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Ladisfasiaes un trastorno del lenguaje caracterizado por provocar dificultad para hablar y/o comprender el discurso
hablado. L os nifios con disfasia desarrollan una capacidad extraordinaria para captar las debilidades de |las personas
gue los rodean y se transforman en habiles manipuladores, logrando convertirse en tiranos; es por ello que es
fundamental establecer reglas y limites lo antes posible con suavidad y firmeza. Las intervenciones precoces 'y €
apoyo educativo necesario paliaran las causas negativas en el desarrollo. Para lograr que el tratamiento sea exitoso,
el compromiso de la familia es fundamental porque €l trabajo en la casa es tanto 0 masimportante que €l que realice
con los especiaistas.
Disfasia, Trastorno, Pronunciacion, Especialistas.

Dysphasia is a language disorder characterized by difficulty to speak or understand spoken speech. Children with
dysphasia developed an extraordinary ability to capture the weaknesses of people who surround them and become
skilled manipulators and become tyrants, it is necessary and essential to establish gently and firmly rules and limits
as soon as possible. The early interventions and the educational support are highly recommended to balance the
negative consequences that the disorder can cause. To ensure the successfulness of the treatment, the commitment
and family support is critical due to the work carried out at home is more important that the one carried out by the
specialist.
Dysphasia, disorder, pronunciation, specialists

L as personas con disfasia pueden no ser capaces de hablar
usando frases coherentes, pueden tener dificultades para
encontrar palabras adecuadas, pueden usar palabras que
no tienen sentido en el momento o pueden tener
dificultades para entender lo que otra persona dice. Los
nifios difasicos presentan déficit en € lengugje tanto a
nivel comprensivo como expresivo y suelen usar mimicas
y gestos para poder hacerse entender.

Si la disfasa no se ftrata oportunamente pude
comprometer otras areas del lengugje, la pronunciacién e
incluso llegar a afectar la capacidad del nifio para
desarrollar relaciones con otras personas.
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La disfasia es la pérdida parcial del habla debida a una
lesién cortical en las areas especificas del lengugje
provocando un trastorno de lenguaje que surge como
consecuencia, se presenta en nifios con inteligencia
normal, sin déficit auditivo y sin que ningin estudio
neurol 6gico pruebe lesién organica.™?

Seglin diversos autores, los nifios que presentan déficit
relativamente aislado en el desarrollo de los aspectos
expresivos o receptivos del lengugje sin causas obvias, se
han diagnosticado de disfasias de desarrollo o trastornos
especificos del lenguaje.”
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La valoracion pude evidenciar diversas causas entre las
gue son mencionables traumatismos o golpes, parasitosis
encefdlicas, tumor cerebral, traumatismos durante el
parto, enfermedades infecciosas.® °

La conversacién preliminar evallia la comunicacion que
usa el paciente, evaluandose la fluidez verbal relacionada
con €l vocabulario, la organizacion lexical, la descripcion
y naracion a partir de dibujos teméticos, lenguaje
predicativo, realizacion del ordenamiento y construccion
l6gica y gramatical. En tareas téctiles y kinestésicas se
indica realizar de forma sucesiva movimientos linguales,
para las &reas motrices orales se evallia la praxia 'y su
dindmica; las areas auditivas no verbales aprecian la
identificacién y diferenciacion de sonidos ambientales,
mientras que las tareas auditivas verbales atienden a la
repeticion de fonemas, sonidos, paabras y
pseudopal abras.® 1 12

Deben ser considerados como signos de alarma: retraso
en el inicio del lenguaje, poco interés en la comunicacion
verbal, comprension inadecuada o de manera tangencial,
primeras palabras después de los 3 afios, primeras frases
después de los 4 afios, mala memoria auditiva, habla poco
inteligible, frases cortas o simples, uso de pocos nexos en
las oraciones, alteracion del orden en las frases, dificultad
para comprender y expresar nociones de espacio y
tiempo, abundancia de gestos, poco participativos en
conversaciones grupales, dificultad para aprender aleer y
escribir. -1

Clinicamente el diagnostico se establece tras un proceso
de eliminacién, ateracion en la infancia por retraso
severo del desarrollo del lenguaje en ausencia de factores
como pérdida auditiva, inhabilidad neurolégica por lesién
cerebral, retraso mental o trastorno psiquiétrico.*®

Rapin y Allen la clasifican clinicamente como agnosia
verbal auditiva o sordera verbal para las palabras,
dispraxia verbal, déficit de la programacion fonoldégica,
déficit fonoldgico sintactico, déficit Iéxico sintéxico y
déficit semantico pragmético.’

El desarrollo del lenguaje es un proceso complejo, donde
intervienen factores bioldgicos, cognitivos y sociaes.
Cuando un nifio(a) nace, recibe informacion sensoria de
su entorno y de las personas con las que interactla; es
entonces cuando € nifio(a va interiorizando
progresivamente estos model os comunicativos a través de
los canales de laaudicion y lavision.’

Segin Bernstein, una gran parte de la experiencia
temprana del nifio(a) se estructura a través del sistema de
trasmision familiar en el que participa. Cuando en un
medio familiar la contextualizacion esté orientada hacia
significados relativamente independientes del contexto, €l
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nifio(a) desarrolla un lenguaje elaborado en e que pone
énfasis en los rasgos generales de |os obj etos, relaciones y
situaciones percibidas, adquiriendo asi un codigo
linguistico elaborado. En cambio s la adquisicién y
desarrollo del lengugje se producen en familias o
ambientes con deprivacion cultural los significados se
vuelven dependientes del contexto, de un universo
restringido y muy poco estructurado.® *®

La base de la rehabilitacion de un nifio con disfasia es la
motivacion, el audio visualizacién de los aprendizajes, la
gjercitacion, la constancia, la paciencia, el amor y la
confianza en los resultados. Las técnicas de rehabilitacion
han variado y no hay una técnica Unica de intervencion,
pero se tiende a utilizar situaciones diarias que
promuevan una comunicacion natural y que estimulen la

socializacién comprometiendo a los padres en la terapia.®
8

Discusion y conclusiones

Muchos autores plantean que e tratamiento debe tener
como objetivo trabgar las diferentes éreas. praxis
orofaciales, discriminacion  auditiva,  articulacion,
estimulacion sensoperceptual, vocabulario, sintaxis y
pragmatica. Para otros resulta mas conveniente hablar de
rehabilitacion y formacion de elementos verbales. Pero
vale la pena recalcar que es de gran valor considerar €l
tratamiento multidisciplinario en el cua se incluya un
terapista del lenguaje, psicdlogo, odontopediatra,
ortodoncistay terapia ocupacional.

Es fundamental |a estimulacién intensiva del lenguagje y
ayudar al nifio a comprender y comunicarse, hablar al
nifio lentamente, vocalizando bien, hablar con claridad y
simplicidad tanto en lo concerniente a vocabulario como
en construccion, no dar por hecho que nos entiende, evitar
la dispersion, ruidos, misica o varios interlocutores que
puedan distraerlo, no dar varias érdenes consecutivas,
aprovechar las habilidades que tenga mas desarrolladas.
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