos
articulatorios infantiles. El equilibrio psicoafectivo infantil facilita el normal desarrollo
del lenguaje. Cualquier alteraciéon afectivo-emocional condicionaria la evolucidn
lingiiistica del nifio, puesto que limitaria "la necesidad emocional de comunicarse, que
es un elemento basico para el desarrollo del habla en el nifio” (PASCUAL, 1988, 31).

* Predisposicion genética. Basandose en MOUTTON (1980), BRUNO vy
SANCHEZ (1988) recogen la existencia de una posible predisposicién neurologica
transmisible en casos de patologia del habla con percepcion auditiva e inteligencia
normales. GUTZMANN (1956) encuentra el 4 % de dislalicos con antecedentes
familiares. MATHENY y BRUGGEMAN (1972) - citados por PERELLO, 1990 -
observan en mellizos mas dislalias que en el resto de los nifios.

* Deficiencia intelectual. Las dislalias son un problema afiadido a los del len-
guaje del nifio o la nifia deficiente. Su correccién hay que plantearla a mas largo plazo,

es mas lenta y estara condicionada por su capacidad de discriminacién auditiva y su ha-
bilidad motora.

En la Tabla 2.3 se recogen las caracteristicas, sintomatologia e implicaciones en
el hz;.bla que, teniendo en cuenta las aportaciones de ISSLER (1983), sefialan BRUNO
y SANCHEZ (1988), en base a la dicotomia dislalias fonoldgicas/dislalias fonéticas.
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DISLALIAS FONOLOGICAS

PERCEPCION AUDITIVA

Rasgos Consecuencias
caracteristicos en el habla Sintomas
Sustitucion del sonido Mensaje ininteligible Cambio criterios:
por otro de su misma por asimilacion de sordo-sonoro =
categoria conceptual. criterios fonolégicos. SONOI0-S0NOro

" Sustitucion del sonido Errores no codificables sonoro-sordo =
por otro de distinta por desorden secuencia. sordo-sordo.
categoria conceptual. losivo-fricativo=

plosivo-plosivo.
fricativo-plosivo=
fricativo-fricativo.

MADUREZ AUDIOLOGICA

Distorsion del sonido Ensordecimiento y . Anticipaciones.

con caracter explosivo. africacion. Reduplicaciones.
Trasposiciones.

Distorsion del sonido Sonorizacién y Similitud de

con caracter fricativo. nasalizacion. conceptos entre:

b/p, dit, k/g, slss
r/d, t/p, B/m, d/n
B/d, m/n, s/x, lr

DISLALIAS FONETICAS

PRAXIS BUCOFONADORA

Cambios por motilidad Inconsistencia Rotacismo r=I/d/r/g/0/

¥ omisiones. sildbica. Sigmatismo lateral
s=0/t/x/

Aspiracion de sonidos Rinolalia cerrada. Liquidos e inversos

y silabas iniciales omitidos por reduccion o
latencia.

TESIS DOCTORAL

97



LAS ALTERACIONES EN LA ARTICULACION Y EN LA MORFOSINTAXIS

Reduccion silabica: Arritmia verbal. r=1Ud
- sonidos medios y ' k=0 k=t
finales. : t=0 t=K
HABITOS ARTICULACION
Retroaccion o Deficiencias Errores diptongacion
protusion lingual. miofuncionales. creciente.
Oposiciones Deficiencias Guturalizacion k, g=j
horizontales fijas. propioceptivas. Labializacién f, B=0
) lalismo
Oposiciones Deticiencias de farfulleo
verticales fijas. coordinacion motriz.

Tabla 2.3. Dislalias fonolégicas y dislalias fonéticas (BRUNO y SANCHEZ, 1988).

Como sefiala Del BARRIO (1985), la incidencia de las dislalias en la poblacion
infantil arroja cifras muy dispares segiin los autores, registrandose valores desde un 35
% aun 7 %, aunque estas diferencias puedan deberse a la edad de la muestra. Segln
PERELLO (1977), lo mas frecuente es encontrar entre un 22 % yun 25 % alos 5
anos, y entre un 4 % y un 6 % alos 6 1/2 afios. Del BARRIO (1985) toma de
SHERIDAN (1964) que el 26 % de los nifios y el 34 % de las nifias son dislalicas a
la edad de 5 afios, mientras que a los § afios esta distancia se borra.

En un estudio realizado por MANGA (1979) sobre el habla espontanea de 130
nifios entre los 4 y 6 afios, escolarizados en Madrid, en base a un analisis distribucional
por edad de adquisicion de los fonemas, silabas, palabras atonas en la secuencia y ritmo
acentual, unidades sub-oracionales fonosintacticas por necesidad de apoyo acentual,
concluye, entre otras, con las siguientes afirmaciones:

- Predominio inicial de vocalismo, oclusivas sordas y nasales, relativa escasez de
liquidas y fricativas; predominio de silabas directas que disminuyen a medida
que aumentan los demas grupos silabicos; aumento progresivo de palabras
atonas.

- Los defectos dislalicos representan un 0'7 % de todos los fonemas analizados,
con diferencias notables entre los nifios, ya que el 55 % de dichos defectos se
encontraban en 9 nifios. Predominaban las omisiones sobre las sustituciones en
una progresion de 3 a 1.
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1.1.3. La dislalia audiégena: etiologia:

Para conseguir una correcta articulacién del lenguaje oral es imprescindible,
entre otras cosas, una adecuada audicion, pues el nifio que no oye bien cometera errores
en su pronunciacion. Sin embargo, la intensidad de pérdida auditiva puede ser de
diversos grados segin los sujetos. La causa de la dislalia audidgena estad en una
deficiencia auditiva. El nifio o la nifia que no oye bien no articula correctamente,
confundird fonemas que ofrezcan alguna semejanza, al no poseer una correcta
discriminacion auditiva. A este tipo de alteraciones se les denomina dislalias audié genas.
Son relativamente frecuentes las hipoacusias de tipo catarral y adenoideo en los nifios
pequefios, al igual que ligeras hipoacusias no detectadas, por otitis u otras causas. Las
incorrecciones del habla tienen ahi su origen, fijando hébitos lingiiisticos inadecuados
que hacen que las dislalias persistan. Para ALFONSO e IBANEZ (1987) cada fonema
tiene una banda de frecuencia propia y una intensidad peculiar (energia sonora). Estos
mismos autores constatan que existen casos mal diagnosticados como deficiencia mental
por manifestaciones de retraso en el nivel de lenguaje, por inadaptacién escolar, por
dificultades lectoras, por distracciones frecuentes y por alteraciones de conducta, cuando
el origen de todo ello estaba en una hipoacusia que impedia seguir el ritmo evolutivo
de los nifios de su edad. A este sindrome le denominan de "hipoacusia escolar
inadvertido".

El  deficiente auditivo presentard otras alteraciones del lenguaje,
fundamentalmente de voz. El estudio de su audiometria nos dara la pauta para la
intervencion, siendo imprescindible un informe otorrinolaringologico para saber con
exactitud el grado de pérdida auditiva del sujeto. VALVERDE y otros (1992) recogen
algunos rasgos indicadores al respecto:

- Falta de atencion.

- Estirarse la oreja o quejarse de dolor.

- Sentarse de manera forzada para ver a su interlocutor.
- Presentar alguno de los siguientes errores:

& Fonemas oclusivos:
- /b/ por /.

- /b/ por /g/.

- /d/ por /t/ o /9.
- /k/ por /g/.

& Los fonemas fricativos (/f/, /s/, x/, /6//) suelen ser los mas afectados.
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& Fonemas vocalicos:
-/ por e/
- /u/ por /o/.

Para PERELLO (1990, 349) "la hipoacusia, en mayor o menor grado, impide la
adquisicion y el desarrollo del lenguaje, dificulta el aprendizaje de conocimientos
escolares, trastorna la afectividad y altera el comportamiento social".

Como sefiala PASCUAL (1988, 33), "el nifio que no oye nada, no hablara nada
espontaneamente, y el niflo que oye incorrectamente, hablara con defectos", es decir, "la
hipoacusia, en mayor o menor grado, impide la adquisicion y el desarrollo del lenguaje,
dificulta el aprendizaje de conocimientos escolares, trastorna la afectividad y altera el
comportamiento social" (PERELLO, 1990, 262). Es claro que el nifio que presenta
dislalias audidgenas a causa de deficiencias auditivas tiene dificultades para captar las
realizaciones fonéticas de aquellos sonidos que se articulan préximos en la cavidad
bucal. La dislalia audiogena es, pues, caracteristica de sordos e hipoacusicos, ocasionada

por una mala percepcion del sonido y consiguiente imagen mental defectuosa del fonema
(GARCIA, 1986).

Para un buen desarrollo del lenguaje y una adecuada articulacion es necesario una
correcta audicidon. De ésta dependera aquél. En la practica son muchos los nifios que, sin
estar totalmente sordos, sufren hipoacusias importantes.

El desarrollo del lenguaje infantil esta condicionado por varios factores, siendo
especialmente relevantes dos: el nivel de competencia lingtistica que rodea al nifio y la
capacidad de éste para recibir el mundo sonoro de su entorno. Cualquier alteracién de
una de estas variables generard alteraciones en la adquisiciéon y/o el desarrollo del
lenguaje. Recordemos la importancia que para el desarrollo lingtistico infantil tiene la
percepcion multisensorial de estimulos. La privacion de experiencias sensoriales
mediante la funcién visual, tactil ... y, de manera especial, la auditiva, provocaran de
forma irremediable consecuencias negativas en el desarrollo del lenguaje, el cual precisa
de ricas y variadas estimulaciones facilitadoras de su aprendizaje. Los estimulos del
entorno crean en los nifios v en las personas que les rodean un clima de afectividad e
intercambio mutuos muy positivos en el campo de la socializacion, enriqueciendo su
comunicacion (MORGON vy otros, 1984).

Hay muchos grados de hipoacusia. Teniendo en cuenta el grado de pérdida
auditiva y siguiendo al Bureau International d'Audiophonologie, contemplamos los
siguientes tipos de deficiencia auditiva:
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a. Deficiencia auditiva ligera. Esta caracterizada por:

- Pérdida auditiva de entre 20 y 40 db.
- Algunas dificultades articulatorias.
- Los afectados no identifican todos los fonemas.

b. Deficiencia auditiva media. Esta caracterizada por:

- Pérdida auditiva de entre 40 y 70 db.

- Identificacién sélo de vocales.

- Articulacion defectuosa.

- Lenguaje productivo limitado.

- Capacidad para la estructuracion del pensamiento verbal.

c¢. Deficiencia auditiva severa. Esta caracterizada por:

- Pérdida auditiva de entre 70 y 90 db.

- Percepciéon de algunos sonidos, pero imposibilidad de adquisicion
espontanea del lenguaje.

- Los afectados son llamados sordos medios.

- Requieren atencién especial.

d. Deficiencia auditiva profunda. Esta caracterizada por:

- Pérdida auditiva superior a los 90 db.

- No pueden adquirir el lenguaje oral.

- Los afectados son llamados sordos profundos.
- Tienen dificultades socioeducativas.

Las repercusiones sobre el habla seran mas o menos importantes segun el grado,
el tipo y el tiempo de la apariciéon de la sordera. La etiologia de la hipoacusia es
multiple. PERELLO (1990) ha recogido las aportaciones de diferentes autores. Para
DAMSTE (1986) la deficiente respiracion nasal por adenoides es una de las principales
causas de hipoacusia. Las vegetaciones producen cambios de presion en la caja
timpanica y también infecciones, que pueden ocasionar hipoacusias. Segun PERELLO
(1990) las infecciones que mas afectan al oido son la gripe, el sarampidn, la rubeola y
la parotiditis. Otras causas de hipoacusias: otitis media, trauma acustico, congeénitas,
endocrinas. La hipoacusia infantil es relativamente frecuente y su sintoma mas llamativo
es el retraso en la adquisicion del lenguaje y la abundancia de dislalias. Entre los
fonemas consonanticos es la /s/ la que presenta mayor dificultad de comprension, por
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ser la que mas armoénicos agudos posee, y entre los vocalicos la /u/ es la peor oida.

Las hipoacusias suelen tener su origen en enfermedades del oido medio y no
sobrepasan los 30 db. de intensidad. Por el contrario, las sorderas de percepcion
producen pérdidas mas profundas. Para GOETZINGER (1962) una hipoacusia de 30 -
35 db. produce un afio de retraso en el habla y en el lenguaje. ZALESKI (1984)
considera que la hipoacusia entre 40 - 60 db. produce unos dos afios de retraso en la
adquisicion del lenguaje.

. Para QUIROS (1980) las alteraciones en el habla y en el lenguaje dependen del
grado de sordera:

- No suele haber perturbaciones en la articulacion hasta los 26 db. de pérdida.
- A partir de los 26 db. las alteraciones articulatorias son del 1,5 % por cada 1,5
db. por encima de 26, en las frecuencias conversacionales. A los 93 db.
corresponde el 100 % de inhabilidad articulatoria.

- Entre 26 y 50 db. se produce un retardo en la apariciéon del habla.

- Entre 51 y 70 db. de pérdida auditiva las dificultades para hablar son mayores.
- A partir de 71 db. el habla es muy dificil y con mas de 92 db. el prondstico es
muy malo. Sé6lo se entiende la cuarta parte de las palabras que emite.

Siguiendo a PERELLO (1990, 357), "el nifio sordo no adquiere la correcta
articulacion de alguno de los fonemas, falla en distinguirlos, sustituye unos por otros,
utiliza con frecuencia un sonido neutro /a/, los distorsiona, no distingue los fonemas
sonoros y sordos, los omite, las transiciones de un fonema a otro les son muy dificiles.
En algln caso observamos que el nifio sordo es capaz de articular un fonema aislado
pero no combinado en una frase".

_ Tampoco las variaciones de frecuencia tonal son utilizadas correctamente por
estos sujetos para indicar énfasis o dar sentido a sus producciones lingiisticas. A
menudo se observa nasalidad y un inadecuado control del velo del paladar. En las
sorderas de conduccidn la rinofonia cerrada es frecuente y en las sorderas de percepcion
es la rinofonia abierta la que predomina. En todos los casos, la intensidad de la voz es
inapropiada (a veces débil, a veces fuerte). En general, podemos decir que el prondstico
es favorable, aunque siempre depende del grado de sordera, de la edad del sujeto, de su
capacidad intelectual y de su aceptacion en el medio familiar.

La intervencién ira encaminada basicamente a aumentar su discriminacidn
auditiva, mejorar su voz o corregir los fonemas alterados e implantar los inexistentes.
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1.1.4. La dislalia organica: disglosia:

Las alteraciones de la articulacion cuya causa es de tipo orgadnico se llaman
dislalias organicas. Dichas alteraciones pueden referirse a lesiones del sistema nervioso
que afectan al lenguaje o a lesiones o malformaciones de los 6rganos del habla. Si se
encuentran afectados los centros neuronales cerebrales (SNC) reciben el nombre de
disartrias y forman parte de las alteraciones del lenguaje de los deficientes motoricos.
Si nos referimos a anomalias o malformaciones de los érganos del habla (labios, lengua,
paladar, etc.) se les llama disglosias.

1.2. Las disglosias: tipos y causas.

Cuando hablamos de disglosias nos encontramos ante un trastorno de la
articulucian de origen no neuroldgico central y provocado por lesiones fisicas o
malformaciones de los drganos articulatorios periféricos. De ahi que la disglosia o
dislalia organica sea un trastorno en la articulacién de los fonemas debido a una
alteracion organica de los 6rganos periféricos de habla.

Las causas de las disglosias pueden ser varias, ubicadas en diferentes dérganos del
habla, Gnicas o asociadas (TRESSERRA, 1990). Podemos citar las malformaciones
congénitas craneofaciales, los trastornos del crecimiento, los traumatismos, las paralisis
periféricas, las anomalias adquiridas debido a lesiones en la estructura orofacial o de
extirpaciones quirurgicas. Para PASCUAL (1988) la etiologia de la disglosia suele verse
preferentemente en malformaciones congénitas, aunque tampoco pueden descartarse los
trastornos ocasionados por paralisis periféricas, traumatismos, trastornos del crecimiento,
etc. Dichos trastornos impiden al nifio una correcta articulacion fonematica al estar
focalizados en dientes, labios, lengua, paladar, etc.

Teniendo en cuenta el 6rgano periférico del habla en el que se produce la malfor-
macion, vamos a distinguir los siguientes tipos de disglosias:

1.2.1. Las disglosias labiales: causas:

La dificultad articulatoria se produce como consecuencia de una alteracién en la
forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios.

Entre las causas mas frecuentes de la disglosia labial podemos mencionar las
siguientes:

1. Labio leporino: Es una malformacién congénita de diversos grados que abarca
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desde la simple depresion del labio superior hasta su total hendidura, la cual suele ir
asociada a fisura palatina y hendidura alveolar. La falta de unién entre el mamelén nasal
interno y el mameldn nasal externo, hacen que el labio esté partido, llamando la
atencién, ademas del aspecto de la cara, la ausencia de fonemas bilabiales durante el
habla. La malformacién puede ser unilateral o bilateral, segin que la afectacién se
produzca en uno o en ambos lados a la vez. La manifestacion mas grave de fisuras
labiales es la denominada labio leporino medio o central, entendido como una
malformacion rara caracterizada por la falta de unidén de los dos mamelones nasales
internos. TRESSERRA (1990) sostiene que la mayor parte de las fisuras medias del
labio superior no son verdaderos labios leporinos centrales, sino labios leporinos
bilaterales con aplasia (falta de desarrollo total o parcial de un o6rgano o tejido) e
hipoplasia (disminucion del volumen de un 6rgano o tejido) del filtro. La malformacion
congénita del labio leporino abarca toda la escala de variedades, que va de la simple
" depresion del labio hasta su hendidura total.

2. Frenillo labial superior hipertrofico: Su presencia dificulta {a normal movi-
lidad del labio superior, produciendo un diastema (espacio entre dos dientes contiguos)
entre los incisivos centrales. La consecuencia de esta disglosia es la aparicion de una
dificultad en la articulacion de los siguientes fonemas: /p/, /b/, /m/, /u/. Las bilabiales
son sustituidas por la labiodental /f/.

En todo caso, y siempre por principio, no somos partidarios de recomendar a la
familia la intervencion quirurgica de los menores que presenten tal anomalia, méaxime
“cuando en la mayoria de los casos la experiencia nos demuestra que los nifios llegan a
articular adecuadamente aquellos fonemas con una intervencién logopédica planificada,
por lo que evitaremos la situacidon trauméatica que la intervencidén quirurgica suele
provocar, siempre que sea posible.

3. Fisura del labio inferior: Generalmente suele ir acompaiiada de labio leporino
superior, aunque también se puede dar de forma aislada. Suele aparecer en la linea
media. CERVENKA y cols. (1966) sitiian esta malformacion mas frecuentemente en las
mujeres, siendo, para TRESSERRA (1990), infrecuente su presencia, pues de 50.000
nacimientos controlados no han observado ningln caso; de esta forma se oponen a
UFFEDDUZZI quien da una frecuencia de 1/2.000 nacidos.

4. Pardalisis facial: Suele producirse con cierta frecuencia entre la poblacion
infantil por diversas causas: trauma obstétrico (forceps), afecciones supuradas del oido
medio, ... También puede estar asociada a casos de poliomelitis o difteria. La paralisis
puede afectar a uno (unilateral) o a ambos (bilateral) lados de la cara. En el primero de
los casos la disglosia suele ser poco perceptible, mientras que en el segundo la
articulacion fonematica esta considerablemente afectada en los siguientes fonemas o
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sonidos: /f/ en lugar de /p/; la /b/ tiene un sonido bilabial fricativo; /n/ en lugar de /m/:
/o/, lu/ con poca claridad.

5. Macrostomia: El alargamiento de la hendidura bucal o macrostomia suele
asociarse a malformaciones del pabellon auricular. En ocasiones también pueden verse
afectadas las mandibulas y los ojos.

En general la macrostomia se acompafia de atrofia del maxilar inferior o ano-
malias del oido externo y medio. El tratamiento es quirtrgico y la intervencion ha de
efectuarse con anterioridad a que el nifio comience a hablar.

6. Heridas labiales: Rara vez las heridas en los labios causan problemas en el
habla, por lo que habremos de cerciorarnos, en caso de producirse algunas alteraciones
articulatorias, si son debidas a lesiones organicas o de etiologia funcional (dislalia). Para
TRESSERRA las heridas labiales producen una palabra borrosa. De mayor intensidad
es la disglosia por pérdida de labio; en estos casos el sonido [p] suena como [f] borroso
y el fonema /m/ es sustituido por un sonido nasal impreciso. Cuando hay pérdida del
labio superior en la articulaciéon de los fonemas /b/, /p/, /m/ el labio inferior contacta
con los incisivos, como en /f/, o incluso llega hasta detras de ellos.

7. Neuralgia del Trigémino: BELL y MAGENDIE (1821) demuestran que el
nervio trigémino es el responsable de la sensibilidad de la cara y no el facial, por lo que
los sindromes dolorosos de la cara se deben principalmente a alteraciones de las diversas
ramas del trigémino. Se trata de un dolor brusco, muy intenso y generalmente de corta
duracion, que aparece en cualquiera de las zonas de la cara inervadas por las tres ramas
sensitivas del trigémino (oftalmica, maxilar superior y maxilar inferior).

1.2.2. Las disglosias mandibulares: causas:

Nos encontramos ante un trastorno en la articulacion de los fonemas debido a una
alteracion en la forma de uno o varios maxilares.

El origen puede ser congénito, del desarrollo, quirirgico o traumaético.
Las causas mas frecuentes de las disglosias mandibulares serian:

1. Reseccion del maxilar superior/inferior que pueden ser ocasionados por
accidentes, tumores ... Segun TRESSERRA (1990) después de la intervencion la cavidad
bucal se comunica con otra cavidad formada por el seno maxilar y la fosa nasal. Falta,
asimismo, la mitad del paladar 6seo y puede faltar también parte del velo. El resultado
es la emisién de palabras con mucha resonancia nasal, oyéndose también dislalias
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variadas por ausencia del punto fijo de articulacién. Desde el punto de vista foniatrico
es muy importante el tratamiento protésico previo o consecutivo.

La reseccion del maxilar inferior suele deberse a traumatismos, siendo necesario,
en opinion de TRESSERRA (1990), primero una reconstruccion plastica, y después una
rehabilitacidon logopédica, sorprendiendo el poder de suplencia que poseen los musculos
quienes permiten que los sujetos puedan mejorar mucho en su habla.

2. Atresia mandibular: Anomalia producida como consecuencia de una detencion
en el desarrollo del maxilar inferior de origen congénito (raquitismo, trastornos
endocrinos, ...) o adquirido (chupar el dedo, uso de chupete, ...). Como consecuencia de
la atresia mandibular se produce una mal oclusion de los maxilares presentando los
sujetos que la padecen la llamada "cara de p4jaro". De igual forma se producen
anomalias en la posicion de los dientes.

3. Disostosis maxilofacial: Es una forma particular de malformacién mandibular
asoclada a otras anomalias.

4. Progenie: Consiste en un crecimiento exagerado de la mandibula inferior con
la consiguiente mal oclusion de los maxilares. Esta malformacién impide una
masticacion normal por la maloclusidon dentaria predisponiendo la caida de los dientes
por piorrea alveolar. La articulacion se hace demasiado anterior y se evidencia el
sigmatismo interdental.

1.2.3. Las disglosias dentales: causas:

Los trastornos de la articulaciéon como consecuencia de una alteracion en la forma
o posicion de las piezas dentarias se denomina disglosia dental. Las causas de las
anomalias dentarias son diversas: herencia, desequilibrios hormonales, alimentacion,
ortodoncias, protesis, succion del pulgar, respiracion bucal ...

Las disglosias dentales tienen un pronéstico favorable gracias a la ortodoncia y
la protesis. La intervencion primaria correra a cargo del odontdlogo para regularizar por
ortodoncia los defectos o suplirlos por la protesis. En muchos casos habra que hacer una
reeducacion. de las posiciones articulatorias falsas. A veces la intervencion del
ortodoncista y del protésico generan la apariciéon de disglosias que suelen desaparecer
a los pocos dias. Sin embargo, hay autores como STOLZENBERG (1950) y SALET
(1970) que aconsejan la reeducacidon simultanea para prevenir posibles alteraciones
articulatorias.

Es claro que la colocacion de una ortodoncia genera una alteracion en la
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configuraciéon bucal, interfiriendo la lengua, los dientes, el paladar, los labios y la
mandibula. "Los puntos de apoyo y de contacto varian, y la lengua debe aprender a
modificar su actuacién, en el sentido de direccidn, distancia, presion, rapidez, etc. Es
posible, pues, que el ortodoncista, al querer arreglar una dentadura, provoque una
disglosia protésica" (TRESSERRA, 1990, 460-461).

1.2.4. Las disglosias linguales: causas:

La lengua, organo activo de la articulacion de los fonemas, precisa de una
extraordinaria sincronia de sus movimientos durante el habla. Las anomalias de la lengua
causan pocos trastornos de la fonaciéon. Se necesita que esté verdaderamente
inmovilizada para que no se puedan articular las consonantes. Cuando la articulacion se
ve alterada como consecuencia de un trastorno organico de la lengua nos encontramos

con una disglosia lingual.
La motilidad lingual puede verse dificultada por:

1. Anquiloglosia o frenillo corto. No es muy frecuente y suele ocasionar un
rotacismo (distorsion de /1/), sin que por ello pueda afirmarse que todos los rotacismos
se deben a una anquiloglosia. El frenillo corto es, como sefiala PSAUME (1989), menos

perjudicial de lo que se ha pretendido.

2. Glosectomia. Consiste en la extirpacion total o parcial de la lengua mediante
una intervencion quirtrgica. Las dificultades de habla dependen de la cantidad de lengua
resecada. Si la pérdida es importante se produce una considerable desfiguracion del
habla. La /d/ suena como /g/; la /t/ como /k/; la /s/ como /s/; la /t/ se pierde; la /l/ se
torna gangosa, se asemeja a /1/ o desaparece. Las vocales /e/, /1/ son dificiles de emutir.

3. Macroglosia. Se trata de un aumento desmesurado del tamafio de la lengua.
Esta anomalia lingual genera una disminucién de movimientos produciendo alteraciones
articulatorias. Esta anomalia suele ser una constante en los sindrome de Down con lo
que la articulacon de los fonemas se ve afectada en su precision y rapidez.

4. Malformaciones congénitas de la lengua. Son debidas a una detencién en el
desarrollo embriolégico. Muchas anomalias linguales suelen ir acompafiadas por
malformaciones mandibulares. Es raro que la macroglosia y la microglosia se den
aisladas de otras enfermedades mentales o endocrinas.

5. Pardlisis uni-bilateral del hipogloso, con pocas molestias en el primero de los
casos y con alteraciones mas serias en el masticar y en el hablar, en el segundo.
PERELLO y TRESSERRA (1990) observan dislalias por paralisis unilateral del
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hipogloso en los fonemas /d/, /t/, //, /s/, /8 La /r/ desaparece en todos los casos, siendo
sustituida por un lambdacismo lateral. Los sonidos velares /k/ y /g/ pueden ser
dificultados. Las vocales mas efectadas por paralisis del hipogloso son /e/, /i/, /o/,
apareciendo un habla borrosa, débil y de dificil comprensién. Con la parélisis bilateral
del hipogloso la lengua permanece inmévil en el suelo de la cavidad bucal. Casi todos
los fonemas estan afectados, en especial /d/, /t/, /1/, In/, Is/, Ig/, Ik/, lel, /.

6. Fulguracion lingual. Esta lesion de relativa frecuencia se produce al introducir
la punta de la lengua en un enchufe eléctrico con la consiguiente descarga, pérdida de
sustancia y aparicion de cicatriz que dificulta la articulacion de /1/, /s/, 190, It/

1.2.5. Las disglosias palatales: causas:

Son alteraciones en la articulacién de los fonemas debido a malformaciones
organicas del paladar 6seo y del velo del paladar. Estas anomalias son las que provocan
los mayores trastornos fonéticos. Como causas desencadenantes de la disglosia palatal
- citaremos:

1. Fisura palatina: Es una malformaciéon congénita en la que las dos mitades
laterales del paladar no se unen en la linea media. La fisura puede afectar al velo del
paladar, al paladar éseo y a la apéfisis alveolar del maxilar superior. Con frecuencia se

asocia el labio leporino a esta fisura. Esta malformacion repercute de forma clara sobre
el habla.

2. Fisura submucosa del paladar: Se trata de una malformacién congénita por
la que el paladar dseo no se ha unido en la linea media pero si la mucosa que la recubre.
Es una afeccién muy poco frecuente (MORLEY, 1970) y suele encontrarse un
acortamiento global de todo el paladar. Al no estar unidos los musculos del velo, sus
movimientos no son normales. Los nifios que la padecen empiezan a hablar muy tarde
y al principio no se les entiende. Se acompafia de una intensa rinofonia abierta y la
articulacion es semejante a la fisura de paladar. Presenta una uvula bifida con dos
mitades asimétricas. También se pueden encontrar anomalias dentarias.

3. Paladar ojival: Aunque el paladar ojival puede favorecer la produccion de
distorsiones en la articulacion de /t/, /d/ y /l/ (PERELLO y TRESSERRA, 1990), son
muchos los nifios/as que hemos observado con esta patologia organica y que en modo
alguno han visto alterada su articulacién como consecuencia del mismo, por lo que en
general, cualquier dificultad articulatoria (dental, alveolar, palatal) que podamos encon-
trar coincidiendo con la existencia de un paladar ojival en el sujeto, deberemos evaluarla
mas en el terreno de las dislalias funcionales que en el de las disglosias o dislalias
organicas. El paladar ojival indica la existencia de una insuficiente respiracion nasal y
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la probable existencia de adenoides.

4. Otras causas: paladar corto, Gvula bifida (por si s6la no tiene ningtn efecto
sobre el habla), velo largo (puede reproducir una rinofonia cerrada), perforaciones,
insuficiencia palatinas, traumatismos ...

1.2.6. Las disglosias nasales: causas:

El conjunto de anormalidades de la resonancia en la articulacion de la palabra
constituyen las rinolalias. Estas son alteraciones de la articulacion de la palabra que no
esta determinada por el punto de articulacion, sino por la disposicion de las camaras de
resonancia. Distinguiremos entre rinolalia abierta, cerrada y mixta. La rinolalia abierta,
también denominada rinofonia o hiperrinolalia, paso audible de aire por la nariz durante
el habla y en tiempo inaproptado, es una alteracion en la articulacion fonematica
acompafiada de un timbre nasal de la voz. Se debe a una comunicacién minima y
constante de la cavidad nasal con la cavidad oral. Todas las patologias descritas hasta
aqui del velo y del paladar pueden incluirse en este apartado. PERELLO y TRESSERRA
(1990) excluyen las rinofonias, donde se observa la voz con timbre nasal, pero sin

alteracidn articulatoria.

La rinolalia abierta puede deberse a causas funcionales u orgéanicas. Entre las
funcionales la mas frecuente es la movilidad relajada e incompleta, actitud defectuosa,
imitacion, déficit mental, contracciones y espasmos del velo ... Dentro de las causas
organicas citaremos la hendidura palatina, fisura submucosa, paralisis nerviosas ... La
rinolalia abierta se presenta en las disartrias.

Rinolalia cerrada y rinolalia mixta. En la rinolalia cerrada -Tabla 2.4-
(hiporrinolalia o hiporrinofonia) el sonido de los fonemas /m/, /n/, /n/ se altera en forma
de /b/ o /d/. También las vocales se nasalizan. Es infrecuente. Una obstruccion mecanica
(vegetaciones, polipos nasales, desviaciones de tabique, cornetes hpertroficos ...) pude
producir insuficiente comunicacidn entre la nariz y la boca, cuyo resultado en el habla
es la rinolalia cerrada. El tratamiento de la forma organica es siempre quirtrgico. En la
forma funcional se hara pronunciar la /m/ o /n/ nasal tan alargadas como sea posible
para palpar bien las vibraciones en las alas nasales. Luego se articulan los fonemas
nasales junto con las vocales. Por fin se realizaran ejercicios con palabras que contengan
fonemas nasales.
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Orgéanica Funcional
Congénita Adquirida Activa pasiva
Posterior Anterior Posterior Anterior
Malformacion Atresia Hipertrofia ~ Colas cornete Actitud viciosa
coanal cornetes Polipo coanal Imitacién
Polipos Adenoides
Trauma Tumores
Sinecquia Sinfisis
velofaringea
Tonsilectomia

Tabla 2.4. Rinolalia cerrada, segun Amold (TRESSERRA, 1990).

La rinolalia mixta (Tabla 2.5) esta producida por una insuficiencia velar y una
oclusién nasofaringea y presenta mucha dificultad diagnéstica (PERELLO vy
TRESSERRA, 1990).

Organica Funcional
Congénita Adquirida Activa Pasiva
Hendidura Perforacion. Actitud viciosa Actitud viciosa.
paladar. Contracciones Imitacioén.
Fisura Perforacion y espasmos de Oligofrenia.
submucosa. seno maxilar. velo. Histeria.
Insufcia. Heridas.
velar Tonsilectomia.

Difteria, gripe,
paralisis nerviosa.

Tabla 2.5. Rinolalia mixta, segin Amold (TRESSERRA, 1950).

TESIS DOCTORAL

110



LAS ALTERACIONES EN LA ARTICULACION Y EN LA MORFOSINTAXIS

Ademas de los factores etiologicos generadores de disglosias anteriormente ex-
puestos, conviene tener en cuenta otra serie de factores (deficiencia intelectual, depri-
vacion sociocultural, hipoacusia), que si bien no tienen relaciéon directa con las dis-
glosias, si que desfavorecen el cuadro patologico interfiriendo de forma negativa en la
intervencion (BRUNO y SANCHEZ, 1988).

Una sintesis de las descripciones de las disglosias, podemos encontrarla en la
Tabla 2.6.

Por otro lado, cabe decir que un desarrollo normativo de la produccién oral
necesita un control adecuado de la respiracion, de los organos de la fonacion y de los
movimientos necesarios para la alimentacion (succidn, masticacidén, deglucién, control
del babeo, etc.), asi como de una suficiente motricidad corporal y un adecuado control
postural. De ahi que la expresidn verbal infantil pueda verse afectada por multitud de
causas y factores, produciéndose disfunciones en el proceso de la comunicacién.

1.3. Las disartrias: clasificacién.

Definimos la disartria como una alteracion de la articulacion propia de lesiones
en el sistema Nervioso Central (SNC), asi como de enfermedades de los nervios o de
los musculos de la lengua, faringe y laringe, responsables del habla. En este mismo
sentido se manifiesta PONCES (1990) cuando sefiala que la disartria es una dificultad
de la expresién oral del lenguaje debida a trastornos del tono y del movimiento de los
musculos fonatorios, secundaria a lesiones del SNC. Segun IDURIAGA (1985) la
disartria es un término colectivo para un grupo de alteraciones afines al del habla,
debidas a trastornos del control muscular a causa del deterioro de cualquiera de los
procesos motores basicos que intervienen en su ejecucion. Estas alteraciones
articulatorias se deben a que en la mayoria de los casos los trastornos motrices afectan
a los 6rganos motores de la boca y dificultan el desarrollo de la alimentacién y del habla
(BUSTO, 1988). Para que el habla se realice de forma correcta se hace necesario que
el conjunto de 6rganos que intervienen en la articulacion del lenguaje actiien de forma
coordinada. Asi, este autor, enumera las condiciones que requiere una articulacion clara
y correcta:
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DISGLOSTIAS
e _——_——————————

Tipos Factores directos Factores indirectos

e ]

- Labio leporino

- Frenillo labial superior

- Fisuras del labio inferior
- Paralisis facial

- Macrostomia
LABIALES - Heridas labiales

- Neuralgia del Trigémino

. ] Deficiencia
- Reseccion de maxilares

- Atresia mandibular
- Disostosis maxilofacial
MANDIBULARES - Progenie

intelectual

- Herencia

- Desequilibrios hormonales
- Alimentacion
DENTALES - Ortodoncias

- Protesis

- Frenillo corto Deprivacion
- Glosectomia
- Macroglosia sociocultural
- Malformaciones congénitas
- Microglosia

LINGUALES - Pardlisis del hipogloso

- Fulguracién lingual

- Fisura palatina

- Fisura submucosa del paladar
- Paladar ojival

PALATALES - Otras

- Traumatismos

Hipoacusia

- Rinolalia abierta
NASALES - Rinolalia cerrada
- Rinolalia mixta

Tabla 2.6. Disglosias: tipos y factores etioldgicos.

TESIS DOCTORAL

112



LAS ALTERACIONES EN LA ARTICULACION Y EN LA MORFOSINTAXIS

- Nucleos cerebrales, cerebelosos, bulbares y medulares, de células nerviosas.
- Vias motoras piramidales y extrapiramidales, y vias sensoriales.

Fibras de comunicacion entre los nucleos.

- Nervios periféricos motores conectados con los nucleos encefalicos.

- Musculos correspondientes inervados correctamente.

La disartria es la alteracion fonematica mas frecuente de la Paralisis Cerebral
Infantil (PCI). Etimologicamente este término deriva del griego (dys = defecto; arthon
= articulacion) significando un defecto en la articulacion de la palabra.

PONCES y otros (1966) definen la PCI como la secuela de una afeccion
encefalica caracterizada por un trastorno persistente, pero no invariable, del tono, la
postura y el movimiento, que aparece en la primera infancia y no sélo es directamente
secundaria a esta lesiéon no evolutiva del encéfalo, sino que se debe también a la
influencia que dicha lesion ejerce en la maduracion neurolégica. La PC se sitia dentro
de las enfermedades del SNC y se caracteriza por una lesién de los centro motores del
encéfalo con pérdida del control motor. IDURIAGA (1985) considera la paralisis
cerebral como una incapacidad neuromuscular debida a una lesion del SNC que se
mantfiesta por una falta o deficiencia en la coordinacién motora, que se acompaila
generalmente de perturbaciones sensoriales, tactiles, visuales, auditivas e intelectivas.
Para CHEVRIE (1989) la define como una dolencia producida por una lesién del sistema
nervioso central, adquirida al comienzo de la vida, no evolutiva y que genera trastornos
motores predominantes.

PONCES (1963) resume las caracteristicas principales de los paraliticos
cerebrales en tres apartados:

[°. Que la etiologia responsable del sindrome neurolégico no sea evolutiva.

2° Que la lesion se fraglie en un momento en que el sistema nervioso esté en
plena maduracién (anatomica y funcionalmente).

3°. Que los trastornos sean primordial y esencialmente motrices, es decir, con una
cierta indemnidad intelectual.

En suma, la PCI se caracteriza bésicamente por:

- Lesion en el Sistema Nervioso Central (SNC).

- Lesidn no progresiva, aunque permanente.

- Afectar al tono, la postura y el movimiento.

- Existir o no retraso intelectual, sensorial o perceptivo.
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Las alteraciones en la articulacion se manifiestan mediante omision, sustitucion,
adicion o distorsion de uno o mas fonemas, lo cual afecta a la inteligibilidad del dis-
curso. El nifio que presenta este trastorno une a estas alteraciones articulatorias la
dificultad para mover sus organos bucales al realizar cualquier actividad (succionar,
soplar...). El término es utilizado para denominar los trastornos articulatorios fonematicos
ocasionados por lesiones de las zonas del SNC que gobiernan los musculos de los
organos fonatorios. Yaen 1965 HECAEN y ANGELERGUES definen la disartria como
una dificultad del habla, resultado de una paralisis o una ataxia de los musculos de los
6rganos de la fonacion. El sujeto que la padece, ademéas de la dificultad para la
articulacion de los fonemas, tiene muchos inconvenientes para ejecutar actividades como
masticar, deglutir, soplar, etc.,, cosa que no sucede con las dislalias. Estos sujetos
siempre van a tener dificultades para una correcta movilizaciéon de sus 6rganos bucales,
sea la que fuere su finalidad para la que intentan servirse de ellos. En la mayoria de los
casos, pues, se observan perturbaciones en la masticacion, succion, soplo y deglucién.
Los nifios con una masticacion, succion y deglucié gravemente perturbadas dificilmente
pueden producir un habla inteligible (SCHEFELBUSCH, 1986). Segtiin PONCES (1990)
en las lesiones centrales durante la primera infancia es dificil delimitar si el defecto
articulatorio se debe a un fendmeno disartrico o a una dislalia de maduracion.

Desde el punto de vista clinico las disartrias de origen cerebral van asociadas a
otras manifestaciones (gnosico-praxicos o trastornos disfasicos) del habla alterada. Para
CRYSTAL (1980) se denomina disartria a toda una serie de trastornos motores del habla

que surgen como resultado de un dafio del sistema nervioso, puesto de manifiesto por
dificultades neuromusculares.

Para INGRAM (1982, 488) la disartria engloba los trastornos de articulacion
debidos a anomalias en los labios, lengua, paladar u 6rganos relacionados, o en su
control neuroldgico, pero afiade que "merece la pena distinguir en la practica clinica
entre la disartria predominantemente debida a una disfuncién neurologica y la debida a
anomalias estructurales o anatomicas".

BAGUNYA y SANGORRIN (1988) denominan disartrias al trastorno de la
expresion verbal causado por una alteracion en el control muscular de los mecanismos
del habla, comprendiendo las disfunciones motoras de la respiracién, fonacion,
resonancia, articulacién y prosodia. En términos similares se expresan otros autores
como RODRIGUEZ (1985), PEREZ LERGA (1986)... Asimismo, la conducta del habla
es una secuencia coordinada de contracciones de la musculatura de la respiracion,
laringe, faringe, paladar, lengua y labios. Estas estructuras estan inervadas por los
nervios vago, hipogloso, facial y frénico, los cuales pueden estar afectados por causas
diversas, que generan determinadas disfunciones.
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El nervio vago es el responsable de la movilidad de los musculos del paladar,
faringe y laringe. Su paralisis provoca una disfonia flacida. La voz es baja y ronca; hay
hipernasalidad.

La afectacion unilateral del hipogloso, al ser un nervio puramente motor, puede
producir una imprecision articulatoria. Si el afectado es el nervio facial hay una pérdida
de fuerza de la musculatura de la caray la frente en el lado correspondiente. La paralisis
unilateral del nervio facial ocasiona una imprecision en la emision de las consonantes
bilabiales y labiodentales. La alteracion del nervio frénico que inerva el diafragma,
reduce la capacidad de exhalar aire durante la respiracion, ésta se vuelve rapida y
superficial.

La anartria seria el caso mas extremo y grave de la disartria; los sujetos anartri-
cos estan imposibilitados para articular correctamente los fonemas de las palabras, por
una insuficiencia neuromuscular. Para AZCOAGA y otros (1992) la anartria es una
alteracion de la elocucion del lenguaje que se caracteriza por un déficit en la actividad
combinatoria del analizador cinestésico-motor verbal consecutiva a una lesién que lo
afecta directamente y que se exterioriza en sintomas que comprometen exclusivamente
la sintesis de estereotipos fonematicos y motores verbales.

CAMPOS (1985) recoge de MORLEY una forma especial de disartria
denominada dispraxia articulatoria de evolucidon. Es un trastorno infrecuente que se
caracteriza por una afectacion de la movilidad voluntaria de la lengua, paladar y labios,
mientras que los movimientos involuntarios de estos drganos permanecen normales.

Siguiendo a PONCES (1990) diremos que los tipos mas ligeros de disartrias se
limitan tan solo a afectar las palabras, pudiendo ser normal la articulacion de todos los
fonemas en situacion aislada. El las paralisis de los labios, lengua, velo del paladar,
laringe o faringe, por lesiones periféricas, las disartrias observadas son similares a las
encontradas en las dislalias mecanicas o disglosias. La debilidad del paladar se
manifiesta por una rinolalia abierta. Una rinolalia cerrada se observa en los espasmos
del velo. En la laringe se produce una voz débil y temblorosa.

Las alteraciones de coordinacion en la ejecucién de los patrones motrices
fonéticos -por lesiones encefalicas- provocan: palabra borrosa, equivocacion de silabas,
farfulleos, sonidos inexactos, fallos de diccion y pérdida de la entonacion.

Ademas de los trastornos articulatorios, pueden observarse otro tipo de
alteraciones:
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+ Perturbaciones en la emision de voz. No es extrafio observar en los nifios con
PCI como la palabra se hace mas débil a medida que avanza su emisién hasta
hecerse ininteligible. La voz fuerte se denomina megafonia; la voz débil recibe
el nombre de microfonia. PUYUELO y PERELLO (1985) constatan disfonias
1ntensas.

+ Arritmias en la emision de palabras. El ritmo de la palabra también puede
verse alterado constatando en unos casos un ritmo demasiado rapido (taquilalia)
y en otros demasiado lento (bradilalia).

+ Trastornos respiratorios. Los nifios con lesiones cerebrales (espasticos o
atetosicos) suelen presentar una contraccidén de la musculatura abdominal que
entorpece el acto respiratorio. También pueden observarse espasmos
diafragmaticos. Segin TARDIEU es facilmente comprensible que el nifio con
PCI presente alteraciones respiratorias, ya que en la fonacion, la respiracion,
exige un control excelente de las contracciones cinéticas y posturales de los
musculos interesados y del diafragma. La incoordinacion entre los movimientos
toracicos y diafragmaticos, las incongruencias entre la espiracion y el
movimiento laringeo, etc. generan frecuentes trastornos articulatorios. PONCES
y ROLDAN (1977) encuentran dificultades respiratorias en el 77 % de los nifios
con PC. Para CITRINOVITZ y otros (1956) siempre hay alteraciones
respiratorias.

+ Dificultades tonales. Asimismo es frecuente observar un tono monétono y una
respiracion nasal (rinofonia).

En definitiva, por lo que respecta a la articulacion, los nifios que presentan
disartrias tienen toda una serie de perturbaciones motoras y de coordinacién en el ritmo,
la fluidez, la entonacion, la tension muscular, la tonicidad fluctuante, espasmos, atonias,
flaccideces ... Los sintomas son variables segin la lesion.

Los fonemas de adquisicion mas reciente son los mas afectados, pero en general
estan conservados los fonemas /p/, /m/, /t/. Lo mas frecuente es que las consonantes
sonoras estén mas afectadas que las sordas, las fricativas mas que las oclusivas, las
linguoalveolares mas que las otras. Es decir, la mayor afectacion se observa en los
fonemas cuya articulacidon requiere un cambio rapido de los organos articulatorios
(diptongos y liquidas). PERELLO (1985) en una investigacion de PCI referida a la
articulacién sefiala; cambio de fonemas consonanticos, en especial entre /t/, /l/ y /s/,
cambio de vocales, especialmente /u/ y /o/; omision de fonemas /t/, /1/, /d/; realizacion
incorrecta de los fonemas oclusivos; impureza de los armoénicos vocalicos, y
mantenimiento irregular de la intensidad de la voz.
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DARLEY y otros (1969) diferencian cinco tipos de disartrias: a) flaccida -
paralisis bulbar-, b) espastica -enfermedades cerebelosas-, c¢) hipocinética -parkinson-,
d) hipercinética -corea- y e) mixta -combinacién de las anteriore-.

Las causas neurologicas de disartria son debidas a diferentes tipos de lesiones
localizadas en los hemiferios cerebrales, ganglios basales, cerebelo y musculo
(CAMPOS, 1985). Este mismo autor sefiala que cuando las lesiones son unilaterales a
nivel cortical, la disartria es infrecuente, mientras que en las lesiones bilaterales son
frecuentes. Las lesiones producidas en el SNC pueden localizarse en distintos puntos,
en funcidén de los cuales estableceremos diferentes tipos de disartrias. Asi, podemos
diferenciar:

1.3.1. La disartria flacida: sintomatologia:

Es un trastorno motérico del habla caracterizado por paralisis flacida, debilidad,
hipotonia, atrofia muscular. En este caso la lesion esta localizada en la neurona motriz
inferior. Puede ser ocasionada por infeccién de virus (poliomielitis), tumor, miastenia
grave, paralisis bulbar, paralisis facial y trauma. Como notas descriptivas de esta
disartria tendriamos:

- Alteracion del movimiento voluntario, automatico y reflejo.
- Flacidez y paralisis con disminucién de reflejos musculares.
- Atrofia de las fibras musculares.

- Debilidad o fatiga durante el ejercicio (sobre todo en la musculatura ocular,
bulbar, del cuello y de la cintura escapular).

- Posible afectacion de la musculatura respiratoria.

- Afectacion de la lengua.

- Afectacidon de los movimientos del paladar.

- Disminucién del reflejo de nauseas.

- Deglucién dificultosa.

- Debilidad de las cuerdas vocales, paladar y laringe.

- Alteraciones respiratorias (rapida y superficial).

- Voz ronca y poco intensa.

- Hipernasalidad.

- Articulacién consonantica distorsionada.

- Control impreciso del habla.

- Velocidad articulatoria reducida.
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1.3.2. La disartria espdstica: sintomatologia:

Es un trastorno motorico del habla caracterizado por paralisis espastica, debilidad,
limitaciéon de movimientos y lentitud de los mismos. La afectacidon se produce a nivel
de la neurona motriz superior. Puede ser ocasionada por tumor, infeccion (encefalitis),
trauma, paralisis cerebral espéstica. Son caracteristicas de esta afectacion:

- Debilidad y espasticidad en un lado del cuerpo, en los musculos distales de las
extremidades, la lengua y los labios.

- Resistencia al movimiento pasivo de un grupo muscular.

- Los reflejos de estiramiento muscular estan exagerados.

- Presencia de reflejos patologicos.

- Disfuncién articulatoria.

- Se asocia a otras patologias (encefalitis, esclerosis miltiple, traumatismos
craneales).

- No hay atrofia de fibras musculaes.

- Frecuente alteracion del control emocional.

- Emisién de frases cortas.

- Voz ronca.

- Tono bajo y monotono.

- Lentitud en el habla.

- En ocasiones se producen interrupciones tonales o de la respiracion.

- La articulacion consonéntica suele ser poco precisa y, a veces, se producen
distorsiones vocélicas.

- Problemas de control muscular.

- Movimientos involuntarios.

- Distorsion de vocales.

1.3.3. La disartria atdxica: sintomatologia:

Se trata de un trastorno motodrico del habla caracterizado por movimientos
inexactos, lentitud de los mismos e hipotonia. La afectacion del cerebelo ocasiona una
disartria ataxica. Puede ser ocasionada por tumor, trauma, paralisis cerebral ataxica,
infeccion y toxicos. Es a partir de lesiones cerebelosas cuando se deduce que este 6rgano
regula la fuerza, velocidad, duracion y direccion de los movimientos ocasionados en
otros sistemas motores. En general, la afectacion del habla ocurre simultinea a lesiones
cerebelosas bilaterales o generalizadas (BAGUNYA y SANGORRIN, 1988). Como
descripcion de los trastornos cerebelosos sefialamos:
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- Hipotonia de los musculos afectados.

- La direccidn, duracion e intensidad de movimientos son lentos e inapropiados
en la fuerza.

- Posible irregularidad de los movimientos oculares.

- Disfuncién faringea caracterizada por una voz aspera y una monotonia en el
tono con escasas variaciones en la intensidad.

- Disfunciones articulatorias mediante distorsiones.

- Escasa definicidén consonantica.

- Distorsion vocalica.

- Alteraciones prosodicas por énfasis en determinadas silabas.

- Los movimientos aculares pueden ser irregulares (nistagmus).

Asincronia de los musculos respiratorios.

Articulacion irregular.

1.3.4. Las disartrias por lesiones en el Sistema Extrapiramidal: tipos y
caracteristicas: '

El sistema motor extrapiramidal es parte del paleoencéfalo (junto con el diencé-
falo y el talamo optico), destacando entre sus funciones las siguientes:

- Regulacion del tono muscular en reposo y de los musculos antagénicos cuando
hay movimiento.

- Regulacidn de los movimientos automaticos.

- Adecuacion entre la mimica facial y las sincinesias dpticas.

Las lesiones en el sistema extrapiramidal pueden ocasionar dos tipos de
disartrias:

1. Hipocinéticas: Es un trastorno motorico del habla que se caracteriza por
movimientos lentos, rigidez, pérdida de ciertos automatismos motéricos. Muy
caracteristica en la enfermedad de Parkinson, presenta los siguientes rasgos:

- Movimientos lentos, limitados y rigidos.

- Movimientos repetitivos en los muasculos del habla.

- Voz débil, articulacidén defectuosa, falta de inflexion.

- Frases cortas.

- Falta de flexibilidad y control de los centros faringeos.
- Monotonia tonal.

- Variabilidad en el ritmo articulatorio.

- Hipertonia.

- Dificultades en la iniciacion de la fonacidn.
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- Imprecision de consonantes.
- Silencios inapropiados.

2. Hipercinéticas: Es un trastorno motdrico del habla que puede ser rapiday lenta
(PEREZ LERGA, 1986). Segin BAGUNYA y SANGORRIN (1988) las alteraciones
fonematicas obedecen a la imposicion sobre la musculatura del habla que efecttia una
actividad proposicional de movimientos involuntarios irrelevantes y excesivos. Todas las
funciones motoricas basicas (respiracion, fonacion, resonancia y articulacion) pueden
estar afectadas de forma sucesiva o simultanea, siendo imposible predecir su ocurrencia
en el tiempo.

1.3.5. Las disartrias mixtas: caracteristicas:

Es un trastorno motorico del habla en el que los sindromes disartricos no son
puros, lo que implica la intervencion de multiples sistemas motéricos. La forma mas
compleja de disartria es la mixta, donde la disfuncién del habla es el resultado de la
combinacién de las caracteristicas propias de los sistemas motores implicados. PEREZ
LERGA contempla las variantes siguientes:

1. Disartria espastica-flacida. Localizada en el sistema motérico superior e
inferior, se caracteriza por la lentitud de movimientos. Se manifiesta por la imprecision
de consonantes, voz ronca, distorsién de vocales, intervalos prolongados, etc.

2. Disartria espastica-ataxica-hipokinética. Localizada en el sistema motorico
superior, cerebeloso y extrapiramidal, se caracteriza por la rigidez, lentitud de
movimientos. Se manifiesta por imprecisién de consonantes, tono bajo, movilidad lenta.

3. Disartria variable espastica-ataxica-flacida. Sulocalizacion es variable (sistema
motérico superior, cerebeloso, inferior). Se caracteriza por la variabilidad de aspectos
(espasticidad, rigidez). Sus manifestaciones también son variables. Es ocasionada por
esclerosis multiple.

PONCES (1990) establece la siguiente clasificacion de las disartrias (Tabla 2.7).
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Diagnostico Etiologias Tipo Localizacion
Parélisis Secuela de infeccion Lesion en la 2*
bulbar virica. Flaccida neurona motora de
Poliomelitis. Tumor los V, VII, X, XI,
Miastenia XII pares craneales.
Paralisis Hemorragia. Trombosis Lesion bilateral de
pseudo- Tumor. Trauma. Espastica 1* neurona motora.
bulbar Encefalitis. Combinacién lesion
Esclerosis multiple. piramidal vy
extrapiramidal.
Esclerosis Degeneracidn
progresiva
lateral Desconocida Mixta de la 1* y 2* neurona
amiotrofica motora.
Tumor. Degeneracion
progresiva. Trauma
Cerebelosa Esclerosis Ataxia Lesion en el
multiple. Téxico. cerebelo.
Enfermedad vascular.
vascular.
Degeneracion de las
Parkinson células nerviosas. Hipocinesia
Arteriosclerosis.
Microtraumatismos Hipercinesia
Distonia cerebrales. Toxicos lenta L e s 1 6 n
extrapiramidal.
Corea Hipercinesia
rapida

Tabla 2.7. Clasificacion de las disartrias (PONCES 1990).
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Un resumen de estas descripciones con especial contemplacion de las
implicaciones lingiiisticas que se presentan, podemos encontrarlo en la Tabla 2.8.

No todos los autores coinciden en esta clasificacion etioldogica. Algunos
(CAMPOS, 1985; IDURIAGA, 1985; TOLEDQO, 1989 ...) al establecer una clasificacion
de los trastornos del lenguaje, introducen dentro de los trastornos del lenguaje por
disfuncion o anomalia estructurales de lengua, labios, dientes o paladar (disartrias), las
debidas a causas o anomalias locales (disglosias) v aquellas cuyo origen es una anomalia
o causa neuroldgica (disartrias propiamente dichas).

En todos los casos, las disartrias, como seflala TOLEDO (1989), han de
considerarse mas en la vertiente expresiva, aunque sean de origen cerebral, porque
corresponden al momento en el que se pone en marcha la ejecucion del lenguaje.

2. ALTERACIONES EN LA MORFOSINTAXIS: FACTORES ETIOLOGICOS.

La patologia del lenguaje diferencia con claridad los trastornos afasicos
propiamente dichos de los trastornos articulatorios debidos a lesiones del aparato bulbar
eferente (disartria-anartria), a lesiones del aparato articulatorio (dislalia) o a defectos
auditivos periféricos (JAKOBSON, 1974).

S1 al hablar de las alteraciones articulatorias podiamos precisar con exactitud tres
trastornos concretos, esto no es posible hacerlo al considerar las disfunciones
morfosintacticas. Y ello porque bajo este "titulo” podemos encontrar toda una serie de
trastornos que van desde el retardo del lenguaje hasta las llamadas afasias infantiles,
pasando por toda una serie de etiquetas (disfasias, afasia adquirida, afasia congénita,
agnosia auditiva, audiomudez, sordera verbal ...) diagnésticas que en ocasiones se
engloban en otras mas amplias y que, en realidad, no aportan orientaciones importantes
para la intervencidon didactica. Determinados cuadros patolégicos pueden hacer acto de
presencia durante el proceso de desarrollo del lenguaje a consecuencia de desviaciones
del curso evolutivo linglistico, que afectan con mayor o menor intensidad al propio
lenguaje. GOMEZ TOLON (1987, 113) concluye diciendo que "alrededor de estas
desviaciones cuantitativas y cualitativas de la norma se han creado un conjunto de
entidades nosoldgicas dificilmente delimitables en las que los datos clinicos suelen
superponerse unos a otros y entre las que muchas veces es dificil encontrar las
caracteristicas de 1dentidad que las define. Todo ello nos ha llevado a la presentacion
en la literatura de una gran diversidad de denominaciones para estos procesos
psicologicos". Ademés no podemos ignorar que los trastornos apuntados no afectan con
exclusividad a la parte formal del lenguaje, sino que los aspectos semanticos,
pragmaticos, e incluso los fonolégicos también pueden verse alterados.
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DISARTI RTIAS
Foco Diagnosis Tipos Rasgos Fisicos Implicaciones Altera-ciones
previa
Alteracion del mvto. Afectacion lingual.
Disminucion reflejos. Deglucion defectuosa Fonacion
Resistencia al egjercicio. Hipemasa-lidad.
Atrofia de fibras mus- Distorsion articulato-ria
culares. Monotonia.
Neurona Hipotonia. Respiracion jadeante. Resonan-cia
motriz Paralisis Flacida Debilidad muscular.
inferior bulbar
Prosodia
Espastici-dad. Imprecision articulat.
Exaltacion de los reflejos Alteracion emocional.
de estiramien-to de los Lentitud de habla.
miisculos. Frases cortas.
Reflejos Tono bajo y mondtono. Prosodia
Neurona patoldgicosAsociada a Voz ronca.
motriz Paralisis Espastica otras patologias. Alteracion respirat.
superior pseudobul-bar. Distorsién vocalica.
Articu-lacion
Hipotonia. Voz aspera y mondtona,
Movimnientos imprecisos. débil y vacilante.
Movimientos oculares Indefini-cion consonanti- Fonacion
irregularesDisfuncion ca.
faringea. Distorsion vocalica.
Alteracién de la marcha y Alteracion prosodica.
Sindrome cerebeloso Ataxia el equilibrio. Fonemas prolongados Prosodia
Cerebelo
Articu-facion
Movimientos lentos, Tono mondtono.
rigidos y limitados. [mprecision articulato-ria,
Hipocinesia Cambios prosédicos. Fonacion
Ritmo articulato-rio
Parkinson Hipoci-nética. variable.
Prosodia
Articula-cion imprecisa.
Sistema Extrapi- Prosodia alterada.
ramidal Distorsion vocélica. Fouacion
Corea Alteracio-nes respirato-
Atetosis rias y de fonacion. Resonan-cia
Temblor Hiperci-nética. Movimientos anormales
Distonia involunta-rios. Prosodia
Articu-lacion

Tabla 2.8. Descripcion de las disartrias.
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No es intencion de este trabajo entrar a analizar a fondo cada una de las
alteraciones apuntadas mas arriba, sino constatar que las disfunciones morfosintacticas,
ademas de otras, estan presentes en todas ellas y, consiguientemente, pueden observarse
en nifios de Educaciéon Infantil con independencia de que aquéllas puedan inscribirse en
los denominados retardos del lenguaje, retrasos simples del lenguaje, disfasias infantiles,
afasias congénitas, audiomudez, etc.

Como seflala MONFORT (1988) hay trastornos del lenguaje que pueden definirse
con precision a partir de su etiologia (rinofonia por fisura palatina ...); otros presentan
un cuadro sintomatologico suficientemente caracteristico (tartamudez) o limitado
(dislalia) que nos permiten utilizar una terminologia clara y universalmente aceptada.
Otros, por el contrario, no tienen una etiologia conocida presentando, ademas, un
conjunto de sintomas complejos que afectan a todos los aspectos del lenguaje y aparecen
asociados a otros trastornos evolutivos (disfasia y afasia infantil congénita). Esta
ausencia de conocimiento etioldgico, nos lleva necesariamente a un diagnostico "por
exclusion" (BELINCHON y CADENAS, 1986; CRYSTAL, 1988; MONFORT, 1988 y
1993). De esta misma opinién es GOMEZ TOLON (1987) cuando sostiene que los
criterios de exclusion se utilizan, en general, para definir el retraso simple del lenguaje
y los procesos disfasicos al utilizar estas denominaciones clinicas cuando se descartaban
pérdidas auditivas, retrasos intelectuales o graves trastornos de la personalidad.

Incluso, como sefiala DE LA FUENTE (1982) -citado por BELINCHON vy
CADENAS (1986)-, las fronteras entre las disfasias, los retrasos simples del lenguaje y
la dislalia son a menudo tan ambiguos y difusos que resulta dificil establecer si estas
denominaciones hacen referencia a diversos grados de severidad del mismo trastorno o
a trastornos diferentes. De igual manera podria decirse de las denominaciones disfasia,
audiomudez y sordera verbal.

Con la denominacion retardo/retraso del lenguaje se hace referencia a la no
aparicion de éste a una edad en la que normalmente se presenta (AGUADO, 1988),
englobando aspectos tales como la ausencia de lenguaje, su aparicion tardia o la
permanencia de patrones linguisticos que corresponden a estadios anteriores a los que,
por su edad cronolégica, le corresponderian al nifio (GARCIA VILCHEZ, 1993). En
funcién del grado de retraso, la afectacion se observa con mayor o menor incidencia en
los componentes del sistema lingiistico y suele incidir de forma especial en la
produccion, ademas de en la comprensién. Segin PERELLO y otros (1984) no se
observa una causa patologica mantfiesta. Para AGUADO (1988, 199) La "nociéon de
retardo de lenguaje es una nocion empirica, dentro de la cual no se dan, de forma clara
y continuada, las jerarquizaciones a las que estamos habituados, basadas en las
relaciones entre causas, sintomas, formas clinicas y tratamiento". Sin embargo, para
BELINCHON y CADENAS (1986, 159) "parece relativamente obvio el hecho de que
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la categoria diagnostica "disfasia infantil" carece de una validez empirica claramente
contrastada. Por esta razdn, la categoria como tal resulta tan poco Gtil en la investigacion
diferencial v en la evaluacidon y valoracién prondstica y terapéutica de los casos
individuales".

Resulta dificultoso establecer una clasificacion tnica de los retardos del lenguaje
infantil, dada la abundancia de puntos de vista que los autores mantienen al respecto,
pero "la mayoria de los autores parecen coincidir en que existe una continuidad entre
los trastornos del desarrollo del lenguaje y establecen una clasificacion (en base a su
utilidad clinica) sin perder de vista este continuum, ni el hecho de que los limites entre
uno y otro no estan bien definidos, de tal manera que las formas mas graves de un
trastorno podrian considerarse como una forma menos severa del siguiente en esta
supuesta continuidad de la que hablamos" (GARCIA VILCHEZ, 1993, 284). Este
continuum podria quedar explicitado de acuerdo con la secuencia: Retraso del habla -->
retraso del lenguaje --> disfasia expresiva --> disfasia mixta --> afasia expresiva -->
afasia mixta (MONFORT y JUAREZ, 1993).

A la hora de describir las alteraciones que pueden encontrarse en los nifios con
retardos del lenguaje suele sefialarse la edad de 4 aflos como la barrera para diferenciar
las nociones de normalidad y retardo (AGUADO, 1988; GARCIA VILCHEZ, 1993),
aunque, segun AGUADO (1988) conviene insistir en que ese limite es difuso, que
responde a practicas personales y a estudios experimentales -BOSCH, 1983; PAVEZ y
otros, 1986; PAVEZ y otros, 1983; SERRA, 1984; AZCOAGA y otros, 1981; etc.
AGUADO (1988) sostiene que para catalogar a un nifio como retrasado en el desarrollo
del lenguaje no es suficiente con observar algunas de las manifestaciones que
recogeremos a continuacion, sino que habra de tenerse en cuenta la totalidad de los
procesos no bien desarrollados en todos los componentes del lenguaje.

En todos los casos, como apunta TOLEDO (1989), no hay manera de hallar la
unanimidad en las descripciones de los especialistas, pues mientras unos separan
drasticamente los retrasos simples de lenguaje (RSL) de los que denominan afasia
congénita, otros engloban los retrasos del lenguaje con el término de disfasias de
evoluciéon y lo ordenan en una escala de gravedad que va desde la forma mas leve
(disfasia) a la mas grave (afasia). En general, podemos convenir en que se trata de un
grupo muy heterogéneo de nifios donde en mayor o menor grado algunos o todos los
componentes del lenguaje pueden verse afectados. Pero, las disfunciones
morfosintacticas, en principio, no deben considerarse como mas graves que las
dificultades fonéticas. Unas y otras deben admitirse a ciertas edades como normales vy,
por tanto, caracteristicas de una fase fisiologica del desarrollo lingiiistico infantil, que
debera ser convenientemente atendida por la accion del adulto, para evitar que esos
desajustes se afiancen en los registros-patrones del habla de los nifios y adquieran
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caracter funcional en sus expresiones cotidianas.

Desde una perspectiva mas orientadora que clasificatoria, y basandonos en
diversos autores (AGUADO, 1988; MONFORT, 1988; MONFORT y IUAREZ, 1993;
GARCIA VILCHEZ, 1993 ...) vamos a describir tres grados de dificultad progresiva en
el desarrollo del lenguaje infantil, teniendo en cuenta que en "los trastornos afésicos no
hay lesion del aparato articulatorio, ni de los 6rganos auditivos, ni del aparato bulbar del
que depende la formacion de los sonidos”, sino de algo que se ha aprendido y se pierde
(JAKOBSON, 1974, 47). Para este autor los trastornos afasicos deben clasificarse desde
un punto de vista puramente linguistico.

Siguiendo a MONFORT (1988) podemos seflalar que hay autores quienes
consideran que el conjunto de los trastornos evolutivos de la adquisicion del lenguaje
“forman un continuo desde la dislalia/retraso del habla en su aspecto mas leve hasta la
afasia congénita en su extremo mas grave.

2.1. Retardo leve del lenguaje (RSL): sintomatologia:

Incluimos aqui aquellos sujetos que sin una causa patoldgica evidente manifiestan
un lenguaje cuya comprension y expresion verbal es inferior a la que ponen de
manifiesto otros sujetos de su misma edad cronolégica. Para JUAREZ y MONFORT
(1989) se hace referencia a un concepto cuyas fronteras son imprecisas. Estos autores,
con la denominacion de retraso simple del lenguaje (RSL), y apoyandose en un mayor
consenso entre los autores, hablan de un retraso en la aparicién de los niveles de
lenguaje que afecta a todos los componentes fundamentalmente en la expresion,
observandose, a veces, ciertas dificultades en la comprension. Se trata de un desfase
cronoldgico en el desarrollo de las dimensiones del lenguaje en nifios sin evidentes
alteraciones mentales, sensoriales, motrices y relacionales.

MONFORT y JUAREZ (1989 y 1992) aportan algunas pautas que nos alertarian
sobre la importancia de una exploracion especializada:

- Cuando entre los 12 y 24 meses los nifios no presentan jerga espontanea ni
comprenden o6rdenes sencillas.

- Cuando a los 24 meses el nifio no ha emitido sus primeras palabras.

- Cuando a los 3 afios el nifio no construye enunciados de dos o tres palabras.
- Cuando, después de los 42 meses, el nifio presenta un lenguaje ininteligible
para extrafios.

A nivel fonologico estos nifios presentan como caracteristica mas sobresaliente
una tendencia a la reduccion del sistema fonologico, puesta de manifiesto en la
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articulacion de los grupos consonanticos del tipo CCV y de los diptongos vocalicos.

A nivel morfosintactico podria hablarse de un nivel de normalidad evidente en
sus emisiones pues, como recoge AGUADO (1988), las formas verbales son las
normales, las concordancias estan bien realizadas, las preposiciones estan presentes ...
utilizan las conjunciones, adverbios y tipos de estructura de frase. Sin embargo, hay
autores (RONDAL, 1982; MONFORT y JUAREZ, 1989; GARCIA VILCHEZ, 1993)

que subrayan algunas dificultades al respecto:

- La aparicion de las primeras palabras se retrasa hasta los dos aflos.

- La unién de dos palabras no aparece hasta los tres afios.

- El uso de los pronombres, fundamentalmente el personal "yo", aparecen sobre
los cuatro afios.

- Uso de frases sencillas, palabras yuxtapuestas sin empleo de nexos, rellenando
los espacios vacios con sonidos indescifrables, dando la sensacién de frases

largas.

- Poca utilizacion de los plurales y uso de frases mal estructuradas
sintacticamente.

- Vocabulario limitado a menos de 200 palabras expresadas a los 3 afos y
medio.

- Acentuada presencia de la mimica y el gesto en la comunicacién con abundante
presencia de expresiones telegraficas.

- Dificultades en la comprension y en la expresion, aunque la comprension
pudiera, en principio, aparecer como "normal".

- Dificultades de memoria auditiva y trastornos motrices.

A nivel semantico su comprensiéon parece normal, aunque "la actualizacion
lingtiistica de contenidos cognitivos es ligeramente mas escasa que en los nifios sin
retardo de lenguaje" (AGUADO, 1988, 201). En cuanto al nivel pragmatico, el lenguaje
es util y funcional no observandose distorsiones ni dificultades especiales.

Otros autores (MONFORT, 1988, JUAREZ y MONFORT, 1989) hablan de RSL,
en el que los nifios suelen seguir las pautas normativas del desarrollo linguistico y sus
emisiones pueden compararse con las de un nifio "normal"” mas joven, cosa dificil en las
disfasias, donde la heterogeneidad del léxico y la agramaticalidad son una constante.
Aqui, ademas, siempre existiran problemas de comprensién, ademas de trastornos en la
atencidn y psicomotores. En los RSL la expresion es el aspecto mas afectado (también
pueden detectarse dificultades de atencién y psicomotrices), mientras que la comprension
0 no ofrece dificultades o éstas son leves.

Una Gltima nota diferencial entre el RSL y la disfasia: en el primer caso, el
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resultado de la intervencion suele ser muy positivo y alentador; en el caso de la disfasia
siempre existe una "evolucion lenta o muy lenta" (MONFORT, 1988, 220).

Parece claro que la reduccidn de las posibilidades expresivas a nivel verbal y el
mantenimiento de la comprensién no puede admitirse como rasgo distintivo del RSL,
pues en muchos casos también se da en la disfasia infantil congénita.

En cualquier caso, unanimidad total no existe respecto del RSL. Asi hay autores
(LAUNAY y BOREL-MAISONNY, 1989) que admiten la presencia de trastornos
asociados en la psicomotricidad y la percepcién del tiempo y del espacio. Otros
(CRYSTAL, 1983), por el contrario, limitan el término a un cuadro exclusivamente
lingiiistico. Siempre se puede constatar que hay una mejoria con la edad y que hay

respuestas favorables a las intervenciones.

Como respuesta educativa adecuada en los casos de retraso leve o simple del
lenguaje, convenimos con JUAREZ y MONFORT (1989) en que lo mas eficaz, al
tratarse de nifios de riesgo, seria disefiar programas preventivos facilitadores de una
estimulacidn linguistica adecuada.

2.2. Retardo moderado del lenguaje (disfasias): sintomatologia:

LAUNAY (1989) lo recoge como un trastorno global de la expresion, con
locuciones automaticas, vocabulario pobre, palabras simples y frases cortas. Estos nifios
manifiestan una reduccién del sistema fonoldgico consonantico y una evidente distorsion.
Para AGUADO (1988), ademas de las caracteristicas anteriores, se observa una ausencia
casi absoluta de las fricativas que son sustituidas por sus correspondientes sordas (/f/ -->
pl;, 10/ --> I/, /x/ --> [k/ o /t/). Podria decirse que los nifios con retraso moderado de
lenguaje utilizan frecuentemente el consonantismo minimo universal de JAKOBSON
(/p/, 'm/, t/) donde las formas consonanticas frontales se asimilarian a /p/ y ala /m/y
las palatales y velares a la /t/. El habla de estos nifios es similar a lo que seria un "habla
bebé", con abundantes omisiones en las consonantes iniciales, intervocalicas y finales.

En el nivel morfosintactico hay dificultades evidentes (género, nimero, tiempos
y aspectos verbales ...). El uso de los plurales esta deformado u omitido, asi como el de
los nexos. El uso de los demostrativos, posesivos, preposiciones ... es escaso. En las
emisiones puede constatarse, a veces, la coordinacion y detectarse la total ausencia de
subordinaciéon. La estructura logica de la frase aparece alterada.

En el nivel semantico se observa un vocabulario reducido e impreciso que
dificuita las funciones pragmaticas del lenguaje.
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Algunos autores (GARCIA VILCHEZ, 1993) al referirse al retardo moderado del
lenguaje lo hacen bajo la denominacidon de disfasia infantil, de cuyas caracteristicas
hemos apuntado algunas al contemplarla en relaciéon con el RSL, y que completaremos
al sefialar la gravedad de la afasia congénita respecto de aquélla (disfasia). Conviene, en
opinién de BORREGON y GONZALEZ (1993), reservar el término disfasia para
referirnos a sujetos que aun no han adquirido el lenguaje o que lo han perdido total o
parcialmente, por causa de un accidente cerebral vascular, constatindose una pérdida en
la capacidad comunicativa del sujeto entre los cero y los cinco y medio y seis afios.

, Para MONFORT y JUAREZ (1989, 305), la disfasia infantil, es "un déficit, sin
sustrato lesional evidenciable, que afade al retraso cronologico importantes dificultades
especificas para la estructuracion del lenguaje, produciendo asi conductas verbales
anomalas (...) que traducen una desviacidon respecto a los procesos normales de

“adquisicion". Estos autores seflalan algunas de las caracteristicas mas llamativas del

sindrome:

* Persistencia de ecolalia antes de contestar.

* Dificultad para repetir y recordar enunciados largos.

* Dificultad para utilizar los pronombres personales después de los 4 afios.
* Dificultades en la estructuracion espaciotemporal.

* Trastornos en la conducta (hiperquinesia ...).

Bastaria con recordar que, en palabras de RONDAL y otros (1991, 250), "la
Gnica distincién operativa ante el retraso simple de lenguaje (de los autores francéfonos)
y la disfasia es de orden cronoldgico: un retraso simple es aquel que se reabsorbe en
poco tiempo, juna disfasia es un retraso simple persistente!"”

2.3. Retardo grave del lenguaje (afasias): sintomatologia, causas y tipos:

Esta denominacion también comprenderia otros términos -"audiomudez" (para
los autores alemanes y franceses), "afasia congénita" (para los autores ingleses)-.
LAUNAY (1989) preferira la denominacion més general de "trastornos graves de
elaboracion del lenguaje”; el término es utilizado por este autor para subrayar una
elaboracion tardia e imperfecta del lenguaje sin constatar ningun tipo de lesion organica.
En este caso, los nifios presentan unos patrones lingiisticos muy reducidos a nivel
morfosintactico y fonoldgico, con un nivel de vocabulario pobre lo que acarrea una
competencia conversacional limitada.

Aunque las afasias infantiles no hayan recibido las atenciones que merecen en
comparacién con la afasia de los adultos (SATZ y otros, 1981), su importancia es
evidente por cuanto aporta informacion sobre las bases neurologicas del desarrollo del
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lenguaje infantil. Nos interesan por sus aportaciones sobre la ontogenia del lenguaje y
la dominancia cerebral, asi como sobre la plasticidad de las estructuras cerebrales
(PENA y otros, 1983). Parece admitirse que siempre que se habla de afasias se
presupone una alteracion o lesidn cerebral, aunque la respuesta no es facil, ya que no
siempre esta clara (MENDOZA, 1985). No obstante, "es insostenible la carencia de
lesion en disfasias, en audiomudeces y en muchos retrasos del lenguaje por muy simples
que los designemos”; y ello porque "muchas disfunciones son méas graves o tan graves
como muchas lesiones", lo que acarreard una variacién conceptual que influird no soélo
en la evolucidn, sino también en el tratamiento y en el prondstico (MALAGA e
IZQUIERDO, 1985, 153).

Si, desde el punto de vista etimoldgico, los términos afasia (ausencia de
capacidad linguistica) y disfasia (funcionamiento inadecuado de esa capacidad) no
deberian plantear problemas, sin embargo, la mayoria de los profesionales, cuando
hablan de "afasia infantil", piensan en un trastorno adquirido total o parcialmente, y
cuando utilizan el término "disfasia infantil" se refieren a nifios que presentan, desde el
principio, grandes dificultades en la adquisicién del lenguaje (MONFORT y JUAREZ,
1993).

El francés BROCA (1861) describié a un paciente con extrema dificultad para
la produccién del habla, en el que se descubrio una lesién en la parte posterior inferior
del 16bulo frontal, en el hemisferio cerebral izquierdo. En posteriores estudios concluyd
que la lesion en el hemisferio cerebral izquierdo producia afasia, mientras que una lesion
en el hemisferio derecho dejaba intactas las capacidades lingiiisticas. Posteriormente el
aleman WERNICKE (1874) describiria a unos pacientes con déficit de comprensiéon del
habla que tenian las lesiones fuera del area de BROCA, y que se situaban en el l6bulo
temporal posterior izquierdo. Después de las aportaciones iniciales de BROCA vy
WERNICKE, estos trastornos del lenguaje han recibido aportaciones importantes,
especialmente de la neuropsicologia (LURIA) y de la psicolingiiistica (JACOBSON). Las
aportaciones de la neuropsicologia dan informacién relevante sobre los factores
etiologicos; la psicolingiiistica incide sobre las consecuencias que se producen en el
lenguaje. Sin embargo, las alteraciones lingiisticas generadas por este tipo de lesiones
dependeran, asimismo, del grado de desarroilo lingiiistico que el nifio posea en el
momento de la lesion. Desde esta perspectiva suele diferenciarse entre:

1. Afasia congénita: Referida a la no aparicion del lenguaje en nifios que, a
priori, no presentan otros sindromes (sordera, autismo, oligofrenia profunda ...).
Puede estar mas afectada la comprension que la expresion o ambos aspectos por
igual (sordera verbal). En general se distinguen tres tipos de lesiones:
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[.1. Prenatales (malformaciones craneales, anomalias cromosémicas,
cretinismo ...).

1.2. Perinatales (anoxia).

1.3. Postnatales (traumatismos, encefalitis ...).

Para LEBLANC (1991) la afasia congénita es un trastorno especifico del lenguaje
infantil en sujetos de inteligencia normal y sin trastornos sensoriomotores mayores, pero
con alteraciones tanto en la expresiéon como en la comprension.

2. Afasia adquirida o infantil: Es aquella que tiene lugar una vez que el lenguaje
ya ha sido adquirido total o parcialmente. Es decir, es "un trastorno del lenguaje
consecutivo a una afeccidn objetiva del sistema nervioso central y producido en
un sujeto que ya ha adquirido un cierto nivel de comprension y de expresion
verbal" (SERON, 1991, 575). Para LAUNAY y HOUZEL (1989, 271) este
trastorno es el que "produce una lesion cerebral traumadtica, neoplasica,
malformativa o inflamatoria en el nifio que ya tenia lenguaje". Con anterioridad,
PENA y cols. (1983) consideran que las afasias infantiles se sithan entre los 2
y los 15 anos, siendo las edades centrales entre los 5 y los lo afios. Aparece
después de los 2 6 3 afios hasta los 10 (MONFORT y JUAREZ, 1989 y 1992)
olos 15 (MATARO, 1994). Suelen admitirse diversas causas en su aparicion, de
las que WOODS (1985) recoge como principales las lesiones difusas del SNC
y las lesiones focales (traumatismos, tumores, infecciones, crisis epilépticas ...).

Esta alteracion no es frecuente en la infancia (CAMPOS-CASTELLO vy otros,
1986). Estos autores aducen dos razones basicas para diferenciarla de la del adulto,
apoyandose en diversos autores: a) la afasia infantil adquirida presenta una mas rapida
y completa recuperacion (GUTTMAN, 1942; LENNEBERG, 1983) y b) suele ser
predominantemente motora, significandose el mutismo y la reducciéon del lenguaje
espontaneo (GUTTMAN, 1942; ALAJOUANINE y LHERMITE, 1965).

Algunos autores (LEONARD, 1987, BISHOP, 1992), sefialan MONFORT vy
JUAREZ (1993), se apartan de los términos afasia/disfasia y recurren a férmulas menos
comprometedoras, como Specific Language Disorders (SLI) -Déficit Especifico del
Lenguaje-, o Developmental Language Disorders (DLD) -Trastornos del Desarrollo del
Lenguaje- (RAPIN y ALLEN, 1983). Para BISHOP (1992, 3) el SLI es "un fracaso del
desarrollo normal del lenguaje que no puede explicarse en términos de deficiencia
mental o fisica, de deficiencia auditiva, de trastorno emocional ni de privacion
ambiental" (MONFORT y JUAREZ, 1993).
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Para MALAGA e IZQUIERDO (1985) las afasias infantiles estan mas definidas
como cuadros nosologicos, pero dentro de un contexto que las delimita: por un lado, los
retrasos del lenguaje, y por otro, las afasias del adulto.

La afasia adquirida (por traumatismo, infeccion, etc.), antes de los 3 ¢ 4 aiios es,
desde el punto de vista anatomopatologico, unilateral y tiene poca repercusion clinica
"al no haberse dado una clara lateralizacion de las funciones del lenguaje. Por el
contrario, el proceso disfasico no participa de esta unilateralidad anatomopatoldgica"
(GOMEZ TOLON, 1987, 116). Se puede constatar, en opinion de PENA y otros (1983,
6), que "la afasia infantil se presenta con relativa frecuencia en casos de lesiones
derechas y sigue la formula general de reduccion (con fase de mutismo inicial) con
escasez de parafasias y ausencia de logorrea y con una recuperacidén generalmente rapida

y completa. Pero tales alteraciones del lenguaje aparecen en lesiones derechas solamente
en nifios pequeios”.

Si los hallazgos iniciales (BASSER, 1962; HECAEN, 1976 ...) referenciados por
SATZ y otros (1981) senalan una mayor incidencia de afasia cruzada en nifios que en
adultos, las investigaciones mas actuales (BURD y otros, 1990; HECAEN, 1983)
parecen indicar la menor incidencia en la infancia. En este sentido, ORSINI y otros
(1986) hablan del sindrome de zurderia patolégica a causa de una lesiéon en las zonas
linguisticas del hemisferio izquierdo, iniciada antes de los 6 afios.

En la actualidad, como recoge MATARO (1994), la mayoria de los
investigadores (HISCOCK vy otros, 1978; HECAEN, 1983; WITELSON, 1987;
MARTINS y otros, 1987, TANABE y otros, 1989) se oponen al modelo de
lateralizacion progresiva, apoyando la hipdtesis de la invarianza del desarrollo, donde
permanece invariable la dominancia del hemisferio izquierdo para el lenguaje.

Al parecer los términos mas habituales para referirse a los retardos graves del
lenguaje son los de disfasia y afasia congénita, sin olvidar que, como sostiene
MONFORT (1988), aunque algunos autores intenten separar ambos cuadros, la practica
habitual suele agruparlos por la similitud de técnicas empleadas y porque la evolucidn
de la afasia congénita presenta las caracteristicas de la disfasia en algun momento. Para
POROT (1980, 99) razonablemente no se podria hablar de disfasias funcionales hasta
los 6 6 8 afios, "cuando un nivel de-lenguaje suficiente permite los intercambios". Este

_autor recoge de los autores alemanes la doble descripcion que hacen del trastorno:

a) Forma motriz, acompaifiada de una insuficiencia de desarrollo motor (es la mas
frecuente).

b) Forma sensorial, a la que asocian una inmadurez casi auditiva.
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Con intenciones orientadoras recogemos en la Tabla 2.9 las caracteristicas de
estos trastornos, sin olvidar que dificiilmente van a aparecer reunidos en los distintos
casos, n1 con la misma frecuencia e intensidad.

DISFASIA AFASIA CONGENITA
Sintomatologia lingiiistica

* Dificilmente la comprensién es normal. * El lenguaje o no aparece o lo hace

* La comprension se agrava ante pasados los 5 6 6 aflos.

enunciados largos y complejos. * Desorganizacidn discursiva manifiesta.
* La expresion siempre estd mas afectada | * Lenguaje limitado a pocos vocablos.
que la comprension. * La comprension es muy limitada.

* Abundan las dificultades articulatorias. * La expresion se halla reducida a modo
* La adquisicidon del sistema fonologico de jerga, a veces con grandes dificultades
es muy lenta. de inteligibilidad.

* Dificultades persistentes en la
denominacidn, ante las limitaciones del
léxico.

* El desarrollo sintactico es muy lento.

Otras manifestaciones comunes no lingiiisticas
E————W
* Déficits importantes en cuanto a la memoria secuencial.
* Alteraciones temporoespaciales.

* Trastornos perceptivos y de atencion.

* Atencion dispersa y motivacion débil.

* Déficits en la integracion acistica y fonética.

* Trastornos en el ritmo.

* Trastornos psicomotrices.

* Dificultades socioemocionales.

* Dificultades en el juego simbdlico.
* Alteraciones en la atencién e hiperactividad.

Tabla 2.9. Sintomatologia de la disfasia/afasia congénita.
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Cualquiera que sea la amplitud de la afasia, siempre esta afectada la funcion
semiodtica de las unidades lingiiisticas correspondientes: "el fonema pierde su valor
distintivo, el vocabulario, su significacién léxica y las formas morfolégicas y sintacticas,
sus significados gramaticales" (JAKOBSON, 1974, 53-54).

No obstante, JTUAREZ y MONFORT (1989), después de acotar conceptualmente
los términos afasia y disfasia congénitas, recogen las caracteristicas de unos y otros. Para
estos autores, la afasia infantil congénita se refiere a la ausencia o casi ausencia de
lenguaje oral con las caracteristicas siguientes:

- La capacidad intelectual de los sujetos se considera suficiente para la
adquisicion de un primer lenguaje.

- La audicién es normal.

- La motricidad es suficiente para poder hablar.

- Existen conductas comunicativas espontaneas.

» La disfasia infantil congénita es un trastorno grave de la adquisicion del lenguaje
- oral que se diferencia del RSL por:

- Retraso en la aparicion de las primeras palabras (3 6 4 afios) y primeras
yuxtaposiciones (4 6 5 afios).

- Importancia de las dificultades de comprension.

- Gran lentitud en su evolucion.

- Mayor importancia de los trastornos asociados.

- La evolucion del lenguaje no siempre respeta las etapas normativas.

- Agramatismo persistente.

La disfasia infantil es un término aplicado a "los nifios que, por alguna razdn,
han fracasado totalmente en el desarrollo del lenguaje, o que lo han hecho solo
parcialmente o bien se han desviado del curso normal" (CRYSTAL, 1983, 188); son
casos en los que las alteraciones en el desarrollo lingiiistico no pueden atribuirse a otras

patologias como la sordera, el retraso mental, graves problemas de personalidad ... . Nos
encontramos, entonces, ante sujetos que:

- Presentan un lenguaje alterado a nivel expresivo y comprensivo.

- Manifiestan una limitada competencia comunicativa.

- No presentan, a priori, perturbaciones psiquicas, sensoriales o motoras.

- Comportan sintomas de acompafiamiento asociados a los problemas
lingiisticos.

- Realizan comportamientos similares, a veces, a nifios sordos, autistas u
oligofrénicos.
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La concepcion limitada que CRYSTAL (1983) aplica a la disfasia (sélo serian
disfasicos aquellos sujetos cuyo retraso del lenguaje afecta a la gramatica y a la
semantica) conlleva que los nifios con este cuadro patolégico pueden presentar, por
gjemplo, una deficiente organizaciéon de las frases, errores de concordancia,
agramaticalidad, etc., pero en los que no estarian afectadas la atencion, percepcion, etc.
Otros autores (JUAREZ y MONFORT, 1989; AGUADO, 1988; GARCIA, 1993 ...), sin
embargo, ofrecen descripciones de la disfasia donde recogen manifestaciones lingiisticas
alteradas y no lingtiisticas.

Algunos autores (PIALOUX, 1978, 175) hablan al respecto de una "perturbacion
severa de la organizacion del lenguaje". Otros subrayan un "severo trastorno en la
adquisicion del lenguaje, una gran pobreza de vocabulario, grandes dificultades
gramaticales y falta de espontaneidad a nivel de expresién verbal" (RONDAL, 1982,
110).

PEREZ LERGA (1986, 31) formula la siguiente definicion de afasia - disfasia:
"trastorno del lenguaje que afecta en mayor o menor grado a la comprensidn,
formulacién y uso. No incluye las deficiencias sensoriales primarias, el deterioro mental
general, ni los trastornos psiquiatricos".

Otros autores consideran la afasia - disfasia como una "debilitacion o pérdida de
la expresion hablada, escrita o mimica, debido a enfermedad o trauma en la corteza
cerebral. La lesion focal est4 en el hemisferio dominante" (ALFONSO e IBANEZ, 1987,
509).

AZCOAGA y otros (1992) consideran la afasia como una alteracion de la
comprension del lenguaje interior caracterizado por un déficit de la actividad
combinatoria del analizador verbal, y que se exterioriza por sintomas que afectan la
comprension del lenguaje y la capacidad de sintesis de proposiciones simples, y
desorganiza la locucién, especialmente el aspecto sintdctico-semantico.

SERON y FEYEREISEN (1991, 194) hablan de "trastorno del lenguaje que tiene
como caracteristicas esenciales el aparecer como consecuencia de una lesion del sistema
nervioso central y en un momento en el que el lenguaje existia ya en el individuo que
padecié la afeccion cerebral.

NIETO (1990, 51) recoge la siguiente definicion de afasia: "trastorno de lenguaje
que se produce cuando hay una alteracion del hemisferio cerebral cuya funcion
primordial es el procesamiento del codigo del lenguaje”. Es decir, "la afasia es ante todo
y mas que nada una deterioracion del lenguaje” (JAKOBSON, 1974, 150), donde puede
observarse "pérdida o deterioro del habla y/o del lenguaje en el periodo comprendido
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entre los 5 172, 6 - 12 afios" (BORREGON y GONZALEZ, 1993, 19).

Para GOMEZ TOLON (1987, 113) la "terminologia de afasia congénita o afasia
de desarrollo utilizada por BENTON (1971) apareci6 como un intento de analogia, a
nuestro parecer,muy forzado con la afasia adquirida (segun las descripciones clasicas de
BROCA y WERNICKE) y orientaba el problema hacia la existencia de una alteracion
en los mecanismos centrales de procesamiento del lenguaje, con lo que introducia un
factor de novedad al incluir el elemento central junto con el expresivo y comprensivo.
El término de disfasia estaria mas en relacion con los disturbios de tipo central y amplio
del lenguaje infantil, mientras que el retraso simple estaria més cerca de las dificultades
expresivas del mismo".

Aunque de una forma un tanto simplista -quizas-, y dado que cada vez son més
los autores que hablan del RSL y disfasia como los dos polos de un trastorno,
recogemos en la Tabla 2.10 algunas de las notas sintométicas que caracterizan a ambas
denominaciones.

RETRASO SIMPLE DE LENGUAJE l DISFASIA

—
e

* Afectacion liminar y, en general, poco
duradera.

* Responde de forma eficiente a la
intervencion.

* Centrada exclusivamente en el aspecto
expresivo del lenguaje.

* No necesariamente la percepcion,
memoria ... estan alteradas.

* De caracter temporal.

* De pronéstico favorable y evolucion
positiva.

* Disfunciones centradas,
fundamentalmente, en el componente
fonologico.

* Afectacidon profunda y duradera del
desarrollo lingiiistico.

* Mayor resistencia al tratamiento; de
evolucidn lenta o muy lenta.

* Afecta tanto al componente expresivo
como el receptivo.

* Afectacidon de otros procesos
psicologicos superiores.

* De carécter persistente.

* De pronostico incierto y evolucion
variable.

* Afectacion, en mayor o menor grado,
de todos los componentes del sistema
lingiiistico.

Tabla 2.10. Manifestaciones lingtisticas del RSL y la disfasia.
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A la vista de las descripciones apuntadas podemos hablar de dos formas de
retardo (RONDAL, 1982; AGUADO, 1988):

1. Retardo del habla o forma leve de retardo, donde prima la falta de desarrollo
fonologico. Los fonemas de que consta una palabra deben ser articulados de forma
adecuada y en el orden correcto. Los retrasos del habla se deben a una deficiente
percepcion y representacion mental de la palabra que origina un trastorno en la expresion
(RONDAL, 1982). Este mismo autor entiende por retraso del lenguaje una insuficiencia
lingtiistica presente entre los 2 y los 6 aflos.

2. Retardo del lenguaje en el que, ademas del retardo del habla, también estan
alteradas las demas areas del lenguaje. En estos casos, el vocabulario, la construccion
de los enunciados y la organizacion general del discurso se verian afectados (RONDAL,
1982).

Por su parte, MONFORT (1988) prefiere, de acuerdo con la mayor parte de los
especialistas, diferenciar entre la zona retraso del habla/retraso del lenguaje y la zona
disfasia/afasia congénita. El primer conjunto de trastornos hace referencia a un desfase
cronolégico del desarrollo lingiiistico que se reduce progresivamente con el tiempo y/o
con la reeducacion, y el segundo grupo se define como profundo trastorno de los
mecanismos de adquisicion.

En todos los casos, los adjetivos leve, simple, moderado, grave ... no son sino
términos subjetivos que nos sirven para reagrupar las disfunciones lingiiisticas de los
sujetos en orden progresivo de dificultad, sin que de ellos podamos extraer conclusiones
definitivas. S6lo de modo indicativo puede decirse que la apariciéon de las primeras
palabras después de los 3 afios, de las primeras combinaciones después de los 4 afios y
la persistencia de un lenguaje esquematico mas alla de los 6 afos de edad mental
indican una gravedad que coloca al nifio al margen de lo que seria un retraso simple del
lenguagje (MONFORT, 1988), por lo que habria que pensar en patologias o
manifestaciones lingiiisticas mas graves. Lo cierto es que esta terminologia agrupa a
nifios con cuadros sintomatolégicos muy diversos que, en ocasiones, solo tienen en
comun la gravedad de los mismos y la lentitud de su evolucién (MONFORT y JUAREZ,
1993), sin que se puedan precisar los limites entre ellos.

La abundancia de posiciones, mas a nivel terminoldgico que conceptual, que
observamos en la literatura sobre psicopatologia del lenguaje, nos lleva a constatar que,
incluso algunos autores (MENDOZA, 1985), reagrupan todos los términos manejados
de sordera verbal, afasia de expresion, afasia de comprension, audiomudez, etc. en un
nico término: disfasia de evolucidn para caracterizar ciertos retrasos o alteraciones del
lenguaje infantil, y la definen como "trastorno basico del lenguaje del nifio, caracterizado
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en primer término por un retraso e inmadurez del mismo, que evoluciona con la edad
y que afecta a los procesos de expresion y recepcidn en mayor o menor grado"
(MENDOZA, 1985, 111). Admitiendo que en una revision de la literatura los términos
de disfasia de evolucion y afasia infantil se usan seglin una escala de gravedad, esta

autora aduce dos razones para decidirse por la utilizacién del término Gnico de disfasia
de evolucion:

1. El término afasia hace referencia a la desestructuracion, desintegracion o
pérdida de lenguaje por lesiéon neuroldgica en zonas determinadas. Pero no se
puede perder aquello que no se ha adquirido. Si en el adulto la afasia es un
cuadro con entidad nosoldgica, en el nifio la afasia engloba a diversos sindromes
que tienen en comun el atraso o perturbacidon del lenguaje.

2. Por las diferencias funcionales que pueden existir entre el encéfalo adulto y
el infantil, y por la falta de especializacion cerebral en el nifio.

En términos similares a los apuntados mas arriba ya se habia expresado BOREL-
MAISONNY (1985) cuando admite que ha dejado de hablar de afasia infantil (utiliza
el término disfasia) por la oposicidon de algunos neurdlogos y por las dificultades para
delimitar las fronteras precisas de estos trastornos. Entre "ciertos retrasos graves del
habla y los que tendriamos que llamar trastornos de extrema gravedad, nunca

compensados del todo, no hay delimitacion bien marcada" (BOREL-MAISONNY, 1985,
133).

En general, son varios los autores (CRYSTAL, 1983; MONFORT, 1988;
MONFORT y JUAREZ, 1989 y 1993; CERDA, 1990; LEBLANC, 1991) que coinciden
en la ausencia de razones Unicas capaces de explicar la etiologia de estos retardos. Mas
bien habria que apelar a la confluencia de factores varios desencadenantes de los retrasos
en ¢l desarrollo del lenguaje, sin que se puedan establecer con exactitud sus causas:

a) Variables psicoafectivas y socioculturales. JUAREZ y MONFORT (1989)
engloban este tipo de factores en lo que denominan causas exdgenas (que,
interrelacionadas unas con otras, son dificiles de analizar. Ademas la relaciéon causa -
efecto de este tipo de factores psicoldgicos, sociales, educativos, afectivos ... sobre el
lenguaje infantil no es univoca, por lo que predisponiendo hacia un determinado tipo de
retardo no podemos precisar con exactitud sus manifestaciones lingtisticas.

Para POROT (1980) los factores afectivos y emocionales a menudo generan
confusidon pues no se sabe si estan en el origen del trastorno o bien proceden de éste.

Es decir, no se sabe si son la causa o la consecuencia de los trastornos del habla y del
lenguaje (RONDAL, 1982).
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Entre los aspectos a considerar en este grupo recogemos:

- La existencia de ambientes socioculturales pobres que perpetian al nifio en
formas de comunicacion limitada.

- La falta de comunicacién afectivo - comunicativa en las relaciones familiares
de los padres con sus hijos.

- El mantenimiento de actitudes familiares inadecuadas (sobreproteccidn, rechazo,
celos ...), que impiden cualquier iniciativa y progreso por parte del nifio.

- Las situaciones sociales desfavorables como los casos de bilingiiismo mal
integrado, condiciones socioecondmicas adversas, desunioén conyugal ... .

Ya BERNSTEIN aport6 relevantes datos por lo que respecta a la influencia del
ambiente sobre el desarrollo general infantil, y que plasmé en su famosa dicotomia
codigo restringido/codigo elaborado.

b) Variables de origen cognitivo. Aunque de un modo general no puedan
constatarse perturbaciones en el desarrollo intelectual de los nifios con retardo de
lenguaje, AGUADO (1988) recoge algunos mecanismos cognitivos que pueden estar
implicados en el retardo del lenguaje como la memoria a corto plazo y la atencidn.

¢) Variables neuroldgicas. Para AGUADO (1988), todo este tipo de retrasos y/o
disfunciones del habla y/o del lenguaje habria que considerarlos enmarcados en
sindromes de disfuncidn cerebral mas generalizada (Disfuncion cerebral Minima). Los
nifios que presentan este cuadro (el 1 % de 4 a 10 afios) presentarian en bastantes
ocasiones retrasos del habla, articulaciones defectuosas, taquifemia y pobreza gramatical.
"En este mismo sentido se manifiesta GARCIA VILCHEZ (1993), basandose en
DEBRAY (1978), cuando sostiene que hay evidencias experimentales de que el 28 %
de los casos de retardo del lenguaje presentan algun tipo de disfunciéon cerebral.

Apoyandose en las aportaciones de diferentes autores, y subrayando la
inexistencia de una causa univoca para explicar estos cuadros, MONFORT (1989) recoge
de los autores franceses (AYMARD, 1972) -en el caso de la disfasia- la importancia de
aspectos relacionales y ambientales, y de los autores alemanes y anglosajones
(SEEMAN, 1965; BENTON, 1964) la relevancia de los factores constitucionales de
base). SEEMAN -recoge GOMEZ TOLON (1987)- demuestra la coincidencia de
desarrollo del lenguaje en los gemelos univitelinos y considera que el retraso en el
desarrollo del lenguaje es heredado en mas del 50 % de la linea paternay en un 75 %
de los pacientes observo en su ascendencia alguna dificultad en el area del lenguaje;
estos datos serian confirmados por LUCHSINGER en un trabajo con gemelos
univitelinos y gemelos bivitelinos. Para GOMEZ TOLON (1987) persiste aun el debate
entre la importancia de lo heredado y lo ambiental en la patologia del desarrollo
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lingtistico.

Para Del BARRIO (1985) en los casos mas graves (afasias congénitas) las causas
siempre habra que buscarlas en las lesiones de las areas cerebrales implicadas en la
produccion del lenguaje y su gravedad sera tanto mayor cuanto mas grande sea la zona
afectada. Respecto de la afasia congénita, LEBLANC (1991, 564) aporta tres hipdtesis
etiologicas a considerar, teniendo en cuenta las investigaciones de distintos autores:

1. Un retraso severo en la maduracion de los relevos entre las vias auditivas y
los sistemas de diferenciacion y de integracion de los sonidos verbales
(BENTON, 1964).

2. Existencia de lesiones cerebrales precoces a nivel de los l6bulos temporales
y areas parietoocipitales (LANDAU, GOLDSTEIN y KLEFFNER, 1960;
EISENSON, 1968).

3. Retraso madurativo cerebral a nivel de los procesos auditivos (EISENSON,
1968).
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CAPITULO 111

INTERVENCION DIDACTICA EN LAS ALTERACIONES
ARTICULATORIAS Y MORFOSINTACTICAS

Este capitulo recoge las aportaciones que en la literatura especializada existe
sobre la evaluacion e intervencion de las distintas alteraciones articulatorias y
morfosintacticas. Se ofrecen unas consideraciones generales previas sobre la evaluacion
e intervencidén del lenguaje, y a continuacidn se recogen las orientaciones para la
evaluacion e intervencion de las alteraciones que afectan a la articulacion y a la
morfosintaxis.

1. EVALUACI()N DE LAS ALTERACIONES FORMALES DEL LENGUAJE.

1.1. Consideraciones generales.

De lo dicho en las paginas anteriores puede inferirse que el lenguaje se organiza
en multiples niveles del Sistema Nervioso, se asienta en unas bases anatdmicas y
fisioldgicas determinadas, y su adquisicién y desarrollo es el resultado de un proceso de
interaccion continua del sujeto con las personas de su entorno, donde intervienen, en
mayor o menor grado, factores psicoafectivos, lingiiisticos, cognitivos, etc. Este proceso
sigue unas pautas, en general, normativas donde confluyen diversas variables que pueden
ralentizar o alterar el curso normal del desarrollo lingiistico, perjudicando la evolucion
global de las capacidades del sujeto. Ello acentiia la necesidad de considerar los
primeros afios de la infancia como el momento i1déneo para detectar aquellos nifios que
tienen dificultades de comunicacién, dada la importancia del lenguaje como medio de
socializacion y de aprendizaje (SCHAFFER, 1989).

Durante su desarrollo, el lenguaje, va asumiendo diferentes funciones
(HALLIDAY, 1982), siendo un factor fundamental en la estructuraciéon de la
personalidad infantil y desempefiando un papel primordial en la adquisicion de los
aprendizajes escolares.

Todo ello hace del lenguaje una dimension bésica del desarrollo infantil, que
exige a los profesionales disponer de los conocimientos necesarios para abordar su
evaluacion con suficientes garantias, teniendo en cuenta que la diversidad de formas de
comunicacién y posibles dificultades de lenguaje son relativamente abundantes. No
podemos olvidar que el éxito o fracaso de cualquier programa de intervencién depende,
en buena medida, de las técnicas, instrumentos y/o procedimientos utilizados durante la
evaluacion. Por eso la evaluacion no puede ser una fase rutinaria que nos lleve a "juicios
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clinicos" rapidos y poco meditados, ya que el proceso evaluador encierra algunas
dificultades y exige profesionales informados.

La evaluacion del lenguaje debera ser entendida como un proceso de toma de
decisiones que requiere de actuaciones cohesionadas de diversos profesionales, por sus
dificultades intrinsecas y sus implicaciones educativas.

Entender la evaluacion como un proceso supone admitir que evaluacion e
intervencion son constructos interactivos (MILLER, 1986). Como proceso inseparable
de la intervencidn tendria asumidas tres intenciones fundamentales: a) la deteccion del
problema linguistico inicial; b) la valoracion diagndstica del mismo segun el contexto;
c) las necesarias recomendaciones para la intervencion. Para ZARZOSA (1984), el
diagnéstico y la rehabilitacidon o habilitacidon deben mantener una relacion estrecha.
Segun GALINDO y otros (1983), no se puede concebir un diagndstico sin saber para
qué se hace o sin la pretension de lograr algin cambio; antes bien, el diagnostico
implica un juicio sobre los aspectos que se deben cambiar y sobre como puede lograrse
ese cambio.

La evaluacidén es la primera y ultima fase del proceso de intervenciéon, aunque
no hace tantos afios que algunos autores (Del RIO, 1984, 143) la consideraban como "el
altimo componente de los procesos educativos y terapéuticos”, que jamas debe ser
considerada como una actividad independiente. La evaluacion sin la intervencidn es una
actividad estéril; la intervencion sin la evaluacion se presenta como una tarea inutil. En
este proceso que, en la mayoria de los casos, necesita la presencia de un Equipo
Multiprofesional es imprescindible la existencia de un profesional suficientemente
informado, al menos, sobre los sistemas de comunicacién, el desarrollo cognitivo y el
desarrollo normativo del lenguaje y sus posibles alteraciones. En todos los casos, las
observaciones del profesor/tutor resultaran de una gran utilidad. Como sefialan
AZCOAGA y otros (1992) dificilmente una persona puede resolver con suficiente
competencia los problemas que cada caso plantea. La presencia de un equipo
interdisciplinario es una necesidad real para atender con garantias las disfunciones que
en el ambito educativo puedan surgir.

Ese conjunto de decisiones a adoptar podrian ordenarse, de acuerdo con las
aportaciones de distintos autores (MILLER, 1986; CRUZ y ALONSO, 1987; MAYOR,
1994; ACOSTA y otros, 1996) en torno a algunas cuestiones bésicas que cubririan todo

~el proceso evaluador:

- iPara qué evaluamos al nifio?
- ¢ Qué es lo que vamos a evaluar?
- ;Como vamos a evaluar?
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La respuesta a estas preguntas permite sefialar los objetivos de la evaluacién,
determinar los contenidos de la misma y establecer/elegir los procedimientos, técnicas
e instrumentos del proceso evaluador. Estas cuestiones son interdependientes, tienen un
caracter sistémico y sus respuestas se influyen y se condicionan mutuamente. Nos
detendremos en ellas con la intencidén de establecer el marco de referencia para la
evaluacion de los aspectos formales del lenguaje, y organizaremos el proceso evaluador
en torno a las siguientes cuestiones:

¢Para qué evaluar?: Sefialar los objetivos de la evaluacion del lenguaje en el
nivel fonoldgico - fonético y morfolégico - sintactico.

;,Qué evaluar?: Determinar los contenidos de la evaluacidon del lenguaje en el
nivel fonoldgico - fonético y morfolégico - sintactico.

(Cuando evaluar?: Precisar la temporalidad de la evaluacién.

. Como, con qué evaluar?: Establecer/elegir las técnicas, los procedimientos y los
instrumentos de la evaluacion del lenguaje en sus aspectos formales.

¢Para qué evaluar?: Los objetivos de la evaluacion.

Los objetivos de la evaluacion del lenguaje son una declaracién de intenciones
que ayudan a planificar la practica, en la medida en que nos marcan el camino a seguir
durante el proceso. La evaluacién del lenguaje admitiria, asi, distintos objetivos. De un
modo general, se trata de ver cual es el nivel de competencia comunicativa del sujeto,
en qué medida esta alterado y como podemos mejorar su proceso de aprendizaje de
manera efectiva. No obstante, conviene precisar algunos objetivos que parecen
fundamentales a la hora de intervenir en el lenguje de un sujeto:

Objetivo 1: establecer el nivel de conducta verbal. Se trata, en principio, de
comparar el estado actual de las habilidades lingiisticas de un nifio con las que
normalmente debieran presentarse a esa edad. Esto nos permite observar el nivel de
desarrollo linguistico del nifio, apreciando su competencia comunicativa con respecto a
criterios evolutivos previos. Ello permite establecer diferencias importantes entre retraso
y alteracion, entre dificultades transitorias y permanentes, asi como precisar el desarrollo
de las bases anatomicas y fisiologicas, de los componentes y de los procesos del
lenguaje, para especificar la conducta verbal que se debe intervenir. No obstante, el
diagnoéstico es menos sencillo de lo que a primera vista pudiera parecer.

Objetivo 2: detectar posibles problemas lingiiisticos. Se trata de determinar cual
seria el grado de desviacidn, respecto de la evolucién normativa, que un determinado
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nifo presenta para adoptar las medidas necesarias. Es el momento de recordar que los
ritmos de desarrollo evolutivo son personales e intransferibles, por lo que cualquier
desviacion respecto de la "norma lingiistica" deberd ser contemplada desde el méximo
respeto a las diferencias individuales. De acuerdo con RONDAL y otros (1991) el
descubrimiento tardio de un trastorno podria significar, al menos: a) que el trastorno
estaba presente desde el inicio del desarrollo del lenguaje y/o del prelenguaje sin ser
detectado o b) que el trastorno se sospechaba desde el inicio pero su identificacion no
fue objeto de una demanda de intervencion. Esta primera evaluacion inicial o diagnostica
no tiene la intencidn de poner la "etiqueta” al conjunto de manifestaciones lingiiisticas,
sino, como sefialan JUAREZ y MONFORT (1989), de recabar informacién que nos
permita contestar a toda una serie de preguntas claves previas (;se evidencian rasgos que
aconsejen un cambio de su aprendizaje actual del lenguaje?, ;con qué programa se va
a niclar la intervenciéon?, ;cual seria el tipo de educador mas indicado?).

Objetivo 3: disesiar y desarrollar un plan de intervencion adecuado. Es el
momento de analizar rigurosamente los datos, de recabar la informacién que los distintos
modelos (lingtistico, conductual, médico ...) nos proporcionan para intervenir en los
problemas de lenguaje, de determinar los componentes (fonologia y sintaxis, en nuestro
caso) y procesos del lenguaje que se deben contemplar en el programa; de aplicar, en
fin, el programa de intervencion disefiado. Abordar un determinado trastorno desde su
inicio puede generar numerosas consecuencias positivas.

Objetivo 4: observar los cambios experimentados por el sujeto durante la
intervencion. El objetivo de esta evaluacidn esta en detectar los cambios que sufre la
conducta lingiistica durante la intervencidn, al tiempo que comprobar la validez de las
variables empleadas. Para conseguir este objetivo deberemos someter a analisis el
lenguaje del nifio en diferentes situaciones: en el contexto de la intervencidn, en el
contexto del aula y en el contexto familiar. Concluido el tratamiento, es importante
constatar si los logros conseguidos permanecen en el lenguaje habitual del sujeto.

En la Tabla 3.1 recogemos los cuatro "macro-objetivos”" expuestos, explicitando
las tareas que cada uno de ellos conlleva.
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1. Establecer el nivel de desarrollo de lenguaje oral:

- Diferenciacidn entre retraso y alteracion.

- Precision del desarrollo de las bases anatdomico funcionales, dimensiones
(aspectos formales del lenguaje), componentes y procesos del lenguaje.
- Especificacién de la conducta verbal a intervenir.

2. Detectar posibles problemas lingtisticos:

- Establecimiento de objetivos base.
- Determinacién de préximas evaluaciones.
- Canalizacion de los sujetos.

3. Diseflar y desarrollar el Plan de intervencién:

- Analisis riguroso de los datos.

- Revisién de las aportaciones de las distintas ciencias sobre los modelos
de intervencion en el lenguaje.

- Determinacion de los aspectos formales concretos a tener en cuenta.

- Ejecucidon del programa de intervencién.

4. Observar los cambios producidos durante la intervencion:
- Evaluacion del sujeto desde una perspectiva personal, familiar, escolar

y social.
- Variacion de los contenidos y/o procedimientos de intervencion.

Tabla 3.1. Objetivos del proceso evaluador.

En suma, la evaluacién inicial persigue reunir toda la informacion acerca de un
sujeto con el fin de determinar sus conductas, las que no posee o tiene en exceso, las
condiciones ambientales relacionadas y otros datos, para establecer un procedimiento de
intervencion preciso (GALGUERA, 1984). En este sentido, GALINDO y otros (1983)
retoman de KANFER y SASLOW (1965) tres preguntas que el diagnostico debe intentar
responder: 1) ;qué patron especifico requiere cambios?, 2) ;bajo qué condiciones fue
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adquirido y qué factores lo mantienen?, 3) ;cuales son los mejores medios practicos para
producir los mejores cambios deseados en el individuo?

(Qué evaluar?: Los contenidos de la evaluacion.

En ese proceso de toma de decisiones al que nos hemos referido mas arriba, la
evaluacion del lenguaje supone determinar el nivel de eficiencia en habla, lengua y
comunicacion que un determinado sujeto tiene, especificando en qué medida esta
alterado su lenguaje (FORNS, 1989). Desde un enfoque conductual, el diagnéstico
estaria orientado a “determinar las condiciones que probablemente desarrollaran
conductas y modificaran la conducta problema" (BIJOU y GRIMM, 1975, 366).
Nosotros trataremos de determinar el nivel de competencia lingiistica y sus posibles
alteraciones en los componentes morfologico-sintactico y fonolégico-fonético. La
evaluacion abarcaria, ademas, las dimensiones (forma, contenido, uso), los componentes
(fonoldégico/fonético, morfosintactico, semantico, pragmatico) y los procesos
(comprension, expresion) del lenguaje. En nuestro caso, se trata de ver cuales son las
habilidades articulatorias y morfosintacticas que posee un sujeto, las que no posee, las
que se presentan alteradas y todos aquellos datos que pueden orientar nuestra
intervencion didactica en los casos de retardo en el desarrollo. GALGUERA (1984)
distingue entre refardo generalizado, cuando el sujeto presenta problemas en varias areas
del desarrollo y retardo especifico, cuando el problema se centra en uno o dos
repertorios concretos.

El contenido de la evaluacidn del lenguaje puede ser abordado en base al analisis
de los componentes del sistema lingiistico y de los procesos del lenguaje, sin olvidar
el importante papel que juegan los procesos cognitivos en la adquisicion del mismo. En
nuestro trabajo nos ocuparemos con exclusividad de los aspectos formales del lenguaje,
sin olvidar las bases anatomico-funcionales del mismo (Tabla 3.2).
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A. Las bases anatdomico-funcionales del lenguaje.

A.1. Audicion.
A.2. Aparato fonoarticulador.

A.2.1. Respiracion.
A.2.2. Articulacion.

B. La evaluacion de la forma del lenguaje.

B.1. La fonologia-fonética.
B.2. La morfologia- sintaxis.

Tabla 3.2. Los contenidos de la evaluacion ("forma" del lenguaje).
A. EVALUACION DE LAS BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

El lenguaje se asienta en unas estructuras anatomofisiologicas que lo hacen
posible y que merecen nuestra consideracion en el analisis global de la evaluacion del

lenguaje.

A.l. Audicion: - Discriminacion de la intensidad.
- Discriminacion del tono
- Discriminacién del timbre.
- Adecuacién significante/significado sonoro.
- Audiometrias.
- Tipo y clase de sordera o hipoacusia.

A.2. Respiracion: - Tipo de respiracion.
- Capacidad respiratoria.
- Intensidad del soplo.
- Direccionalidad del soplo.
- Control del soplo.

A.3. Fonacion : - Tipo de voz.
- Intensidad.
- Tono.
- Duraci6n.
- Timbre.
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A.4. Articulacion: * Labios: frenillo labial, paralisis, macrostomia, heridas ...
* Mandibulas: Disostosis, progenie, atresia
mandibular ...

* Dientes: mala impostacion, diastemas ...
* Lengua: macroglosia, microglosia, paralisis ...
* Paladar: fisura palatina ....

B. EVALUACION DE LA FORMA DEL LENGUAJE

Obtener informacion necesaria para evaluar las habilidades lingiiisticas de un
sujeto, requiere analizar las dimensiones del lenguaje (ver Figura 1,2). Nos ocuparemos,
como procede en este caso, de los aspectos formales del lenguaje.

b.1. Fonologia: Estudia el modo de organizarse los sonidos de una lengua y
como las palabras (oraciones) pueden decirse en diferentes tonos de voz
Independientemente de que los seres humanos podamos emitir multiples sonidos, sélo
un namero relativamente pequenio de ellos se emplea para expresar significados. Por
medio de la fonologia identificamos los rasgos sonoros que diferencian significados
(/k/>velar; /t/>dental ...). Las unidades fonoldgicas basicas son los fonemas, que son las
unidades de la segunda articulacion (MARTINET, 1972) o unidades mas simples de
expresion hablada (son finitos). La realizacion acustica de los fonemas conforma el
sistema de sonidos (son infinitos), teniendo en cuenta que a un fonema le pueden
corresponder diferentes sonidos y pueden ser representados por diferentes letras o
grafias.

La evaluacion del nivel fonolégico debe contemplar tanto la produccion como
la comprensiéon de los sonidos del habla. Sera el momento de evaluar el grado de
adquisicion de los fonemas en sus distintas categorias y posiciones, asi como los
procesos fonoldgicos (sustitucidn, asimilacion, simplificacion) que permiten al sujeto su
utilizacion (INGRAM, 1983). Ademas se incluye aqui el analisis fonologico de aquellos
hechos prosodicos que matizan el mensaje de los enunciados y que se refieren a la
intensidad sonora, la entonacidn, la duracién de la articulacién y el acento (RONDAL
y BREDART, 1991).

b.2. Morfosintaxis: La morfologia tiene por objeto el estudio y la clasificacion
de las palabras aisladas del contexto, asi como el analisis de los componentes
gramaticales de una palabra (morfemas), siendo las unidades bésicas de la morfosintaxis,
el morfema y la palabra. De otra parte, la sintaxis estudia las combinaciones de palabras
y sintagmas en la oracion, teniendo por unidades basicas, la palabra (en el contexto), el
sintagma, la proposicién y la oracion.
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La evaluacién de la morfosintaxis puede hacerse tomando en consideracion el
desarrollo evolutivo. CRYSTAL (1981) contempla siete estadios en el desarrollo
gramatical infantil (ver Capitulo I, Tabla 3). Un analisis comparativo entre el lenguaje
de un sujeto determinado y el desarrollo morfosintactico normativo, nos puede ser atil
para establecer el nivel de habilidades linguisticas en los ambitos comprensivo y
expresivo. Nos interesa el analisis de las clases de palabras (sustantivos, verbos,
adverbios ...), el uso de las inflexiones morfoldgicas para indicar el tiempo y el numero,
asi como las relaciones semantico-sintacticas entre las palabras establecidas por las
distintas categorias morfologicas (preposiciones, conjunciones, articulos ...).

En el ambito de la sintaxis interesa analizar aspectos tales como el tipo de
construcciones sintacticas, la complejidad de las oraciones, la estructuraciéon de los
sintagmas (nominales - verbales) y los posibles desajustes (errores, omisiones ...) que a
este nivel puedan producirse, porque la evaluacién de la sintaxis requiere un adecuado
conocimiento tanto de la estructura de la lengua como del orden de su desarrollo

(FORNS, 1989).
¢Cuando evaluar?: La temporalidad de la evaluacion.

Teniendo en cuenta las aportaciones de distintos autores (COLL, 1993,
RODRIGUEZ DIEGUEZ, 1994)) podemos distinguir tres momentos en el proceso
evaluador (Tabla 3.3): 1) la evaluacién inicial, que supone una toma de decisiones al
iniciar una nueva fase de aprendizaje sobre el qué y el como ha de ser ensefiado, 2) la
evaluacion formativa, durante el proceso de ensefianza - aprendizaje, con el objetivo de
reajustar los procedimientos y objetivos preestablecidos, y 3) la evaluacion final, al
concluir la fase de ensefianza - aprendizaje, donde se valora la adecuacién de la
intervencion. La evaluacion debe ser lo mas continua posible, durante la intervencion,
que aporte la necesaria informacidn sobre "la suficiencia de los programas, incluidos los
materiales de ensefianza, las contingencias y los requisitos de respuesta y los factores
contextuales" (BIJOU y GRIMM, 1975, 366-367). Por ejemplo, en el caso de un
problema en la articulacion fonematica hay que determinar la ausencia o alteracion del
fonema o fonemas en cuestion (sustitucién, omisidn, adicion, distorsidn e inversion); si
el problema se presenta al inicio, en medio o al final de palabra; la evolucién
experimentada durante el proceso de intervencion y la generalizacion de las habilidades
lingiiisticas adquiridas.
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EVALUACION Inicial Formativa Sumativa
Desarrollo fonologico- Los progresos, dificultades, Grado de adquisicion
fonético y mortosintactico. etc. del proceso de fonematica.

Qué? ensefianza -aprendizaje. Grado de desarrollo
morfosintactico.
Al iniciar una nueva fase Durante el proceso de Al finalizar una lase de
¢Cuande? de aprendizaje. enseflanza-aprendizaje. ensefianza-aprendizaje,
Valoracion de las Observacion sistematica del | Valoracidn de las
respuestas de los alumnos proceso educativo. respuestas que exigen la
ante los nuevos "objetos” Registro e interpretacion de | utilizacion de las
,Como? de aprendizaje. las observaciones. habilidades linguisticas
aprendidas.

Tabla 3.3. Modalidades de evaluacién.

(Como, con qué evaluar?: Establecer/elegir las técnicas, los procedimientos y los
instrumentos de la evaluacion.

Existen tres formas diferentes de evaluar el lenguaje de un nifio (JUAREZ vy

MONFORT, 1989):

1. Utilizar pruebas o tests.

2. Analizar un registro de interaccién mas o0 menos espontanea.
3. Utilizar perfiles evolutivos estandar.

Para evaluar la conducta verbal de un sujeto podremos servirnos de una serie de
procedimientos no excluyentes entre si, que aparecen recogidos en la Tabla 3.4. "En
estos procedimientos se incluyen todos los métodos disponibles para evaluar la conducta
verbal. Cada procedimiento tiene su propio ambito de aplicacion en funcién del nifio y
las conductas que se van a evaluar, asi como del objetivo de la evaluacién" (MILLER,

1986, 235).

TESIS DOCTORAL

150




INTERVENCION DIDACTICA EN LAS ALTERACIONES

OBSERVACION CONDUCTUAL

L

PROCEDIMIENTOS NO
ESTANDARIZADOS

TESTS
ESTANDARIZADOS

ESCALAS DE DESARROLLO

TECNICAS/PROCEDIMIENTOS/INSTRUMENTOS DE EVALUACION

* Basada en los principios de la Psicologia
Experimental y del Aprendizaje.

* No rechaza los procedimientos posteriores.

* Parte de la evaluacion de las conductas
linguisticas alteradas o retrasadas y las variables
con ellas relacionadas para establecer los objetivos
de la intervencion.

T —

* Produccién verbal espontanea (PVE).
* Produccién verbal provocada (PVP).
* Comprension (C).

* Imitacidn provocada (IP).

s .
S e S e S s

* Aplicados, en general, a partir de los tres afios
de edad.

* Miden uno/varios aspectos de la conducta verbal.
* Aun siendo de una extraordinaria ayuda resultan
incompletos/insuficientes.

|
—_————————

* E.D. Psicomotor de la 1* infancia (Brunet-
Lézine).

* E.D. de Gesell.

* E.D. de Lenneberg.

* E.D. de Rondal.

* Otras.

Tabla 3.4. Recursos para la evaluaciéon del lenguaje. Basado en MILLER (1986).
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A. LA OBSERVACION.

La observacion en los primeros afios de la Educacion Infantil y Primaria es la
técnica mas usual de valoracion. En el terreno del analisis del lenguaje debe tener un
caracter sistematico, de manera que permita obtener la informacidn necesaria para una
continua y rapida toma de decisiones. En ningin caso, debe adquirir un caracter
exclusivista, pudiendo ser complementada con otros procedimientos que contribuyan a
obtener una vision mas objetiva de la realidad. Esta observacion, en el contexto del aula,
debe ajustarse a ciertos criterios:

* Realizarse de forma sistematica, integrada en el propio proceso de intervencion,
para que no sea un elemento extrafio que distorsione el proceso.

* Tener un caracter cualitativo y explicativo permitiendo una valoracién de los
procesos seguidos durante el propio proceso evaluador.

* Respetar las diferencias individuales mediante el analisis de las caracteristicas
y necesidades especificas de cada sujeto.

* Abarcar aspectos verbales y no verbales ,y el contexto en el que se produce la
comunicacién, con el fin de wvalorar adecuadamente las intenciones
comunicativas.

Para TOUGH (1987) la observacion del lenguaje deberia considerar tres aspectos
fundamentales: 1) el uso social del lenguaje, 2) la producciéon del habla y 3) los
propositos de la conversacion.

B. LAS ESCALAS DE DESARROLLO.

Estan confeccionadas en base a una serie de habilidades/conductas observables
que se adquieren segin una edad cronolégica determinada, correlacionandose con la
edad media de adquisiciéon en nifios normales. De esta forma se observa el
comportamiento verbal de un sujeto determinado y se sitia en un nivel concreto segin
su edad. La obtencion de la informacion puede realizarse por observacion directa, por
preguntas a los padres o demandando al nifio una serie de tareas.

C. LOS PROCEDIMIENTOS NO ESTANDARIZADOS.

El evaluador puede servirse de otra serie de procedimientos que admiten mayor
flexibilidad a la hora de valorar el lenguaje oral de los sujetos.

C.1. Produccion verbal espontanea -lenguaje espontaneo- (PVE). Analiza las
manifestaciones linguisticas infantiles que pudieran producirse en situaciones de
comunicacidon espontanea, naturales (juegos, conversaciones ...) tanto en las relaciones

TESIS DOCTORAL

152



INTERVENCION DIDACTICA EN LAS ALTERACIONES

entre iguales como en las interacciones con los adultos. Abarca datos verbales, no
verbales y contextules y se encuadra dentro del paradigma sociolingiiistico o ecoldgico
del lenguaje (FORNS, 1989). La evaluacién de las observaciones debera realizarse tanto
desde una perspectiva cuantitativa (producto) como cualitativa (proceso), lo que permite
una mayor aproximacion al lenguaje del nifio.

Para DALE (1989) analizar el lenguaje espontaneo tiene dos ventajas principales:
1) como las investigaciones del desarrollo normal del lenguaje se basan sobre todo en
el lenguaje espontaneo, contamos con una gran cantidad de datos que sirven de norma,
2) todas las pruebas tienen algo de artificial necesariamente, sin embargo la conversacion
con el nifio es menos forzada que el tipico cuestionario de las pruebas estandarizadas.
Pero el mismo autor subraya dos limitaciones importantes: "la seleccion de datos para
la evaluacién de la capacidad para generar el lenguaje y la disponibilidad de datos
contextuales que den pie a la comprensiéon" (DALE, 1989, 372). Y maés adelante afiade
la importante pérdida de tiempo que estos analisis requieren, ademés de que sélo se
observan ciertos aspectos del desarrollo del lenguaje (especialmente vocabulario y
sintaxis). No obstante, como sefiala RONDAL (1986), parece claro que es deseable
disponer de muestras de lenguaje recogidas en situaciones naturales, aunque puedan
constatarse tres problemas importantes:

1. La realizacion de tales analisis requiere un tiempo que supera el disponible en
la mayoria de los casos.

2. El analisis del lenguaje espontaneo exige unos conocimientos particulares en
Lingtistica y Psicolingiiistica que no siempre poseen los reeducadores.

3. En la literatura psicolingiistica, existen pocos datos formales de grupos
importantes de sujetos, lo que dificulta tales evaluaciones.

C.2. Produccion verbal provocada -lenguaje dirigido- (PVP). Frente a las
dificultades de analisis que plantea el enfoque ecoldgico, es aconsejable recurrir a un
modelo "referencial" (FORNS, 1989), que pretende analizar las habilidades lingiiisticas
del sujeto en base a las consignas impuestas por el evaluador, tanto en la elaboracion
y transmisiéon de mensajes como en la recepcion y comprension de los mismos. Desde
este enfoque perdura la doble vertiente de analisis (producto versus proceso lingiistico).

Entre las tareas que se pueden realizar recogemos: la lectura de imagenes,
dibyjos, evocacion de conceptos, explicacion de historias en vifietas, completar frases,
incitacidn al didlogo, busqueda de sinonimos/anténimos ....

Segtn DALE (1989) una visiéon mas amplia del conocimiento que el nifio tiene
del lenguaje requiere contar con otras muestras de su lenguaje, en especial ejemplos de
imitaciéon y comprension.
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C.3. Comprension (C): Con este procedimiento se pueden analizar funciones
cognitivas complejas (lenguaje, memoria, razonamiento) de ambito neurolingistico. Se
trata de analizar la capacidad de comprensiéon de un sujeto segun la ejecucion de
6rdenes, mandatos, dados por el evaluador, o de recabar la comprension de las acciones
evocadas por un determinado dibujo, etc. Para DALE (1989) los nifios parecen
comprender el lenguaje algo antes de que puedan producirlo.

Entre las tareas a realizar seflalamos: indicacion del dibujo correspondiente a una
frase dada, cumplimiento de ordenes de dificultad creciente, ejecuciones motoras
(lenguaje gestual) ...

C.4. Imitacion provocada -lenguaje repetido- (IP): Este procedimiento consiste
en solicitar al nifio/a la repeticion de una serie de palabras o frases dichas previamente

por el evaluador. A través de estas producciones se analiza el lenguaje teniendo en
cuenta:

- La capacidad de retentiva.
- La memoria auditiva.
- La capacidad de sintesis de los elementos de la frase.

DALE (1989) diferencia entre imitacién espontanea y provocada. La primera
tiene gran interés por la funcién que puede tener en el aprendizaje del lenguaje; los
nifilos pueden aprender nuevos aspectos lingiiisticos repitiendo las oraciones que
contengan dichos aspectos. Las imitaciones provocadas resultan valiosas como
instrumentos de investigacion en la Psicolingtistica del Desarrollo.

D. LOS TESTS DE LENGUAIE.

Un test estandarizado es aquel que, habiendo sido aplicado a un gran numero de
nifios de distintas poblaciones, ha demostrado su fiabilidad, resulta valido segin los
criterios externos de validez y posee datos normativos que permiten realizar
comparaciones segin las puntuaciones de la escala y las equivalencias de edad en una
evaluacion individual (MILLER, 1986). Se trata, por tanto, de instrumentos que
complementan eficazmente cualquier valoracion global de las dimensiones del lenguaje,
pero que carecen de caracter excluyente, porque, en la mayoria de los casos, las
exploraciones del lenguaje quedan muy superficiales e incompletas.

Para SIEGEL (1975) "los tests de lenguaje son validos en cuanto medios de
ayuda para el profesional. Sin embargo, no pueden ser sustitutos del juicio clinico de un
profesional bien informado" MILLER (1986, 218). En términos similares se expresan
otros autores como CRYSTAL (1986), RONDAL (1986), JUAREZ y MONFORT
(1989), RONDAL y otros (1991). RONDAL (1986, 32) sostiene que los tests de
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lenguaje son tan ftiles como limitados, aunque conviene no olvidar que "sin
procedimientos adecuados de evaluacion, estamos condenados a unas generalizaciones
superficiales siempre discutibles". De acuerdo con RONDAL y otros (1991) parece
ilusorio pensar que la evaluacién del lenguaje pueda realizarse de una vez con la ayuda
de unas pruebas rapidas y dificiles de corregir. Es conveniente disipar esta "ilusion
psicotécnica". En definitiva, un test no puede sustituir una evaluacién del lenguaje,
cualquiera que sea el componente linguistico evaluable.

Dada su abundancia recogemos en la Tabla 3.5 algunas de las pruebas mas
conocidas en espafiol y que abarcan los componentes fonoldgicos y/o morfosintacticos

del lenguaje.

Aguinaga/cols (1990).

DENOMINACION ASPECTOS EVALUADOS EDAD
—_—
T e

TEST ILLINOIS DE APTITUDES * Mas completo.
PSICOLINGUISTICAS * Tres procesos: Receptivo-Asociativo-Expresivo.
(TPA). * Dos canales:

Auditivo - Verbal. 3-9
Kirk, McCarthy y Kirk (1968). Visual - Motor.
Adaptado por Ballesteros y * Dos Niveles Organizacion:
Cordero (1984). Representativo.

Automatico.
DESARROLLO DE LA
MORFOSINTAXIS EN EL NINO * Comprension:
(TSA). - Sefialar el dibujo correspondiente a una frase dada.
* Expresion: 3-7

Aguado (1989). - Elegir entre dos frases dadas la que corresponda.
Adaptacién espafiorila del
Northwestern Syntax Screening
Test (NSST) de Lee (1969).
REGISTRO FONOLOGICO
INDUCIDO (R.F.I) * Articulacién. 3-6
Monfort/Juarez (1990).
DESARROLLO FONOLOGICO * Funcién expresiva.

Analisis de sonidos consonénticos, grupos vocdlicos y 3-7
Bosch (1984). consondnticos. Identificacién del tipo de errores.
PRUEBA LENGUAIJE ORAL * Forma.
NAVARRA (PLON) * Contenido. 4-6

* Uso.

I
Tabla 3.5. Los tests estandarizados de lenguaje.
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1.2, Valoracién de las alteraciones articulatorias

En todo caso, las dificultades articulatorias en el nivel fonético que presentan
los nifios pueden ordenarse en torno a cinco tipos de errores, que no suelen ser
excluyentes, en la medida en que un nifio puede cometer uno o varios tipos de errores.
Veamos:

a) Sustitucidn: Ante la dificultad de articular un sonido determinado, el nifio lo
sustituye por otro cuya produccion le resulta mas facil y asequible. Por ejemplo, dice
"daton" en vez de "raton". En ocasiones, este tipo de error es debido a que el sujeto
percibe o discrimina auditivamente de manera incorrecta, produciendo el fonema tal y
como él lo emite. Por ejemplo, dice "agiielo" en vez de "abuelo". Este tipo de error se
denomina sustitucion y puede darse en posicidn inicial, media y final de palabra. El nifio
lo que hace es reemplazar un sonido correcto por otro incorrecto. Segun JUAREZ vy
MONFORT (1989) la sustitucién de un fonema por otro suele deberse a la permanencia
de un esquema infantil que no se ha diferenciado a tiempo y se ha reforzado con el uso.
No es infrecuente que los nifios muden los sonidos de su orden natural dandoles otro

distinto del debido en la palabra -"cocholate" por chocolate, "estuata" por estatua, etc.-
(ROE, 1989).

Para PASCUAL (1988, 40) es este tipo de error el que ofrece una mayor
frecuencia y dificultad en su correccidon, "ya que una vez superada la articulacidn,
cuando el nifio es capaz de emitir correctamente el fonema que tenia ausente, tiene que
superar una segunda fase, generalmente mas larga, en la que tiene que integrarlo en su
lenguaje espontaneo. Y aqui estd la dificultad, ya que tenia fijada cada palabra con la
articulacion defectuosa. En estos casos convendra empezar por ensefiarle palabras nuevas
con este fonema, en las que le serd mas facil automatizarlo, para pasar después a la
generalizacion".

Cuando un fonema es sustituido por otro, para su denominacioén, al nombre
griego del fonema alterado se le afiade el prefijo "para", de tal forma que se habla de
non

"pararrotacismo”, "paralambdacismo"”, etc. para significar que el fonema /r/, /l/, etc. han
sido sustituidos.

b) Omision: Este tipo de error consiste en la omision del fonema o silaba que el
sujeto no sabe pronunciar. Es una de las caracteristicas del retraso en el desarrollo del
lenguaje, ya que es una fase de dicho desarrollo cuando se da a principio de palabra:
"ato", "oche", "tofio". También es muy frecuente en el lenguaje de nifios/as con depriva-
c1on afectiva y/o sociocultural y en los vulgarismos, aunque en estos casos se suele

omitir la silaba entera o el fonema en medio de la palabra, si ésta es polisilaba o de
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dificil articulacion: "tefono”, "teéfono", etc. A veces puede producirse un silencio o un
alargamiento de la vocal precedente, que advierte sobre la presencia del fonema omitido.

Lo més frecuente es omitir el fonema cuando esta en situacidén implosiva, ce-
rrando silaba: "cuato", "pueto" (cuarto, puerto), y es frecuentisimo en los sinfones:
"pato", "fesa" (plato, fresa).

Por ejemplo, dice "armen" por Carmen, o "apato" por "zapato" Cuando se
encuentra con dos consonantes seguidas (sinfones) en su articulacién, es frecuente que
la omisidn se dé en la consonante liquida (/1/, /1/), encontrandonos con producciones
tales como "case" por "clase", o "libo" por "libro". Esta ausencia de un sonido en una
palabra hablada también puede ocurrir en posicion inicial, media o final de palabra.

A veces, las omisiones no afectan a un solo fonema sino a varios, produciéndose
articulaciones del tipo "tonces" por entonces, "patilla’ por zapatilla, etc.

c) Insercion o adicidén: Consiste en introducir al articular una palabra, un sonido
vocalico inexistente en dicha palabra, que le sirve de "muletilla”" para intentar salvar la
dificultad que le presenta su produccioén. Hace referencia, pues, a un sonido que no
pertenece a la palabra, pero que puede ser afladido a cualquier parte de ella. Este tipo
de error no suele ser muy frecuente. Por ejemplo, dice "palato" por "plato", "terés" por

"tres", etc.

d) Distorsion: Para ROE (1989, 72) "puede definirse a los sonidos distorsionados,
aproximados o indefinidos, como aquellos que no derivan de una sustitucién definida,
y cuya incorreccién se debe, por el contrario, a una mutilacién, falta de claridad, o a un
descuido que da origen a un sonido débil o incompleto". Este tipo de error se observa
cuando el sujeto articula un sonido de manera deformada, pero sin sustituirlo por un
fonema concreto, sino que la articulacion se efectiia de forma aproximada a la correcta
sin llegar a serlo. En estos casos, el fonema correcto es suplantado por un sonido no
perteneciente al sistema fonético del idioma (por ejemplo, rotacismo gutural o
sigmatismo lateral) o se le afiaden rasgos no pertinentes (por ejemplo, nasalizacion o
sonorizacion de las consonantes sordas). En general suele deberse a una posicion
imperfecta de los 6rganos articulatorios. A veces suele hacer un movimiento "extrafio",
como sacar la lengua o vibrar los labios en lugar de vibrar la lengua. Suele deberse a
una posicidon errénea de los Organos articulatorios, a una faita de control del soplo
espiratorio, a la falta de vibracion de las cuerdas vocales, etc. Al igual que la sustitucion,
este tipo de error suele ser abundante.

e) Inversion: Este error se produce cuando el sujeto cambia el orden de los
sonidos de una palabra durante su articulacion. Por ejemplo, dice "cocholate" por
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“chocolate"; "tonicias" por "noticias" ...

Tengamos presente que para su deteccidn no se precisa ser especialista, basta con
oir a los nifios y niflas; pero, a veces, indica falta de atencion hacia otros componentes
del lenguaje: sintaxis, semantica y pragmatica.

Al evaluar las dislalias, tratamos de analizar una conducta dindmica, como es la
comunicacion oral, tomando como base las caracteristicas fonicas estaticas del lenguaje.
Los nifios perciben los fonemas dentro de una cadena de sonidos estructurados
linealmente en el tiempo v la decodificacion fonémica se realiza a partir de este modelo.

La valoracién final de la evaluacién articulatoria tendra como base la del lenguaje
espontaneo del nifio.

Las caracteristicas fonéticas y fonoldgicas del espafiol han de ser conocidas a
fondo. Y mucho mas importante es considerar el habla de nuestra zona de actuacion.
No hacerlo nos parece un trabajo cuando menos inutil.

En el proceso evaluador de la articulacién (Tabla 3.6) debe atenderse a:
1.2.1. La evaluacion de la articulacion:
- Lenguaje espontdaneo

Después de que el nifio nos conozca (recomendamos haber estado con el syjeto
previamente) mantendremos juntos una conversacion individual amena y agradable,
sobre temas que le interesen, procurando crear un ambiente que favorezca la
comunicacion entre ambos. Ayudan mucho en estos primeros momentos los mufiecos de
guifiol y el material grafico de laminas, cuentos, etc. Con un poco de practica se
consigue que el nifio articule todos los fonemas. Conviene ir anotando los fonemas que
articule incorrectamente en la hoja de evaluacion.

- Lenguaje dirigido sin referencia visual (intraverbales).
En la misma sesion evaluadora analizaremos mediante lenguaje dirigido a base

de preguntas cuyas respuestas impliquen la articulacion del o de los fonemas a evaluar.
En el Cuadro 3.1 proponemos algunos intraverbales.
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Aspectos evaluables

Lenguaje dirigido:
Sin referencia visual:
Con referencia visual:

Lenguaje repetido (IP):

Audicion:
Discriminacion auditiva:

Aparato articulador:
Habilidad Motora:

Lengua

Labios

Paladar Blando
Soplo:

Cantidad

Control

Direccion

Respiracion: .
Capacidad
Tipo

Objetivo: Evaluacion de la articulacion

Estimulos - Materiales

Lenguaje espontaneo Conversacidn libre.

Preguntas inductoras.
Objetos fotos.

Frases, palabras, etc.

‘ Objetive: Evaluacion de las bases funcionales

Aspectos evaluables ' Estimulos - Materiales

Sonidos - palabras

Imitacién
Ordenes

Imitacion
Ordenes
Materiales de soplo

Imitacion
Exploracién

Tabla 3.6. Proceso evaluador de la articulacion.
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/p/ - /t/ Para entrar en el coche hay que abrir la.............................
/k/ -/€/ Tiene cuatro ruedas y hace pipi, piii. Es un
/bl - /s/ Bebo agua en Un...............ccccoooviiiiiiiiioi e
/d/ - /n/ - /r/ Para comprar juguetes y golosinas hace falta
/f/ - /g/ Los bomberos apagan el.......................oc
8 - Ipl - 1t/ - Isl o I/ -/ - /81 -1t/ -/nl-1/sl.

En los pies nos ponemos 1os........................... (zapatos o calcetines).
/A/ - /b/ La puerta se abre con la................occooiiiiiiiie
/y/ - /m/ El huevo tiene dentro una cosa amarilla que se llama
/x/ - /b/ - /m/ Me lavo las manos con agua y
/n/ En la punta del dedo tengo una.................coo
/t/ - /\/ - /x/ Para saber qué hora es miramos el
/t/ - /t/ El torero torea el
/pl/ La sopa se echa en el
/bl/ La leche es de color.........cco.ooiiiiiiiii e,

/f1/ En el jardin hay muchas ...
/kl/ Lo contrario de OSCUIO €S.............cocooveviveiiiieeiieecieas e
/gl/ Se inflan con aire y son de colores. Son los............ccoovvieiiinnn.
/pr/ Voy alatienda a ..o golosinas.
/or/ Se monta en una escoba y sale en los cuentos. Es la
/fr/ En invierno hace mucho....................cocooi e
/tr/ Vamos a contar: uno, dOS ¥.......oocooiiiiiiieo e
/kr/ Seharotoel ... de la ventana.
/dr/ El gato maulla y el perro............ccocoooiiiiiieee
/gr/ Para que salga el agua abro el

Cuadro 3.1. Evaluacion de la articulacion mediante intraverbales.

- Lenguaje dirigido con referencia visual (tactos).

Con objeto de ir afinando més y especificando qué tipo de errores se dan,
evaluamos la articulacion usando la estrategia del lenguaje dirigido con referencia visual.
Siempre que poseamos el objeto real lo usaremos preferentemente. En los casos en que
no nos sea posible, utilizaremos fotos, dibujos, etc. Es muy importante no olvidar la
evaluacion por tactos, puesto que los procesos implicados no son los mismos que ante

las estrategias antes mencionadas, no usamos las vias o rutas auditivas; los estimulos no
son orales sino visuales.
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- Imitacion provocada de frases y palabras.

El uso del lenguaje repetido para la evaluacion de la articulacion es el que esta
mas extendido. Bastara con centrarse en aquellos aspectos que llevemos anotados como
incorrectos para confirmar las dislalias. Anotar los errores en la hoja de evaluacién.

En este punto ya podemos diagnosticar claramente todas las disfunciones
articulatorias y los tipos de errores. Los pasos siguientes se destinaran a evaluar las
bases funcionales de la articulacién: Audicion y aparato fonador.

Dicha evaluacion dependera de qué clase o tipo de error articulatorio hayamos
detectado. Recordemos las caracteristicas fonoldgicas de los fonemas mal articulados:
si la dificultad articulatoria, por ejemplo, es de omision de /p/, estudiaremos la capacidad
para cerrar los labios; si sustituye /b/ por /p/, analizaremos su discriminacion auditiva
y la vibracion de las cuerdas vocales; si la dislalia se da por alteracion de /r/, hemos de
ver la habilidad motora de la lengua y la capacidad respiratoria y de soplo de los sujetos.

1.2.2. La evaluacion de las bases funcionales de la articulacion:
- Discriminacion auditiva de fonemas.

Para evaluar la discriminacidn auditiva, podemos comenzar con la identificacion
de ruidos y sonidos conocidos por el nifio, en los que éste sefialara o nombrara la fuente
sonora, hasta llegar a la discriminacion auditiva de fonemas parecidos. Es mejor que las
respuestas sean motoras y claramente diferenciadas para cada fonema presentado: por
ej. si estamos evaluando la discriminacion entre /I/ y /t/, podemos pedir al sujeto que
discrimine entre /pelo/ y /pero/; si percibe /l/ puede, por ejemplo, levantar un brazo y
dar un golpe en el suelo, si lo que cree escuchar ha sido /1/.

- Habilidad motora de lengua, labios y paladar blando.
Las capacidades motoras que hemos de evaluar dependen de la disfuncion
articulatoria concreta. A veces se da una inhabilidad general de movimientos de labios

y de lengua, sobre todo si el nifio presenta abundantes dificultades articulatorias.

Tengamos en cuenta que es mas dificil realizar un movimiento lento que otro
rapido, largo que corto, fuerte que débil. En general evaluaremos:

Labios:

- Capacidad de presién (apretar labios).
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- Capacidad de movimientos lentos.
- Capacidad de proyeccion de labios y de sonreir.

Lengua:

- Capacidad de movimientos lentos laterales.

- Capacidad de movimientos lentos verticales.

- Capacidad de tensidn/relajacién. '

- Capacidad de doblado.

- Capacidad de colocacién en puntos concretos.

- Capacidad de movimientos rapidos y de vibracion.

Paladar blando:
- Capacidad de movimiento.
- Cantidad, control y direccion del soplo.

Evaluaremos el soplo en los casos de articulacién poco intensa y en dificultades

articulatorias de fonemas explosivos y vibrantes. Nos interesa la cantidad de soplo, el
control y la direccion del mismo.

Cantidad: soplar la llama de una vela, que colocaremos a una distancia tal que exija una
determinada potencia para apagaria.

Control: nos referimos a la capacidad de emitir una determinada cantidad de soplo y
mantenerla, aumentarla o disminuirla a voluntad. Usar una pajita para soplar la base de

la llama de una vela; cuanto menor sea la distancia mayor control sera necesario para
no apagarla.

Direccion: Soplar una vela o sobre la mano; cambiarla de posicién y comprobar que el
soplo sigue la direccion adecuada.

- Capacidad respiratoria y tipo de respiracion.

Respiracion. Si la capacidad de soplo es pequefia o existiese un deficiente control

del mismo, evaluaremos su respiracion. Nos interesa conocer la capacidad respiratoria
y el tipo de respiracion.

Para conocer la capacidad respiratoria se usan los espirdmetros. Es aconsejable,
siempre que se utilice, realizar varias mediciones y usar boquillas de un solo uso. La
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medida a tomar es la mayor de todas las recogidas; la mayoria vienen acompariados de
unas tablas comparativas por talla, peso, edad y sexo, segun el modelo.

Para comprobar el tipo de respiracion podemos seguir distintos procedimientos:

- colocar una mano sobre el pecho y otra sobre el vientre del nifio y comprobar
cual es la que se desplaza. Se debe hacer de pie. Algunos autores recomiendan tender
al nifio sobre una camilla.

- colocar nuestras dos manos con las palmas hacia el nifio y con los pulgares
extendidos y toc&ndose levemente ambos sobre la espalda bajo las axilas, para la
respiracion toracica y en la cintura, para la abdominal. Si los pulgares se separan en el
primer caso tendremos una respiracion de tipo toracica y en el segundo, de tipo
abdominal; si se separase en ambos, sera de p 1 tipo toracico abdominal o completa. En
nifios es mas frecuente la toracica. Al llegar a la edad adulta se produce en los varones
un cambio en el tipo de repiracidn, pasando de la toracica a la abdominal.

En los casos en los que las dificultades articulatorias sean debidas a lesiones de
los 6rganos articulatorios (disglosias) puede resultar imprescindible, o cuando menos
aconsejable, un primer diagnostico médico. Desde este punto de vista, diagnosticar es
determinar el caracter de una enfermedad mediante el examen de sus signos.

Si una evaluacion sobre las alteraciones del lenguaje nunca debe plantearse de
forma aislada, en el caso de la disglosia esta necesidad se ve incrementada por las
interrelaciones e influencias que, debido a los factores etiologicos que las desencadenan,
se producen entre los distintos profesionales implicados. Los datos obtenidos en la
entrevista familiar, las aportaciones de los profesores/as y, en general, los informes que
puedan aportarnos los profesionales de la medicina, constituyen un imprescindible punto
de partida para la evaluacion e intervencion de esta alteracion articulatoria.

El reeducador debera tener en cuenta el conjunto de los 6rganos que intervienen
en la articulacion del lenguaje (respiratorios, fonadores y articulatorios). Por ello debera
poseer un conocimiento lo mas amplio posible sobre la forma, tamafio e interrelaciones
de los elementos anatémicos y de la funcionalidad de los mismos durante la produccidon

verbal.

No siempre una malformacion palatal, una lesion lingual o una mal oclusion
dental son causa suficiente para provocar una disglosia. Determinadas alteraciones en
la fisiologia del aparato fono-articulador pueden quedar resueltas gracias a la misma
versatilidad de esos Organos, sin que aparezcan necesariamente problemas graves en la
expresion.
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El reeducador habra de analizar la anatomia y la fisiologia de los érganos que
intervienen, en funcion de la dificultad articulatoria que presenten, sin olvidar que en el
caso de las disglosias las aportaciones de la medicina son de vital importancia para

planificar la intervenciéon didactica en razén al diagnostico médico de la alteracion
organica.

Las limitaciones del modelo clinico para la actuacidon del reeducador son claras,
en cuanto que no nos proporcionan pautas concretas de intervencidon; en cambio, nos
facilita la evaluacidn, al precisar la alteracidon organica de los 6rganos periféricos del

habla y, sobre todo, de aquellas zonas de dificil acceso: laringe, faringe y cavidades
nasales.

En suma, se deberan obtener datos sobre los siguientes érganos:

--> Labios: Tamafio, forma, simetria/asimetria, malformaciones, tono muscular,
motilidad, praxias labiales con y sin emision de fonemas, existencia de frenillo labial...

--> Maxilares: Tamafio, forma, malforaciones, progenie, alineamiento de los
dientes, falta de piezas dentarias, mal oclusion, diastemas...

--> Lengua: Tamaiio, forma, malformaciones, flexibilidad, precision, motilidad,
paralisis, temblor, rigidez, glosectomia, frenillo lingual, movimientos distonicos...

--> Paladar: Tamafio, forma, malformaciones del paladar duro, coloraciéon del
paladar blando (en caso de ser rosado, posible fisura submucosa del paladar), fun-
cionalidad del velo del paladar...

--> Cavidad oral: Tamafio, forma, espacio para los movimientos linguales. ..

Para la evaluacion de las disartrias hay que observar el funcionamiento del lugar
donde ocurre la actividad del habla: musculos implicados en la respiracion, laringe,
paladar blando, lengua, labios y mandibula, asi como los procesos motores del habla:

respiracion, fonacion, resonancia, articulacién y prosodia (BAGUNYA y SANGORRIN,
1988).

Basandose en el diagnostico médico, en las aportaciones, en su caso, de otros
Servicios de Apoyo Escolar y en el conocimiento, previa exploracion propia de los
6rganos reseflados, el reeducador esta en condiciones de establecer la linea base desde
la que plantear la intervencidn correspondiente.

Ya que la disglosia es una alteracion articulatoria debida a lesiones o
malformaciones de los 6rganos articulatorios, para la evaluacion de estos defectos de
pronunciacién procederemos de manera similar a las dislalias.
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Cuando estableciamos la clasificacion de las alteraciones de la articulacién de los
fonemas en dislalias, disglosias y disartrias, sefialamos que se trataba de alteraciones
articulatorias en la produccién de las unidades fonéticas, que componen el habla, pero
con matices diferenciales excluyentes que hacen muy dificil la confusidn entre ellas. Asi
mientras que las disartrias son consecuencia de una lesion en el SNC, que dificulta el
control muscular, las disglosias se deben a lesiones anatémicas y/o fisioldgicas en los
organos periféricos del habla. Por el contrario, las dislalias se manifiestan en el sujeto
como una perturbacion en la pronunciacion de un fonema, sin que se deba a
alteraciones centrales ni periféricas. Es decir, es una incapacidad funcional para
articular correctamente ciertos fonemas. Porque "la dislalia funcional nunca es producida
por una lesion del sistema nervioso central, la cual ocasionaria otra serie de trastornos,
sino que, en general, estard motivada por una inmadurez del sujeto que impide un
funcionamiento adecuado de los drganos que intervienen en la articulacion del lenguaje"
(PASCUAL, 1988, 29).

Pero con independencia del tipo de trastorno de que se trate, las tres
perturbaciones (dislalias, disglosias, disartrias) tienen en comun las disfunciones
articulatorias, las cuales deberan ser convenientemente analizadas, no sélo para precisar
el trastorno sino también concretar la dificultad articulatoria que se debe intervenir. Para
determinar con exactitud cuales son los fonemas o sinfones que se presentan alterados,
es imprescindible llevar a cabo un analisis completo y sistematico de la produccion
articulatoria del alumno tanto en lenguaje conversacional, como en lenguaje dirigido y
repetido. Para ello deberemos registrar si la articulacién de los fonemas y sinfones es
la adecuada o no, la posicion articulatoria y la silaba en cuestiéon (directa - inversa). La
Tabla 3.7 nos puede servir de registro.
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Fonemas Silaba
ocalicos
O Directa
Consonanticos
Sinfones
O Inversa
Grupos
vocalicos

Posicion

[ Inicial

O Media

O Final

Valoracion

O Sustitucion

O Omisidén

] Adicion

[ Distorsion

O Inversién

_—————

LENGUAJE ESPONTANEO O DIRIGIDO O REPETIDO O
Fonemas Silaba Posicién Valoraciéon
e
e —————————————————————————
/p/ Directa O I M F S 0 A D I
Inversa O C O O O D O g O
_———————-—.——_——__q—-—'————————-—i————'————“——-
)
/t/ Directa O I M F S 0 A D I
Inversa O a O O O | O O d
_———_—___———___———__—?—-_—.—_—,—ﬂ
k/ Directa O 1 M F S 0] A D [
Inversa O 4 a O O O O d O

i -~ °- - |\ - - - i - - - — ___ |
————eeeeeeeeeeeeeS—————————————

/b/ Directa O I M F S O A D I

Inversa O O O O O O | a ad
e
e

/d/ Directa O I M F S 0] A D [
Inversa 1 | O O O O O O O '

g/ Directa O I M F S ) A D I

Inversa O d O | O O | d a

;%———————(
—’.________—_——____—____—.

/t/ Directa O I M F S 0] A D [
Inversa 0 O 0 [ O d O O O
—_—— e e
_
107 Directa O I M F S 0 A D I
Inversa O ] O O 4 O O ] g
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~
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1/

Directa O]
Inversa [

Directa 1

Directa O
Inversa O

o= ||oc~
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g

DC/J

DV)

oo [l
>

oo
0 »

/x/ Directa O I M F S 0] A D [

Inversa 0O £l O (| O g ad (J O

/s/ Directa O I M F S 0 A D I

Inversa O O 4 O O | O d O
e e e ——— |

Iy/ Directa O I M F S 0 A D I

Inversa [ 0 O O El ] | O O

/el Directa O I M F S 0 A D [

Inversa O O | O | O O ! O

.
: /m/ Directa O I M F S O A D [
Inversa U O O O [} O d

0o

_——_-—_-—_—_—_——_—-—__'—_—T—

oo

Inversa

o= o~

-
ox
o™
0@
0o
0>
0o
0 -

1 Directa O I M F S Q A D [
Inversa O O O O O O O O 4
[ e —————————————— —————
——— e
It/ Directa O I M F S O A D I
Inversa [ | O O O | O d a
/t/ Directa O I M F S 0 A D |
Inversa [ [ O | d ] O O 0
Sinfones Silaba Posicion Valoracién
e S I
/pl/ Directa Doble I M S 0 A D [
/bl/ O 0 O O d | O
/fl/
/kl/ D
/gl/
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/pr/ Directa Doble
/br/ (]

/fr/

/kr/ D
et/
/dr/

oL
D(I)
0o
0o »
0o
]

/ai/, /ei/, N/, /oi/, /io/, /u/, luil/, I M F S 0 A D I
/ual, /av/, /ue/, /eu/, /uo/, lou/, | O O O O O O O
/ae/, leal, /ao/, /oal, [eol, /oe/,

/uel/, /uai/, /iel/, /ial/, 1au/. O

ftr/ :
Grupos vocilicos Posicion Valoracion

Tabla 3.7. Hoja de registro para la articulacion.

1.3. Valoracion de las alteraciones morfosintacticas

La extraordinaria variabilidad de los casos aconseja recurrir a los sistemas de
evaluaciéon multiaxiales, que contemplen la problematica desde distintos éangulos
(BELINCHON y CADENAS, 1986). Admitiendo este planteamiento, MONFORT y
JUAREZ (1993) proponen el analisis de una serie de "topicos" con la intencién de
registrar la presencia, la frecuencia y los contextos de utilizacién de ciertas conductas:
la comunicacién no verbal, el habla, el 1éxico, la sintaxis y la gramatica, la pragmatica,
el metalenguaje. Centrandonos en los aspectos formales del lenguaje, nuestra atencion
estaria en:

a) desarrollo fonoldgico-fonético:

- Praxias bucofaciales.

- Repeticion de fonemas y silabas aisladas.

- repeticion de logotomas (palabras sin sentido) de 2 y 3 silabas.
- Habla espontanea e imitada.

Para la evaluacion del componente fonolégico podriamos recurrir a la Prueba
Fonolégica del PLON o al Registro Fonologico Inducido (ver Tabla 3.5).
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b) Desarrollo morfosintactico: Habria que atender tanto a la vertiente expresiva
como comprensiva del lenguaje.

Para la evaluacion de este componente del lenguaje resulta aconsejable la
utilizacién de pruebas tales como el TSA (comprension, expresion), Integracion
gramatical del ITPA (expresion inducida), Prueba de expresion del PLON (ver Tabla
3.5).

Para MATARO (1994, 106) "el grupo de la afasia infantil es el que conlleva mas
errores de diagndstico, de tratamiento y de orientacidon pedagogica. Los errores son
debidos a la consideracién de que no existen posibilidades de cambio funcional una vez
establecida la lesion".

Son muchas las pruebas que existen para valorar las afasias. Todas ellas hacen
un barrido de los posibles sintomas que presentan los sujetos para conocer la situacion
inicial de los mismos y precisar el tipo de afasia. En la evaluacion de las afasias los
objetivos fundamentales son (CHAVES y REVUELTA, 1993):

- Determinar la presencia o no de éstas.
- Determinar la severidad y tipo de afasia.
- Valorar su alcance en los diferentes aspectos del lenguaje.

Todas las pruebas para el axamen de las afasias estudian la expresion espontanea
de los sujetos en los distintos aspectos del lenguaje: articulacion, fluidez verbal,
descripcion de situaciones, adecuacion de respuestas, realizacidn de oOrdenes,
comprensién auditiva, organizaciéon morfosintactica, capacidad de lectura y escritura.

Los nifios con disfunciones morfosintacticas no suelen manifestar con
exclusividad dichas alteraciones, sino que aquéllas forman parte de un conjunto mas
amplio de alteraciones en las que pueden aparecer dificultades en todos los componentes
del sistema lingiistico: fonoldégico, morfosintactico, semantico y pragmatico.

No es intencién de este trabajo entrar pormenorizadamente en el analisis,
evaluacion de los trastornos en los que aparecen de forma mas o menos grave las
disfunciones morfosintacticas, sino de centrarnos en la evaluacién de las mismas con
independencia de cuél o cuales sean los trastornos que las engloban.

No obstante, para darnos cuenta de la gravedad de las disfunciones gramaticales
en la infancia podemos establecer, de acuerdo. con las aportaciones de NIETO (1990),
algunas caracteristicas tipicas de la afasia o disfasia del desarrollo, sea ésta receptiva o
expresiva. Dichos puntos nos serviran a la hora de establecer un primer diagnéstico
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presuntivo:

Dificultades para la interpretacion del lenguaje oral.

Alteraciones en la coordinaciéon dinamica general.

. Emisiones en jerga ininteligibles para extrafios.

. A veces hiperquinesia o excesiva movilidad.

. Grado de retardo variable segin patologia organica.

Persistencia de lenguaje telegrafico, ecolalia y generalizaciones.
Capacidad intelectual y auditiva normales o ligeramente disminuidas.

N s e

Para valorar el desarrollo de la organizacion morfosintactica se puede calcular
la longitud media de los enunciados verbales (LMEV), siendo este indice un indicador
importante de la riqueza gramatical de los sujetos. El objetivo consiste en averiguar si
la longitud total de la oracidon es o no deficiente. Para ello se contabiliza el nimero de
palabras de la muestra a evaluar y el nimero de oraciones emitidas. Luego se divide el
numero de palabras emitidas por el numero de oraciones producidas y se comparan con
las longitudes medias estandarizadas.

Suele aceptarse que las categorias descritas por la gramatica tradicional son las
mas adecuadas para clasificar los términos lingiisticos que pueden analizarse en las
emisiones del lenguaje de los nifios (MAYOR, 1994). La distincién tradicional entre las
distintas partes de la oracion o entre categorias morfologicas (preposiciones, verbos,
pronombres, articulos ...), al igual que las flexiones (género, nimero ...) sirven para
indicarnos el grado de dominio que el nifio posee en el uso de los mismos. El Cuadro
3.2 sobre el analisis del desarrollo gramatical infantil puede resultar de gran utilidad.

MAYOR (1994) recoge en esta tabla una adaptacion de la propuesta que hacen
HOWELL y KAPLAN (1980), y HOWELL y MOREHEAD (1987) con respecto a los
diferentes aspectos a evaluar -s6lo hemos retomado el referido a la sintaxis/morfologia-
en los distintos componentes (morfosintaxis, semantica/vocabulario y pragmatica). El
contenido de la secuencia se basa en el desarrollo evolutivo del lenguaje en el nifio y
el adulto, eliminando los aspectos de la lengua inglesa y seleccionando los elementos
relevantes en lengua espafiola. La propuesta seria valida para nifios que presentan un
desarrollo normal o retrasado, ya que estos Gltimos seguiran las pautas normales del
desarrollo con una diferencia en su ritmo de adquisicion.
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Guia para ¢l analisis del contenido de la sintaxis/morfologia

. Frase nominal/frase verbal.

. Plurales regulares.

. Pronombre sujeto.

. Frases preposicionales.

. Adjetivos.

. Inversion interrogativa.
Pronombres objeto.
Negativas.

Verbo ser/estar auxiliar.

. Verbo ser/estar copula.

. Infinitivos.

. Determinadores.

. Conjuncién "y".

. Posesivos.

. Concordancia nombre/verbo.

. Comparativos.

. Preguntas con "por qué".

. Tiempos pasados.

. Aspecto futuro.

. Plurales irregulares.

. Auxiliares.

. Terminaciones derivacionales.

. Pronombres reflexivos.

. Calificativos.

. Conjunciones "y, pero, o".

. Conjunciones.

. Objeto directo e indirecto.

28. Adverbios.

29. Infinitivos sujeto.

30. Participios.

31. Gerundios.

32. Voz pasiva.

33. Formas verbales complejas.

34. Oraciones relativas adverbiales.

35. Oraciones relativas pronominales.

36. Conjunciones complejas.

— —

(O T S B O B O N N B S N T T s s G U
N O R W= O 0N R W

Cuadro 3.2. Guia para el anélisis de la morfosintaxis en el nific (MAYOR, 1994).
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Pero habria que sefialar algunas matizaciones (MAYOR, 1994):

a) El orden de exposicién no presupone que los primeros sean prerrequisitos de
los siguientes, aunque los Gltimos tienden a ser adquiridos mas tardiamente. La
tabla tiene un sentido orientador exclusivamente.

b) Se incluyen habilidades comprensivas (capacidad de identificar, entender y
comprender aspectos lingiisticos y comunicativos) y expresivas (capacidad de
produccién de respuestas verbales). La mayor dificultad para evaluar estos dos
procesos es que el lenguaje expresivo es directamente observable, mientras que
la comprension solo puede ser evaluada a partir de las respuestas. Asi, el
rendimiento del nifio debe ser comparado con el de sus pares y analizado en el
contexto en el que es observado.

En el analisis de la sintaxis interesa contemplar: Tipo de construccion sintactica
correcta utilizada normalmente por el nifio, la complejidad de los sintagmas que la
componen, los errores u omisiones sintacticas que contienen. El contexto en el que se
producen estas emisiones nos dara las pautas para la valoracién. Después identificaremos
el tipo de errores que contienen para poder establecer si responden al nivel de desarrollo
esperado o si existe alguna dificultad determinada con alguna estructura en particular,
para lo que nos puede servir como referencia lo recogido en la tabla anterior.

MAYOR (1994) recoge las estructuras que pueden ser analizadas en el lenguaje
del nifio:

* QOraciones simples,

* Estructuracion de los sintagmas nominales,

* Estructuracion de los sintagmas verbales,

* QOraciones complejas (coordinacion, subordinacion),

* Tipo de transformaciones generadas (mandato, negacidn, interrogacién, voz
pasiva).

2. INTERVENCION EN LAS ALTERACIONES FORMALES DEL LENGUAJE

2.1. Consideraciones generales.

No es intencion de este trabajo abordar el tratamiento de las alteraciones formales
del lenguaje desde un punto de vista médico o quirdrgico, sino desde una perspectiva
escolar. En este sentido, y de acuerdo con SCHIEFELBUSCH (1986), las intervenciones
"son generalmente sistemas disefiados para ofrecer los contextos, medidas y experiencias
necesarias para el aprendizaje del lenguaje" (prefacio, VII), considerando que la
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eficiencia del lenguaje infantil esta determinada por las respuestas del nifio en
determinados contextos linguisticos. La intervencidn educativa debe perseguir, en nuestro
caso, hablas funcionales que permitan al sujeto satisfacer sus necesidades comunicativas
en sus entornos contextuales.

Este proceso de intervencidon necesariamente unido al de evaluacion, debe dar
respuesta a algunas cuestiones basicas (nos referiremos expresamente a los aspectos
formales del lenguaje):

a) Para qué intervenir; Objetivos de la intervencion.
b) Qué intervenir: Contenidos de la intervencion.
c) Cémo intervenir: Modelos y estrategias o procedimientos de intervencion.

Las Tablas 3.8, 3.9 y 3.10 recogen estas intenciones.

‘ Para qué intervenir

* Prevenir posibles alteraciones linguisticas.

* Restaurar la conducta lingiistica alterada.
* Implantar habiliadades lingiisticas formales ausentes.
* Estimular el desarrollo lingtistico de los sujetos.

Tabla 3.8. Objetivos de la intervencion.

Qué intervenir

A. Las bases funcionales del lenguaje.
A.1. Audicion.
A.2. Aparato fonador.
A.2.1. Respiracion y soplo.
A.2.2. Motilidad labiolingual.
B. Aspectos formales del lenguaje.
B.1. Fonologia.
B.2. Morfosintaxis.

Tabla 3.9. Contenidos de la intervencion.
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Como intervenir

* Modelo clinico.

* Modelo linguistico (Fonético).
* Modelo conductual.

* Modelo cognitivo.

e e e |

Tabla 3.10. Modelos de intervencion.

2.2. Intervencion en las alteraciones articulatorias.
2.2.1. Intervencion en las dislalias.

Es importante la intervencion en las dislalias lo mas pronto posible, porque el
nifio que "pronuncia mal" es considerado muchas veces por su entorno como retrasado
y es objeto de burla por parte de sus compafieros. Esto afecta a su desarrollo afectivo,
porque se les escucha menos y se tiene poco en cuenta el contenido de sus mensajes.
Si en un nifio se dan varias dislalias, su lenguaje puede llegar a ser poco inteligible. Al
suprimir los problemas del habla de una persona, se le estan dando elementos necesarios,
aunque no suficientes, para que resulten fructiferas sus interacciones verbales con otros
miembros de su comunidad (GALINDO, 1983). Por otro lado, al comenzar el
aprendizaje de la lectoescritura, el nifio dislalico presenta una serie de problemas en ésta
que dificilmente podréan ser solucionados sin una intervencion didactica que corrija sus
errores articulatorios.

En la intervencion sobre las dificultades articulatorias hay que sefialar que,
teniendo en cuenta la valoracion obtenida durante la fase de evaluacidn, se hace
aconsejable realizar una programacioén que abarque no solo los aspectos estrictamente
articulatorios, sino también todos aquellos factores etiol6gicos generadores del problema.
En este sentido, hay que abogar por un enfoque pluridimensional que abarque mas
aspectos que los articulatorios (PASCUAL, 1988). Cualquiera que sea la dificultad
articulatoria, hay que procurar una intervencion temprana que impida el afianzamiento
de dicha alteracién y asegure un mejor pronostico. El pronostico sera tanto mejor cuanto
mas pronto se inicie la intervencidn.

En un programa de prevencidn de alteraciones del lenguaje no pueden faltar
actividades respiratorias, de soplo y de motilidad labio-lingual.

En la planificaciéon de la intervencion en las dificultades articulatorias funcionales,
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tomando como base las caracteristicas fonoldgicas o fonéticas de los fonemas a
implantar o corregir, podemos utilizar, de acuerdo con PASCUAL (1984, 1988), dos

tipos de estrategias:

a) Intervencion indirecta donde las bases funcionales de la articulacion son
intervenidas en primer lugar para después pasar a la intervencion directa.

b) Intervencion directa con actividades articulatorias propiamente dichas.

Ambas estan incluidas en el denominado modelo fonético. Este y el modelo
conductual son los dos modelos a seguir en el proceso de intervencion sobre las
dificultades articulatorias.

Modelo fonético:

Este modelo tiene por objeto la reeducacion de los fonemas mal articulados,
segun las caracteristicas fonologicas y fonéticas de dichos fonemas.

INTERVENCION INDIRECTA

Siguiendo a PASCUAL (1984) se trataria de un proceso de estimulacién y
desarrollo de aquellas funciones que son imprescindibles para una correcta articulacion
del lenguaje hablado. Su objetivo es mejorar las funciones que inciden en la expresion
oral del lenguaje. Abarca toda una serie de actividades orientadas hacia las bases
Jfuncionales de la articulacion (audicion, habilidades motoras de drganos articulatorios
y respiracion). El predominio de unas actividades sobre otras dependera del tipo de error
y de la dificultad articulatoria concreta: si, por ejemplo, el nifio no diferencia entre
sordo/sonoro realizaremos actividades de discriminacion auditiva y de movimientos del
velo del paladar; si omite o altera /l/, /r/ o /t/, se haran aconsejable los movimientos de
lengua y las actividades respiratorias; si omite /b/, estaran especialmente indicados los
movimientos labiales, etc.

Toda esta serie de tareas que inciden sobre las bases funcionales del lenguaje
podemos agruparlas en torno a los siguientes nucleos:

a) Tareas de discriminacién auditiva.

b) Tareas de motilidad lingual, labial y palatal.
c¢) Tareas de respiracion.

d) Tareas de soplo.
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a) Tareas de discriminacion auditiva:

Son muchos los nifios que, sin presentar déficits auditivos, manifiestan trastornos
en la percepcién auditiva con la consiguiente 