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Señoritas'Estudiantes
RINA DOMINGUEZGALEANO
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Escuela de Ciencias Psicológicas
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Señoritas Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
DECIMOPRIMEROdel Acta TREINTA Y TRES NOVE/ITAy CINCO (33-95) de fecha
veintiocho de octubre del año en curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMO PRIMERO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe final de INVFSTIGACION titulado: "TRASTORNOS DEL LENGUAJE", de
la carrera TERAPIADEL LENGUAJE,realizadn por:

RINA OOMINGUEZGALEANO
BLANCAOLIVIA NAJARROGATICA

CARNETNo.
CARNETNo.

23-0019-3
23-14679-9

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

Con base en 10 anterior, el Consejo Directivo AUTORIZALA IMPRESIONdel mismo
para los tramites correspondientes de graduacfén, los que deberán estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigación o Tesis, con fines
de graduación profesional."

Atentamente,

/rmp.
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DE INVESTIGACION, t í t.u.Ladc : nTRASTORNOS DEL LENGUAJEn, de 12 Cer rer a
~·écr:ic<: de TERAPIA DEL LENGUAJE, eLabor ado por las estudiantes:
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RINA rorrNGUF:l GALEANO
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A6radeceré se sirvan continuar con los tráoites correspondientes.

Atentaoente,
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De naner a atentó ne ¿ir:"j o 1:' us t.ef par a Lnf cr na r Le
que he pr ocecn.uo a la r ev i.s í.ón Ge2. INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
titulado: "TRASTORNOS DEL LENGUAJE", cor r e spon.ic.ent e a la Cer r er a Téc-
nica de TERAPIA DEL LENGUAJE, presenta~ú por las estu¿iantes:

11GffiRE CARNE'!' No.

RINA IJ(J·1INGillZ GALEANO
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATIe!

23-0019-3
23-14679-9

Por considerar que el trabajo cuup l e con los requisitos
establecidos por el Cent.ro ce Investi¡;aciones en Psa co l ogIa , ení t o
DICTAHEN FAVORABLE, so.l í c í t andc cont í.nuar con los t.rárn t.es cor r es-:
ponuientes.

.!:..ter..t.aillente,

L!C.

;;G/edr
e.•c. arch í vo
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APRQBACION DE PROYECTO DE IN\1ESTlGAGION Y
NOMBRAMIENTO DE ASESOR
3 de agosto de 1995

Señoritas Estudiantes
RINA DOMINGUEZ GALEANO
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATICA
Escuela de Ciencias Psicológicas
Edificio
Señoritas Estudiantes
Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes,
el Punto QUINTO (50.) del Acta VEINTITRES NOVENTA y CINCO (23-95)
de Consejo Directivo, de fecha 28 de juliO del año en curso , que
copiado literalmente dice:
"QUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el
Proyecto de Investigación titulado: "TRASTORNOS DEL LENGUAJE", de
la carrera: TERAPIA DEL LENGUAJE, presentado por:

I
.1
"1

1

i
1

RINA OOMINGUEZ GALEANO
BLANCA OLIVIA NAJARRO GATICA CARNET No.23-14679-9

CARNET No.23-0019-3

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodol6gicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicología -CIEPs., esuelve aprobar lo y nombrar
como asesor al Licenciado Edgar Val - - - - - - - - - -
Atentamente,

ILillian

_-1
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Planteamient~ de] Problema

Los estudios del lengua.] e se r-ernon+e.n . desde la
.:;pari-:-ión de] hombr-e m í emo, se á n í c j an la:-, t.eorías
ment.s1ist.as hast=- las mas '?T) Lucí.cneo ss . con los más
:,':,-nn0t.adoe e):pon"nteE de 1", Li.nguí st í ce como c í enc í ae , En
Guatem~la ~l estudio d~ l~s trastornos del lenguaje se inicia
a t r-své s df pr ogr-ams s ':,C'n;iuDTC'.:;O del 11.inisterio de Salud
P1blice y Asistenoia ~0~i~1 y el Instituto de Seguridad
SG~ial. s~ extiende al InEtituto Neuro16gico y actualmente,
y~ forma C3~~era técnic~ Qn le Escuela de Ciencias
Psicol·:··gic·a:= dE' 1·3 Uní ve r-e i dad de San Carlos.

Los t É-rI!\i nc s cori qUE Sr? c orio c e terapia de 1 lenguaj e ~
varia de acuerdo al momento histórico que h' tenido la
d í sc í pl á ne la institución. el nivel ac adémi co que se le dé.
les terminos más c-onoc á dc e son: Logopedia, Logoterapia,
f cne ud io Lóg í e . y terapia del Lengua.ie . con éste ultimo se
C'onc":,€'1310 nue at.r-r- pais y comc disciplina es relativament.e
nueva en la educ3ci6n superior.

Une de 10:= pr obI ema:=.con que se encuentra el est.udiante
." a l cuno s F~C'fesionales de ésta área. es la documentación
esC'a3a y esparcida, POyo lo que se ofrece ést.e manual básico
acce s í.bLe a +odc Lect.or- que. es t.é LnvoLucr ado e interesado en
la reeducB.:,ion de 108 trast.ornos del lenguaje . Es producto
de la recopilación ordenada de los tres afios de estudio de la
carrera t~cnica de t.er-ap í a del lengua5e., consuI t.s s a los
docentes que la dirigen y selección de bibliografia
1'e'Ju€-)", ·:-la en e] t r-enecur-eo del desarrollo de los pr-og r emae
educativos de la carrera en si.



JUSTIFICAcrON

El present,e t.r-abao o. pretende cubr-á r- una neceeidad
-clanteada. la r-ehe.báLá t.ací.ón en sentid.::> amplio se manifiesta
~Qr una gran mayoria de ni~os y personas adultas que padecen
pa.r-t.Lc'uLe r-rnerrt.e de problemas del lenguaje. por lo que es
ne ce áar í o un manual que expong3. Las d í e t í nt.e e pe t.c Lógi ee de
este. dirigido a inst.ituciones educativ3.s de orientación
espe~ial. docent,e:? y eat.ud í ant.e e , come: ~,3!'a paarec> dE- familia
<:JUE- por cualauier motivo particular ne ce e í t.e dooume nt.ac í ón
eobre el problema del I ¡;mgo.laje .

Siendo el objetivo de éste trabajo informar y orientar.
cahe ae 1arar, gue no se p'oede en base a éste manual
establecer en la prácrtica. un diagnostico, diferencial. ni
p] an de tratamient.Q res.pect,o a las pat.ologias del lenguaje.
puesto gue no contiene los parámetros para realizarlo.



Elaborar
prc~lemas

un manual
<'Ic-c-eEibl".a

básico. sobre el lenguaje
lB pobla~i6n interesada.

y sus

Pr-opor-c í.onet- a estudiantes y profesionales interesados en
la informBci6n necesaria sobr~ los trasto!'nos del lenguaje.

Recopí.Lar- la información nas~ca e;.:istente sobre el
desarrollo normal del lenguaje y sus trast.ornos.
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:NTRODUCC iON

Le comunicectón es une de las grandes facultades ¡Jel hombre ésto ha

hecho DDsibie la tormectón ~-? culturas y el prügreso de le ¡'lUmónioóo. Los

otstintos me¡jios; de comunicación Que ¡'le creado el hombre nan sido los

vincules Que he 118\'000 de une r-egión t otra los resultados de sus

eoservecíones ..exoerimentcs 1,1descubrímí ento3.

r~ü~;comumcemos por rn&,jio de celebres escritas, gesticulaciones,

ccncucte. etc. contando con instrumentos valiosos como le son los

senU'uús.

El1enºuaje erttculetío es le ceoecíded Que diferencia al hombre de los

enímeles. es ei sísteme de signos que sirve de instrumento nere

cornuntcerse .. conocer y reproducir los productos de le cultura espiritual

humene.

El lern!JuaJ&apareció en el proceso de la actividad ¡óbOl-al Que e~ügja

concordencíe en las acciones de los hombres, con ayuda del t'lilbla

erttculede los hombres podien intercambiar expertenctes, costumbres,

nensemíentcs. impresiones y sobre ese base ordenar su actividad conjunta.

~1 lenguaje se !'teila ligado tndosolunlemente ój pensamiento que

siemcre tiene forma j¡jiornética

El ie¡¡~uajear-tic'.iladü surue ti medida que el cerebro se oeerroue y la

socíeceo se constítuue. No ~1I)dernoscuando ei hombre ernnezo a hsbler

D8m si las condiciones pare Que el tenémeno enerezce. Ei centro de:

rnecanisrno intelectual del lenqueje es el sistema nervioso central, el cuel

10 reeüze a través de proceses sensorietes motores Que reauíeren

coorcmecténnertecte para 1di nreroretectén y procucctén de la neteore.
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La bE!S~ 1~SHjk'¡;ríCf¡ lliÍe~ ~'er¡IªJ¡jf:~€ ar1.i,Duij,óLiO'son res conexiones

te:¡';r¡o-nlj,E'S rormeoes nnr :e~ cerebro. Le nrenerectón dE'diferentes somdcs

,I!BJ-¡t,illes rGu-r¿¡rüe f;; ~;If¡'trJJ¡¡j se ,me-ÍIfB.Ifl e 1,ÓS,ooae,x~'mnBsteJilil.~mnla'es aue 'se ha

f off7~~·dDDlIinfirlinezB y strven ~ ttE:B~1::a:ó nronun:c;tlCilÍltl DB aJj ~alt1bro.

!:ntr-e }DS 6r~~nDS s.ens'(rna1es ittB,filE\!'IilüS ~;¡ ¡J!jI'rlD '1; ije I\\'~'ste.. '8SÜilS ME:

oermíten regj'st.rflí I'DSes1frnulos 'Del :'E!tifi¡]jienl'E'nere óS,í llegar o tnrmer el

jre!!l~iJf::je

Se cnnstdere >Queiie le·vonlJtc~Ón'Geller.lºlIf1~~, se li-nieta 'desde ei momento

rmsmo ,de nacer y a oertir de ese feerlEl corre o pasos iBgí9l'mtaGos durante

10S Pi-¡rT'lerOseños de Yo viee del nifie. 'mostó nue n'e-ga o poseer tel medio de

cnmuní cación.

L'esde el nrtmer dftoe nectdo el mño emite somuos o,e carácter

exnresivo Que son tnotsoensetnes nere su sunervivencia. productos de sus

orímeres necesldodes tmeeríoses. hambre, rríu, etc. e diferencio del

ernuer grHo mecénico. estos somces se producen como reeccíones

'-efiejc~. úti-es en 10 conservación ue llj víds numene. El nifio de cuatro

seménes nreste gfón atención 'o los sonidos. cest no etectue erticuleción

CIOÜfl.e:. A íoS ciescístete seménes hace gorgoteos y ríe estos son

Dn30uciIDS fundem.entai es '.de1 eoerete oral id resmretorí ü que permíten

ünelmente '81 habia erttculeoe.

,A les vemuocno semenes el 'bebe 'Presente une étepe de bol buceo o

lereo. De 2 a 6 años inicia la estructurectnn del lengu\1je, o los 2 años el

ruño adopto un lenguaje de juego que lo constituye le imitecién, el niño

dice orectones de ::; e 4 uelebres. Á los 3 años el niño eccuíere más dominio

sosre su i~liIguoje"~,ri1ilc,ipal'fnente en su expresión orel. en este perí'Odo

¡-efíliz6 Si..! ienguo)e settstacterie '\:1 permite natermmerto de manera



üüif:tlva ~ cuantitativa. en esta étaoa se encuentre bien neserroueoe su

cornerensión. Ei niño entiende más palabras Que los Que dice.

¡:., tos cuetro arios es la etsce de florecimiento dei lengufl)e del niño, a

esta e,jao el niño tiende o verbal izar todas las situaciones, demuestra

ectttudes I~ opiniones de eutocnuce de tipo social. conectó ·cciones que

reeltze él Id lOS demás, en esta étene hoy abundancia de preguntas.

A lOS cinco años ya ¡-¡él adquirido gran parte del lenguaje, posee todos

los oetrones Que el ambiente Que le rodea puede derle. constenternente pide

explicaciones de los diferentes fenómenos Que observa sus propias

C1reguntes son mes escasas I,! serias. En el quinto año se ha superado la

meuor certe ,je su erttculeción infantil, muestre progreso en la adquisición

de celebres cada dos o tres meses.

En el sexto año de vide el niño trae consigo cambios rundementeles

tanto en el aspecto biológico corno psicológico, det,ido e que se pr-oducen

cemcios coroore.es. Id la adaptación de dos mundos. el mundo de Case y el

mundo de la escuele. El vocabulario del ntño tia adquirido un gran

incremento heble correctamente y pierde características infantiles del

lenguaJe que necíe un tiempo aun persistían.

El niño esté en constante transformación, el ceserrol lo esta

imbnncaco en la evolución, las lelectones u emisiones vocales del neriodo

Dre-1inºuj~;tico se desarrollan normalmente esí como la primera palabra,

en ei oroceso de este deserro 11(l. pueden surgi r estencemí entes 11amados

trastornos dei lenquaje.

Los trestornos del lenqueje surgen por diversas causas, cuecen ser-

oroémcos y funcionales. y pueden manifestarse en niños y adultos.

ltenctoneremcs los trastornos del lenguaje con causa orqémce, entre
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púSBe une etio1üúie de üríoen centrei. estas DU€Gen itellJers.e :15 treumes.- -

las ertees corttceles del tenqueje, la recuperación de estos trestornes

oeoenceren de! gradD uue esta tenga. esto patologie ti ende f.¡ cMf1Jl1iIljj~'se
,

con otra particularidad tel tal (;omü ¡fl etesre. esto correseonde e ¡¡·e

perdice de] lenguaje es todas su exnresién. las causes mes 1-meuentes son,

treumetismo creneoencetéhco. ecctcente cerebro vesculer. nemorreqíe

arteria] i~ ctsttcercos. estos eecientes menntesten diversns fenómenos.

cexcontrot oe sus impulsos agresivióad, persúrra!iDoiil ensetízeoe en

reocciones catastróficas iJ labiJidolj emocional. respecto al ienqueje. se

altera en formó de lectura. escrtture. comprensión. calculo. necle

erucuiece u resotrectón.

Los trastornos sin comoromtsc central, como le tertemucez. al.H3esté

ceteioqede corno victo de elocución o heule vecilente e5 un trastorno de

reeltzecíón linguistica. Que surge oor le insutictencie iifilgoespeculati'.ie,

eue ésta surge e la '·le: [I(lr la insuficiencia mental global. otros eutores

ettrmen Que es emínentemente emocíonel. las etiologías son diierentes

cero no los stntomes. ésta se tmcí con el cieno simple cue es ¡e reeettcíén

;ilábica al ritmo normel. clono retardado, clono tono Que son repettcicnes
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más contracciones del anerato fonoarticulador, clono puro contarctura

atrasa velocidad y aparece la embolotreste. Existe una patología

imoortante en el trastorno de erncutecíén por pronlemes a nivel periférico

tales como labio y paladar üsurado. estos se deben (1 malformaciones

congénitas, las cuales no llegan e unirse en forma correcta, h8r detención
del desarrollo físico antes del nacimiento, esta particularidad se inicia el

tratamiento una vez operedo.

La presente investigación, mensiona U08 diversidad de trastornos de

articulación Quese manifiesta tanto en niños como en adultos, Queposeen

sus smtomes particulares, el objetivo principal de esta investigación, es
, ..

proporcionar 8 las personas interesadas un manual de información Que les

orooorctone :e información adecuada, clara y precisa de los temas tratados

en la cerre= j¡; Terapia del Lenguaje. éste es una recopilación de los tres

años de ia carrera antes mencíonede.



a

CAPITULOi

cor'lUNICACiON

Sin luqer o dudas la comunicación es una de las grandes facultades Que

noseen los seres numenos. no solo comunicarse entre si, sino también con

otras generaciones. La comunícectón ha hecho posible la formación de

culturas IJ el proqreso de la numentded. Los distintos medios de

comumcectón Queha creado el hombre nen stoo los vinculas Quehan Ileveao

de una región ó otra los resultados de sus observaciones, experiencias de

oescuñrtmtentos. Todo esto ceottettzedo ha hecho el milagro de la vida

moderna, con otras de sus conveniencias. '••entejes y comodidades.

Comunicación viene del Iert ín "COMUNIS· que significa -Cm·íUN" cuando

comunicamos hacemos algo común con alguien es decir tratamos de

cornnerttr una idea, una información. una información con otra persona.

Este comunicación puede ser por medio de la palabra nebtece, escrita,

gestos, acción y movimientos.

Los sentidos son instrumentos de la comunicación, a través de ello el ser

humano es capaz de aprender, de emitir. mensajes, y de recibir

comunícecíones, por medio de ellos interpretamos la realidad exterior,

internretemos señales o stmbclos, estos pueden ser orales, escritas y

visuales.

Por medio de exorestones faciales. movímtentos de las manos o del cuerpo

exnresemos ideo. pensamiento, estados de ánimo. estas son señales

visuales. cuando hablamos o escrtbimos usamos el lenguaje Que es

simnlemente un código. una serie de señales reales con su representeciém
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gráfica, de las cuales nos valemos para expresar nuestras ideas en forma

oral o escritas.

También hay otro código por medio del cual comunicamos, expresamos

ideas. Esto es por medio de nuestra conducta, mostramos amistad,

antipatía, respeto, etc., aunque algunas veces no nos damos cuenta de ello,

en otras nelebres todo aquello a los que podamos dar un significado lo

podemosutilizar para comunicamos.

La comuniocación tiene pues, muchos aspectos, para comprender su

importancia y mejorar la habilidad de comunicar en cualquier clase de

actividad Quedesempeñemos.

Es importante conocer el proceso, los factores Que determinan la

comunicación y los efectos que produce.

Todas las actividades humanas requieren comunicaciones. Son la base de

la tntereccíón humana, de la relación entre los hombres como toda

lnteracción tiene un propósito, veémos con Quepropósito nos relacionamos

con otros individuos.

Tan pronto como nacemos las necesidades fisiológicas nos obligan a

actuar. Hacemos movimientos con la cabeza, los brazos y las piernas, pero

también emitimos sonidos y pronto nos damos cuenta Quepor medio de ello

logramos algo, Quenos alimenten, nos abriguen o Quenos hagan compañía.

Aorendemos Quepor esos medios podemos afectar la conducta de los Que

nos rodean y algunas veces logramos 10 Quenos proponemos, poseemos un

medio y comunicación Quenos permite transmitir nuestros sentimientos y

nreocecectones. etc. Al poder comunicamos no solo podemos lograr

nuestros oroposítos sino Que podemos necer Que otros ectuen

conjuntemente para influir sobre el medio físico Que nos rodea hasta
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al tererlo en nuestro beneficio.

Hacemos pues uso de la comunicación con un propósito para afectar a

alguien ü 81g0.

Pero en nuestra actividad díerie de vez en cuando observamos Que no

logremos nuestros propósitos con le comunicación Queemitimos.

Debemos entonces examinar nuestra conducta cemunícettve con el fin de

mejorar los ststemes de comunicación Que estamos empleando ti esí

eficazmente con nuestros objetivos. Observemos primero si nuestros

nronósttos esten claros .. si sabemos exactamente 10 Que queremos y que

perseguimos con nuestro esfuerzo.

A menudo vemos individuos mUlJdinámicos que pasan muy ocupados todas

las horas dei día. sin embargo no logran sus propósitos, es posible Quesu

comunicación no está dirigida y no llegue a su destino.

Fuede ser Que olvtden sus propósitos, los fines de su trebejo: toda la

ecüvided oue desplieguen es pilra eue sea observada ti no para lograr sus

objetivos.

ELEt-1ENTOS DE LA COMUNICACION:

La comuntcectén requiere siempre por 10 menos de tres elementos: La

fuente o emisor, el mensaje y el destinatario, o receptor.

Lo fuente puede ser un individuo hablando, escribiendo, pintando,

qesttcutenoa. un organismo púbHco dedicado a la difusión de información

como un oertéotco. unil casa editorial, una escuela, una estación, un medio

de televtsíén, un servicio de extensión, un centro de investigación, etc.

1:1 mensaje puede estar ímoreso, palabra. dibujo, en ondas sonoras,
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impulsos de corriente eléctrica, movimientos de manos o de banderas, los

cuales pueden tener algún significado para el Quelo recibe.

El destinatario puede ser un individuo escuchando, admirando, leyendo o un

grupo de individuos como el público escuchando o un evento deportivo.

También el destinatario puede ser el individuo Que forme parte de una

mese, de un grupo grande de personas Queescuchan la radio.

LENGUAJE

\

Sistema de signos Quesirve de instrumento para comunicarse, conocer y

reproducir los productos de la conducta espiritual humana. El lenguaje

apareció en el proceso de la actividad laboral, Que exigía concordancia en

las acciones de los hombres. Con ayuda del lenguaje, del habla bien

erticulede, los hombres podíen intercambiar experiencias, costumbres,

pensamientos e impresiones y es sobre esa base, ordenar su actividad

conjunta. El lenguaje se halla ligado indisolublemente al pensamiento, Que

siempre tiene forma ioeométtce. 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

percibidospor esos pensamientos, los signos del lenguaje como Que

desplaza a los objetos reales y merced a ello el hombre puede operar con

signos y no directamente con los objetos mismos. Con ayuda del lenguaje

se realiza la labor de sintesis del pensamiento, su cepecíded para

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

Siendo este un fenómeno social. se ha desarrollado a 10 largo de la

historia. Es una capacidad exclusivamente humana Que surge a medida Que

el cerebro se desarrolla y la sociedad se constituye no podemos establecer

cuando ei hombre emnezó hablar, pero si las condiciones para Que este

fenómeno aparezca. El lenguaje es un concepto extenso, Que posee sus
divisiones. existe el lenguaje cuando dos personas se encuentran en

contacto, este puede ser: otrettvo, visual, tactil y articulado.
Lenguaje auditivo o articulado, nivel superior del lenguaje en general.

Depende de dos aspectos importantes Que son madurez linguistica o

neurológica yel hecho social, la interacción de estos son encargados de la
producción del lenguaje.

El lenguaje surgió con el aparecimiento de dos seres en la tierra Que
sintieron la necesidad de comunicarse de una u otra forma, por medio de
los órganos de los sentidos.

Desde el punto de vista psicológico, se considera el lenguaje como una

función psíquíce natural superior a la de los animales, el genero humano

fue el único en alcanzar el nivel del lenguaje articulado, expresarse por

medio de signos, 'del símbolo hasta el aprendizaje de lenguas, idiomas

complicados y sencillos. La articulación comprende factores anatómicos,

fisiológicos, sociales y de pensamiento. Para la producción de los fonemas
es necesario el funcionamiento del aparato fono-articulador en su

normalidad.
Este está comprendido por: lengua, labios, paladar duro, paladar blando,

dientes. El aparato fonético formado por: cavidad nasal, faringe, laringe,

fosas nasal es. Otras partes importantes como: los pulmones, un tubo
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sonoro. la trecueerterte cerrada en su extremidad suoeríor por una doble

nromínencte llamadas cuerdec vocales o la glotis. De todo lo anterior

resulte una infi ni dad de recursos de los Que el 1engua j e saca pertí do.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Ei 1snque j e en su concento más ernp 1io es toda forma de comuni cect ón de

nuestros pensamientos; e ideas tales como la mimice facial o manual, la

centomíme todas las manifestaciones ertísttces los sonidos tnerticuleoos.

el 1enque] e oral y ia escritura.

El lenguaje es un rnétodo exclusivamente humano y no instintivo, de

comunícer ideas. emociones y deseos por medio de un sísteme de símbolos

producidos de una menere deliberada.

El 1engua j e es un si steme estructurado de sí mbo los voce 1es erbttren os con

cuya ayuda ectuen entre sí los miembros de un grupo social en el

deserrollo evolutivo del ser humano, el lenguaje es el proceso más

cemolejo y elevado Que alcanza, y le ofrece la oostbutoeo de comunicación

y expresión, facilitando su soctebntzectón. desarrollo afectivo y del

oensemíento.

El centro del mecanismo intelectual del lenguaje es el sistéme nervioso

central el cual lo realiza a través de procesos sensoriales motores Que

reuuíeren coordinación perfecta para la interpretación y producctén de la

celebre. Entre los mecénismos del lenguaje se puede considerar

ímnortente a las vies de conducción las cuales transmiten la corriente

nerviose de los éruenos sensoriales a las zonas centrales de la corteza
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cerebral. y de ésta a los órganos de ejecución dellenguaje.

La base fisiólogica del lenguaje son las conexiones temporales formadas

en el cerebro, la preperecíén de diferentes sonidos verbales durante el

habla se deben a las conexiones temoorales Que se han formado con

firmeza y Que sirven de base a 1 pronunciación de la palabra.

Entre tos órganos sensoriales perífericos tenemos el oído y la vista, éstos

nos permiten registrar los estímulos del ambiente para así llegar a formar

el lenguaje o en forma voluntaria se produce retroalimentación eudtuve

Que será vital para la correcta sucesión normal de las etapas del niño.

Los órganos periféricos de expresión son todos aquellos Que intervienen en

la emisión del lenguaje oral, dándole a éste la producción de la voz, para la

emisión de la palabra; éstos órganos ínterectúen en el proceso del habla

los cuales son: El sístéme respiratorio, sístéme de fonación, sistéma de

articulación y sistáme de resonancia.

La evolución del lenguaje, función escencialmente cultural, se logra a

través de un proceso de aprendizaje en el Que la sociedad es el "maestro"

Que le va ti enseñar a adoptar sus tradiciones.

En el oroceso de desarrollo de la palabra en el niño, son necesarias, además

de las circunstancias sociales Que impulsen su desenvolvimiento, la

existencia de una perceocíón eudtttve normal, el desarrollo de .10

coordinación muscular de los órganos Que actúan en la fonación y cierto

grado de madurez intelectual y psicológico Que incite el deseo de hablar y

comunicarse con los demás.

Así, pues podemos considerar, la evolución del lenguaje se inicia desde el

momento mismo de nacer y a partir de ese fecha corre a pasos agigantados

durante durante los primeros años- de vida del niño, hasta Que llega a



oosee'- téi medio de cornunicóción.

DESAF'ROLLC! DEL LENGUA,jE DEL PR Ij'lER ANO DE \/ iDA

Desde el unrner día de necíoo el niño emite sonidos de carácter expr-esivo

que son indispensables pat-a su supervivencia, producto de sus pnrneres

necesiceoes imcertcses: hambre rrro. etc. y e diferencio del primer grito

rnecéní co. es tos sonidos se producen corno reeccí ones rer l eJ as út i les en 1a

conserveci ón de 1e vi ,je humene.

El niño de cuetro semanas; oreste qren atención a los; sonidos; casi no

eie,:túó erttculecíún alljuna El carácter y la íntenstoed del llanto 'liada

seqún 1es ei rcunstencí as.

ri les diectseis sernenes. reenrurse. hace qorqorttcs y de, estos son los

orccuctos tunoernenteres ,jei epereto ore) y respíretor¡o Que nermíttrén

finalrnente el heble erticulede

A las veintiocho semanas el bebé presenta una etapa de balbuceo o leteo

üue consiste en Que el nífio ert icule sílabas en un estado de ánimo

clecentero me. me. ce., los rcnemes que aparecen ortmero son los

',!ocdlicos;, los cuales; generalmente se producen en el sit;uiente orden:

/a.e.u.o.i/ A las cuerente semanas la expresién e otstencie de le relJ

neuromotriz cornienze a incoroorer tanto los musculos accesorios del

f¡ebla., hece su enertctón blu. blu. consiste en el bernoteo. audible orocucioo

nor jó ecuveción de la lenoue comurimide entre 10s labios. El niño es un

eño. escuchó les nelebres con rneuor atención y repite las celebres

farníji¡1t-es be ío la influencia de la repetición e imitación Es orooebie Que

¡·!;;¡yóagregado I]OS ü tres pa! ebres mes en su vocebul erí o.



Es fi los dos eños cuenco comrenze ó ceseoerecer le jerqe y el niño emite

su tencueje en forma de Juego, el cuet constttuue la tmttecién Que ocupe un

nanel ímoortente en este. aunque su expresión aún no se áe en terma

nertecte el niño dice oraciones de tres o cuatro palabras dominando la

estructura elemental del lenguaje.

Es en esta etapa cuando el niño se da cuenta oue todas las cosas poseen un

nombre I,! Quieren conocerlos todos ti cada uno de ellos. estos nombres se

consouoen a través de conexiones Que se establecen por medio de la

conversación con adultos, en les cuales nerttcioe activamente el niño

erercttendcse en un nuevo tipo de comunicación con significado real.

Esta comunicación la constítuue el ldiomó materno. Queen nuestro país es

el ídlome esoeñot. el cuej es estmtleuo a los dos años de edad y prtncípte

cuando se establece la soctebützecíón entre el pequeñoy el adulto. Ei niño

comíenze de este menere e enriquecer su vocabulario aunque no aprende

toues las oeteores sino solo enuelles oue le son més Ieciles de pronunciar.

Es aquí cuando el inicio de la utilización de frases y se observa ¡a

uuxteoostcíén de tres pelebres, cambiando su orden en la composición de le

rrese, suprime también los verbos 'ser" y "estar", emnlee nombres, verbos

en modo ínüntttvo, artículos IJ pronombres oropíos como: VO,TU y M! Que

son carácter activo. es cenez de obedecer órdenes sencüles u

comnrenderles. dice su nombre, epellteo e identif1ce cinco imágenes.

conoce alqenes partes de su cuerpo, ai9unmas prendas de vesttr y algunos
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enimeles. E::,frecuente Que el niño a esta edad utilice la palabra "no" corno

o una ecttvíoeo impuesta \J 10 palabra "Que como una

¡nterroqente.

E1 eenueño de dos años ei escuchar una nerrecí ón carece de una idea clara

ecerce de toda la mstorie. ello no sxcluue Que se acostumbre e uirla, a

conwrerujer las pelebres que pronuncia o e establecer gradualmente

conexiones tanto entre oerenres como entre oraciones completas, a esta

edad se observa la influencia del sexo en el lenguaje y es donde la curva de

1as níñes sobrepasa 1a de los varones.

Ai finaiizar 10::: dos años el niño tiene un vocabulario aproximado de cien a

trescientas pfllabr-as, Que por lo general se reneren a personas, Objetos

concretos. iarníliares ~ de su inter-és.

A los tres arios de edfllj el niño eduuiere un mejor- dominio de su lenguaje

Drincioa 1rnente en su expresi ón oral, es en este perí odo en eI Que real i ze su

lenguaje en forma satisfactoria y permite Que pueda ser determinado de

manera objettve I~cuantitativa.

En esta eteoe I~Ó se encuentra bien ueserrollede su comprensión, el niño ya

en tiende mes palabras de 1as Que di ce, puede deci r su nombre, su edad, su

sexo, dice el nombre de sus padres. aprende el nombre de otros niños con

¡os Que comparte el juego, obedece órdenes de carácter complejo. reconoce

cos o tres culores diciendo sus nombres, identifica ocho imágenes. A esta

8ljalj el peouefio presente un ooco de dificultat uere contar sus

-xcertencí es. j e qus te Que ie narren cuentos y escuche sus di scos

fEI"ionto-=: incansablemente, hace Juego de oelebres inventando y haciendo
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comoinecrones entre las rnismas. comienza ó uttlízer el nlurel y algunas

!)r~D[;siciünes, también hace USü del eronombre -~o-, utütze los tiempos

dei verno oero aún se eouivoce. enumera los personajes Que se encuentran

~n une lármne, en genero! produce bien las palabras aunque algunas veces

invierte les silbas. A los tres años el niño emplea 1011 mterroqettvos ¿Por

aué? é Cómo? ¿dónde?, ¿Cuándo?, ¿ptlrc Qué sirve?, pero en rorme

eiementel, utütza frases de seis a ocho palabras, haciendo uso también de

lOS adjetlvos, son comúnes Ias oraciones largas de estructurecíén

comnleje fJ comolete.

A los tres años y medio oomtne las estructuras básicas del lenguaje del

odulte 1) DOCO a DOCO vo perrecctonendo el suyo, en su charla tiende ti

referirse e si mismo ti por lo general no escucha a su interlocutor, siendo

i:s.te el inicio del tenqueje egocéntrico.

H los tres años el niño habla mucho y le basta cualquier motivo u objeto

oere incitar el díelnqo, a menudo habla él sólo y perece como si no fuera

CóDaZ de pensar en formo íntertortzede, sino Quesolo razona verbalmente.

Po nerttr de lOS tres años el vocebulerto dei niño se enriquece mucho y

mejore Sil nrenonciectón aunque algunos niños tienen todavía una

oronunctectón tntenttl, comprensible para aquellas personas ajenas a la

temílte.

Durante este oeríeuo la vida se ha podido verificar Que muchos niños no

oueden relator un cuento sencillo. también Que tienen dlficu1t6!l con

elaunas consonantes 1:1 su pronunciación como: ! r! l/s / 11Ylas sustituye

oor otres. El niño o este edad posee un voceoulerto de 600 a 1000

Di!~f:tlrés.con si9nificaáo concreto-abstracto.
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4 AÑOS:

Puede decirse oe acuerdo a investigaciones y observaciones reeuzeces que

la ed¡;pJde cuatro eños es el período más floreciente dei lenguaje del niño.

A esta edad el nifio tiende a verbeuzer todas la:3 situaciones, demuestra

ac ti tudes ~ onín: ones de eutocrlttce y eutoesttrnul ecí ones de tipo soci El 1

corente acciones reeuzedes tanto por- él corno por las demás personas

tales como: "lo hice pronto", "no se si haiga mamá", juega con palabras sin

sentido llernedo tembten lenguaje tonto y rítrnico, al igual que le son de

mucho eqredo las palabras nuevas y diferentes, combina hechos ideas,

(rases para reforzar su dorninio de les palabras y or-aciones, a veces es

evidente Que charla sólo o con compañeros imaginar-ios pan'! ganar- el

beneplácito social y etreer le atención especialmente si esten más

cersones con él ya que ecsmés de cíverttrtes él se divier-te con enettnos

dtchos deliberadamente nada más Que por puro sentido del humor. dice

cosas como: "me voy a perdis" en vez de "me voy a Perts".

He~ abundancias de preguntas como: ¿Por oue?; ¿Cómo'?, utíltzeues por el

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

emberqo a difer-encia de los U-es arios no ion-nula preguntas cuya respuesta

da ;:, conocer, gran parte de sus mterroqentes son un soliloquio por medio

del cualDroyecta una construcción verbal detras de otra, recordando sus

imáqenes ~ iormul ando otr-as reacciones.

;:'1 niño de cuatro años las explicaciones le interesan nere mejorar su

ccnverseción y corno medio de 109r-ar información de los adultos y

convierte las resouest es más simules en largas historias fant6Micas,
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conwiicadó:3 conversaciones. debi,jo a Que t"latda ,je una rorme que se le

nombre un centavo. cinco Id diez si se le pregunta, nombre colores, día::; de

1;3semene y sabe contar con 1% dedos, participa en jueqos oreméticos !~ le

gustan 10:3 neseos Id excursiones. es sociable y plática durante 10 cornida.

no le ouste repetir 10 Que ya ha dicho id protesto con energía cuenco se le

impide hacer 10 que quiere.

F'laget. besencose en estudiso reeuzecos sostiene que entre los cuatro y

cinco años se Ijá un norcentejeeleveco de habla egocéntrice, sus frases

esten saturadas con el pronombre nnmere persona. en su conversación

ut ilizs gran cantidelij de edvervios ,~ edjetívos. existe 10 comprensión ,je

C!¡-j rner qredo. responde e preountes corno: ¿Qué se nece cuenco tenemos

3uefio? comprende el a¡jjeti·· ...o de semejenze e igualdad, designa la meuor

de dos Iinees cuando se le pide Al cumplir- cuatro eñcs el niño posee un

nrornedío de 1.500 pelebres eoroxtrnecemente con significMo

concreto-abstracto.

5 AFios:
A los cinco años el niño ya ha adquirido gran parte del lenguaje. posee

todos los petrones que el ernbíente que le rodee es capaz de proporctonerte,

a oeser de e1108 sigue experimentando. pr-obando, inventando o haciendo
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cornbmectcnes Ije nelebres. necle sin articulación infantil, en escencie el

len9uóJe ~a esta comouesto en estructura I~ torme. se expresa con frases

con-ectas y termineces.

Constantemente pide explicaciones del mundo que ie rodea, sus pr-opias

oreountes son más escasas y serí as, cuenco pregunta lo hacer paro

intormer'sa no simplemente por r-azones sccteles, lejos de ser un aprendiz

exosrtmenter sus prsquntes son perfectamente razonables por ejemplo:

.:,Para üué sirve esto?; ¿Córno funciona esto>: el niño de cinco años tiene

verdadero deseo de saber, sus preguntas y respuestas revelan intereses por

lOS; mecenismos nrecucos ,jei universo, ve y escucho los detalles de las

(osas, esto se muestre POt- si solo en el lenguaje.

iratfl de rneneier el vocebulerto de los meuorss y además los conceptos

euncus tooev¡e no 10'0 usa ececuecemente en sus ccnverseciones. usa toda

el ase de crecí ones. ínc ¡w~endo orecí ones complejas, subordinadas,

¡-lipotéticas y conctcioneles: el uso ,je conjunciones se hace presente en

es te Der-iodo. a1 conversar por momentos parece exi sti r el di á1ogo práctico,

~;jn emb8rgo uren pone de la conversación es poco más Que un monólogo

colectívo. devido ai epocentt-ismo aún existente en su pensamiento.

El qenuino intercarnbio de ideas permanece limitado, tan egocéntrico es,

Que no tiene conciencia de si mismo ni noción de su propio pensar como

proceso subjettvo independiente del mundo objetivo r de ecuí que este

oeríoco se de ei emnnsmo y eruucreusmo en los cuales su concepción del

rnunde tierllje a cerle a objetos o hechos etributos mágicos tales corno vida.

i,3rnbien es erttncieuste. tiende a ccnsiderer a los fenómenos físicos de

]'J netureleze corno fenómenos de creación humana. ejemplo: "pepe hizo

euer un vclcen. "ei cero ce la escoba es rni caballo", con los cuales el niño
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converse ~ Juega durante largo rato Tiene un sentido crítico más

oeserrolledo. se muestre menos seguro de 10 concreto Que en la etepe

entertor. habla'- 1~ pensar- en primera persona, use pronombre relativo y

ccnjuoe verbos, es mas pragrn6tico, construye sus definiciones en función

,je1 uso dei Objetivo ,jefinitivo, es decir, define las cosas, por su uso,

eJernCtlo. "un cebel!o es Dora andar", "un tenedor es para comer".

En 82 ouinto eños se he suoerado la mayor pertre de su articulación

iniantil, muestra diDidos progresos en re adquisición de palabras cada dos

~I tres rneBeE.,teniendo ue al finalizar los cinco años un pr-omedio de dos

rni1 setenta iJ des nelebres.

Al relatar una e:,:c,e¡-ienciaemplea con mayor libertad las conjunciones,

nueuere¡atar un cuento y las palabras adQuieren una forma qremetí cal, los

verbos concuerdan con las palabras en género y número, puede contestar

exactamente las orequntes Quese le formula acerca de un dibujo del cual

se le ha conteoo una historie, hay enundencte de frases interrogativas,

dtsminuctón del uso de los adverbios y adjetivos muy numerosos. A los

cinco arios el nifio con respecto a su lenguaje comprensivo distingue y

nombre la meñene, la tarde, ayer, hoy y mañana, comprende diferencias,

comienza a distinguir lo derecha e izquierda pero todavía no es capaz de

corncrencer los meses u los años.

Al final dei quinto año el niño sabe decir su nombre completo, dirección,

e,jao ~ tiene meuor captación de los números, y puede contar

inte1igenternente, es cenez de hacer algunas sumas simples, dentro de la

meonnuo de su edad, por 10 Queel lenguaje puede considerarse completo

con resnecto al ambiente en Que vive el niño, alcanzando est el nivel de

persona socio],
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En e: sexto año de vtce ei nik ixae consioc carntdos runoernentetes tanto

eti si escecto biológico corno ü:::icülógico. debi,jo a cue se produce una serie

,je csmbios cornoreres I~ la adaptación de ']OS mundos. el mundo de su casa

,~ el mundo de su de su escuela. Se dice Que es una edad de transición,

IJetlido e uue se cormenze a abrir paso en la zona ultertor.

A esta edad el vocabulario del niño ha elcenzedo qren incremento, heb!e

correcternente y pierde características infantiles del lenguaje Que hacía

un t iempo eún persistían. es muy conversedor especialmente por teléfono.

su pronunci ect ón ec por 10 genera i muu buena y 1a f orme grórnót i ce1 es

relet ivemente correcta. posee un vocebulerto al reneoor de dos mü

auinientas sesenta celebres. Cuente 10 sucedido durante el díe y hebte lo

pasó nor su mente. muestre oreterencte POt- 16 madre en sus

converseciones. planteó numerosas preguntas las cuales se deben

responder en 1a f orme mes emn 1ie post ti ie. eún ¡as Que sean difl cil es

si ernnrs con 1a veroec !~ flpro··...ecnenco 1as irná'~enes de los 1i oros para Que

ie expltceclón sea mes completa, en este edad se intereso por el

sil~nificado de las petebres ebstrectes. POt- IO~3 hechos de su cese. barrio 1)

oeis. utiliza en ólgunas oraciones pelebres elttsonentes que son de su

eureco.

Dur-ante este átepe el niño utilizo un lenguaje en tono agresivo. insultó.

amenaza, contradice Id discute detddo a descerqes tensionales que son

f recuentes ~ refl ejan 1e senstbütced del ni ño ante sítueci ones dif íci 1es de

controlar paró éi. estos rasgos cerectertzen veqemente al nífio corno

imnul si ver. veluble. dogrnáti CÜ. exttebl e. ternbí en demuestra creciente
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caoacidad para diferenciar la fantasía y la realidad, existe un decidido

interés eor la magia, juega a ser mago, la operación de contar reviste

caracteres mágicos, tanto varones como mujeres se sienten ingenuamente

orgullosos de perder sus dientes y muetran fe en hadas, enanos, duendes y
otros agentes sobrenetureles.

Sus procesos intelectuales son concretos y hasta entmístes. el niño de
seis años es suceptible a los símbolos semi abstractos. En su lenguaje

comprensivo distingue conceptos como ayer, hoy, mañana, derecha,

izquierda. puede enumerar diferencias entre dos objetos sencillos así

como descubrir sus propios errores y aceptar correciones, detesta toda

actividad impuesta y ejecuta lentamente las órdenes Que le dan, es por
esto Quees fácil hacerlo participar con interés en tareas simples Quese le
estimule adecuadamente y se le dé participación en la. Que se siente

indeoendientemente.
Encontrándose el niño en la etapa pre-escolar, puede decirse Que sí ha

adquirido correctamente el lenguaje oral, está en condiciones de ascender
al tercer ststéme de señales Quees el lenguaje escríto. e iniciarse en el

aprendizaje de la lecto escritura Que es de gran importancia en el

desarrollo de su escolaridad posterior.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN EL ADULTO

El niño está en continua transformación, el desarrollo está imbrincado en

la evolución biológica del niño y, con él, el del lenguaje. En general.las

leleciones y emisiones vocales del periedo pre-linguistico se desarrollan

Gess.n, Amold. El niño de 5 a 10 años. Pags. 99-100



nermaimente áSl come la ¡piíiimelr>ÜI!!báleblrlil, en e1iiH"Oceso de éste des8.."TIillo

!li~ede¡;sUir~iir estencemíentes. los cueles sooc~mMlIremos 8 cooUlIliWlIciÓlrIL

~_F:rT;.~iemf:'5:djí'f'j...•"1ic!Jlació!!il Le¡fj¡!l!oo~yr;uidez..

Estos ~l.iirºIi'i!!!" {i ceuse de WlIiGiesióill cerebrai. e~niño r~ puede controim- los

rr1!~~~jmili'i;ij[Jj¡S!!]Ii'ij!jJ¡s ~rn;m:s: iyllle JD!~errlfilsí t!!1jJJn!!i!li!lJ!e e caminar. o de sus ilibios

~ lli'iflº".Jtc! sí eerende o ht!!bi!l!1r Oli'i mOdiill QOO pueua alJjnmder a ejecut8lr estos

mt;vim!i:mlos de menere nermel, como el nioo P8f"DHUco cerebral no puede
exalerer SiUI :r.w-wocon la mísme iibertDd que ea niño nonn61. es irnprob8ble

11I.i!': la fOflíJ"!!ílc!im de nerceecíenes se opere con tmta mpidez en ét Debido

e su estede lfisici:i no cuente cen ie opm1ullild8d de descubrir urm mnp1ie

ºtrnü i!lIe 4lifi)jet~ l[iI ecUYiooOOs nuevos que requienm puJebnrs pura

itienUfü:ilJU"'ios_ Sin emb8~. como vimos. la súbito irrupción de nuews

Dóifi~:S l:lIe;.:i!iIerle!'lcios ooijgc 8i niño raonmi a comenzur 8 onIem!r 185

D:eialr.~:5: pere rormer treses de dos pciobrns primero y de tres desPQés_

[!"'~em'!l'~ !lI!1i1<il:" üpetl!l!S el fuiiliO cen porúlisis cerebr81 obtiene cierto controi

sobre su eeereta fOMdor" el fonictn! y los progenitOf"eS deben 8Plender 1m

3j~,t~mfjHc!l:~ir6-groii!m~de ~estrnmiento perceptivo o seo. tendiente 81

recoecctmtente ~ rotuiadü ~ objetos y cctiYid8des_ Estc debe hocer'se de

[,!1Itlf<n:-rrrud'iÍlillio;] iCOO! les S'tilºli'!sUooes de Penfleld. Ven Riper y nower-.

c,)'lür¡u;f:t1;ijjj[llse heste oue eli r¡ioo poseo üi rededor" de un centenur· de

Dif!!ililbr":i!S ea"! SiUIyocabi!jii!a"i!!l. los oodres º e'5 ter¡¡peutü pueden contribuir

mtacrro en ~stif!! eteae, 51 se ~rnpooe tmbluir üi niño CM ienUtud g c1Mid8d

nere le ii:!¡jj'ilIi1l1~sicjóifll de su ¡n¡rnpidll ienguaje_ Creem!Jls que sí 81 niño con

p;f:ráijs~s cereerel se leñooia de este maJIllllerasIempre que terrrga potenci81

~ri! tiiIWia'f". S~ i~ podrá evit8lr ie fase de hil jergo que se presento en 185



fases del desarrollo del lenguaje de muchos niños entre los 16 y 30 meses.

2. Retraso del Len9@~

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

puedenser: Orgánicas y Funcionales.

CausasOrgánicas:

- Lesión en el sistema nervioso

- Problema eudíttve

- Díslaltes

CausasFuncionales:

- Falta de interés de comunicarse

- Cantidad de habla en el hogar

- Factores educativos

- Sobreprotección

- Problemas emocionales severos (euttsmo)

2.1 Retraso del Lenguaje Dor Problema Auditlvo.

Los niños con éste tipo de trastorno son llamados sordos o mpeecusttces.

El lenguaje consta de la producción, conducción y recepción Quees donde se

interpreta a nivel cerebral, Es posible en tres tipos deperdicas 8uditlV8S:

- Perdida conductiva o del oíde medio

- Perdida perceptíva o del oido interno

- Mixtas Queafectan ambas regiones

Este trastorno puede ser, congénito o genético.
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Tipos de Aaudición Defectuosa:
Conducción defectuosa del sonido al órgano sensorial.

Anormalidad del órgano sensorial o del nervio.

Defecto e raíz de uno falla en las funciones.

Conducción defectuosa del sonido al órgano de corti:
No se logra Quelo mecánico de funcionamiento provoca sensación.

Obstrucción: como cerumen, no deja pasar el sonido, amortigua al mismo.

Anormalidad en el conducto auditivo externo.
Inflamación en el conducto, engrosamiento de paredes Que ebsorven el

sonido.
Novibración del tímpano, puede ser reparación o ropture.
HuecesiHos soldados, interupción.

Bloqueo de la transmisión del sonido, por la ronture de una membrana.

Organo de corti con defecto.

Retraso Linguistico Funcional:
Las causas son:

Sobreorotección Materna:

Constituye uno de los factores más importantes en el retraso linguistico,

una madre ansiosa Que teme siempre por su hijo evadiendo en el niño

muchas etwídeces Que él puede hacer para alcanzar uno maduración y

desarrollo adecuado con sus experiencias, para solueíonar este problema

es necesario, la orientación de la madre, la estimulación al niño.
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EL RECHAZD:

Le medre por determinadas ctrcunstenctes no tolera los cenrtchos ,jel niño,

uevenco e tomar una actitud neqettve frenando 15 necesidad de

comumcectón oral. mostrenoose el niño violento frente a su madre,

presentando el siguiente cuadro

- Rechazo socíetnltzectún

- PiJe(íe menuester aspectos pstcéticos

- Problemas en el sueño

- índrsctpltne en su defecación

- Falta de lenguaje

S'Jceoe en noqeres desuní dos. f a lte de al eet ivi dad d':::1a madre por:

- Actividades exteriores realizadas por la madre. abandonando el nucleo

íemüíer. este rnño rechazará el lenqueje oral por falta de comunicación

ceuendo en el rechazo inadvertido. sucede en familias numerosas,

econnmtcemente débiies, oestnteqreces. por la demanda de afectividad del

niño. éste ioqreré adquirir lenguaje dependiendo de la relación con la

reecucecore. en estos pacientes se observaré:

- inestabilidad

- AnSiedad

- Trastornos de comportamiento

- !nhitdciünes

- Cúieras irecuentes
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- Deficit del lenguaje

Defecto a raíz de una falla en las funciones:

Falla a nivel del cerebro, no llegan las sensaciones, por 10 tanto no hay

íntormectén de sonido.

3. Trastornos de Articulación:

Pueden ser orgánicas y funcionles.

Trastornos de articulación por causas orgánicas:

Problemas Linguales:

Pueden originarse por:

- Tumores

- Frenillo

- Parálisis lingual

- Macroglosía

- Glosoptosis

En la peráltsís Hngual esteren afectados los fonémas I1I Itl Id/.

Freni11o: Epiteltn del piso de la lengua, Quesostiene a la misma es básica

para la emisión de los fonemas Irl 11/ /tI Idl, afecta a los fonemas

elveoleres.

MacroQlosía:Coneste nombre se define una lengua extremadamente grande,

estarán afectados todos los fonemas linguales contribuirá al trastorno de

articulación.

610soptosis: Lengua hacia atrás, las características son: Paladar ojival,

neríz picuda, barbilla pequeña; esta personas tienen dificultad en la
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resniractór, y deglusión, tienen dif icul ted en los ronemes nnoueles y

3. i Trastor-nos dentales:

Diostemi3s: Son espacios mercedes Que existen entre los dientes. erecteré

esnectelmente ai toneme ¡si, además los ronemes unnueles. Este

nrobleme resaonue a oemés a la faita de piezas dentales o mete oclusión.

Trastornos nósfiles:

- Rinola1t,~ eníerte

- Rln0iillie cerrado

Esteran afectElljos los ronemes nasal es. Les cuales son:

- Pü]jpús coeneles

- HiDertroffa de cometes

- Tumores malignos (1 benignos

3.2 TnJstornos de ¡;wticulación Qor latlÍo 1I ¡;¡aladar fisurado

Son meuormectones congénitas. las cuales no llegan e unirse en forma

correcta, hiliJ detención de] desarrollo fisico antes del nacirniento. E¡ labio

se torme entre la 5ta. y 6'•.ó. semana del feto.

Fi3ctores que dan origen a malformeCion congénita:

- Herencia (21%)

- Causes ambientales (79 :;¡;)

- é;u:l¡jü de tensión durante el emberezo

- [!t-ügas tóxicas emnleeces durante el emberezo

- üeficl8ncio nutrtctonel de ]0 madre

n<lnu¿¡~d~ p;i~ui.a~rü ~rrf4lit~~.",_:,dE-Ajun.ó pue-n·a '.. P.a~.~,iÜ-. -,"
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- Virus Queoriginan diversas enfennedades durante la tormactén del niño

en gestación

- Radiación de la madre embarazada

- Hípoxíe interna

- Hípotemta o alteración circulatoria del útero

- Secuelas de enfennedades venereas

Problemas posteriores al nacimiento:

- Alimentación

- Problemas respiratorios

- Problemas del habla

- Problemas psicológicos

La producción de los fonémas en un niño normal será diferente al niño con

oereder fisurado, éste tendrá una abertura Quedejará el paso libre del aire

y . ~ será posible la producción de los fonemas neseles en algunos casos

existen malfonnaciones de la cara cuando la hendidura toma el labio

superior. Este problema se puede corregir con 18 intervención quirúrgica,

rehabilitando posterionnente el lenguaje.

Estos casos al no ser tratados con inteligencia !el cuidado, los niños tienden

a generar un sentimiento de inferioridad Quese tntenstücere a la entrada a

la escuela, donde se tendrá Que establecer relaciones scíalas con sus

compañeros y maestros, su fonna particular de hablar 018 fonna de la cara

por la hendidura será motivo de burla de los compañeros que lo llevarán a

ínnítnrse, que se considerará enormet Jlevandolo hasta la depresión. Es

importante la aceptación de los padres ante el problema, son las personas

más cercanas al niño, y él, espera de eHos el apoyo necesario para superar

~----~-- -PHU~tfllAii f:! 1,. "tl"I, h~,¡,;" ..

~ibijo¡~
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ei oronieme osicotócico Quecausa estos trastornos. Durante el desarrollo

Dn?n8tal de] nifio los tejidos que has de constituir los labios, mandíbula y

~'aiad~r crecen a partir de ambos costados hasta Quese unen en el centro,

surge la paralización de estos tejidos, antes de alcanzar la linee de fusión

surqe en 1a parte sunerí 01' ,je 1e boca exc1usi vements.

3.3 Tratorno:; de articuleción Qor causas funcionales:

Corresoonde a las erecctones que se presentan en la articulación sin Que

h.j~Q un compromiso orgánico. Entre ellos tenemos:

- '.,/icio tJ8 elocución

- lrnitectón

- Ecucectén farniliar- cesecertene

- Fa]k de elasticidad musculer

Tn:!:3tür-nos del LenguaJeen la Psicosis Infenti1:

No se trata en reelíoeo de tretornos del lenguaje, sino de síntomas de una

perturbectón mental. Quetiene gran importancia en el establecimiento del

diagnóstico. del pronóstico y contribuyen a esclarecer el significado de las

osicosís.. puene manifestarse desde el primer semestre de vida,

generalmente los síntomes se manifiestan el segundo año, pertooo en el

cual el niño empleó una palabra en lugar de otra, a veces dicen un!'!palabra

a la Que acaba de ser ermuce: Juegos verbales Que, aún siendo poco

frecuentes. ponende manifiesto la incertidumbre semántica del psicótico,

q le no necesita sncejer su lenqueje con la realidad. Los niños eutistes Que

conserven contacto social y una inteligencia suiiciente son buenos

S¿.fI?Gt.:.; do;.¡~k~.léj¡i¡¡iar,t;l .. ··Con"edt<",,, Tobia::;"} Pa91:. 95.,96, .J. d~ Aji;r-~~ Gu~rrd-, arltE's citado
F'.~¡;.3i 1
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díbujentes, capacitados para rea~ar ensamblajes de cubos o figuras

geométricas exactas y precisas, etrns tienen eptítud para manejar cifras,

fechas, nombres y otros muestran una memoria sorprendente para la

nomenclatura y reconocimiento de setas, las esoctecíenes verbales, los

juegos de pelebres ...Son preocupecíones Quemanifiesta el niño euttste.

El más hebítuel y fácil de reconocer de la psicosis infantil es el eutísme ...

se trata de un sindrome autónomo y su nerentezco con los estados

ezoutsorremcos es indudables.

El lenguaje en el eutíste es un cincuenta por ciento nulo. Algunos niños

eutístes tienen un emnozo de lenguaje nonnal la palabra del niño eutísta

se constituye anonnalmente, habla lenta, írreguler y entrecortede, voz

aguoo y cmllena, gutural y otras veces apenas audible. las palebras usadas

son poco numerosas, a menudo inadecuadas. A veces se presenta el habla

ecolálica, el niño repite con pasividad las palabras y frases Queoye, pero

no se dirige a su interlocutor, otros cantan cuando se espera Que hablen

como rechazo al dialogo.

Entre los 11 y 15 meses aparece en fonna tardía la posibilidad de elegir, y

Querer, aparece vocalización, respuestas a preguntas, se interesan por

lugares vecíos. utilizan la palabra sin analogía a la experiencia vivida.

4. Problemas del Lenguaje por Parálisis Cerebtal:

Parálisis cerebral, corresponde a la perdida del control motor, no consigue

mover su cuerpo de manera normal. Se clasifican de la siguiente fonna:

- Parálisis cerebral esoéstíce

- Atetosica

- At6Xica

Mama1 do?pslqu'.atr1a mfanbl, J. * AjIria Guefra Pago311 , Pr001emas *1 habla mfillbl •.•••endt!1I
Johnson-Pags. 70,711} 72



.:i. i Paciente t3Q63tiCO

- nuestre tensión

- Lesión en las vías motoras Que rigen los rnovirnientos ínvotuntertos

- incremento de] tono musculer desde un estado leve hests des cerebreción

- Perdhj;5 de movimientos votuntertos

- Retorno a un nivel de integración íntertor

- Las rnodalidades de movimientos normales esten sustttuíces por una

ección reiieJa de mesa de tipo rlexor t~ extensor

Pere mover cualquier par-te del cuer-po tendrá uue hecerlo en mese o

movi l izando toco el cuer-po.

4 ..2 Paciente Atetósico:

Presenten lesión en los ganglios besetes. predomine le rnoceltcec refleje

estsnsore en oecubíto dor-sal. ~ en decúbito ventral la üexore. Estas

mode ¡idedes se corno 1ican por la superposí ci ón de moví mi entos

involuntertos, se presentan en movimientos de reptectón y contorción, se

ori gi non en las partes más próxt mes a 1a línea medi a del cuerpo y avanza

hecie ies más aleJadas. exhibe un tono muscular fluctuante que va de lo

tensión muscular extremó heste la laxitud muscular extrema, se presenten

movimtentos abruptos mal orientados.

--1.3P¡~ciente Atáxico:

Cdusado nor une lesión cerebelose. se memneste por ialta de euutübrio IJ
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movimientosse tornen mcontrnlebles.

44 Inteligencia de pacientes con Parálisis Cerebral:

Existen varios porcentajes:

- Inteligencia ténnino medio

- Inteligencia o nivel bajo

- Inteligencia superior

Resulta dificH medir la inteligencia de estos pacientes, por que requieren

de respuestas verbales y un grado de coordinación muscular.

La parálisis cerebral, no sign1fica deficiencia mental. El comportamiento,

el rostro inexpresivo, verter selíve, se debe a lo dtsermoníe motora, es

clero Que si la lesión está a nivel de la -corteza, si, habrá deficit

intelectual, en este caso el aprendizaje del lenguaje será imposible_ Sería

imposible Queun niño tan incapacitado, por grande Quesea su íntetíqencte

innata, exiba el mismo indice de madurez mental y desarrollo que un niño

nonnal

45lengyaje de los Paralíticos Cerebrales:

El tipo de d1ficu1tad en la aÓQuisicióndel lengu8je, depende de gran medido

del tipo de parálisis cerenral, el paciente espesttco con su excesiva

tensión muscular, produce un lenguaje expresivo, puede quedar bloqueado

si no consigue mover el orgono perítértce.

El paciente etetostco, por sus movimientos involuntarios sobre añadido

produce un lenguaje variable, si es severo no hablo en 10 ebsñluto. El

lenguaje en el paciente con parálisis cerebral no se debe tomar en forma

aislada sino en formo global
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Producción de 10 voz del paralítico cerebral:

Lo renecrón en estos pacientes se torna dificil por las posturas enormele.

origino mala respiración, los esoesttcos tendrán une voz ronca, los

etetóstcos oor la Ilecíoez de Sus musculos prsenteran una voz sin ritmo. la

óch:¡uisición de los tonemes /0/ /0/ /u/ /13/ son fáciles para este tipo de

necíentes. dlficuHandose el aprendizaje de crtptonqos y díptcnqos.

DiSARTRiA

Disartrie sIgnifica defecto en la articulación de las palabras.

La dísertrte puede deberse a factores de cerecter periférico o a lesiones

de tipo central Que tmmden o dificultan la coordinación motriz precisa

pan¡ une erucuiectón correcta.

L!2 etiüiogie de la dtsertrte comarende lesiones orgánicas en el sistema

nervioso central, en las .....íes mremtdales y extremremíuetes, comprende

temmén lesiones difusas de la corteza cerebral, esta pueden deberse a

treumes. enfermedades o traumas, enfermedades cornceles. accidentes

cerdío vesculeres Que impiden la circulación sanguínea en determinadas

zones de; sistema nervioso centrar Que afecta especialmente las áreas

cortrceles oet lenguaje.

Los stntomes nrtnctneles de las dtsertrte son alteraciones de los puntos y

mocos de ertícutecron de los ronemes emitiendoles, insertando,

susutuuendo ronemes innecesarios sustituyendoios por otro o

deforman,jolo, los fonemas Que presentan mayor dificultad en su

erononcremtento son en orden decreciente irl (vibrante multtple) ¡si
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sílabas compuestos (bla, ble, bli, blo, bra, bre, bri, bru etcJ, la

articulación de estos fonemas se dificulta posiblemente porque son menos

eudíbles, además de las dificultades mecánicos para producirlos Que

estriben principalmente en 10 ogilidod linguol y labiol que se requiere 01

ertí culerl os. Suele etecter 18 lectura o lo escritura o ambos, eperecen

enomelies respiratorios de resenencte y de voz, o estos síntomas puede

agregarsele alteraciones de lo conducto, etterectén en lo atención,

afectividad falto de control emocional.

Desde el punto de vísta de los fonemas alterados, los díserttes se

clestñcen en:

- Rotocismo

- Sigomatismo

- lambdacismo

- Gamacismo

- Deltecísme

- Rinoortrío

- Pererrotecísmo

- Peresigmettsmo

- parolombocismo

LENGUAJE EN El DEFICIENTE MENTAL

La mayoría de los reteruedes mentol es presentan etterecíones en su

lenguoje, debido precisamente a las enemelíes de su intelecto y de su

psíqeísmo.

Por su nivel inteiectual los oligofré.!liCOSse han celíñcedo en: idiota, cuyo



vroe ':J su cociente, el imbécil cuyo desarrollo mente! oscilo entre 10'3dos y
seis años su cociente •....a de 20 8 50, el débil mental esté comprendido

entre los ó I~ 10 años de edad !:l su cociente vede entre 50 y eo y el

sutmcrmei Out< tiene un cociente de 60 ti 90.

5us sensocerceoctones sor: lentas, difíciles incompletas ~ mal

dHerenC!i3ueS, su atención es incapaz de concentración, es inesteble.

íncecez !~ fatigan1e, 10 Que dificulta el proceso de eorendtzeje del tenoueje,

sus . esociecrones mentales esten escasamente ceserro 1¡eces

rrecuentemente Ies sístemettzen 13 estereouoen. su ioeectón se reduce a

los casos concretos por lo Quesu ler!l~ua_je es concreto.

La dificultad en lo lóqíce y eteborecíón de juicios se traduce en tellas en

la lóºicfl y contenido en Ies frases y orecíones. se observe por este motivo

telles a construcción uremeucet tíel lenguaje.

Los prtnctpeles tres tomos del lenguaje Que suelen observarse en los

débiles mentales son:

- Retraso del lenguaje

- T ertemudsz

- Trastornos de articulación

- Dislógias

Estos trastornos dei ienguaje en ocasiones no comsíoen con el grado de

severíced del retraso que se oedece. Existe muchos deficientes mentales

severo con un ienguaje mUlJ completo l,J correcto, a le vez Queotros con un

retraso muu ieve oresenten multtntes trastornos en el habla.

Les nerturoectcnes del lenguaje er, los deficientes mentales pueden

oresenterse desde los escasos errores de erncutectón y dicción neste la

E1 ~~i1 m~rlt;1.Dr. Rooert:. S(,~1s~'irw. Ec. S.E.P. t'""'~XlCV 1;'44 .. F"og.i9~ Ano.""i101laz 0'!-1~~.?-.
!'"lar94"itaNwto.~~s. 252 ':'5~.~..;
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incapacidad total de hablar como sucede en el mutismo absoluto del idiota

pasando por una serie de graduaciones.

CAPITULO111

TRASTORNOSDELLENGUAJEENLOSADULTOS

6. Tartamudez:

Alteración patológica de la comunicación, definido como: vicio de

elocución o habla vacilante es un trastorno de realización linguistica,

absolutamente sin relación alguna con problema físico. La tartamudez

surge por la insuficiencia ltnqo-especuletíve. Que surge por la

insuficiencia mental glObal, existen también otras causas tales como: La

predisposición familiar, el bilinguismo Que compromete gravemente la

función ordenadora del lenqeuje.

6.1 Insuficiencia LingoesQeculativa:

El pensamiento humano permíte distinguir legítimamente dos formas:

Sensoactoriales: La figuración mentol se opero con imágenes Que han

dejado los recuerdos sensoriales y eventualmente las representaciones de

los movimientos a rsettzer.

LingoesQeculetive: Les figures mentales se operen en base a palabras la

única Quepermite 10ebstrecto, Quepermite rigor lógico y se presta a una

perfecta comunicación, es única y específicamente humana. Con los

pensamientos. Con los pensamientos Que no se tienen Que comunicar la

sucesión sensoectoríel y ltnqoespeculatíve es heterogenea, pero cuando se
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trató de hebler tiene uue ser- espontánea I~ réoíce. Ha~ dos formas de

tertemucez

6.2 TcrrtarnwjezClónica: Consiste en la repetición convulsive de una sílaba

antes uue contínue o comience una frase (di di digo Quees mentira).

6.3 Tartarnudez Tónica Estado de inmovilización muscular Que impide

totalmente el habla, cuenco el espasmo sede, el habla sale

orectpitedamente corno dispar-o. Si la repetición de la sílaba no tiene un

cerécter cltnícemente convulsivo no es clónico. La tartamudez Que

pr-oviene ce insuficiencia mental glübal y ha sido recedtde por retraso

:.irn~lle,je elocución la meuor parte de las veces es tónica desde el

¡::~-inci~:iü El tertemudeo es generalmente esntretorto como el habla

rnisme.

Formas Etjoló,~icflS de ¡a Tartamudez:

- Trestorno dei lenqueje o del habla en la familia del tartamudo

- Retraso simple de elocución

- insuficiencia mental global

- Silirll~uismo

EA :artarnude: Familiar: (herencia logopática) sólo se hereda la

C't-e;jj:3~,üslciónde la tartamudez, el medio es el Queparticipa oroctcíendo

el momento para fijar- problema. El tertuueo. y la teouítemte tendran

corno 8tiCilc;¡~ía influencias del medio ambiente.

6.5 Tjr-!.ornudez Qor Biiingulsmo Factor etiológico de la tartamudez un
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niño QUea la edad de 7 a 8 años está aprendiendo a hablar dos idiomas sin

lograr establecer mentalmente ninguno_

6_6 Problemas emocionales asociados a la tartamudez: La teoría

psícoenetíttce o fijación_ Es el resultado de un conflicto emecíenel. se

observarán los siguientes sintomas:

- Represión de sentimientos

- Inhibiciones

- Agresión contenida

- Necesidad de llamar lo.atención

- Control de la familia

- Independizarse

Existen sintomas corrientes que están estrechamente unidos, propios del

habla, del cuerpo y emocionales tales como:

- Boqueoespasmódico (tónico y ctémco)

- Ansiedad y angustia que dá como resutteno, tensión muscular y emocional

exagerada incontrolable y desornenede. Quedan como resultado:

- Contracciones respiratorias

- Contracciones laringeas

- Coritracciones linguales o boca

- Rubor facial

- Rictus faciales

- Transpiración

- Logofobia

- Embolofrasia

- Enuresis



- Encoorests

- nieoo nocturno.

6.7 E··...'jiución oe la tartamudez:

Clono simple Repetición stlébtce velocidad

normel.

Clono Retardedo: Alargamiento de vocales

eutoooservecí ón crí t ico paterno

Ctcno-Tnno: Contrepí eze

L09üfobia

Contracción del aparato ronecor

T ono-Cl ono: Contrecct ón del aparato f onecor.

Repetición en número alteración en

la velocidad emoototresíe.

Tono-Puro: Contrecture atrase velocidad

rtovímtento o socidio TI, en su

méxí me expresí ón.

EnrnascenHrli ento: Vence logofobie sintometo lógica.

7 Afósia: Corresponde e le oeroice del lenqueje en tooe su expresión. les
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causas pueden ser:

- ctrrests

- Diabetes

- Traumatismo Cráneo Encefálico

- Tabaquismo

- Accidente Cerebro vescuter (ACV)

- Hemorragia ertertel

- ACVTrombótico

- Cístttcercns

- Tumores cerebrales

- Ruptura de un aneurisma

- Artereoesclerosis

Manifestaciones:

Alteración de la personalidad, corresponde al descontrol de sus ímpulsns,

presento agresividad, personalidad enrettzede, manifestadas en reacciones

catastróficas y lab1Hdad emocional.

Se altera la modalidad del lenguaje lectura, escritura, comprensión,

calculo, habla erucutede y respiración, se conservan características de

frustración, depresión, desaparece la motivación, el paciente se torna

negativo.

Presento problemas de atención, relacionados con la fatiga.

Anomia: tienen el concepto, dice las características pero no el nombre,

aparecen los eutomettsmos.

Clasificación: Según Schull

Masia con compromiso visual:
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La recuccién ~e¡ lenguaJe está compltcesde con el deterioro de la

dtscrtmínectón. reconocimiento y recuerdo de los esquemas visuales,

usados en ie lectura g la escritura, estos se recuoerenmés lentamente, los

pacientes se eoroxímen al nIvel ,je rendimiento anterior, pero el ritmo se

mentíene retardado !el tiende a nerststtr errores ocasionales inconcientes.

7. i AfeSl"F! con disfl!JenCliJpersistente:

Estos Pacientes tienen solo una leve deüectencíe del lenguaje, con

excencíón de la nresencte de msüuencte. buen pronóstico de recuperación.

7.2 Afi:da con hallazgos dispersos:

Estos pacientes muestran una etesíe moderada, con el agregado de una

defjclencia Que es compatible con el daño cerebral generalizado o disperso.

Se observan algunos hellezuus visuales y cierta dtsertrte. aunque a menudo

un sisteme esté més severamente comprometido Que el otro. Puede estar

alterada la percepción arteria], a menudo existe labilidad emocíonel. Los

eresicos con hellezhos dispersos muetren muchas tendencias a dolencias

fisioió9icas, ya veces se producen cambios en )0 personalidad se muestra

tncenez de un esfuerzo constante. Ei pronóstico de recuperación suele

estor ]jnlitado mes por la situación fisioiógica Que por la gravedad de la

Masía.

73 ÁÍasía con comp-romiso sensoriornotor:

Estos necientes muestren severa reducción del vocabulario y del grado de

retención verbal en todas les modalidades del lenqueje, comphcedo por un

,jeterioro en la nercenctón y producción de esquemas fonéticos. El
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pronóstico es delimitado pero funcional recuperación del lenguaje. Los

pacientes aprenden a comunicarse por medio del lenguaje inteligible.

7.4 Masia con impeñección auditiva intermitente:

Este sindrome, está caracterizado por el severo compromiso de los

procesos eudtttvos. por 10 general con cierto grado de lengu6je normal

funcional o recuperado prontamente, los primeros intentos de repetición

pueden resultar en una jerga, la lectura y la escritura reflejan el deterioro

de] lenguaje.

7.5 Síndrome de afasia irreversible:

Los sujetos con una perdida de afas1a irreversible muestran una pérdida

casi completa de las facultades del lengauje funcional en todas las

modalidades.

Afasia:

Las atestes solo aparecen como consecuencia de la lesión de ciertas áreas

.1 del emisferio izquierdo. Comoregla general la ateste no aparece con una

lesión en el emisferio derecho o en áreas situadas fuera" de las áreas del

habla del córtex.

Clasificación de Afasia según A.Hécaen.

Masia de expresión: Estas no resentán en efecto ningún tipo de tretorno de

la recepción y de la comprensión, este conjunto está dividido en tres sub

grupos:



Ai"ósia de realización fonemática:

COtTeSDonde e ~a eresie motriz, presenta en iorme casi consiente
trastornos gráficos cuuos caracteres e intensidades por te general no son

cerelelos a las de les oerturnecíenes de la ceieore.

En les formas más graves la emisión dei lenguaje puede desaparecer por

cornoleto. el aecíente se entrega a una gesticulación para manifestar la

irnoosib~¡¡dad de expresarse con Que tropieza. üenlrnente logra emitir

elcunos oruñíoos desarticulados.

En menos grado ei oaciente utiliza un ranertorio verbal reducido cuues

unidades presentan mult iples deformaciones llamadas neretrests literales,

Erl los casos relativamente leves las deformaciones de la palabra se

rnenítestern cuando se solicite al neciente Que enuncie series automáticas

(enumeración de cifras del alfabeto. tos días de la semana. mases del año)

En general la prosodia del lenqueje es decir la etonecíón exprestve, el

ritmo y la acentuación, no esté alterada en los eresícos motores A veces

consiste exclusivamente en una dtsmtnuctén del ritmo del habla

acompañada de escensién si1atteada, En estas formas de trastorno de la

expresiún lo comprensión del lenguaje oral Que puede estar perturbada al

inicio. mejore repídemente en la mayor parte de los casos y la

recucerecíén puede ser casi total, el paciente sometido a ordenes de

comotejtoeo las ejecuta correctamente,

La lectura no esta perturbada en los casos puros: las ordenes escrítes por

complejas que sean. son ejecutadas: ei sentido de un texto Puede ser

cornurenstón cero naturalmente las deformaciones erucutetortes y las

djfjcultadesde ernisión se meruf iesten en la lectura en voz alta" Por el

contrario la escritura parece estar elterece en todos los casos .:
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Afasia agramática (1 trastorno de la realización sintáctica
Se caracteriza especiaimente por un discurso cosntituído por palabras

gramaticales Que, por otra parte, son pronunciadas perfectamente, los

accidentes tónicos se meníüesten sólo en la repetición.

Ei eqrerneusmo es definido como un deficit Que se situe a nivei de los

constítuuentes inmediatos de le frase stnteqrnes nominales y verbales o en

el interior de estos constituuentes entre determinantes y sustentívos

verbos y objeto. El epremetismo se contrapone a la ateste motriz cuuo

deficit afecto al programa de las realizaciones fonéticas ya Que los

morf ernes constituyentes son emitidos si n error al guno En el di scurso

espontáneo y el deficit fónico, aparece solo a nivel de las repeticiones de

palabras y loqotomes. la distribución específica de los errores Que

erectuen ya no al comienzo sino al final dependen de la longitud solo o

partir de las palabras de tres sílabas, a diferencie del erésíco motor cuyo

número de errores depende rigurosamente de la cantidad de los segmentos

silábicos.

Al igual Que en los eresicos motores se compruebe aminoración del ritmo

de la enunciación consecutiva a un deficit segmentel mas o menos

pronunciado. La entonación y el acento son mantenidos en el eqremetíco en

los elementos conservados Que osumen el velor de treses.

Masia de conducción o trastorno de le programación de la frase:

Se define como un sindrome clinico por la precencia de oereroníes en el

lenguaje espontáneo, por trastornos de la repetición de la escritura

incluso de la lectura Que constresten con la ausencia de trastornos de la

comprensí ón.

Afasia y Apraxias, H. Hécat'r., Pago49,53 ,54



t:;(':

En E:f2Ct.G 10:: diilC¡;;!.oljes de comnrenstón verbal Que cuecen extstir en la

1';:';;", ¡nIcle: se ;JiS10en reotcernente. en esta misma fase, las cererersíes

son rnuitiDle'; en 8; leílgua}8 esconténeo y pueden nresenter el esoecto de

una fase sensortel. secuncerremente pese al retomo de le comprensión les

oeretresíes o ba::e de telescooa,ie entre palabras y nerercníes persisten en

ei discurso ~iijcu1tando e;', algunos casos comunicación tanto más cuando

ei pe~jente tiene concrencre de sus tnsunctenctes.

Las erestes de conducción se presentan como una eltsrectón de la

u!pacidad de programación rresuce. sin embargo es posible distinguir dos

áSDeCi.OS distintos.

i..,:: posibi1ido,j de nrocucir enunciados I~ de mentpuier el codigo gramatical

en su GOl/Junto oermenece relativamente intacto.

L,~': coneccíones de los elementos realizados estén perturbados

Drofunc1emente,· este hecho se pone de meni fi esto en DEn-ticuler mediante

,jos c-ueces Jigulstice:o le repetición y la genereción simulede de frases.

ü ix~st.ornos de le selección de los morfemos:

esta Se: manifiesta con el oivtao de las palabras cortas, con reneuces
detenciones de: discurso. Le pruebe de denominación de objetos Done de

manifiesto ei oesoroen con una clenoeo aun mayor. En las formas puras no

se menit iesten oererresies. el paciente no puede heller el nombre del

objeto CU'='~ utilización r'lebituai por otre parte describe correctamente. El

D::ciente afectado de eresíe emnesice. es incapaz de mencionar la palabra

el.!;; corresconce e uno clese de objetos y temtnen de designar las

e entren es sement i ces ¡Ogft sin embargo encontrar los contrarios
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morfológicos de un eujettvo.

Afasia sensorial:

Esta se caracteriza escencialmente por un trastorno en la recepción y de la

comprensión ••..eroel el desorden se manifiesta también en otras

actuaciones, el habla espontánea se manifiesta muy alterada, el nectente

presenta una volubilidad con ricas entonaciones, una mimica facial y

qestuel firme. La palabra no esté deformada en su realización motriz

articulatoria pero es reemplazada por otra forma, se observan

sustituciones o telescopaje Que unidas a los hechos de repetición dan lugar

a peretresies multiples Que no permiten conocer el sentido del enunciado.

En las formas le ••..es las pererresies son poco frecuentes y e; enfermo puede

aun comunicarse. La evocación verbal es también muy dificl, el paciente

Que 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 a menudo temtnen repitiendo el nombre con el que

nombró el objeto precedente.

En los casos extremos la incomprensión verbal es absoluta, 165 ordenes

más símotes dadas al sujeto no son ejecutadas. La lectura en voz alta en

general es posible aunque perelexies enéloqes a las pereterstes del

lenguaje espontáneo, por el contrario la comprensión de las ordenes

escritas esta perturbada en otro grado. El grado más leve de trastornos de

la lectura está 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 dirección, bosquejar la

historie de una enfermedad aunque con disortografías más o menos
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ioeetoríes. icecmotriz l.: constructivo. ecieculie, tres torno de

reconocimiento de objetos. de imécenes es colores ecnosie digitól incluso

~l\Jtopognosia. puede comprobarse igueimente ei deterioro intelectuei cero

también este ceso su presenció no es constante lejos de ellos depeno'? oe

otros factores.

Ci..ASiFiCACION CLAS!CA DE AFASIA

¡las eceotebie por eiemental ':! completó, tcde vez que er' eilos se

::,:":5 ioeren todos los aspectos y moda 1ideoes del 1enque j €' Que pueden

encontrarse elterecos IJ los ecruoe de acuerdo a les fases Que sioue'! los. -- - . .

crocesos neurotóqícos en le eiaboración tntelectuel del lenguaJe.

i. Afasio motore (o de 5roco~' eberce los trestornos del lenguaje en su

::. Mesió sensorteí (o de '''''emii<e) define todas les moceuceces del

lenguóJe oral !el simbólico en su tese sensoríelo receouve.

3. Afasia mixte. Comprende las ettereciones de tipo mixta, (1 S8S une

comoínecté- de los síntomas motores y sensoriales.

CLASiF1CACION DE GOLDTEIN

i. Masío cure eltereciones motoras o oerceouves del lenguaje.

:; Aiasia central. Aiteraciones en ~1 lenguaje interior ~ en los procesos de



elaboración Queproceden al acto motor.

3. Masía emnésíce: Ftínas en la mtetectueuzecién del lenguaje dificultad

para encontrar las palebras adecuadas.

ClASIFICACION DE AFASIA SEGUN HENRV HEAD

1. Masia verbal; Toda dificultad de la expresión y comprensión de la

palabra.

2. Masia stntécttce. Comprende los errores de construcción gramatical y

sintaxis.

3. Masia nominal. D'h:ultad para recordar ciertos nombres y la formación

stmoéítce de la lectur- y escritura.

4. Masia semántica. A¡teraciones en la correlación de frases y oraciones y

en la secuencia de las ídees.

8. Oisfonias:

Término empleado para identificar los trastornos de la voz, en cualquiera

de sus partes componentes como: tono, entonación, timbre, volumen, apoyo

respiratorio y velocidad.

Causas orgánicas de Oisfonias:

Comprende las principales categorías y subcategorías siguientes.

a. Malformaciones y lesiones de los pliegues vocales como nódulos,

polipos, granuloma y/o fosa por ulcera de contacto, degeneración

polipoidea, papHomas, oueretosts.

b. Anomalías estructurales, como hendidura o cierre velofaringeo,

Nieto, Margarita, Cilpitulo 11,Anomalías de la voz, Pags. 138,139,140

I IIQIl\!lf,lAO Oi I A IINIVEASHI~.:l-nt SAN ¡:AAi W; "
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neseuceo on~éJní ea, pliegues voce les arqueados.

c. Comerorntso neurülógicD, corno parálisis de los pliegues vocales.

o. Esctción parcia; o complete de lIT lennqe. como corcectomie.

iaringectomía.

Causas runc~onales de Ijlsfonías.

Cornürende las siguientes ceteqortes. voz de relsete. ronecíón ventriculer.

neseuced, crsroníe espestice, disfonía histérica, erome nisterice y erome

funci one 1, P li egues vocales erqueedos categoría más grande que se

cenomtne "Pereroníe funcional" que comprende una voz cansada, débil, sin

nerttctpecíón orgánica o neurológica.

Síntomas de disfonías orgánicas y funcionales
S¡ntorn¡:i~; sensor-iales: Entre ellos figuran la carraspera, y la tos lerínqee

ne orcductive oroprestve. fatiga vocal tras el empleo breve o prolongado de

la voz, irritación, dolor agudo o crónico en la laringe, la faringe y sus

etreceoores. La fatiga vocal es el primer síntoma vocel negativo sensorial

oue i.ndica disfoníe runctcnet orgánico.

Sintorner3 euditivo:3:
Entre ellos figuran ronquera aguda o crónica, gama de voceltzecíén

reducide o limitada; incapacidad para hablar (1 voluntad y en forma

nrotonqede en situaciones variables, sin experimentar oerturbectones ni

D8t-djd.a de la voz. cambio de tono Que va desde uno voz claro, hasta uno voz

.i eceente. respente. cmrnente apagado y espero, repetido perdido de 10 voz.
laringitis. interrupciones vocales. settecs de le voz, voz Q.ue eoerece Y
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desaparece durante el día o a través de un período de meses, voz clara en

la mañana y por la tarde apagada y cansada. El síntoma vocal negativo

auditivo más común en la ronquera.

Síntomas visuales:

En 18S dtsronías el examen tertnqoscépíco, puede revelar enrojecimiento,

inflamación o edema de los pliegues vocales, en algunos ceses no se

evidencia ninguna irritación nu irregularidad de los pliegues vocales, pero

estos pacientes suelen experimentar los síntomas sensoriales y/o

eudttívos de la dísronte.

6.1 Disfonía por vocaiización incorrecta y abusiva:

Se define como ei empleo, de tono, timbre, volúmen, apoyo respiratorio,

entonación, velocidad incorrecta, sea en forma separada o en combinación,

POt- vocalización ebusíve entendemos el maltrato de los pliegues vocales,

est como la de la musculatura Ierínqee y rerínqee, mediante gritos, llantos

o conversaciones compitiendo con ruidos. la imágen vocal es uno de los

factores más vitales, penetrantes e importantes Que controlan el

comienzo, desarrollo y resolución de los problemas de la voz.

La vocettzactén incorrecta suele ser crónica y asumir proporciones leves o

graves en vez de ir entre lo agudo y 10crónico.

Abuso vocal crónico: Se asume a las personas Que trenajen en lugares

ruidosos, conversan siempre en voz alta para hacerse entender, puede

activarse también por ansiedad o tensión, de modo Queel individUOgrita en

un ambiente Queen escencía no es ruidoso.

Causas de vocalización inadecuada y abusiva:

Esta suele ser, por la falta de conocimiento vocal correctos a falta de



eoucecion vccel. moostos de vocales deficlentes ó dHicultades

r·-ian} i es.i.aci I)ne-s:

Ló vocalización incorrecta !,I etusíve constituye el factor tuncemsnte: de

le creación IJ desarrollo de casi todas las ctsroníes orqémces y

runcionetes. con exceoción de los trastornos neurolóqicos. Este arobleme

es consioereoo como el factor posible en el comtenzo de la tertnqitts ecuce

~/o crónica. de tesiones premeltones de los pliegues vocales. corno
pepüornes .. leucooles!e I~ oueretosís.

,32 Di:3fonie por- velocidEllj y vocalización incorrecta:

La \·'elocidad es un probleme secundario en la constelación de factores que

contrtbuuen a una disfonía funcional o a una orsroníe orgánica. La veloctoec
só 1(; se consi dere en dos casos.

- Si la velocidad es tan grande oue no permite Que el paciente se concentre

en los componentes de la rehabilitación vocal es decir tono, entonación y

apoyo resptretorto.

la velocidad puede empleerse cere enmascarar un acento, un orobleme de

erttcuieción y tartamudez. le velocidad escese también puede emplearse

~Ii~racombatir la tartamudez. En algunos cecientes la velocidad acelerada o

lenta exorese alguna necestcec de le personalidad r obedectó a un hábito

ccntreido oor ímttectón. o fué meuvece por un trastorno neuroiéqtco. como

parálisis cereoret e eorexre oral.
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Apouorespiratorio y vocalización incorrecta:

Muchos pacientes disfónicos respiran en forma incorrecta, cuando hablan,

como la respiración toréxíce y cleviculer. En la respiración torécice

superior del torex se espende y se retrae, en la respiración toréctce
superior, la porción superior dei torex se espande y se retrae, en la

respiración clesiculer los hombres ascienden y descienden. Estas dos
formas de respirar generan tensiones iennqees y corporales.
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