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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
DECIMO PRIMERO del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA Y CINCO (33-95) de fecha
veintiocho de octubre del afio en curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMO PRIMERO: El1 Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe final de INVESTIGACION titulado: ™TRASTORNOS DEL LENGUAJE®, de
la carrera TERAPIA DEL LENGUAJE, realizado por:

RINA DOMINGUEZ GALEANO CARNET No. 23-0019-3
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATICA CARNET No. 23-14679-9

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado
Edgar Rolando Valle Gonzdlez y revisado por el Licenciado Riquelmi Gasparico
Barrientos.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del mismo
para los tramites correspondientes de graduacidén, los que deberdn estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigaci6n o Tesis, con fines
de graduacién profesional.”

Atentamente,
QVENCiag

= CONSEID B
o DiRECTiVO 9
&

/rmp.

1995 ANO IE LA REFORMA UNIVERSITARIA. CON TU PARTICIPACION LA REFORMA AVANZA



UNIVERSIDAD DE SAN CTARLOS
DE GUATEMALA

cuetenalsa,

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS Universidad de Sen Garles
CAUDAD UNNERSITARIA, Z0NA 12 INFORME FINAL EC Cinos mcomuus
TELEFONOS 780790-84 Y 780985-88
GUATEMALA, CENTRO AMERICA D

22 SET. 13!5{}

HeRA
CTTHDTC .
EE:CRTS:
e ¢irijo a usteces pare informarles que el Licenciaco Riqueimi
c iz ri

1
asparico, ne procecido 2 revisidn y &aprobacidn cel INFORME FINAL
DE INVESTIGACION, tituladc: "TRASTORNOS DEL LENGUAJE" ce la Carrera
Técnica de TERAPIA DEL LENGUAJE, elzboracdo por las estudiantes:

NOMBRE CARKET No.
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NOMBRE CARNET No.

RINA DQMINGUEZ GALEANO 23-0015-3
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATICA 23-14679-9

For considerar que el trabajo cumple con los requisitos
establecicdos por el Centro ce Investigaciones en Psicoloziz, emito
DICTAMEN FAVORABLE, solicitandc continuer con los tramites corres-—
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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes,
el Punto QUINTO (50.) del Acta VEINTITRES NOVENTA Y CINCO (23-85)
de Consejo Directivo, de fecha 28 de julio del afio en curso , que
copiado literalmente dice: ‘

"QUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacién titulado: “"TRASTORNOS DEL LENGUAJE", de
la carrera: IERAPIA DEL LENGUAJE, presentado por:

RINA DOMINGUEZ GALEANO CARNET No.23-0018-3
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATICA CARNET No.23-14679-9

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia -CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrar
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Los s2 cconoce terapia del lenguaje,
varis de to histdérice gue hé& tenido la
discipli =1 nivel académicc que se le dé.
los term son: Logopedia, Logoterapia,
fonaudic ienguaje. con éste ultimo se
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El presente trabajc. pretende  oubrir una necesidagd
planteada. la rehabkilitacidn en sentide amplic se manifiesta
por una gran mayvoris de nifics v perscnas adultas gue padecen
particularmente de problemas del lenguaje. por 1o que es
necedario un manual que exponga las distintas patoldgias de
este. dirigide a instituciones educativas de orientacidn
especial. dorcentes v eztudiantes. comc pars padres de familia
aue por cualauier motiveo varticular necesite documentacidn

sobre 21 problema del lenguaje.

Siendo el obietivo de éste trabaic informar y orientar,
cabe aclarar, gue no s= puade en base a é&ste manual .
eztablecer en la prdcrtica. un diagnostice diferenczcial. ni
vlan de tratamiento respectc = las patologias del lenguaje.
ruestec gue no contiene loz paradametros para realizarlo
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Elzborar un manual bazico. scbre el lenguaje y sus
rreblemas accesikle a 1z poblacidn interesada.

onar =z estudiantes v profesionales interesados en
cidn necesaria sobre los trastornos del lengualde.

]

Reacorilar la informacidn tadsica existente sobre el
desarrollo normal del lenguaje v sus trastornos.
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animaies, es =i sisiema de signos Que sirve de instrumento pars
comurticarse, conocer o reproducir los productos de is culturs espiritual
humang.

El lenguaie aparecic en el proceso de le actividad iaboral gque exigia
concordancia en las acciones de los hombres, con guuds del habis
articuiadzs ios hombres pedian intercambiar experiencias, costumbres,

pensamientos, impresiones y sobre ess base ordenar su actividad conjunta.

iz hgaa’e indosciublemente sl pensamienic gue

pero 21 ias condicionss pars gue e Tendomens aparezcs. Bl centrop del
mecanismo inteleciua del ienguajie es el sisiema nervieso ceniral, ei cual
ig reaiizs a iraves de procesos sensorizles motores gue reguiersn

coordinacion perfects para la interpretacion y produccion de la palabra
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& Dese 5?52&»1«5:":;_3'&;:& gei ienguaie ariiculadoc son las COneRiones

L8 preperacion de difersnies sonidos

warpaies durenie £ habls se deben & las conexiones iemporales que se ha

formado confirmezs o sirven de bese & is Dronunciecion de ia palabra.

enos sensorigles tenemos o1 pido ¢ ig visie, estos nos
permiten regisirer los estimuios del ambiente pers esi ileger a formar el
IEngusie.

Se considers gue ia evolucion del jenguaje, se inicie desde e momento
misme g2 nacer 4 & pertir de esa fecha COrre @ pases agigantados duranie
los primercs afios de 1 vida del nifio, hastes cue Tlega @ poseer tel medio de
Comunicacion.

primer diz de nacido e} nific emite sonidos de caracter

son indispensabies pers su supervivenciz, productos de sus

ecesidades imperiosas, hambre, Trio, elc. & diferenciz del

orils mecanico, estos sonidos se producen Como rescciones

-

a vida humana. £i nino de cuatro
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refieigz . Uliles en i@ conservacion d

semanas Dresia gran atencion & Jos sonidos. cesi no efectus erticulacion

ieie semanas hece gorgotess y rie estos son
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& 1as veiniiocho semanas el bebe presenta une eiapa de Dalbuceo o
laiee. De Z & 6 afins inicis is estructuracion dei lenguaje, & los 2 ahos el
nifiv edoote un lenguaje de juego gue lo constituge la imitacion, el nifio
dice oraciones de 3 & 4 palabras. & los 3 sfios €] nifio adguiere mas dominio

principalmente en su expresion oral, en este periode
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realiza su lenguaje selisfacioriv y permite determinsrio de manera
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ativa, =n esta etaps se enc

comprension. B nifio entiende méas paiabras que las que dice.

4 10s cuatro afios es 1a etapa de fiorecimiento gel ienguaje del nifio, &
esta edad el niho tiende § verfalizar todas ias situaciones, demuestra
aciilydes y opiniones de autocritica de tipo social, conecta cciones gue

realiza 21 4 ios demas, en esta élapa hay abundancia de preguntas.
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4 ios cinco ahos ua hé adouirido gran parte dei jenguaie, posee todos
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maudr parte de su articuiacion infantil, muestra progreso en la adguisicidn

En 2! sexio afio de vida el nific trae consigo cambios fundamentiales
aspecio tfimt'vgicn como psicoldgico, debido & gue se producen
cambios corporaies, 4 ia adaptacion de dos mundos, 8 mundo de casa U &
munds de ia escuela. El vocabulerie del nific he sdguirido un gran
incremento, habla correctamente y pierde caracteristicas infantiles dei
ienguais que hacia un tiempo aun persistian.

£l nifio esté en constante transformacion, el desarroilo esta
imbrincade en ia evolucion, las lelaciones u emisiones vocales del periodo

g-tinguistico se desarrolian normalmente asi como la primers paiabra,

en @i oroceso de este desarrclio, pueden surgir estancamientos ilamados

Loz trastornos deil lenguaje surgen por diversas causas, pueden ser

cos u funcionaies, u pueden manifestarse en nifios y adultos.

trasiornos del lenguaje con causa organica, entre
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S gue imbigen i Circuiacion sanguines en
deierminadas zongs del sisléma nerviose central gue sfecta especiaimente
gdependeran del grado gus esta iengs, esis E§18§G§i§ tiende & confundirse
con oirs particuisrided tel tsi como I afgsia, esta corresponde o ds

perdida del ienguaje s todas 5 frecuenies son,

traumelisme cranepencefaiic hemorragia
arierial g cislicercos, estos pacienies manifiestan diversos fendmenos,
a irasiernos gde is personglidad gue corresponde @l
impuisos  a0resivigac, personalidad enfatizada en
. catasirdficas u iabilidad emocional, respecic &l lenguaje, se

de iecturs, escriturs, comprensidn, caélculo, habia

5 sin compromise ceniral, como la tariamudez, que esta

dz comg vicie de eiocucion o hebis vacilanie es un irasiomno de
reaiizacidn linguistice. gue surge por ig insuficiencia lingoespeculativ

aue esia surge a i vez por g insuficienciz mental g%:sba‘é. otros autores

ormas, ésta se inici con el ciong simpie que es i repeticion
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mas contracciones del aparatc fonoarticuiader, clono purc contarctura
atrasa velocidad y aparece la embolofrasia.  Existe una patologia
importante en el trastorne de articuiacién por probiemas & nivel periférico
taies como labio y paladar fisurado, estos se deben a malformaciones
congénitas, las cuales no liegan a unirse en forma correcta, har detencidn
del desarrolio fisico antes del nacimiento, esta particularidad se inicia el
tratamiento una vez operado. 7
La presente investigacion, mensiona una diversidad de trastornos de
articulacion gue se manifiesta tanto en nifios como en adultos, que poseen
sus sintomas particulares, el objetivo principal de esta investigacion, es
proporcionar & ias personas interesadas un manual de informacion gue ies
proporcione |- informacidn adecuada, clara y precisa de les temas tratados
en la carre’ - J= Terapia del Lenguaje, éste es una recopilacion de los tres

anos de ia carrera antes mencionada.
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CAPITULD i

COMUMICACION

Sin jugar & dudas la comunicacion es ung de 1as grandes facultades gue
poseen 105 Seres humanos, no 50lo comunicarse entre si, sino también con
otras generaciones. La comunicacion he hecho posibie la formacion de
culturas 4 el progreso de la humanidad.  Los distintos medios de
comunicacion oue ha creado el hombre han sido fos vinculos gue han lievado
de una regidn a otra los resuliados de sus observaciones, experiencias de
descubrimientos. Todo esto capitaiizado ha hecho e milagro de ia vida
moderna, con otras de sus conveniencias, veniajas y comodidades.
Comunicacion viene del lartin "COMUNIS™ gue significa "COMUN" cuando
cormunicamos hacemos alge comun con aiguien es decir tratamos de
compartir una idea, una informacidn, una informacion con oira persona.
Esia comunicacion puede ser por medio de ia paiabra hablads, escrits,
oestos, accidn y movimientos.

Los sentidos son instrumentos de ia comunicacion, a traves de ello el ser
humano es capaz de aprender, de emilir mensajes, uy de recibir
comunicaciones, por medio de eilos interpretamos la realidad exterior,
inierpreiamos sefiales o simbolos, estos pueden ser orales, escritas y
visuales.

Por medio de expresiones faciales, movimienios de las manos o del cuerpo
expresamos idea, pensamiento, estados de animo, estas son sefiaies
visuaies. cuando habiamos o escribimos usamos el lenguaje cue es

simplemente un codigo, una serie de sefaies reales con su representacidm



10

agréfica, de las cuales nos valemos para expresar nuestras ideas en forma
oral o escritas.

También hay otro cdédigo por medio del cual comunicamos, expresamos
ideas. Esto es por medio de nuestra conducta, mostramos amistad,
antipatis, respeto, etc., aungue algunas veces no nos damos cuenta de ellg,
en otras palabras todo aguelio & los gue podamos dar un significado 1o
podemos utilizar para comunicarnos.

La comuniocacién tiene pues, muchos aspectos, para comprender su
importancia y mejorar la habilided de comunicar en cualguier clase de
actividad gue desempefiemos.

Es importanie conocer el proceso, los factores que determinan la
comunicacion y los efectos que produce.

Todas las actividades humanas reguieren comunicaciones. Son la base de
la interaccion humana, de la reiacidn entre los hombres como toda
interaccidn tiene un propdsito, veémos con que propdsito nos relacionamos
con otros individuos.

Tan pronto como nacemos las necesidades fisinldgicas noc obligan a
actuar. Hacemos movimientos con la cabeza, 10s brazos y las piernas, pero
también emitimos sonidos y pronto nos damos cuenta que por medio de ello
logramos algo, que nos alimenten, nos abriguen o gue nos hagan compaﬁja.

Aprendemos que por esos medios podemos afectar la conducta de los que
nos rodean y algunas veces logramos 10 gue nos proponemsos, poSeemos un
medio g comunicacién que nos permite transmitir nuestros sentimientos y
preocupaciones, etc. Al poder comunicarnos no solo podemos lograr
nuestros propositos sino gue podemos hacer gue otros actuen

conjuntamente para influir sobre el medio fisico que nos rodea hasta
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iteraric en nuesiro beneficic.

o

jacemos pues usc de la comunicacidn con un proposito para afectar a
alguien o aigo.

Perg en nuestra activided diariz de vez en cuando observamos que no
iogramos nuestros propdsitos con ia comunicacion gue emitimos.

Debemos entences examinar nuesira conducta comunicativa con el fin de
mejorar ios sistémas de comunicacion gue estemos empleando y asi
eficazmenie con nuestros objetivos. Observemos primero si nuestros
oropdsiios estan claros, si sabemos exaciamente lo que queremos y que
nersequimaos con nuestro esfuerzo.

A menudo vemos individuos muy dindmicos que pasan muy ocupados todas
ias horas dei dia, sin embargo no fogran sus propdsitos, es posible gue su
cormunicacion no esta dirigida y no Tiegue a su destino.

Fueds ser gue olviden sus propdsites. los fines de su trabajo; fede la
aciivigad gue despiieguen es pars gue Sea observada y no para lograr sus

obietivos.

ELEMENTGS DE LA COMUNICACION:

La comunicacion requiere siempre por 1o menos de tres elementos: La
fuenie o emisor, el mensaje y el destinatario, o receptor.

ita fuenie puede ser un individuo hablando, escribiendo, pintando,
gesticuiando, un organismo pibiico dedicado a 1a difusion de informacién
COmE un oericdico, una casa editorial, una escueisa, una estacion, un medio

de television, un servicio de extension, un centro de investigacion, etc.

rm

i mensais puede ester imprese, paiabra. dibujo, en ondas sonoras,



impulsos de corriente eléctrica, movimientos de manos o de banderas, los
cuales pueden tener algin significado para el que lo recibe.

El destinatario puede ser un individuo escuchando, admirando, leyendo o un
grupo de individuos como el pablico escuchando o un evento deportivo.
Tambien el destinatario puede ser el individuo que forma parte de una

masa, de un grupo grande de personas gue escuchan la radio.

LENGUAJE

Sistema de signos que sirve de instrumento para comunicarse, conocer y
reproducir los productos de la conducta espiritual humana. El lenguaje
aparecid en el proceso de la actividad laboral, que exigis concordancia en
las acciones de los hombres. Con ayuda del lenguaje, del habla bien
articulada, los hombres podian intercambiar experiencias, costumbres,
pensamientos e impresiones y es sobre esa base, ordenar su actividad
conjunta. Ellenguaje se halla ligado indisolubiemente al pensamiento, que
siempre tiene forma ideomatica, incluso cuando uno piensa para si mismo.
Unicamente a través del lenguaje el pensamiento adquiere existencia real.
Al ser material, al consistir en la envoltura de los pensaminetos
percibimos sensorialmente, el lenguaje que da nombre a los objetos
percibidos -por esos pensamientos, 1os signos del ienguaje como gque
desplaza a los objetos reales y merced a ello el hombre puede operar con
signos u no directamente con los objetos mismos. Con ayuda del ienguaje
se realiza la labor de sintesis del pensamiento, su capacidad para

descubrir las capacidades internas profundas de los objetos, las leyes de
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su desarrolio.

Siendo este un fendmeno social, se ha desarrollado a lo largo de la
historia. Es una capacidad exciusivamente humana que surge a medida gue
el cerebro se desarrolia y la sociedad se constituye no podemos establecer
cuando el hombre empezd hablar, pero si las condiciones para que este
fendomeno aparezca. El lenguaje es un concepto extenso, que posee sus
divisiones. existe el lenguaje cuando dos personas se encuentran en
contacto, este puede ser: olfativo, visual, tactil y articulado.

Lenguaje auditivo o articulado, nivel superior del lenguaje en general.
Depende de dos aspectos importantes que son madurez linguistica o
neurolégica y el hecho social, la interaccion de estos son encargados de la
produccion del lenguaje.

El ienguaje surgid con el aparecimiento de dos seres en la tierra que
sintieron Ia necesidad de comunicarse de una u otra forma, por medio de
los 6rganos de los sentidos.

Desde el punto de vista psicoldgico, se considera el lenguaje como una
funcion psiquica natural superior a la de los animales, el genero humano
fue el Unico en alcanzar el nivel del lenguaje articulado, expresarse por
medio de signos, del simbolo hasta el aprendizaje de lenguas, idiomas
complicados y sencillos. La articulacién comprende factores anatdmicos,
fisiolégicos, sociales y de pensamiento. Para la produccidn de los fonemas
es necesario el funcionamiento del aparato fono-articulador en su
normalidad.

Este estd comprendido por: lengua, labios, paladar duro, paladar blando,
dientes. El aparato fonético formado por: cavidad nasal, faringe, laringe,

~ fosas nasales. Otras partes importantes como: los pulmones, un tubo
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sonore, 18 traguearieria cerrada en su extremidad superior por una doble

prominencia lamadas cuerdad vocales o la giotis. De todo io anterior

resuita una infinidad de recursos de los que el lenguaje saca partido.

DESARROLLG DEL LENGUAJE

nuesirgs pensamientos e ideas fales como la mimica facial o manual, la
pantomima todas ias manifestaciones artisticas los sonidos inarticulados,

PR

el ienguaje oral y Ta escritura.

El lenguaje 85 un meétodo exclusivamente humeno y no instintivo, de
comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistéma de simbolos
producidos de una manera deliberada.

El lenguaje es un sistéma estructurado de simboios vocales arbitrarios con

cuys syuda actuan enire si los miembros de un grupo social en el

desarroilo evelutivo del ser humanc, el lenguaje es el procesc mas
compiejo y elevado que aicanza, y le ofrece Ta posibilidad de comunicacion
u expresion, facilitando su sociabilizacidn, desarrollo afectivo y del
pensamiento.

El centro del mecanismo intelectual del lenguaje es el sistéma nervioso

entral, el cual o realiza a través de procesos sensoriales motores que

(9]

reguisren coordinacidn perfecta para la interpretacién y produccion de la
palabra.  Entre los mecanismos del lenguaje se puede considerar
importante a las vias de conduccion las cuales transmiten la corriente

nerviosa de los drganos sensoriales a las zonas centrales de la corteza
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cerebral, y de ésta a los drganos de ejecucion del lenguaje.

La base fisidlogica del lenguaje son las conexiones temporales formadas
en el cerebro, la preparacion de diferentes sonidos verbales durantie el
habla se deben a las conexiones temporales que se han formado con
firmeza y gue sirven de base a 1 pronunciacion de la palabra.

Entre los drganos sensoriales perifericos tenemos el oido y la vista, éstos
nos permiten registrar los estimulos del ambiente para asi 1legar a formar
el lenguaje o en forma voluntaria se produce retroalimentacion auditiva
que sera vital para la correcta sucesion normal de las etapas del niiio.

Los érganos periféricos de expresion son todos aquelios gue intervienen en
1a emision del lenguaje oral, dandole a éste la produccion de 1a voz, para la
emisién de la palabra; éstos drganos interactian en el proceso del habla
los cuales son: El sistéma respiratorio, sistéma de fonacion, sistéma de
articulacion y sistéma de resonancia.

La evolucion del lenguaje, funcidn escencialmente cultural, se logra a
través de un proceso de aprendizaje en el gue la sociedad es el "maestro”
que le va a ensefar a adoptar sus tradiciones.

En el proceso de desarrollo de 1a paiabra en el nifio, son necesarias, ademas
de las circunstancias sociales que impulsen su desenvolvimiento, la
existencia de une percepcion auditiva normal, el desarrollo de -1a
coordinacion muscuiar de los drganos que actdan en la fonacidn y cierto
grado de madurez intelectual y psicolégico que incite el deseo de hablar y
comunicarse con los demas.

Asi, pues podemos considerar, ia evolucion del lenguaje se inicia desde el
momento mismo de nacer y a partir de esa fecha corre a pasos agigantados

durante durante los primeros afios de vida del nifio, hasta que liega a



b orimer dig de nacido el hifio emite sonidos de caracter expresivo

gue son indispensables para su supervivencia, producto de sus primeras
necasidades imperiosas: hambre, frio, etc. y a diferencia del primer grito
mecanico, esios sonidos se producen comao reacciones refisjas utiles en s

conservacion de la vida humana.

ine ge cualro sermanss

m
m

esta gran atencion g los sonidos; casi no
afecile articulacion siguna. E1 cardcter y la iniensidad del Nanto varia

4 jas dieciseis semsnas, reenrures, nace go stos son 1o

(i<}
ol

orgoritos y rie,
producios fundamentsies del aparato oral i respiratorio que permitiran
inalmente &1 habia articulads.

a3 el bebé presents una etapa de balbuceo o igleo

L

o
o
e}
-
L

]
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o
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aue consiste en gue el nific articule silabas en un estado de animo
tacenters ma ma. da, 105 fonemas gue aparecen primerc son 0s
vocaiicos, 105 cusles generalmente se producen en el siguiente orden:

a.e.u0.if & las cuarenta semanas la expresion & distancia de la red

1
H

neuromoiriz comienzs a incorporar tanto 1os muscuios accesorios del
nabla, hace su aparicion biu, biu, consiste en el barnotec, audible producido
por ia gctivacién de ta lengua comprimida entre los labios. El nific de un
afic, escucha las palabras con mauor atencidn y repite las palsbras

Tamitiares bajo la influencia de 1a repeticion e imitacion. Es probabie que

25.7%

“FeseN. "El nifo de 1 3 5 ahos . Paidos, Buencs Alres 1963, Pag. 72-73
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£s 2 los dos 3fos cuandc comienza ¢ desaparecer la lergs y el nific emite
su iencuaje en Torma de jueqo, el cusl tuye 1a imiigcion gue oCupa un
papel importante en esie. aungue su expresion aln no se ds en forma
perfecia el nifo dice oraciones de ires ¢ cualro palabres deminando la
estruciura eiementai del lenguaie.

£s en esia etapa cuando el nifio se da cuenta gue todas las cosas poseen un

nombre u guieren conocerios todos y cada uno de eiios, estos nombres s

3]

consoiidan a través de conexiones gue se estabiecen por medic de |

1)

conversacion con adulios, en las cusies particips activamenie el nific
e:ercitandose en un nuevo Lipo de comunicacion con significado real.

Esila comunicacion ia constituue ei idioma materno, que en nuestro pais es
e idioma espafiol. el cugi es asimilade a los dos afios de edad y principie
cuando se establece la sociabiiizecion entre el peauefio y el adulto. Ei nifio
comienza de esta manera & enriquecer su vocabulario sunque no aprende
12gas las paiabras sing solo aguelias que ie son mas faciles de pronunciar.
Es aoui cuando el inicio de ls utiiizacion de frases y se observa is
yuxiaposicion de tres palabras, cambiando su orden en la composicion de ia
ifrase, suprime también los verbos "ser” y “estar”, empizs nombres, verbos
en modc infinitive, articules y pronombres propies como: YO, TU y Mi gue
son caracier activo, es capaz de obedecer oGrdenes senciiias u
comprenderias, dice su nombre, apeiiigc e identifice cinco ima gen

COnOCE 8igunas paries de su cuerpo, algunmas prendas de vestir y slgunos



animaies. Ez frecuente gue &) nifio a esia edad utilice 1a palabra "no” como
negaiive & una actividad impuests y la palabra “gue” como una
interrogante.

-1 ~ ~

£} pegueho de dos afos sl escuchar una narracion carece de una idea clara

acerca de toda la histona, elio no exciuye gue se acostumbre a oirla,

comprender jas palabras que pronuncia o a establecer graduaimente

&% finalizar los dos afios e1 nifio tiene un vocabulario aproximado de cien a

trescienias palabras, que por 1o general se refieren & personas, objetos

concretos, familiares y de su interés.

4 103 tres afios de edad el nifio adguiere un mejor dominio de su lenguaje
principatmente en su expresion oral, es en este periodo en el gue realiza su
ienguaie en forma satisfactoria y permite que pueda ser determinado de
manera objetiva u cuantitativa.

En esia etapa ya se encuentra bien desarroliads su comprensidn, el nifio ya
entiende mas palabras de las gue dice, puede decir su nombre, su edad, su
sexo, dice el nombre de sus padres, aprende ] nombre de otros nifios con
ios gue comparte el juego, obedece drdenes de cardcter compiejo, reconoce
dos o ires colores diciendo su cmmre;, identifica ocho imagenes. A esta
edad el peguefo presenta un poco de dificultat para coniar sus
experiencias, e gusts gue  ie narren cuentos y escuche sus discos

favoritos incansablemente, hace juego de palabras inventando y haciendo
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combinaciones enire 1as mismas. comienza a ulilizar el plurai u algunas

dei pronombre “ug”, utiliza fos tiempos

det verbo pero aGn Se eguivoca. enumers 108 personaies que se encuentran
2 una iamina, en general produce bien las paiabras aungue algunas veces
invieria las silbas. A los tres ehos e! nihe emplea ioa interrogatives éPor
gque?. iComo?, édonde?, &Cudndo?, épare gué sirve?, pero en forma
siemenisl, uliiiza frases de seis a ocho palabras, haciendo uso también de

ios adietives, son comunes las oraciones largas de estructuracidn

& ios tres afios g medic domina las estructuras basicas del lenguaje dei
aduils ¥ poCo & poco va perfeccionando el suyo, er su charla tiende a
referirse & 51 mismo y por lo general no escucha a su interiocutor, siendo
2sie g} inicio del ienguaje egocentrico.

& 1oz tres afios el nifio habia mucho u le basta cualauier motivo u objeto

incitar el dialoge, @ menudc habia el sdlo y perece como si ne fuera

pensar en forma interiorizada, sino que solo razona verbalmente.
& pariir de los tres afios el vocabulario del nifio se enriguece mucho y
meiora sy pronunciacién aungue algunos ninos tienen todavia una
pronunciacion infantil, comprensible para aguellas personas ajenas a la
famiiia.

Duraniz esie periodo la vida se ha podido verificar que muchos nifios no

usden reizisr un cuentc sencills, tambien que tienen dificultad con

o



Puede decirse de acuerdn 3 irwaﬂigacmnes y observaciones realizadas que
1z edad de cuatro afios es el periodo mas floreciente dei lenguaje del nifio.

4 esta edad el nific tiends a verbalizer todas las situaciones, demuestra

(™%
o
o
=
(.l:
e

opiniones de autocritics y sutoestimuiaciones de tipo social
corenta acciones realizadas tanto por &1 como por las demas personas
tales como: "o hice pronto”, "ho se si haiga mama”, jueda con palabras sin
zentido llamade tambien lenguaje tonto y ritmico, al igual que le son de
mucho agrado las palabras nuevas y diferentes, combina hechos ideas,
{rases para reforzar su dominio de ias palabras y oraciones, a veces es
evidente gue charla sdio o con compafieros imaginarios para ganar ei
beneplacito social y atraer 1z atencion especialmente si estan mas
personas con &l ya que ademas de divertirias se divierte con edstinos
dichos deliberadamente nada mas que por purc sentido del humor, dice

1535

oy
[yl

oma: "me vou a perdis” en vez de "me voy a Paris”.

(2]

-
=

Hau abundancias de preguntas coma: éPor qué?, ¢Como?, utilizadas por el

rnifio sobre todo los acontecimientos y situaciones por el observadas, sin

A

bargo a diferencia de los tres ahos no formula preguntas cuua respuesta
da a conocer, gran parte de sus interrogantes son un soliloguio por medio
del cuainrugecta una construccion verbal detras de otra, recordando sus
irmagenes y formulando otras reacciones.

Al nifio de cuatro afios jas explicaciones le interesan para mejorar su

conversacion u como medio de Jegrar informacidn de los adultos y

convierte las respuestaz mas simpies en largas historias fantasticas,

Enciciopedia Ooeand Tomo Vi, Gessell, Arnold, El nifio d= S & 10 afios Fag. 95-100



ariatan, uya puede sostener largas |
o & gue habls de ung forma gue se le

entiende perfectamenie puede decir su edad, nombre u apeilido, direccion,

i

nombra un centavo, cinco y diez si se 18 pregunta, nombra colores, dias de

o

13 semana y sabe contar con 1os dedos, participa en juegos draméticos y |

ustan los paseos y excursiones, es sociabie o platica durante la comida,

'C.'J

no le gqusta repetir 1o gue ya ha dicho y protesta con energia cuando se 12
impide hacer 1o que quiers,
Fiagel, basandose en estudiso realizados sostiene gue entre 1os cuatro y

BN SU CONVErsaciof

comprension de

primer grado, responds & preguntas como: 40ue se hace cuando tenemos

d= dos lineas cuando se ie pide. A1 cumplir cuatro afios el nifio posee un _
promedio  de 1,500 palgbras  aprowimedamente  con  significado

~ein-absiract

(s )

nine ys ha adouirido gran parte del lenguaje, pose

todos los patrones gue el ambiente que e rodea es capaz de proporcionarie,

& pesar de elios sigue experimentando, probando, inventando o haciendo

Srairnaf g otros, psicelogias genersl pag. 03,1981 Piaget Jean: Lﬁnwa)a y penzamients del nific
DRNUeR: {——“‘-~“~~- - e ! ——
1 o : s i .
PROPH AN 11 t2 umfm.w ;f SAN AR AS ATEMALA

1 b:buotecc




22
combinaciones de palabras, habla sin articulacion infantil, en escencia el
ienguaje ua esia compuesio en estructura y forma, se expresa con frases
correctas y terminadas.

Constantemente pide explicaciones del mundo que ie rodea, sus propias
pregurdas son mas escasas Y serias, cuando pregunta lo hacer para
infarmarse no stmplemente por razones sociales, lejos de ser un aprendiz
experimentar sus preguntas son perfectamente razonables por ejemplo:
iPars que sirve esto?, éCamo funciona esto?; & nifo de cinco afios tiene

verdaders deseo de saber, sus preguntas y respuestas revelan interéses por

ciase de  oraciones, inciugendoe oraciones complejas, subordinadas,
hipotelicas u condicionales; el uso de conjunciones se hace presente en
este periodo, al conversar por momentos parece existir el didlogo practico,
zin embargo gran parte de la conversacion es poco mas gue un mondlogo
coleciivo, devido ai egocentrismo aun existente en su pensamiento.

El genuino intercambio de ideas permanece limitado, tan egocéntrico es,

gue no tiene conciencia de si mismo ni nocion de su propio pensar como

process subjetivo independiente del mundo objetivo, de agui gue este
periodo se de el animismo y artinicialismo en 10s cuaies su concepcion del

hechos atributos mnqu:nb tales como vida.

munds tiende @ darie a objetos
Tambign as artificialista, tiende a considerar a los Tenomenos fisicos de
ta naturaleza como fendomenos de creacidn humana, ejemplo: "papa hizo

i palo de la escoba es mi ¢

i)

[}

GUEr un woican”,



corwersa § juegs durante largo rato. Tiene un sentido critico mas
desarroiiads, se muestra menos seguro de 1o concreto gue en la elapa
anterior, hablar y pensar en primera persona, usa pronombre relativo u
conjugs verbos, es mas pragmatico, construye sus definiciones en funcidn
del wso dei obietivo definilive, es decir, define las cosas, por su uso,
=iemplo. "un caballo es para andar”, "un tenedor es para comer”.

En e guiniz afios se hs superado ia mayor partre de su articulacidn

infantil, muestra raoidos progresos en ia adquisicion de palabras cada dos

=, teniendo ya &} finalizar los cinco afios un promedio de dos

&1 relatar una experiencia emplea con mayor libertad las conjunciones,
pusde reiatar un cuento Y ias paiabras adguieren una forma gramatical, los
verbos concuerdan con las palabras en género y numeroe, puede contestar
""" actamente las pregunias gue se le formula acerca de un dibujo del cual

s¢ le ha contado unz historia, hay abundancia de frases interrogativas,

o)

disminucion dei uso de ios adverbios y adjetivos muy numerosos. A los
cinco afies el nifio con respecto @ su lenguaje comprensivo distingue y
nombra ia mahana, iz tarde, ayer, hoy uy mafiana, comprende diferencias,

1_

comienza & distinguir la derecha e izguierda pero todavia no es capaz de

Lomprender 108 meses uios afos.

A1 final deil quinto afio el nifio sabe decir su nombre completo, direccion,
gdad u liene mayor captacién de los nUmeros, y puede contar
inteligentemente, es capaz de hacer aigunas sumas simples, dentro de ia
magnitud de su edad, por 1o que el lenguaje puede considerarse compieto

con respecto al ambiente en gue vive el nifio, alcanzando asi el nivel de

= . M o s
iy Arnoid. Elnific de S 3 10 aftes.
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combinaciones de palabras, habla sin articulacion infantil, en escencia el

24
to afio de vida & nific rae consigo cembios fundameniales tanto
eti 21 gspecio bioiégico como psicelogics, depido & que se produce una serie

de cambios corporales y i@ adaptacion de dos mundos, el mundo de su Cass

¢ 8l mundo de sy de sy escuela. Se dice gue es unz edad de transicion,
debido a que se comienza a abrivy paso en la zona ulteror

& esia edad el vocabulario del nifio ha alcanzado gran increments, habla
correctamente y pierde caracteristicas infantiles del lenguaje que hacis
un tiempo aun persistian, es muy conversador especialmente por telefone,
su pronunciacion ec por 1o general muy buena g g forma gramatical es
1 rededor de dos mil

-elativamente correcia, posee un vocabulario

[»'(]

o

gquinientas sesenia pais

l—l

bras. Cuenta o sucedido durante el diz y habla 1o

1

pasa por su menie. muesireg preferencia por e madre en  sus
conversaeciones, planies numerosas preguntes 1ss cuaies se deben

i}

responder en la forma més amplia posibie, aun ias gque sean dificiles

siempre con la verdad g aprovechanda ias imagene

w

de 1os 1ibros para gque
i@ explicacion sea mas completa, en esta edad se interesa por el

rio

i)
=
w

icado de las palabras abstracias, po hechos de su casa, barrio o

pais, utiliza en gigunas oraciones palabras altisonantes gue son de su
agrado.

Curantz esta étapa ei nifie utiliza un ienguaje en tono agresivo, insulta,
amenaza, contradice U discuie debido a descargas fensionales que son
irecuentes u refiejan la sensibilidad del nific ante situaciones dificiies de
coniroiar pars ei, estos rasgos caracterizan vags mente al nific como

imouisivi, voluble. dogmatico, exiiable, también demuestra creciente
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capacidad para diferenciar la fantasia y la realidad, existe un decidido
interés por la magia, juega a ser mago, la operacidn de contar reviste
caracteres magicos, tanto varones como mujeres se sienten ingenuamente
orgullosos de perder sus dientes y muetran fe en hadas, enanos, duendes y
otros agentes sobrenaturaies.

Sus procesos intelectuales son concretos y hasta animistas, el nifio de
seis afios es suceptible a los simbolos semiabstractos. En su lenguaje
comprensivo distingue conceptos como ayer, hoy, mafana, derecha,
izquierda, puede enumerar diferencias entre dos objetos sencillos asi
como descubrir sus propios errores y aceptar correciones, detesta toda
actividad impuesta y ejecuta lentamente las drdenes que le dan, es por
esto que es facil hacerlo participar con interés en tareas simpies que se le
estimule adecuadamente y se le dé participacién en la que se siente
independientemente.

Encontréndose el nifio en la etapa pre-escolar, puede decirse que si ha
adguirido correctamente el lenguaje oral, esta en condiciones de ascender
al tercer sistéma de sefiales gue es el ienguaje escrito, e iniciarse en el
aprendizaje de la lecto escritura que es de gran importancia en el

desarrollo de su escolaridad posterior.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE ENEL ADULTO

El nific estéd en continua transformacion, el desarrollo estd imbrincado en
la evolucidn bioldgica del nifio y, con &l, el del lenguaje. En general las

lalaciones y emisiones vocales del periodo pre-linguistico se desarrollan

Gessell, Arnold. El nifio de S a 10 anos. Pags. 99-100



normaiments asi como 1a primera paiabra, en & proceso de éste desanroilo

oueden surgir estancemientos, 1os cuales SANCIONENEMOS & continuacion.

. Erobiemac de Articulacion ! enquaie y Fluidez

E5i0s surogen, @ cousa de uns lesidn cerebral, &1 nifio no puede controiar los

o5 de jos brazos y e plerns ol aprende & camingr, o de sus iabios
o lengua =i aorende a hebier de modo gue pueds sprerder & ejecutar estos
movimientos de maners normal, como &1 nifw peraiitice cerebral no pusde
SXDIDFET SU MUNGD Con le misms iibertad gue 21 nifio normal, es improbabie
2ue Ta formaciin de percepciones Se opere con tanta rapidez en i, Debido
& su estade fisico no cuents con ia opertunided de descubrir ume amplia
ozma d= objeies y eclividades nuewss gue requiersn palebras para
igentificarios. Sin embarge, comd vimos, la sibita irrupcidn de nuevas
palabras y expeniencias obiige ol nifio normal & comenzar a ordenar las
calabras pare former frases de dos paiabres primero y de tres después.
Cregmos Que, apenes el nifo con paralisis cerebral obtiene cierts control

sobre s 2panato fonador, ef foniatra y los progenitores deben aprender un

iCo programa de afiestramiente perceptive o sea, tendiente al
reconecimisnic g rotuiads de cbjetos y actividades. Esto debe hacerse de

confermided con les suoestiomes de Penfield, Yen Riper y Mower,

coniinuendose hesis ogue el ninD posea o rededor de un centensr de

pRislrEs Bn Su vocebuierio, i05 padres y el terapeuta pueden contribuir

=
'
{

wiho en &5ia otana, 51 5o propone heblar &f nifw con fentitud y claridad
pars ie adouisicion de se propic fenguaje. Creemds gue 5§ &) ning con
paratisis cerebrai se e habla de ests manerz siempre gue tengs potencial

pera habia, Se ie podra eviler ia Tese de Iz jerge gue Se presenta en las

. Piagst ¢ otres. D) kmguaje y ol Pensamients del oits pequetic. £ peides Busnes Aires, Pag. 34,33,
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fases del desarrolio del lenguaje de muchos nifios entre los 18 y 30 meses.

2. Retraso del Lenquaje:

Definide como: Desface entre el tipo de lenguaje y la edad, las cuales

pueden ser: Organicas y Funcionaies.

Causas Organicas:
- Lesidn en el sistéma nervioso

- Problema auditivo

- Dislalias

Causas Funcionaies:

- Falla de interés de comunicarse
- Cantidad de habia en el hogaf

- Factores educativos

- Sobreproteccion

- Problemas emocionales severos {autismo)

2.1 Retraso del Lenquaje por Problema Auditivo.
L 0s nifios con éste tipo de trastorno son llamados sordos o hipoacusticos.

E1 lenguaje consta de la produccién, conduccidn y recepcion que es donde se
interpreta a nivel cerebral. Es posible en tres tipos de perdidas auditivas:
- Perdida conductiva o del oido medio

- Perdida perceptiva o del oido interno

- Mixtas gue afectan ambas regiones

Este trastorno puede ser, congénito o genético.

PR L LN LT MOCRR

TER

ST
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Perinaiaies:

- Soroens mewrnsensoriel per accidente de parto
- Enfermedates hemoliiicas.

Cousss Fosingiales:

- ipfECCiones

- Troume acistice, violencis del sonide afecta &res neuresensorial.

cir perdide swditiva o sorders, tinden & sislarse por su

-

i u‘a&um no &5 posible Con 105 mings de su edad, es imporiante en este

2450 i orientacion de e meestra. o referir &l nific @ un luger donde reciba

-

ecusds @ Su probiema.



Tipos de Asudicion Defectuosa:
Conduccidn defectuosa del sonido al érgano sensorial.

Anormalidad dei drgano sensorial o del nervio.

Defecto a raiz de una falla en las funciones.

Conduccion defectuosa del sonido al drgano de corti:

No se logra gue 1a mecanica de funcionamiento provoca sensacion.
Obstruccién: como cerumen, no deja pasar el sonido, amortigua al mismo.
Anormalidad en el conducto auditivo externo.

inflamacion en el conducto, engrosamiento de paredes gue absorven el
sonido.

Mo vibracion del timpano, puede ser reparacion o roptura.

Huecesillos soidados, interupcion.

Bloguen de 1a transmision del sonido, por 1a roptura de una membrana.

Organo de corti con defecto.

Retraso Linguistico Funcionai:

Las causas son:

Sobreproteccion Materna:

Constituye uno de los factores mas importantes en el retraso linguistico,
una madre ansiosa que teme siempre por su hijo evadiendo en el nifio
muchas atividades que €1 puede hacer para alcanzar una maduracion y
desarrollo adecuado con sus experiencias, para sdluéionar este problema

es necesario, la orientacion de 1a madre, 1a estimulacion al nifio.



La madre por determinadas circunstancias no tolers ios caprichos del nifio,
fievands & tomar una actitud negetiva Trenandoc la necesidad de

comunicacion oral, mosirandose el nife violento frente & su madre,

presentando el siguiente cuadro:

- Aclividades exieriores realizadas por la madre, abandonando el nucieo
familiar, este nifwo rechazara el lenguaie oral por falta de comunicacion
cauendo en el rechazo inadvertido, sucede en familias numerosas,
economicamente debiles, desintegradas, por la demanda de afectividad del
nifio, este logrard adouirir lenguaje dependiendo de la relacién con la
reeducadora, en estos pacientes se observaré:

- inestabilidad

- Ansiedad

- Trastornos de comporiamiento

- inkihiciones

- ingapacidad de cooperar con oiros.
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- Deficit del lenguaje

Defecto a raiz de una falla en las funciones:
Falla a nivel del cerebro, no 1legan las sensaciones, por 1o tanto no hay

informacion de sonido.

3. Trastornos de Articulacion:

Pueden ser organicas y funcionles.

Trastornos de articulacion por causas organicas:

Problemas Linguales:

Pueden originarse por:

- Tumores

- Frenillo

- Paraiisis lingual

- Macroglosia

- Glosoptosis

En la paralisis lingual estaran afectados los fonémas /1/ 7t/ /d/.

Frenillo: Epitelio del piso de la lengua, que sostiene a 1a misma es basica
para la emision de los fonemas /r/ /1/ /t/ /d/, afecta a los fonemas
alveoiares. :
Macroglosia: Con este nombre se define una lengua extremadamente grande,
estaran afectados todos los fonemas linguales contribuira al trastorno de
articulacion.

Glosoptosis: Lengua hacia atras, las caracteristicas son: Paiadar ojival,

nariz picuda, barbilla pequefia; esta personas tienen dificultad en la
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respiracion y geglusidn, bienen dificuitad en los Tonemas

1 espacios marcados que existen entre los dientes, afectara
fonema /sf, ademas los fonemas linguales.  Este

e a demas & la faiia de piezas dentales o mals ociusion.

- Tumores malignos o Denignos

Z.2 Trastornos de articulacion por iabic y paladar fisurado:

Son maiformaciones congénitas, las cuales no ilegan & unirse en forma
correcia, hay detencion dei desarroiio fis antes dei nacirmento. Ei 1abio
ze forma enire la Sta. y Bva. semana del feto.

Faciores gue den origen a maiformeacion congénita

- Deficiencia nuiricional de 1a madre

fanuzl g2 priguiatris infantil, "U. de Ajuria Duerra”, Fag.
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- Wirus que originan diversas enfermedades durante la formacion del nifio
en gestacion

- Radiacion de ia madre embarazada

- Hipoxia interna

- Hipoternia o alteracion circulatoria del dtero

- Secuelas de enfermedades venereas

Problemas posieriores al nacimiento:

- Alimentacion

- Probiemas respiratorios

- Probiemas del habla

- Probiemas psicoldgicos

La produccién de ios fonémas en un nifio normal sera diferente al nifio con
naiadar fisurado, éste tendra una abertura gue dejara el paso libre del aire
y ° sera posible 1a produccion de los fonemas nasales en algunos casos
exisien maiformaciones de la cara cuando la hendidura toma ei labio
superior. Este problema se puede corregir con la intervencion guirurgica,
rehabilitendo posteriormente el lenguaje.

Estos casos al no ser tratados con inteligencia y cuidado, los nifios tienden
a generar un sentimiento de inferioridad gue se iniensificara a la entrada &
la escuela, donde se tendré que establecer relaciones sciales con sus
companeros y maestros, su forma particular de hablar o 1a forma de 1a cara
por la hendidura sera motivo de burla de los compaiieros que lo Tlevaran a
inhibirse, que se considerarad anormal llevandolo hasta la depresion. Es
importante la aceptacion de los padres ante el problema, son las personas

mas cercanas al nifio, y €1, espera de ellos el apoyo necesario para superar

CRURAG (1 1 omnsiin,
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prenalal del nifio 1os tejidos que has de constituir ios labios, mandibula y
patadar crecen a partir de ambos costados hasta que se unen en el centro,
surge 13 paraiizacion de estos tejidos, antes de aicanzar 1s linea de fusidn

surge en 1a parte superior de 1a boca exclusivamente.

227 Tratornos ge articulacion por causas funcionales:

Corresponde 3 las afecciones que se presentan en 1a articulacion sin que

haye un compromiso organico. Entre ellos tenemos:

acion familiar desaceriada

mos del Lenguaje en 1a Psicosis infantil:

fio s= trats enrealidad de tratornos del lenguaje, sino de sintomas de una
perturbacian mental, que tiene gran importancia en el estabiecimiento del
diagndstica, dei prondstico y contribuyen a esclarecer el significado de las
osicosis.. puede manifesiarse desde el primer semestre de vida,
generaimente jos sintomas se manifiestan el segundo afio, periodo en el
cugi el mific empiea una paiabra en jugar de otra, a veces dicen una palabra
& 12 gue acaba de ser emitida juegos verbales que, aun siendo poco
frecuentes . ponen de manifiesto la incertidumbre semantica del psicético,

que no necesits encajar su ienguaje con la realidad. Los nifios autistas que

ongervan contacto social u o ung inteligencia suficient2 son buenos

nfantil, "Corredero Toblaz”, Pags. 35,95, U de Aluris Guerra, antes citade
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dibujantes, capacitados para realjzar ensamblajes de cubos o figuras
geométricas exactas y precisas, otros tienen aptitud para manejar cifras,
fechas, nombres y otros muestran una memoria sorprendente para la
nomenciatura y reconocimiento de setas, 1as asociaciones verbales, los
juegos de palabras... Son preocupaciones que manifiesta el nifo autista.

E£1 mas habitual y facil de reconocer de la psicosis infantil es el autismo...
se trata de un sindrome autdnomo y su parentezco con los estados
ezquisofrénicos es indudables.

El lenguaje en ei autista es un cincuenta por ciento nulo. Algunos nifios
autistas tienen un emnozo de ienguaje normal la palabra del nifio autista
se constituye anormalmente, habla lenta, irregular y entrecortada, voz
aguda y chillona, gutural y otras veces apenas audible. Las palabras usadas
SOn poCo numerosas, a menudo inadecuadas. A veces se presenta el habla
ecolalica, el nifio repite con pasividad las palabras y frases gque oye, pero
no se dirige a su interlocutor, otros cantan cuando se espera que hablen
come rechazo al dialogo.

Entre los 11y 15 meses aparece en forma tardia 1a posibilidad de elegir, y
querer, aparece vocalizacion, respuestas a preguntas, se interesan por

lugares vacios. Utilizan la palabra sin analogia a la experiencia vivida.

4. Probiemas del Lenguaje por Paralisis Cerebtal:

Paralisis cerebral, corresponde a la perdida del control motor, no consigue
mover su cuerpo de manera normal. Se clasifican de la siguiente forma:

- Paralisis cerebral espastica

- Atetosica

- Ataxica

Manual de psiquiatria infantil, J. de Ajuria Guerra Pag. 311, Pronlemas del habla infantil “WendeTl
Johnson™ Pags. 70,71 u 72
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- Perdid
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de movimienios voluntarios

«

- Retorno 8 un nivel de integracidn inferior

- Las modalidades de movimienios normales estan sustituidas por una

accion refieja de masa de tipo fiexor u extensor.

ver cualquier parie del cuerpo tendrd gue haceric en masa o

resenian Tesion en ies ganglios basaies, predomina la modalidad refieje
estensora en decubiic dorsal, u en decubito wentral la flexora. Estas
modaiidades se complican por la  superposicidn  de  movimientos
involuniarios, se presentan en movimientos de raptacidn u contorcion, se
ariginan en ias partes mas proximas a la linea media del cuerpo y avanza
hacia ias mas alejadas, exhibe un tond muscuiar fiuctuante gue va de la
iension muscuiar extrema hasta la laxitud muscular extrema, se presentan

movimienios abruptos mail orientados.

Zauzado por una iesion cerebelosa, se manifiestia por faita de eguilibrio y

o

coordinacion, el tono muscular es subnormal io gue hace que 103

tagoun "El eerebro despierta” Frensa Médics Mexicana, Maxico Fag. 24
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movimientosse tornen incontrolables.

44 Inteligencia de pacientes con Parélisis Cersebral:

Exisien varios porcentajes:

- Inteligencia término medio

- Inteligencia a nivel bajo

- inteligencia superior

Resulta dificil medir la inteligencia de estos pacientes, por gue requieren
de respuestas verbales y un grado de coordinacion muscular.

La paralisis cerebral, no significa deficiencia mental. El comportamiento,
el rostro inexpresivo, verter saliva, se debe a la disarmonia motora, es
claro gue si la lesion estd a nivel de la corteza, si, habra deficit
intelectual, en este caso el aprendizaje del lenguaje sera imposible. Seria
imposible gue un nifio tan incapacitade, per grande que sea su inteligencia
innata, exiba o] mismo indice de madurez mentai y desarrolio gque un nifo

normal.

45 Lenguaje de los Paraliticos Cerebrales:
El tipo de dificultad en la acguisicidn del lenguaje, depende de gran medida

dei tipo de peralisis cercoral, el paciente espastico con su excesiva
tension musculer, produce un lenguaje expresivo, puede quedar blogueado
si no consigue mover el organo periférico.

El paciente atetosico, por sus movimientos involuntarios sobre afiadido
oroduce un lenguaje variable, si es severo no habla en lo absoluto. EIl
ienguaie en el paciente con paralisis cerebral no se debe tomar en forma

aisiada sino en forma giobal.

Logopedia, Enfoque Bohath en Pardlisis Cerebral. Cri Ckmay , Marie_Pags. 95,56



espasiicos tendrén uns voz ronca, los
muscuios prsentaran una voz sinritmo, ia

s fad Jof Auf fe/ son faciies pars este tipo de

ndizale de criptongos y diptongos.

Uisariria significa defectc en la articulacion de las palabras.
ia disariria pusde deberse a fTactores de caracter periférico o a lesiones
da lipo central gue impiden o dificultan ia coordinacion motriz precisa

para uns articulacién correcta

iz de la disartria comprende lesiones organicas en el sistema
nervioso central, en las vias piramidales y extrapiramidales, comprende
también lesiones difusas de la corteza cerebral, esta pueden deberse a
iraumas, enfermedades o traumas, enfermedades corticales, accidentes
cerdio vasculares gue impiden 1a circulacion sanguinea en determinadas

zoras de! sistema nervioso central gue afecta especiaimente las areas

del ienguaie.

s principaies de ias disartria son alteraciones de ios puntos y
modps  de  articulacion de los fonemas emitiendoles, insertando,
susiiiugends fonemas  innecesarios sustituyendoios por otro o
x:’efrr{z*arz:j::ﬁa, igs fonemas que presenian magor dificuitad en sy

pronunciamiento son er orden decreciente /r/ (vibrante muitiple} s/
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silabas compuestas (bla, ble, bli, blo, bra, bre, bri, bru etc), La
articulacion de estos fonemas se dificulta posiblemente porque son menos
audibles, ademds de las dificultades mecanicas para producirlos que
estriban principaimente en la agilidad lingual y labial que se requiere al
articularios. Suele afectar la lectura o la escritura o ambas, aparecen
anomalias respiratorias de resonancia y de voz, a estos sintomas puede
agregarsele alteraciones de la conducta, alteracion en la atencidn,
afectividad falta de control emocional.

Desde el punio de vista de los fonemas alterados, las disartias se
clasifican en:

- Rotacismo

- Sigamatismo

- Lambdacismo

- bamacismo

- Deltacismo

- Rineartria

- Pararrotacismo

- Parasigmatismo

- paralambacismo
LENGUAJE EN EL DEFICIENTE MENTAL

La mayoria de los retardados mentales presentan alteraciones en su
lenguaje, debido precisamente a las anomalias de su intelecto y de su
psiguismo.

Por su nivel inteiectual los oligofrénicos se han calificado en: idiota, cuya

Anomahias del lenguaje. Nieto Margarita_ Pags_ 176,177,179
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2dad menial corresponde a 13 edad de un nifio de primer o segunds afios de
u cociente, el imbecil cuyo desarreilo mental oscila entre Tos dos
seis afios su cocienie va de 20 a S0, el débil menial esta comprendido
entre los & u 10 afios de edad u su cocienie variz entre S0 y 80 y el

iene un cocienie de 80 a S0,
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Sus sensgoercenciones  son lentas.  dificiles  incompietas ¢ mal
diferenciadas, su aiencion es incapaz de conceniracion, es inestable,
faiigabie, is oue dificuita el proceso de aprendizaje del ienguaie,
sus  asgciaciones meniaies estan éscasamente desarroiiadas

frecueniemente jas sistematizan o esiereotipan, su ideacion se reduce s

Los principaies irastormos de! iengusie gque suelen observarse en los
debiles mentaies son:

- Retraso dei ienguaie

- Tartamudez

- Trasiornos de articuiacion

- Disiogias

£stos trastornos del ienguaie en ocasiones no coinsiden con ei grado de
severidad del reirasc gue se padece. £xisten muchos deficientes mentaies

Severs COn un ienguaie muy compieto y correcto, aia vez que Oiros Conun

s

retraso mw; ieve presenian muitipies trastornes en el habia
L3z periurbaciones del ienguaie en ios deficienies mentaies pueden

2305 errores de articulacion y diccion f:asta la

[l

oreseniarss desde 105 85

£ débil mentsl Ir. Rebert Quircs. B4 SEF Masaco 1944, Pag 13, Anomalias del lengualz.
Margarita hete Sags. 252 257 254
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incapacidad total de hablar como sucede en el mutismo absoluto del idiota

pasando por una serie de graduaciones.

CAPITULD HI

TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN LOS ADULTOS

6. Tartamudez;

Alteracién patoldgica de la comunicacion, definido como: vicio de
elocucién o habla vacilante es un trastorno de realizacion linguistica,
absolutamente sin relacién alguna con problema fisico. La tartamudez
surge por la insuficiencia lingo-especulativa, que surge por la
insuficiencia mental giobal, existen también otras causas tales como: La
predisposicion familiar, el bilinguismo que compromete gravemente la

funcién ordenadora del lengauje.

6.1 Insuficiencia Lingoespeculativa:

E1 pensamiento humano permite distinguir legitimamente dos formas:

Sensoactoriales: La figuracion mental se opera con iméagenes que han
dejado ios recuerdos sensoriales y eventualmente las representaciones de
los movimientos a realizar.

Lingoespeculativa: Las figuras mentales se operan en base a palabras la
Unica que permite 1o abstracto, que permite rigor 16gico y se presta a una
perfecta comunicacidn, es uUnica y especificamente humana. Con los
pensamientos. Con los pensamientos que no se tienen que comunicar la

sucesion sensoactorial y lingoespeculativa es heterogenea, pero cuando se



rata de hablar tiene gue ser esponténea y rapida. Hay dos formas de

tarnudez Clonica; Consiste en ia repeticion convulsiva de una silabs

antes gue confinue o comisnce una frase (di di digo que es mentira).

5.3 Iartamudes Tonica: Estado de inmovilizacidn muscular gue impide

2] hablz, cuando el espasmo sede, el habla sale

mente como disparo. 51 ia repeticion de la silaba no tiene un

clinicamenie convulsive no es clonico.  La tartamudez que
proviane de insuficiencia mental global y ha sido recedida por retraso
de eiocucitn ia mayor parte de las veces es tdnica desde el
principio. E! tartamudeo es gensralmente espiratorio como el habis

- insuficiencia mental global

- Bilinguismo

&4 Tartarudez Familier:  (herencie logopética) sélo se hereda ia

predispesicion de la tartamudez, el medio es el que participa propiciando

et momento para fijar pmmema El farfulieo, y la taguifemia tendran
como eticiogia influencias del medio ambiente.
5.5 Tartamudes por Bilinguismo Factor etioldgico de la tartamudez un

I Pichin 3. Borel-Maizenny Tartamudes, Naturaleza y Tratamients, Pags 2203
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nifio que a la edad de 7 a § ainos esta aprendiendo a hablar dos idiomas sin

lograr estabiecer mentalmente ninguno.

6.6 Problemas emocionales asociados a la tartamudezz La teoria

psicoanalitica o fijacion. Es el resultado de un conflicto emocional, se
observaran los siguientes sintomas:

- Represion de sentimientos

- Inhibiciones

- Agresion contenida

- Necesidad de 1lamar la atencidn

- Control de 1a familia

- independizarse

Existen sintomas corrientes que estan estrechamente unidos, propios del
habia, del cuerpo y emocionales tales como:

- Bogueo espasmddico (ténico y cidnico)

- Ansiedad y angustia que da como resultado, tension muscular y emocional
exagerada incontrolable y desordenada. Que dan como resultado:

- Contracciones respiratorias

- Contracciones laringeas

- Contracciones linguales o boca

- Rubor facial

- Rictus faciales

- Transpiracion

- Logofobia

- Embolofrasia

- Enuresis

E. Pichdn antes citado pag. 57-59
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- Encopres

- Miedo nocturno.

oh

7 Evoiucion de ia tartamudez:

Ciono simple: Fepeticion silébica velocidad
narmal.
Ciono Beiardado: &largamiento de vocaies

autoobservacion critico paterno

Clono-Tono: onirapieza
Logofobia

Contraccion del aparato fonador

Tono-Clono: Contraccion del aparatc fonador.
Fepeticion en numero alteracion en

1a velocidad embolofrasia.

Tono-Puro: Contractura atrasa veiocidad
Movimiento o socidio TT, en su

maxima expresion.
Enmascaramiento: vence Jogofobia sintomato 16aica.

7 Afzsia: Corresponde @ ia perdida del lenguaje en tods su expresion, las

27

£.Fichon 5. Borel- Maizonny , Tartamudez, Naturaleza y Tratamiento Pags. 24 25 28 4
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causas pueden ser:

- Cirrosis

- Diabetes

- Traumatismo Craneo Encefalico
- Tabaguismo

- Accidente Cerebro Vascular (ACY)
- Hemorragia arterial

- ACY Trombaotico

- Cisiticercos

- Tumores cerebrales

- Ruptura de un aneurisma

- Artereoescierosis

Manifestaciones:

Alteracidon de la personalidad, corresponde al descontrol de sus impuisos,
presenta agresividad, personaiidad enfatizada, manifestadas en reacciones
catastréficas y labilidad emocional.

Se altera la modalidad del lenguaje lectura, escritura, comprensidn,
calculo, habla articulada y respiracidn, se conservan caracteristicas de
frustracion, depresion, desaparece la motivacion, el paciente se torna
negativo.

Presenta problemas de atencidn, relacionados con la fatiga.

&nomia: tienen el concepto, dice las caracteristicas pero no el nombre,
aparecen los automatismos.

Clasificacién: Segun Schull

Afasia con compromiso visual:



-~ g -

La reduccidn del lenguajs esté compiicasda con el detericrg de g
discriminacién, reconocimiento y recuerdo de los esguemas visuales,
usados en ia leclura g la escritura, estos se recuperan mas lentamente, ios
gacignies se aproximan &l nivel de rendimienio anterior, pero el ritmo se

mantiene retardads gy tiende a persistir errores ocasionales inconcientes.

disfiuencia persistenis:

tsios pacientes lienen sois una leve defieciencia deil lenguaje, con

excepcion de la presencia de disfiuencia, buen prondstico de recuperacion.

Z Afasia con hallazgos dispersos:

£stos pacientes muestran una afasia moderada, con el agregado de una
deficiencia que es compatible con el dafio cerebral generaiizado o disperso.
2 gbservan aigunos hallazgos visuaies y cierta disartria, aungue & menudo
n sisiems estd mas severamente comprometido gue el otro. Puede estar
siierada iz percepcion arterial, a menudo exisie labilidad emocional. Los
afasicos con hallazhos dispersos muetran muchas tendencias a dolencias
fisicibgicas, y a veces se producen cambios en 1a personalidad se muestra
incapas de un esfuerzo constante. Ei prondstico de recuperacidn suele

estar limitado mas por la situacion fisioidgica que por la gravedad de la

3 Afasia con compromisc sensoricmaotor:
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nuestran severa reduccion del vocabulario y del grado de
retencion verbal en todas 1as modaiidedes del ienguaie, complicado por un

deieriorc en la percepcion y produccidn de esquemas fonéticos. El
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prondgstico es delimitado pero funcional recuperacion del lenguaje. Los

pacientes aprenden a comunicarse por medio del lenguaje inteligible.

7.4 Afasia con imperfeccidn auditiva intermitente:

Este sindrome, estd caracterizado por el severo compromiso de los
procesos auditives, por lo general con cierto grado de lenguaje normal
funcional o recuperado prontamente, los primeros intentos de repeticion
pueden resultar en una jerga, la lectura y la escritura reflejan el deterioro

del lenguaje.

7.5 Sindrome de afasia irreversible:

Los sujetos con una perdida de afasia irreversible muestran una pérdida
casi completa de ias facultades del lengauje funcional en todas las

muodalidades.

Afasia:

Las afasias solo aparecen como consecuencia de la lesion de ciertas areas
del emisferio izquierdo. Como regia general la afasia no aparece con una
lesidn en el emisferio derecho o en éreas situadas fuera de las areas del
habla del cértex.

Clasificacion de Afasia segin A. Hécaen.
Afasia de expresidn: Estas no resentan en efecto ningin tipo de tratorno de

1a recepcion y de la comprension, este conjunto esta dividido en tres sub

grupos:

Recopilacicn de clase magistral, Terapia del Lenguaje USAC, 1991. "Mercedes Arenales™
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Aiasia ds
Corresponde g 1o afasia moiriz. presenta en forma casi constanie

trastornos graficos cuyos caracteres e intensidades por lo general no son
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iag de igs perturbaciones de ia palabra.

En igs Jormas mas graves lg emision del lenguaje puede desaparecer por
comgpiets, el paciente se entrega a una gesticulacidn para manifestar ia
imposibiiidad de expresarse con gQue tropieza, fianimente logra emitir
algunos grufiidos desarticulados.

En mencs grado el paciente utiliza un reperiorio verbal reducido cuyas
unidades presentan multipl agrmaciones Hamadas parafrasis Dieraies.

1

£n 1o casos relativamenie leves las deformaciones de le palabra se
manifesiarn cuando se solicite al paciente que enuncie series automaticas
{enumeracion de cifras del aifabeta, jos dias de ia semana, meses del ano}
En general ia prosodia del lenguaje es decir la atonacidn expresiva, el
ritmo y 1a acentuacion, no esta alterada en los afasicos molores. A veces
consiste exclusivamente en una disminucion dej ritmo del habis
acompefiada de escansion silabeada. En estas formas de trastorno de la
expresion ia comprension del ienguaje oral que puede estar perturbada al
inicio, mejora rapidamente en la meyor parie de los casos y la
ecuperacion puede ser casi total, e paciente sometido & ordenes de
compiejidad 1as ejecuta correctaments,

L2 lectura no esis perturbada en ios ©asos purns: 1as ordenes escritas por
combiejas gque sean, son ejecutadas; el sentids de un texto puede ser
comprensicn pero nalursimente las deformaciones articulatorias y las
dificuliades de emision se manifiesian en 1g lectura en voz alta. Por gi

contrario 1a escritura parece estar alterada en {odos 1os casos.

Afasia u Apraxias, H. Hecaen,Pag. 39,42 45



4fasia agramatica o trastorno de 1a realizacion sintactice:

Se caracteriza especiaimente por un discurso cosntituido por palabras
gramaticales que, por otra parte, son pronunciadas perfectamente, 10s
accidentes fonicos se manifiestan sélo en la repeticion.

Ei agramatismo es definido como un deficit que se situs & nivel de los

constituyentes inmediatos de la frase sintagmas nominales y verbaies o en

¢l interior de estos constituuentes entre determinantes y sustantivos
verbos y objeto. El agramatismo se contrapone & la afasia motriz cuuo
geficit afecto al proarame de las realizaciones fonéticas ya que los
morfemas constituyentes son emitidos sin ervor alguno. En el discurso
espontaneo y el deficit fonico, aparece solo a nivel de las repeticiones de
paiabras y logotomas, le distribucion especifica de los errores que
efectuan ya no 8i comienzo sino &l final dependen de lg longitud scio &
partir de las palabras de tres silabas, a diferencia dei afasico motor cuyo
numero de errores depende rigurosamente de la cantidad de los segmentos
siiabicos.

Al igual que en los afasicos motores se compruebs aminoracion del ritmo
de ls enunciacion consecutive a un deficit segmental mas o menos
pronunciado. La entonacion y el acento son mantenidos en el agramatico en

ios elementos conservados que asumen el valor de frases.

Afasia de conduccion o trastorno de i programacion de 1a frase:

Se define como un sindrome clinico por la precencia de parafonias en el
lenguaje espontaneo, por trastornos de la repeticion de la escritura
incluso de la lectura que constrastan con la ausencia de trastornos de la

comprension.

Afasia y Apraxias, H. Hécaen, Pag. 49,53 54



ecto las dificuitades d= comprension verbal que pusden existir en le
332 nicial g2 gisipan rapigamente, en esta misma fase, las parefarsias
son muiticies en el ienguale espontanen u pueden presentar el aspecto de
una faze sensoriai. Secunceriamente pese &i retomno de le comprension las
iezcopale entre palabras y parafonias persisten en
#1 discurso cificuitands en aiguncs cesos comunicacion tanto més cuando
£1 pDacienie tiene conciencia de sus insuficiencias.

Laz afssigs de conduccidn se presentan como una glteracion de le
capacidad de programacion frastice, sin embargo es posibie distinguir dos
azpecios distinlos.

Lz pusibiiidad de producir enunciados u de manipuiar el codigo gramatical
11 Su conjunts permanece rejativamente intacto.

at  oonecciones  de los elementos  realizados estan  perturbados
profundsmente .este hecho se pone de manifiesto en particular mediante

g0z pruelss higuisticas e repeticién y 1o generacion simulsds de frases.

orupe ds Afasigs Amnesicas:

o irestornos de la soleccion de los morfemas:

£sta s= manifiesta con ei olvido de las palabras cortas, con repetidas
detenciones del discurso. iLs pruebs de denominacién de objetos pone de
rmanifiesto ei gesordgen con una claridad aun mauor. En las formas puras no
se rmanifiestan parafrasies, el paciente no puede hallar el nombre dei
abiete cuua utilizacion nabitual por otra perte describe correctamente. El
vaciente afectads de afesia amnesice, es incapaz de mencionar 15 palabra
Qus corresconde & ung ciase de objetos u tambien de designar las

contrarigs semantices, iogre sin embargo encontrar los contrarios
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morfologicos de un adjetivo.

Afasia sensorial:

Esta se caracteriza escencialmente por un trastorno en la recepcion y de la
comprension verbal el desorden se manifiesta también en otras
actuaciones, el habla esponténea se manifiesta muy alterada, el paciente
presenta una volubilidad con ricas entonaciones, una mimice facial y
gestual firme. La palabre no estd deformada en su realizacion motriz
articulatoria pero es reemplazade por otra forma, se observan
sustituciones o telescopaje que unidas a los hechos de repeticion dan lugar
& parafrasias multiples gue no permiten conocer el sentido del enunciado.
En las formas leves las parafrasias son poco frecuentes y ei enfermo puede
aun comunicarse. La evocacion verbai es también muy dificl, el paciente
gue no logra nombrar el objeto presentado intenta compensar su deficit a
través de un intento de definir el objeto mediante una frase adecuada o un
gesto explicativo @& menudo tambien repitiendo el nombre con el que
nombré el cbjeto precedente.

En los casos extremos la incomprension verbal es absoluta, las ordenes
mas simpies dadas al sujeto no son ejecutadas. La iectura en voz alta en
general es posible aunque paralexias analogas & las parafarsias del
lengusje espontaneo, por el contrario la comprension de las ordenes
escritas esta perturbada en otro grado. El grado mas leve de trastornos de
la iectura esté representado por la imposibilidad de comprender el sentido
de un texto, el que no obstante el leido correctamente en voz alta.

En general el paciente puede escribir su nombre, su direccion, bosguejar la

historie de una enfermedad aunque con disortografias mas o menos

Afasia y Apraxias, H. Hecaen, Pag. 56,57,52,59



oeiiluagas.
~ 13 afr:-sia sensorigr puede escliarseie tregstornos de jgs preziac

ijeatorias,  igsomaotriz o constructive,  aciscullg,  trastornc de

reconacimiento de obietos, de imacenes de coiores agnoesia digitel inciuso
zutopognosia. puede comprobarse igueimente ei deterioro intelectual perc
tempién este caso su presencia no es constante iejos de ellos gepence ge

oirns factores.

CLASIFICACION CLASICA DE AFASIA

i1as aceptable por eiementa! u completa, tode vez que er eiips s

3

cengigeran todos 10s aspectos Y modaiidades del ienguaje que puedan

_encontrarse @iterados y ios agrupa de acuerds & l&s fases gque siquen ios

0

sCest: neuroiogicos en ig eiaboracion intelectusl dei ienguaje.

Afasis molora (o de Broce’ abarca los trasiornos del lenguaje en su
forms expresiva.

Z. Afssia sensoriai (o de ‘wernike) define todas laz modaiidages dei
lenguaje oral u simbdlico en su fase sensorialo receptive.

I. Afasia mixte. Comprende las alteraciones de tipe mixic, © ses une

combinacior de los sintomas motores y sensoriales.

CLASIFICACION DE GOLDTEIN

i. Afasia pura alteraciones motoras o perceptives de! lenguaje.

2. Afasia central. Aiteraciones en el ienguaje interior u en ios procesos de

-== £

ATiaTnahal 251 Enguaje, M ue"] R 313 N
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elaboracion gue proceden al acto motor.
3. Afasia amnésica; Failas en la intelectualizacion del lenguaje dificultad

para encontrar las paiabras adecuadas.
CLASIFICACION DE AFASIA SEGUN HENRY HEAD

1. Afasia verbal; Toda dificuliad de la expresion y comprension de la
palabra.

2. Afasia sintactica. Comprende los errores de construccion gramatical y
sintaxis. ;

3. Afasia nominal. Di*:cultad para recordar ciertos nombres y la formacion
simbolica de 1a lectur -  escritura.

4 Afasia semantics. Aiteraciones en la correlacion de frases y oraciones y

en la secuencia de igs 1geas.

8. Disfonias:
Término empleado para identificar los trastornos de 1a voz, en cualguiera
de sus partes componentes como: tono, entonacion, timbre, volumen, apoyo

respiratorio y veiocidad.

Causas organicas de Disfonias:
Comprende }as principales categorias y subcategorias siguientes.

a. Maiformaciones y lesiones de los pliegues vocales como nddulos,
polipos, granuloma y/o foss por ulcera de contacto, degeneracién
polipoidea, papiiomas, queratosis.

b. Anomalias estructurales, como hendidura o cierre velofaringeo,

Nieto, Margarita, Capitulo Il, Anomalias de 1a voz, Pags. 138,139,140
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nasaiidad organica, plisgues vocaies argueados.
¢. Compromiso neuroidgico, como paralisis de 10s pliegues vocales.
Escicidn parciai o compieta de la larnge, como cordectomia,

g.

iaringeciomia.

Causas funcignales de disfonias,

‘: Comprende 1as siguientes categorias, voz de falsete, fonacion ventricular,
nasalidad, disfonia espastica, disfonia histérica, afonia histérica y afonia
funcional, pliegues vocales arqueados categoris més grande que se
denomina “Parafonia funcional” gue comprende ung voz cansada, débjl, sin

participacion organica o neuroidgica.

Sintomas de dlcmmas oraanicas y funcionales

Sintomas sensoriales: Entre elios figuran la carraspera, y la tos laringea
ne productive progresiva, Tatiga vocal tras el empleo breve o prolongado de
ta voz, irritacidn, dolor agudo o cronico en la laringe, la faringe y sus
alrededores. La fatiga vocal es el primer sintoma vocal negativo sensorial

que indica disfonia funcional organica.

“’”mxl:: auditivos:

Entre elios figuran ronguera aguda o crénica, game de vocalizacidn
regucida o limitada; incepacidad para hablar & voluntad y en forma
orolongada en situaciones variables, sin experimentar perturbaciones ni
perdida de 1a voz, cambio de tono que va desde una voz clara, hasta una voz
iageanie, raspante, chirriante apagada y aspers, repetida perdida de is voz,

laringitis, interrupciones vocales, salteos de le voz, voz gque sparece y
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desaparece durante el dia o a través de un periodo de meses, voz clara en
la mafiana y por la tarde apagada y cansada. Ei sintoma vocal negativo .
auditivo méas comin en la ronquera.

Sintomas visuales:

En las disfonias el examen laringoscipico, puede revelar enrojecimiento,
inflamacion o edema de los piiegues vocales, en algunos €asos no se

evidencia ninguna irritacion nu irreguiaridad de los pliegues vocales, pero
estos pacientes suelen experimentar los sintomas sensorisles y/o

auditivos de la disfonia.

5.1 Disfonia por vocalizacion incorrecia y abusiva:

Se define como el empleo, de tono, timbre, volimen, apoyo respiratorio,
entonacion, velocidad incorrecta, sea en forma separada o en combinaciﬂn,
por vocalizacidn abusiva entendemos ei maltrato de los pliegues vocaies,
asi como ia de la musculatura laringea y faringea, mediante gritos, llantos
o conversaciones compitiendo con ruidos. La imagen vocal es uno de los
factores mas vitales, penetrantes e importantes que controlan el
comienzo, desarrollo y resolucion de los problemas de la voz.

La vocaiizacion incorrecta suele ser cronica y asumir proporciones leves o
graves en vez de ir entre lo agudo Y To cronico.

Abuso vocal cronico: Se asume a las personas que trabajan en lugares

ruidosos, conversan siempre en voz alts para hacerse entender, puede
activarse también por ansiedad o tension, de modo gue el individuo grita en
un ambiente que en escencia no es ruidoso.

Causas de vocalizacidn inadecuada y abusiva:

Esta suele ser, por la falta de conocimiento vocal correctos a falla de
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La vocalizacidn incorrecta y abusive constituye ei factor fundamentsi de

iz creacion u desarrolio de casi todas jas disfonias organicas u

(1]

funcionaies, con excepcidn de los trastornos neurciogices. Este problems

25 considerado coma e Tactor posibie en o] comienzo e la laringitis aguds

/o cronica, de iesiones premaiignas de 1oz pliegues vocales, come

papiiomas, leucopiasia y gueraiosis.
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g.2 U

izfonis nor velocidad y vocalizacidn incorrecis:

La velocidad es un problema secundario en 1a constelacion de factores que
contribugen a una disfoniz funcional o & une disfonia organica. Le velocidad
5010 se considers en dos casos.

- Si1a velocidad es tan grande gue no permite que el paciente se concentre
en los componentes de la rehabilitacion voce! es decir tono, entonacidn y

Dodo respiratorio.

La velocidad puede emplearse para enmascarar un scento, un probiemsa de
articuiacidn y tartamudez, e veiocided escasa también puede empiearse
para combatir fa tartamudez. En algunos pacientes ia veiocidad acelerada o
ienta expresa slguna necesidad de ia personaiidad, obedecid s un habite
contraido por imitacion, o fué matvwda por un trastorne neurelogico, como

pardlisis cerebrat o apraxia orai.
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Apoyp respiratorio y vocalizacidn incorrecta:

Muchos pacientes disfonicos respiran en forma incorrecta, cuando hablan,
como la respiracion toraxica y clavicular. En la respiracion toracica
superior del torax se espande y se retrae, en la respiracidn toracica
superior, la porcidn superior dei torax se espande y se retrae, en la

respiracion clavicular 1os hombres sscienden y descienden. Estas dos

formas de respirar generan tensiones laringeas y corporales.

Mieto, Margarita, Capitulo I}, Anomalias de 1 voz, Pags. 158,159,162
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