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PRESENTACION

El lenguaje hablado y escrito diferencia la especie humana de la animal. Su

desarrollo es la clave para que el nifio aprenda, su pensamiento evolucione y
SE comunique con sus semejantes de forma eficaz. En definitiva, se convierta

enun ser inteligente y social.

Los trastornos del lenguaje son un reto para los Servicios de Salud Los
médicos recibimos nifios que no hablan y padres que esperan respuesta a la
pregunta "&mi hijo es un nifio normal? “muchas veces cargada de angustia.

Los Centros Educativos se enfrentan a este problema de una manera directa.
El colegio es el ambiente en el que el nifio pasa la mayor parte de su tiempo
por lo que detectar cuanto antes un trastorno que ponga en riesgo su salud y
desarrollo es esencial para tomar las medidas sanitarias y educativas
Necesarias.

Los Servicios Sociales atienden desde los Centros de Atencion temprana a
nifios cuyo desarrollo estd retrasado, muchos de ellos tienen problemas en su
comunicacian.

Esta guia pretende ser una herramienta sencilla y practica de consulta y
orientacion para padres, médicos, terapeutas y educadores que se enfrentan
a los problemas del lenguaje infantil.

Se describen los trastornos de lenguaje, habla y voz mas frecuentes en el
nifio excluyendo las alteraciones secundarias a autismo o a deficiencia mental
por considerar que en ellas el trastorno del lenguaje no es nuclear sino una

parte del problema.

En ningtin caso sustituye al diagndstico o al tratamiento especializado.
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RETRASO PSICOMOTOR

EL DESARROLLO PSICOMOTOR es el proceso continuo y dindmico a lo largo del cual
el nifio adquiere progresivamente las habilidades que le permitirén una plena
interaccidn con su entorno. Este proceso es:

SECUENCIAL: |as distintas capacidades se adquieren siguiendo un orden y cada una
ayuda a que se alcance |a siguiente.

PROGRESIVD: va aumentando |a complejidad de las funciones que se adquieren.
COORDINADD: interactoan distintas areas para alcanzar una determinada habilidad.
El recién nacido nace con toda la informacion necesaria para dirigir su desarrollo,
pero el proceso es largo y delicado

SIGNOS DE ALERTA EN EL BEBE

Macro o microcefalia.

Anomalias o patrones posturales propios de edades inferiores
Movimientos anamalos, escasos, poco variados o mal coordinados
Trastornos del tono muscular.

Epilepsia.

Rechaza el contacto corporal o no se amolda al cuerpo de la madre
Pasividad excesiva o hiperquinesia.

Conductas atipicas o repetitivas como estereotipias motoras o golpearse
la cabeza.

Atencian dispersa. Escaso o nulo contacto ocular.

Incapacidad para hacer un juego adecuado a su edad.

Trastornos persistentes en el suefio (insomnio o dormilan en exceso, alte-
raciones del ritmo habitual de vigilia-suein).

Nifio excesivamente irritable.

Nifio con poca variabilidad de su comportamiento

£t retraso en el desarrollo en un nifio sano puede ser
causa de ung discapacidad real sino se trata a tiemypo.

Sin estimulacidn no gs
pasible el desarroflo aun-
que todos los drganos
funcionen correctamente.

£n los Servicios de Aten-

cign lemprana el miio
recibe gl tratamiento y la
estimulacidn adecuados, y
la familia el adiestra-
ITIEnto NECEsario para la
educaciin en el hogar,
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LALENDARID PSICOMOTOR
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4-8
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Control cefalico

. Apoyo de antebrazos
. Gira sobre su eje
.Volteos

. Se sienta solo

. aten

. Se pone de pie

.Marcha lateral con apoyo
. Pasos con ayuda

. Marcha libre
.Baja y sube escaleras

.Carrera libre

. Camina hacia atréas
. Camina de lado
.Trepa a los muebles

. Chuta la pelota

. Salta hacia delante

. lterna pies al subir escaleras
. Se mantiene sobre un pie

. Salta un escaldn

. Camina de puntillas

. Salta can pies juntos

. Salta hacia atras

. Alterna pies al bajar escaleras

. Lanza pelota por encima de sus manos
.Va en bici

. Camina con talones

. Nalta sobre |a cuerda desde 20cm

. Habilidad motora y muscular

. Marcha en tandem hacia atras

. Se mantiene en posici6n marcha ojos
cerrados

. Equilibrio puntas con ojos cerrados

. Sigue hasta linea media
. Reflejo de prensian

. Manipula anilla

. Intenta coger anilla

. Pasa linea media.

. Junta las manos

. Busca un objeto

. Destapa la cara

. Coge objetos grandes con pulgar y palma
. Pinza inferior (+- 8 m.)

. Pinza superior

.Loge una bolita

. Destapa un juguete escondido
. Da un objeto que se le pide

. Da palmas

. Sefiala con el indice

. Mete / saca piezas de un recipiente
. Hace torres de dos / tres cubos

. Sujeta lapiz

. barabateo esponténeo
. Imita trazo horizontal
. Encaja un objeto

. Torres de 4 / b cubos

. Abre puertas

. Dibuja una cruz

. Traza lineas a imitacidn
. Torre de 8 cubos

. Ayuda a recoger

. Hace un punto con cubos

. Lopia circulos, cuadrado y otras figuras.
. Lorta con tijeras

. Ayuda a vestirse y desvestirse

. Gopia un trigngulo

Matricdad fna

Intenta coger una bolita

. Observa manos

. Coge un cubo

. Coge dos cubos

.Tira de un corddn para coger el juguete
. Toca la campanilla.

. Mete un cubo en la taza
. Remueve la cucharilla imitando

. Intenta imitar garabatos
. Pasa paginas de un libro
.Lanza la pelota

. Drganizacion coordinacidn habilidad de funciones perceptivas, manuales, oculares, para

aprendizajes escolares
. Coge al aire una pelota de tenis
. Lanza una pelota a un blanco

L3 deteccitn precoz es de enorme importancia. Los padres deben conocer g/ calendario de

progresas del nifio en los primeras aios de vida . Las revisiones periddicas por gl pediatra
son de obligado cumplimiento,




RETRASO PSICOMOTOR

El nifio con RETRASO MADURATIVO O PSICOMOTOR es aquel que no ha adquirido
las habilidades que se esperan para su edad.

Las causas son miiltiples: hereditaria, falta de estimulacidn, inmadurez del
Sistema Nervioso Central etc. Algunos casos tiene su origen en trastornos o
enfermedades que es necesario diagnosticar. El diagnastico precoz de los
retrasos madurativos es esencial para la salud y el desarrollo del nifio.

Areas que pueden verse afectadas:

e lenguaje y comunicacian

o Atencitn

o Razonamiento

o Memoria

e Desarrollo motor: grueso, fino
o Percepcidn

o Habilidades sociales

o Habilidades de autonomia.

El retraso madurativo puede implicar varias areas: la psicomotrici-
dad, el lenguaje. el desarrollo cognitivo o la interaccian social.

El nivel que el nifio alcanza en estas dreas corresponde a edades in-
feriores, es como si fuera un afio o dos mas pequeiio.

Lon g estimulacion adecuada el nifio progresa y puede llegar a
normalzarse .

Los Retrasaos mds graves o que no progresan deben ser objeto
de un estudio en profundidad

£t estudio especializa-
do del mivel de desa-
rroflo - nos permite di-
Sefgr un programa de
tratamiento a la med-

da : Fisioterapia, [ogo-
pedia, Habilidades para
la autonomia, Habilida-
des sociales, etr.
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LONSEJOS

LA PSICOLOGIA DEL NIND CON RETRASO MADURATIVO ES ESPECIALMENTE DELICADA,
EL DESFASE CON RESPECTO A SU COMPANEROS ES UNA REALIDAD AUNQUE NO ES TAN
SIGNIFICATIVO COMD EN LOS NINDS CON RETRASO MENTAL.
Asegiirate de que entienden bien |as tareas. A menudo no las comprenden.
. Supervisale |a actividad pero dandole cierta autonomia.
. Reconoce que son nifios que trabajan mucho més que los otros para alcanzar
el mismo nivel de conocimientos.
Evaliia su rendimiento en funcion de sus esfuerzos y logros, en vez de compa-
rarlos con sus compafieros.
La paciencia es un elemento clave, ya que tienen alternancia de dias buenos y
malos; son inconstantes en su rendimientao.
Refuérzalo positivamente.
Pon atencidn al posible rechazo que pueda percibir por parte de sus compa-
fieros o a la falta de comprensidn por el profesorado.

No permitas que sufra sentimientos de inferioridad, y de baja autoestima .

Los equipas de orientacion escolar estudiaran las adaptaciones curriculares nece-
sarias para gue gl mifo logre alcanzar el nivel de conocimientos que requiere su
edad y curso escolar,

La coordinacion entre  familia, especialistas, terapeutas y escuela garantizan los
mejores resultados para el bienestar emocional del mifio y para su futura .




RETRASL DEL LENGUAJE n

El lenguaije es el logro mas importante del ser humano. Gracias a él se
desarraollan el pensamiento el aprendizaje y la comunicacidn.

No evoluciona sin estimulacidn.

Depende de factores genéticos, neuroldgicos, auditivos y ambientales.

La comunicacion con el bebé empieza desde el nacimiento cuando comienza a percibir los ﬂ/ﬁgﬂﬁ&'l‘/'l}'ﬂ del desa-

primeros estimulos auditivos y el lenguaje de quienes le rodean y empieza a expresarse f/’ﬂ//ﬂgﬁﬂﬁl’ﬁ/dﬁ/ﬂf-

mediante llanto, gritos, risas . sonidos, que tienen valor comunicativo, .
El lenguaje evoluciona con un ritmo diferente en cada nifio pero siempre es progresivo .Va

adquiriendo mayor comprensian y madura su capacidad para articular todos los fonemas
Loordinacidn con equi-

del habla . para usar el vocabulario que comprende , para construir frases gramaticales y '
pas de atencidn tem-

para comunicarse de una forma eficaz en cada situacidn .

Jrang y scolar,

El desarrollo del lenguaje no puede separarse del desarrollo general del nifio . Conocer el

calendario normal de adquisician del lenguaje puede alertar sobre retrasos del lenguaje

que deben ser diagnosticados |o antes posible. Faterias de EXﬂ/ﬂl’H'

LAUSAS PROBABLES DE RETRAST DEL LENGUAJE Citin BSPECificas para
e Retraso global del desarrollo. cada edad.

e Retraso madurativo o evolutivo.

e Problemas en la audician.

e Trastorno especifico del lenguaje (TEL) o Disfasia.

e Pobre estimulacitn.

e Anomalias que afectan al Sistema Nervioso y/o a los drganos articulato-
rios.
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LALENDARID DEL LENGUAJE

Atiende a ruidos y voz.

Reconoce voces familiares

Comprende tono e inflexiones de la voz. Reac-
ciona a su nombre.

Mira al objeto cuando se lo nombra. Comprende
algunas ardenes "Dame” &Dande esta?. Diferen-

cia 3i y NO.

Puede sefialar dibujos de objetos conocidos :
frutas, juguetes, nifios, coches etc.

Comprende vocabulario basico. Aumenta [a
comprensian de drdenes.

Aumenta la comprensidn de nombres y frases .
(bedece dos drdenes . Atiende a canciones.

Comprende mucho vocabulario. Aprende cada
dia nombres nuevos. Le gusta escuchar cuentos.

Comprende ardenes complejas. Comprende con-
versaciones familiares e intenta participar.

Ftapa de socializacidn. Entiende bromas, exage-
raciones y chistes, Detecta absurdos de formay
contenido del lenguaje. Comprende cuando no

debe hablar.

Llanto diferente si dolor, hambre , suefio o re-
quiere atencidn

Ralbucea mientras juega con pies y manos

Sefiala o hace gestos para comunicarse . Emite
diferentes sonidos, balbuceos y juegos vocalicos.

Lalea : emite sonidos melddicos parecidos a los
de su lengua.

Dice primeros bisilabos con sentido. Monosilabos
redoblados y onomatopeyas " popa” “pipi”, * ba-
bau, "

Aumenta la produccian de palabras . Cada vez
més reconocibles.

Hace frases basicas de dos palabras.(gj. toche
papa.) Usa los pronombres TU, YO, MIO, Imita
las palabras que oye (Ecolalias )

Adquiere diferentes fonemas. Se alargan las fra-
ses . Aparecen verbos |, algunas preposiciones y
articulos .Se comunica bien en casa.

Mejora la articulacian. Aumenta el vocabulario.
Hace frases gramaticales con errores. Se comu-
nica bien en el colegio.

Adquiridos todos |os fonemas . Frases bien cons-
truidas . El lenguaje le permite comunicarse efi-
cazmente expresando vivencias y sentimientos.

L& valoraciin del lenguaje en cada etapa del mifo nos permite detectar retrasos y

paner gl tratamiento adecuadn.




RETRASL DEL LENGUAJE

El retraso en la progresidn de las conductas comunicativas del nifio debe
ser objeto de una exploracidn especializada que descarte problemas
auditivos, neuroldgicos, intelectuales o trastornos graves de la
comunicacion como el autismo. Debemos diferenciar el retraso simple del
lenguaje y los llamados trastornos del lenguaje .

RETRASL SIMPLE MADURATIVO DEL LENGUAJE

o No estd asociado a otra patologia.

e [s evolutivo o madurativo. Las etapas del lenguaje se van cum-
pliendo aunque con retraso. Puede coincidir con otras dreas de
inmadurez : alimentacidn, control de esfinteres, psicomotricidad
etc..

e [omprende mucho mejor de |o que puede hablar. Sus conductas
comunicativas son normales.

e Tiene dislalias maltiples y un habla més infantil gramaticalmente.

e Puede tener un vocabulario mas pobre o usar onomatopeyas en
lugar de palabras.

e Evoluciona con estimulacian y al escolarizarle. Suele normalizar-
se antes de los 7- 8 afios.

LOS RETRASOS GRAVES, PERSISTENTES, SON POSIBLEMENTE
UN' TRASTORNO DEL LENGUAJE. DEBE HAGERSE UN ESTUDIO

ESPECIFICO DE CAPACIDADES Y DESARROLLO PSICOLINGIIS-
TICO.

Los retrasos del len-
qguaje reducen las
pasipilidades del ni-
/o para socialzarse
con los demas.

Fueden tener dificul-
tades en la escritura
y la lectura
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LONSEJOS

Hablale despacio, de modo expresivo, mirdndole a la cara.

Utiliza una voz meladica.

Déle drdenes sencillas: Jue busque o traiga juguetes, que sefiale
partes del cuerpo o de la habitacidn.

Nombra objetos familiares repitiéndolos en contextos diferentes
para que asocie el objeto con su nombre.

Mira y comenta con él libros de iméagenes y cuentos sencillos.
Nombra a las personas que conoce cuando las vea.

Enséfiale a repetir onomatopeyas y ruidos de animales.

Lanta con él canciones faciles con rima y estribillos . Deja que
|os repita o los termine.

Si dice una palabra mal no le reproches, dila ti correctamente.
No uses un modo infantil de hablar ni imites su “lengua de trapo”.
Haz por entenderle cuando intente comunicarse con gestos o pa-
labras.

Repite |o que has entendido con una frase simple y estimalale
para que |o haga de nuevo.

Fomenta su participacion en el juego con otros nifios.

(5 escolarizacion suele estimular el lenguaje en pocos meses .

Lonsulte al especialista si el niiio presenta dificultades de comuni-
cacion en el colegio




DISFASIA o TEL (Trastorno especifico del lenguaje )

Alteracidn en el desarrollo del lenguaje en nifios con inteligencia normal
sin causas evidentes que lo justifiguen. El lenguaje aparece muy tarde
pero ademds es “insuficiente y diferente” tanto en la comprensién como
en la expresidn.

La causa es desconocida , posiblemente la combinacidn de varios
factores, entre ellos el genético.

Mas del 40% también padecen Dislexia.

SIGNOS DE ALARMA

e Retraso en el inicio del lenguaje.

Oyen pero "no atienden”. Parece no interesarles |la comunicacion verbal.
Comprenden mal o de manera tangencial.

Primeras palabras después de los 3 afios.

Primeras frases después de |os 4 afios.

Tienen mala memoria auditiva.

o Algunos nifios pueden tener rasqos de conducta peculiares .

A PARTIR DE LOS 4 ANOS

Habla poco inteligible. Reducen el sistema consonantico y la estructura silébica.
Frases cortas o simples .

Usan pocos nexas entre oraciones.

Alteran el orden de la frase.

Vocabulario expresivo muy limitado.

Dificultad para comprender y expresar nociones de espacio y tiempo.
Abundancia de gestos y conductas no verbales para mantener la interaccidn.
Poco competentes para transmitir informacidn.

Poco participativos en conversaciones grupales.

Dificultad para aprender a leer y escribir.

LOS CASOS MENDS GRAVES PUEDEN CONFUNDIRSE HASTA LOS 4 ANDS CON
UN RETRASO MADURATIVO DEL LENGUAJE. LOS MAS GRAVES SUFREN LINA
GRAVE DISCAPACIDAD EN LA COMUNICACION Y PUEDEN SER ERRONEAMENTE
DIAGNOSTICADOS DE NINDS AUTISTAS O DEFICIENTES.

[iene graves conse-
cuencias sobre el de-
sarrollo intelectual def
7.

t diagnistico espe-
cializado permite fii-
ciar el tratamiento pa-
r'd Bvitar retrasas .
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LONSEJOS

ES FUNDAMENTAL LA ESTIMULACION INTENSIVA DEL LENGUAJE , AYUDARLE A COMPRENDER
Y AYUDARLE A COMUNICARSE.

e Hablar al nifio lentamente, vocalizar bien . Captar su mirada fijandola en nuestros labios . Es
til tener un espejo delante .

e Hablar con frases cortas y cerradas. Intentar [a maxima claridad y simplicidad tanto en el
vocabulario como en la construccidn. Evitar darle varias drdenes seguidas.

o Nodar por hecho que nos entiende. Comprobar si comprende la orden y reformularla sino
hace caso o realiza mal lo que |e pedimos.

e [ualquier iniciativa que tome para comunicarse debemos darla por vélida. Intentaremos
“traducirla” y confirmar o que quiere decir. Repetirlo con nuestras propias palabras si es
MECESArio varias VECEs.

e [l ambiente en que nos comunicamos con el nifio debe ser tranquilo. Evitar la disispersidn
ruidos, mdsica o varios interlocutores que |e distraigan.

e Altrabajar presentarle los materiales y las actividades de uno en uno. No darle varias arde-
NEs consecutivas.

e Aprovechar las habilidades que tenga mas desarrolladas para favorecer la comunicacion:
misica , motricidad, baile, dibujo etc..

e FEducar su oido favorecera |a aparicion de su lenguaje. Las actividades de percibir , diferen-
ciar sonidos y reproducir ritmos son muy dtiles.

e Se puede recurrir a dibujos o pictogramas para favorecer la comunicacian.

£ mayor logro del ser humano y uno de los placeres del nifio en su desarrollo es
pader comunicarse. Por eso la frase tantas veces oida : “£s vago, sile entiendes

Con gestas 1o Se esfuerza en hablar *, es propia de personas desinformadas de lo
que supone 3 disfasia. Nunca siga el consejio de “no entender “al mifio si no habla.




DISLALIAS' Y DISGLOSIAS

Son los defectos en la articulacidn de las palabras.

Las DISLALIAS son funcionales ya que no hay anomalias en los drganos
de la articulacian.

Las DISGLOSIAS o dislalias orgénicas obedecen a alguna anomalia a en los
labios, lengua, paladar o0 mandibula.

El ritmo de adquisicion de los fonemas es particular de cada nifio y
depende de la madurez de su sistema nervioso y de sus drganos
articulatorios , asi como de la estimulacian recibida.

Los nifios mayores de
Ires afos que no quie-

ren comer Solidos sue-
len tener inmadurez en

-~ ™
- Nasales (/m//n/)

+ Oclusivas

( ~
4 anos S~ ~
- Vibrante multiple

(/p//t//%//b/)

« Diptongos crecientes

(/ie//ua//ue/)

e Africada (/ch/)

« Oclusivas(/d//g/)

« Tricativas(/f//s//7//i/)
- Liquidas (/1//11/)

- Africada (/y/)

(/rr/)

- Sinfonesdelyr

- bl/cl/fl/gl/pl

la promunciacion.

e br/cr/dr/(r/gr/pr/Lr

5 anos

Las causas de los problemas en el habla son maltiples , las mas fre-

cuentes son :

e Retraso madurativo.

o Problemas en la audician o en la discriminacion de sonidos.

o Paobre estimulacitn .

e Retraso global del desarrollo.

e [rastorno especifico del lenguaje (TEL) o Disfasia.

e Anomalias en los drganos de |a articulacian, como el labio leporino, la
fisura del paladar o el frenillo lingual. Requieren una exploracian espe-
cializada.

- ' ' R
"""""‘||‘““““““““““\ll\ ||||||||IiEEE;F::T. |

e Nasal (/11/)
\_* Vibrante (/r/) J

;

£/ diagnistico precoz
permite poner el trata-
miento adecuado.
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LONSEJOS

Comprueba que |a audician del nifio es normal.

Estimula los movimientos orales y la masticacion correcta. Los ejerci-
cios de soplo, labios y lengua fortalecen la musculatura del habla.
Consulta si el nifio babea, no come sdlidos u observas alguna anomalia en
|os arganos de |a articulacidn.

Hablale despacio pronunciando correctamente. Procura que pueda leer
en tus labios.

Aprovecha las ocasiones en que delante de un espejo pueda comprobar
CGMO SE pronuncia.

Si confunde los fonemas puedes sefialar o tocar el punto de articulacion
correcto. Ej. : si dice “toche” sefialar su garganta y decir "coche”, si dice
“lelo "sacar |a lengua entre los dientes y decir “dedn”.

Juega con las palabras: haz rimas, canta canciones , juega a "veo veo',
oa empieza cony termina con'.... Repite juegos fonéticos : cuct, can-
taba la rana”, "debajo un botan” etc. .

El inicio de |a lectura supone un reto para el nifio con dislalias. Algunos
sufren un retraso en el aprendizaje pues no consiguen asociar el sonido
al grafema o simbolo escrito. Insiste especialmente en la ensefanza de
las letras pues |es ayuda a reforzar la articulacian.

Los errores en el fiabla si persisten son dificiles de corregir y se
arrastran 4 la edad adulta.

£ tratamiento logopédico ayuda a madurar los drganos de /a articula-
Cidn y 4 corregir los errores de promunciacion.




DISLEXIA

Afecta a un 13 % de los nifios y causa el 80% de los problemas en el
aprendizaje.

El bajo rendimiento escolar puede ser consecuencia de la dislexia aunque
|a inteligencia del nifio sea normal.

Es posible que la dislexia tenga una base genética. Hay diferencias en el
funcionamiento del cerebro entre disléxicos y no disléxicos .

ALGUNGS SIGNOS ANTES DF LOS 5 ANOS

e |os padres o hermanos tuvieron problemas para leer

e Retraso en el lenguaje.

e Mala pronunciacian.

e [ificultad para encontrar palabras.

o No diferencia sonidos, no sabe hacer rimas, confunde palabras
arecidas .

) Ru logra aprender el nombre de las letras y /o los ndmeros.

e [ificultad para asociar sonidos con letras.

DESDELOS B A LS 10 ANDS,

Rechaza leer.

Lectura lenta,. Dudas, revisiones, pérdida de rengldn.

Se cansa muy pronto.

Memoriza en lugar de leer.

Inventa lo que |ee deduciendo por el contextos..
Comprende mejor de lo que lee .

No sabe deletrear palabras.

No puede resolver problemas ni test de eleccian miltiple.
Errores en |a escritura y en el dictado.

Une o separa indebidamente las palabras.

El aprendizaje de la lectura puede retrasarse por varios motivos, el mas
frecuente es la inmadurez del nifin. Por eso es dificil hacer el diagnastico
definitivo de dislexia antes de los 7 afios.

- bacoe preruwo dobo
'-rue/vL041mu aAV?gﬂﬁ 1VMxLaL
A,rvofrvba/taﬂ/d/e éxu/@gxe
'y agolesdevertes puce
te gaiprdacy cobotvdo

| bolis gochuios

[a dislexia provoca
desmotivaciin, pérdida
(e gutoestima y otras
CONMSECUENCIAS TEGal-
vas sobre el desarro-
Nlo def miro.

Detectar y tratar la
Dislexia evita el fraca-
S0 escolar.
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LONSEJOS

Urientaciones en clase

SIENTALE ENTRE LOS PRIMERDS. ASEGURATE DE QUE ENTIENDE LA TAREA O LA EXPLICACION.
PERMITELE GRABAR LECTURAS, O LECCIONES SI ESO LE MOTIVA.

SUSTITUYE LA LECTURA “EN VDZ ALTA" POR OTRA ACTIVIDAD. NO LE PONGAS EN EVIDENCIA ANTE
SUS COMPANERDS.

SI SU NIVEL LECTOR ES INFERIOR NO LE HAGAS APRENDER LEYENDD. Los esquemas, reglas ne-
motécnicas, dibujos y ejemplos facilitan su aprendizaje..

PERMITELE EXPRESARLD "A SU MANERA".

NO LE MANDES MUCHAS TAREAS DE LEER 0 ESCRIBIR PARA CASA

SU ESCRITURA PUEDE SER AN MAS PENDSA QUE SU LECTURA. VALORA MAS EL CONTENIDO
(IUE LA CALIDAD DE SUS ESCRITOS .

DALE TIEMPO EXTRA PARA LOS EXAMENES, PARA RELLENAR LAS FICHAS O TRABAJOS ESCRITOS.
CUANDO SEA POSIBLE EVALUALE ORALMENTE.

VALORA MEDIANTE EVALUACION CONTINUADA SU ESFUERZO Y ACTITUD . A EL LE CUESTA MAS
(UE A LOS OTROS.

t tratamiento logopédico mejora su rendimiento y /e aconseja sobre

materigles y recursos para el aprendizaje.




UISFEMIA [ TARTAMUDEZ

Alteracidn del la comunicacién de origen desconocido sin que haya
evidencia de enfermedad del sistema nervioso ni de los drganos del
habla. Afecta a un 4% de la poblacidn.

Se caracteriza por la prolongacion y repeticion de sonidos o silabas ,
vacilaciones y muletillas que alteran el ritmo del habla.

Todo ello puede ir acompaiiado de una mala gestidn del aire y de otros
sintomas indicativos de esfuerzo y tension que afaden gravedad al
problema .

Los sintomas tienen una clara influencia emocional y se agravan por
temporadas.

ALERTA:

e [uando hay antecedentes en |a familia.

e i las repeticiones son cada vez mas frecuentes y aparecen
"muletillas”.

e i aparecen blogueos y tension asociados al habla.

e [uando aparecen tics en la cara, en el cuello o en otras partes
del cuerpo cuando habla.

e [uando el nifio evita comunicarse. Prefiere no participar.

e Noquiere llamar ni coger el teléfono.

ALGLINDS NINOS ENTRE LOS 3 Y LOS 5 ANOS PASAN LINA ETAPA DE "FALSA
TARTAMUDEZ" O DISFEMIA DEL DESARROLLO EN LA QUE REPITEN O “SE ATAS-

CAN®, SUELE SER PASAJERD. EN GENERAL ANTES DE LOS 7 ANDS EL NIND
TENDRA UNA FLUIDEZ NORMAL .

Puede provocar conse-
CUENEIAS pSicoligicas y
sociales en el desarro-
o de /a persona.

L3 orientacidn especia-
lizada a la familia y al
colegio 8s necesaria
para obtener los mejo-
res resultados.
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LONSEJOS

. Jamas le reproche su forma de hablar.
. Evite burlas de sus compaiieros o hermanas.

. Hable con el nifio relajadamente, sin prisas, en un ambiente
tranquilo .

. Respete y haga respetar el turno de conversacian. No deje
que interrumpa ni que le interrumpan cuando habla.

. Nole adivine ni termine las frases .
. Animele a que hable lentamente.

. Hable VVd. mismo despacio. Tomarse tiempo para escuchar y
pensar o que se va a decir ayuda a relajarle.

. i debe leer o responder en clase que lo haga en primer lugar
para evitarle a ansiedad de la espera.

. Enseriarle técnicas de relajacitn y de respiracion le ayudara
a controlar su habla.

ST observa en el nifio rechiazo a relacionarse debe consultar 4/ es-

pecialista. £ tratamiento logopédico y/o la terapia psicoligica pue-
den ayudar al mifo 4 superar el problema y Sus consSecuencias.




HIPOALUSIA Y SORDERA

| de cada 2000 nifios sufre algdn tipo de pérdida auditiva . Las otoemisiones
acasticas que se hacen a todos los recién nacidos detectan la mayoria de las
sorderas congénitas. Las sorderas progresivas no se pueden diagnosticar con
esta prueba. .

La pérdida auditiva bilateral tiene graves consecuencias en el lenguaje y
desarrollo del nifio.

NINDS DE RIESGO
e  Antecedentes familiares de sordera
e  Enfermedad neuroldgica o anomalias congénitas.
o  \Vegetaciones. Asma. Alergias.
o [ltitis frecuentes.

SIGNDS DE ALARMAENTRE DY 3 ANDS
e Noreacciona a ruidos de casa o de clase.
No atiende a su nombre.
Comprende mal drdenes sencillas sin apoyo del gesto.
No imita sonidos ni palabras muy simples.
No evoluciona en la adguisicidn del lenguaje.
e Inguietud. Falta de atencian e interés

ENTRE 3 Y 6 ANDS
e Retraso en el lenguaje
Retraso en el aprendizaje
Habla con voz demasiado suave o fuerte.
A menudo pregunta 4Qué? . Observa intensamente el rostro del interlocutor.
No diferencia sonidos parecidos.
Comete errores en la lectura y en los dictados.

Los catarros repetidos y alergias causan pérdida auditiva por obstruccicn de la
trompa que ventila el oido. El tratamiento médico es eficaz pero en algunos casos
debe hacerse una intervencin para colocar tubos de drenaje en el oido.

EL NIND SORDO PRECISA UNA VALORACION INTEGRAL QUE NO TERMINA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA SORDERA 0 EN EL LSO DEL AUDIFOND.

HAY QUE CUIDAR QUE SU LENGUAJE NO QUEDE RETRASADD Y QUE SU APRENDIZAJE Y
VIDA SOCIAL SEAN IGLIALES QUE LOS DE UN NIND DYENTE.

Son sordos prelocutivas los
[0S qUE Munca hian escu-

chado .

Son sordos postlocutivos
los que han perdido la aud-
cign despueés de hiaber es-
cuchado o fiaber iniciado e/
lenguaje.

Sorderas medias y graves
JreCISan una protesis aud-
tiva o audifano.

Sorderas profundas re-
GUIErEN Lna Intervencion
para colocar un dispositive
electrdnico Namado implan-
te coclear en su oido inter-
.
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LONSEJOS

Hablale salo cuando esté frente a ti.

Prestale la maxima atencion cuando intente comunicarse.

Comunicale expresamente |o que haces y avisale de tus actos: "voy a salir”, “voy a
baiarme”. El no oye los ruidos de la casa y no tiene datos para suponer qué sucede.

La comunicacian visual tiene un peso especial en los hogares y en la escuela. Ges-
tos, dibujos y carteles deben estar presentes en casa y en el aula.

Reduce el ruido de fondo. Esto |e permite hacer uso de su capacidad residual para
oir y concentrarse en el sonido y en el lenguaje.

Usa todas |as vias de comunicacidn posible: gestos, expresiones con la cara, len-
guaje de sefias y palabras habladas.

Los libros con dibujos son una introduccian ideal a la lectura desde una edad tem-
prana.

Ensefia a los hermanos, cuidadores, familiares y amigos las bases de la comunica-
cian visual y entrénales, para que el nifio pueda entenderles y ser entendido por
ellos.

El equipo de orientacion escolar realizard |as adaptaciones curriculares que se
precisen para que el alumno progrese en el aprendizaje.

El entrenamiento de |os profesores en las técnicas de comunicacion con sordos
mejora la integracidn escolar del alumno y sus resultados .

£ tratamiento logopédico desde los primeros arios de vida permite al mifo adguirir

la mejor comunicacion en funcion de sus posibilidades auditivas, tanto sin protesis
COmo COon protesis auditivas o con implante coclear.




TOAH

TRASTORNG POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERALTIVIDAD

Es un trastorno que se inicia en la infancia y esté presente en el 3-8% de los
escolares.

Con frecuencia presentan problemas de lectura y de aprendizaje.

La conducta del nifio con TDAH suele ser objeto de quejas por parte de la familia
y los profesores. Esto genera sentimientos de culpa y baja autoestima en el
nifio

SINTOMAS

Falta de atencidn: Dificultad para mantener la atencidn, escuchar o
atender; Facilidad para distraerse u olvidarse de las cosas; mala or-
ganizacion en |os estudios.

Impulsividad: Tendencia a interrumpir o a entrometerse en las con-
versaciones; Impaciencia o dificultad para mantener el turno en la
escuela o en los juegos, tendencia a meterse en problemas por ac-
tuar sin pensar.

Hiperactividad: Estar constantemente en movimiento; subiendo, ba-
jando, corriendo o hablando excesivamente.

LOS SINTOMAS SE PRESENTAN AISLADOS O EN COMBINACION

[odos los nifigs, particularmente los mAs pequenos, sctian en
OCAsIones de esta farms, especialments cuando Estan nerviosos
0 excitados. Pero los nifios con TOAH muestran estas sintomas
durante mayores periodos de tempa y en distintas Situaciones,
interfiriendo en su vida familiar, escolar y social .

Los mifios con TDAH tie-
n1en alterados los niveles
de algunos neurotransimi-
sores del cerebro,

H tratamiento farmacol-
gico s eficaz en muchos
CAsOS PEry Solo puede
Ser indizadn y controlado
por 8l especialista .
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LONSEJOS

EN CASA: Mantén un orden, una rutina y una previsian. Son dtiles los calendarios de actividades ( ej.: 8 h le-
vantarse, vestirse, 8.30 h desayunar, 8.45 h nos lavamos los dientes..).

Las normas deben ser claras, arqgumentadas y consistentes. Ambos padres y las personas que conviven deben
tener |os mismos criterios ante las mismas conductas.

EN CLASE: Prefiere el aula cerrada o espacios con poca distraccian. Sitia al nifio en la primera fila, Dirigete a
el con frecuencia para poder mantener su atencian. Es importante que pueda estar al lado de alumnos que e
aporten modelos positivos de conducta.

PLANIFICA LOS HORARIDS: Conviene que las asignaturas académicamente més “fuertes” se den en horario ma-
tutino, intercala espacios para el trabajo préctico y haz pausas entre las clases. Los alumnos deben reconocer
|as sefiales que indican el inicio de una clase.

ADAPTA LAS NORMAS: Reduce las tareas asignadas. Déjale més tiempo para completar los trabajos o los exa-
menes. Alterna tareas mas motivadoras con las que lo son menos. Autoriza el uso del ordenador si tiene pro-
blemas motdricos o de escritura . Utiliza refuerzos visuales .

SA ESTRATEGIAS DE ENSENANZA: Drganiza pequefios grupos de trabajo en que el nifio con TDAH se vea arro-
pado por otros alumnos més tranquilos . Programa para cada uno una tarea diaria que le sea posible termi-
nar con éxito. Establece contacto visual con él antes de verbalizar instrucciones . No le preguntes cuando le
ves ausente. Utilizar su nombre de pila para llamar su atencian.

MODIFICA SU CONDUCTA: Ofreciendo refuerzos positivos ante |a conducta adecuada. No son dtiles las regaiii-
nas, los sermaones ni las reflexiones morales.

Cuando debas reprimir un comportamiento impropio no le amenaces con castigos imposibles de cumplir o

desproporcionados. Siempre debes cumplir con tu palabra, tanto en los “premios” como en los “castigos”.

NIVEL DE NEURO

CON TDAH SIN TDAH
ABUNDANTE
CANTIDAD DE
DOPAMINA
DISPONIBLE

ESCASA CANTIDAD
DE DOPAMINA
DISPONIBLE EN
LAS NEURONAS




DISFONIA INFANTIL

Un 30 % de los escolares sufre disfonia en algiin momento.
La causa mas frecuente es el esfuerzo vocal.

A veces esconde un problema de aprendizaje o adaptacicn
escolar

HABITOS INCORRECTOS QUE DANAN LA VOZ

« [Gritar, llantos y rabietas.

« [arraspeary toser bruscamente.
« Hablar en exceso y muy alto.

« Apurar el aire al hablar,

« Forzar lavozen el deporte.

« Hablar en ambientes muy ruidosos.
. |mitar voces.

« Risa exagerada.

e Algunas lesiones congénitas de |a laringe son la causa de nifios
"que estan siempre roncos” .

e |as faringitis, amigdalitis y vegetaciones contribuyen a la disfonia
infantil.

e |os nifios asmaticos y alérgicos tienen més disfonias.

e Losinhaladores para el asma pueden empeorar |a voz.

e los nadulos laringeos se deben al esfuerzo vocal.

e [l cambio de voz de la pubertad puede acompariarse de
“ronquera” transitoria. Si persiste consulte a su especialista.

g

£ nifio distdnico de-
be ser diggnosticado
par un especialista
medico,

(3 exploraciin es
sencilla, indolora y
110 FEQUIETE EMESIE-
S/,
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LONSEJOS

Si padece catarros o alergia consulte a su médico y ponga tratamiento an-
tes de que la voz sufra las consecuencias.

Mantenga una buena higiene de boca, nariz y faringe.

Haga revisiones periadicas a su oido.

Los padres y adultos son el modelo que los nifios imitan. No grite .

El tabaco y los ambiente cargados afectan la voz. Evite que el nifio esté
en ellos.

La vida al aire libre y la alimentacian sana contribuyen a la salud de la voz.
Beber agua abundante mejora la hidratacidn de |as cuerdas vocales.

El nifio no debe obtener més atencidn si llora o grita. Se acostumbraré a
pedir las cosas correctamente.

No forzar |a voz durante el deporte o el ejercicio fisico.

Una buena postura corporal contribuye a una respiracian amplia y a un

buen funcionamiento de la laringe.

(& educacidn musical en los miios mejora la percepeion y el control

de /3 propia voz .




Trastarnas en la MASTICACION Y DEGLUECION

Deglutir y masticar son funciones fisioldgicas que maduran en los primeraos afios de
vida .

El bebé tiene la capacidad de mamar y respirar simultdneamente. Esta capacidad se
pierde y los primeros movimientos de succidn van dando paso a los misculos de la
masticacian y la deglucién de alimentos sdlidos.

En algunos nifios este proceso no evoluciona correctamente con consecuencias en la
alimentacidn , en el desarrollo del esqueleto y los misculos de lacaray enel
crecimiento de los dientes.

DEGLUCION ATIPICA: Masticar y comer de
Se llama también deglucian inmadura o infantil. forma correcta contri-
NINOS DE RIESEO bl/}/E’ﬂ al desarrollo de/
e lso del chupete después de |os dos aiios. habla del mifo

e Tomd biberdn durante mucho tiempo.

e e chupa el dedo, se muerde las ufias., chupa objetos.

e Respira mal por la nariz.

e Inmadurez en el lenguaje y/o en la motricidad. Dentistas y pediatras
SIENOS suelen detectarlo du-
e Postura habitual con la boca abierta mostrando la lengua. /’5'/71?5' /HS rEVISIONES

e F[scape de saliva. Mancha los labios y las comisuras al comer. perisdicas.

e Empuja con la lengua hacia delante cuando traga saliva y cuando come.

e Tarda en masticar, el alimento se |e hace "bola”.

e Rechaza los alimentos sdlidos.
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LONSEJOS

EVITA EL CHUPETE. ELIMINALD ANTES DE LOS 18 MESES.

USA TETINAS ADAPTADAS A CADA EDAD. RENUEVALAS SI ESTAN DEFORMADAS.

EVITA EL BIBERON DESPUES DE LOS 30 MESES.

INTRODUCE ALIMENTOS SEGUN INDICACIONES DE TU PEDIATRA.

DALE ALIMENTOS VARIADOS, JUGDSOS Y FACILES DE MASTICAR. EVITA PASARSELDS A
PARTIR DE LOS TRES ANDS.

DEBE APRENDER A COMER SOLD, PUES ACTIVARA MEJOR SU MUSCULATURA.
ENSENALE A COMER DESPACID, MASTICANDD BIEN, EN PEQLIENAS PORCIONES.
SELLAR LOS LABIOS, TRAGAR LA SALIVA Y VACIAR LA BOCA DESPUES DE CADA BOCA-
DO

ENSENALE A CEPILLARSE LOS DIENTES Y LA LENGUA DESPUES DE CADA COMIDA.
EVITA DARLE DULCES Y CAPRICHOS ALIMENTARIDS.

ELIMINA EL HABITO DE CHUPARSE EL DEDD U DBJETOS Y DE MORDERSE LAS UNAS.
CUIDA LA LIMPIEZA DE SU NARIZ DURANTE EL DIA Y ANTES DE ACOSTARSE.

CONSULTA AL PEDIATRA O AL OTORRIND EN CASD DE CATARROS FRECUENTES 0O ALER-
GIAS.

[a buena alineacion de los dientes y la farma de la cara dependen de
una pbuena deglucion. La ortodoncia no dard resultado sino Se co-

rrigen los habitos,
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Centro médico dedicado desde el aio 1987 al diagnastico y tratamiento de los trastornos del
lenguaje, habla, voz, audician y deglucian.

Equipo profesional formado por:

Médico Foniatra.
Logopedas.
Psicaloga.
Pedagoga.

o Logopedia.

o Psicologia infantil y de adultos.

o Atencian temprana y estimulacidn.
o [écnicas de estudio.

o Musicoterapia.

Concertado con:

SESCAM: Servicio de Salud de Castilla la Mancha.
SACYL: Servicio de Salud de Castilla ledn.
Sociedades medicas. (ASISA, SANITAS, MAPFRE CAJA SALUD, ADESLAS, CASER, DKV, Etc...)

Direccion médica:

Dra. Maria Bielsa. Col 2927.T0.
Médico Foniatra. Miembro de |a Sociedad Médica Espariola de Foniatria y del Comité Espafiol de
Expertos de Audiofonologia (CEAF)

Profesora departamento de Ciencias Medicas. Universidad de Castilla la Mancha.

A&)

Arplus®

IS0 8001

Certification

Technological
Center

REDITADO POR

www foniatriabielsa.com



	1 portada
	2 PRESENTACION
	3 INDICE
	4 RETRASO PSICOMOTOR 1
	5 RETRASO PSICOMOTOR 2
	6 RETRASO DEL LENGUAJE 1
	7 RETRASO DEL LENGUAJE 2
	8 TEL O DISFASIA
	9 DISLALIAS Y DISGLOSIA
	10 DISLEXIA
	11 DISFEMIA O TARTAMUDEZ
	12 HIPOACUSIA Y SORDERA
	13 TDAH
	14 DISFONIA INFANTIL
	15 TRASTORNOS DE LA MASTICACION Y DEGLUCION
	16 ULTIMA HOJA

