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Anexo 21. Dificultades de comunicacion y del lenguaje

Objetivos

Deteccidén precoz de las dificultades de comunicacion y del lenguaje, y atenciéon correcta.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacién de 2 meses a 14 afios

Periodicidad

En las visitas individuales del Programa de Salud Infantoadolescente y en las consultas a demanda
especificas.

Justificacion

Las dificultades de comunicacién y del lenguaje son frecuentes en la infancia, pero a veces son
dificiles de diagnosticar. La deteccién precoz permite una intervencion temprana y minimizar las
repercusiones sociales, escolares e individuales.

El papel del equipo de pediatria de la atencién primaria es supervisar el desarrollo del nifio para poder
detectar precozmente las situaciones de alerta, diferenciando las variantes de la normalidad de aquello
que son dificultades de comunicacién y del lenguaje. Como en otros aspectos del desarrollo, es
importante prestar especial atencion a la opinion y a las preocupaciones del padre y/o la madre sobre
la evolucion del lenguaje del nifio y tener en cuenta la lengua de comunicacién familiar.

La prevalencia de los trastornos del lenguaje en nifios en edad escolar es del 2-3 %, siempre que no
haya signos de trastornos neurolégicos ni genéticos; por su lado, la prevalencia de los trastornos del
habla es del 3-6 % y la prevalencia del retraso del lenguaje y del habla en el periodo preescolar es
mas alta, de cerca del 15 %. Presentan més incidencia en los nifios que en las nifias en una relacién de
3al

Clasificacion y definicion de los trastornos del lenguaje

Trastornos primarios

Se producen en el periodo de adquisicién del lenguaje oral. No estan asociados ni derivan de ninguna
enfermedad orgénica ni pueden ser atribuidos a otras alteraciones del desarrollo, aunque pueden
asociarse a un retraso psicomotor global.

En algunos casos estos trastornos generan necesidades educativas, que resultan transitorias con una
intervencién adecuada. Pero si se detectan tardiamente o no se tratan de forma adecuada, pueden
afectar al desarrollo del nifio en diferentes ambitos (socioafectivo, emocional y del aprendizaje).

Se diferencian trastornos del habla, del lenguaje y de la voz:

o Dislalia funcional: es un trastorno de la articulacién del habla en que no se pronuncia
correctamente un fonema, que no aparece nunca en el lenguaje del nifio, ni espontanea ni de
aisladamente ni en la repeticion del fonema. Ej.: la sustitucion del fonema /r/ por el fonema /g/.
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o Trastorno fonoloégico: dificultad en la producciéon del habla que consiste en alteraciones en la
percepcién y la organizacién de los fonemas y las silabas, de causa no funcional ni orgénica. Se
dan cambios de los fonemas y de las silabas que componen las palabras, pero los sonidos se
articulan correctamente en una situacién aislada o por repeticién. Ej.: tocofopia por fotocopia. Esté
relacionado con la dificultad de discriminacion auditiva y la secuenciacion fonologica.

o Retraso del habla:

— Esun trastorno que afecta a la combinacion de los sonidos (nivel fonoldgico) y a la articulacion
de estos de forma persistente y multiple.

- La expresion verbal queda desfigurada, ya que el nifio tiene dificultad para organizar los
sonidos que forman las palabras; asi pues, el nifio puede pronunciar correctamente los
fonemas, pero comete errores a la hora de incorporarlos a las palabras en el lenguaje
espontaneo. Ej: pato en lugar de plato, aunque sepa pronunciar /pla/.

— Elretraso del habla es una afectacién transitoria debida a un desfase entre la aparicién del
habla y el desarrollo de la expresién verbal. El habla aparece més tarde en el nifio, entre los 15
y los 24 meses de edad, pero puede conseguir un nivel linglistico aceptable con la
intervencién adecuada. Es el trastorno mas frecuente del area del lenguaje; sin embargo, es
necesario hacer un seguimiento adecuado de estos casos ya que se considera un problema si
persiste a los 4 afos de edad y tiene muy buen prondstico con una deteccién precoz y una
intervencion adecuada.

o Retraso del lenguaje:

- Es un retraso en la adquisicion del lenguaje que afecta tanto a la comprensién como a la
expresién, sin causa organica ni secundaria a otra alteracion.

- Se trata de un desfase cronolégico en las pautas de adquisicion del lenguaje. Se aprecian
dificultades de articulacion, pobreza de vocabulario y una organizacién muy rudimentaria de las
frases, sin elementos de enlace, con verbos en infinitivo y mal uso de los pronombres
personales; estas confusiones provocan dificultad para mantener una conversacién. Estos
nifios presentan més dificultades para el aprendizaje de la lectoescritura y para las tareas
escolares en general, pero suelen responder bien a una intervencién temprana.

o Trastorno especifico del lenguaje:

- Es un trastorno especifico y primario del lenguaje que consiste en la alteracion del desarrollo
del lenguaje en un contexto de normalidad de los deméas parametros del desarrollo (las
funciones motoras, sensoriales y cognitivas son normales).

- Supone un grado mayor de importancia que el retraso simple del lenguaje, pues estan
afectadas la expresion y la comprension del lenguaje. Consiste en dificultades que pueden
abarcar todas las dimensiones del lenguaje: dificultades articulatorias, semanticas,
morfosintacticas y pragmaticas o de uso del lenguaje. Suele acompaniarse de dificultades
articulatorias y semanticas y tiene una repercusion importante sobre el aprendizaje escolar y
sobre el desarrollo general.

— En los casos més graves puede ser dificil diferenciarlo de los trastornos del espectro autista.

- Eldiagnéstico precoz es fundamental, teniendo en cuenta las ventajas que supone una
intervencién temprana; por tanto, debe remitir el caso sin demora a los servicios
especializados.
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Trastornos secundarios

Son los asociados o derivados de alteraciones de tipo organico, en los que el trastorno del lenguaje es
un aspecto maés dentro de la afeccidén que el nifio presenta (hipoacusia, autismo, retraso mental,
deprivacion afectiva, TDAH...). Suelen generar en mayor o en menor grado necesidades educativas
especiales. Pueden ser debidos a las causas siguientes:

o Hipoacusia congénita o adquirida.

o Trastorno del espectro autista.

o Déficit cognitivo de cualquier etiologia.

o Trastorno del neurodesarrollo de causa metabdlica, genética.

o Dafio cerebral adquirido: neonatal, traumatismo craneoencefélico, infecciones, hidrocefalia,
tumores...

o Deprivacién afectiva y otros trastornos derivados de las desventajas sociales: dificultades con
origen en el entorno familiar o en otros factores ambientales.

o Dificultades conductuales y emocionales en general.

o Otras causas secundarias de retrasos del lenguaje y del habla: pérdidas neurosensoriales,
enfermedad psiquiétrica.

Otros trastornos del lenguaje oral

o Disfemia o tartamudez:

— Esun trastorno en la fluidez del habla caracterizado por repeticiones o bloqueos espasmadicos
que afectan al ritmo del lenguaje y a la melodia del discurso.

- Hacia los 2-3 afios de edad, es muy habitual la aparicién transitoria de repeticiones y otros
sintomas que pueden confundirse con la disfemia, que suele desaparecer espontaneamente
antes de los 6 afos y tiene un caréacter evolutivo, por lo que hay que evitar los intentos de
correccion; sin embargo, alrededor del 15 % persisten si no se interviene, por lo que estos
casos deben vigilarse periédicamente y, en su caso, derivarse a la consulta de logopedia para
hacer una evaluacion especifica.

o Disfonia: es una alteracion en las cualidades de la voz (timbre, tono, intensidad).

o Mutismo electivo: ausencia total y persistente del lenguaje hablado en determinadas circunstancias
o0 ante determinadas personas.

o Disglosia: dificultades en la articulacion debidas a alteraciones en los érganos y en los sistemas del
aparato fonoarticulatorio. Incluye las malformaciones como la fisura labio-palatina y las
alteraciones funcionales con deglucién atipica, que provocan alteraciones en el lenguaje, en la
deglucién y en la respiracién, o malposicién dental.

Si detecta cualquier dificultad de comunicacién y del lenguaje es importante comunicarlo al equipo de
orientacién educativa y psicopedagogica y valorar la necesidad de una intervencién logopédica.

Efectividad de la intervencidn

Las evidencias sobre la eficacia de la intervencién en el area del lenguaje no son concluyentes, aunque
si hay evidencia de mejores resultados con la intervencién precoz.

Recomendaciones

o Supervise el desarrollo del lenguaje en cada control de salud hasta los 6 afios de edad, dentro de
la valoracién general del desarrollo psicomotor (escala de Haizea-Llevant) y posteriormente las
habilidades comunicativas y las dificultades del lenguaje. Identifique si las posibles variaciones que

m
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT

I

B
7



Programa de Salud Infantoadolescente 4

Anexo 21. Dificultades de comunicacién y del lenguaje

el nifio presenta son rasgos evolutivos o patoldgicos teniendo en cuenta los hitos del desarrollo
normal del lenguaje (tabla 1).

o Pregunte a la familia en cada control de salud sobre el desarrollo del nifio en relacién con la
comunicacion, al habla y al lenguaje, dejando que se expresen espontaneamente y por medio de
preguntas dirigidas relacionadas con los hitos evolutivos del desarrollo del lenguaje. Debe tener en
cuenta la situacion linguUistica de las Islas Baleares, bilingUe o plurilingUe, a la hora de detectar y
valorar el nivel de desarrollo del lenguaje. Intente observar el lenguaje en su lengua materna y qué
entornos plurinlingles pueden asociarse a un inicio tardio en la adquisicién.

o Dé recomendaciones sobre cémo estimular el lenguaje en el control de 1 afio de edad.

o En los casos de sospecha de problemas de comunicacién y lenguaje:
— Evalte la comprensién del lenguaje (tabla 3).

- Evalde la capacidad de expresion y comunicacién (no verbal) del nifio: sefialar, contacto visual,
sonrisa social, gesticulaciones.

- Evalue el lenguaje verbal: sonidos, palabras, frases, pronunciacién de palabras y trabalenguas,
estructuracién gramatical.

— Detecte signos de alerta (tabla 2).

@ En los casos en que detecte signos de alerta o alteracién en el desarrollo del lenguaje y/o estén
afectadas varias areas del desarrollo psicomotor, debe descartar la hipoacusia [anexo 19, “Exploracion
de la audicién’], los trastornos del espectro autista [anexo 28, “Cribado de los trastornos del espectro autista”] y
otros trastornos graves del desarrollo [anexo 21, “Supervision del desarrollo psicomotor] y derivar el caso a
los servicios especializados para confirmar el diagndstico y aplicar el tratamiento adecuado, si
hace falta. Ademas, en los casos que no acuden a centros de educacién infantil —es decir,
menores de 3 afios o0 menores de 6 afos de edad no escolarizados—, es importante informar a la
familia que debe contactar con los equipos de atencién temprana del sector educativo que le
corresponda por zona y valorar la derivacion al Servicio de Valoracion y Atencion Precoz (SVAP).
En los casos de nifios mayores de 3 afios escolarizados, contacte con el equipo de orientacién
educativa y psicopedagodgica que corresponde a su centro escolar.

o Promueva la coordinacion entre equipos interdisciplinarios.

Tabla 1. Hitos de desarrollo normal del lenguaje.

Desarrollo normal

0-3 meses Vocalizaciones poco diferenciadas (llanto, gritos, ruidos). Reacciona a los ruidos

3-4 meses Balbuceo, busca la fuente de sonido

5-6 meses Responde vocalmente al estimulo

7-8 meses Bisilabos no propositivos

9-10 meses Preconversacion con balbuceo

11-12 meses Comprende algunas palabras familiares

12-18 meses Aparecen las primeras palabras, crecimiento de la comprension y de la produccion de palabras
18-24 meses Frases de 2 elementos, 20 palabras, a los 18 meses

24-30 meses Frases de 3 elementos, méas de 200 palabras, obedece 2 érdenes, la mitad del lenguaje es inteligible
30-36 meses Frases de 4 elementos, usa pronombres

3 afos Tres cuartas partes del lenguaje es inteligible, hace preguntas, sabe alguna cancion, entiende relatos

4 afos y medio | Sintaxis clara, lenguaje inteligible
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Tabla 2. Signos de alerta de desarrollo del lenguaje.

Signos de alerta

@ No reacciona a los ruidos

D= iz @ No balbucea a los 3-4 meses
3-6 meses @ No gira la cabeza para buscar visualmente los sonidos que se producen a su alrededor

@ De pronto deja de balbucear —mientras que hasta entonces lo estaba haciendo— y no vocaliza para
6-10 meses

llamar la atencion

@ No reacciona cuando ve a alguien conocido ni cuando se le habla o se le estimula
10-12 meses @ No provoca al adulto con ninguna sefal (gritando, sefialando, moviéndose)
@ No hace ningun seguimiento de los juegos tipicos de esa edad

@ |gnora ruidos y sonidos que se producen a su alrededor
@ No muestra interés por las personas que le rodean
= No senala
12-18 meses @ Parece que no entiende érdenes sencillas (“adios”, “ven”, “ia comer!”...), ni dice palabras significativas
como “papd” 0 “mama”
@ A los 18 meses, su lenguaje expresivo no presenta un vocabulario de, como minimo, 15 palabras
simples

@ No usa frases cortas de dos palabras

@ No imita palabras o acciones al finalizar este periodo

= Parece que no entiende érdenes y mandatos (“trae el pan”, “ve por tus zapatillas”, “tira el pafal”...)
2 afos = No muestra interés por personas ni por otros nifios

@ Juega de forma muy repetitiva, con pocos juguetes y casi siempre los mismos

@ No sefiala partes de su cuerpo

@ No conoce su nombre

@ Presenta una habla no claramente inteligible o babeo persistente al hablar

3 afos : :
@ |ncapacidad de comunicarse usando frases cortas

@ No usa palabras de mas de tres silabas

@ No usa correctamente los pronombres personales (yo, mi, tu...)

@ Presencia de alteraciones persistentes de la pronunciacion o de la fluidez verbal
@ No sabe contar lo que le pasa y no mantiene una conversacion sencilla

4 anos

@ No es capaz de decir correctamente su nombre y su apellido

@ No es capaz de usar correctamente los plurales o los tiempos pasados de los verbos
o Presenta todavia trastornos en la articulacién de los fonemas /s/, /r/ y /6/

@ No conversa con otros nifos.

5 afios

Tabla 3. Escala de comprension del lenguaje.

. > . Y gg ST u—
1. Comprension temprana: comprensién del Responde a su nombre, a decirle “no”o  _ 10 meses
lenguaje basada en claves situacionales “;sdénde estd mama"?
o 14 meses...

» o«

2. Comprension global de frases: desarrollo 1 s
@ 11 meses: “mas

i , “abre la boca”, “di adios”, “squieres mas?”
progresivo

3. Comprension del vocabulario: gradual @ 300 palabras a los 15 meses
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Signos de alerta

sAsocia alteraciones
en otra area?

No I Si

Descartar hipoacusia ‘
Alteraciones Alteraciones
Derivacién al SVAP ‘ del area motora del 4rea de
(gruesa o fina) socializaciéon
Seguimiento en pediatria
de la atencién primaria |
o IBSMIA
— — N t
Derivacion educacion europediatiia EADISOC

(EAP,EOEP)
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