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1. INTRODUCCION

La adquisicién del lenguaje surge a partir de la comprensién de intercambios
comunicativos previos; por lo tanto, se adquiere a través del uso activo en contex-
tos de interaccién (Bruner. 1989). Ciertas funciones o intenciones comunicativas
se adquieren antes de que el nifio domine el lenguaje formalmente elaborado, y
es a partir de las mismas como se inicia el proceso que lleva a la adquisicién de
este sistema de signos altamente reglado. formalizado y estructurado en sus dis-
tintos niveles o componentes (Pérez y Roig. 2001).

Las teorias psicolingiiisticas, la psicologia, etc., describen y explican procesos,
operaciones, estructuras, pero no sujetos aunque las estudien a través del mismo.
Cuando hablamos de lenguaje lo dividimos para su estudio en niveles fonéticos,
1éxicos, sintdcticos, pragmaticos y olvidamos que el lenguaje de un sujeto, hablan-
do, entendiendo y pensando, es un todo indivisible que intentamos comprender
gracias a esta division (Badaf 1995).

Siguiendo a Monfort (1999). la influencia del lenguaje sobre el conjunto del
desarrollo cognitivo, afectivo y social del ser humano es innegable. Por ello cuan-
do nos encontramos un nifio sin lenguaje. o con un lenguaje muy perturbado. po-
demos suponer que esto estd afectando al desarrollo arménico de estos aspectos y
por ende de la persona.

Cuando hablamos de retrasos del lenguaje, (segin la hipdtesis de la continui-
dad de todos los trastornos evolutivos de la adquisicién del lenguaje) los situamos
sobre una linea continua que va del retraso simple del lenguaje (RSL). en su as-
pecto mads leve, hasta la afasia congénita, en su aspecto mds grave. pasando por la
disfasia.

Ante la falta de fronteras precisas y solapamientos entre los diferentes térmi-
nos con los que podemos clasificar o «etiquetar» los trastornos de lenguaje. si
queremos situar cada caso en ese continuum necesitamos recabar todos los datos
posibles, tanto los que proceden de nuestra evaluacién, como aquellos que perte-
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necen a su historial clinico (embarazo, enfermedades. accidentes, situacién ambien-

tal, etc.).

2. PRESENTACION DEL CASO

La paciente llega a nuestro centro con una edad de 4 asios v 2 meses. Es la
menor de dos hermanos y cuyos padres pertenecen a un nivel socio-econémico
medio-aito. Acuden a nosotros porque no hablaba practicamente nada. Descono-
cemos los antecedentes médicos anteriores a nuestra intervencion.

En Lenguaje expresivo, se limitaba a dar algunos gritos, emitia algunos soni-
dos inarticulados y algunas palabras: ftiti/, /;ay!/, /taptap/, /tu-tu/, algunas veces /
mamad/, /pipi/; por el contrario, su comprensién «parecia» menos alterada.

En cuanto a su comportamiento en las primeras sesiones, indicar que se mos-
traba muy intranquila, no paraba de moverse por toda la consulta y era dificil
mantenerla sentada en la silla (mdximo 12 sg). Presentaba también algunas con-
ductas disruptivas y de autoestimulacion: Balanceo. en situaciones de espera o de
enfado (2-3 veces por sesion); Manoteo de manos (15-18 veces por sesién); Ten-
sion de cara y cuerpo ante situaciones de alegria (2-3 veces por sesion); giro de
la cabeza, mirada al otro lado como evitacién (2-3 veces por sesion). Duracion de
las sesiones: 60 minutos.

En las situaciones de juego, observamos que cambiaba constantemente de
materiales de juego. Juego sin control ni orden, sin componentes simbdlicos. y
cuando le deciamos que dejara de hacer algo que era de su agrado se enfadaba.

gritaba y lloraba.
Indicar también que ain no controlaba totalmente esfinteres (panal nocturno y
escapes diurnos).

Nuestras primeras sesiones se encaminaron a establecer una comunicacion ade-
cuada, se pretendia que la relacién con el logopeda fuera cordial. A través de
materiales de juego conseguimos que fuera capaz de estar sentada durante mds
tiempo y procuramos que existiera una interaccién lingiifstica, aunque no hubiera
una contestacion oral a nuestras preguntas y comentarios. Nos inclinamos por ac-
tividades de juego libre porque creemos que en ellas la nifia se veia obligada a
comunicarse con el logopeda, intervenir en sus acciones, etc. Esta primera inter-
vencién de tipo funcional, facilitando modelos lingiiisticos adecuados, pronto vi-
mos que era infructuosa, no obteniamos respuesta por parte del sujeto debido sobre
todo a su falta de atencién y de imitacién y sus conductas disruptivas.

También recurrimos al uso de la Guia Portage de Educacién Preescolar para
hacernos una idea del desarrollo general de la nifia. Fuimos cumplimentando aque-
llos objetivos que estaban conseguidos y al mismo tiempo nos servia como pro-
grama de trabajo con objetivos a trabajar en cada una de las dreas en que ésta se
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divide: Estimulacién inicial, socializacion. lenguaje. autoayuda. cognicién y desa-
rrollo motriz.

3. VALORACION PSICOLOGICA (4 aiios y 11 meses)

Del informe psicolSgico realizado cuando tenia 4 anos y 11 meses de edad se
desprende la siguiente informacion:

Actitud ante la exploracion. Actitud receptiva y colaboradora. manifestando
agrado por las pruebas que le resultaban de su agrado y expresaba su desagrado
por las que no. Muy receptiva tanto a los elogios como a las muestras de desagra-
do por parte del profesional. respondiendo con un gesto caracteristico en ella: Mirar
hacia arriba con la cabeza gacha y estarse quieta manteniendo las distancias con
la persona con la cual se ha producido esa situacion. Responde muy bien al con-
tacto fisico y muestras de afecto. respondiendo de forma muy sociable y carifiosa.

Técnicas de diagnéstico utilizadas. Entrevista familiar: Escala de desarrollo
Psicomotor de la primera infancia de Brunet y Lézine: Pruebas de Perfil
Psicomotor: Pruebas de Percepcién auditiva y visual; Coordinacién viso-motriz:
Bender Santucci; Evaluacién del nivel de lenguaje oral: Guia Portage de Educa-
cion Preescolar.

Entrevista familiar. La madre nos informa que presenta retraso con respecto al
desarrollo de los nifios de su edad. tanto en lenguaje (no decia ninguna palabra,
solo se expresaba con sonidos y gestos). psicomotriz (motricidad gruesa: «torpe»
con andares poco seguros y falta de coordinacién) y cognitiva.

Se le realiza exploracion exhaustiva de tipo genético. fisico (auditivo, otorri-
nolaring6logo). bioquimico y neurolégico, con resultados de normalidad.

— BRUNET-LEZINE: Nivel de 21 mes con algunas conductas del bloque de
24-30 meses.

— PERFIL PSICOMOTOR: Desarrollo psicomotriz por debajo de la media de
su edad, con movimientos torpes y carrera con poca seguridad y destreza.
Presenta episodios de tensién corporal elevada de 1-2 segundos (aprieta
pufos y gesto de tension en la cara).

— PERCEPCION AUDITIVA Y VISUAL: Normal para su edad.

— COORDINACION VISO-MOTRIZ BENDER SANTUCCI: No pudo reali-
zar la prueba.
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GUIA PORTAGE

AREAS CONDUCTAS SUPERADAS POR EDAD 1

Socializacién Transicién entre las de 2-3 afios, con alguna conducta de 3-4 aios

Transicién entre las de 2-3 aiios, con algunas conductas de 3-4 aiios

Autoayuda

Cognici6n Completadas las de 1-2 afos -
Motriz Completadas las de 2-3 afios j
Lenguaje Completadas las de 0-1 afios l

Estudio funcional de la conducta

CONDUCTAS PRERREQUISITAS

Atencion: Tiempo de atencién minimo, se orienta hacia los objetos que se se-
flalan. No mantiene contacto ocular.

Imitacién: Imita gestos de otras personas, pero durante muy poco tiempo.

Seguimiento de instrucciones: Obedece instrucciones sencillas «ven aqui»,
«siéntate». En algunos momentos hay que acompaiar las instrucciones con gestos
para su realizacién y en otras no hace caso alguno.

Control postural y de motricidad: Camina con soltura, carrera torpe, lanza pe-
lota con una y dos manos, sube y baja escaleras sin ayuda. Puede andar de punti-
llas; da 3 saltos seguidos; se mantiene a la pata coja una media de 2-3 segs.

Coordinacion oculo-motriz: Recoge pelota hasta 2 metros; garabatea de forma
descoordinada y movimientos muy amplios; trazo suave e iniciando en la copia del

circulo.

Lateralizacion: Alin no estd bien definida,

Esquema corporal: No conoce rodilla, ceja, barbilla, codo. Tanto en ella mis-
ma, en otra persona, dibujo o fotografia.

Lenguaje oral

d’rE'sta es el drea donde el sujeto presenta las mayores dificultades, presentando
éficits e’n.todos los aspectos del lenguaje (Fonolégico, morfosintactico, semdntico
y pragmatico).
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Mecanismos motores de produccién del habla

Aparato fonador externo: Normal; Praxias orolinguofaciales: No realiza las
correspondientes para su edad; Hdbitos respiratorios: Respiracion superior bucal.
Capacidad de soplo buena; Hdbitos fonatorios: Grita constantemente, no controla
Su Voz.

Discriminacion Auditiva

Atiende a ruidos y sonidos que se le presentan, pero no los sefiala en los dibu-
jos presentados.

Aspecto fonoldgico

Lenguaje repetido. Realiza los siguientes fonemas: Vocales:/al, /il, o/, u/, le/
. Consonantes: [pf, It/, [k/, /b/, /m/, /n/, /I/; Siempre en silabas directas. Atn le cues-
ta incorporarlos a palabras bisilabas sencillas y grupos vocdlicos: fau/. [ail, Juof, /
ao/, /oi/. )

Lenguaje dirigido: (presentindole ldminas y fotografias) puede decir algunas
palabras como /pan/; /mana/= mano; /1i/= luz; /luli/= luna; /paka/= pico; /popa/=
pompas.

Lenguaje expresivo espontdneo: Se limita a un nimero muy reducido de pala-
bras. /mamé/; /papa/; /aua/= agua; /paka/= Paco; /oto/= globo; /taka/= collar; /kaka/
; /pipi/; /mi/= mds: /no/.

Aspecto morfosintactico

Sélo repite algunas palabras y cuando se le presenta una ldmina con imagen
de nifios en una clase, s6lo sefiala los diferentes nifios y objetos que aparecen. Se
acompaiia de gestos y algiin «gritito», y sonidos como /trrrt/, fkoko/, /taka/.
Aspecto semdntico

Comprension Oral: Entiende 6rdenes sencillas, reconoce objetos por su nom-
bre. Atin asi podemos decir que su nivel de vocabulario comprensivo €s muy bajo.
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Aspecto pragmatico

Para pedir colaboracién y/o ayuda, lo hace con gestos, cogiéndote la mano y
llevandote hacia ese lugar y si no consigue lo que desea. grita y llora. Cuando usa
alguna palabra es para pedir algo o llamar nuestra atencién.

Conclusion del informe

Nifia de casi 5 afios con repertorios de lenguaje, cognitivos. sociales, autoayuda.
desarrollo motriz y atencién muy bajos, pudiendo situarse alrededor de los 2-3 afios,

lo cual conlleva un retraso de 2 afios aproximadamente comparada con su grupo
de iguales.

Necesita estimulacién para conseguir conductas normales y necesarias para
edades de desarrollo ain por debajo de su edad cronolégica, empezando por las
mds bésicas: Atencidn, imitacién, seguimiento de instrucciones y un lenguaje como
medio de comunicacién y de relacién con las personas. Necesita completar pro-
gramas de rehabilitacién que le ayuden a ir consiguiendo conductas y habilidades

cada vez mds adaptativas. Esta intervencién debe llegarle desde diferentes frentes:
Familia, escuela infantil, logopedia.

4. PLAN DE INTERVENCION LOGOPEDICA

Nuestra intervencion se fundamenta sobye la linea base obtenida en la evalua-
cién inicial. Observamos que la conducta lingiiistica estd muy alterada, necesita
la adquisicion de los repertorios basicos o prerrequisitos necesarios para acceder
a su aprendizaje, estos son: Atencién, imitacién y seguimiento de instrucciones.

En este caso, para la consecucién de las mismas propusimos el Programa para
la Adquisicion de las Primeras Etapas del Lenguaje P.A.P.E.L. de Kent, Basil y del

Rio (1982), por adaptarse mejor a |as caracteristicas del sujeto y por incluir la
eliminacion de conductas disruptivas.

En el principio de nuestra intervencign fue necesario el uso de reforzadores
positivos con intervalos muy cortos de tiempo, para ir superando paso a paso. fase
a fase, la consecucion de los objetivos propuestos. Se comenzé con refuerzos pri-
marios (alimentos: galletas, cereales, . . etc.) que se fueron espaciando en el tiem-

po y pasando a utilizar juguetes y refuerzos sociales (alabanzas de sus logros,
abrazos, palmada... etc.).

Objetivo general de la intervencién

Conseguir que la paciente mejore en comprension y expresion. Siendo nuestro
objetivo principal el logro de la capacidad de expresar sus necesidades, deseos,
6rdenes e ideas a través del lenguaje.
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Objetivos a medio-corto plazo

— Ir completando los objetivos de la Guia Portage en todas sus dreas:
Estimulacion inicial. socializacion. lenguaje. autoayuda, cognicién y desa-
rrollo motriz.

_ Realizacién del Programa para la Adquisicion de las primeras etapas del
lenguaje P.A.P.E.L. Para mejorar aspectos tan importantes como atencion.
imitacion. seguimiento de instrucciones....comprension y expresion.

_ Iniciacién en el Programa de Comunicacién Total de Benson Schaeffer y
cols. (1980) de habla signada para nifios no verbales.

Ante la dificultad de iniciar una conducta verbal procedimos 2 sugerir un sis-
tema alternativo y/o aumentativo de la comunicacion. en nuestro caso. el Progra-
ma de Comunicacion Total de Benson Schaeffer y cols. ( 1980), ya que creemos que
el lenguaje gestual puede y debe coexistir con el oral ya que puede aumentar las
posibilidades de expresion en sujetos con importantes limitaciones verbales. La
aplicacion de estas estrategias aumentativas y alternativas de la comunicacién, no
s6lo alcanza a producir cambios importantes en la interaccién social. sino que
desencadena en algunos casos cambios significativos en el desarrollo de la com-
prension y. sobre todo. de la expresion verbal de los nifios no verbales (Schaeffer
y cols., 1980: Monfort. Rojo y Judrez, 1981).

Ademis de los objetivos propuestos con estos materiales. nos fuimos planteando
trabajar otros aspectos como:

— Desarrollo de la discriminacion auditiva: Discriminar ruidos. sonidos, si-
lencio: Cualidades del sonido: Descubrir y usar las posibilidades sonoras
corporales: Descubrir distintas fuentes sonoras y su localizacion.

— Desarrollo fonolégico-fonético: Perfeccionar y ampliar su articulacion de
fonemas: potenciar la movilidad. elasticidad y relajacion de los Organos
articuladores: lengua, labios, mandibula.

—  Desarrollo sintdctico: Entrenamiento en la combinacion de varias palabras
y uso progresivo de mds elementos en sus frases.

— Desarrollo Iéxico ¥ semdntico: Aumentando el vocabulario basico de la nifa
tanto COMPrensivo como expresivo.

Desarrollo pragmdtico: El uso del lenguaje es el objetivo final de toda in-
tervencion y la pauta para medir su eficacia. Debemos favorecer el uso so-
cial del lenguaje.
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Actividades de ensenanza-aprendizaje

Guia Portage: Partiendo de 1a linea base, nuestro trabajo consistié en ir consi-
guiendo uno a uno, nuevos objetivos e ir facilitando a la familia y al entorno es-
colar el material necesario (fichas de la guia) para su consecucién, realizando el
seguimiento de su evolucién. El 4rea de lenguaje seguia siendo la m4s afectada.

Programa PA.PE.L.: Dadas las caracteristicas de la nifia tuvimos que iniciar
nuestra intervencién desde la primera seccién: Seccién Pre-verbal con sus fases de
atencidn e imitacién motora. El programa se llevé a cabo a través de un uso rigu-

roso del mismo, manteniendo las secuencias, los materiales y los tiempos suge-
ridos.

Programa de Comunic

acion Total: Este programa se adapta bien a nuestro ob-
jetivo general ya que pre

Sénta como primera funcién lingiiistica a conseguir: la
expresion de los deseos y necesidades de la nifia. Esto pretende conseguirlo a tra-
vés de emisiones simples de peticién de objetos, actividades deseadas; después se
ensefian peticiones multisignos y signos para peticiones generales (pipi, caca, ayu-
da, no). Siguiendo el esquema de este programa comenzamos a trabajar el primer
signo como una respuesta para expresar un deseo; el segundo signo que es en parte
una peticién y en parte descripcién; y la primera peticion multisigno «(nombre)
quiere x». El mecanismo base de [a instruccién es el moldeado y el encadenamiento
hacia atras, aprovechando siempre la intencién de alcanzar el objeto deseado. En
todo ello haciendo siempre participe de estos aprendizajes a la familia.

A través de estos programas y guia pudimos conseguir un minimo en los
prerrequisitos bdsicos para la comunicacién (atencién, imitacién, seguimiento de

instrucciones) y nos decidimos a integrar en nuestro plan de intervencién activi-
dades como:

Juegos de Atencion auditiva, de discriminac
gos sonoros, lotos sonoros, canciones, onomato

del propio cuerpo, de la casa, de la naturaleza,
cias ritmicas muy sencillas.

ion auditiva: Realizacion de jue-
peyas, etc. para identificar sonidos
etc. (Bustos, 1998). Imitar secuen-

Juegos de imitacion: sonidos de animales, sonidos inarticulados; de imitacién
vocilica (programa de imitacién Yy emisién vocalica) juegos vocales, reforzando
siempre cualquier intento de comunicacién espontdnea: sonidos, onomatopeyas,

gritos, palabras, para intentar que descubriera el placer y el valor comunicativo y
afectivo de estos juegos.

Actividades para el desar;
relajacion y ritmo. El trabajo
que ya hacia la nifa.

ollo fonolégico: Actividades de respiracién, praxias,
con fonemas se realizaba siempre partiendo de los

Actividades para el desarrollo sintdctico: A través de distintos materiales, in-
tentamos que se produjera la combinatoria de palabras aunque al principio sea por
imitacion segiin un modelo (Ejemplo: «El Tren de las Palabras» de Monfort, 1990).
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Actividades para el desarrollo semdntico: Siempre con un vocabulario asequi-
ble y cercano. partiendo de los objetos reales a los simbdlicos.

Actividades para el desarrollo pragmdtico: Trabajamos las primeras funciones
del lenguaje. Se utilizan objetos reales y posteriormente juguetes. acompaiiados
siempre de verbos de accién y la expresion de sentimientos y deseos. procurando
situaciones de didlogos activos. Juego simbdlico.

Organizacion de la actividad

Temporalizacién: Dos sesiones semanales de 60 minutos en dias alternos:
Espacio: Gabinete de Logopedia: Atencién: Individual.

Actividades para la familia

Nuestra orientacién a los padres siempre ha ido dirigida a mejorar la interaccion
comunicativa con la nifia. animédndolos a hablar lenta. clara y pausadamente. con
un vocabulario apropiado a su nivel de desarrollo y sobre cosas que capten su aten-
cién. Asi también se les ha facilitado: informacién diaria de las actividades reali-
zadas y de los resultados obtenidos: relacion de actividades a realizar en casa: Guia
Portage, sobre todo las referentes a las dreas de autoayuda. socializacion. desarro-
llo motor: signos trabajados en el programa de comunicacién total: juegos de or-
denador con sonidos de animales y vocabulario.

Coordinacion prevista con otras entidades

Centro escolar: Pudimos trabajar algunos de los objetivos a conseguir en la Guia
Portage (sobre todo los referentes a las dreas de socializacion y cognicién) y en
el Programa PA.PE.L.

5. VALORACION PSICOLOGICA (5 aiios y 10 meses)

Del Informe de valoracién psicolégica realizado cuando la nifia tenfa 5 aios y
10 meses.

Técnicas de diagnéstico utilizadas

Entrevista con la madre; Observacién sistemadtica y participante: Medida de
inteligencia: Terman y Merrill (L-M): Ficha para diagnosticar dislalias: Evaluacién
del nivel de lenguaje oral; Evaluacién de la discriminacion auditiva: Test de
Wepman: Escala de observacién del desarrollo psicomotor: Evaluacion conductual:
Conductas bdsicas o pre-requisitas; Escala de conductas adaptativas.
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Actitud ante la exploracion

Colaboré con cierta dificultad en la realizacién de todas las pruebas y si los
periodos de exposicién a los reactivos eran demasiado largos. se sentia cansada.
Parecia no entender muy bien las instrucciones de algunas de las pruebas que se
le presentaron. Presenta dificultades tanto en atencién espontidnea como e¢n man-
tenida o sostenida. Su atencién dnicamente se dirige hacia aquellos estimulos que
le resultan llamativos. No obstante no tiene dificultades en mantener el conlacu’)
ocular ni en seguir las instrucciones que se le indiquen. Su atencién evoluciond
positivamente durante las sesiones exploratorias. Responde positivamente ante los
elogios y refuerzos que se le presentan tras la realizacion de las pruebas.

Valoracién de los resultados obtenidos en las pruebas

Aptitudes cognitivas generales

Terman y Merrill (L-M): En el desempeio de esta prueba mostré su descono-
cimiento de colores, dificultades para denominar o nombrar objetos comunes, se-
guimiento de 6rdenes o instrucciones, capacidad de clasificar atendiendo al color
como criterio € imposibilidad para nombrar objetos que dejan de estar presentes,
adquisicién del concepto de miiltiples objetos y de funcionalidad a pesar de no ser
capaz de nombrarlos correctamente.

Resultados cuantitativos. Edad mental 4 afios y 3 meses C.I.. en torno a 70.
Siguiendo DSM-1V y el CIE-10, presenta retraso mental leve. Sus dificultades se
presentan sobre todo en comunicacién, habilidades sociales / interpersonales. uti-
lizacion de recursos comunitarios y habilidades académicas funcionales. No obs-
tante el déficit lingiiistico que presenta podria explicar por si solo el retraso
observado en el resto de las dreas. En general se puede considerar un desarrollo
intelectual BAJO respecto a la norma.

Aptitudes bdsicas

Atencién: Es capaz de sefalar y tocar diferentes objetos: su atencion se dirige
a objetos proximos, distantes y al examinador: mantiene el contacto ocular.

Percepcion auditiva y visual: Su déficit de comprensién de las instrucciones de
las pruebas imposibilita obtener resultados de las mismas.

Imitacién: Nivel motor: es capaz de imitar las conductas demandadas por el
examinador. Nivel de conducta vocal: la imitacion presenta multiples dificultades.

Seguimiento de Instrucciones: Sigue la mayoria de las instrucciones que se le
demandan. siendo este un aspecto positivo que deberemos tener muy en cuenta en
el proceso de intervencion: Cuando se le dice «NO» deja de hacer la actividad que
estd realizando, al menos momentdneamente. el 75 % de las veces.
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Conducta motora: En general, la conducta motora gruesa (locomocion, coor-
dinacion. fuerza. equilibrio....) se halla dentro de lo esperado para su edad y ni-
vel madurativo. Sin embargo. la conducta motora fina (destreza. rapidez manual.
coordinacién viso-motriz....) se encuentra alterada y ha de ser trabajada con un
plan de intervencion adecuado.

Imitacion vocal: Repite correctamente las palabras monosilabas y algunas
bisilabas; Comete miltiples errores en palabras mds complejas: Repite sonidos que
hacen otros: imita los patrones de entonacion de la voz de otros. Los resultados
muestran ¢ue nos encontramos ante un déficit en el componente fonoldgico del
lenguaje (errores al pronunciar fonemas. sinfones y diptongos).

Expresion oral: Utiliza un vocabulario muy pobre: Ante una lzimi.na no enumera
objetos ni describe acciones. No presenta dificultades para producir o repetir pa-
labras monosilabas: pan. hoy: En cuanto a palabras bisilabas. hay tres casos dife-
renciados: en primer lugar. las produce correctamente /bola/. en segundo lugar.
intercambia las consonantes entre si: /taye/= yate. y por dltimo, sustituye una pa-
labra por otra: /euko/= hielo: En palabras trisilabas y polisilal?a§. no es capaz de
producir correctamente ninguna, vocalizando tnicamente la dltima sflaba: /do/=
teclado o las primeras: /pata/= patada: No obstante. es capaz de repetir por sepa-
rado las silabas que componen la palabra. aunque no €s capaz de integrarlas para
producirla.

Comprensién: No se han detectado dificultades relevantes de tipo comprensi-
vo. No obstante existe un déficit comprensivo en diversos conceptos. Arriba-aba-
jo. cerca-lejos, fuera-dentro. junto-separado. muchos-pocos. igual-distinto.
delante-detras.

Lecrura: No ha adquirido conductas prerrequisitas necesarias para la lectura:
no consigue reproducir estructuras ritmicas ni seriadas.

Escritura: No posee las conductas prerrequisitas para el desarrollo de la escri-
tura.

Personalidad

No manifiesta indicadores de desadaptacién en los campos familiar. escolar.
social y personal: Su adaptacion familiar es muy buena: también positiva en log
dmbitos escolar y social: Presencia de ciertas conductas autoestimulatorias ¢
hiperactivas: Presenta algunas conductas problematicas y rabietas, siendo elevada
la frecuencia del llanto.

Habilidades funcionales

Es autonoma en su aseo personal: presenta habilidades adecuadas para comer.
manejando adecuadamente los utensilios: Controla esfinteres de dia y de noche:
No anuda ni hace lazadas.
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Conclusiones y orientacién

Nivel mental por debajo de la media. Hemos de trabajar las conductas bdsicas
y elementales multiplicando las oportunidades de aprendizaje.

Se recomienda una exploracién neurolégica en mayor profundidad con la prue-
ba: SPECT.

6. RESULTADOS Y SITUACION ACTUAL (6 aios y 4 meses)

En la prueba neurolégica solicitada (SPECT) el resultado es: Normalidad.

Con relacién a los programas y guia que se estdn llevando a cabo. se han
obtenido los siguientes resultados:

Programa P.A.P.E.L.

Ha superado las siguientes fases:

Seccion Pre-verbal (Completada).

Fase de atencién: Permanecer sentada; Eliminar conductas de auto-estimu-
lacion: Mirar objetos; Mirar al educador antes de cada ensayo.

Fase de imitacién motora: Imitaciéon motora especifica.

Seccion Verbal Receptiva

Fase receptiva bdsica (completada): Senalar partes del cuerpo: Sefalar obje-
tos: Encontrar objetos ocultos; Sefialar partes de la habitacion.

Fase I de Expansion Receptiva (completada): Acciones con partes del cuerpo:
acciones con objetos, encontrar objetos ocultos; acciones con partes de la habita-
cion.

Fase [I de Expansion receptiva: Discriminar relaciones de posesion: partes del
cuerpo; Colocar objetos en partes de la habitacién: Relaciones espaciales; Dar pares
de objetos relacionados; Encontrar objetos ocultos en una caja. Estamos trabajan-
do el ltimo criterio de esta fase «Clasificar colores»

Seccion Verbal productiva

Fase de imitacion vocdlica (completada): Imitacién vocdlica; Nombrar partes
del cuerpo; Nombrar objetos.
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Fase productiva bdsica (completada): Nombrar objetos ocultos: Nombrar par-
tes de la habitacion.

Fase 1 de Expansién productiva: Denominar relaciones de posesion: «;De quién
es?»: Nombrar objetos: Reconocimiento de relaciones espaciales: Nombrar partes
de la habitacion: reconocimiento de relaciones espaciales: Estamos trabajando el
dltimo criterio de esta fase: «Formular peticiones con un verbo».

Guia PORTAGE

Con 6 anos ¥ 4 meses tiene los siguientes resultados:

AREAS CONDUCTAS SUPERADAS POR EDAD ;
} Sociuliﬁz_ugi;o;q ; Casi completadas las de 3-4 afios
Autoayuda | Casi completadas las de 4-5 aiios |
Cognicién f C(:bmpletadas las de 2-3 afios. con algunas de las correspondientes |
- a los 3-4 afos ]
Motriz Completadas las de 3-4 afos. y la mitad de las correspondientes i
l a los 4-5 anos B
Lenguaje T‘ Completadas las de 1-2 afos. con la mitad de las correspondientes
‘ a los 2-3 aios

Programa de comunicacion total

Se consiguié un repertorio elemental de signos. y observamos que al cabo de
algin tiempo la nifia abandonaba el uso de los mismos para decirnos oralmente
aquello que deseaba, podemos decir que este programa ha funcionado como
aumentativo de la comunicacién y al mismo tiempo ha sido un impulso para ini-
ciar las conductas verbales. En la actualidad apenas usa signos. aunque nosotros
para facilitar su comprensién sigamos haciéndolos.

Dimensiones del lenguaje

ASPECTO FONOLOGICO: En lenguaje repetido es capaz de articular correc-
tamente todos los fonemas salvo la /r/. Siempre en silabas directas: no hace
sinfones: hace los grupos vocdlicos aislados. no en palabras. Cuando nos repite
palabras presenta: sustituciones: /totate/ = tomate: /tama/ = cama: /mecha/ = mesa:
/tepota/ = pelota: distorsiones: /sichdo/ = television: omisiones: /teyd/ = tenedor.
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En lenguaje dirigido: Comete el mismo tipo de errores aunque mucho mas
numerosos. /pota/ = pelota; /pate/ = tomate: /yaya/ = cama.

En lenguaje espontdneo suele cometer los mismos errores que en lenguaje di-
rigido, a veces se convierte en ininteligible. Simplifica su lenguaje a palabras
bisilabas y el nimero de fonemas utilizados es muy reducido: /tesa/ = cabeza; /
deja/ = oreja; /nalli/ = nariz; /iga/ = rodilla. /ota vé/ = otra vez: /no tese moko/ =
no tiene mocos.

ASPECTO SINTACTICO: Si bien su lenguaje se fundamenta ain en la holofrase
(palabra-frase), estd empezando a combinar palabras. y poco a poco esto va sien-
do algo mds habitual en nuestras sesiones. También es capaz de hacer algunas frases
de 2 y 3 palabras con adecuada estructuracion. por ejemplo: /Dego. mame pompa
pofi/ (Diego, dame las pompas por favor). /mia que e echo/ (mira lo que he he-
cho).

ASPECTO SEMANTICO: Tiene un vocabulario mas amplio tanto comprensivo
COmo expresivo, y aunque su comprension parece haber mejorado. sigue estando
por debajo de lo normal.

ASPECTO PRAGMATICO: Se observa a la nifia mds participativa verbalmen-
te en todos los ambitos (familiar, escolar y gabinete), tanto en juegos como en sus
comunicaciones espontdneas.

En general podemos decir que su evolucién ha sido positiva. Tras un largo
periodo con un evolucién muy lenta, es estos dltimos cuatro meses ha comenzado
a verbalizar sus acciones, pedir, solicitar informacién y presenta una mayor auto-
nomia.

«Por fin una luz al final del tinel» (Madre)

7. CONCLUSIONES

El objetivo de esta comunicacién ha sido exponerles un caso de trastorno de
lenguaje sobre el cual nos podemos plantear lo siguiente:

a) Se hace necesaria una intervencidn multidisciplinar en la que todos los
profesionales implicados aporten ideas para una adecuada intervencion.

b) Teniendo en cuenta que el desconocimiento de los datos clinicos anteriores
a nuestra intervencién es un factor determinante para la realizacion de un
buen diagnéstico y su consecuente evolucién y pronéstico. podemos plan-

tearnos las siguientes cuestiones:

— Si hubo alguna enfermedad prenatal o dificultad en el parto. ;qué diag-
ndstico tendria?
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— Si hubo algin accidente o enfermedad prelocutiva. ;qué diagnostico
tendria?.

~ Si hubo algin accidente o enfermedad postlocutiva. (qué diagndstico
tendria?.
—  Si existi6 un estado de abandono y/o falta de estimulacion general (qué

diagnostico tendria?,

En definitiva. para nosotros la «etiqueta» no es importante. pero si lo es la
«duda» sobre su pronostico.
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