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Resumen

El objetivo central del presente trabajo, es elidistdel Trastorno Especifico del
Lenguaje, al que también conocemos como TEL. Erseélrecopila y analiza
informacion que aparece en los numerosos estudieshgn realizado expertos en el
tema desde diferentes areas (linglistica, psiccdddpgopedica, docente..Bara ello,
en primer lugar, se realiza una vision del deslarael lenguaje en la infancia, pasando
por diferentes alteraciones que pueden apareces&s primeros afos de vida. A
continuacion, la atencién se centra especialmentesleTrastorno Especifico del
Lenguaje (TEL), definiendo el concepto, caractiedst heterogeneidad, prevalencia,
identificacion, entre otros. Seguidamente, serdisi el TEL de otras alteraciones con
las que puede tener aspectos comunes a la hadagdebstico como son el autismo y el
retraso del lenguaje. Posteriormente, se realizavision del TEL mas cercano al
punto de vista docente sefialando las caractedstedos nifios con TEL, la vida en las
aulas y el trato con las familias. Para finaliz& expone una propuesta de intervencion
educativa que se ha llevado a cabo con una niftaai®s la cual presenta Trastorno

Especifico del Lenguaje (TEL).

Palabras clave
Trastorno especifico del lenguaje (TEL), retrasoeérérea del lenguaje, habla,

comunicacion, inclusion, intervencion educativa.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo del lenguaje tiene un papel muy irtgode en el primer periodo de
vida de un nifio, ya que solo el ser humano tieroapacidad de comunicarse mediante
el habla, las palabras. Los primeros dos afiosdiede los nifios son un viaje lleno de
nuevas experiencias a las que ellos contribuyenamiedbalbuceos, ruidos, gestos. El
proceso de aprender a hablar comienza mucho ampsedel bebé llegue al mundo. Por
lo tanto, diremos que el bebé llega al mundo pegfmpara comunicarse y al principio
la mejor forma para ello es llorar. Hay investigags que afirman que los bebes
empiezan a aprender las propiedades del lenguak(garo de la madre, quizas es por
ello que desde los primeros meses de vida prefieremz humana a cualquier otro

sonido.

Los humanos nos comunicamos mucho mas que conragslad una edad muy
temprana los bebés saben que las emociones sesaxpa@ato con la cara como con la
voz, siendo la mirada una de las formas de comparinterés de los adultos. Como
podemos ver el desarrollo del lenguaje en la infaes algo emocionante, pero en
ocasiones, hay nifios que pueden parecer alteracamdas diferentes areas de éste,
algunas de estas alteraciones pueden remitir coengbo, y otras les acompanaran en

su viaje de la vida.

En el presente trabajo, se aborda con especiabint Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL). Este trastorno en la actualidadneg comun en los mas pequefios y
hace referencia a aquellos nifios que permanecapatesidos en nuestra aulas, los
cuales muestran problemas en diferentes areas etgudje, pero que no son
diagnosticados o intervenidos a tiempo por falta rdeursos, lo que repercute
notablemente de manera negativa en sus relacionedes con los demas nifios y en su
futuro. Asi mismo, una deteccion temprana y unanaultervencion educativa seran las

piezas clave para el 6ptimo desarrollo de los niiespresentan TEL.

A consecuencia de ello, y con la finalidad de dar@ mayor visibilidad a este

trastorno, en la primera parte correspondiente aatantedrico se realizara un estudio
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exhaustivo sobre el Trastorno Especifico del LejgguEn la segunda parte, continuado
con el abordaje de este trastorno, se expone wpagsta de intervencién partiendo de

un caso especifico de una nifia con TEL.
2. JUSTIFICACION TEORICA

A lo largo de mi formacion como docente de educaandantil, he podido valorar
gue el tema del desarrollo del lenguaje en la méaadquiere gran importancia, ya que
se convierte en un pilar fundamental para un pkesarrollo cognitivo, personal y
social del nifio o nifia. Tomando esta referenciacc@unto de partida, durante el
presente trabajo, se realizara un paseo por alidmgn las primera edades, nombrando
diferentes alteraciones que se pueden producistenagrea y centrando la atencién en
el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), el cagdesar de los estudios realizados,
sigue generando muchas controversias entre lostegpn el tema y en el que no estan
demasiado claros sus limites, en lo que al diagmostemprano se refiere.
Posteriormente y partiendo de la motivacion peakae plantea una propuesta de
intervencion educativa con una nifia de 6 afos gudase trata el tema del TEL desde
una vision inclusiva. Con dicha intervencion sechuka familiarizacion con el TEL
desde el punto de vista educativo y ludico paranmenir de manera adecuada,
presentando diferentes recursos que puedan atanidesr necesidades que el alumno

presente y asegurandole su éxito futuro en todoartitos.

Puesto que, cada vez mas, es una realidad que emlls de infantil de nuestros
colegios encontremos alumnos, que sin ninguna caues#o justifique, no participan en
las clases, no son capaces de expresar de fornaascla ideas 0 pensamientos, tienen
dificultades en la relacion con sus iguales o magspresentan poca fluidez en el habla
o problemas en la gramatica. Uno de los pensansien&s extendidos ha sido que estos
nifos y nifias presentan falta de interés por lolgeen, pero la verdad es muchos de
ellos acaban derivando en el llamado Trastorno d&fpe del Lenguaje (TEL), sin
saber muchas veces como abordarlo. En la mayot&sdeasiones debido a que no se
ha hecho una intervencion temprana y adecuada enosiento. De esta manera se
pone de manifiesto, que la informacion sobre lagrede intervenir y actuar con nifios
qgue presentan alteraciones en el lenguaje de mamemarana en las aulas no esta
siendo suficiente. Asimismo, es de gran importarggia los maestros generalistas
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tengan la suficiente informacién, para que junto otros profesionales, puedan tratar
de manera interdisciplinar este tipo de trastodesgle vision inclusiva y naturalista.

PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO
3. EL LENGUAJE HUMANO
3.1. Diferencia entre habla, lenguaje y comunicaai

Los aspectos habla, lenguaje y comunicacion serrddaa principalmente en la
etapa de educacion infantil y se van perfeccionandeedida que los nifios crecen y se
desarrollan. Estos tres términos suelen parecer ggnificados bastante similares, sin
embargo son muy diferentes entre si (Robert y Ov28@3). En la misma linea, el
habla para Owens (2003), es un medio verbal paracicarse que precisa de de una
coordinacién neuromuscular muy perfeccionada, yaagaa lengua posee sus fonemas
especificos. Ademas el habla también precisa @s ptezas como la voz, la entonacion
o el ritmo para que el mensaje sea claro y se paieidmder correctamente. Asi pues, el
habla va ligada estrechamente al lenguaje ya qusdnidos sin las reglas del lenguaje

no tienen sentido.

El lenguaje es una funcion compleja que permiteresgy y percibir conceptos,
ideas, estados afectivos a través de signos aasistigraficos, Rondal (1991). Ademas,
segun Puyuelo (1998), es una conducta comunicativacto especialmente humano
que ejerce importantes funciones a nivel tantoaso@omo cognitivo, como de
comunicacion. Torres (2003), afiade en la mismanlnee cualquier dificultad en el
lenguaje repercutira de manera directa en la f@acion los demas. De manera
complementaria, Gallardo y Gallego (1995), sostiegee el lenguaje presenta dos
fines, el primero, como medio de comunicacion wegundo, como instrumento de
pensamiento. Ademas, Bloom y Lahey (1978), formugjae el lenguaje constituye un
sistema muy complejo, por lo que para poder entemdeejor es indispensable
descomponerlo en tres elementos primordiales: fo(marfologia, fonologia y
sintaxis), contenido (semantica) y uso (pragmatieaj otra parte el lenguaje como nos
menciona Robert y Owens (2003), puede trasmitireeliante el habla o mediante
signos, simbolos y gestos, entre estos existeelijuaje Americano de Signos” y las

“matematicas”. También sefiala que la existencidemgjuaje se debe a que los usuarios
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se han puesto de acuerdo en el cddigo a empléars &&cil intercambiar informacion

entre usuarios que utilicen el mismo coédigo.

De acuerdo con Halliday (1982), se pueden distindifierentes funciones en el
lenguaje. La primera de ellas, se trata de laifuminstrumental, en ella el lenguaje se
usa como un medio para que las cosas se realgénfuncion de “pedir”. La segunda,
se trata de la funcién reguladora, en la que ejuaje actia como modificador de la
conducta de los demas, es la funcion de “ordertam”tercer lugar se encuentra la
funcién interactiva, que emplea el lenguaje patabéscer una relacién social, es la
funcién del "yo y td". La cuarta funcién es la maral, la cual usa el lenguaje para
hablar de si mismo, es la funcion de “opinar”. Hintp lugar lo ocupa la funcion
heuristica, que se utiliza para preguntar algo gueremos conocer, es la funcion
relativa al "qué es", "por qué". La sexta de lascfones es la funcion creativa o
imaginativa, que se emplea para fantasear e imagisala funcion del "vamos a hacer
como si...". La séptima, responde a la funcionrmgtiva, en la cual el lenguaje es
utilizado para emitir cualquier tipo de informaciém cuando se responde a
interrogantes, es la funcion propia de "tengo ajge decirte”. Par finalizar, afiadiremos
otra conocida funcion del lenguaje a la cual dimbe Jacobson (1972), hablamos de

la funcidn metalingliistica, la cual se centraldmablar del propio lenguaje.

El término comunicacion queda definido, por Robe®wens (2003), como un
proceso mas amplio que el habla y el lenguaje ul@l ambos forman parte, pero son
solo una parte de ésta. Los demas aspectos que de=stfo de la comunicaciéon y
pueden variar el cadigo linguistico pueden sereke tipos. En primer lugar, el aspecto
paralinguistico, referido a la velocidad de hablgpnacion, énfasis y las pausas que se
realizan mediante el acto de habla, las cualesrsipara expresar la actitud que tiene el
hablante en ese momento y dan significado al nerisa segundo lugar, el aspecto no
linguistico, que incluye la expresion facial, elntacto ocular, los movimientos de
cabeza, cuerpo, los gestos, la postura corpgpar yiltimo la distancia fisica respecto
al otro hablante. Estos elementos estan muy ligadts cultura, por tanto variaran
dependiendo de ésta. Por ultimo, y en tercer lugas,encontramos el metalinguistico,
esta competencia nos permiten hablar sobre el égg&gpensarlo, analizarlo, juzgarlo y
considerarlo como una entidad independiente d@sterido, para asegurarnos asi que

se dé el éxito de la comunicacion.



Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

De manera complementaria, el Diccionario de la Rezdemia de la Lengua
Espafiola formula que la comunicacion es la: “Trasgm de sefiales mediante un
cédigo comun al emisor y al receptor® (2017). Emtaegertiente, Trelles (2001),
establece que la comunicacion es la que permitableser las relaciones entre las
personas Yy orientar las conductas individuales e Dolan y Martin (2002), afiaden
gue la comunicaciéon es un proceso bilateral ente mkrsonas 0 grupos, que se
constituye de un emisor que es el que transmiteeakaje y un receptor que es el que lo
recibe. En la misma linea, Berlo (1984) afirma @ligoroceso de comunicacion es

bidireccional, es decir, estan inmersos un emisor seceptor.

Asi pues, el proceso de comunicaciéon es conside@uta complejo ya que engloba
una serie de elementos sin los cuales no se paadacir el proceso de forma correcta.
El primero de ellos, es el emisor, que es el quikeeeh mensaje y abre el proceso de
comunicacion. Para ello, previamente tiene que ro#ka una idea, codificarla y
transmitirla. El siguiente, es el receptor, quegusn recibe el mensaje, lo decodifica, lo
acepta o lo rechaza, hace uso de la informaciqow ultimo, responde, es decir, se
produce la retroalimentacion. Por otro lado, ektaensaje, que es el contenido que el
emisor transmite para el receptor, éste puederaku @scrito y necesariamente no tiene
gue ser el mismo contenido el inicial que hayamirado el emisor, que el que el
receptor reciba, ya que en el influyen la coddiéa y decodificacion del mismo. Para
que un mensaje se elabore adecuadamente es impqrersar en el receptor, pensar
anteriormente el contenido, ser breve y por Ultorganizar el mensaje estructurandolo
de tal forma que el contenido mas importante saesrice al principio. En ultimo lugar,
cabe hacer alusion al canal como el medio a trdeésual se trasmite el mensaje,
pudiendo ser éste verbal o escrito. A su vez, éosles pueden ser formales como las

cartas, o informales, como las conversacionesiaoad (Véase en la Figura 1).
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Figura 1. Proceso de comunicacién (Berlo, 1984)
3.2. Desarrollo y evolucién del lenguaje en la etapnfantil

Pese a que gran parte del desarrollo y la evoludgbrienguaje tiene su base en la
maduracion de cada nifio en particular, es muy itapte que los pequefios cuenten con
nuevas y numerosas oportunidades para el apreaqRapert y Owens, 2003). De esta
manera una buena manera que tienen de aprendegdesnte el juego, ya que es una
actividad espontanea y voluntaria que realizarod®d placentera y a través de la cual

pueden imitar diferentes roles, perfeccionar ldslidades linguisticas.

Durante los primeros afios de vida Gumuzio (199®)siclera que la evolucion del
lenguaje pasa por dos etapas bien diferenciadda, s de ellas con sus caracteristicas
particulares, tal y como viene expuesto en lasl@gaby 2).

Tabla 1. Secuencia evolutiva del lenguaje (Gumuzio, 1996)

10



Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

ETAPA PRELINGUISTICA

Primer mes

Muestra sensibilidad por el ruido, discrimina sasidlora, emite
sonidos guturales, inicia la fase de contemplad&lrsonido,
muestra un rostro inexpresivo y mirada vaga e @ucth.

Segundo mes

Expresion: La mirada es directa y definida, soooie viveza a las
personas conocidas.

Articulacién: Emite las vocales a-e-u.

Sociabilidad: Respuesta inicial social.

Articulacién: Emite muy diversos sonidos, murmullo®queos.

Tercer mes | Sociabilidad: La respuesta social comienza a datsevés de la

expresion oral.

Expresion: El rostro es expresion de estados dssiasmo (Respira

Cuartoy y rie fuertemente). Escucha con atencion todoriidss y en

Quinto mes | especial la voz humana.

Sociabilidad: Rie espontanea mente.

Articulacion: Emite chillidos, grufiidos, parloteespontaneos.
Sexto mes | Sociabilidad: Al escuchar sonidos vuelve la calieaa el lugar de

donde provienen. Sonrie y parlotea.

Séptimo mes

Articulacién: Emite chillidos, grufiidos, parloteespontaneos.
Sociabilidad: Al escuchar sonidos vuelve la caltexaa el lugar de
donde provienen. Sonrie y parlotea.

Octavo mesy

Articulacion: Articula silabas simples como ba, Beonuncia da-

noveno mes | da o silabas de dificultad equivalente. Imita lmsidos.
Comprension: Responde por su nombre
Articulacion: Maneja todos los musculos bucales.
Del décimo | Comprension: Da palmadas, dice adios, entiendesiore y las
mes al afio | negaciones.
Vocabulario: Pronuncia las primeras palabras; udaso Imita de
modo sistematica.
Vocabulario: Pronuncia dos o tres palabras.
Doce meses | Comprension: Reclama los objetos que le atraenantgestos y
la expresion oral. Muestra los juguetes cuande p&den.
Del trece al | Comprensién: Indica algunos objetos por el nombre.

guince meses

Vocabulario: Pronuncia tres o cuatro palabras yemgala jerga
infantil.

Del quince al
dieciocho
meses

Vocabulario: Pronuncia cinco palabras incluyendo@mbre.
Sociabilidad: Dice "ta-ta" o equivalente, sefak]qiea.

Del dieciocho

Comprension: Comienza la primera edad preguntaderenteresa
por el nombre de las cosas.

al veintian Vocabulario: Puede pronunciar unas diez palabmasapra y sefiala
meses los objetos y dibujos.
Expresion: Es el comienzo de la prefrase.
Comprension: Responde a tres ordenes.
Del veintiin | Vocabulario: Alrededor de veinte palabras.
meses a los dos Expresion: Combina dos y tres palabras espontangarfmando
afnos frases gramaticales.

Sociabilidad: Pide comida; repite Ultimas palalyas dicen otros.

11
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Tabla 2. Secuencia evolutiva del lenguaje (Gumuzio, 1996)

ETAPA LINGUISTICA O VERBAL

Dos afios

Articulacién: Acusa fuertemente la influencia deddio que le
rodea.

Vocabulario: Varia de trescientas a mil palabrapetdiendo del
entorno lingdistico.

Expresion: Realiza algunas combinaciones cortasstgreotipadas.
Escasas oraciones compuestas. Frases de tresapalakpresa
experiencias simples.

Sociabilidad: Emplea el habla como medio de conaaidm,

Dos afos y
medio

descarta la jerga, se refiere a si mismo en tepsFsdna
Comprension: Segunda edad interrogadora, le ireleépor qué”,
se hace entender y entiende a los demas.

Expresion: Indica el uso de los objetos, dice subre completo.
Observacion: Nombra cinco imagenes en laminas,wsiitgntifica
mas.

Sociabilidad: Se refiere a si mismo por el pronamwbés que por e
nombre.

Tres afos

Comprension: Entiende las preguntas y responde pGorde y
realiza dos 6rdenes sucesivas.

Observacion: Explica acciones representadas emaényi muestra
interés por él "para qué" de las cosas.

Vocabulario: Enuncia y conoce entre novecientasl yloscientas
palabras.

Expresion: Usa oraciones compuestas y complejgeeriirenta
juegos de palabras. Capacidad de contar histdicag( y
realidad)

Sociabilidad: Comienza el monologo colectivo

Tres aflos y
medio

Comprension: Contesta a dos preguntas seguidasdepaalizar
tres 6rdenes consecutivas.

Observacion: Puede nombrar todas las imagenesidasoc
representadas en una lamina

Cuatro afios

Comprension: Culmina el empleo de la interrogacgbieomo vy el
porqué.

Expresion: Tiende a superar el estadio infantilelejuaje, realiza
combinaciones gramaticales de estructura compleganpuesta,
formando oraciones largas de alrededor de diebaa

Cinco anos

Articulacion: Desaparece el caracter infantil.

Vocabulario: Enuncia y conoce entre dos mil y ddsgainientas
palabras.

Sociabilidad: Realiza preguntas que denotan temal@hpaso del
egocentrismo a la socializacion, aunque condiciornet sus
propios puntos de vista.

12
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2.3. Alteraciones del lenguaje en los nifios

Las alteraciones del lenguaje estan englobadasodégmiun gran grupo de patologias

muy diferenciadas ente si y cada una de ellas tiologias muy dispares (Puyuelo,

2003).En esta vertiente, Bashir PUYUELO (1989) géa@ue estas alteraciones pueden

permanecer toda la vida o desaparecer con el tigmpdo ello tendra que ver con

diferentes factores, entre ellos, se destaca ¢bxtinen el que se desenvuelve el nifio y

el aprendizaje que éste recibe. De esta maneraylRHYUELO (1988) afirma, que el

concepto alteracion del lenguaje, es usado pamimeds a un grupo de nifios de

caracter heterogéneo con aspectos linglisticosedifss a los de otros iguales. Por otro

lado, Puyuelo (2003) sostiene, que el términaadtenes del lenguaje estd muy unido

a otros tales como el retraso del lenguaje, defadilenguaje y alteracion especifica del

lenguaje. A continuacion en (Tabla 3), se muesmma ualara clasificacion de las

alteraciones del lenguaje que pueden presentaiilos recogida por Puyuelo (2003).

Tabla 3. Alteraciones en el lenguaje (Puyuelo, 2003)

Alteraciones del lenguaje
en funcion del
componente alterado

Problemas semanticos

Forma , fonologia, morfologia y sintaxis
Problemas pragméticos

Déficit en la interaccidon entre los componen
del lenguaje

Alteraciones del lenguaje
en funcion
de la etiologia

Relaciones sociales deficitarias

Falta de oportunidad linguistica en el entorno
Deficiencia mental (DM)

Autismo

Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Retraso del lenguaje

Problemas receptivo-expresivos del lengu
(TEL)

Sindromes genéticos y cromosomicos
Déficit motores y sensoriales
Problemas auditivos

Alteraciones del lenguaje
asociadas a la
prematuridad o alto riesgo

Infeccidn por citomegalovirus (CMV)

Déficit de atencion y déficit de atencidn
hiperactividad

Déficit en el sistema de control

Trastornos de la articulacién

13
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4. TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE (TEL)
4.1. Concepto, terminologia y evolucion del conceptle TEL

Segun Rapin y Allen (1983), se trata de un trastayue se da en niflos con una
inteligencia normal, sin ninguna deficiencia motorauditiva, ni problema psicolégico,
ni dificultad para la comunicacién social. En lasma linea, Rigo, Acosta y Moreno
(1999) definen este trastorno como un retraso eadtuisicion de las habilidades
linglisticas que cursa simultdneamente con funoi@@o normal en las esferas
intelectual, socioemocional, y auditiva. Por lottase trata de nifios que presentan
dificultades en el lenguaje, pero que no estan sagemente ligadas al campo
intelectual, sensorial, motor, afectivo o neurat@gi

El Manual Diagndstico y estadistico de los TrasierMentales publicado en 1994
(DSM-1V), integra los trastornos especificos dedateollo del lenguaje (tanto en grupo
mixto como del lenguaje expresivo) dentro de umpgrmnas amplio llamado trastornos
de la comunicacion, que incluye tanto los trastsragolutivos como los adquiridos
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994). Asimas en la ultima version de este
mismo manual (DSM-5) publicada en 2013, las prialeip novedades se encuentran en
la unificacién del trastorno mixto receptivo exjvesy el trastorno expresivo, bajo el

grupo llamado trastorno del lenguaje.

De manera complementaria, desde la ASAkerican Speech-Hearing Association,
1980, p.317-318) la definicibn mas caracteristiobres esta alteracion se establece

como.

La anormal adquisicion, comprension o expresion ldejuaje hablado o escrito. El
problema puede implicar a todos, uno o alguno decmponentes fonolégico, morfoldgico,
semantico, sintactico o pragmatico del sistemallistico. Los individuos con trastornos del
lenguaje suelen tener problemas de procesamiertdedguaje o de abstraccion de la

informacion significativa para el almacenamienteguperacion por la memoria a corto plazo.

La AELFA (Asociacion Espafola de Logopedia, Foniatria y Aledii@, s.f.), define
el TEL como un conjunto de “dificultades de lenguapservadas en nifios con un
desarrollo tipico en todas las demas funcioneoligjcas y con una educaciéon normal,

al menos en el momento de su identificacion”.
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Por otra parte tal y como recoge Mendoza (200%)ptomeros manuales referidos a
las alteraciones y trastornos del lenguaje enfénaia se recogen a partir de la década
de 1950. Asimismo, el hecho de utilizarse el téorafasia para dar explicacion a una
patologia del lenguaje en la infancia o la apliGaae pautas terapéuticas provenientes
del aprendizaje infantil a adultos marco el inicie TEL. De esta manera, se fue
evolucionando en la investigacién de dicho trastphasta llegar a la década del 1990,
gue como recoge Acosta (2003), fue declarada geretites autores como la década
del TEL. Autores como Bishop, Leonard, Rapin, entres, han contribuido de manera
importante a la comprension del tema. Se tratardémino confuso y, por ello, a
través del tiempo a los nifios que presentabangr@s en la adquisicion del lenguaje
se les ha ido incluyendo en grupos denominadosfeletes formas. En consecuencia,
cabe destacar que la terminologia ha ido evoluomaesde la adopcion de conceptos
tales como “alalia”, “audiomudez”, “sordera verbadngénita” “afasia evolutiva”,
“disfasia evolutiva” o “retaso del lenguaje”, hasbaque hoy en dia se conoce como
“trastorno especifico del lenguaje (TEL)”. A esespecto, Acosta (2003), afirma que
estos términos estan estrechamente relacionadoles@ausas del problema. “Asi los
términos afasia y disfasia estan relacionados @siornos del lenguaje derivados de
lesiones en determinadas aéreas cerebrales miehtetaso del lenguaje se acentua el
problema en el ritmo y la velocidad en la adquisicdel lenguaje” (Acosta, 2003,
p.254).

4.2. Heterogeneidad del TEL

De acuerdo con fuentes, como Mendoza (2001), &ssficlaciones o subgrupos que
se han realizado con el TEL tienen una larga héstga que es un trastorno que ha
atraido la atencion de muchos investigadores artwldel tiempo, asimismo Fresneda
y Mendoza (2005), manifiestan que existen dos mwiag bien diferenciadas en lo que se
refiere a la clasificacion del trastorno especifa®l lenguaje, la orientacion de tipo
clinico y la de tipo empirico. En esta linea, en fwincipales trabajos que se ha

realizado sobre el TEL, Mendoza (2001), recogesdsta principales tipologias:

a) Con base clinica: Dentro de esta, la taxonomiaaodscida es la procedente de
Rapin y Allen (1983,1987, citado por Mendoza, 208W)clasificacion de nifios
con trastornos del lenguaje, esta ejecutada medianedidas clinicas de

destrezas fonoldgicas, sintactica, semanticasgnpaiticas del habla espontanea

15



Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

en una situacién de juego, para comprobarlos postegnte con los tipos de
afasia adulta”.

A través de esto pudieron obtener seis subgruptss ajue ellos denominaron
sindromes en funcion de la habilidad linglistica ga encontrara mas afectada. Estos
subgrupos han tenido gran impacto en posterioreglies sobre el tema y son los

siguientes:

- Agnosia verbal auditiva: Se trata de un Trastorspegifico del Lenguaje que se
da en muy pocos casos, los nifios que lo padeceiiiestan problemas en la
comprension del lenguaje aunque no presentan pnakleen los gestos
simbdlicos, con la madurez el nifio puede llegaprarader la lectura.

- Dispraxia verbal: Los nifios que lo padecen, preseptoblemas fonoldgicos,
articulatorios presentando grandes problemas pdrabta lo que conlleva a la
poca fluidez, problemas expresivos en muchos casweros, dificultando la

evaluacion.

- Déficit de programacion fonoldgica: Este grupo aeacteriza por la produccion
verbal imprecisa e inteligible, el habla en ocas®fiiega a ser bastante fluida
aungue no consiguen hacerse entender, la mayariawducionando de forma
favorable en la edad escolar.

- Deéficit fonoldgico — sintactico: Este grupo presedificultades en los campos
de la articulacion, fonolégica y morfosintaxis tamn la expresion como en la
recepcion. En el campo de la comprension presentanores problemas
(lenguaje abstracto). Se caracterizan por la emisi® sonidos breves y la

omision de algunas palabras.

- Deéficit léxico- sintactico: Presentan problemasidég, morfologicos y de
evocacion de palabras, ya que les cuesta encdatqaalabra adecuada. Los
autores caracterizan la fonologia y articulacioecadda para la edad y la

sintaxis inmadura.

- Deéficit sintactico- pragmatico: El habla se preaedé forma fluida y con la

estructura correcta, los problemas de comprensigingportantes.
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Esta clasificacion de Rapin y Allen (1983,1987),dido la base para multitud de
estudios, pero no es lo suficientemente concisaledama mirada neuroldgica,
psicolégica y comunicativa. Asimismo, se constitiye torno al area mas afectada

dando menos importancia a las demas que tambigares problemas.

En esta misma linea Mendoza (2001), nos presewtaddicacion anterior de Rapin
y Allen (1983,1987), reformulada por Rapin (199@ase en la siguiente tabla.

Tabla 4. Clasificacion del TEL reformulada, Rapin (1996).

- Dispraxia verbal

Trastorno del lenguaje expresivo o » o
- Deficit de programacion fonologica

- Agnosia auditiva verbal

Trastorno del lenguaje expresivo y o L. L,
receptivo - Déficit fonoldgico sintactico

- Déficit léxico sintactico
Trastornos de procesamiento de orden o o -
superior - Déficit semantico pragmatico

De la misma forma, en ésta vertiente, Ajuriaguér@/5, citado por Mendoza,
2001), afiade una clasificacion desde la vertieliteca, basada tanto en sintomas
linglisticos como en el desarrollo cognitivo, hexpsicomotores y de conducta, como

se expone a continuacion:

- Audio-mudez a forma dispraxica: En esta categamiacdmprension no esta
afectada, sin embargo el vocabulario expresivoemtasgrandes limitaciones

tanto en la pronunciacion como en la forma de #ahpas.

- Audio-mudez con trastornos prevalentes de la orgain temporal: Se asemeja

a la anterior, con una mejora en la abstraccioacap

- Audio-mudez con problemas complejos de percepciarditima: Nos
encontramos con el area de la comprension y laesikpr con grandes

dificultades.
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- Disfasias: Se encuentran afectadas tanto la remepmmmo el analisis de la
informacion audio-verbal, ademas de presentar demses en la sintaxis y en el

Iéxico.

b) Con base empirica: En esta vertiente, Mendoza §26@dtiene, que algunos
autores como Fletcher, Aram, Nation, Wolfus, Mostoby entre otros mediante
diversas medidas y estudios de tipo psicométridmgiiistico en los ultimos

tiempos se han ocupado de diferenciar las tipadodgh TEL

En esta vertiente, Aram y Nation (1975), exponea 8pologias de TEL: Modelo
del dominio de la repeticion, déficit inespecifide formulacidn repeticion, ejecucién
lenta generalizada, déficit de comprension formatafonoldgico repeticion, déficit de
comprension y déficit de formulacion repeticion.ilAismo, Wolfus, Moscovitch y
Kinsbourne (1980), exponen dos subgrupos de TEIgr@gbo expresivo y el grupo
expresivo-receptivo, tomando como referencia unastna muy pequefia por lo que no
son precisos. De manera complementaria, Fletd9&2) afiade cuatro tipos diferentes
de TEL basandose en evaluaciones de caracter dirgpiiDéficit de débito y fluidez;
déficit semantico referencial; déficit fonologicoamatical;, déficit de estructuracion

lingUistica.

c) Establecidas con un criterio clinico — empiricoslestudios sobre TEL en este
ambito segun establece Mendoza (2001), son esgasuse ellos destaca el de
Wilson y Risucci (1986), basado en una perspectiauropsicolégica
determinando después de numerosos analisis cinogrupos diferentes de
TEL; receptivo; global;, de memoria auditiva y ewdoa; expresivo; sin

deficiencias. Los cuales mas tarde se reagrupartre® grandes grupos :
- Expresivos.
- Receptivos.
- Mixtos (expresivo-receptivo).

De forma complementaria, las aportaciones de (Rautisdem y Botting (1999),
han sido primordiales para la clasificacion derd®s con TEL, ya que parten de una

validacion clinica, agrupando el TEL en tres grarimlogias:
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- TEL expresivo.

- TEL expresivo-receptivo.

- TEL complejo (trastorno de procesamiento de ordeersor).
4.4. Diagnostico y criterios de identificacion deTEL

Como hemos podido observar la poblacién infantie qaresenta el Trastorno
especifico del Lenguaje, tiene naturalezas muy rbgéeeas. Por ello, para el
diagndstico del TEL deberiamos cuestionarnos ygresabre muchos puntos, ya que el
lenguaje del nifio y su desarrollo es algo muy avgdi abarcar. De acuerdo con lo que
afirma Acosta (2003), para diagnosticar si un rpfesenta o no TEL, se realizan una
serie de estadisticas, aungque en ellas nos pod#syarsgran cantidad de informacion
relevante, ya que no podemos abracar todos lodepnab en su totalidad. Asi pues,
Leona (1998), nos propone unos criterios diagndstigie tienen gran aceptacion entre
la comunidad de investigadores y clinicos. A estpecto, segun el autor los criterios
que se deberan cumplir seran los siguientes: Tenarpuntuacion en los tests de
lenguaje de -1,25 desviaciones estandar o infepi@sger un cociente de inteligencia
(CI) no verbal de 85 0 mas alto; superar un scngede audicion de acuerdo con los
niveles convencionales ; no presentar episodmentes de otitis media con serosidad;
no presentar disfunciones neurolégicas, tales cqralisis cerebral o lesiones
cerebrales; tener ausencia de anomalias estriest@na la actividad oral; presentar una
motricidad oral correcta mediante screening. Ea esttiente, Bishop (1997), aflade a
estos criterios otros de gran interés, aunque can gontroversia, son cuatro: en los
nifios de 7 afios 0 mas, la edad lectora no estdenésmeses por debajo de la edad
linglistica; la edad linguistica es 12 meses ms dpze la edad cronoldgica o que la
edad mental no verbal. Por otro lado, Fresneda gdglea (2005), afirman que los
criterios mas utilizados para la identificacion @&lL son cuatro: El primero de ellos es
el deinclusién/exclusionla cual hace referencia a las condiciones miniqas se
deben dar para que el individuo presente TEL ocepoontrario no hacerlo. En segundo
lugar encontramos el criterio ddentificacion por especificidadgstos criterios son
complementarios al primero, y se puede entendeeguecificidad que los sujetos que
presentan TEL no pueden tener alterada otra ameaagea la del lenguaje. El tercero
se trata de ladentificacidbn por discrepanciala cual sirve para determinar las

19



Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

diferencias entre la edad linglistica y la edadnaldmgica o bien entre la edad
lingUistica y la edad cognitiva. Por ultimo exigeidentificacion por evaluacignse

refiere a una vision del TEL desde un criterio atigb, permitiéndonos diferenciar el
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) del RetrdsbLenguaje (RL). De lo anterior
podemos concluir en que la identificacion del TEE, convierte en algo realmente
complicado, por ello para una buena intervenciG@opedica hay que estudiar muy

detenidamente cada caso y ser flexibles.
4.5. Antecedentes y prevalencia del TEL

Los antecedentes del TEL, como abordan Castro-Relool Giraldo-Prieto,
Hincapié-Henao, Lopera, Pineda (2004), hasta finddt siglo XX, se consideraban que
tenian un origen comportamental o ambiental. Hoyden en algunos escenarios
pedagogicos o clinicos aun se consideran validos esintos de vista. Aunque también
se asigna la aparicion del TEL, a alguna causaapakn perinatal. En la misma linea,
Acosta (2003), diferencia multiples causas, yans#=aorden biolégico, vinculadas a
factores genéticos como por ejemplo algun famijae pueda presentar problemas,
linglisticos 0 ambientales, referido a familiased#sicturadas, etc. En la misma linea el
National Institute on Deafness and other Comurocailisorders (NIH), recoge que las
causas del TEL aun estan por definir, aunque teae peso el factor genético ya que
del 50% al 70% de los nifios que presenta TEL tiehgim miembro de su familia que

anteriormente ha sido diagnosticado de algunaaaitar en el area del lenguaje.

La prevalencia como afirma Carballo (2012), seatrdel porcentaje en una
poblaciéon dada y en un momento determinado, adviagre no se debe confundir con
incidencia que se definiria como el nimero de nsievasos encontrados. A este
respecto, Mendoza (2001), recoge que es muy d#abker con certeza el nimero de
nifos que presenta TEL, ya que hay muy pocos estuglie lo recojan, siendo la
mayoria dedicados al retraso del lenguaje. Asimjggnan parte de los datos de origen
epistemoldgicos tienen origen en Estados Unidososnudles la estrecha relacién con
el nivel socioecondmico bajo, estrechamente rat@cio a minorias étnicas y
linglisticas lleva a error. De esta manera Mend@a@8a1l), sustenta que la prevalencia
del TEL en la infancia se posicionaria en un 2:Jelesexo masculino con relacion al

femenino, con un porcentaje del 5% respecto altopgablacion.
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Del mismo modo , el TEL como sefalan P. Villanye¥a Barbierila, H.M.
Palomino y H. Palomino (2008), se trata de unoadettastornos del lenguaje mas
comunes entre nifios de temprana edad con una @neialestimada entre el 2% y el
7% de la poblacién de habla inglesa. Segun BisROP§), las cifras pueden variar
dependiendo de los criterios utilizados en el diatjino y la edad de los nifios. Por otro
lado en paises de habla hispanohablante como Gdylenvestigaciones que indican
una presencia de TEL en un 4% en nifios de edadegsrendida entre los 3 y 7 afos,
presentandose de forma reiterada en varones (RanMéva, Z. Barbierila, H.M.
Palomino y H. Palomino, 2008). Respecto a la pesvah del TEL en Espafia, tal como
menciona Carballo (2012), aunque se disponen despestudios sobre este tema el
porcentaje que se cita habitualmente se cotejaritormo a un 7% de la poblacién
aungue a causa de la aplicacion restrictiva deritexios de inclusion se considera que
ha disminuido ese porcentaje. Por otro lado, erefierente a la persistencia de dicho
trastorno Mendoza (2001), sostiene que tras difeseestudios va orientada hacia una
larga duracion en el tiempo, aunque también hay sgi@lar que los intervalos de

estudio no han sido demasiado largos.
4.6. Comparacion del TEL con otros trastornos deldnguaje

En apartados anteriores hemos podido conocer maso&mdidad el TEL, por lo
que podria resultar de gran interés, conocer atestornos del lenguaje con los que

puede tener ciertas similitudes a la hora de r@&alim diagnostico.
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y RetrasloLénguaje

Segun dice Acosta (2003), dentro del Trastorno &8pe del Lenguaje existe gran
variedad, dependiendo de las dimensiones del Ignggae resulten afectadas
(pragmatica, morfosintaxis, fonologia o semantibesde la perspectiva logopédica, se
diferencia el TEL y el retraso del lenguaje pargonae la intervencion, ya que durante
afios el TEL se enmarcaba tanto dentro de los trestodel lenguaje con origen
neuroldgico (disfasia) como con los ligados al atyla velocidad del lenguaje (retraso
del lenguaje). Bosch (1997), afirma que las caristieas del retraso del lenguaje no
son tan variadas, por lo que los nifios tienen waaacteristicas semejantes. A este
respecto sefialar, que ambos grupos van a pregmofsiemas tanto en el area del
lenguaje (expresion oral, escrita, comprension)acem el de las habilidades sociales
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(interaccionar con sus iguales), por ello es laboia escuela dar una respuesta a las

necesidades de estos niflos comenzando por

una idatetemprana tanto

psicopedagodgica como logopedica, para que puedanlss mismas oportunidades que

los demas y alcanzar el futuro éxito. En la sigeabla recogida Acosta y Moreno

(1999), se explican de manera contrastada, caistcias del retraso del lenguaje y el

trastorno especifico del lenguaje (TEL).

Tabla 5: Caracteristicas deRetraso del Lenguaje y del Trastorno Especifico del

lenguaje (Acosta y Moreno1999, recogido por Puyuelo

RETRASO DEL LENGUAJE

TRASTORNO ESPECIFICO DEL
LENGUAJE

El problema se centra, fundamentalme
en el aspecto expresivo.

nteys problemas se extienden tanto al pl
expresivo como comprensivo.

=18[0)

La comparacién entre sujetos con
mismo diagnéstico ofrece po
variabilidad en sus perfiles linguisticos.

dk los distintos componentes, coexistie

cdabilidades linguisticas propias de su e
con la ausencia o formulacién errénea
otras mas simples y primitivas.

Se observan asincronias en el desart

ollo
ndo
dad

de

Las alteraciones fonolégicas vy
limitacion del Iéxico son las conduct
mas llamativas.

lda comparacion entre sujetos ofre
aperfiles linguisticos poco uniformes.

2Ce

El acceso al lenguaje oral como forma
comunicacion se inicia un afo o afd
medio mas tarde de lo habitual.

El componente morfosintactico es uno
des mas alterados, sobre todo cuandc
analiza el uso de reglas en situaciones
interaccibn espontanea, tales co
conversacion acerca de un tern
narracion de una historia o hech

ocurridos, explicacion de un suceso, etg.

de
se
de

mo

iy

D

0s

A pesar del retraso temporal, se obse
una evolucion paralela a la estandar en
rasgos caracteristicos de cada una de
etapas. Muchos sujetos pueden compe
por si solos este desajuste tempora
cuentan con un entorno estimulador
buenas capacidades intelectuales. |
tipo de nifios suele responder muy bie
la intervencion mejorando en poco tiem

rva

los

2 las

nBaesentan patrones de error que nag
c@rresponden con los usuales de
procesos de adquisicion.

-ste

na

po

su competencia linguistica.

se
0s
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Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y Autismo

A este respecto autores como Bishop (1997) seionast si el TEL, es una parte
del espectro autista. Esa preocupacion no ha dejadexistir a través del tiempo en
diferentes autores. Aguado (2009), sefiala que iteecia de un grupo de nifios que
presentan TEL, y por ello ciertas dificultadesetmiso y el contenido del lenguaje. Y
otro grupo de niflos que no cumplen todos los réqeipara ser autistas, hace que se
plantee la relacion entre TEL y TEA. En la mismae#i, Conti-Ramsden (2000)
construyo, una hipotesis para intentar resolvea esacion tan complicada, asi pues,
diferencio en el TPL (trastorno semantico pragnoedtique ella llamé trastorno
complejo del lenguaje en dos formas “puro” con atfipsicolinguisticos y “pus” con
déficits en las bases comunicativas del lenguagta Eorma seria la que serviria de
conexion entre TEL y TEA. Asimismo, Crespo-EguilgzNarbona (2006), han
realizado un estudio con 86 nifios que presentd&ande edades comprendidas entre
9 -4 afos. En dicho estudio encuentran dos subtipestienen déficits pragmaticos
(trastorno semantico- pragmatico y pragmatico), cpiaciden con las formas de TPL
descritas por Conti-Ramsden (2000).La continuidaitieelos diferentes trastornos es
evidente. Una muestra de ello es un estudio quede@onti-Ramsden (2002), en el
gue encontré a 242 nifios con que presentaban Tiidiados entre 1997 y 2001
(proyecto Nuffied), de los cuales el 9% habian daddbsu diagnostico a TEA en esos

anos.

Tabla 6: Caracteristicas délutismo y del Trastorno Especifico del Lenguaje Z@io
S.F).

AUTISMO TRASTORNO ESPECIFICO
DEL LENGUAJE
Datos Presenta mayor incidencia en | Presenta mayor incidencia en
Epidemiolégicos| hombres que en mujeres. hombres que en mujeres.
Responde de forma atipica al | Responde de forma atipica al
Audicidn sonido, presenta falta de sonido, mejor respuesta la habla,
atencion en el habla y audiometrias irregulares.
audiometria normal.
Habla Anomalias en el ritmo, Frecuencia de problemas
volumen, tono, etc. articulatorios, menor problema
en el ritmo, tono y volumen.
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Posibles anomalias en el Posibles anomalias en el
desarrollo vocélico temprano. | desarrollo vocalico temprano.
Comunicacion | Alteraciones en la comprension
pre verbal y expresion de actos
comunicativos preverbales
(mirada, gestos...).

Presenta déficit pragmatico No presenta déficit pragmatico
verbal y no verbal. Frecuentes| muy marcado, mayor
Expresion ecolalias, preguntas reiterativasespontaneidad y variedad de

linglistica estereotipias del lenguaje, funciones conversacionales,
inversion pronominal y lenguajemenor frecuencia de ecolalias,
poco creativo. lenguaje mas creativo.
Suele estar deteriorada de form&everamente deteriorada en
Comprensién | severa o moderada. casos de agnosia auditiva o
linglistica disfasia receptiva, en el resto

mejor que el autismo.

Alteraciones en la relacion con Conducta social sin alteraciones
los iguales, trastorno de cualitativas, presenta problemas
capacidades de referencia en el desarrollo de las

Area social conjunta y de capacidades habilidades sociales, mejora en
intersubjetivas y mentalistas. | la atencion, el juego cooperatiyo
y la capacidad de relacion con
los iguales respecto al autismo

Alteracién en la creatividad, Mejores competencias de juego
inflexibilidad mental. simbdlico y creatividad que el
Area cognitiva | Dificultades de anticipaciéon, | autismo.

representacion de metas y

planificacion.

Fendmenos ritualistas, Fendmenos ritualistas, menor

frecuencia de estereotipias, frecuencia de estereotipias,

intereses limitados y poco intereses mas normalizados.
Conducta variados, etc. Frecuencia a la | Menor frecuencia a la

hipersensibilidad estimular. hipersensibilidad estimular, mas

centrada en hipersensibilidad a
estimulos auditivos.

5. CARACTERISTICAS Y DIFICULTADES DE LOS NINOS CON TEL
5.1. EI TEL en las aulas de infantil

Actualmente, en las aulas, Jakson-Maldonado (2@fidma, que hay nifios con
TEL, no son detectados, ya que no presentan nirgjgno de alerta en su
comportamiento. Asi pues, suelen presentar un tearpoco participativo en el aula,

errores en la gramatica y poca fluidez en las amaegones, que muchas veces se
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achaca a falta de interés por aprender. Numercstaslies han demostrado que este
trastorno puede tener repercusiones tanto a reeela (en el area del lenguaje y en el
de las mateméticas) como a nivel social y emocidpal otro lado decir, que se ha
investigado durante afios sobre este trastorno gologponentes del lenguaje afectados,
aunque la mayoria de los estudios estan realizanldsbla inglesa, cada vez podemos
encontrar mas estudios en espafiol, a pesar quaylaria son en nifios bilinglies. Estas
investigaciones, generan discusiones entre losr@gpdJnos de los pioneros Stark y
Tall (1981) y Leonard (1998) establecen que la osintaxis es uno de los
componentes que presenta mayor afectacion. Siguiangisma linea, Conti-Ramsden
y Hesketh (2003) y Rapin y Allen (1983) formulaie en las lenguas romances como
son el italiano, el francés o el espafol, se haomnado unos patrones comunes en el
area perteneciente a la morfosintaxis, los cuaesmeas uso de infinitivos, enunciados
cortos, problemética en la concordancia entre &ngy plural al igual que entre
adjetivo y sustantivo, mas uso de verbos genekakscaso uso de auxiliares. Por el
contrario otros autores establecen, que puedem egts afectados los componentes

semanticos y pragmaticos.

Siguiendo en la misma linea, como dice Acosta (2008 nifios con TEL, presentan
todos los prerrequisitos para tener una buena sidgfi del lenguaje, pero a su pesar,
su aprendizaje entrafia ciertas dificultades. ¢ Ddiede origen el problema del TEL?
Ultimamente, se ha concluido que hay limitacionedos mecanismos del lenguaje.
Pero alun queda mucho que decir de los nifios con @iklos cuales es indiscutible la
presencia de problemas en las diferentes aredsriglaje lo que desemboca en una
problematica en la competencia social, por lo queomtinuacion se presenta una
explicacion de la problematica de los nifios con BBLos diferentes componentes del

lenguaje:
Déficit fonoldgico

Tras numerosas investigaciones, la poblacidn iiffgresentaba errores en la
pronunciacion que no tenia ninguna causa fisicaioldgica, por lo que podian ser
problemas del sistema fonologico, en el que seazeeaina distincion entre errores
fonéticos (cuando los fonemas no aparecen en ehiaxio del individuo) y fonolégicos
(los que son causa de un amala estructuraciongstnlinea, Torres (1996, citado por

Acosta), apunta que se produce la alteracion, rmasretamente a nivel perceptivo —
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organizativo que articulatorio. Lo dicho anteriontes es con los problemas que van a
encontrar los nifios con TEL, los cuales formanesgntaciones de unidades mayores a
los fonemas, por lo que aprenden las palabrasrgisianumerables recursos de los

qgue no disponen Aguado (1999, citado por Acosta).
Desarrollo del vocabulario

Los nifios con TEL presentan serios problemas emntcw@éd vocabulario se refiere, ya
que conocen menos palabras, tienen limites en mapmmsion y dificultades de

retenimiento respecto a sus iguales.
Déficit morfosintactico

Se han realizado numerosos estudios que han serfiglaal los nifilos con TEL

presentan problemas morfosintacticos, cuya expiinaparece en tres grandes teorias:

Retraso del lenguaje: Segun Lahey y cols (199adgaifpor Acosta) los nifios con
TEL no presentan problemas gramaticales, sino pae,razones difusas tienen un
desarrollo mas tardio en el lenguaje que sus igualtuiandose en la misma linea que
nifios con un desarrollo normal pero de menor edagl.demostraciones de que ocurre

esto en el uso de plurales y de concordancias festba

Hipdétesis superficial: Tallal y Piercy (1973, citador Acosta) afirman que una de
las causa de la alteracién en la adquisicién dwjuaje podria ser, la dificultad en el
procesamiento fluido del habla. Por contra, Leor{&aB89, citado por Acosta), afirma
que se dan importantes limitaciones en la percappi@cesamiento y desarrollo de las
reglas lingiiisticas, lo que desemboca en una pratiea a nivel gramatical. Esta
hipétesis es la mas aceptada para tener una esiplicelara de la problematica de los

problemas morfosintacticos de los nifios con TEL.

Mecanismos linglisticos limitados: Gopnik y Crad®q1, citado por Acosta),
afirman, que los TEL tiene una pérdida de los ragdjstintivos abstractos durante el
proceso sintactico-pragmatico, siguiendo esta ljrsgauntan a que pierden estos rasgos
distintivos en el género, numero, nombres contabl@scontables, nombres propios,

animados e inanimados , tiempos verbales y aspecto.

26



Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

Déficit pragmético

Desde la investigacion se ha apostado poco poarepa pragmatico del lenguaje,
dato que preocupa desde el punto de vista docgrmensamos en las dificultades que
un niflo con TEL presenta en el area de las hat#slaociales y la relacion con los
demas. Como afirma Leonard (1998, citado por Agpsta muy probable que los
problemas pragmaticos que presentan estos nifign digjados a los demas
componentes del lenguaje y es por ello que tiememes, al no tener las habilidades
necesarias tanto en la morfologia, como en laxdgmtamo en el |éxico. Segun Acosta
(2003), los nifios en las aulas realizan dos aaosunicativos, los usuales, en los que
usan un lenguaje muy limitado en vez de usar formas complejas y el lenguaje
inusual, que se refiere a trastornos en la pragamaidemas, Bishop (1997, citado por
Acosta), afiade que también presentan problemasa ezorhprension, cuando las
oraciones suceden una detrds de la otra sin pedertecesar, afiadiendo su escasa
memoria para retener material linguistico. Estacioie en que los nifios que presentan
TEL, tienen dificultades notables en las convems®as grupales en el aula con sus
iguales en las que se requieren ciertas habilidacteso turnos de palabra,
interrupciones, y que se muestran mas activos evecgaciones uno a uno y con nifios

gue también presentan TEL.
5. 2. Las familias de nifios con TEL

Desde la mirada de Atelma (S.F.) , la cual se badastimonios reales de familiares
de nifios que presentan Trastorno Especifico dejlae, nos acercan lo que necesitan
saber estas familias a la hora de comunicarse lt®) eomportarse , etc. En esta linea,
nos dicen que es muy importante un temprano diéignodel TEL, para que los
profesionales puedan trabajar de forma adecuada #atamiento. También, sefalan la
angustia muchas veces por parte de los profesoraléa hora de realizar dicho
diagnéstico. En la misma vertiente, estas famg@stienen que es importante el apoyo
psicolégico en muchos casos, ya que muchas vecese reabe como enfrentar la
situacion ni como comportarse frente a ella. Poo dddo hacen hincapié en la
importancia que tiene que las familias de nifios T&hL tengan informacion sobre
como comportarse frente a este trastorno, sostimigne es necesario saber de la
existencia de asociaciones, grupos de referenda,material de lectura para saber

exactamente a que te enfrentas, de profesiondtes gque se debe acudir, de espacios
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lddicos adaptados, etc. Desde el punto de vistalagses importante que los padres
sepan gue colegios estan sensibilizados y adaptadiosste trastorno. En lo referente a
lo econdmico es relevante saber como acceder aesciones para pagar los altos
costes de las terapias. Por otro lado Atelma (B9 da pautas para que los abuelos y
hermanos de los nifios con TEL, sepan como trateolo naturalidad. Es muy
importante que tanto abuelos como hermanos sepaguadoocurre, explicandoles de
forma clara las dificultades en el area expresigargiprensiva, ellos nos van a servir de
gran ayuda. Respecto a los hermanos es fundamgualVean que su hermano/a
también tienen responsabilidades, asi como haceaeiipes de la estimulacion, ya

que se convertiran en sus mejores logopedas.

Por otra parte, Atelma (S.F.), sefiala que la eszatadn de nifios con TEL es un
momento que tiene gran importancia y en el cuatemea numerables problematicas,
algunas familias optan por la educacion especidada afectacion de su hijo, otras
prefieren los colegios de integracion y otras sibes muy bien a que se enfrentan se
inclindn por centros ordinarios sin ningun tipoagwyo. Realizando un analisis de la
escolarizacion desde la mirada de las familias, em@®ntramos dos vias claramente
diferenciadas. Por un lado los que se decantataptucacion especial, la cual ofrece
una atencion individualizada pero los nifios con Tieben la ausencia de un patron
normalizado al que imitar. Por otro lado los cesntde integracion, que en algunos
casos dependiendo de las horas de apoyo de larandesaudicion y lenguaje (AL) la
atencion individualizada pueden resultar insufitdgenya que se encuentran con muchos
nifos con dificultades muy diversas y poco persdealendo que rentabilizar mucho el

tiempo.

Desde otra vertiente, Atelma (S.F.) sefala unatapaenerales para que las familias
de los nifios con TEL, sepan cdmo ayudarles enasa dia. De esta manera establecen
gue se debe de evitar comportamientos de sobrepi@te en cambio es importante
potenciar sus capacidades, reforzar sus logrognwdat la autonomia personal,
favorecer las relaciones sociales. Asimismo, refamo con el area del lenguaje es
importante que el nifio verbalice sentimientos, erpeias y no solo demandas, asi
como facilitarle modelos linglisticos adecuadosuanisvel de aprendizaje. Para ello
pueden ser de gran utilidad los sistemas aumeosatie comunicacién, dentro de los

cuales encontramos apoyos visuales como agendaifigaldoras. En la misma linea,
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desde la familia es importante hablar despaciondotes a los ojos, pronunciar de
forma correcta, repetir lo que sea necesario,zatilfrases simples, acompanar las
palabras de gestos para que el nifio pueda comprend@r, evitar enunciados

desordenados, dar tiempo al nifio para que resp@sila;omo mantener una actitud
positiva reforzando sus progresos. Todo el traba@ la familia realiza con el nifio

debe ser adecuado a su edad y su nivel de apagndizlemas, de estar ligado con el
que realizan los diferentes profesionales tantocdelpo de la sanidad como de la

educacion.
SEGUNDA PARTE: INTERVENCION EDUCATIVA

6. PROPUESTA DE INTERVENCION EN UN CASO ESPECIFICOCON T.E.L.
EN EDUCACION INFANTIL.

6.1. Introduccidn y justificacion

La respuesta educativa Optima para el alumnado Taastorno Especifico del
Lenguaje es un tema que sigue generando un dilera lps expertos en el tema
(Moreno, Axpe y Acosta, 2012). En esta linea, ag@omo Conti Ramsden y Botting
(2000) defienden que los nifios con TEL tienen meg/dreneficios en las unidades de
lenguaje en el caso de Reino Unido, o en colegpsdaficos para dicho trastorno en
los primeros afios de escolarizacion, como es eld@a<hile. En Espafia, en cambio se
apuesta por una educacion inclusiva, con el fiofdecerle una realidad adaptada a sus
necesidades en un contexto ordinario y establesteategias didacticas tomando como
referente las Ultimas propuestas educativas (Cardz03). Asimismo, Moreno, Axpe
y Acosta (2012) sostienen que los progresos oldend®l alumnado con TEL de
acuerdo a sus necesidades educativas, hasta elmogina sido disconforme debido en
gran medida al escaso conocimiento del propiodrasty a la contrariedad del mismo.
Por consiguiente, este trastorno en la mayori@sledsos se detecta de forma tardia en
las escuelas, superando muchas veces las afeesciem el area linglistica y
extendiéndose al plano social. La intervencionspipresenta a continuacion se trata de
un estudio de caso de una nifia de 6 afios que tae$emstorno Especifico del
Lenguaje (TEL). Su planteamiento se realiza desdenfioque colaborativo, llevandose
a cabo en contextos tanto de pequefio grupo confmrme individual, realizandose de

forma conjunta en el aula y en el hogar familia,gye son los contextos en los que la
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nifia se siente mas comoda dando lugar asi a maymern de intervenciones

comunicativas de forma natural.

El caso que se presenta a continuacion viene meay un capitulo elaborado por
Acosta (2003) dentro un manual cuya autoria cooredp a Puyuelo y Rondal (2003).
En un primer momento, se describe el caso especdfe dicha nifia con TEL,
atendiendo a las caracteristicas que Acosta (2003)ne de ella. Posteriormente se
indican las lineas metodoldgicas generales devemeron que diversos autores han
considerado oportunas para trabajar con alumnadoeste trastorno. Por ultimo se
procede a indicar y describir un programa de imtecion creado por un conjunto de
actividades cuyo eje conductor viene sefialado posta (2003).

6.2. Descripcion del caso

Marta se encuentra, en estos momentos en el pdmmso de educacion primaria (6 afos),
siendo la mayor de tres hermanas. Las principdliesiithdes de Marta se ponen de manifiesto
en su lenguaje expresivo, y mas concretamente sncémponentes morfosintactico y
fonologico. Cuando tenia 4 afios recibid tratamiéogopédico individualizado. Al cumplir los
5 afios se decide llevar a cabo la intervencionroedé la clase y en casa , bajo los
planteamientos del trabajo colaborativo...,Intentaddearrollar tanto la evaluacion como la
intervencion en contextos reales de comunicaciddegplegando un estilo interactivo de
comunicacion y lenguaje. Durante el proceso deuaeadn se obtuvo un corpus del lenguaje de
Marta, a través de cuatro situaciones basicasogtiah partir de una lamina El gatito negro se
pierde de J.Tough; conversacion a traves de laidati denominada La caja de sorpresas;
puesta en escena del script La visita al méditatgrea de Recontar un cuento en una situacion
de grupo. Los problemas morfosintacticos y fonadgi se concretaron en los siguientes

aspectos:
1. Escaso uso de complementos en las estructurasesimpl
2. Escaso uso de estructuras multiples, y pocadadide nexos.
3. Poca variedad y complejidad de formas verbales.
4. Errores de concordancia omision y adiccion dmeldos en las frases.

5. Alteracién de la estructura l6gica de la oracion.
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6. Procesos fonologicos de frontalizacion que coraeefi fonema /g/ en/d/ o /b/

obligatoriamente en posicion inicial de palabrggionalmente en posicion interior.

6.3. Objetivos

Los objetivos que se proponen en este apartada t@mer gran relevancia a lo largo
de toda la propuesta de intervencién, y con lotesise pretende garantizar su éxito por
parte del alumnado al concluir esta intervencidrolietivo principal es la realizacion
de un programa de intervencion educativa para mrejas habilidades comunicativas
de una nifia que presenta TEL, en el contexto natietaaula, desde una perspectiva
inclusiva. Asimismo, se partira de este objetivae qcumplird la funcidn de eje

vertebrador, para trabajar los siguientes:

- Individualizar los procesos de ensefianza parptacd® a las necesidades y

caracteristicas de cada alumno/a.

- Reforzar la expresion e interaccion con los igsia través de la técnica del juego

cooperativo.
- Potenciar la creatividad e imaginacion a travé@sedursos variados.

- Desarrollar actitudes de respeto, empatia y wesni de problemas, favoreciendo

la diversidad.
6.4. Metodologia

Atendiendo a los principios metodolégicos que smgen en el curriculum de la
comunidad autonoma de Aragon tanto para la etagaaeacion infantil como para la
de educacion primaria, la siguiente propuesta derviencion pretende trabajar los
siguientes:atencion a la diversidgdadaptandose a las caracteristicas individuales de
cada alumno para conseguir su éxito futur@peendizaje significativpartiendo de los
aprendizajes previos para asi construir nuevasngdsi el alumnado participe de dicho
proceso , fomentando habilidades de pensamierttoocyi favoreciendo la creatividad;
el caracter interdisciplinar,favoreciendo la aplicacion de métodos que desanrol
situaciones de aprendizaje en las que se relacilmsenontenidos con las diferentes
areasja coherencia entre proceso y evaluacj@partir de las diferentes situaciones de

aprendizaje y los criterios de evaluacion estabiecise debe realizar una evaluacion
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con caracter continuo que permita alcanzar losnadirajes establecidos| buen clima

en el aula, es de gran importancia que en el aula existauam clima para que los
alumnos puedan desarrollar sus aprendizajes deafoptima, para ello es vital que se
establezcan unas normas claras de convivenciaggfi;mdamenten en el respeto a los
demds , la igualdad, la resolucion de problemafaiea autbnoma y pacifica , entre
otras y por ultimo losliversos agrupamientgge apuesta por priorizar los agrupamientos
heterogéneos y el aprendizaje cooperativo, comos vj@ra desarrollar el

enriguecimiento a partir de la diversidad del alado.

La metodologia que se sigue en esta intervencimarido como referencia a Acosta
(2003), se realiza desde un enfoque colaborativou& se caracteriza por tener en
cuenta la organizacion tanto del centro como déh.aDicha intervencion ofrece
oportunidades comunicativas teniendo como referdateprogramacion de aula,
adaptando los contenidos del curriculum y aprouwedbalos recursos materiales
comunes a todos los nifios. Asi, se utilizan lagaatdiarias como elemento para
trabajar estructuras linguisticas, adaptando lositeoados del curriculum 'y
aprovechando los recursos materiales comunes a losloifios. Ademas se promueven
actividades donde su objetivo sea el intercambipajeeles como puede ser el juego
draméatico. También se busca potenciar la interaceidre iguales que sirven para que
los nifios con TEL se nutran de los que presentardasarrollo sin necesidades
especificas en el area del lenguaje y viceverda, @io con un continuo feedback entre

escuela y familia.

De esta manera, este tipo de intervencion partéralehjo conjunto en el aula del
maestro y el logopeda, favoreciendo el aprendidejdenguaje a todos los nifios, pero
en particular a los que presentan TEL, cubriendonkcesidades individuales de cada
uno. El logopeda por su parte sera el encargadtiedar a cabo los procesos de
evaluacion y trabajo individual fuera del aula. &sta linea, los apoyos se fijaran en
varias fases, la primera de ellas tiene como oltgegstimulacion del nifio por parte del
adulto para que sea participe del proceso de emzAaaprendizaje, afladiendo alguna
clase de apoyo para ayudar al nifio con la organizdingtiistica. En segundo lugar, el
adulto tendra que ir regulando su interaccion pmara la nifia vaya afirmando su
aprendizaje, hasta llegar a un punto en el qualdtava limitando su ayuda dando

importancia al aprendizaje.
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6.5. Temporalizacion

La intervencién educativa est4 pensada para qugatana duracion de un mes,
constara de 6 sesiones de 45 minutos cada unas @udles se realizaran una serie de
actividades. Dichas sesiones estaran distribuidasl enes de Marzo. Durante las tres
primeras semanas, dos dias por semana para gakutosos puedan interiorizar bien
los conocimientos. Asi pues, comenzard el dia 6tésiay finalizara 23 (viernes). A
continuacion se presenta un cronograma de lasnsssioon las que cuenta dicha

intervencion.

Tabla 7: Cronograma (elaboracion propia).

MES DE MARZO
DIAS HORA 12 SEMANA 22 SEMANA 32 SEMANA

9:30 a Cuento: Juegos: Juegos:

MARTES 10:15 Elmer Contamos Memory y
silabas y ¢quién bingo
es quién?

9:30 a Somos Cuento : Dramatizacion

VIERNES 10:15 escritores ¢A qué sabe la
luna?

6.6. Programa de intervencion

Las lineas generales que guian este programa vigewmminadas por Acosta
(2003), y en ellas se proponen dos tipos de aetiMdd destinadas a favorecer el area del
lenguaje, unas mas encaminadas a potenciar el emmomorfosintactico y otras el
componente fonolégico. Teniendo a acosta comoeaefé se proponen a continuacion
una serie de actividades en funcién de los conecitos adquiridos durante el grado.
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Tabla 8: Situacion didactica (elaboracién propia)

Sesion 1 CUENTO: “ELMER”

Potenciar el respeto a la diversidad.
Objetivos Favorecer el area del lenguaje: Expresion y conggyan

Actividad 1:La maestra contara el cuento de “Elmer” el famoso
elefante de colores. El cual trabaja la diversigddsentimiento dé
ser diferente, los miedos, la tristeza, la aleglésde la vision de un
pequefio elefante, ideal para estas edades.(Véaserol)

\

Descripcion | Actividad 2:Tras la lectura del cuento la maestra, hara diectara
un juego, para ello los alumnos de forma alterda ireleyendc
dialogos del cuento y comentando los aspectos laraativos.

Para la realizacién de esta sesion los nifios perceasin en gran
Agrupaciones | grupo en forma de circulo para favorecer la intggac

Humanos: Maestra y nifios
Recursos Materiales: Cuento.

Tabla 9: Situacién did4ctica (elaboracién propia).

Sesion 2 SOMOS ESCRITORES

Desarrollar la creatividad e imaginacion.
Objetivos Estimular e la expresion tanto oral como escrita.

Los alumnos deberdn inventar de forma individual nuevo
desenlace para el cuento de Elmer, para postembenegponerlo a|
Descripcién | resto de los comparieros. De esta manera se favareamposicion
de estructura linguisticas, asi como la redacciéxpyesion.

Para la realizacion de esta actividad los alumregispondran
Agrupaciones | primero de forma individual, para posteriormentegy en comun
en grupo.

Humanos: Maestra y nifios
Recursos Materiales:Folios, lapiz y goma.
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Tabla 10: Situacion didactica (elaboracion propia).

Sesion 3 JUEGOS: CONTAMOS SILABAS Y ¢ QUIEN ES QUIEN?

Discriminar diferentes fonemas.
Objetivos Potenciar el lenguaje relacionado con los animales.

Actividad 1:La maestra presentara en la pizarra digital unia ger
dibujos de animales con huecos debajo de ellosnifms de uno e
uno deberan ir saliendo, escribir el nombre debejesada animal y
contar el niumero de silabas con las palmas. Cdradictividad se¢
busca trabajar el area fonologica del lenguajea$één anexo?2)

-

174

Descripcién
Actividad 2:Los alumnos cogen una carta sobre animales sir mira
y se la colocan en la cabeza, para ello, se agndam una goma.
A continuaciéon por turnos, cada alumno tendra queaciendo
preguntas sobre la tarjeta que tiene en su cabezsi podel
adivinar cual es la carta. El resto de compafeas puede
responder con “Si 6 No”. Se pretende trabajar elodo y la
expresion, a si como el vocabulario adquirido. 8&8an anexo3)

Para la realizacion de esta sesion los alumnosperttiran en gra
Agrupamientos | grupo, ya que requiere la comunicacion e interacclé todo e
grupo clase.

=)

Humanos: Maestra y nifios.
Recursos Materiales: Pizarra digital, cartas, goma elastica.

Tabla 11: Situacion didactica (elaboracion propia).

Sesion 4 JUEGOS: MEMORY Y BINGO

Desarrollar la atencion.
Objetivos Favorecer la adquisicion de nuevos vocabulario.

Actividad 1:Se realizara un bingo cuya temética seran los desmna
para ello la maestra procedera al reparto de uarcarcada alumno
a continuacion ira sacando diferentes tarjetas @lonombre de
Descripcién | animales, que los alumnos deberan ir tachando grcatones, €l
ganador del juego serd el primero que haya tachados los
animales de su cartén. (Véase en anexo 4)
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Actividad 2:La realizacion de esta actividad consistira enrjagan
Memory de animales, que consistird en asociar laljalide un
animal con su nombre de manera correcta, mediardeserie de
tarjetas. (Véase en anexo 5)

Agrupamientos

En la primera actividad los nifios se dispondrafodea individual,
en la segunda actividad por el contrario los alusrs®agruparan en
pequefios grupos para facilitar la interaccion

Recursos

Humanos: Maestra y nifios
Materiales: Bingo y Memory

Tabla 12: Situacion didactica (elaboracion propia).

Sesion 5

CUENTO: ¢A QUE SABE LA LUNA?

Objetivos

Favorecer el lenguaje: comprension lectora y exjmes
Trabajar la cooperacién como via para lograr uetolg comun.

Descripcion

Actividad 1:La maestra contara el cuento de ¢A qué sabe 42|
con dicho cuento se buscara trabajar la union enlel asi como |
cooperacion, independientemente de las difererséagada uno.
(Véase en anexo 6)

o
=]

Actividad 2:La maestra repartird unas letras manejables dégolas
con las que los nifios de forma cooperativa delbferamar palabras
y frases que tengan que ver con el libro. Con dettavidad se
pretende trabajar la formacién de oraciones simples alumnos
durante la realizacién de dicha actividad, permar&tsentados €n
grupos de cinco personas.

Para finalizar la sesion la maestra informara anléies del aula d
que se va a realizar un teatro con dicha histors yprocedera a
reparto de personajes y papeles entre los alunfPasa dicha
actividad los alumnos permaneceran en todo monentorculo as
favoreciendo la comunicacion.

D

Agrupamientos

Para la realizacion de la primera actividad lososiBe dispondrg
en circulo junto con la maestra, para favoreceratencion e
interaccion. En la segunda, las agrupaciones skzaem en
pequefos grupos.

=)

Recursos

Humanos: Maestra y nifios.
Materiales: Cuento y letras manejables.
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Tabla 13: Situacion didactica (elaboracion propia).

Sesion 6 DRAMATIZACION DEL CUENTO ¢A QUE SABE LA LUNA?

Favorecer el dialogo y las reglas conversacionales
Objetivos | Estimular la creatividad e imaginacion

Durante esta sesidn se realizara una pequefa draoi@h sobre €|
cuento anteriormente leido ¢A qué sabe la luna® éanenzar s
realizara un repaso de los dialogos de cada pgesopara 4
Descripcion | continuacion proceder a dicha dramatizacion, coouk se busca
que los alumnos desarrollen la expresion y searacesp de
dramatizar diferentes personajes.

1)

-

Agrupamientos | Los alumnos para la realizacion de esta actividgadispondran e
gran grupo, dramatizando su personaje cuando sgtunp.

Humanos: Maestra y nifios
Recursos Materiales: Guion.

6.7. Evaluacion

Una vez expuestas las actividades programadagjparae lleven a cabo en un aula
ordinaria en la que se encuentra una nifia quermiee3&L, en este apartado se hace
referencia a la importancia que tiene la evalua@anel proceso de ensefianza —
aprendizaje. De esta manera sefiala Garcia (19®vdluacion es una actividad o
proceso de identificacion, recogida y tratamiergchdchos educativos, que tiene como
objeto en primer lugar la valoracién de estos pasteriormente tomar decisiones. De
esta manera sefiala Escudero (1980), la evaluaddoatva debe verse como un
proceso y no como un producto, en la misma lineaniBnd (1985), sostiene que la
evaluacion se convierte en un proceso sistematicel eque se reune, interpreta y
analiza la informacién para asi determinar en gadalos alumnos han conseguido los

objetivos previstos por el educador.

En esta vertiente, y de acuerdo con Blanco (1996tem tres modalidades de
evaluacion que destacan en la practica educatpendéendo del momento en el que se
lleven a cabo. La primera de ellas es la evaluadidgnostica, tiene como objetivo

definir el punto de partida, para luego seguire&ferencia en posteriores evaluaciones,
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permitiendo avanzar en los procesos de ensefaneadagaje. En segundo lugar se
encuentra la evaluacion procesual, la cual se tegizg por tener un seguimiento
continuo de todo el proceso educativo, indagandeletiescubrimiento de posibles
deficiencias o logros del alumno para asi aseguraxito en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por ultimo esta la evaluacion finallaeque cierra el proceso evaluador y

se define como la sintesis de dicho proceso.

En la misma vertiente, cabe destacar que paraealleve a cabo la evaluacion de
forma correcta se precisa de técnicas e instruraat@a@valuacion. Ademas, cabe decir
gue toda evaluacion consta de unos criterioscuées funcionan como parametros de
comparacion, que sirven para valorar la informaaiécogida sobre un alumno en
particular o un grupo clase en general. Siguiersia k¥nea, a continuacion se exponen

unos criterios de evaluacion creados para estav@nteion.

Criterios de evaluacion

- Dialoga corsus comparieros respetando el turno de palabrasyrage las

frases de forma autbnoma correctamente.
- Durante el tiempo de juego comparte, dialoga y maésterés con sus iguales.

- Desarrolla las habilidades linguisticas y progesséa formacion de estructuras

gramaticales correctas.

Dentro de la evaluacion disefiada para la presenjguesta, se diferencian dos
procesos evaluadores. El primero de ellos esténddsta recoger la informacion de
los aprendizajes alcanzados por los nifios durariteédrvencion, y el segundo conlleva
que los evaluadores en este caso la maestra, eraatia evaluacion de su propia
actividad docente para asi, conocer las destrezasibles equivocaciones, pudiendo
mejorar aspectos de cara a una posterior interenci

Evaluacion de aprendizaje alcanzado por los nifios
Esta evaluacion se va a llevar a cabo mediastéélanicas anteriormente descritas,
dandole mucha importancia a la observacién sigteayda que es uno de los recursos
mas ricos con los que cuenta el maestro para tayidec de informacion. Asimismo, el

instrumento escogido sera la lista de control,quresiste en la descripcion de una serie
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de indicadores acompafnados de expresiones vedmlgecuencia, cantidad, etc. Para
su realizacion se tendran en cuenta todas lasidedies realizadas durante la

intervencion.

ESCALA DE ESTIMACION GRAFICA

= Se muestra motivado en las diferentes actividaoesperando de forma activa
con el grupo.

SIEMPRE CASI SIEMPRE RARAMENTE | CASI NUNCA NUNCA

» Es capaz de expresar sus propias ideas, sentimiaigseos, compartiéndolos

con sus iguales y el profesor.

SIEMPRE CASI SIEMPRE RARAMENTE | CASINUNCA NUNCA

= Discrimina los diferentes fonemas y es capaz dean&on palmadas los golpes

de voz.

SIEMPRE CASI SIEMPRE RARAMENTE | CASINUNCA NUNCA

» Desarrolla habilidades de expresion, participando fdrma coherente en
didlogos, e interactia con sus iguales y la maessggetando las normas basicas

de comunicacion.

SIEMPRE CASI SIEMPRE RARAMENTE | CASINUNCA NUNCA

= Comprende y aplica de forma correcta el vocabulapeendido durante la

intervencion.
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SIEMPRE CASI SIEMPRE RARAMENTE | CASI NUNCA NUNCA

Evaluacion Docente

La autoevaluacion se llevara a cabo para que @ndecsea consciente de su propia
actividad docente y asi poder valorar si los oljsti propuestos, la metodologia
empleada, la temporalizacion y las actividades ygefas han sido las adecuadas. De
esta manera, podremos mejorar todos estos asger#sina posterior intervencion, y
de la misma forma, atender a los nifios de una raanés individualizada, para poder

conocer sus posibles dificultades.

EVALUACION PRACTICA DOCENTE

ITEMS VALORACION PROPUESTA DE
MEJORA

Se relacionan los
contenidos y actividades
con los intereses y
conocimientos previos de
los nifios/as

Se han conseguido los
objetivos propuestos

Se comprueba que los
alumnos han comprendido
la tarea que tienen que
realizar: con preguntas,
mediante dialogos...

Se tienen en cuenta el
nivel de aprendizaje de los
alumnos, sus posibilidades
de atencion, etc. Y en
funcion de ellos, se adaptan
los distintos momentos de|
proceso de ensefanza-
aprendizaje

Se mantiene el interés del
alumnado
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7. CONCLUSIONES Y VALORACION PERSONAL

El lenguaje es uno de los objetivos mas importapteda educacion de edades
tempranas, ya que constituye nuestro principal onddi comunicacion, estructura el
pensamiento, contribuye al desarrollo de la inégl@ga, favorece la capacidad de
analisis, funciona como regulador de la conductal@mas es imprescindible para la
socializacion. Por lo tanto es clave para el deBaroptimo del nifio a todos sus
niveles. La realizacion del presente trabajo fingdedo parte de la curiosidad por las
alteraciones del lenguaje en edades tempranasegpetial por el Trastorno Especifico

del Lenguaje, promovida por diferentes estudiaizados durante el grado.

A lo largo de este escrito, se ha llevado a calm pmfunda revision tedrica del
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), la cual $ervido para conocer con
profundidad en qué consiste este trastorno, conqmusde identificar, cuales son sus
principales caracteristicas, evolucion, asi corsestmejanzas con otros trastornos que
afectan al area del lenguaje. Asimismo, tambiémasevestigado sobre como repercute
el TEL en las familias con nifios que son diagnasts de dicho trastorno, del mismo
modo, la vision actual que la sociedad educativesemta del TEL en las aulas.
Posteriormente, en una segunda parte se presemfatarvencion educativa de un mes
de duracion, con una nifia con problemas en eldelel@nguaje, consolidada a partir de
las lineas de un experto en el lenguaje, desdenfogue colaborativo en un aula
ordinaria, en ella se establecen diferentes sinasi para fortalecer el campo
linglistico. Es cierto, que lo anterior se podrigjarar con la elaboracion de una
propuesta con una duracion de un trimestre, uroooirisicluso toda la etapa escolar,
aungue para ello seria indispensable contar carasm real de un nifio/a con Trastorno
Especifico del Lenguaje, y asi realizar un seguitoiele los progresos y resultados de

dicha intervencion.

Personalmente, he de decir que cuando me decanéSteaema no pensaba que iba
a resultar tan dificil en lo que se refiere a @aigacion y busqueda de informacion para
realizar un andlisis teérico. El TEL es un trastogque aunque he podido comprobar
que tiene numerosos estudios, en muchos casos erebetrado con la contraposicion
de ideas entre autores, ademas de tener una gg@se acerca mas al punto de vista

clinico que al educativo. En la misma linea, eslagy que existe la necesidad de que se
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realicen estudios que potencien un mayor conoctmidel Trastorno Especifico del

Lenguaje, en lo que se refiere a un punto de distatervencion educativa.

En la actualidad, en los colegios es un realidambmmase con nifios y nifas que
presentan dificultades o alteraciones en el aré#éedguaje, repercutiendo en muchos
casos a otras esferas de su vida, les cuesta ex@es ideas, sentimientos, deseos,
hablan con poca fluidez, sus interacciones socsadimitadas. Nos encontramos ante
un numMeroso grupo con grandes barreras, siendoesdgntemente uno de los mas
desconocidos. El desarrollo tanto a nivel intelgicttomo social se ve afectado por el
retraso en la adquisicion del lenguaje, esto pukn&ar a un comportamiento de
aislamiento a nivel social, que puede afectar eremtlimiento académico, y como
consecuencia derivar a otros posibles problemasddéa institucion educativa es
importante resaltar la importancia que tiene uigrihatico temprano, ya que desde los
dos afos los nifios pueden sefalar posibles ddobest en el lenguaje, que si se acatan
desde sus inicios nos permitirdn realizar un diatio® precoz, favoreciendo asi su
desarrollo tanto linguistico como a nivel globakegurandose su éxito futuro.
Asimismo, para que esto se lleve a cabo debentee/émir de manera interdisciplinar
tanto el &mbito educativo, clinico, como familign esta vertiente, desde la sociedad es
importante que los padres tengan informacion sebte trastorno, su naturaleza, asi
como la forma de enfrentarse a él, de apoyos geegourecibir, ademas de hacerles ver
qgue no son ellos los “culpables” del trastorno wdig, para que asi tomen conciencia

de la necesidad de una intervencion precoz.

Por consiguiente, cabe decir que es de gran impmatgue el TEL se conozca mas a
nivel social para asi poder determinar sus calfigtitars y una adecuada y adaptada
intervencion educativa. En sintesis, seria imptetaesaltar que se ampliase la
investigacion desde el ambito educativo en conjuao los logopedas, y asi poder
tener mayores conocimientos a la hora de intervamiel aula, enfatizando hacia una

mirada inclusiva.
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ANEXO 1: CUENTO ELMER

https://www.youtube.com/watch?v=5zG7WQOS8RfQ

ANEXO 2: JUGAMOS A CONTAR SILABAS
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ANEXO 3: CARTAS DE ANIMALES

A58

L BT

ANEXO 4: BINGO
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ANEXO 5: MEMORY

PERRO SERPIENTE
Ji)
HIORE %ﬁ CIGUENA
GALLINA CONEJO

ANEXO 6: CUENTO ¢A QUE SABE LA LUNA?

https://www.youtube.com/watch?v=Ln6d3GSFlgo
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