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Resumen

Este trabajo de Fin de Grado consiste en la creacién de un cuento ilustrado infantil, con
instrucciones que sirven para hacer conscientes a los nifios de 4 a 12 afios con Trastornos de
la Comunicacion y el Lenguaje de la importancia de la figura de un logopeda y del trabajo que
ellos mismos realizaran cuando acudan a la consulta. Se plantea que existe bastante
desconocimiento del trabajo que realizan estos terapeutas, tanto a nivel social como de otras
profesiones por lo que se pretende dar una herramienta sencilla, flexible y nada invasiva para
paliar este problema y poder mejorar asi la calidad de vida de los menores que requieran de
una intervencion de este tipo. Se realiza a modo de estudio piloto, para poder confirmar la

flexibilidad de la aplicacién y el cambio producido, la lectura del mismo con un menor.

Palabras clave: Cuento ilustrado, logopedia, tratamiento.

Abstract

This End of Degree work consists of the creation of an illustrated children's story, with
instructions that serve to make children ages 4 to 12 aware of the importance of the figure of
a speech therapist and the work he they will do so when they come to the consultation. It is
proposed that there is a lot of ignorance of the work that these therapists do, both socially
and in other professions, so it is intended to give a simple, flexible and uninvasive tool to
alleviate this problem and thus improve the quality children who require such an intervention.
It is done as a pilot study, in order to confirm the flexibility of the application and the change

produced, reading it with a minor.



1. INTRODUCCION

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) que se desarrolla a continuacidén, se realiza para la obtencion
del Titulo de Grado en Logopedia del curso 2018-2019 que se imparte en la Facultad de
Medicina de Valladolid.

En él se ha recogido informacién sobre los diferentes Trastornos del Lenguaje y la
Comunicacidon en poblacidn infantil. Se ha creado un cuento infantil con diferentes
instrucciones generales dedicadas a nifios y nifias de 4 a 12 aios, con el fin de desensibilizar y
lograr que puedan entender de una forma natural, lo que se pueden encontrar al acudir a la

consulta de logopedia.

Las expectativas ante este trabajo son poder aportar un granito de arena al campo de la
Logopedia, del cual todavia actualmente creemos que existe un gran desconocimiento por
parte de la sociedad y sobre todo por parte de los nifios. Se espera elaborar un cuento de
calidad suficiente, en cuanto a dibujo y contenido que tenga utilidad tanto para logopedas,
como para los diferentes profesionales con los que trabajan conjuntamente, asi como para las

familias y con ello cubrir su necesidad de satisfacer la escasez de informacién.



2. JUSTIFICACION

En la mayoria de los casos, cuando a los nifios les surgen molestias en el estdmago, la garganta,
la cabeza, etc., entendemos que los padres normalmente son conscientes de que tienen que
acudir a su médico pediatra, pero cuando surge una dificultad de tipo logopédico, con

frecuencia no saben a qué especialista en concreto acudir ni a quién recurrir.

Debido a la escasa visibilidad que tiene la profesidn del Logopeda, aunque consideramos que
cada vez se estd haciendo notar mas, actualmente continuamos encontrando padres
desorientados respecto a la patologia y tratamiento logopédico para sus hijos. Ademas,
podemos comprobar que existen diferentes paginas webs, blogs, guias para adultos y sus
trastornos logopédicos, y aunque en el caso de los mas pequeiios podemos encontrar
informacidn, esta parece mas orientada a la profesion de magisterio y apenas encontramos

ayuda u orientacion para los padres.

He creido necesario e interesante crear una guia en formato de cuento por el que relatar a los
nifios que acudiran al logopeda que ellos también pueden hacerse responsables de su
dificultad entendiendo lo que les pasa y mejorar del mismo modo que el protagonista del
cuento, que lo consigue contento con apoyo de su familia y amigos. A su vez, pretendo que
comprendan que no son los Unicos con problemas en el habla o la comunicacion y que ello no

les hace diferentes a los demas.

Este trabajo me ha permitido trabajar mi creatividad e imaginacion permitiéndome
compaginarlo con el lado formal que requiere un Trabajo de fin de Grado, obteniendo un

resultado diferente, que era lo que buscaba.



3. OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen con este Trabajo de Fin de Grado son: Crear un cuento ilustrado

dirigido a nifos y nifias de 4 a 12 afios.

1. Concienciar a la poblacién infantil con necesidades de intervencion logopédica de la
figura de un profesional de la logopedia y de su trabajo, a través de la creacion del
cuento infantil.

2. Motivar, a través de la creacién del cuento, a la poblacidn infantil con Trastornos del
lenguaje y la Comunicacion a superarse y ayudar en su rehabilitacién.

3. Ayudar a las familias y otros profesionales a explicar a los nifios qué es un logopeda a
través de la creacién del cuento.

4. Responsabilizary sensibilizar de su trastorno, a los nifios y nifias que acuden a consulta,

a través de la creacién del cuento y conseguir una mayor iniciativa en las sesiones.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

Para introducir el cuento elaborado, se considera importante mencionar y explicar
brevemente algunos conceptos basicos relacionados con la comunicacion y el lenguaje en
edad infantil ya que, tal y como dicen S. Aguilera Albesa y O. Busto Crespo (2012), para
entender la patologia de estos dos campos es fundamental conocer el desarrollo normal del

lenguaje, las diferentes dimensiones linguisticas y la expresividad clinica de su alteracién.

Existen diferentes disciplinas implicadas en el estudio de la comunicacion y el lenguaje como
la Anatomia, la Fisiologia, la Neurologia, la Psicolinglistica, la Filologia, la Psicologia, la
Logopedia, etc. Dentro de todas ellas existen distintas perspectivas tedricas y practicas como
la de Vygotski (1977), autor que defiende que la comunicacién es la funcién primaria del

lenguaje y que esto es totalmente necesario para el desarrollo cognitivo del sujeto.

Serdn y Aguilar (1992) afirman: “La comunicacién es la capacidad de realizar conductas
intencionadas y significativas, capaces de interactuar con otras ajenas” (p 90). Cualquier tipo
de accién dirigida a un receptor capaz de interpretar y actuar en consecuencia de este, es un

acto comunicativo.

Estos autores también refieren que el habla y el lenguaje son solo dos componentes de la
comunicacién, existen otros elementos como son los aspectos paralinglisticos,
metalinglisticos, y los no estrictamente linglisticos que pueden provocar el cambio de
significado de un mensaje. Ademas, también se pueden afiadir los elementos afectivos y/o
emocionales que se expresan de las formas mas diversas (los acentos, las entonaciones y las
pausas, los gestos faciales y corporales, etc). Aun asi, se puede confirmar que el lenguaje es el

medio principal de comunicacién humana.
Podemos observar que existen numerosas y diversas definiciones sobre el lenguaje:

e Rondal (1991) lo define como la funcién compleja que permite expresar y percibir
estados afectivos, conceptos, ideas, a través de signos acusticos o graficos.

e Coseriu (1964) destaca que el lenguaje esta fundado en la asociacion arbitraria de un
significado (contenido semadntico) y un significante (imagen acustica). Esto supone que

para poder establecer la comunicacion es preciso que hablante y oyente acepten los



mismos simbolos para los mismos objetos y que la combinacién de los mismos se
efectle segln unas determinadas reglas; es decir, deben aceptar una forma
preestablecida.

e Crystal (1983) subraya que para que la comunicacién pueda producirse es necesaria la
existencia de un emisor, un receptor, un mensaje y un acuerdo entre los interlocutores
respecto a la utilizacidon de un cédigo. Segun este autor, toda actividad comunicativa
conlleva los siguientes pasos o frases: fuente de informacion (ser humano), proceso de
codificacion (elaboracién del mensaje), produccién (publicidad de la sefial codificada),
transmisién (envio de la sefal), recepcion (la sefial es recibida), descodificacion
(desciframiento del mensaje) y destino (codificado el mensaje, se registra su

significado).

Para que se realice una buena comunicacion, es importante tanto la comprension del lenguaje
como el contexto en que se produce ya que todo mensaje se produce en un entorno social
concreto. Seguin Chomsky, en sus aportaciones de la Psicolinglistica, el lenguaje es una
capacidad exclusiva del ser humano, que permite describir cada una de las lenguas conocidas.
El objetivo de la Psicologia del Lenguaje es descubrir los aspectos comunes de los “universales
linguisticos”. Afirma que la capacidad de hablar del ser humano esta genéticamente
determinada de modo que “los nifios aprenden a hablar de la misma forma como a los peces

les surgen las escamas o a los pajaros les crecen las alas” (Chomsky, 1983).

No obstante, se puede hacer referencia a Piaget, quien marca los prerrequisitos cognitivos
como condicién para la aparicién del lenguaje. Este autor, la habilidad del lenguaje aparece
con la aparicién de una habilidad previa que denomina funcién simbdlica y que el nifio va
elaborando a lo largo del estadio del desarrollo cognitivo conocido como “estadio
sensomotor”. Piaget refuta la perspectiva de Chomsky anteriormente mencionada respecto a
qgue el lenguaje sea el aspecto mas especificamente humano; para él, el lenguaje es la
capacidad cognitiva general lo que diferencia a los humanos de los demads animales, para lo

que es el lenguaje una expresion de dicha capacidad cognitiva (Piaget, 1970).

Tanto para Piaget como para Chomsky el lenguaje es un sistema que sirve para representar la
realidad por lo que su dominio exige por parte de los nifios de capacidad innata o construida

que permitan la representacion, tal como seiiala (Vila, 1992).



Funciones del lenguaje:

Como hemos podido ver, existe una gran variedad de perspectivas que explican el
funcionamiento de la comunicacion y el lenguaje por lo que esto deriva también en sus

funciones.
Halliday (1983) distingue las siguientes funciones:

e Funcidn instrumental. Satisfaccion de necesidades.

e Funcidn reguladora. El lenguaje como elemento de control del comportamiento.

e Funcidn interactiva. Funcién social del lenguaje.

e Funcidn personal. Relativa a la concepcion del lenguaje como un elemento de la propia
individualidad.

e Funcidn heuristica. El lenguaje como instrumento de conocimiento de la realidad.

e Funcidn imaginativa. También conocida como funcién creativa: el lenguaje como
instrumento de recreacion, mas alla del entorno real.

e Funcidn informativa. El lenguaje como medio para el intercambio continuo de

informacién.
A todas estas funciones, Jakobson (1972) afiade:

e Funcidn metalinguistica, que consiste en volver sobre el propio uso del lenguaje para

explicarlo con referencia a su determinado codigo.
Otra clasificacion de las funciones es la que nos da Alés (1991):

e Funcidn emotiva. Antes de que el sujeto sepa captar el significado, actia como un
elemento catdrtico o de control de |la propia emotividad.

e Funcion ludica. Hace referencia a los inicios del lenguaje: laleo, ecolalia, comienzo de
la articulacion de sonidos. Posteriormente sigue evolucionando a trabalenguas,
adivinanzas, refranes, acertijos, etc.

e Funcidn apelativa. En la que se da nombre a las cosas.

e Funcidn verbal. El lenguaje es entendido como expresidon del pensamiento y como

forma de relacionarse con el entorno fisico y social.



Funcién simbdlica. Hace referencia a la representacién de la realidad mediante el
propio lenguaje. De esta manera se produce el paso de lo concreto a lo abstracto,
permitiendo el establecimiento de interacciones progresivamente mds complejas.
Funcién estructural. El lenguaje sirve para dar forma a los diferentes contenidos
mentales, asi como para organizar y estructurar el pensamiento.

Funcién socializadora. El lenguaje constituye un instrumento basico para la inserciéon
de los distintos entornos en los que se desenvuelve el nifo: familiar, escolar, social.
Funcion de hominizacion. A través del lenguaje el ser humano puede realizarse como
tal, distinguiéndose del resto de especies animales.

Funcién metalingliistica. El lenguaje como medio para acceder a la meditacién y a la
reflexion. Constituye el nivel mas abstracto del desarrollo cognitivo.

Funcién reguladora de la accidn. A partir del lenguaje interior el ser humano puede dar

solucion a los diferentes problemas con los que se enfrenta en su vida diaria.

Dimensiones y componentes del lenguaje:

Tal como sefalan Gallardo y Gallego (1995) para proceder al andlisis de los elementos del

lenguaje es necesario distinguir entre tres dimensiones diferentes: forma, contenido y uso.

Atendiendo a la forma del lenguaje se pueden distinguir:

Fonologia y fonética: mientras que el habla es una realizacidn fisica, la lengua son
realizaciones abstracticas de valor supraindividual. La ciencia que estudia los sonidos
es la Fonética y la ciencia que le da forma y organizacion es la Fonologia. Esta definicion
parte de la oposicién entre lengua y habla pero también del concepto de signo
linglistico de Saussure (1973).

Sintaxis: segun la funcién principal de la sintaxis consiste en combinar las piezas léxicas
de la lengua con el fin de formar oraciones. Cada lengua desarrolla sus propias normas
sintacticas, permitiendo a sus usuarios el intercambio en la comunicacidn a través del
lenguaje.

Semadntica: es el contenido del lenguaje, disciplina que forma parte de la Linglistica y
que se encarga del estudio del significado de las palabras de una lengua. Dentro del

componente semantico, el léxico pude ser considerado como el conjunto de las
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palabras de dicha lengua. Los componentes semanticos son valores distintivos que nos
ayudan a analizar el significado de las palabras (Gallardo y Gallego, 1995).

e Pragmadtica: el componente pragmatico analiza las situaciones en las que se usa el
lenguaje para comunicarse; quién es quién habla y qué es lo que dice. Se tienen que
tener en cuenta los diversos aspectos extralinglisticos, especialmente el contexto

situacional.
Adquisicion y desarrollo de la comunicacion y del lenguaje:

La relacion principal entre la capacidad humana para la simbolizacion y el desarrollo del
lenguaje, dentro del proceso de hominizacion, se deriva del hecho de que el lenguaje
articulado es la forma mads importante de expresidn simbdlica, si bien no es la Unica que utiliza

el ser humano, tal como sefialan Gallardo y Gallego (1995).

Estos autores también defienden que ualquier cultura depende del sistema de simbolos
establecido para mantener la comunicacién entre los individuos que forman parte de la

misma; constituyendo la base para la transmision de conocimientos adquiridos

Tal y como dicen Serdn y Aguilar (1992), al analizar el desarrollo del lenguaje es fundamental

tener en cuenta tres aspectos basicos:

e Los aspectos formales: utilizacidén correcta de los signos y su correcta estructuraciéon
en unidades superiores.

e Los aspectos semanticos: aquellos procesos a través de los cuales las palabras van
adquiriendo significado.

e Los aspectos funcionales: uso del lenguaje con el propdsito de conseguir adaptarse e

interactuar progresivamente en su medio.

Ademas, se pueden distinguir, siguiendo a la mayoria de los autores como Narbona j. Chevrie-

miller, dos grandes etapas en la adquisicion y desarrollo de la comunicacion y el lenguaje:

e Etapa prelingliistica:

El bebé desde los primeros momentos de su vida va madurando las diferentes vias

sensoriales. Busca constantemente estimulos y organiza progresivamente la informacién
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gue va adquiriendo. A través de los primeros vinculos afectivos, el bebé se enfrente a una

serie de rutinas comunicativas cargadas de intencionalidad y significado (Aguado G. 1995).

Los adultos, al interactuar con el bebé, tienden a adecuar sus conductas a las que observan
en él, dando lugar a una interaccidn comunicativa que se conoce con el nombre de
“protoconversacion” (Vila, 1992). La realizacion de rutinas da lugar al comienzo de una
comunicacién basada en gestos, articulaciones, movimientos generalizados, etc. El nifio se
acostumbra a reaccionar ante determinados patrones visuales o auditivos formando la
comunicacién no verbal de los primeros meses de vida. Poco a poco se va aprendiendo
diferentes formas de comunicacién con objeto de poder expresar deseos y que pueden

ser interpretados por los adultos de forma adecuada (Monfort, m. Y Juarez, 1996).

Durante los tres primeros meses de vida, segun el autor Vila (1992) se puede encontrar
una habilidad de comunicacién en el bebé. Se inicia la comunicacién con el adulto por lo
que el desarrollo del lenguaje esta estrechamente relacionado al proceso de socializacién

(Aguado G. 1995).

Este Ultimo autor también refiere que a los cuatro meses el bebé comienza a dividir su
interés entre los adultos y los objetos, lo que produce cambios importantes en la
interaccion niflo-adulto ya que se pueden incluir estos objetos en las interacciones sociales

entre ambos

Entre los cuatro y seis meses el nifio comienza a emitir vocalicos y consonanticos cada vez
mas diferenciados, que se encuadran en emisiones de una silaba. De aqui comienza a
surgir el balbuceo desde donde la lengua materna ya comienza a influir en la actividad

vocal del nifio tal y como destacan Gallardo y Gallego (1995).

Posteriormente el dominio de las habilidades comunicativas se va adquiriendo en
diferentes contextos y situaciones con relaciones individuales. Entre los seis y los doce
meses se produce una diversificacion de las expresiones faciales y la mirada se convierte
en uno de los procedimientos mas importantes del nifio para regular sus intercambios

comunicativos como sefiala Vila (1992).

12



Segln S. Aguilera Albesa y O. Busto Crespo se puede clasificar la cronologia de esta etapa

prelinglistica en la siguiente tabla I:

Tabla I. Estadios pre linglisticos

Estadios pre lingiiisticos

0-2 meses. Produccion de vocalizaciones: reflejas y sonidos vegetativos (arrullos,

bostezos, suspiros).

1 — 4 meses. Produccién de silabas arcaicas: a la vez que la sonrisa, silabas
aricaicas, secuencias fénicas, imitacion de melodias y sonidos del adulto, aumento

de vocalizaciones por refuerzo social.

3-8 meses. Balbuceo rudimentario: mayores frecuencias de voz, sonidos graves

(grunidos), muy agudos (chillidos)

5-10 meses. Balbuceo candnico: silabas consonante-vocal idénticas (mamama,

papapa) y sucesivas (patata).

9-18 meses. Balbuceo mixto: silabas y palabras adquieren significado a partir de

los 12-15 meses.

Recuperado de S. AGUILERA ALBESA y O. BUSTO CRESPO. (2012). Trastornos del

lenguaje.
e Etapa linguistica:

Siguiendo a Serdn y Aguilar (1992), esta etapa comienza en el momento en el que el nifio

comienza a dar significado a los sonidos y utilizarlos para designar conceptos.

Al principio, el nifio imita frecuentemente las palabras oidas a los adultos, aunque su

riqueza de vocabulario aun es muy restringida.

Durante esta etapa la comprensién del lenguaje del adulto progresa de manera muy rapida
(Monfort, M y Judrez, A. 1996).. El lenguaje comprensivo va por delante del expresivo
porque, aunque comprendan una gran cantidad de palabras, Unicamente expresan las que
se refieren a objetos o acontecimientos que ellos pueden manipular. Ademas, los
significados que los niflos dan a las palabras son diferentes a los que le dan los adultos, de
manera que se pueden diferenciar tres caracteristicas en la asignacion de significados que,

segun Serdén y Aguilar (1992) son:
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- La concrecidn restrictiva con que usan determinados vocablos.

- Lasobre extensiéon lo que provoca que llamen con el mismo nombre a todos los objetos
gue se asemejen funcionalmente.

- El uso de referentes prototipicos, formando el significado de las palabras con los

ejemplos que mas caracteristicas presentan dentro de una misma categoria.

De los 3 a los 5 afios adquiere un notable desarrollo del vocabulario y de un gran nimero
de particulas relacionantes. Se encuentra ante una fase de auténtica explosion linglistica,
coincidiendo con una importante fase de maduracién neurolégica. Al mismo tiempo, el
nifio cada vez comprende mejor el cardcter instrumental del lenguaje (Monfort, M vy

Judrez, A. 1996).

Dentro del desarrollo fonolégico, los hitos evolutivos en el desarrollo fonolégico (Bosch,

2004) refiere la siguiente tabla Il:

Tabla Il. Desarrollo fonoldégico

Edad Desarrollo fonoldgico
12-18 meses Fonologia primeras 50 palabras
18 meses-4 afios Fonologia morfema simple

Expansion repertorio fonético

4-7 afios Culminacion del repertorio fonético

Habla fluida e inteligible

Recuperado de BOSCH, LAURA (2004). Evaluacidn fonoldgica del habla infantil. Barcelona:

Masson

Serdn y Aguilar (1992), dentro de este repertorio fonoldgico distinguen dos caracteristicas
basicas: el punto y el modo de articulaciéon. El punto de articulacién sefiala los 6rganos que
intervienen y el punto de contacto entre los diferentes érganos fonoarticulatorios de la boca.
El modo de articulacién hace referencia a la forma de entrar en contacto (de forma explosiva,
vibrando, fricando, etc.). Los sonidos que emite el nifio van desde los gritos con los que

expresa sus necesidades primarias, hasta las voces articuladas

La comunicacion comienza incluso antes de nacer, dentro del Utero de la madre existe un

vinculo con el hijo que incrementa cuando nacemos faltan referencias. La necesidad de
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comunicacién siempre permanece y es por lo que aprendemos el lenguaje de forma natural
falta referencia. Es una manera de mejorar nuestra calidad de vida, pudiendo intercambiar

informacién con nuestro entorno y satisfaciendo nuestras necesidades falta referencia.

Por este motivo, consideramos que es muy importante proporcionar la ayuda necesaria a
aquellas personas que tienen dificultades tanto en la comunicacion como en el lenguaje para

asegurar su maxima integracion en la sociedad.

Una vez mencionada la informacidon necesaria relacionada con la comunicacidn y el lenguaje,

se puede dar paso a los trastornos existentes en estos dos aspectos.

Segun Aguilera Albesa y Busco Crespo (2012), las patologias del lenguaje en el nifio son muy
heterogéneas. Resulta dificil agrupar enfermedades tan diversas por lo que es imprescindible
utilizar guias o clasificaciones que aporten una visidon practica de las distintas posibilidades

diagndsticas.

Para estos dos autores, los elementos tempranos de alarma para la exploracién de un
trastorno del lenguaje se enumeran en la Tabla Il y las indicaciones para iniciar un tratamiento

logopédico urgente se exponen la Tabla IV.

Tabla lll. Elementos tempranos de alarma en retraso del lenguaje falta la ref. de Tabla

Elementos tempranos de alarma en retraso del lenguaje

A los 10 meses. Ausencia o pobreza del balbuceo

A los 18 meses. Emision de menos de 10 palabras.

A los 24 meses: ausencia de enunciados con dos palabras.

A los 30 meses: ausencia de enunciados con dos palabras, siendo una el verbo.

A los 36 meses: ausencia de enunciados de tres palabras (sujeto-verbo-objeto)

Recuperado de S. AGUILERA ALBESA y O. BUSTO CRESPO. (2012). Trastornos del lenguaje.

Tabla IV. Criterios clinicos para indicar el inicio urgente de una intervencion psicolingistica

Criterios clinicos para indicar el inicio urgente de una intervencidn psicolinglistica.

1. Ninguna palabra inteligible a los 2 afios (ademads de “papa” y “mama”)

2. No asocia dos palabras en un enunciado a los 2 afios y medio.

3. Vocabulario limitado a unas cuantas palabras a los 3 afios.
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4. Enunciados de solo dos palabras a los 4 afos.

Recuperado de S. AGUILERA ALBESA y O. BUSTO CRESPO. (2012). Trastornos del lenguaje.

Una de las clasificaciones mas completa segun estos dos autores es la propuesta por Chevrie-

Miller y Narbona (2001) y sus adaptaciones posteriores que se presenta en la Tabla V.

Tabla V. Clasificacion clinica de los trastornos del habla y del lenguaje en el nifio (basado en

Chevrie-Muller y Narbona 2001)

Clasificacion clinica de los trastornos del habla y del lenguaje en el nifio

Trastornos secundarios o defectos instrumentales
e Déficit auditivo.
e Déficit mecdnico y articulatorio.
- Disglosias (anatémico): malformacién velopalatina, labial, lingual, laringea,
maxilodentaria.
- Disartrias (motor): sindrome pseudomandibular aislado, pardlisis cerebral,

distrofias musculares, paralisis congénita, enfermedades progresivas.

Trastornos de habla y lenguaje
e Trastorno de la pronunciacion: dislalias
e Trastornos del ritmo y de la fluencia: tartamudeo, farfulleo.
e Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje (dislalias): expresivas o
mixtas).
e Afasias adquiridas durante el desarrollo:

- Sindrome de afasia-

Afasia infantil por lesién hemisférica unilateral

Trastornos psicolingtisticos
e Trastorno especifico de la pragmatica y semantico-pragmatico
e Trastornos del espectro autista: autismo infantil, Asperger, trastornos autistas
no especificados, trastorno desintegrativo infantil.
e Carencias socioafectivas en edad temprana.
e Mutismo selectivo.
e Deficiencia mental: homogénea o disarmdnica (capacidad verbal mas afectada

gue la no verbal).
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Recuperado de NARBONA J. CHEVRIE-MULLER C. (2001, 22 ed.): El lenguaje del nifio.

Desarrollo normal, evaluacion y trastornos, Barcelona, Masson.

Sin embargo, no incluyen todos los trastornos de la comunicacion y del lenguaje ya que si
indagamos en la clasificacion de otros autores, podemos encontrar la de los autores Celdran
Clares y Zamorano Buitrago (2015) quienes han dividido todos los trastornos existentes con

su sintomatologia y prondstico de la siguiente manera:
1. TRASTORNOS DEL LENGUAIJE (LOGOPATiAS).

Este tipo de patologias se caracterizan por su retraso en el desarrollo del lenguaje. Presentan
patrones inferiores a los de su edad cronoldgica retrasandose la apariciéon de un lenguaje

funcional para su edad. No existe etiologia conocida.

Afectan sobre todo a la produccién y en menor grado a la comprensidn. Se pueden clasificar

en:
1.1. Retraso simple del lenguaje.

Es un retraso evolutivo del lenguaje. Se respetan las etapas habituales del desarrollo del

lenguaje, pero de forma desfasada. Su sintomatologia es:

e Primeras palabras a los 18-20 meses.

e Primeras combinaciones de palabras a los 2 afios.

e Alteraciones fonoldgicas.

e Estructuras morfosintacticas sencillas.

e Evolucién del lenguaje dependiente de los cambios del entorno.

e Adquisicién normal del lenguaje aparentemente a los 5 afios.

No se presentan sintomas especificos, en cada caso pueden variar, pero lo que si se tiene en
comun es que presentan un lenguaje mas infantil que el correspondiente a su edad

cronologica.
1.2. Retraso del lenguaje o disfasia.

Es un paso mas alld del Retraso simple del lenguaje, los mecanismos de aprendizaje del

lenguaje estan profundamente alterados. Este trastorno no se reduce progresivamente con el
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tiempo ni la reeducacién, se tratara de una estructura del lenguaje que no superard cierto

nivel.
Su sintomatologia es:

e Primeras palabras y estereotipias a los 2 afios.

e Vocabulario limitado a 100 palabras a los 3 afios.
e Alteraciones fonoldgicas.

e Estructuras morfosintacticas demasiado sencillas.
e Frases hechas y cortas.

e Lentaincorporacion espontanea de nuevas estructuras.

1.3. Trastorno especifico del lenguaje (TEL).

Es un trastorno del procesamiento del lenguaje en su vertiente comprensiva y expresiva,
abstraccion de la informacion significativa, almacenamiento y recuperaciéon por memoria a
corto o largo plazo que puede afectar a uno o varios de los componentes del lenguaje:
fonoldgico, semantico, morfosintactico y pragmatico. Duradero en el tiempo y persistente en
la intervencion. Todo ello sin que exista déficit motor, sensorial o cognitivo. Es de los mas

graves.

Clasificacion y sintomatologia:

Trastornos de la vertiente expresiva:

e Trastorno de la Programacidon Fonoldgica: fluidez en la produccion, pero una
articulacion muy distorsionada. Comprensién casi normal.
e Dispraxia verbal: grave afectacidn de la articulacién, hasta casi la ausencia del habla.

Comprensién normal.
Trastorno de comprension y expresion:

e Trastorno Fonoldgico-Sintactico: fluidez verbal y articulacién alteradas. Sintaxis
deficiente con frases cortas, mal estructuradas, ausencia de nexos y de marcadores

morfoldgicos. La comprensidon es mejor que la expresion.
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e Agnosia Auditivo-Verbal: Fluidez alterada y la comprensién oral estd gravemente
afectada o directamente es ausente. Dificultades para hacerse entender, vocabulario

muy reducido.

1.4. Afasias.

Son trastornos del lenguaje que afectan tanto a la expresiéon como a la comprension del
lenguaje después de que ya ha sido adquirido, debido a lesiones en areas del SNC destinadas

a su elaboracion.
Se pueden clasificar en:

e Afasia de Broca: Afecta sobre todo a la parte motora del lenguaje

e Afasia de Wernicke: Afecta sobre todo a la parte comprensiva del lenguaje.

Estos dos tipos de afasias se dan en los adultos. Dado que en el presente trabajo tratamos

los trastornos infantiles, nos vamos a detener Unicamente en la afasia infantil.

e Afasia Infantil: Trastorno del lenguaje adquirido por lesién cerebral traumatica
focalizada en el area del lenguaje. A este tipo de afasia la denominamos Afasia Infantil.
- Reduccion de la expresion verbal espontdnea: después de haber ido adquiriendo
el lenguaje a un ritmo normal, permanece casi mudo, no tiene intencionalidad
comunicativa. La comprensidn esta conservada.
- Presencia de disartrias, aunque anteriormente sabian articular.

- Afectacion de la lectura y la escritura.

Presentan un buen prondstico con una recuperacion rapida de la expresion, la articulacion, la
lectura y la escritura en unos 6 meses aproximadamente. Siempre se tienen secuelas ya que

tienen importantes problemas de aprendizaje.

2. TRASTORNOS DEL HABLA (LALOPATIAS).

Los trastornos del habla son dificultades para la articulacion o la produccion clara y fluida que

restan inteligibilidad a la expresion oral.

2.1. Trastornos que afectan a la articulacion.
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Dislalia:

Es la incapacidad de producir uno o varios fonemas de la lengua sin que exista causa organica
o neuroldgica que lo justifique, siendo la funcionalidad del aparato fonoarticulador la que se

ve afectada. Se producen omisiones, distorsiones e insercion de fonemas.
Se clasifican en:

e Evolutivas o fisioldgicas: falta de dominio para articular determinados fonemas en la
edad en la que se esta desarrollando el habla.

e Dislalia funcional: alteraciones en la articulacion de fonemas que tendrian que estar
adquiridos para la edad.

e Audidgena: por una audicidn deficiente.

Estan causadas por déficit en la percepcidn y discriminacion auditiva y fonoldgica, en la
memoria auditiva y secuencial, en las habilidades motrices de la esfera oral o desconocimiento

del punto y modo de articulacién y por un déficit del entorno y malos modelos de habla.
Trastorno fonoldgico:

Es el que presenta un sujeto que tiene afectado el sistema fonolégico mientras que sus
habilidades fonéticas estan correctamente desarrolladas. No tiene dificultades para articular

todos los fonemas por imitacidon, pero es incapaz de integrarlos en el habla espontanea.

Produce omisidn, sustitucion, distorsidn, asimilacion, contaminacion, inversion, etc. Su habla

puede llegar a ser totalmente ininteligible.

Su etiologia es debida a desfases en la madurez personal o neurobiolégica, un déficit en la
percepcion fonolégica y memoria auditiva y por dificultades para establecer y organizar un

sistema fonoldgico estable.
Disglosia:

Son trastornos de la articulacién debidos a alteraciones orgdnicas de los érganos periféricos

del habla (labios, lengua, paladar dseo y blando, dientes, maxilares o fosas nasales).

Producen omisidn, distorsién y sustitucién de fonemas en los que intervienen los drganos

afectados.
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Disartria:

Es una dificultad para la articulacion y la expresion oral que afectan al tono y movimientos de
los musculos de la articulacion, debidas a lesiones del sistema nervioso central. Incapacidad
para realizar los movimientos articulatorios que son laboriosos, lentos e imprecisos y en la

coordinacion de movimientos para hablar.

2.2. Alteraciones que afectan a la fluidez verbal.

Disfemia o tartamudeaz:

Es la falta de ritmo en el habla. Desorden en la fluidez verbal ocasionando descoordinacién de
los mecanismos del habla (respiracién, fonacion, articulacion) acompanados de respuestas

fisioldgicas como tension muscular, ansiedad...

Se producen repeticiones de sonidos o silabas, prolongacion de sonidos, pausas a mitad de
palabra, bloqueos de inicio de palabras, muletillas, estereotipias y errores en la organizacion

del discurso.
Se clasifican en:

e Fisioldgica o evolutiva: suele aparecer con el inicio del lenguaje, entre los 2 y los 5 anos.
Se explica por la falta de ajuste entre el flujo de ideas que quiere comunicar y sus
habilidades expresivas.

e Cronica: puede prolongarse hasta la vida adulta.

Este trastorno viene dado por factores neuroldgicos, genéticos, ambientales, psicoldgicos,

déficit en la programacién del habla, etc.
Taquilalia:

Se caracteriza por un habla con un ritmo excesivamente rapido. Si se le afiaden dificultades

fonoldgicas se convierte en un habla inteligible denominada farfulleo.
Bradilalia:

Al contrario que la taquilalia, este trastorno viene dado por un habla excesivamente lenta.

Normalmente es por causa neuroldgica.
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2.3. Alteraciones en la voz.

Disfonia:

Alteracién de la voz en cualquiera de sus cualidades, debido a un trastorno organico en la
cuerda vocal o por incoordinaciones musculares, vocales o respiratorias. Se producen
alteraciones de la voz, el tono y timbre, tensién en el cuello... Si se da una pérdida total de la

voz a la que se le denomina afonia.
Rinofonia:

Es una voz con excesiva resonancia nasal. Es decir, existe un escape de aire excesivo o

deficitario por la nariz.
Se clasifica en:

e Abierta: escape de aire nasal durante la emision de fonemas orales.

e Cerrada: obstruccion nasal que impide la emisidon de fonemas nasales.

3. TRASTORNOS DE LA COMUNICACION.

Los trastornos de la comunicacion incluyen a los trastornos del habla y del lenguaje, pero en
este apartado voy a centrarme en el estudio de un enfoque pragmatico. Asi, nos encontramos
ante trastornos del componente pragmatico del lenguaje el cual se clasifica en dos tipos de

patologias: el mutismo y los trastornos pragmaticos.
3.1. Mutismo.

Es la desaparicion de un lenguaje existente, el sujeto deja de hablar sin afectacion cerebral.
Puede estar dado por sobreproteccion familiar, falta de estimulacion linglistica por parte de

su entorno, trastornos familiares o situaciones de bilingliismo.
Se clasifica en:

e Mutismo psicético: existen problemas mentales graves (psicosis) y por lo tanto el
mutismo aparece como consecuencia de ello.
e Mutismo neurdtico: existe perturbacidn de la personalidad, un conflicto interior. A su

vez, se divide en:
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- Mutismo total: desaparicién total, repentino o progresiva del lenguaje.

- Mutismo electivo o parcial: no habla ante ciertas personas o en determinadas
situaciones. Es un trastorno grave de la comunicacién relacionado con la escuela.
Muy poco frecuente. En muchas ocasiones se confunde con la fobia escolar,
timidez, depresion o rasgos psicéticos.

El periodo minimo de persistencia del mutismo se considera de seis meses, no hay
alteracion de la comprension del lenguaje oral.
Los indicadores del mutismo electivo don la exclusién de otros trastornos

psicoldgicos, hipoacusia, discapacidad intelectual...

3.2. Trastornos pragmaticos.

Son trastornos de la comunicacién que se originan desde alteraciones de la percepcién vy la

comprension.
Su sintomatologia es la siguiente:
Vertiente receptiva:

e Enrelacion con la recepcidon y comprension del lenguaje: dificultades de comprensién
verbal no ligadas al Iéxico, interpretacidn literal y dificultad para entender la ironia,
mentiras y uso metafdrico.

e En relacion con la comunicacion e interaccion social: falta de interés, adquisicién
inapropiada de normas sociales, falta de “sensibilidad” social, dificultad para entender
juegos, dificultad para resolver tareas de Teoria de la Mente, percepcidon andmala de

ciertos estimulos.
Vertiente expresiva:

e Durante la expresidn oral: trastornos de la informatividad, trastornos semanticos,
dificultades de ajustarse al contexto y normal sociales, dificultad para respetar reglas
conversacionales, dificultad para “reparar” malentendidios o fracasos, alteraciones de
la prosodia o entonacién, respuesta inadecuada a preguntas, tendencia a la

invarianza, alteraciones de la expresion no verbal.
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e Enrelacion con actividades ludicas y sociales: alteraciones del juego, alteraciones en

las relaciones con iguales y adultos, disfuncionamientos selectivos.

Clasificacidn y caracteristicas (son siempre trastornos pragmaticos secundarios a diferentes

sindromes):

e Trastornos Pragmaticos en alteraciones cognitivas:

- Déficit intelectual: afectan a la comprension de enunciados largos y complejos,
comprensién de engafios, doble sentido y metaforas.

- Nifios con altas habilidades: afecta al interés social, seleccién de contenidos y
adecuacién de intereses.

e Trastornos Pragmaticos en la sordera pre-locutiva: caracterizado por limitaciones del
Iéxico y de la amplitud de registros sociales.

e Trastornos Pragmaticos en los Trastornos Generalizados del Desarrollo y del espectro
autista: alteraciones de la capacidad social, de la comunicaciéon y de la funcién
simbdlica.

e Trastorno Especifico del Lenguaje, Semantico-Pragmatico o Sindrome Semantico--
Pragmatico: fluidez y uso excesivo del lenguaje, dificultad para interpretar el lenguaje
en funcién del contexto, déficit en la evocacion de las palabras, eleccién atipica de las
palabras, fonologia y sintaxis no alteradas, destrezas conversacionales inadecuadas,
presencia de habla no dirigida a un interlocutor, dificultad para mantener el tema de

conversacion y frecuentes preguntas fuera de contexto.
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5. METODOLOGIA

El trabajo experimental se ha basado en la creacion de un cuento dirigido a nifios y nifas de 4
a 12 afios de edad. La metodologia ha consistido primeramente en realizar una revisién
bibliografica sobre los conceptos de comunicacién y lenguaje. Asi mismo, se han revisado los
componentes y dimensiones de los diferentes trastornos del lenguaje y la comunicacion para

reunir toda la informacién necesaria para completar la fundamentacion tedrica.

En segundo lugar, se plantea cuadl es la intervencion para cada uno de estos trastornos y los
puntos en comun que tienen cada uno de ellos para poder recoger las pautas generales — las
instrucciones — que podria seguir un nino o nifia que leyera el cuento durante una sesion en
la consulta del logopeda. Es sabido, por todo lo aprendido a lo largo de los cuatro afios
académicos de la carrera de Logopedia, que cada persona o cada grupo necesita un
tratamiento individualizado que cubra las necesidades de cada uno, pero el objetivo de este
cuento es explicar a rasgos generales en qué consiste una intervencién logopédica en este tipo

de trastornos.

Los puntos en comun encontrados, en cuanto a la intervencién de los diferentes trastornos de
la comunicacién y del lenguaje, son: en la mayoria de los trastornos del lenguaje (Retraso
simple, Disfasia, TEL y Afasia), del habla (Dislalia, Disartria, Disglosia, Trastorno fonoldgico,
Tartamudez, Taquilalia y Bradilalia) y de la comunicacion (Mutismo y Trastornos pragmaticos)
se cometen errores en la pronunciacion por lo que es necesario trabajar praxias para el
fortalecimiento y el control de los drganos fonoarticulatorios que intervienen en ella. Ademas,
también son necesarios los ejercicios de soplo para controlar la inspiracion y espiracion del
aire a la hora de producir el habla. En los trastornos del lenguaje y de la comunicacién, sobre
todo, pero también en los trastornos del habla, se presentan dificultades en la estructuracién
morfosintdactica, con el vocabulario, la memoria, etc., por lo que es necesario trabajar todo
aquello mediante cartas con dibujos, libros, cuentos, lectura, repeticién y lectura de frases,
denominacion y designacion mediante diferentes técnicas de intervencién. Todo ello estd
recogido en el cuento donde se plasma mediante actividades como praxias, juegos de soplo
con velas, con cartas de animales, juegos para pronunciar el fonema /r/ vy /s/, refuerzos y

repeticidon de frases y palabras. Es obvio que cada trastorno tiene una sintomatologia mas
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especifica y extensa, pero a rasgos generales, se ha hecho este resumen para la creacion de
un cuento infantil que cubra a todos estos grupos de pacientes y que, basandome en el articulo
de los logopedas M.I. Celdrdn Clares y F. Zamorano Buitrago. Trastornos de la Comunicacion y

el Lenguagje., los leyentes se sientan identificados.

Una vez realizado esto, se procede a crear una historia en la que aparezcan todas estas pautas
de manera tal que un paciente de edad infantil pueda entenderlas y a la vez les sirva de
motivacion para querer realizarlo igual que el protagonista, para de esta forma poder superar

o mejorar sus dificultades.

Al final, se crean unas vifetas que conforman el lado visual o grafico del cuento.
5.1. Contenido del cuento

El cuento narra la siguiente historia:

“Danavu es un ldpiz que vivia con su familia y amigos en un lugar llamado Palabra Mdgica.
Danavu no era como los otros Idpices de su colegio, tenia la punta mds cortita que los demds.
Algunas veces no le salian las palabras que queria y otras las decia mal asi que sus amigos no
podian entenderle. Los papds de Danavu decidieron llevarle al Logopeda donde se encontro
con otros ldpices igual que él y se hicieron amigos. Todos los dias nada mds entrar en la sala,
Danavu y los demds se ponian delante del espejo con la logopeda y todos juntos ponian caras
muy divertidas moviendo la lengua, los labios, los mofletes... jCada dia lo hacian mejor y se
reian mas! También, jugaban a ver si podian soplar tan fuerte como el viento o tan suave como
una hormiguita e incluso probaban en todas las direcciones. Cada dia leian un cuento con
muchos dibujos de animales, flores, coches, deportistas, juguetes, ropa, instrumentos... y se
imaginaban historias que les podrian pasar a cada uno de ellos. Ademds, jugaban a las cartas
mientras aprendian muchas cosas nuevas y diferentes y el ganador se llevaba una pegatina de
premio. Hacian competiciones para ver quién hacia el sonido RRRRRRRRRRRR mds largo, quién
decia mds palabras con la S o quién tenia la mejor memoria de elefante repitiendo todas las
palabras y frases que les decia la Logopeda. Se lo pasaba muy bien con sus nuevos amigos. En
su casa y en el colegio, Danavu trabajaba mucho y aunque a veces se ponia un poco triste
porque su punta era mds corta y le costaba un poco mds hacer los ejercicios, al final los hacia
muy bien y los demds estaban muy orgullosos de todo lo que se esforzaba y mejoraba. La

logopeda a veces les ensefiaba juegos para divertirse en casa mientras practicaba todo lo que
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aprendia. Danavu los hacia muy alegre porque eran muy divertidos y cada dia, delante del
espejo, se sentia mejor. Después de un tiempo yendo con sus nuevos amigos al Logopeda,
aunque siga siendo el mismo de antes, con su punta mds corta que la de los demds, todos
notaban como Danavu habia mejorado, se veia mds fuerte y feliz y cada vez se le entendia

mejor asi que todos estaban muy contentos”.

El cuento con las ilustraciones se puede ver en el Anexo 1.

5.2. Construccion del cuento.

El disefio de las vifietas que forman el cuento han sido elaboradas gracias a la colaboracién
del pintor y escultor Jerénimo Uribe Clarin, quien, tras una serie de indicaciones realizadas por
la autora del presente trabajo, crea los personajes inspirandose en lo que la esencia de la
historia le sugiere. Se consiedar interesante crear unas vinetas sencillas en las que los leyentes
solo puedan centrar su atencion en las actividades que se realizan en la consulta con sus

companieros y asi puedan imaginarse a si mismos trabajando y mejorando.

Con motivo de no sexualizar a los personajes y que todos, tanto nifios como nifias, se
identifiqguen con el protagonista, se decide que sean lapices. Ademas, de tratarse de un objeto
cotidiano para todos, es un objeto que se identifica con las palabras, con la escritura, con la
comunicacidén y al que se le puede dar mas juego utilizando metaforas como “se le borran las
palabras y por eso a Danavu no se le entiende”. Un |apiz es una herramienta del arte, por la
que muchas personas y artistas transmiten sus mas profundos pensamientos y sentimientos,
sus ganas de compartir sus inquietudes, su intencién de ayudar a los demas, de reivindicarse,
etc. Es una manera de proyectar a través de los lapices que tienen las puntas mads cortas como
personajes del cuento que, aunque tengan algo diferente y un obstaculo para una
comunicacion e integracion social total y adecuada como cualquier otro nifo, también pueden
ser capaces de interaccionar eficazmente con su alrededor o por lo menos de querer
intentarlo como el protagonista, Danavl. La punta mas corta de Danavu representa la
dificultad o un trastorno como puede ser el Sindrome de Down que, aunque asistiendo al
logopeda su patologia no va a desaparecer, y seguira siendo el mismo, tiene la posibilidad de

mejorar y poder comunicarse con su entorno como cualquier otra persona.
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Este cuento, como ya se ha sefialado, pretende desensibilizar y naturalizar las consultas de
logopedia resolviendo todas las dudas que tengan y eliminando fantasmas y temores que les
puedan surgir tanto a los nifios como a los familiares. Aquellos que sepan leer, podran leerlo
solos y posterior preguntar sus dudas. Si son mas pequefios, serdn sus padres o el propio
logopeda quien se lo lea. También puede ser recomendado por otros profesionales cuando

derivan al logopeda.
Ensayo piloto

Con idea de adaptar el relato y los disefios graficos, se realiza un ensayo piloto con un nifio de
7 afios que presenta disfemia, problemas de pronunciacién y temor a acudir al logopeda por
un problema de ansiedad. Se realiza una breve encuesta de tres preguntas para valorar si tras
la lectura se produce alguna reaccion en relacion a los objetivos propuestos en el trabajo. Tras

la narracion del cuento, se puede apreciar como la curiosidad por acudir a logopedia aumenta.
Preguntas antes del relato del cuento:

a. ¢éCrees que necesitas que te ayuden para que se te entienda mejor?
- No sé, si. — Responde el nifio.

b. éSabes lo que es un logopeda?
- No... ¢un médico?

c. ¢éCrees que tu podrias hacer algo para que se te entienda mejor?

- Nosé.
Preguntas realizadas tras la lectura del cuento:

a. ¢éCrees que necesitas que te ayuden para que se te entienda mejor?
- Si
b. ¢Sabes lo que es un logopeda?
- Un sefor que me va a ensefiar a aprender a que me entiendan y a reirme en casa
con los ejercicios.
c. ¢éCrees que tu podrias hacer algo para que se te entienda mejor?
- Siporque voy a hacer muchos ejercicios y me van a entender y voy a ir el martes.

(se refiere a que ya tienen cita concertada y no muestra ningin temor ante ello)
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6. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Tras la realizacién del presente trabajo, se han llegado a las siguientes conclusiones:

A. Después de la realizacion del ensayo piloto con un solo nifio, se es consciente de que
la muestra es insuficiente como para poder probar que conciencia a toda una
poblacién infantil con necesidades de intervencién logopédica de la figura de un
profesional de la logopedia y su trabajo a través de la creacion de un cuento infantil,
pero en este caso se ha obtenido una buena respuesta por parte del paciente y de su
percepcion sobre lo que es un logopeda y su trabajo, el cual se puede decir que es el

objetivo principal de este cuento.

B. De la misma manera que en el caso anterior, se llega a la conclusion de que el cuento
ha sido capaz de motivar a la poblacién infantil con Trastornos del lenguaje y la
Comunicacidn a superarse y ayudar en su rehabilitacion ya que, en el ensayo piloto, el
nifio se da cuenta de que va a mejorar porque va a realizar los ejercicios para casa que

su logopeda le mande.

C. También se puede concluir que, mediante la lectura del cuento, se ha ayudado a un
profesional a explicarle a su paciente en edad infantil lo que es un logopeda ya que,
ante su mala actitud por la idea de tener que ir al logopeda antes de contarle el cuento,

una vez leido, el paciente ha entendido que le va a ayudar a que se le entienda mejor.

D. Se consigue responsabilizar y sensibilizar de su trastorno al paciente a través de la
lectura del cuento y se consigue una mayor y mejor iniciativa en cuanto al trabajo que

él mismo va a tener que realizar para poder mejorar.

E. Como vya se ha dicho anteriormente, son las conclusiones del cuento creado mediante
la realizacion de un ensayo piloto que puede dar una idea de lo que el cuento infantil

va a influir en la vida de tanto los ninos como los familiares y otros familiares que
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puedan utilizarlo como herramienta para facilitar la intervencion desde el primer

momento.

Como limitaciones se encuentra la muestra insuficiente a la que se le ha realizado la lectura
del cuento infantil, resultados que podrian haber aportado mayor cantidad de informacion, y

mas fiable, sobre la consecucién de los objetivos que se proponen para este cuento.
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Anexo 1. Cuento ilustrado

8. ANEXOS
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Danavu

va al Logopedda, gfe apuntase

vl - -'.'-'.jr T,
eced :
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INDICACIONES

Con el fin de facilitar la lectura tanto a los nifios como a los
adultos que los acompaRien, a continuacion, se explican una
serie de pautas que podran seguirse:

1. Loz lugares dende aparece Lee aqui se ofrece
un resumen de la historia original mediante la cual
igualmente se entiende el argumento del cuento destinade
a los mas pequerios.

2. Los dibujos se presentan en blanco y negro con el fin de
que los nifios puedan colorear a los personajes y poder
volcarse mas profundamente en la historia dandoles la
personalided que ellos mismos deseen.

3. A lo lorgo del cuento se ofrecen diferentes colores,
formas geométricas e iconos de objetes, comidas,
deportes y animales por lo que se lo podrd sacar proveche
tanto por parte de los logopedas come de los padres en
casa, realizando actividades come:

* Designacion.
= Contar historias con los diferentes iconos.

Aprendizaje de los colores y formas.

Creacién de frases sencillas con las formas

ofrecidas.

Repeticién,
Memorizacion.
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Haobia una vez, un lapiz llamado
Danavi que vivia con su familia
y amigos en un lugar llamado
Palobra Magica. Danavd no era
como los otros ldpices de su
colegio, tenia la punta mads
cortita que los demds. Algunas
veces no le salion los palobras
gue queria y otras las decla mal
. asl que sus amigos no podian

entenderle.
Lee aqui

Danavid era un lapiz que tenia la
puntita mas corta y los demas no le
entendian asi que fue al Logopeda.

37



También jugaban a ver si podian soplar

tan fuerte como el viento o tan suave
como una hormiguita, e incluso
probaban en todas las direcciones.

Cada dia leian un cuento con muchos
dibujos de animales, flores, coches,
deportistas, Juguetes, ropa,
instrumentos.. y se imaginaban
historias que les podrian pasar a cada
uno de ellos.

£a
e i -

Lee aqui:

Jugaban a soplar, a dibujar,
contaban historias y muchas, muchas
CO5as mas..
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Ademds, jugaban a las cartas mientras aprendian
muchas cosas nuevas y diferentes y el ganador se
llevaba una pegatina de premio.

Hoclon competiciones a wer gquién hacia el sonido
"RRRRRRRRR" mas largo. quién decfa mas palabras con
la 5 o quién tenia la mejor memoria de elefante
repitiendo todas las palabros v frases que les decia la
Logopeda.

Lee aqui: )
i

Danavi vy sus amigos competian a ver
quién decia mas tiempo la RRRRRRRR.

iSe lo pasaban en grande!
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estaban
orgulloses de todo Io g

esforzabg Y Mejorabg

ue se

Practicabq Todo
aprendia.
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Lee aqui:

Danavi a veces se ponia triste
porque no le salia todo bien.
Aunque hacia muy contento los
juegos que la logopeda le mandaba
para casa, jeran muy divertidos!
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Después de un tiempo yendo con sus nuevos
amigos al logopeda, aunque siendo el mismo de
antes, con su punta mds corta que la de los demds,

todos notaban cédme Danavd habia mejorado, se
veia mds fuerte, feliz y cada vez se le entendia

mejor asi que todos estaban muy contentos.

Lee aguti @

Aunque Danavi tenia la puntita mas

-

corta que los
demis, habia
mejorado muchisimo.
jjAhora todos 1le
entendian mucho mas
y todos estaban

mucho mas
contentos!!

Colorin, colorado, este cuento se ha
acabado.
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