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1. INTRODUCCION

En el lenguaje y en su desarrollo, como consecuencia mayormente, de disfunciones
cerebrales (lesiones, afectaciones difusas o focales), pueden surgir dificultades a las que han hecho
referencia con una variada terminologia, segun el andlisis exclusivo, las vertientes médica,
psicologica o logopédica que lo han estudiado. De acuerdo a esas visiones o autores (Ajuriaguerra,
1977; Perello, Guixa, Leal, Pefia, y Vendrell, 1984; Ajuriaguerra y Marcelli, 1987) y, en funcion de
la incidencia mayor o menor en aspectos del lenguaje oral o escrito, de su ejecucion practica o
semantica, de su fonologia, etiologia, etc., nos encontramos con nombres diversos como: “retraso o
retardo simple del lenguaje, audiomudez, disfasia, afasia...”, que podrian reunirse en un “conjunto
de los trastornos graves bajo el cuadro de disfasias” (Ajuriaguerra, 1977, pp. 331). También podria
parecer acertada, desde un punto de vista practico, la clasificacion de los trastornos o retrasos en el
desarrollo del lenguaje, segun su gravedad, siguiendo a Garcia Vilchez (1995), en retraso simple

(leve), disfasia (retraso moderado) y audiomudez (grave).

De cualquier forma, sin pretender una reduccion, aunque si un cuadro nosolédgico claro y
susceptible de acuerdo entre autores, partiremos desde los términos de afasia y disfasia, que parecen
haberse impuesto, sobre todo por su vertiente clinica en logopedia, para adentrarnos en los
trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, segiin la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10; OMS, 1992). En este trabajo concreto nos centraremos, en un ambito de
intervencion psicologica y educativa, en el trastorno mixto del lenguaje receptivo expresivo, segun
la nomenclatura del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I1V; APA,
1994).

En este analisis por tanto, aunque desenvolviéndonos con el término de ese Manual, se hace
una primera aproximacion terminologica y definitoria a la afasia y a la disfasia, por entenderlos

trastornos basicos en el entedimiento de las dificultades del desarrollo del lenguaje. Desde ese
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marco, y entendiendo a la disfasia como trastorno del desarrollo, se contintia con una vision
diagnostica del trastorno mixto del lenguaje y con el analisis de un caso, para acabar en unas
conclusiones e implicaciones educativas. Los anexos, adaptados de Bush y Taylor (1984), tratan de
expresar algunos elementos de interés para la practica educativa en el aula, como referencias de

intervencion en el alumnado con el trastorno.
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2. ASPECTOS TERMINOLOGICOS Y CONCEPTUALES

Dentro de las alteraciones del lenguaje en general, los trastornos afasicos o disfasicos son
caracteristicos, tanto por su cuadro en si como por representar de forma genuina las relaciones
lenguaje-pensamiento y cerebro (lesion o disfuncion). La afasia es aquella perturbacion del
lenguaje, con una base lesional en zonas mas o menos localizadas del cerebro, suponiendo por tanto
dificultades en el lenguaje, debidas a un trastorno cerebral organico, que se caracteriza por la
incapacidad para expresar verbalmente el pensamiento en general. Sin entrar en las diferencias con
la afasia adulta, la infantil es un trastorno predominantemente del aspecto emisor del lenguaje, que
se manifiesta con una reduccion del vocabulario, con defectos andmicos y con una pobreza del
lenguaje, en forma de simplificaciones de la sintaxis (Perelld, Guixa, Leal, Pefia y Vendrell, 1984),

conservandose, en general, la comprension.

Como se ha precisado en otro lugar (Luque, en prensa), existe acuerdo entre autores en que
la afasia no se presentaria antes de los dos afios. Da Silva, Chugani, Muzok y Chugani (1997), en su
estudio con 17 nifos, obtenian una muestra de entre 2 afios y 4 meses hasta 10 afios y 6 meses,
confirmando los resultados del clasico estudio de Guttmann en 1942, para edades entre los 2 y 14
anos. Este periodo critico seria el comprendido entre el inicio del establecimiento de la dominancia
cerebral (2 afios) y hasta los 14 afios, edad en la que se alcanzaria la organizacion de esquemas
funcionales de similaridad adulta. Dada la asimetria funcional entre los hemisferios cerebrales, la
probabilidad de trastornos lingiiisticos por lesiones en el hemisferio derecho seran menores por la
consolidacion de funciones neurolingiiisticas de mayor especificidad izquierda (Luria, 1977,

Manga y Ramos, 1999).

La disfasia, en otro extremo, haria referencia a una deficiencia especifica en la evolucion de
las funciones lingiiisticas, tanto en su nivel expresivo como comprensivo, sin que ello pueda
explicarse por aspectos ambientales, sensoriales, motores o afectivos. Se considera, en
consecuencia, un trastorno primario, al no ser efecto de factores como sordera, retraso mental, etc.
Puede concluirse que la disfasia es una dificultad en el desarrollo del habla, debida a retraso o
alteracion del desarrollo de mecanismos cerebrales (Manga y Ramos, 1991), aunque en algunos
casos, los signos neurologicos no estén presentes o sean dificiles de observar. El trastorno disfasico
se produce en la adquisicion del habla, por alteraciones en las estructuras a cuyo cargo va la
percepcion, la integracion y la conceptualizacion del lenguaje, siendo precisamente esa integracion

perceptiva la que supone un mayor acuerdo entre autores, de ahi que la disfasia pueda considerarse
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como un trastorno de la comprension y la expresion, que se enmarca en un desarrollo evolutivo,
teniendo en cuenta la secuenciacion de los procesos intervinientes en el especifico desarrollo del
lenguaje. En general, en estos trastornos receptivo-expresivos del lenguaje, se pueden apreciar la
importancia de los mismos, asi como la dificultad en el anélisis del procesamiento auditivo y sus
modelos explicativos, en comparacion con los interpretativos para lo visual. Ello, como han puesto
de manifiesto Polster y Rose (1998), se deberia a las diferencias neuroanatomicas entre los sistemas
visual y auditivo, a confusiones terminologicas relativas a los trastornos del procesamiento auditivo

y a que los factores técnicos, son también de mayor dificultad en lo auditivo que en lo visual.

ASPECTOS DEL DESARROLLO LINGUISTICO EN LA DISFASIA

» Fonologia No tiene por qué darse alteracion del desarrollo, sino mayor lentitud o
retraso en la evolucion lingtiistica normal.

» Sintaxis Dificultad de repetir o imitar frases de su habla espontanea, pudiendo
hacerlo mejor con frases no habituales a su lenguaje. Problema por tanto, de
significacion en el procesamiento lingiistico.

» Semdantica Evolucion similar a los de evolucidon normal, pero con gran retraso.

» Pragmatica Dificultad comunicativa, pero no deficiencia.

Generalizando de los parrafos anteriores que, afasia es a lesion y a sus consecuencias lo que disfasia
es a desarrollo evolutivo, tendriamos que el término disfasia es intercambiable con el de trastorno
mixto de lenguaje receptivo-expresivo (TMLRE), al considerarse la dificultad, no tanto en la
recepcion como en el andlisis y en la elaboracion de lo percibido, siendo un defectuoso
procesamiento auditivo el responsable del menor desarrollo lingiiistico comprensivo-expresivo.
Como se ha citado en otro lugar (Luque, en prensa), sin entrar en la discusion afasia-disfasia como
trastornos de desarrollo, sdlo advertiremos la coincidencia de ambas entidades, en su gravedad de
un trastorno de adquisicion y/o desarrollo del lenguaje, en sus vertientes expresiva o receptivo-
expresiva, asi como en la importancia que tiene la dificultad en la recepcion, la elaboracion y el
analisis de lo percibido, preferentemente por la via auditiva. Sefialemos a este respecto, por tltimo,
que la agnosia auditiva verbal se encontraria en ese nivel de recepcion o capacidad de
procesamiento lingiiistico, pudiendo situarse como una base diagndstica comun, tanto de la afasia

como del trastorno mixto del lenguaje.
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3. TRASTORNO MIXTO DEL LENGUAJE RECEPTIVO-EXPRESIVO.
ASPECTOS DIAGNOSTICOS

Como un diagnostico del DSM-IV, la caracteristica fundamental del trastorno mixto del
lenguaje receptivo-expresivo (TMLRE) es la alteracion tanto del desarrollo del lenguaje receptivo
como del expresivo. Asi, a las dificultades de tipo expresivo (vocabulario limitado, errores en
tiempos verbales, dificultades en el recuerdo de palabras, etc.), se le unen las de tipo receptivo
(comprension de palabras o frases, términos espaciales o de cierta complejidad). No se observa un

trastorno puro de lenguaje receptivo ya que si se diese, no habria lenguaje expresivo.

El trastorno mixto puede ser adquirido o evolutivo, siendo dificil su distincidon en no pocas
ocasiones, estando asociado a lesion cerebral o a la maduracion del sistema nervioso central
(Gaddes, 1980; Reitan, 1984). En el caso del supuesto de retraso madurativo, los nifios con disfasia
evolutiva, seguirian un patron esencialmente normal del desarrollo del lenguaje; sufririan un retraso
en la tasa de adquisicion que podria compensarse con el tiempo, siendo su pronodstico mucho mejor
que el de quienes no siguen un patrén de desarrollo normal, como es el caso de los nifios con dafio

cerebral lesional (Manga y Ramos, 1991).

La caracteristica primaria es el déficit de comprension. Puede aparecer confusion o no
prestar atencion cuando se le habla; puede seguir instrucciones de manera incorrecta o no seguirlas,
dando respuestas inadecuadas. Puede estar silencioso o locuaz, teniendo deficientes habilidades en
la conversacion. Por otro lado, se aprecian déficits en el procesamiento sensorial-auditivo, atencion
y discriminacion, asi como dificultad en la produccion de secuencias motoras y menor destreza

motora.

TRASTORNO MIXTO DEL LENGUAJE

Adquirido Evolutivo

- Afectacion tras un periodo de - Alteracion que ha cursado desde

desarrollo normal inicios del desarrollo.

L g - No necesariamente asociada a
- Enfermedad/trastorno médico o

. . afectacion de tipo neurologica.
neurologico. Mayor relacion

., Trastorno de la maduracion.
con lesion cerebral.

] . - De aparicion o deteccion hacia
- Periodo de aparicion entre 3 y 9 p

N los 4 afos.
anos.

- Ritmo lento de desarrollo
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- De mayor gravedad si se lingtiistico.

detectan antes de los 2 afios. - Mayor prevalencia (3-6%).
- Prevalencia menor (0,25%). - Incidencia mayor en nifios que
- Incidencia por igual entre nifios en nifias (2/1-5/1).

y nifias.

Pueden darse casos de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o de dificultades
en el desarrollo de la coordinacion. Asimismo puede acompanarse de alteraciones en el EEG,
algunos hallazgos anormales en técnicas de neuroimagen y otros signos neurologicos. Dentro de
este trastorno mixto y de acuerdo al DSM-IV, se considera al sindrome de Landau-Kleffner como
un caso particular del mismo. En cambio, la CIE-10, especificando un trastorno receptivo y otro
expresivo, reserva entidad Unica al sindrome, asumiendo la integracion en ¢l de los criterios propios

del TMLRE, en asociacién con el trastorno epiléptico, enmarcandolo en un tipo adquirido.

Estando pues ambos trastornos en una nosologia de dificultades de desarrollo del lenguaje,
debidas al retraso o alteracion del desarrollo de mecanismos cerebrales, puede aceptarse el supuesto
de una disfuncion o retraso en la maduracion cerebral como base neuroldgica y no necesariamente
de lesion cerebral. Si ese supuesto es mas claro en el sindrome de Landau-Kleffner (Luque, 2002),
por sus manifestaciones epilépticas, no es menos cierto para el TMLRE, por la similaridad de su
sintomatologia y, en buena parte, con casos de EEG con anormalidades. En cualquier caso, en estos
nifios se interfiere el proceso de desarrollo y el establecimiento de funciones, siendo los procesos de
recepcion los mas afectados, al influir decisivamente sobre los de expresion, ya que la emision
verbal correcta depende en su formacion y desarrollo, de una retroalimentacion auditiva y

cinestésica.
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4. ANALISIS DEL TRASTORNO: CASO Y ASPECTOS DE INTERVENCION

Maria es una nifia de 7 afios, escolarizada en un colegio publico de una localidad de la
provincia de Malaga. Detectadas desde su inicio en el centro algunas dificultades por su profesora de
educacion infantil, se planifico una intervencion a lo largo de ese ciclo preescolar, a fin de establecer e
intervenir en las pautas educativas y de desarrollo mas adecuadas. Acabado ese periodo se realiza de
nuevo evaluacion psicopedagogica, para valorar su grado de desarrollo, aconsejando su permanencia
un afio mas en el ciclo. Terminado éste, se aconseja un cambio de centro en el que se le atienda en
funcion de sus necesidades, en ambito de educacion especial (Pedagogia Terapéutica y Audicion y
Lenguaje), procediéndose a una evaluacion mas adecuada a la edad y, en consecuencia, una valoracion
diagnostica mas ajustada. Veamos primeramente una sintesis de sus aspectos psicoeducativos del
periodo de educacion infantil, para después adentrarnos en su valoracion psicopedagdgica en

educacion primaria.

4. 1. Aspectos evolutivos y educativos (sintesis de su periodo preescolar)

Maria es la menor de una familia de dos hermanas. Nacida de embarazo normal y parto a
término. Patrones de somatometria, alimentacion, suefio y control esfinteriano normales. Desarrollo
psicomotor de sedestacion a los 6 meses y deambulacion a los 18. Lenguaje con retraso para las
pautas de edad, aunque con evolucion positiva. Se le practican diversas pruebas neuroldgicas (EEG,
TAC y RNM) con resultados de normalidad electroencefalografica, aunque posteriormente, en el
TAC, se observa una megacisterna magna y una RNM que precisa unos elementos de valoracion de

mayor detenimiento y seguimiento.

Desde el inicio del primer curso (preescolar de 4 afios) se apreciaron dificultades en la
atencion, comprension en general y en la adaptacion y conducta. Tras una primera valoracion, en la
que se descartan deficiencia sensorial auditiva y un trastorno generalizado del desarrollo, se
planifican las intervenciones y un programa de trabajo, orientados a la normalizacion educativa, a la
socializacion, a la mejora del lenguaje y la mayor adquisicion y desarrollo de las habilidades
preescolares. Siendo preocupantes sus niveles de atencion y una conducta de menor adaptacion, se
procedi6 a una intervencion en tal sentido. Se observo una cierta dificultad en la escucha y
seguimiento de instrucciones y/o algunas ejecuciones, asimismo, aunque no se apreciaba especial
nerviosismo o inquietud, si destacaba cierta desatencion y falta de centracion en las tareas. El déficit

atencional, de acuerdo a los criterios del DSM-IV, se valoro en los aspectos de: a) comportamiento
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en el aula, b) comportamiento social y de grupo, y ¢) comportamiento social y con los profesores,
siguiendo un cuestionario de observacion ad hoc.' Establecido un plan de trabajo, basicamente
sobre modificacion de conducta y autoinstrucciones, se abarcaron objetivos de conducta y
comportamiento social, asi como pautas de coordinacion aula-familia, obteniéndose resultados
positivos y un afianzamiento en la normalidad de su desarrollo, quedando la situacion diagnostica
de la alumna, en la entidad del trastorno del desarrollo del lenguaje. Una expresion de esa evolucion

. . , 2
y resultados, queda, resumida, en la grafica nim.1.

Grafica 1. - Evolucion de déficit atencional
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En general, la intervencion psicoeducativa a lo largo de su bienio ordinario de educacion

infantil ha sido satisfactoria y con una evolucidn positiva, en tanto que se ha producido:

- Normalizacién de su comportamiento social y de grupo. Adecuada integracion social, al
igual que en su relacion con la profesora.

- Normalidad en su potencial intelectual. Desarrollo psicomotor adecuado a su edad
cronolodgica, con las dificultades expresivo-lingiiisticas.

- Habilidades y destrezas escolares propias del nivel del ciclo en lo referente a

grafomotricidad en general, sociabilidad y capacidad de trabajo.

" LUQUE, D. J. (1999): Cuestionario tutorial de observacion del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad”. Documento interno de Equipo de Orientacion Educativa (no publicado).

2 Sefialemos, con respecto a la evaluacion de esos elementos, que se trata de una valoracion clinica,
esto es, referida exclusivamente, a la poblacion con dificultades y con trastorno en si, lo que para

nuestro caso, seria un perfil significativo en la individualidad de la alumna.
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Dados estos resultados positivos en su rendimiento y de acuerdo a la normativa vigente®, se
estimd conveniente su permanencia por un aiio mas en el ciclo, circunstancia que ha favorecido a la
alumna en la madurez para el desarrollo de la lectoescritura, esfera atencional-perceptiva, expresion
lingtiistica y desarrollo personal y social. De acuerdo a esa evolucion y desarrollo, se propuso su
canalizacion escolar para el siguiente curso en un centro que contase con recursos de educacion
especial, a fin de intervenir en sus aspectos de dificultad, sin que ello implicase un apartamiento del
curriculo ordinario, ni se introdujese mecanismo segregador alguno, algo que debe ser obvio, tanto

por principios educativos como por la evolucion positiva de su desarrollo.

3 RD 696/95 de 28 de Abril, de ordenacion de la educacion de los alumnos con necesidades
educativas especiales (BOE n.° 131 de 02/06); LOPEGCD y en la Comunidad Andaluza la LEY
9/1999, de 18 de Noviembre, de Solidaridad en la Educacion. (BOJA n.° 140 del 2/12) y normativa

posterior sobre evaluacion de la Consejeria de Educacion y Ciencia, de la Junta de Andalucia.
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4.2. Evaluacion y valoracion psicoeducativas

Ante las observaciones y el informe tutorial sobre el comportamiento y el rendimiento
académico de la alumna, se procedi6 a una evaluacion psicologica, de acuerdo a las técnicas y

procedimiento siguientes.

Técnicas y procedimiento aplicados

- Desarrollo psicomotor: Esquema - Matrices progresivas de Raven (escala
corporal. especial).
- Elementos de exploracion - Escala de inteligencia de Wechsler
psiconeurologica. (WISC).
- Escala del desarrollo psicomotor de la |- Test ABC de L. Filho, de verificacion de
primera madurez
infancia (Brunet-Lézine). para la lectoescritura.
- Dominancia lateral de Harris. - Test de Analisis de la Lectura y Escritura
- Examen articulatorio. (TALE).
- Test perceptivo de H. Santucci. - Test Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas
(ITPA).
- Entrevistas con el profesorado.
- Entrevistas familiares.
e Las pruebas se aplican en ese orden, a [® Contacto y entrevistas de forma
lo largo de varias sesiones. permanente con el Profesorado. Con la
familia al inicio y final.

4. 2. 1. Integracion de resultados

La actitud de la alumna ha sido de progresion y de constante evolucion positiva. A lo largo
de las diversas exploraciones de su seguimiento, Maria ha conseguido y mantenido una actitud
propia de su edad, con una forma de trabajo mas intuitiva que reflexiva, con latencia media de
respuesta, dispuesta, interesada de acuerdo con la tarea colaboradora y con una adecuada

interaccion con el examinador.

Su esquema corporal es el adecuado a su edad y a su nivel. La lateralidad esta afianzada, homolateralidad
diestra. Un examen articulatorio presenta, a pesar de su evolucion en la articulaciéon de fonemas, tanto directos como

inversos y grupos fonicos, un desarrollo muy positivo, apreciandose dificultad en lo expresivo, en el orden de la
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construccion de la palabra y la frase, en su fluidez y adecuacion al contexto. Normales niveles de reflejos y de

coordinacion estatica y cinética.

En los aspectos de capacidad intelectual, un analisis global de su inteligencia, apreciando
mas su estructura y potencialidad, revela una capacidad media, con los niveles esperados para su
edad, en discriminacion, analogias y relaciones de abstraccion entre elementos. Se observa una
discordancia significativa entre los apartados verbal y manipulativo, siendo aquél inferior a éste, lo
que es consistente con las dificultades receptivo-expresivas que Maria tiene, a lo largo de su
desarrollo evolutivo y en su rendimiento académico. De cualquier forma, a pesar de esa
discrepancia, es de notar que ambos perfiles se encuentran dentro de la media poblacional,
advirtiéndose, en consecuencia a ese desfase verbal, las posibles y necesarias lineas de trabajo

docente y curricular para un aprendizaje eficaz. En detalle, su perfil aptitudinal queda como sigue:

A). - Valores ligeramente superiores a la media en.

- Memoria y agudeza visuales.
- Memoria de formas. Orientacion y estructuracion espaciales.

B). - Valores medios en:

- Conocimientos generales, asimilacion de experiencias y memoria remota.

- Concentracion, razonamiento y calculos numéricos.

- Comprension, relaciones conceptuales, pensamiento abstracto y asociativo.
- Captacion de secuencias causales.

C). - Valores en torno a la media para:

- Percepcion visual, relaciones espaciales, coordinacion visomotora.

- Atencion concentrada, memoria auditiva inmediata.
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Grafico 2. - Perfil WISC
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En conclusion, se tiene una normal capacidad intelectual general, con un perfil aptitudinal
ajustado, constatandose dificultades en aspectos cognitivo-verbales. Se nos hace obvio que, dentro de
la normalidad, este perfil reincidiria en poner de manifiesto la conveniencia de trabajar lo
psicolingiiistico y sus relaciones con lo perceptivo atencional, a fin de desarrollar su integracion

cognitiva.

El lenguaje, en su fonologia y morfologia, no es distinto al de los demés alumnos. La sintaxis,
en cambio, a pesar de tener rasgos similares al grupo, presenta un nimero de palabras mas reducido y
una menor funcionalidad. En cuanto al uso lingiiistico, a la pragmatica, su discurso es breve, en
funcidn de la pregunta, de menor precision en general. Los aspectos psicolingiiisticos, de acuerdo a la
prueba especifica citada, asi como a un anélisis cualitativo de su conducta lingiiistica, en contextos

de rendimiento de clase y de recreo, se pueden apreciar los siguientes datos.

A. - Enreferencia a los canales de comunicacion, no hay diferencias significativas respecto
a la poblacion, esto es, los aspectos perceptivo-visuales de entrada, asi como sus
correspondientes de salida gestuales, son normales. Los referentes a lo auditivo-vocal

ofrecen mas dificultad y plantean la necesidad de un reforzamiento en tal sentido.

B. - En cuanto a procesos propiamente cognitivo-lingiiisticos, los aspectos de comprension
visual y de memoria secuencial visomotora se encuentran dentro de la normalidad
poblacional. Por otro lado, tanto la asociacion e integracion visuales como su integracion
gramatical tienen valores bajos y precisaran elementos de refuerzo. En lo relacionado

OEI-Revista Iberoamericana de Educacion (ISSN: 1681-5653)



Luque Parra, Diego Jests: El trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo... 13
con lo auditivo, si bien la memoria secuencial auditiva es de valores medio-altos, la

comprension y asociacion auditiva arrojan un déficit con cierto nivel de significacion.

Grafico 3. - Perfil Psicolinglistico (Canales)
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Integr. Audit.
Compr. Visual.
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Asoc. Visual.
Integr. Visual.
Expr. Motora.

C. - La organizacion psicolingiiistica por tanto, se encontraria con menor grado de
dificultad en lo automatico (aspectos perceptivos en general, memoria secuencial y
elementos de aprendizaje), apreciandose mayor dificultad en la representacion y el

manejo interno de simbolos.

En resumen, en este apartado psicolingiiistico, se puede concluir, siguiendo el modelo del
procesamiento de la informacion, la existencia de dificultades en la entrada y salida de la
comunicacion (elemento auditivo-vocal). En su procesamiento de la informacion (elemento
psicolingiiistico) se detecta deficiencia en la asociacion e integracion visual, asi como una menor
asociacion y comprension auditiva. Con estos resultados se constata la dificultad en la comprension

y la expresion lingiiisticas, asentada sobre un menor funcionamiento representacional o simbolico.
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Grafico 4. - Perfil psicolinguistico (niveles)
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Los aspectos instrumentales escolares constatan que su organizacion perceptiva ha ganado en
desarrollo, aunque deba seguir reforzandose, sobre todo en lo auditivo-lingiiistico. La cierta dificultad
de elaboracion de lo percibido y/o su expresion verbal, como base de esa organizacion, explica su
menor rendimiento en las habilidades preescolares que se le relacionan. Los indicadores de su madurez
para la lectoescritura, guardan consonancia con esa menor habilidad expresada, obteniéndose un nivel
mas bajo del que cabria esperar, segun lo normativo de edad/curso (memoria logica, evocacion de un
relato, organizacion de una pequeia historia, etc.), lo que conlleva la necesidad de refuerzo especifico,

mas en la lectura que en la escritura.

4. 2. 2. Conclusion diagnostica

De acuerdo a los aspectos de exploracion y seguimiento y para ese particular momento
evolutivo de la alumna, se concluyd, a modo de sintesis valorativa, en una alteracion del desarrollo del
lenguaje receptivo y un menor grado del expresivo, situado por debajo de la valoracion de su C.1. no
verbal. Se apreciaron dificultades en la comunicacion que implicaban lenguaje oral (no tanto para el
gestual) interfiriendo en su rendimiento académico. En un resumen de valoracion diagnoéstica, de
acuerdo al DSM-1V, sin perjuicio de lo que pudieran aportar posteriores valoraciones,
fundamentalmente de neurologia, el andlisis de sus dificultades se incluye en el trastorno mixto del
lenguaje receptivo-expresivo (315.31), lo que podria asociar a un desarrollo de cierta lentitud en su

aprendizaje lector mdas que escritor.

OEI-Revista Iberoamericana de Educacion (ISSN: 1681-5653)



Luque Parra, Diego Jests: El trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo... 15

4. 3. Orientacion y consejo psicoeducativo

4. 3. 1. Orientaciones generales

De manera general las orientaciones se encaminaron hacia los objetivos de:

e Favorecer el mantenimiento de las relaciones entre la familia, dada la buena disposicion y
el nivel de implicacion en el trabajo con la nifia, y el centro educativo.

e Animar la acciodn tutorial del profesorado para que, acercandose a la individualidad de la
nifia, permita su mayor conocimiento y consiga adecuar el curriculo ordinario a sus
necesidades educativas.

e Mantener la coordinacién, en cuanto al curriculo del aula, entre profesora-tutora, equipo de
apoyo del centro, en orden a la mayor adecuacion de la alumna.

¢ En cuanto al Lenguaje, se debera hacer de forma paralela a las anteriores, contando siempre
con las directrices de la Logopedia, asi como de las que pueda dictaminar el profesorado

especialista en Audicion y Lenguaje.

4. 3. 2. Orientaciones para su desarrollo curricular

1. Consideracion de la inclusion de la alumna en el curriculo de su aula/ciclo de primaria, con la
adaptacion que proceda.

2. Establecimiento de los niveles de coordinacion entre Tutoria y Pedagogia Terapéutica, asi
como entre Audicion y Lenguaje.

3. Valorar la elaboracion y el desarrollo de una adaptacion curricular individualizada, que marque
las actuaciones a realizar con la alumna y, en particular, sobre sus aspectos cognitivo-
lingiiisticos. Esta realizacion debera llevarse a cabo de forma estructurada y coordinada entre
todo el equipo docente que interviene con la alumna. A tal efecto se recomienda la observacion
y el registro, en orden a evaluar su “competencia curricular”, sus necesidades educativas
especiales y sus aspectos personales y sociales.

4. En esa tarea de adaptacion curricular, desde una perspectiva curricular operativa y centrada en
areas y contenidos de aprendizaje, sin menoscabo de las actuaciones que el profesorado
establezca, seglin su criterio docente, serd necesario reforzar las areas de lectoescritura,
lenguaje oral y habilidades perceptivo-atencionales. En concreto, para la planificacion de su
intervencion del lenguaje, se debera trabajar en los aspectos de: restructuracion

morfosintactica y desarrollo de la competencia y ejecucion semanticas.

5. CONCLUSIONES
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Con el analisis de este caso habriamos querido poner de manifiesto la importancia de la
asociacion entre los desarrollos cognitivo y lingiiistico, como nucleo basico subyacente al trastorno
mixto del lenguaje receptivo-expresivo. Los aspectos lingiiisticos, alterados en ambos canales de
entrada y salida, lo estdn mas en lo expresivo que en lo receptivo. Coincidiriamos con los resultados
de otros casos (Kaga, 1999; Luque, 2002) en un lenguaje sin afectacion en lo fonoldgico ni en lo
morfologico, pero si en lo sintactico, semantico y pragmatico (lo visible del uso lingiiistico-
comunicativo y tipico del trastorno) a la vez que se da una concordancia entre los aspectos de
dificultades de lenguaje oral, atencidn-percepcion auditiva y discrepancia en su perfil aptitudinal.
Dentro de la complejidad y la generalidad de las dificultades lingiiisticas observadas por algunos
autores (Gerard, 1993; Paquier, Van Dongen, y Loonen, 1992) en nuestro caso se obtienen
dificultades de comprension, a las que se le suman las de vocabulario, fluidez y ejecucion
lingliistica en general, siendo consecuencia de un procesamiento menor desde la asociacion
receptiva e integracion auditivo-vocales. Ello, aunque siempre dificil de evaluacion
psicopedagogica, se ha inferido en su procesamiento interno, a través de las pruebas de Illinois
(ITPA) y su perfil intelectual (WISC), con una relacién coherente entre ambas. En nuestra alumna
la capacidad intelectual es la del promedio poblacional, observandose una discordancia significativa
entre lo manipulativo y lo verbal, siendo éste inferior a aquél, lo que pondria de manifiesto la carga
lingiiistica que soporta a las pruebas, asi como la importancia del lenguaje en el procesamiento
cognitivo. Estas dificultades psicolingiiisticas se resumirian en: a) Cierta descompensacion entre la
estructura de entrada-salida de informacion y el procesamiento (practicamente normalizado en lo
visual y con deficiencia en lo auditivo-vocal); b) organizacion y funcionamiento cognitivo-
lingiiistico menos eficaz, por dificultad en lo representativo y en el manejo de simbolos, con ello
estariamos de acuerdo con Polster y Rose (1998) en la lentitud de procesamiento del sistema

auditivo y sus diferencias neuroanatomicas con el visual.

Las dificultades de aprendizaje que se producen en nuestra alumna son consecuencia de los
aspectos ya comentados, aspectos lingiiisticos defectuosos y dificultades perceptivo-atencionales,
que estan en la base de un inicio de aprendizaje lectoescritor lento, con necesidad de un refuerzo
individualizado. Su evolucién, no obstante, ha sido positiva con una progresiva adquisicion y una
evolucién instrumentales, aunque con una laboriosa comprension lectora, que se continia en una

intervencion especifica.

Si en su homologo diagnostico del sindrome de Landau-Kleffner, esta clara una afectacion
neuroldgica (O'Regan, Brown, Goodwin, y Clarke, 1998; Nass, Devinsky, 1999; Grote, Van Slyke,

Hoeppner, 1999) en nuestro caso del trastorno mixto, sélo podria suponerse alguna alteracion de las
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funciones superiores, dada la presencia de algunas anomalias detectadas en pruebas de RNM, EEG
y PET. Ello tan s6lo contribuiria a explicar las dificultades de lenguaje y de atencion-percepcion,
como trastorno de etiologia orgéanica, con sus correlatos de intervencion médica o farmacologica,
que aportasen elementos de actuacién con un mejor prondstico, en el marco de una intervencioén

multidisciplinar.

6. IMPLICACIONES EDUCATIVAS. ELEMENTOS PARA UNA INTERVENCION

De acuerdo a lo comentado en parrafos anteriores, la intervencion psicoeducativa se habra
de centrar, basicamente, en el trastorno lingiiistico y en las dificultades de aprendizaje, tanto
especificas (perceptivo-atencionales) como asociadas al lenguaje, sin descartar en otra instancia

alguna intervencion conductual..

6.1. — La planificacion de actividades y del programa a seguir con el alumnado en cuestion,
deberia ser fruto de una adecuacion a sus caracteristicas individuales, con especial consideracion a
los aspectos psicoldgicos que su trastorno pueda originarle. En este sentido, una adaptacion
curricular puede conseguir que su proceso educativo sea efectivamente respetuoso con su
circunstancia. Es evidente que debera hacerse un profundo estudio psicoldgico y educativo, a fin de
establecer una estructura y dindmica de actuaciones en Logopedia, Pedagogia Terapéutica y Accion
Tutorial, que deberan plasmarse en su adaptacion curricular, sin descartarse alguna otra
intervencion dentro de la orientacion y el consejo psicoldgicos. En este marco se procurard mantener
un estrecho contacto familia-centro educativo, en orden a conseguir los beneficios de una
coordinacion, lo que se podria concretar en un plan multidisciplinar de intervencion, que envuelva a

padres, profesores, psicologos y profesionales en general.

6.2. — En el ambito psicolingiliistico, serd fundamental la incidencia en una estimulacién
general del lenguaje, de tal forma que el alumnado con el trastorno, desarrolle sus pautas
particulares de capacidad y haga uso de las mismas, permitiendo a su vez, la mayor eficacia de las
técnicas instrumentales de lectoescritura, expresion, comprension y comunicacion. En este sentido,
la posibilidad de que la situacion del nifio o nifia esté en un nivel de deterioro leve del lenguaje pero
que su grado funcional actual sea consecuencia negativa del trastorno en una fase anterior, puede
servirnos de argumento para la potenciacion y el refuerzo en el area de lenguaje en general. Asi, se
deberia intervenir en el tipo de expresion verbal, competencia lingiiistica y adecuacion del lenguaje

a la tarea escolar. De esta forma, podré incidirse en los aspectos de:
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- Funcionalidad del lenguaje.
- Competencia semantica.
- Incursion en lo morfosintactico.
- Refuerzo de la lectoescritura.

- Incremento del aprendizaje lector comprensivo.

6.3. - Las técnicas instrumentales y, en particular, el aprendizaje lectoescritor, deberan
valorarse sobre la base de su importancia como vehiculo curricular y terapéutico, para lo cual debe
buscarse una metodologia activa, complementaria entre lo visual y lo auditivo, siendo éste lo que se
espera defectuoso, asi como la recuperacion que se inicia con aquél. En consecuencia a lo anterior,
dandose la afectacion lingiiistica, sobre todo en la vertiente auditivo-verbal, ello no ha de ser
justificacion para una intervencion terapéutica (pedagogica y logopédica) exclusiva en lo
perceptivo-visual. Este canal podra ser la base de aprendizaje, siendo aconsejable una intervencion
pedagdgica de tipo auditivo-verbal (Doherty y Adls, 1999) pues, ademads de reforzar el aprendizaje
en general, servira de potenciacion cognitiva (niveles sintactico, semantico y conceptual) y
especificamente, de rehabilitacion lingiiistica. Se persigue, por tanto, que las habilidades
visoperceptivas, asociadas a la estructura auditivo-lingiiistica, permitan una terapéutica y
aprendizaje del lenguaje, consiguiendo su desarrollo y/o recuperacion, como vehiculo de

comunicacion y de conocimiento.

6.4. - En lo personal, se procurard incidir en su estructura y dinamismo, a fin de desarrollar
habilidades de afrontamiento, tanto en la comunicacién como en la sociabilidad. Reforzar su
autoconcepto y mejorar su autoestima, seran intervenciones clave para un desarrollo mas
equilibrado de su persona, proporcionandole mecanismos de control y adaptacion a su
circunstancia. En todo ello, el profesorado, en su accion tutorial, desarrollard mas lo educativo que
lo meramente instruccional, dando el protagonismo al nifio o nifia en su persona y concediendo sélo
la importancia que tiene la intervencion en el trastorno, a fin de cuentas, éste tan sélo es un adjetivo

de la condicion sustantiva de aquél.
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. ANEXOS

ANEXO 1. - ASOCIACION Y MEMORIA AUDITIVA

Objetivos:
Favorecer el conocimiento de palabras, incrementando el vocabulario.
Desarrollar la habilidad para relacionar palabras habladas.
Potenciar la atencion-percepcion auditiva.

Reforzar la comprension y la representacion cognitivo-lingiiisticas.

> Identificacion de sonidos.

> Clasificacion de sonidos.

Actividades:
Dichas unas palabras (pares o triadas), expresar cuales pueden asociarse de acuerdo

a un criterio, cuales son diferentes, cuales son parecidas.
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Semejanzas y/o diferencias entre conceptos, objetos, animales, etc.
Resolucion de situaciones.
Categorizacion-clasificacion de palabras.

Terminar narraciones.

Analogias.

Construccion de frases.

Ejercicios de escucha.

Ejercicios de causa-efecto.

Averiguar relaciones logicas.

Expresion de opiniones.

Informes orales o narraciones.

Comparar mensajes orales.

Distincion de informacion relevante de la que no lo es.

Sacar conclusiones de una narracion.

YV V.V V V V V V V V V V V V V

Actividades especificas de memoria auditiva tales como secuenciaciones alfabéticas,

de nimeros, palabras, drdenes, estrofas, frases, textos, canciones.

ANEXO 2. - RECEPCION AUDITIVA

Objetivos:
e Afianzar aspectos de memoria auditiva.
e Incrementar vocabulario.

e  Mejorar aspectos de discriminacion y asociacion.

Actividades:

» Contar cuentos y que el alumno los entienda, pudiendo responder oral, gestual o por
escrito.

» Seguimiento de 6rdenes verbales, de menor a mayor grado de dificultad o
complejidad.

» Detectar aspectos sin sentido en palabras, frases o textos ( “la silla muerde”).

» ldentificar los aspectos de descripciones verbales, de menos a mas elementos de
palabras, frases o conceptos.

» Distinguir sonidos familiares.
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» Potenciacion de vocabulario.
» Comprension de descripciones verbales, textos y/o narraciones complejas.

» Analisis de palabras y completar frases.

ANEXO 3. - EXPRESION VERBAL Y AUTOMATISMO AUDITIVO-VOCAL.

Objetivos.
e Mejorar la expresion verbal, favoreciendo su tranquilidad y tiempo para hablar,
apoyo mientras lo haga y felicitacion cuando termine.

e Incrementar la autoestima y la valoracion de su ejecucion lingiiistica.

Actividades.
Construccion de frases con determinadas palabras. Graduacion y progresividad.
Descripciones de objetos, dibujos, etc.
Explicaciones sobre situaciones habituales.
Dramatizacion.
Imitaciones o ensayos sobre: hablar por teléfono, comprar, preguntar algo, etc.
Repetir historias o cuentos. Contar historias sobre dibujos.
Ver peliculas y cuestionario de preguntas posteriores.
Recensiones de textos orales.
Acabar frases incompletas, con nombres, adjetivos o tiempos verbales apropiados.
Asociar palabras incompletas con un dibujo, fotografia u objetos.
Repeticion de frases en progresion de complejidad.
Averiguar los sonidos/letras iniciales.
Idem para finales.
Idem para palabras omitidas.
Buscar palabras que riman.

Completar historias cortas.

V V V V V V V V V VYV V V V V V V V

Reconocer formas correctas de palabras: singular-plural, tiempo verbal, masculino-

femenino.
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