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RESUMEN

El trabajo que a continuacion presento versa sobre el proceso de adquisicion y
desarrollo del lenguaje oral desde los tres hasta los seis afios, asi como los posibles

trastornos que pueden producirse en él.

Por ello, no s6lo se abordan contenidos como las teorias que han explicado dicho
proceso o los hitos del lenguaje en estas edades, sino también, los factores que en él
interfieren y que contribuyen a la aparicion de los trastornos, la clasificacion y

descripcion de éstos, o como el centro educativo debe actuar ante estos casos.

Por altimo, propongo una breve intervencion educativa para alumnado con

mutismo selectivo, como alteracion de la comunicacién.

Palabras clave: adquisicion del lenguaje, comunicacion, trastornos del lenguaje,

deteccidn precoz, mutismo.

ABSTRACT

The present work is focused on the process about Oral Language Acquisition and Oral
Language Development in an Early Years Group of children, from three to six years

old, as well as the disorders that take place in this process.

Therefore, the contents that gather in this research are about of the explicative theories
of the oral language, and the language milestones in early years. In addition, the report
contains some factors that can be decisive to appear the disorders, their classification
and the description of these ones. Also, it explains the behavior recommended in a
School to solve these facts.

Finally, it is suggesting a brief educational intervention for the students with selective

mutism as communication disorder.
KEYWORDS

Language acquisition, communication, language disorders, early detention, mutism.



Desarrollo del lenguaje oral de 3 a 6 afios. Principales trastornos
Maria Cavero Santos

INDICE
INtrOAUCCION. ...t e e pag. 5
OB BtIVOS. et pag. 7
c JUSEITICACION. ..o pag. 8
Fundamentacion TeOKICA. ... ....c.oviiie i pag. 13
4.1. Comunicacion, lenguaje oral yhabla....................ooiiiin pag. 13
4.2. Teorias del desarrollo del lenguaje.............cooeviiiiiiiiiiiiiiiin, pag. 15
4.2.1. Teoriaconductista...............cooevviiiiiiiiiiiiin, pag. 16
4.2.2. Teoriamentalista..............ccooiiiiiiiiiiiiiiii, pag. 16
4.2.3. Teoria cognitivista.............ccoeviiiiiiiiiiiiie pag. 17
4.2.3.1. La funcién simbdlica de Piaget................. pag. 18
4.2.3.2.Teoria historico-cultural de Vygotsky......... pag. 19
4.2.33.Brunner........ccooiiiiiiii pag. 19
4.2.4. Teoria sociologica de Halliday................................ pag. 20
4.3. Etapas de la adquisicion del lenguaje..............oooiiiiiiiiiiiinn pag. 21
4.3.1. Elhablaalostresanos...........ccooevvviiiiiiiiiiinninnnnn, pag. 22
4.3.2. Elhablaaloscuatroafos...............ccoeveiiiiinnininn... pag. 24
4.3.3. Elhablaaloscincoafos.............ccoevviiiiiniiiiininnnn. pag. 25
4.4.Componentes del lenguaje...........cooiiriiiiiiiii e, pag. 27
4.5. Factores que influyen en la adquisicion y desarrollo del lenguaje........ pag. 28
4.6.Trastornos del lenguaje oral..............coooiiiiiiiiii pag. 30
4.6.1. Clasificacion de los trastornos..................cevevennnn. pag. 30
4.6.1.1.Trastornos del habla.............................. pag. 32
4.6.1.2.Trastornos del lenguaje.....................eee. pag. 36



Desarrollo del lenguaje oral de 3 a 6 afios. Principales trastornos
Maria Cavero Santos

4.6.1.3.Trastornos de la comunicacion.................. pag. 38

4.6.2. Laescuela ante los trastornos del lenguaje oral............. pag. 39

4.7.La presencia del lenguaje en la legislacion educativa........................ pag. 41

5. Propuesta didactiCa. ... .......cooviiriiii pag. 43
Actividad 1. Contamos UN CUEBNTO. .........coeieiniiiiiiiiiieee e, pag. 44
Actividad 2. ¢ QUIEN SOY?.....eciiiieciecie et pag. 46
Actividad 3. SOY tU QUIA. .....oeiii i pag. 47
Actividad 4.Relajacion: 3, 2, 1...;Despegamos!..........c..cccoouvvvavieiiveinanen. pag. 49

B. CONCIUSION. ...t e e pag. 51
7. Bibliografia...... ..o pag. 52



Desarrollo del lenguaje oral de 3 a 6 afios. Principales trastornos
Maria Cavero Santos

1. INTRODUCCION

Como adquiere y desarrolla el lenguaje el ser humano ha sido un tema que ha
generado controversias, disputas y numerosas horas de estudio en diversos campos de

conocimiento: la linguistica, la antropologia, la medicina, la psicologia, filosofia, etc.

A lo largo del tiempo y a través de los numerosos estudios llevados al respecto,
se han realizado relevantes aportaciones, sobre la importancia que tiene el desarrollo del
lenguaje oral en el desarrollo integral de la infancia:

— Principal medio de comunicacion.

— Medio que le acerca a la cultura y la informacion.

— Es una herramienta fundamental que estructura el pensamiento y la
accion.

— Esun regulador de la conducta.

— Instrumento de identificacion con sus iguales.

Por la trascendencia de todas estas funciones, el éptimo desarrollo del lenguaje
oral es considerado como una prioridad en la etapa de educacion infantil, periodo critico
de su evolucién. No obstante, en muchas ocasiones, este desarrollo puede verse alterado
por multitud de factores, y cuando esto se produce, pueden aparecer diferentes
trastornos, tal y como veremos mas adelante. Es en el momento de la aparicion de una
alteracion, cuando adquiere un importante protagonismo el centro educativo, tanto para

su deteccion como para su intervencion.

Las maestras de educacién infantil no son especialistas en la materia, pero se
enfrentan a la compleja labor de detectar precozmente cualquier alteracion en el
desarrollo del lenguaje del menor, ya que son ellas las personas con las que pasan un
buen numero de horas cada dia. Es por esta razon, por la que he seleccionado dicho
tema para mi Trabajo de Fin de Grado. Es necesario que las futuras maestras de
educacion infantil conozcamos con rigor las etapas e hitos evolutivos del desarrollo
normalizado del lenguaje, asi como, aquellos signos que nos indiquen que la evolucion

que se ha producido no responde a los patrones normales de la edad en cuestion.
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Con este trabajo pretendo profundizar en el conocimiento de dicho campo vy, de
este modo, construir nuevos aprendizajes al respecto, surgidos de la investigacion,

comparacion, lectura y un sinfin de tareas mas, de todos los datos manejados.
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2.0BJETIVOS

Con el presente Trabajo de Fin de Grado, pretendo conocer de un modo
especifico el desarrollo del lenguaje oral en la etapa de 3 a 6 afios. Para lograrlo me

propongo los siguientes objetivos:

— Estudiar las teorias propuestas entorno a la adquisicion y desarrollo del lenguaje.

— Investigar los principales hitos evolutivos en el desarrollo del lenguaje oral de 3-
6 afios.

— Analizar los trastornos mas frecuentes del lenguaje oral.

— Auveriguar cémo se contempla el desarrollo del lenguaje oral en la legislacion
educativa actual.

— Disefiar propuestas didacticas para el alumnado con trastornos de comunicacion:

mutismo selectivo.
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3. JUSTIFICACION

El ser humano es un ser social por naturaleza y, por ello, necesita comunicarse con
sus iguales y con el medio que le rodea. La comunicacién del ser humano surge desde
los primeros instantes de vida, hasta su muerte, pero varia en funcion del momento vital
de la misma. Dicha comunicacion esta en constante evolucion, en los primeros meses de
vida de una persona podemos hablar de una comunicacion no verbal. Con el paso de los
meses, ésta progresa, el sujeto interactla y se comunica con su entorno a través del
Ilanto, emisiones bucales, primeras manifestaciones orales dotadas de un significado,
para, mas tarde, ir adquiriendo complejidad e ir adentrandose en la gramatica de la

lengua materna del sujeto.

El ser humano, desde que nace, esta inmerso en un incesante progreso, pero es sin
lugar a duda, la comunicacién oral uno de sus mayores logros, porque con ella se va a

facilitar su integracién en el grupo social.

Dicha trascendencia viene también acreditada por diversos documentos oficiales
emitidos por parte de la administracion educativa, que hacen mencion a la necesidad de
potenciar el desarrollo de la capacidad linglistica en el menor, desde los centros
educativos. Por ello, la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE),
modificada por la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE), en el Titulo I, Capitulo I, articulo 13, expone los objetivos de la

etapa de educacion infantil, entre los que cabe destacar:

— Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas elementales de
convivencia y relacion social, asi como ejercitarse en la resolucion pacifica de
conflictos.

— Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas de

expresion.

Otro documento legislativo que justifica la relevancia que adquiere la adquisicion y
desarrollo del lenguaje oral en la infancia y, por ende, la presente propuesta, es el
Decreto 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo del segundo
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ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad de Castilla y Ledn. En €l se presentan

los contenidos en tres areas diferenciadas:

— Area |. Conocimiento de si mismo y autonomia personal.
— Area Il. Conocimiento del entorno.

— Area lll. Lenguajes: comunicacion y representacion.

Esta Gltima area es la que hace referencia a la estimulacion y potenciacion del
lenguaje en todas sus manifestaciones, incluyendo el lenguaje oral, tal y como se puede

observar en los contenidos de la 1. En dicha area se sostiene lo siguiente:

La comunicacién oral, escrita y las otras formas de comunicacion y
representacion sirven de nexo entre el mundo interior y exterior, al ser acciones
que posibilitan las interacciones con los demas, la representacion, la expresion
de pensamientos y vivencias. A través del lenguaje el nifio estructura su
pensamiento, amplia sus conocimientos sobre la realidad y establece relaciones

con sus iguales y con el adulto, lo cual favorece su desarrollo afectivo y social.
(p.13)

Ademas, el area de Lenguajes: comunicacion y representacion, en el bloque 1 de
los contenidos, dedicado especificamente al lenguaje verbal, hace referencia a las

capacidades que los nifios y nifias deben adquirir a lo largo de la etapa.

Para justificar la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado, también se deben

tener en cuenta otros documentos, que hacen referencia a la formacion de los docentes:

Segun la ORDEN ECI/3854/2007, de 27 de diciembre, por la que se regula el Titulo
de Maestro en Educacion Infantil, las competencias que se abordan con el presente

trabajo son las redactadas a continuacion:

» Competencias Especificas
A. De Formacion basica:

— Comprender los procesos educativos y de aprendizaje en el periodo 0-6, en el

contexto familiar, social y escolar.
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Conocer los desarrollos de la psicologia evolutiva de la infancia en los periodos
0-3y 3-6.
Conocer la dimensién pedagdgica de la interaccion con los iguales y los adultos
y saber promover la participacion en actividades colectivas, el trabajo
cooperativo y el esfuerzo individual.
Capacidad para identificar dificultades de aprendizaje, disfunciones cognitivas y
las relaciones con la atencion.
Saber informar a otros profesionales especialistas para abordar la colaboracién
del centro y del maestro o maestra en la atencion a las necesidades educativas
especiales que se planteen.
Adquirir recursos para favorecer la integracion educativa de estudiantes con
dificultades.
Capacidad para saber identificar trastornos en el suefio, la alimentacion, el
desarrollo psicomotor, la atencion y la percepcién auditiva y visual.
Capacidad para colaborar con los profesionales especializados para solucionar
dichos trastornos.
Capacidad para saber detectar carencias afectivas, alimenticias y de bienestar
que perturben el desarrollo fisico y psiquico adecuado de los estudiantes.
Comprender que la dinamica diaria en Educacion Infantil es cambiante en
funcion de cada alumno o alumna, grupo Y situacién y tener capacidad para ser

flexible en el ejercicio de la funcion docente.

DidActico disciplinar:

Conocer el curriculo de lengua y lectoescritura de la etapa de educacion infantil,
asi como las teorias sobre la adquisicion y desarrollo de los aprendizajes
correspondientes.

Expresarse, de modo adecuado, en la comunicacion oral y escrita y ser capaces
de dominar técnicas para favorecer su desarrollo a través de la interaccion.
Favorecer el desarrollo de las capacidades de comunicacion oral y escrita.
Conocer la evolucion del lenguaje en la primera infancia, saber identificar

posibles disfunciones y velar por su correcta evolucion.

10
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Reconocer y valorar el uso adecuado de la lengua verbal y no verbal.
Conocer los fundamentos linglisticos, psicolinguisticos, sociolingiisticos y
didacticos del aprendizaje de las lenguas y ser capaz de evaluar su desarrollo y
competencia comunicativa.
Ser capaces de dominar la lengua oficial de su comunidad y mostrar una correcta

produccion y comprension linglistica.

C. Competencias especificas del Trabajo de Fin de Grado:

Ser capaces de relacionar teoria y practica con la realidad del aula y del centro.
Ser capaces de regular los procesos de interaccion y comunicacion en grupos de
alumnos y alumnas de 0-3 afios y de 3-6 afios.

Adquirir habitos y destrezas para el aprendizaje autbnomo y cooperativo y

promoverlo en el alumnado.

Por Gltimo, debemos tener en cuenta el Libro Blanco del Titulo de Grado en

Magisterio, en el que podemos encontrarnos la descripcion de todas aquellas

competencias especificas de los docentes de Educacion Infantil, entre las que cabe

destacar:

Conocer el desarrollo del lenguaje en la etapa de la educacion infantil y disefiar
estrategias didacticas orientadas al enriquecimiento de las competencias
comunicativas.

Conocer el desarrollo psicomotor y disefiar intervenciones destinadas a
promoverle.

Conocer los fundamentos linguisticos, psicolinguisticos, sociolinglisticos y
didacticos del aprendizaje de las lenguas y ser capaz de evaluar su desarrollo y
competencia comunicativa.

Dominar las lenguas oficiales de su comunidad y mostrar una correcta
produccién y comprension.

Ser capaz de crear, seleccionar y evaluar materiales curriculares destinados a

promover el aprendizaje a través de actividades con sentido para el alumnado.

11
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— Detectar situaciones de falta de bienestar del nifio o la nifia que sean

incompatibles con su desarrollo y promover su mejora.

12
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. COMUNICACION, LENGUAJE ORAL Y HABLA

Jiménez, Gonzéalez, Serna y Ferndndez (2009) afirman que el nifio es un ser
social desde su nacimiento, y que es a partir de la interaccion con el medio en el que
vive, cuando tiene lugar el proceso de socializacion. En todo este largo proceso, juegan

un papel fundamental tanto la comunicacion como el lenguaje.

Palacios, Marchesi y Coll (2003) defienden la idea de que el lenguaje, la
comunicacion y la representacion mantienen importantes nexos de unién. Pero esto no
quiere decir que el origen y el desarrollo de estos procesos, respondan a mecanismos
psicoldgicos idénticos. Segun este autor, la aparicion del lenguaje constituye un hito en

la comunicacion y la representacion.

Jiménez et al. (2009) afiade al respecto que la comunicacién es una herramienta
social que se ha desarrollado a lo largo de los siglos, permitiendo que ésta fuese mas
eficaz y elaborada. De este modo, se han dado lugar cddigos simbdlicos distintos, pero
con una serie de caracteristicas comunes y/o equiparables. En definitiva, entienden por
comunicacion al acto por el que los individuos pueden transmitir y compartir

informacion.

El acto comunicativo tiene lugar mediante la emisién de sefiales (sonidos,
gestos, sefias, etc.) y a diferencia de los animales, las personas podemos emitir sefiales
mas complejas, con motivo de nuestra capacidad intelectual. “Hay estudios que
describen un acertado paralelismo entre el nivel intelectual y el grado de elaboracion
linglistico” (Jiménez et al. 2009, p. 8).

Segln Bautista (2002), el lenguaje oral es la expresion de la comunicacion por
excelencia. Bien es cierto, que ésta no solo se limita al lenguaje oral, ya que existen
diversidad de expresiones de la comunicacion que, a lo largo de la historia, han
posibilitado la transmision y recepcion de mensajes. “El lenguaje oral es un sistema de
naturaleza simbdlica que, entre otras cosas, permite “re-presentar” la realidad”.

(Palacios et al., 2003, p. 133).

13
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Entendemos por lenguaje oral a “la facultad exclusivamente humana que sirve

para la representacion, expresion y comunicacion de pensamientos o ideas mediante un
sistema de simbolos” (Bautista, 2002, p. 91).

El lenguaje se considera una herramienta de comunicacion, siempre y cuando
cuente con al menos dos sujetos (emisor-receptor), que emplean un codigo compartido
para transmitir o recibir un mensaje, a través de un canal y en un determinado contexto
referencial. Nunca debe ser confundido por el concepto de lengua, ya que ésta es un

sistema de signos que incluye un vocabulario, una fonética y unas leyes gramaticales.

Son los elementos que caracterizan el lenguaje oral, los que lo convierten en el

instrumento mas adecuado para la comunicacién, segin Guibourt (2008):

— Es eficaz: ya que la diversidad de palabras que contiene una lengua y la
diversidad de combinaciones que ofrece, permiten referirse a una gran
variedad de aspectos y diferenciar con gran precision matices entre clases de
objetos y acontecimientos proximos.

— Es flexible: porque la gran variedad de vocablos y sus posibles
combinaciones, brindan una gran precision en la transmision de mensajes.

— Es econdmico: porque requiere de un reducido gasto energético, para

transmitir informaciones muy variadas y complejas.

Asimismo, Bautista (2002), citando a Rondal y Bredart (1991), establece que las

funciones del lenguaje oral son principalmente dos:

— Funcidn ideicorrepresentativa: representacion de la creatividad, realidad,

conceptualizacién, analisis de la informacion.

— Funcion interpersonal conativa: regulacién de conductas (propias y ajenas),

intercambio de informacién.

Otro de los conceptos importantes que debemos tener en cuenta es el habla,
definida como “la ejecucion individual de la lengua por parte del sujeto que se
comunica mediante la utilizacion de una lengua” (Jiménez et al., 2009, p.12). Segln

estos autores, debemos tener en cuenta el siguiente esquema:

14
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Es la expresion fundamental de la—> | COMUNICACION

LENGUAJE Reguie,re_ del sistema LENGUA
ORAL simbolico de una > |

Su medio de ejecucion es el

l

HABLA

Es decir, dentro de una situacién comunicativa, podemos distinguir tres elementos:

— La comunicacion (acto).
— Lenguaje (capacidad).

— El habla (accion).

4.2. TEORIAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

La capacidad de hablar siempre ha sido objeto de interés en el ser humano. Ya
en el siglo XIX aparecen los primeros estudios a cerca del desarrollo infantil, que
incluyen observaciones sobre el orden de aparicion de determinados aspectos
linglisticos. Generalmente, todos ellos incluian muchas observaciones al respecto y
muy pocos hacian interpretaciones de ellas, por lo que los estudios obtenidos fueron

esencialmente descriptivos.

Fue en el siglo XX, a consecuencia de las aportaciones realizadas por los
filélogos sobre el acto del habla, cuando el campo de la psicologia comienza interesarse
de un modo mas especifico. Las explicaciones que se aportaron ahondaban a cerca de
aquellos temas que hasta entonces, habian generado importantes discusiones en la
psicologia: la jerarquia que se establece entre pensamiento, cognicion y lenguaje, y la
aportacion de la herencia y el medio. Segin Hernandez Pina (1984) se destacan cuatro

teorias principales sobre el desarrollo del lenguaje:

15
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4.2.1. Teoria conductista

Su méximo representante es B. F. Skinner, quien en 1957 trat6 de explicar la
adquisicién del lenguaje en términos de estimulo, respuesta y refuerzo

(condicionamiento operante).

Hernandez Pina (1984) sostiene lo siguiente:

De acuerdo con Skinner, todo comportamiento verbal primario requiere de la
interaccion de dos personas: un hablante y un oyente. Cuando el hablante emite
una respuesta verbal a unos estimulos, el oyente suministra un refuerzo o no-
refuerzo, o incluso castigo a lo que el hablante ha dicho, lo cual lleva consigo
que éste vuelva en el futuro a emitir la misma respuesta, o parecida, al mismo o

parecido estimulo. (p.10)

Es decir, la accion recompensada, tendera a repetirse hasta convertirse en parte
del repertorio del comportamiento de la persona. Esta visién de Skinner, esta muy

influenciada por el medio ambiente.

Segun Guibourg (2008), esta teoria Gnicamente ha sido capaz de dar explicacion
a determinados aspectos secundarios y de menor importancia, sin esclarecer elementos
esenciales como, por ejemplo, la adquisicion de las estructuras gramaticales vy
sintacticas. Tratandose, por tanto, de una interpretacion reduccionista de la adquisicién

del lenguaje.

4.2.2. Teoria Mentalista

Nace como contraposicion a las teorias conductistas, y su mayor exponente es
Noam Chomsky, quien realizd considerables aportaciones a diferentes campos de

conocimiento: psicologia, linglistica o la filosofia, entre otras.

Chomsky (1965) como defensor de las teorias mentalistas afirmaba que la mente
humana era la Unica fuente de conocimiento. “Todos nacemos con un numero de
facultades especificas que juegan un papel crucial en nuestra adquisicion del
conocimiento y nos capacitan para actuar como agentes libres y no determinados por

estimulos externos del medio ambiente” (Hernandez Pina, 1984, p.18).

16
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Por esto mismo, Guibourg (2008) sostiene:

Chomsky resalta el caracter creativo del empleo del lenguaje por los hablantes y
afirma que un hablante puede producir y entender infinitas oraciones que antes
no ha oido y para ello debe de hacer uso infinito de medios finitos. El uso
infinito de medios finitos esta determinado por la sintaxis. (p.21)

Segun Hernandez Pina (1984), Chomsky defiende la idea de que todas las
lenguas humanas tienen estructuras de base comun, a las que denomina “universales
lingtiisticos”. Afirma que la capacidad para hablar del ser humano esta genéticamente
determinada, y que son los universales lingisticos los principios innatos a partir de los

cuales las personas operan.

Tal y como afirma Guibourg (2008), esa capacidad innata para la adquisicion del
lenguaje es denominada por Chomsky como Dispositivo de Adquisicion del Lenguajes
(LAD).

Esta teoria recibid criticas al respecto, exponiendo que “no se puede alegar el
innatismo como base explicativa en todo sistema abstracto con el que se enfrenta el
hombre” (Hernandez Pina, 1984, p. 23). Otro de los argumentos que Se expuso en su
contra fue que dicha teoria subestima factores como la memoria, la atencion o el
recuerdo, considerados como elementos importantes en una teoria de adquisicion del

lenguaje.

4.2.3. Teoria cognitivista

Un tema polémico a lo largo del tiempo esta resultando ser el papel que el

lenguaje desempefia en el desarrollo cognitivo de las personas.

Segln Hernandez Pina (1984), se puede hablar de tres postulados al respecto:

- Piaget y la escuela de Ginebra sostienen que el lenguaje depende del
aprendizaje de otros medios para su desarrollo.
- Vygotsky y la escuela rusa destacan que el lenguaje es un agente principal en

el desarrollo cognitivo.

17
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- Bruner y la escuela de Harvard defienden que el lenguaje es el amplificador
mas poderoso de las facultades humanas, considerandolo el agente principal

en la transmision cultural de tales facultades. (p. 35)

Al hablar del rol que adquiere el lenguaje en la cognicidn, se esta hablando a su
vez de una metodologia de edades y etapas.

4.2.3.1. La funcion simbdlica de Piaget
Piaget es uno de los méas importantes representantes del desarrollo cognitivo.

Guibourg (2008) afirma lo siguiente:

Para Piaget, el lenguaje no es mas que una de las posibilidades de representar un
significado por medio de un significante. Este autor no se interesa tanto por la
adquisicion del lenguaje como por el desarrollo de la funcion simbdlica,
capacidad humana de representarse mentalmente la realidad, que no so6lo se

manifiesta a través del lenguaje. (p.22)

Tal y como apuntan Guibourg (2008) y Prado Aragonés (2004), Piaget defiende
el supuesto de que el nifio es capaz de construir un significado o representarlo

mentalmente (desarrollar el lenguaje), gracias a su interaccion con el medio.

Segun este psicologo, es la interaccion entre el medio y la maduracion del
organismo, la que va a dar a origen a las cuatro etapas del desarrollo que él plantea.
Las considera de orden inalterable y en las que cada una de ellas esta constituida sobre

la anterior:

- Etapa sensoriomotora (0-24m)
- [Etapa preoperativa (24-7 afios)
- Etapa operaciones concretas (7-12 afios)

- Etapas operaciones formales (A partir de los 12 afios)

Piaget no ha elaborado como tal una teoria sobre el desarrollo del lenguaje, sino

que ha abordado este tema como como un factor en el desarrollo cognitivo.
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4.2.3.2. Teoria historico-cultural de Vygotsky

Vygotsky es otro fiel defensor de la psicologia del desarrollo. Segun Guibourg
(2008), para Vygotsky el lenguaje es una herramienta fundamental de comunicacion, en

la que los procesos comunicativos son previos a su adquisicion.

Vygotsky mostré un gran interés por la correspondencia que se establecia entre
el pensamiento y el lenguaje. Para él, ambos elementos se desarrollan de un modo
independiente, hasta un determinado momento, en el que las lineas del desarrollo de
cada uno de ellos se topan, y es entonces cuando el pensamiento se hace verbal y el

habla racional.

Para Vygotsky, la intencion comunicativa es previa a la adquisicion del lenguaje,
hecho evidente cuando observamos a nifios de un afio emitiendo balbuceos. Con el paso
del tiempo, el nifio decide sustituir estas herramientas comunicativas por la palabra,

porque le resulta mas eficaz y econémico.

4.2.3.3. El lenguaje como agente del desarrollo cognitivo: Bruner

Bruner mantuvo al nifio como objeto de estudio con la finalidad de observar

cémo maduraba su pensamiento.

Tal y como afirma Hernandez Pina (1984), Bruner considera que el lenguaje es
el agente del desarrollo cognitivo. Y éste, a diferencia de Piaget, no habla de etapas en
el desarrollo, sino de formas de representacion. Para éste, a medida que se avanza

cognitivamente, se desarrollan un modelo de representacion u otro:

— Representacion enactiva: representacion del comportamiento motorico.
— Representacion iconica: representacion a través de imagenes.

— Representacion simbdlica: representacion mas abstracta.

Esta ultima representacion es la més avanzada de las tres y, teniendo en cuenta
que el lenguaje es el culmen de la simbolizacion, se entiende que, para él, sea el

determinante mas importante en el desarrollo cognitivo.
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Tal y como apunta Herndndez Pina (1984):

Para Bruner, el pensamiento se acomoda al lenguaje. Reconoce que es preciso
que haya un nivel minimo de desarrollo mental previo al lenguaje, pero una vez
que éste entra en funciones, modela a aquél, haciéndose posible que lleguemos a
niveles mas altos de pensamiento. (p.62)

Bruner asegura que el pensamiento y el lenguaje son distintas en su origen y su

desarrollo, pero que mantienen estructuras interrelacionadas.

4.2.4. Teoria socioldgica de Halliday

Halliday plantea una vision sociolinguistica de la adquisicion del lenguaje. Segun

Hernandez Pina (1984), este planteamiento tedrico rechaza:

- Que la adquisicion del lenguaje dependa de unas facultades linguisticas
innatas.
- El énfasis otorgado a la interaccion con el entorno social como potenciador

del desarrollo del lenguaje.
Plantea tres fases en la adquisicion del lenguaje:

- Fase I: (9-15 meses) periodo prelinguistico, en el que hay relacién entre
contenido y expresion.

- Fase 1l: (a partir de 16 meses) avances en el estrato gramatical. El
vocabulario refleja la lengua del entorno

- Fase IlI: adecuacion al lenguaje adulto.
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4.3. LA ADQUISICION DEL LENGUAJE DE 3 A 6 ANOS

Existen diferentes clasificaciones respecto a las etapas que se suceden en la
adquisicion del lenguaje, unas clasificaciones atienden a aspectos puramente
linguisticos y otras, en cambio, a aspectos cronolégicos. La aparicién del lenguaje se
hace visible desde el nacimiento, por ello, Hernandez Pina (1984) destaca las diferentes

etapas, que engloban desde los 0 hasta los 3 afios:

a) Prelenguaje
« Neonato (0-6 meses)
« Balbuceo (6-9 meses)
a) Habla linguistica
« Desarrollo fonoldgico (9-12 meses)
« Desarrollo gramatical (12-36 meses)
= Etapa holofréastica (12-18 meses)
= Emisidn de las dos palabras (18-24 meses)
= Etapa telegrafica (24-36 meses)

« Desarrollo semantico

No obstante, teniendo en cuenta nuestro tema de estudio: Desarrollo del
lenguaje oral de 3-6 afios, debemos considerar estas etapas como las predecesoras de

los aspectos que a nosotros, en esta ocasion, nos interesan.

De los 3 a los 6 afios, pueden existir diferencias muy notorias en el uso que los
nifios hacen del lenguaje. Segun Guibourg (2008), existen varios aspectos
fundamentales en el proceso de construccion del lenguaje, asi como, en el uso que se

hace de él:

— La calidad el lenguaje de las personas de su entorno.
— Ladiversidad de los contextos comunicativos en los que el nifio participa.
— El tipo de input linguistico, variable en funcion de los factores socioculturales.

— El uso que los hablantes competentes hacen de él.
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A continuacion, se describe la evolucion que tiene lugar desde los 3 hasta los 6

afios, desde un punto de vista linglistico. Para ello, se han tenido en cuenta las

explicaciones aportadas por Guibourg (2008) y Busto Barcos (1995):

4.3.1. El habla a los tres afios

El nifio de 3 afios no es conocedor de las excepciones de su lengua materna, pero

si de muchas normas que la rigen.

Desde los 36 meses en adelante, comienza a incrementarse el Iéxico, y esto le
permite una mayor precision al expresarse. Hay mayor dominio en los nombres

comunes genéricos, que en las categorias generales.

Ya emplea los pronombres posesivos de la primera y segunda persona, pero no
el de la tercera, ya que con mucha frecuencia sustituye “es suyo” por “es de Ana”.
También hace uso de los articulos determinados e indeterminados, demostrativos,

adjetivos y algunas preposiciones como, a, en, de o para.

La concordancia entre el género y el nimero es correcta, al igual que la conjugacion
de verbos en tiempo imperativo, indicativo y presente simple. En cambio, se esta
iniciando en el pasado inmediato (comi), pasado perfecto (he comido) y futuro

(comeré).

Por ello, construye correctamente oraciones simples, respetando el orden de los
elementos sintacticos basicos (sujeto-verbo-objeto). Elabora principalmente frases de
tipo afirmativas y negativas. La pronunciacion de fonemas es correcta en su mayoria.

También ha superado las dificultades en la pronunciacion de diptongos.

Todo lo anteriormente descrito, le permite al nifio de 3 afios participar en nuevos
contextos de interaccion y, de este modo, ampliar su campo de intercambio
comunicativo. Comprende el lenguaje descontextualizado de la persona adulta, cuando
ésta hace referencia a situaciones interesantes y simples para él. En estos momentos, se
produce una ampliacion de la competencia linguistica, por ejemplo, lleva a cabo de

forma auténoma érdenes simples dadas por adultos.
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Muestra cierta habilidad para expresarse sobre el contexto compartido, aunque
todavia tiene dificultades cuando se refiere a sucesos no referidos al aqui y ahora. Un

ejemplo de ello es el que Guibourg (2008) expone:

Un nifio de tres afios puede dejar muy claro, por ejemplo, que uno de los
alimentos que tiene para comer no le gusta, que quiere jugar a la pelota o que
tiene miedo a la oscuridad de su habitacion por la noche. Pero cuando quiere
explicar algo que le ha sucedido a un interlocutor que no ha compartido con él la
experiencia, el interlocutor debe hacer un esfuerzo por organizar e interpretar la

informacion que el nifio le ofrece. (p. 36)

Esto es consecuencia de que no ha finalizado el proceso de interiorizacion del
lenguaje y de los elementos caracteristicos del pensamiento preoperatorio (el sujeto
todavia no opera a partir de la 16gica).

Otro elemento caracteristico del lenguaje del nifio de 3 afios es que éste cuando
habla, da por hecho que cuando menciona a algo o a alguien, el interlocutor ya sabe a
qué se refiere, por lo que considera que no es necesario explicarlo. Esto se produce

como resultado de su pensamiento egocentrista.

Resultado de esta peculiaridad de su pensamiento también es el habla

egoceéntrica. Tal y como afirman Giménez-Dasi y Mariscal (2008):

Piaget descubrié que todos los nifios, a partir de los tres afios aproximadamente,
hablaban en voz alta para ellos mismos mientras jugaban o realizaban algun tipo
de actividad. No es dificil observar a nifios de esas edades utilizando este tipo de
lenguaje “no social” en contextos ladicos, por ejemplo. Este autor llamé a este
tipo de habla, habla egocéntrica y la describié con las caracteristicas que

aparecen en la Tabla 1. (p.221)

a. Esuntipo de habla para uno mismo, sin interlocutor.
b. Acompafia a la accién del nifio.

c. Desaparece cuando el nifio supera la fase egocéntrica.

Tablal. Caracteristicas del habla egocéntrica segun Piaget
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A partir de esta edad, se inicia en el dominio de las relaciones espacio-
temporales, pero demuestra dificultades al narrar unos hechos, siguiendo una secuencia
cronoldgica o de relaciones causales. En definitiva, a partir de los tres afos, se
experimenta un impulso notable en el desarrollo linguistico del sujeto y por lo tanto, ya
se ha convertido en un sujeto competente desde el punto de vista social. A este
importante desarrollo, ha contribuido de forma notable la integracion del menor en la

vida escolar.

4.3.2. El habla a los cuatro afios

En esta ocasion, se produce un salto cualitativo en la adquisicion del lenguaje,
resultante de la experiencia adquirida a través de los nuevos contextos de interaccion. Se
comienza a superar el egocentrismo y a comprender razonamientos logicos, y estos
logros permiten establecer dialogos y procesos de comunicacion. A partir de los 4 afios,
el léxico ya es bastante amplio y preciso, pero el nifio pregunta si no conoce el
significado de las palabras, o si no sabe el nombre de algo.

La pronunciacién de fonemas ha mejorado, por lo que apenas se encuentran
dificultades al respecto, y los problemas que tenia meses antes sobre los pronombres

personales han desaparecido, haciendo ya un uso correcto de ellos.

En esta ocasion, con respecto a los tiempos verbales, el nifio es novato en el uso
de la forma condicional y subjuntiva, por lo que confunde a menudo una con la otra. A

I3

partir de ahora la lengua ya anticipa y organiza la accion, por ejemplo “en el juego el
nifio ya anticipa el papel que adoptara (“yo era la mamad”) o antes de ponerse a

dibujar prevé qué representara (“‘voy a dibujar un perro”)” (Guibourg, 2008, p. 38)

Todos estos nuevos avances en la adquisicion del lenguaje permiten que el
sujeto ya se inicie en las oraciones compuestas, en concreto en las coordinadas, aunque
en ocasiones muestra problemas en la concordancia. A los 4 afios los nifios estan en la
edad del “;por qué?”, como consecuencia de la curiosidad por descubrir el mundo que
le rodea. Ademas de esto, ya emplea adecuadamente oraciones interrogativas en sus

interacciones.
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Se evidencia un mayor dominio de las relaciones espacio-temporales y causales.

Esto se observa cuando el nifio ya es capaz de expresarse de forma descontextualizada
y, de este modo, el interlocutor no tiene que hacer grandes esfuerzos para entenderle.
Sin embargo, la dificultad ain se le presenta cuando quiere hacer referencia a estas
relaciones de forma verbal (“y entonces..., y entonces...”). A su vez, éste también es
capaz de comprender un discurso adulto descontextualizado, que resulte significativo

para él, y en el caso de que no lo comprenda, pregunta.

Por Gltimo, se debe tener en cuenta que en estos momentos el nifio ya es
consciente de las ventajas que conlleva el lenguaje como instrumento de comunicacion,

y de las posibilidades que le ofrece para trascender el aqui y el ahora.

A los cuatro afios de edad, los nifios muestran un gran interés por la nueva
habilidad que han adquirido, por eso mismo, reclaman el establecimiento de

conversaciones.

4.3.3. El habla alos cinco afos

En estos momentos el Iéxico se caracteriza por ser abundante, preciso y rico. En
cambio, los nifios muestran problemas para interpretar analogias y metéforas. A los 5
afios, emplean de forma habitual oraciones coordinadas y subordinadas, aunque se
siguen observando los mismos problemas que ya habia anteriormente: errores en la

conexidn y la concordancia.

La pronunciacion de fonemas a esta edad no presenta ya ningun problema.
Ademas, el nifio muestra interés por examinar la secuencia fonica del habla, al

principio, a nivel silabico y, posteriormente, fonético.

Ya no se presentan dificultades para comprender, ni expresarse de modo
descontextualizado. Por ejemplo, tienen capacidad para contar historias inventadas.
Ademas, a través del lenguaje anticipa la accién y se coordina con los otros. Este hecho
lo podemos observar, por ejemplo, durante el juego, cuando el lenguaje les permite

contar a qué van a jugar, o el tipo de normas que van a establecer.
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Segun Giménez-Dasi y Mariscal (2008), se han elaborado numerosos estudios

sobre el desarrollo del vocabulario en la etapa de educacion infantil, y todos ellos
destacan logros cuantitativos (véase Tabla 2) y cualitativos que tienen lugar en dicha

etapa.

Desarrollo del vocabulario infantil

a. Templin (1957) estimé que el tamafio del vocabulario de un nifio de 6 afios podia ser
de unas 14.000 palabras.

b. Carey (1978) calcul6 que el ritmo de aprendizaje medio de palabras de los nifios
entre los 18 meses y los 6 afios se sitGa en torno a 9 palabras por dia.

El vocabulario es un componente del lenguaje que continGa creciendo mas alla de la

infancia.

La entrada en la escuela y el aprendizaje de la lectura favorecen indudablemente los

procesos de aprendizaje léxico. Los libros proporcionan el acceso a un abanico de

palabras mucho mayor del que nos encontramos habitualmente en la vida diaria.

Tabla 2. Datos cuantitativos del desarrollo del Iéxico. (p.242)

En definitiva, todos los logros acaecidos desde los 3 hasta los 6 afios le van a
permitir al nifio convertirse en un sujeto competente a nivel linglistico, y por ende, a
nivel social. Tal y como afirma Bautista (2002), el desarrollo del lenguaje, a grandes

rasgos, implica:

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

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

— Acceder al uso de las reglas gramaticales que estructuran convenientemente

las relaciones forma-funcion en el lenguaje. (p.92)
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4.4. COMPONENTES DEL LENGUAJE

Estudiar como empiezan hablar los nifios, 0 como adquieren y desarrollan su
lengua materna es un campo de conocimiento muy amplio, que ha generado enorme

interés.

Para ello, Sanchez (2007) sostiene que es necesario investigar los requisitos
basicos que intervienen en la adquisicién y desarrollo del mismo, como son: el
funcionamiento adecuado de los 6rganos de audicion y articulacion y de las estructuras
fisiologicas, la integridad de las estructuras anatdmicas, el estilo comunicativo o el

feedback que recibe del medio en el que se desenvuelve.

No obstante, autores como Palacios et. al (2003) van mas alla, y afirman que
para conocer el desarrollo y adquisicion del lenguaje, es necesario ser conocedor de los
componentes que tiene el lenguaje. Segun Pérez y Salmeron (2006), cada uno de los

elementos constitutivos del lenguaje engloban:

— Componente fonoldgico (signos linguisticos): atiende al estudio del material

sonoro del lenguaje humano (fonemas, entonacion, combinacion de fonemas,
acento, etc.). En cuanto a expresion, hace referencia a la capacidad para articular
los sonidos del habla, y en cuanto a comprension, se refiere a la capacidad de oir

y discriminar dichos sonidos.

— Componente semantico (vocabulario de una lengua): estudia el significado de las
palabras y la combinacion de éstas cuando forman una oracion. Implica expresar

y comprender el concepto significativo del vocabulario.

— Componente morfosintactico (reglas para formar las frases): estudia las

relaciones de dependencia y el orden interno de las palabras en una oracion. A
nivel expresivo, implica usar adecuadamente las estructuras de una lengua, y a

nivel comprensivo, entender las estructuras gramaticales de ésta.

— Componente pragmatico (uso de las palabras segun el interlocutor y el contexto):

estudia las reglas que rigen el uso del lenguaje.Supone expresarse con el lenguaje
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adecuado, en el contexto adecuado y a su vez comprender el lenguaje en funcién

del contexto.

“Para que el nifio comience a hablar debe ser capaz de aunar en sus expresiones
todas las dimensiones del lenguaje a las que nos hemos referido” (Palacios et al., 2003,
p. 228). Por ello, se considera que cada uno de estos cuatro componentes estan
interrelacionados entre si, es decir, que no se les puede considerar como partes

independientes dentro del lenguaje.

45. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION Y
DESARROLLO DEL LENGUAJE ORAL

Jiménez et al. (2009) y Pérez y Salmerdn (2006) confirman que el lenguaje se
adquiere y se desarrolla a medida que el sujeto se expone a ambientes y modelos
linglisticos adecuados. Segun estos autores, existen dos factores principales que inciden
sobre dicho proceso: factores externos y factores internos.

Factores Internos

Requieren de su propia maduracion para desarrollarse, este hecho se hace
posible gracias a la presencia de factores externos. Esta idea nos permite aceptar una
vez mas que existe un feedback entre maduracion, aprendizaje y desarrollo. Se

distinguen dos tipos de factores internos: factores bioldgicos y factores psicologicos.

— Factores bioldgicos: hacen referencia a la maduracion de las estructuras

cerebrales, en concreto de la corteza cerebral (en la que destacan las areas de
Broca y Wernicke); de las estructuras glosofaringeas (lengua, paladar, dientes,
cuerdas vocales, etc.); y del oido, quien desarrolla una funcién imprescindible en
el desarrollo de la articulacion oral.

— Factores psicoldgicos: requiere de la maduracion de la atencién (capacidad para
mirar y escuchar), la percepcion (proceso de procesamiento de la informacion) y
otro procesos cognitivos, como pueden ser la memoria iconica (referida a las

imagenes) y ecoica (referida a los sonidos), o la imitacion.
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Factores Externos

Tal y como describen Pérez, Shelly, Escudé, Blanco y Sdnchez (2010), dentro de

los factores extrinsecos, podemos hablar de varias situaciones que van a intervenir en el

desarrollo del lenguaje oral:

Una comunicacion que sea motivadora y que, a su vez, facilite la interaccion.
Una estimulacion apropiada, que favorezca la comunicacion.

Una interaccion cualitativa, a través de la cual se sepa escuchar y contestar
convenientemente.

La animacion a la imitacion, como herramienta de aprendizaje.

Por su parte, Pérez y Salmeron (2006) apuntaban a la eliminacién de cualquiera

de estas dos situaciones, para lograr un desarrollo 6ptimo del lenguaje en el nifio:

Sobreproteccion: se procede a una sustitucion constante del sujeto. Se impide

que el nifio entre en contacto con variedad de experiencias que le van a
proporcionar un aprendizaje. Se dificulta su interaccion activa y el adulto se
anticipa a las necesidades que éste demanda.

Hipoestimulacion ambiental: puede tener su origen en una casuistica muy

diversa  (conflictos familiares, ambiente cultural pobre, frecuentes
hospitalizaciones, etc.). Se produce una ausencia de input linglistico o de
interacciones comunicativas con hablantes competentes, y esto provoca

contextos empobrecidos de experiencias.

Teniendo en cuenta los factores descritos anteriormente, cuando se producen

lesiones cerebrales, situaciones de inmadurez cerebral o bajo nivel cognitivo, asi como,

malformaciones o disfunciones en cualquiera de las estructuras mencionadas, es muy

probable que pueda verse afecta la capacidad de desarrollar plenamente el lenguaje oral.

Del mismo modo que, si un sujeto estd expuesto a cualquiera de las dos

situaciones descritas anteriormente, se vera afectado su adquisicion o desarrollo del

lenguaje, desde el punto de vista expresivo, receptivo y pragmatico.
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4.6. TRASTORNOS DEL LENGUAJE ORAL

Bigas (1996), Bautista (2002) o Pérez et. al (2010), entre otros, han destacado en
sus publicaciones la importancia que tiene el pleno desarrollo del lenguaje oral en el
nifio, para lograr un 6ptimo desarrollo integral en él. No obstante, a su vez, afirman que
la presencia de un trastorno del lenguaje generalmente lleva consigo en el nifio un
rendimiento escolar deficiente, dificultades en la interaccion con su entorno,

aislamiento, etc.

Por eso mismo, detectar, conocer y abordar las posibles alteraciones que se
pueden presentar en el lenguaje oral puede ser crucial para lograr el maximo de las

capacidades del sujeto.

4.6.1. Clasificacion de los trastornos

Gorospe, Garrido, Vera y Malaga (1997) declaran que realizar una clasificacion
en torno a los trastornos del lenguaje es una tarea compleja, por la multitud de
planteamientos que se han realizado al respecto. Otro elemento que dificulta la tarea de
unificar clasificaciones, es la diferencia de interpretaciones que se hacen sobre cada uno

de los conceptos.

Finalmente, he decidido contar con la agrupacion realizada por Celdran y
Zamorano (2012):
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TRASTORNOS DEL
LENGUAIJE ORAL
/ -Dislalia \
Alteraciones de la -Disglosia
articulacion o
Trastornos del -Disartria
Habla S J
/ -Disfemia \
Alteracionesdela _J -Taquilalia
fluidez verbal
-Bradilalia
\_ _ 4
4 _ )
Alteraciones de la -Disfonia
VOz —
-Afonia
\__ — J
Afasia ]
Trastornos del \

Lenguaje

-
Trastornos de la

Comunicacion

\.

~\

Trastorno Especifico del Lenguaje ]

—[ Retraso del desarrollo del lenguaje ]

J

Mutismo I

7

\

Trastornos Pragmaticos ]
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4.6.1.1. Trastornos del habla

“Consideramos trastornos del habla a aquellas dificultades para la articulacion
0 para la produccion clara y fluida, que restan inteligibilidad a la expresion oral”
(Celdran y Zamorano, 2012, p.6)

> ALTERACIONES DE LA ARTICULACION

A. Dislalia

“Es una alteracion en la articulacion y en la percepcion de las unidades

fonéticas y fonoldgicas” (Busto Barcos, 1995, p. 90).

La dislalia puede afectar a cualquier vocal o consonante y el defecto puede
presentarse en un unico fonema o en varios. Si el lenguaje del sujeto dislalico tiene

afectado muchos fonemas, puede llegar a ser un lenguaje ininteligible.

Las dislalias son muy frecuentes en la infancia, segun el Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte, podemos hablar de un 2-3% de la poblacién de 6-7 afos,
afectados con una intensidad moderada o grave, pero el porcentaje aumenta

considerablemente en los casos mas leves.

Existen diversas clasificaciones sobre la dislalia, pero Bautista (2002), citando

Pascual (1988), describe los siguientes tipos:

— Dislalia evolutiva: se denomina asi a aquella fase del desarrollo del lenguaje,
en la que el sujeto no tiene todavia la capacidad de repetir las palabras que
oye.

— Dislalia organica: articulacién defectuosa, que tiene su origen en las
malformaciones que presentan los dérganos que intervienen en el habla.
También llamada disglosia.

— Dislalia audiégena: deficiencia articulatoria, ocasionada por una deficiencia
auditiva.

— Dislalia funcional: alteracion en el desarrollo de la articulacion por un al
funcionamiento de los oOrganos articulatorios, sin que existan trastornos

organicos en el sujeto, es decir, Gnicamente incapacidad funcional.
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La sintomatologia que presenta esta alteracion puede ser variada:

— Sustitucion: un sonido es remplazado por otro. Por ejemplo, sonido /r/
sustituido por el sonido /d/: “quiero” por “quiedo”.

— Omision: el sujeto omite un sonido, es su forma de salvaguardar la
dificultad articulatoria que presenta. Por ejemplo, sustituira “zapato” por
“apato”.

— Insercion: insertar un fonema donde no corresponde, para afrontar un
sonido dificultoso. Por ejemplo, pronunciar “terés” en vez de “tres”.

— Distorsion: implica expresar un sonido de forma incorrecta,
aproximandose a la forma adecuada de pronunciacion. Suele tener su
origen en una imperfecta posicion de los 6rganos de articulacion. Por

ejemplo, decir “cilla” en vez de “silla”.

B. Disglosia

“Alteracion articulatoria en la produccion oral producida por una causa
anatomica y/o fisiologica de los drganos periféricos articulatorios, y de origen no
neuroldgico” (Sierra, 2009, p.1)

En funcién del 6rgano periférico afectado, podemos diferenciar cinco tipos de
disglosias: labiales (labio leporino, pardlisis facial, etc.), mandibulares (reseccion de
maxilares, progenie, etc.), dentales (protesis, ortodoncias, etc.), linguales (macroglosia

paralisis lingual, etc.) y palatales (paladar ojival o paladar corto, etc.).

C. Disartria

“Trastorno de la articulacion de la palabra debido a lesiones en el sistema
nervioso central (en adelante, SNC) que afectan a la articulacion de todos los fonemas

en que interviene la zona lesionada” (Bautista, 2002, p. 96)

Segun el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, no se ha estudiado mucho
a cerca de la disartria, porque no es un trastorno primario del lenguaje, sino secundario.
Es decir, que surge como consecuencia de una lesion en el SNC o sistema nervioso
periférico, que afecta a la funcibn motora y, por lo tanto, se ven afectadas las

capacidades motoras que requiere el habla.
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Tal y como expone Bautista (2002), también se puede hablar de distintas
disartrias, en funcion de las lesiones producidas: disartria flacida, disartria espastica,

disartria ataxica, disartria hipocinética y disartria hipercinética.

Algunos de los sintomas que presentan los sujetos afectados por disartria, segun
la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién (en adelante, ASHA) son:
hablar con lentitud, entonacion y ritmo anormal al hablar, hablar muy bajito o ser

incapaz de susurrar, entre otras.

» ALTERACIONES DE LA FLUIDEZ VERBAL

A. Disfemia o Tartamudez

“Interrupciones en la fluidez del habla de las personas, que se acompafian de
tension muscular, miedo y stress, las cuales son la expresién visible de la interaccién de
determinados factores bioldgicos, psicologicos y sociales” (Fundacion Espafiola de la

Tartamudez)

El comienzo de la disfemia se sitla entorno a los 2-5 afios en el 80% de los
casos, y es considerada un trastorno del habla que afecta a la comunicacion.
Generalmente, su aparicién suele ser gradual aunque también se han sucedido casos de

apariciones repentinas.

No se ha descrito un Unico factor como desencadenante de este trastorno, sino
que es la combinacién de varios los que conducen a su aparicion. Existen estudios
internacionales que han demostrado que en el 80% de los casos en los que la disfemia

tiene aparicion en la infancia, ésta remite con el tiempo.

La sintomatologia que pueden presentar los afectados son: repeticion de sonidos,
silabas o palabras, muletillas en nimero mayor al habitual, cambios de palabras por
temor al bloqueo, blogueo de inicio de palabras, tension corporal, contestar con

monosilabos, ansiedad, etcétera.
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B. Taquilalia

“Habla con un ritmo excesivamente rapido. Si se afiaden dificultades
articulatorias se afecta la inteligibilidad y se denomina farfulleo” (Celdran y
Zamorano, 2012, p.8).

En muchas ocasiones, el nifio afectado por taquilalia no es consciente de que la
padece, por lo que en esta ocasion no suele ser habitual que se asocie la ansiedad o el
estrés a este trastorno.

La sintomatologia que estos sujetos presentan es: articulacion imprecisa,
descoordinacién fonorrespiratoria, ritmo irregular o falta de inteligibilidad al hablar,

entre otras.

C. Bradilalia

Segln Celdran y Zamorano (2012), se trata de una alteracion caracterizada por

ser un habla excesivamente lento. Normalmente su etiologia suele ser neurologica.

» ALTERACIONES DE LA VOZ

A. Disfonia

“Alteracion de la voz en cualquiera de sus cualidades (intensidad, tono, timbre)
debido a un trastorno organico o a una incorrecta utilizacion de la voz” (Bautista,
2002, p.95).

Se han realizado diversidad de clasificaciones sobre la disfonia, sin embargo, tal
y como describe Busto Barcos (1995), existen varios autores que coinciden en apoyarse

en la causa etioldgica para su division:

— Disfonias organicas: es una alteracion fonol6gica en la que se contemplan una
lesion organica (Por ejemplo, carcinomas, quistes o laringitis cronica, entre

otras).
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— Disfonias  funcionales: alteracion fonoldgica ocasionada por un
comportamiento vocal incorrecto. Este tipo de alteraciones de la voz son las

que se producen con mayor frecuencia en la infancia.

Este tipo de trastornos pueden requerir de tres tipos de tratamientos: médico,
quirargico o logopeédico, sin embargo, es aconsejable que la voz no se comience a tratar

antes de los cuatro afos de edad.

B. Afonia

Se define como una pérdida total de la voz y suele encontrar su origen o en una

mala técnica vocal o en alteraciones de tipo funcional.

4.6.1.2. Trastornos del lenguaje

Segln la ASHA, los trastornos del lenguaje son aquellos que dificultan la
capacidad de expresion o recepcion de un mensaje. Dada esta situacion, puede que el
sujeto Unicamente tenga alterada alguna de estas dos capacidades, o por el contrario, se
hable de un trastorno mixto, en el que tanto el lenguaje expresivo, como el receptivo, se

vean alterados.
A. Afasia

“Pérdida del lenguaje oral ya adquirido, por lesiones del SNC, en areas del
hemisferio cerebral izquierdo, encargadas del procesamiento y produccion del
lenguaje ” (Celdran y Zamorano, 2012, p.13)

Hay autores, como Busto Barcos (1995), que diferencian dos tipos de afasias:

— Afasia adquirida: es aquella que se presenta en el nifio una vez que éste ya ha
adquirido el lenguaje, y lo hace como consecuencia de una lesion cerebral
focalizada. Puede estar producida por una infeccién, un traumatismo un
tumor, entre otras.

— Afasia congénita: alteracion del lenguaje que presenta el sujeto desde su

nacimiento.
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La sintomatologia presentada por los nifios afasicos puede ser muy variada en
funcion del area del lenguaje afectada: déficit de memoria secuencial, lenguaje
ininteligible, déficit en la capacidad de memoria inmediata, dificultad o imposibilidad al

evocar nombre de objetos, etcétera.

B. Trastorno Especifico del Lenguaje

Vera, Sanchez y Rodriguez (2012), citando a Botting y Conti-Ramsden (2004),

exponen que:

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) constituye una entidad
diagnosticada utilizada para referirse a individuos que durante el periodo de
adquisicion del lenguaje presentan un curso atipico en su desarrollo que se
manifiesta en una alteracion del proceso normal de comprension y/o uso del
lenguaje en ausencia de razones de indole bioldgica —déficits sensoriomotores,
neuroldgicos, afectaciones genéticas-, psicoldgica —deficit cognitivo, trastornos
emocionales o psicopatolégicos- o sociales —ausencia de exposicion por

deprivacion al lenguaje. (p.105)

La Asociacion Trastorno Especifico del Lenguaje afirma que se trata de un
trastorno grave y duradero, que se prolonga desde la infancia hasta la adolescencia, e

incluso en algunos casos hasta la vida adulta.

Segln Celdrén y Zamorano (2012), dicho trastorno afectard al menos a uno de
los componentes del lenguaje (fonoldgico, semantico, morfosintactico y pragmatico).
Estos autores sostienen que las causas que originan dicho trastorno son muy variables:
deterioro, disfuncion o inmadurez de algunos procesos neuroldgicos, déficit en la

calidad de las conexiones neuronales o lesiones o por causas genéticas, entre otras.

C. Retraso del desarrollo de lenguaje

Bautista (2002) sostiene que dicho retraso se caracteriza por presentar anomalias
en el desarrollo del lenguaje afectando a las competencias linglisticas. Dichas

anomalias provocan que el sujeto no alcance los parametros ordinarios para su edad.
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Segun este autor, un buen porcentaje de nifios con retraso en el desarrollo del
lenguaje consigue evolucionar hacia la normalidad sin necesidad de una intervencion

especifica.

Algunas caracteristicas de los nifios con retraso en el desarrollo del lenguaje son:

— Aparicion de las primeras palabras después de los dos afios de edad.
— Vocabulario reducido a los cuatro afios.

— Desinterés comunicativo.

— La comprensién del lenguaje es superior a la expresion.

— Errores frecuentes de concordancia entre los elementos de una frase.

— Problemas para iniciar y mantener turnos conversacionales.

Ademas, se ha apuntado que la etiologia que produce esta alteracion es diversa,
ya que entran en juego diversos factores como: variaciones del entorno familiar,

variables socioculturales u otras variables, como pudieran ser factores hereditarios.

El elemento diferenciador entre el Retraso del Desarrollo del Lenguaje y el
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es que los sujetos afectados por éste Gltimo no
se “normalizan” de forma espontanea, y suelen desarrollar problemas del lenguaje de

mayor o menor gravedad durante practicamente toda su vida.

4.6.1.3. Trastornos de la comunicacion

A. Mutismo

“Desaparicion total del lenguaje de forma repentina o progresiva. Puede ser

tras un fuerte choque afectivo, de tipo histérico, por enfermedad laringea o de “unos

dias’ (Bautista, 2002, p.98, citando a Ajuriaguerra, 1979)

Celdréan y Zamorano (2012) afirman que los sujetos afectados por mutismo han
desarrollado un lenguaje acorde con su edad, y que la comprension del lenguaje no esta
alterada. Ademas, afiaden que no hay presencia de perturbaciones motoras, sensoriales,

neuroldgicas ni cognitivas.
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La sintomatologia que el nifio con mutismo presenta puede ser: no responder
verbalmente a las preguntas que se le plantean, no interactuar verbalmente con los
compafieros de la clase, nunca hace peticiones verbales, la familia sostiene que en el
ambito familiar se expresa con normalidad, etcétera. Y pese a presentar estas conductas,
el nifio comprende perfectamente las 6rdenes que se le dan o realiza sin dificultad

cualquier otra actividad que no implique expresion verbal, entre otras.

B. Trastornos pragmaticos

“Son trastornos de la comunicacién que se originan desde alteraciones de la
percepcion y la comprension” (Celdran y Zamorano, 2012, p. 16, citando a Monfort,
Juarez, Monfort (2004)).

La sintomatologia que presenta varia en funcion de la capacidad afectada:

— Vertiente receptiva: referida a la recepcion y comprension del lenguaje (por
ejemplo, dificultades para entender la metéfora o la ironia) o referida a la
comunicacion e interaccion social (por ejemplo, falta de sensibilidad social

0 adquisicidén inapropiada de las normas sociales).

— Vertiente expresiva: en relacion a la expresion oral (por ejemplo, tendencia a
la invariancia) o en relacién a las actividades ludicas o sociales (por ejemplo,

alteraciones en las relaciones con iguales y adultos).

4.6.2. Laescuela ante los trastornos del lenguaje oral

La deteccion precoz de cualquier trastorno es fundamental para poner en marcha
una evaluacién, emitir un diagndstico, elaborar un plan de intervencion y, de este modo,
compensar las deficiencias acaecidas. Unas deficiencias, que de no ser intervenidas,
podrian en un futuro suponer un obstaculo importante para el menor, acarreando
problemas como baja autoestima, inseguridad en si mismo, ansiedad, déficit en la

integracion escolar y social o deficiencias rendimiento escolar.
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De todos modos, Celdran y Zamorano (2012) afiaden que es importante tener en

cuenta que en la etapa de educacion infantil todas las habilidades y sistemas implicados
en la labor de desarrollar el lenguaje estan en pleno desarrollo, por eso mismo, pueden
producirse diferencias de unos nifios a otros, siendo éstas unas caracteristicas propias

del desarrollo evolutivo y no un indicador de trastorno.

Bautista (2002) y Pérez (1997) afiaden al respecto que es el profesor tutor quien
tiene el papel protagonista a la hora de identificar los trastornos, y cuando asi sea,
debera reclamar la ayuda de los especialistas pertinentes, para que elaboren un

diagnostico y posteriormente dicten como intervenir sobre ellos.

Resulta indispensable que para que el tutor o la tutora sea capaz de detectar
cualquiera de los trastornos anteriormente citados tenga: conocimientos sobre los hitos
evolutivos del lenguaje desde los tres hasta los seis afios, y la capacidad de observar al
alumnado en sus contextos naturales de interaccion. De este modo, el docente contara

con las dos herramientas mas utiles para la deteccion de alteraciones en el lenguaje oral.

Bautista (2002), en relacién con la deteccion, defiende la siguiente afirmacion:

La observacion conductual es un método que puede utilizarse en contextos
naturales, no estructurados. Como no requiere material sofisticado puede parecer
un procedimiento poco importante pero realmente el instrumento mas eficaz y
menos utilizado es la escucha y observacion atenta de la conducta verbal.
(p.108)

Por lo tanto, detectar posibles trastornos en el desarrollo del menor debe
convertirse en una prioridad para el docente, con la finalidad de intervenir precozmente
sobre ellos. Una vez detectada la alteracién y elaborado el diagnostico, se debe conocer
qué tipo de necesidad educativa, si es que la hubiera, demanda el sujeto en cuestion. En
caso de haberla, el tutor y el especialista en audicion y lenguaje pondran en marcha unas
medidas de actuacion, siguiendo las pautas del informe psicopedagdgico, y bajo el

asesoramiento de la orientacion del centro.

En algunos casos, las alteraciones en el lenguaje oral pueden requerir el disefio

de adaptaciones curriculares por parte del tutor del aula. Esto ocurre cuando el desfase
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del lenguaje es superior a dos afios de la edad cronoldgica del menor, pero la realidad es
que en infantil son muy poco probables este tipo de medidas.

4.7.  Lapresencia del lenguaje en la legislacion educativa

La importancia que adquiere el pleno desarrollo del lenguaje en el nifio no sélo
se ha reflejado en manuales de psicologia, pedagogia, pediatria, linguistica, etc., sino

también en el ambito legislativo correspondiente a educacion.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educacion, modificada por la Ley
Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE)
expone, entre sus multiples contenidos, los principios generales de la etapa de educacién
infantil. Es exactamente ahi, donde nos topamos con el primer contacto entre legislacion
y lenguaje, pues entre los objetivos generales de dicha etapa destacan:

— Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacién social, asi como ejercitarse en la
resolucion pacifica de conflictos.

— Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas

de expresion. (p.19)

Otro de los contenidos que la LOMCE presenta es la ordenacion y los principios

pedagdgicos de dicha etapa y entre ellos nos encontramos con la siguiente propuesta:

— En ambos ciclos de educacion infantil se atenderd progresivamente al
desarrollo afectivo, al movimiento y los habitos de control corporal, a las
manifestaciones de la comunicacion y del lenguaje, a las pautas
elementales de convivencia y relacion social, asi como al descubrimiento

de las caracteristicas fisicas y sociales del medio en el que viven. (p.19)

Acercandonos al marco autonémico, comprobamos el interés progresivo que la
administracion educativa ha ido manifestando sobre el lenguaje. La Consejeria de
Educacion promulga el Decreto 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el
curriculo del segundo ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad de Castilla y

Ledn.
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En él se definen y desarrollan las tres areas que organizan los contenidos de la

etapa, centrando en una de ellas toda su atencion con respecto al tema que nos

concierne:
— Area lll: Lenguajes: Comunicacion y Representacion.

En ella se plantean un conjunto de objetivos, contenidos y criterios de
evaluacion, que tienen por finalidad contribuir a un 6ptimo desarrollo del lenguaje oral
en la infancia, con la Unica meta de mejorar las relaciones entre el individuo y el medio,

y optimizar la estructuracion de su pensamiento.

Otros contenidos del Decreto 122/2007, referentes al lenguaje oral, los podemos
hallar en el bloque de los principios metodoldgicos generales, donde se afiade que el
papel del lenguaje como herramienta de regulacion, representacion y comunicacion, es

esencial para la construccién de los aprendizajes y la interiorizacién de los mismos.

Por ultimo, tendremos en cuenta el Plan de Atencion al Alumnado con
Necesidades Educativas Especiales, aprobado mediante Orden de 23 de marzo de 2007,
de la Consejeria de Educacion de Castilla y Leon. En él, en el area de actuacion numero
5, dedicado a la prevencion, proponen el siguiente objetivo: que el alumnado con
necesidades educativas especiales reciba atencion educativa lo mas pronto posible, y

para ello plantean una serie de medias, entre las que cabe destacar:

“Establecimiento de programas preventivos en momentos clave del proceso
educativo: Programas preventivos aplicados en el ambito del lenguaje en
Educacion Infantil”. (p.43)

La legislacion educativa considera que la adquisicion y desarrollo del lenguaje

oral en la infancia constituye un eslabén decisivo en el desarrollo integral del nifio.
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5. PROPUESTA DIDACTICA

Como hemos comentado a lo largo de este estudio, una intervencion precoz en
cualquier trastorno del desarrollo contribuye a promover y proteger la salud y la
inclusion social de los menores. De ahi, la necesidad de planificar una breve propuesta
didactica. En ella, no abordo todos los trastornos de los que he hablado en los capitulos
anteriores, sino gque en esta ocasién me he centrado en el trastorno de la comunicacion:
mutismo. Esto se debe a que durante mi periodo de estancia en los centros de précticas,

en el Practicum Il, en mi aula habia una nifia diagnosticada con dicho trastorno.

Se trataba de una nifia de seis afios de edad, y el trabajo que con ella se realizaba
era un trabajo colaborativo entre el Equipo de Atencién Temprana de Palencia, la
especialista en audicion y lenguaje y la tutora de aula. De ahi, el interés surgido por

abordar la propuesta didactica a partir dicho trastorno.

No puedo disefiar una intervencion al uso porque la titulacién que curso no me
ofrece las competencias requeridas para ello. Pero teniendo en cuenta lo estudiado sobre
dicho trastorno hasta el momento, la experiencia adquirida durante el Practicum vy las
recomendaciones del equipo de atencidn temprana sobre el mutismo, he elaborado las

siguientes actividades, con la finalidad de estimular la expresion del lenguaje oral.

Se debe tener en cuenta que son actividades planificadas desde la perspectiva de
tutora del aula, y no como especialista en audicion y lenguaje, y asimismo, que estan
disefiadas para alumnado con mutismo que cursa tercer curso del segundo ciclo de

educacion infantil.

El objetivo general que se plantea en la presente propuesta es:

— Restablecer las habilidades comunicativas y sociales del alumno para que
se exprese oralmente, tanto en el entorno escolar como en diversas

situaciones de la vida cotidiana.

A lo largo del desarrollo de las actividades, empleo la denominacién “alumno

X7, para referirme al alumno que tiene mutismo selectivo.
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ACTIVIDAD 1.- CONTAMOS UN CUENTO

Obijetivos

— Establecer comunicacion verbal con su tutora y sus comparieros.
— Incrementar la frecuencia y la duracion de la interaccion social con sus comparieros de

aula.

Temporalizacion: 30 minutos

Agrupacion: Pequefio grupo 4-5 personas

Recursos Espaciales y Materiales

— Labiblioteca o un aula.

— Un cuento.

— Un pequefio soporte (tipo cartulina) en el que ir colocando las secuencias del tiempo en
que haya velcro.

— Imagenes de las distintas secuencias del cuento plastificadas y con velcro.

— Plastificadora

— Velcro

Desarrollo

Formado el grupo de 4-5 personas que intervendran en la actividad, se buscara un lugar que
sea confortable y acogedor para el alumno en cuestion. En el caso de que el grupo lo formen
compafieros de la clase, es aconsejable que sea el propio nifio quien decida quien va.

La profesora les presentara el cuento y propiciard unos instantes de conversacién con los
alumnos sobre lo que ellos creen que versard el cuento mostrado. Posteriormente la docente
procederé a leérselo.

Una vez leido, les explicara en qué consiste la actividad. Se repartird a cada alumno una
secuencia del cuento, siendo muy probable que toque a dos secuencias a todos o a alguno de ellos.
Cada uno deberd mostrar y explicar cual es la suya, y deben ordenar temporalmente el cuento entre
ellos. Una vez organizados, uno por uno, irdn pegando sus vifietas en el orden que corresponda,

mientras verbalizan lo acontecido en el relato.
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Observaciones

Esta actividad también podria llevarse a cabo a través de la técnica del desvanecimiento
estimular. Segun Balbuena, Rueda y Lopez (2012), en ella “se utilizan personas con las que se
habla en un contexto determinado introduciéndolas en situaciones en las que usualmente no se
comunicaba oralmente”. Por ello, introducimos en el aula a uno o los dos progenitores o un
hermano/a, si lo hubiera. De este modo, crearemos contextos confortables y que le aportan seguridad

al menor.
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ACTIVIDAD 2.- ;QUIEN SOY?

Obijetivos

— Interaccionar con los compafieros en ausencia de comunicacion verbal.

— Utilizar gestos con fines comunicativos.

Temporalizacion: 30 minutos

Agrupacion: Pequefio grupo 4-5 personas

Recursos Espaciales y Materiales

— Labiblioteca o un aula.

— Tarjetas con imagenes de distintas profesiones.

Desarrollo

Formado el grupo de 4-5 personas que intervendran en la actividad, se buscarad un lugar que
sea confortable y acogedor para el alumno X. Es aconsejable que sea el propio nifio quien decida qué
compafieros participan con él en la dindmica.

En primer lugar, es importante comentarles que durante la actividad no se puede hablar,
posteriormente, les explicaremos en qué consistira.

Entregaremos a cada alumno una tarjeta, en ellas se encontrara la ilustracion de un oficio. Les
dejaremos unos instantes para que puedan pensar cOmo haran su representacion, pero sin decir nada
verbalmente. De uno en uno saldran al centro, y a través de movimientos, mimica, expresiones
faciales, etc., deberan conseguir que sus compafieros adivinen el oficio que representan. El nifio que
actta y el primero que lo acierta recibiran un refuerzo positivo, como una pegatina, un sello en la
mano o alguna pequefia recompensa que sepamos que resulta motivadora para el alumno X.

Esta actividad puede encontrar variaciones en el elemento representado, pudiéndose emplear

animales, personajes conocidos y cercanos al alumnado, etcétera.

Observaciones
Es aconsejable que el menor con la alteracion en la comunicacion no sea el primero en

representar su oficio, sino dejarle en un tercer o cuarto lugar.
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ACTIVIDAD 3.- SOY TU GUIA

Obijetivos

— Colaborar y participar en la actividad.

— Expresar verbalmente 6rdenes para orientar a su compafiero.

Temporalizacion: Aproximadamente 30 minutos.

Agrupacion: Gran grupo: grupo aula. Posteriormente division por parejas.

Recursos Espaciales y Materiales

— Sala de psicomotricidad o patio del colegio.
— Tizas de colores o cinta adhesiva.
— Pafiuelos o vendas para los 0jos.

— Pegatinas.

Desarrollo

Previo al desarrollo de la actividad, la maestra habra dibujado en el suelo tres o cuatro
recorridos con distintas metas, y al final de cada una de ellas, una recompensa (una pegatina para
cada uno).

Se deberéa dividir al alumnado en parejas. Seleccionaremos a la mitad de estos empleando un
criterio que nos permita seleccionar al alumno X, y este grupo se transformara en guias. Una vez
dividida la clase en dos, pediremos al grupo de los seleccionados que de uno en uno vayan eligiendo
el compariero que ellos desean, con la finalidad de que el alumno con mutismo pueda elegir a un
compariero afin a él.

Formadas las parejas, enviaremos varias al recorrido A, otras al B y otras al C y una vez
colocadas desde la salida, les explicaremos en qué consiste el juego.

El comparfiero del guia debera taparse los 0jos y su pareja guia, agarrandole del brazo, debera
ir explicandole los desplazamientos y la orientacién a seguir para llegar hasta su meta. Para ello,
utilizardn expresiones como: “hacia adelante”, “sigue caminando recto”, “gira hacia la
derecha/izquierda”, “puedes caminar mas rapido”, etc.

Otra norma que los guias deben tener en cuenta es que deben hablar en voz baja a su
compafiero, porque si no, el resto de nifios que estan con los ojos vendados, escucharian tantas

ordenes que se confundirian.
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No hay tiempo delimitado para esta actividad, ni tampoco se trata de una competicion por lo
que no hay ni ganadores, ni perdedores, el Unico objetivo es llegar a la meta de su recorrido.

Observaciones

El alumnado que no sepa dar 6rdenes o, en su defecto, comprenderlas, sobre los conceptos
izquierda y derecha, guiard o sera guiado por su pareja a través de apretones de las manos o los
hombros del lado que corresponda. Es decir, si hay que girar a la derecha, el guia tendra que tocar el
hombro derecho o apretar la mano derecha del compafiero para indicarle hacia que lado desplazarse.

Es conveniente que se alternen los roles, aunque si alguno de los alumnos no quiere hacerlo,
no les obligaremos, ya que la sensacion de taparles los ojos puede crearles mucha inseguridad y
miedo.

Si observamos que con esta actividad se obtiene respuesta verbal por parte del alumno X, se

puede variar la actividad, cambiando los recorridos o el espacio utilizado.
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ACTIVIDAD 4.- RELAJACION: 3, 2, 1., DESPEGAMOS!

Obijetivos

— Disminuir el estrés muscular y mental.

— Reducir la ansiedad del sujeto en el centro escolar.

Temporalizacion: Aproximadamente 15-20 minutos

Agrupacion: Grupo aula

Recursos Espaciales y Materiales

— Espacio amplio como la sala de psicomotricidad.

— Colchonetas o esterillas.

Desarrollo
Se comenzara la actividad con unas preguntas a modo de introduccion: qué es un avion, para
qué sirve y si va rapido o no, hasta llegar a la idea de que estos despegan despacio, empiezan a coger
velocidad hasta llegar a ser muy répidos y, por ultimo, empiezan a disminuir en velocidad y
aterrizan.
Posteriormente, se les comentara que ellos deben convertirse en aviones, y deberan ir
representando cada escena que el maestro relataré:
e “Se van arrancando los motores y que en tres, dos, uno... el avion despega a una lenta
velocidad. ”
e “El avion tiene unas grandes alas y aunque todavia no ha cogido mucha velocidad, poco a poco
cada vez va mas rapido.”
e “El avion ya ha alcanzado la altura maximay va jmuy rapido por el cielo!”
e “Ya se ve el destino del avion y hay que empezar a frenar, poco a poCO cada vez va mas
despacio.
e  “Finalmente el avion toca tierra, vuelve a ir muy despacito, para, y por Gltimo, apaga motores”
Se les puede decir que pueden inclinarse hacia delante o hacia los lados, pueden vibrar, etc.
Cuando se de la orden de aterrizar todos los alumnos deberan quedar tumbados en las colchonetas.
La maestra puede ejemplificarlo para que les quede mas claro.

Una vez dada la explicacion, comenzara la accion por parte del alumnado. Cuando se les pida
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aterrizar y estén todos tumbados, la maestra les ira relatando todo lo que el avion ha visto durante su
viaje, narrandole un bonito y relajante paisaje.

Observaciones

Esta actividad es tan sélo un ejemplo de relajacion, pero podrian elaborarse muchas otras
propuestas sobre respiracion, tension-distension, etc.

Este tipo de técnicas de relajacion pueden realizarse minutos después de que se haya trabajado
con el alumno X, actividades que estimulen la aparicion de la expresion oral o bien, todos los dias de

la semana, pues la ansiedad que dicho trastorno se genera se manifiesta diariamente.

Por dltimo, siguiendo las recomendaciones del Equipo de Atencion Temprana de

Palencia deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

— En las primeras sesiones de intervencion sera preferible planificar estrategias que no
exijan demasiada comunicacion verbal, o que si lo requieren, sea minima para no
generar mas ansiedad en el alumno, e ir gandndonos su confianza de forma
progresiva.

— Cuando en una actividad se plantea la técnica de desvanecimiento estimular y se
consigue que el nifio con mutismo se exprese verbalmente, esta técnica debera
retirarse progresivamente.

— Al planificar las actividades, hay que tener en cuenta el niumero de alumnos
participantes, empezando por grupos muy reducidos y ampliando progresivamente.

— Aumentar progresivamente las situaciones y la exigencia de intercambio
comunicativo, evitando asi la acomodacion del alumno y del entorno al nivel
alcanzado.

— Cada una de las estrategias no debe mantenerse por un tiempo superior a dos
semanas si no se observan progresos en el nifio. Si esto ocurre, se disefiard y probara
con otras medidas.

— La tutora de aula deberad contar siempre con el equipo de especialistas del centro
educativo, y con el informe psicopedagogico del alumno, para disefiar unas

propuestas de actuacion.
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6. CONCLUSION

Uno de los objetivos que he pretendido llevar a cabo con el presente estudio era
el de demostrar, una vez més, la importancia que tiene el lenguaje oral en el ser
humano. Para ello, me he basado en diversos autores como Bigas (1996), Bautista
(2002), Palacios, Marchesi y Coll (2003), Jiménez et al. (2009) o Celdran y Zamorano
(2012), entre otros, o en diferentes referencias legales, que tanto a nivel estatal como a
nivel autonémico, hacen numerosas alusiones a la relevancia que adquiere lenguaje oral

entre los 0 y los 6 afios.

Ademas, con este trabajo he querido implicarme, de un modo mas concreto, en

conocer como es el desarrollo del menor desde el punto de vista linguistico.

A lo largo de la formacion universitaria, son multiples y diversos los contenidos
que se abordan sobre este tema, pero también es cierto que ahondar sobre los posibles
trastornos, cuales son sus manifestaciones, o como actuar ante estos casos, entre otros,

son contenidos que estan al margen de nuestra formacion.

Debemos tener en cuenta que si es vital una deteccion precoz de cualquier tipo
de trastorno, para conseguir que éste no afecte al desarrollo normalizado del menor, los
docentes deben estar formados para ello. De ahi, la necesidad de abordar y profundizar

en este area.

No obstante, hay que tener siempre presente que las maestras de educacion
infantil no son especialistas en audicién y lenguaje, sino acompafiantes del proceso de
construccion del aprendizaje del alumno, y en dicho proceso, como ya sabemos, el

lenguaje adquiere un papel relevante.

“Los limites de mi lenguaje son los limites de mi conocimiento”

L. Wittgenstein
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