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INTRODUCCION

El lenguaje es el mids importante medio de comunicacion
y va a depender de varios factores: el de recordar palabras,
ordenar frases v oraciones de acuerdo con las reglas de la -
linguigtica, con el fin de desarrollar ideas,con una secuen-
cia y aignificado narrativo, planificar y ejecutar el comple
Jjo acto motor del habla.

El desarrollo de la palabra y el lenguaje es un indica
dor significativo de las capacidades de aprendizaje del ni-
fio. (5)

El lenguaje permite a las personas comunicar inferma -
cidn intenciones, pensamientos, organizar y expresar emocio-
nes; interviene tambi&n en general en los procesos cognociti
vos: pensﬂmiento, memoria, razonamiento y solucidn de proble
mas y planeacién, etc.

El lenguaje es uno de los campos de investigacién mds
activos del desarrolle infantil, (2)

Para desarrollar un lenguaje normal se requlere de;
1.~ E1 nific debe tener una audicifn intacta desde el naci -
miento, .
2.~ Tener un sistema nervioso sin disfuncidn,
3.~ Controlar las estructuras fIsicas y fislologicas que le-

permitan los movimientos ripidos, complejos, e iIntegrados =



requeridos para un habla inteligible, (3)
4,~ El nifio debe vivir en un amblente que estimule el desa
rrollo de las capacidades e intercambios verbales,

La integracién del lenguaje aportarf al nifio frutos «
miltiples de maduraciénj por lo tanto el lenguaje introducer
asl estabilidad en todas las adquisiciBnes hechas por el ni=

fio, (1)

-



MARCO TEQRICO

Antecedentes:

El conocimiento en la organizacidn cerebral de la memoria se han =
acumulado durante los Gltimos 15 - 20 afios, nuestro conocimiento en la -
organizacifn cerebral en los procesos del lenguaje se basa en la expe =

riencia acumulada de mds de un siglo.

Broca, en 186! expres§ su teorfa de que el lenguaje motor estd -
localizado en las zonas posteriores del tereio izquierdo del giro fron -
tal, y en 1873 Wernicke atribuye al tercio posterior del giro temporal -
guperior izquierde la funcién del lenguaje sensorial; ee iniciaron log -
primeros pasos importantes hacla la comprensiSn cientffica en la organi -

zacidn cerebral de la actividad del lenguaje. (20)

Estos dos descubrimientos, de Iimportancia decisiva iniclaron las=~
investigaciones subsipguientes en un intento de determinar qué zonas cor -
ticales participan en la organizaci6n del lenguaje y en qué formas se -
altera la actividad del lenguaje al lesionar las distintas partes del -

cerebro.

La comunicacidn de gran cantidad de material clinico, y de la in-

tensidad con que se condujo la investigacidn, como se desprende la clara-



mente que en 1974 Monakow publicS una lista de 1500 trabajos sobre afa=
aia, los intentos de describir los mecanismos cerebrales de la activi -

dad del lenguaje, encontraron substanciales dificultades.

Quizd la mayor dlficultad fué el hecho de que los lnvestigadores
estaban obstaculizados por una falta de datos morfolSglcos suficientes-
en la comprensién del lenguaje, por lo que intentaron explicar sus -
hallazgos clfnicos desde el punto de vista de las teorfas psicolbgi -
cas muy Imperfectas que se aceptaban en cada perfodo correspondiente.

(20), (21).

Los efectos de esta limitaci6n se vieron desde las primeras eta-
pas de la teorfa de la organizacién cerebral y de las alteraciones del-
lenguaje cuando los hechos clinicos descubiertos fueron descritos en =~

términos del asociacionismo que domlnaba la segunda mitad del sigle XIX,

Fué cste sistema de ideas que hizo necesario buscar un sustrato-
cerebral para el lenguaje sensorial, el lenguaje motor y para varios ti

pos de conecciones entre ellos.

Fn la primera etapa se produjeron esquemas bien conocidos como -
el esquema de Lictheim, segin el cual los procesos del lenguaje se loca
lizan en un sistema de coaccidn, que van desde el centro del lenguaje -

motor.



Eatos intentos de comparar directamente los esquemas asoclacionistas
hipotéticos de la extructura del lenguaje por esquemas anatfmicos -

igualmente hipoté&ticos, tuvieron poca aceptacidn.

Al no concluir las descripciones de los cuadros clinices reales
o de los transtornos del lenguaje, dirigiendo la busqueda de un ex -
tracto anatémico del lenguaje sobre lfneas erréneas y no intentando
anallzar la patologfa del lenguaje en base a los mecanfsmos fisiolé-

glcos en las alteraciones del lenguaje. (21)

Al principlo de este siglo, los esquemas asociaclionistas clési -
cos de la organizacidn cerebral del lenguaje y de las alteraciones =~
del mismo, habfan llegado a una crisis que condujo a la introduceifn
de nuevos enfoques, partiendo de puntos de vista completamente dife -
ventes, pero desafortunadamente no tuvieron mis éxito que sus predece

sored,

Esta vez los clfnicos buscaron la ayuda de otro concepto psicol§
gico que estaba de moda en aquella época; el concepto dualista, en =
el cual los procesos cerebrales gon la manifestacifn de 1a actividad
mental, una funcifn categdrica o abstracta o un acto mental abstrac -

to,

Estos procesos mientras conservan su carficter mental, no tienen



ninguna relacidn directa con un estrato anatSmico del cerebro.

Los neurSlegos que intentaban explicar la patelogia del lenguaje -
desde su punto de vista, consideraron la afasia puramente comoc una alte

racién de los esquemas intelectuales, o de sistemas abstractos.

Abandonando todo intento de localizar estas alteraclones en zonas
particulares del cerebro, se limitaron a la correlacidn de estas altera

ciones con el cerebro como un todo,

Las teorfas basadas en la filos6ffa idealista del siglo XX, no =~
afectaron a la prdctica clinica y fueron ripidamente substitufdos por =

otrasg.

Las nuevas teorfias se basaron en comparar formas de desordenes del
lenguaje que aparecen en lesiones cerebrales locales con datos linglfs-
ticos mis que psicolSgicos; quizd el wds importante fue el de Henrd -
Head, famoso neurSlogo inglés quien establece una teorfa de la afasia -
basada en el anflisis lingilfstico de las alteraciones del lenguaje que
aparecen en lesiones locales del cerebro, y la comparacisn de esta for-

ma linglifstica de afasia con locallzacién de la lesién cerebral, {20)

Asf aparecen los conceptos de afasia nominativa, sintfictica, semdn
tica, que se correlacionan con el centro de aproximacién y con lesiones

en zonas particulares de la corteza cerebral,



El mérito de esta teorfa fue que llead por vez primera sefald la
necesidad de un andlisis 11ngﬁfs£1co de las extructuras del lenguaje

que son dafiadas en las diversas sesiones locales del cerebro.

Sin embargo, un error intentar correlacionar directamente extruc

turas linglifsticas particulares, con dreas particulares del cerebro,

@21},



DESARROLLO DEL LENGUAJE:

El desarrollo del lenguaje se encuentra condicionado por facto~
vos como: aivel saciocuitural, el iniclo del lenguaje y el apoyo ~

que brinden los padres para que ¢l nifio forme la palabra.

Desarrollo neureldgico del lenguaje; &e reconocen dos dreas: -

1.~ El 16bulo parietal - temparal se encuentra relaclenado con -

los problemas sensicivos del lenguaje.

2.~ £1 16bule frontal: funciona en relacin con log aspectos mo
tores Estos se encuentras comunicados por el fascfculo longl

tudinal superior (17), en la gubstancia blanta.

Lag dreas corticales para el lenguaje se encuentran localizadas
en ellemisferio izquierdo, siendo por regla general e hemisferio domi

nante con respecto al lenguaje,

En el mapa de Brodman se ha menclonade que el #rea sensitiva del
lenguaje lncluye las porciones 21, 22, 37 del 18bulo temporal, ademfs
lag &reas 39 - 40 del 16bulo parietal inferior. Sin embarga, estudles
clfnicos patolSgicos con desordenes del habla, que 1a lesibn responsa-
ble de un defecto del lenguaje de tipo sensitivo o receptivo t{plca -

mente incluye la corteza auditiva de aseclacifn 6 firea de Wernicke,

(17)



En el drea de Broca se localiza el &rea motora del habla 4445,
ge orpanizan los procesos neuroldgicos de tal manera que aseguran el
usa apropiado y coordinade de los Srganos que participan en el habla

por medio de la correza motora.

Una lesidn que afecte las dreas antes descritas se traduce en -

afasia, Se clasifican en dos sepln el tipo de lesidn:

1.- Afasia sensitiva: Wernicke; en donde la comprensidn del len
guaje, el nombrar objetos y la repeticidn de frases O ora -
ciones es defectuosa; es causada por uwna lesidn en el Area

sensitiva del lenguaje.

2,- Afasia de conduceidn: La destruccisn del Fascfesto longitu-
dinal superior que conecta las dreas de Wernlcke y de Broca
produce una afasla de conduccifn, en la cual hay una defec-
tuosa repeticidn de las palabras o frases pero relativa y -

buena comprensién; existe un habla expontinea, (17)

Desarrollo del lenguajer (Gessel)

El nifio a las cuatrowminas presta gran astencidn a los gonidos, =
se trata de un patrSn de conducta significativo, wna especie de fija
cibn auditiva o contemplacidén del aonido. Con el tliempo, la percep -

¢i6n del sonide se volverd discriminativa; olrd el ruilde de los pasos
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y lo comprenderd, produce ruidos guturales y precursores del balbuceo.
El nifio de 16 semanas: balbucea, sonrfe; ‘éstus son los productos
fundamentales del aparato oral y respiratorfo que permitird finalmente

el habla articulada.

A las 28 semanas el nifio liora y balbucea.

Alrededor del ler, afio de edad efectfia gran cantidad de vocaliza
ciones y emite vocales consonantes y hasta sflabas y diptongos que lle
ga a combinar. A esta altura el nifio ha establecido una gran cantidad

de relaciones soclales con clertas personas significativas. (6)

Toda esta experiencia prictica es requisito previo para la com -~

prensifn de las palabras.

La expresifn a distancia de la red neuromotrfz comienza a incorpo
rar tanto los midsculos accesorios del habla, como los de la mastica =
eidn, La creclente destreza de lablos y lengua, de la musculatura para
la masticacién y la deglucién, combinada con su facultad imitativa, fa

vorece la vocalizacidn articulada. (6)

A los dos afios: la conducta del lenguaje, tanto la comprensisn co
mo la comunicacién es mis frecuente y diversa, puede jactarse de un vo
cabulario de diez palabras bien definidas; articula, acompada el'no" -

con una sacudida de cabezaj ya empleza a usar palabras junto con los -
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ademanes.

Las frases de tres palabras deben esperar adn otros seis mese.
(6), (1). A los 2.5 aﬁba, la frase contiene tres palabras, y al afio sl
gulente cuatro palabras. A los cinco afios puede repetir frases § ora -

ciones hasta de diez gflabas.
DESARROLLO DEL LENGUAJE (AZCOAGA)

El desarrollo del lenguaje en el nifio es un proceso de caricter -
biolégico en el procesec de maduraciBn infantil se han generalizado el -
ugo de Indicadores cronoldglcos, que es una ventajs para el conocimien=

to preciso del desarrollo del lenguaje Infantil.

En el curso del desarrollo del nifio se entrelazan dos procesos:

- La maduracidn bioldgica

- Los procesos de aprendizaje fisloldgico

EL primeto es un process determinado genéticamente, y el segundo -
resulta de la interaccidn del individuo con su medio, y sua resultados

son rigurcsamente indivuduales.

El Srgano que interviene como agente del desarrolle es el cerebro.
Existe una interaccidn del desarrollo, en este momento nos interesa se-
falar el curso de la actividad nerviosa superior, puesto que la accivil-
dad funcional de la corteza cerebral se describe mediante la resefia de

las modificacicnes que va presentando suscesivamente. (19).
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En el caso de la atencién, cuya labilidad va en dismi-
nucifn durante la lactancia, se hace luego durante la pri-
mera infancia mis sostenida y finalmente adquiere caracte-

risticas que sustentan procesos de aprendizaje.

En el mantenimlento de la atencifn se hace notoria la-
presencia y después la complicacifn pradual de la motiva -

cidn.

Consideramos as{ que desde el nacimiento en adelante -
se puede caracterizar una primera etapa de comunicacién o
nivel prelingiifstico. Se puede estimar su extensién hasta-

aproximadamente 12 - 15 meses de edad. (19)

Se establecen los primeres recursos comunicativos del=-
nifio, en particular con la madre; el papel comunicativo -
del llanto, cuya conotacién, intensidad y ritmo lo hacen =

portador de diversos mensajes para la madre,

Existe también una comunicacién gestual y prosodia en -
el lenguaje de la madre que puede tener diversas tonali -
dades afectivas para el lactante, otra, los latidos curdii
cos de la madre, esta etapa o fase prelinglifstica es pre -

paratoria para el desarrollo del lenguaje. (19)
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Comlenzo del juego vocal.

En la etapa prelingiifstica, comienza la actividad que constitu
ye lo que bien se ha dado en llamar "juego vocal o balbuceo refle-
Jo, lo cierto es que esta actividad es un verdadero juego ya que se
compone de la repeticién incesante, y aparentemente con motivo de -

sonidos vocales.

El juego vocal se inicia con emisiones contfnuas (vocalizacio-
nes) y con sonidos guturales. El nidio repite en forma contfnua, -
hasta que incluye otro nuevo que se intercala con el antericr, lo =

sustituye o se combina con €l o se plerde, (19)
As{ se van generando nuevos sonidos.

A los 2/12, el nific es cepiz de responder a las incitaciones =

de la madre en procesc de aprendizaje (imitacidn).

Puede comprobarse que cuando la madre emite sonidos que son -
proplos de esta etapa (propioseptivo), del juego vocal el nifio res=-

ponde los lablos ¥y emitiendo finalmente un sonido similar. (19)

EL juege de vocal se produce escencialmente, cuando no hay es-
tfmulo externos tan intensos, que reclamen la atencién del nifio y

cuando sus necesidades estdn satisfechas.
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La gepgunda etapa del juego de vocal ( propioceptiva-auditiva);
esta ctapa se extiende hasta los 10/12, 11/32, o wis. Se caracteri~
23, n¢ solo por la intervencifn de las aferenciss auditivas, sino =
también porque participan otves analizadores en la urganii&cién de

gnosias mis complejas. (19)

Por otra parte intervienen nuevos recursos comunicativos voca -
les y gestuales que le permiten al nifio una aceptable comunicaecidn-

con la madre y otros adultos.

Lag aferencias auditivas obran como un reforzador de la activi-
dad del juego vocal y al mismo tiempo van prepardndose a la sinte -
sis, puesto que dan lugar & la regulacidn de los sonldos que pro ~

duce el niflo.

En este nivel prelingiifstico, hay sin embargo, razones para ~
afirmar que van adquiriéndose nociones acerca de la propiedad repre

sentativa de las palabras, (19 )

Esto se evidencla en el reconccimiento de objetos ¥ en las pre-
ferencias por unos y otros, asi como el perfecclonamlento de la -

prensidn con una y dos manos, en la adopcidn de posicidnes. (19)
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Caubio del juego vocal al lenguaje: en este perfodo influye -
el conjunto de los sonidos del lenpuaje que se habla en torno del -

nifio.

Se explican procesos neurofisioldgices para la explicacibn de~
esta etapa.
~Io, Reforzamiento por el sonido de los fonemas de la lengua que -
se habla alrededor del nifo; en este reforzamiento interviene-
también un factor de gran importancia: el papel significativo-
de las palabras en relacidn con los intereses bioldgicos p;in-
cipales del nifio. .
No solo actida el reforzamlento, sino tambifn la inhibicién por
cuyo efecto van suprimléndose todos los sonldos del juego vocal que

no son adecuadamente reforzados.

Es asf como una gran cantidad de emisiones van siendo suprimi-

dag por la inhiblcién diferenciada.

Como se ha menclonado anteriormente, el segundo semestre es -~
también el perfodo en que van incorpordndose manifestaciones que -

son propias de la comprensidn del lenguaje,

Tal vez solo en este perfodo y con la salvedad del caso, se -
tia justo asimilar la funcién de algunas palabras a los reflejos -

condicionados simples. (19)
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Para la comprensién son determinantes, la entonacidn, gestos,
la expresiSn facial del hablante, y el contexto situacional (en -
ese orden). La adquisicidn de significados crece impetuosamente -

desde el primer afio.

Alrededor de ese tiempo se van produciendo la separacifn de -

palabras a partir del juego vocal.

Este es también un proceso gradual en el que por momentos la -
produccidn de sonidos es propia del juego vocal y por momentos cons
tituye palabras. Por ejemplo: suelle acontecer que el nifio pronuncia
de tanto en tanto ''ppa - pa - pppa = pa - pa - ppa", o "mmma - ma
mma- ma - ma', diriglendo su vista hacia el padre o la madre o a al

gln objeto perteneclente a ellos,

En tales circunstancias estd asistiendo al nacimiento de la pa

labra papd o mami a partir del juego de vocales.

Es justamente por la accién reguladora (y reforzadora) de la -
lengua que se habla en torno al niiio, que se van transformando los~

sonidos del juego vocal en formas.Hay aquf un transito de una fun -

cibén puramente fisiolSgica a una funcién £&nica y lingiifstica,

Asf es como en esta etapa se produce el trénsito de los inna

to e incondicionado a lo aprendido. (19)
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El juego vocal tiene todas las caracterfsticas y propiedades -
de lo innato hasta que las influencias fénicas del ambiente comien-

zan a trasformarle en actividad fénica.

No obstante, la adquisicién de fonemas propiamente dicho es un

procese sujeto a clertas leyes.

Por lo demis, es bien conocldo que la totalidad de los fonemas

no se adquiere hasta los 3, 4, o aln 5 afios (dislalia fonolgica).

Es obvio que estas regularidades se dan en dependencia del -
inventario de fonemas de la lengua que se habla alrededor del nifio,
puesto que se manifiesta solo como resultado de la accifn reforzade

ra de los fonemas del idioma materno., (19)

2a., FEtapa de comunicacibrt— ler nivel lingifstico.

Se extiende desde el primer afio de vida hasta aproximadamente-
los 5 afios, se trata de uno de los perfodos mfs ricos en el desarro
1lo del lenguaje. En realidad el sustrato flsloldgico estd formado-
por la gradual adquisicién de estereotipos fonemfiticos, por la am -

pliacién de la comprensidn de significados y por incesantes sinte -

sis en la actividad gnésica-prixica infantil con las actividades
del lenguaje ahora se producirin nuevas combinaciones entre este -

reotipos fonemfticos correspondientes a nuevas palabras,
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A su vez el proceso de combinaeidn de formas en la formacidn-
de nuevas palabras sigue dindose en relacién con las condiciones -
fislclégicas que asf lo determinan. La inclusi6n de nuevos estereo
tipos fonemfticos a continuacidn de otros exige una actividad de ~
sintesis que inicialmente es 14bil & dnsegura y que va c;nsolidag

do constantemente por 1la reiteracidn. (1)

De manera simultfnea, la inbibicién diferencial va suprimien-
do todo aquello que no es inherente a la palabra como tal, (como -
es aida) , o sea todos aquellos componentes del nuevo estereoti -

po que no son reforzados.

Este proceso que ahora ya es de aprendizaje el que hace que -
las combinaclones de estereotipos fonemiticos se estabilicen como=-
estereotipos motores-verbales, o sea, el soporte finioldgico de la

palabra, (19}

Otro procesc va teniendo lugar simultdneamente con ia forma -~
cidn de estereotipos motores verbales y es la incovporacidn de sip
nificados, En este desartrollo gradual de adquisicibn de significa-
dos estudiado por psicolSgos, es importante resefiar ahora como se~

produce en los primeros estadios de la integracifn de lenguaje.

Los primeros signofocados tienen todas las propledades de las

sefiales de los reflejos condiclonadoes.
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—

Estfmulos visuales, acidsticos, gustativos, combinados en =~
sintesis especial (gnésicas) pasan a ser substituidos por una sola-

seiial de tipo verbal.

Ejemplo: la visidn del biberdn despierta en el nific una deter-
minada actividad:; en este caso el estfmulo visual del biberén es -
una sefial que anticlpa el acto de alimentarse inmedlatamente, pere

luego hay un estfmulo verbal ("la papa" etc.)

El proceso cursa en este estadio como una sustitucidn de unas~
sefizles sensorio perceptivas por otras verbales (auditivas combina-
das de una determinada manera y dotados de un timbre, melodfa e in-

tensidad). (19)

Una palabra tiene en &ste momento la propledad de representar-
una diversidad de objetos que pueden temer entre sf una relacién =
mis 0 mencs cirecunstancial; la palabra '"papa" que sirve para la -
designacidn del biberdn, puede extenderse a la silla que usa el ni

fio a 1a hora de la comida, etc.

Este estudio de generallzacién primaria pasa insensiblemente a
travds de formarse en la adquisicidn de significados para la pala -
bra, proceso que tiene una base fisioldgica en la actividad anali -
tico-sintética del analizador verbal, y una base linglifstica en el

conjunto de las influencias. (19)
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De manera simultdnea, la Inhibicifn diferencial va suprimiendo
todo aquello que no es inherente a la palabra como tal, o sea todos

aquellos componentes que son reforzados.

Este proceso que ahora ya es de aprendizaje {(en sen;ido fisio=
15glco) se Integra con la combinacién de estereotipos fonemitlicos -
que se estabillzan como estercotipos motores verbales, o sea, el sg
porte fisioldgico de la palabra. Otro proceso va teniendo lugar si
multéneamente con la formacifn de estereotipos motores verbales y,-

es la Lncorporacidn de significados.

En este desarrollo gradual de adquisicidn de significados estu
diado por psicélogos, es importante resefiar ahora como se produce -

en los primeros estadios de la integracidn del lenguaje.

Los primeros significados tiemen todas las propledades de las-
sefiales de los reflejos condicionados. Estfmulos visuales, acQsti-

cos y gustativos.

Una palabra tiene en dste momento la propiedad de representar-

una diversidad de objetos. (19)

Este estudlo de generallzaci6n primaria pasa Insensiblemente a

transformarse en la adquisicién de significados para cada palabra,=-
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por ohra de dste proceso altamente creclente, cada palabra va excly

yendo significados, y va adquiriendo otros que s le son propios.

Asf es como en el vocabulario de la primera infancla hay pala-
bras que tienen un cierto sentido ocasional y despuds son usadas -

correctamente.

- Etapa del monosflabo intencional. Se recuerda que en el desa--
rrollc del lenguaje estos perfodes pueden ser no adlo suceaivos si-

no que pueden aparecer abreviados, Superpuestos u omitidos.

Por eiemplo, algunos nifios desarrollan el monos{labo intencio-
nal, simulténeamente con las palabras sueltas, otros omiten la fra-
ge yuxtapuesta y se manifiestan directamente con frases simples. la
actividad verbal durante los periodos que vamos a diferenciar sino-

también es el comlenzo de la expresién verbal no comunicativa.

La etapa del monosflabo intenclonal comienza antes del afio, y
se extiende hasta aproximadamente el afio y medio superpuesta con la

evolucidn de otras etapas. (19}

Los componentes sildbicos atin no perfeccionados, adquieren fun
cidn denominativa durante el juego y aleanzan un nivel de comunica-

cidn en la formulacidn de deseos combinados con actividad gestual -
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comunicativa. (19)

En el aspecto pslcoldgico evoluciona la actividad manipulativa,
tanto en el juego como en el desarrollo de los primeros hibitos (co

wer, desplazar su cuerpo), tomar la cuchara, llevarla a la boca.

Simultdneamente al alcanzar la capacidad de caminar se amplia-
el dominio de la visién mediante la identificacidén de objetos aleja
dos de las manos, y se enriquece asf de menera notoria el reperto--
rio de sus esquemas sensoriomotores. Esta actividad influye a su -
vez en el desarrollo del lenguaje, ampliando tanto su funcién comu-

nicativa como la capacidad de comprensién. (19)

- Etapa de la palabra -frase; Se extlende en general después del
afio hasta casi los dos afos, la base fisiolfgica de ésta etapa es -
la posesién de las primeras sfntesls y el enriquecimiento de los -
primeros significados que le son inherentes. La etapa se caracteri
za por la ampliacidn de los recursos fonoldgicos, que no solo se ex
presan en la adquisicidn de nuevos fonemas, sino en la capacidad de
combinacifn en sflabas simples y directas; sflabas Lnversas. A me-
nudo se trata de fusiones de dos palabras en una. Palabras a las -

que se les ha suprimido una sflaba.

En otros sentidos la capacidad de atencién del nifio va amplia-
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do per la influencia de distintas formas de ihi{bicién Lintetna.

Etapa de la palabra yuxtapuesta: Emerge de la etapa palabra -
frase la utilizacién de dos palabras fusjionadas, o con frecuencia =
coordinadas entre sf, que paulatinamente se van Independizando por -

la incorporacién de nuevas palabras.

En éste perfodo empieza a configurarse una de las principales-
gramiticas infantiles, por su funcién es posible diferenciar, un vo
cablo que tiene caracterIsticas mds estables y otros que gradualmen
te se van conectando con el primero. Van incorpordndose algunas sf
labas inversas y otras complejas. Los contenidos gemdnticos del =
discurso se relacionan con objetos concretos, per eso se ha hablado

de palabras-objeto.

-~ Frage simple: Pasades los dos afios, la articulacién de pala- -
bras va en progresiva complejidad; se nota la incorporacidn de pre-
posiciones, conjunclones, artfeulos y declinaciones {(gé€nerc, niimero,
y persona verbal). También coﬁicnza ahora el monélogo infantil du-—

rante el juego.
Clasificacién de los transtornos de lenguaje:

De acuerdo a su presentacidn se pueden clasificar en:



- 24 -

l.- Transtornos graves: Son aquellos en 108 que no aparece el len-

guaje antes de los 5 afios. (3)

2.~ Transtornos de formas benignas: Que mejoran espontdneamente -

sin escuelas "Retraso simple del lenguaje".

Debido a que una multitud de factores entran en juego, y se im
brican en su accidn, cada caso es particular; por ejemplo: como el-
nifio que estd en contfnua transformacién, se observan progresiones,
estancamientos} nos permitird solo la observacidn longitudinal, te-

ner una opinidn segura de su evolucidn. (3), (19)

Una adecuada evolucidn del lenguaje a su vez permite un adecua
do inicio de la vida escolar; en caso inverso un entorpecimiento de
la lengua, se reflejard en dificultades en la iniclacidn y poste- -~
riormente un examen realizado hacla log 5 afios de edad cronoldgica-
mostrarfa las dificuitades en la fondtica y en la organizacién ver-

bal.

Factores etioldgicos:

Existen varlas clasificaclones etioldgicas, de acuerdo a la f1

siologfa, anatémica y otras, etc.
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Los factores etiolfgicos en éstas condiclones son determinan—-

tes y se podrian clasificar de la siguiente manera:

1,- Individuales: Prenatales, Perinatales, Postnatales,
2,- Socioculturales.

3.~ Amblentales.

Antecedentes prenatales: Se refiere a las condiclones de la -~
gestacifn y a las expectatlvas de la pareja y de la familia. Es ne
cesario consignar si la alimentaci6n y el cuidade sanitario eran su
ficlentes para garantizar un buen desarrollo del feto, sin descom=-

pensacién de la madre.

La ocurrencias de enfermedad durante el embarazo y los datos =
genéticos y hereditarlios serdn requeridos sélamente, si el cuadro -

lo justifica. (22), 23)

Antecedentes perinatales: Tiene que ver con todas las eircuns-
tancias del parto, particularmente aquellos que pueden hacernos sos

pechar sufrimiente fetal, cianosis.

Falta de dilatacién, placenta previa, circular de corddn, par-—

to pélvico, forceps, incompatibilidad RH, suele ser causa de la des
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truccidn de células nerviosas «ue no se reproducen, con transtotnos

especialmente en el nivel de la adecuacién perceptivo-motora.

Neonatales: Se reflere a la adaptacién del recién pacido, a =
las exlgencias de supervivencla, y sus pautas son en un primer 1lan
to fuerte, seguido de un suedc tranquilo, después la presencla de -
llanto como demanda con consuelo en la succién y, Finalmente alimen

tacién suficiente con aumento de peso segln las normas.

Al mismo tiempo, el nivel de adaptaclén de la familia al neona
to a través del respeto demostrado por su tiempo individual, la bue
na lectura de sus demandas y la eflcacia en la provisién de sus ne-

cesidades.

Egtos aspectos, de singular importancia en los problemas no pa
tolégicos del aprendizaje, estdn en estrecha relacién con las condi
ciones socloeconémicas de la familia, los que le permiten dedicar -
mds o menos tlempo al nifio, tener los elementos necesarlos para su-

correcta alimentacidn e higlene.

Enfermedades: Las enfermedades y los traumatismos ligados di--

rectamente a la actividad nerviosa superior.

Los estados que denotan pérdida del conocimiento, espasmos, -
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convulsiones, terrores nocturnos, epilepsia, transtornos en la loco

mocién pueden atribuirse a procesos encefalfticos.

Esto unido a los datos aportados por psicometria, otitis, pro-

cesos psicomotrices.

Problemas del desarrollo motor, aprendizaje como vestirse, pel

narse, etc.

Existen varias clasificaciones una de cardcter anatomofuncional

de BArbara 2. Novick, Ph D; Maurelh M. Arnold, Ph D. 1988, (18)

Clasificacidn Etioldgica: (3)

1.~ Debilidad mental: Segtin la mayorfa de los autores, ¢l 50% de -
las enfermedades en los que el transtorne metor es predominan-
te tiene un cr1.t de 70.
Solo puede hablarse de retraso del lenguale en loy casos en -
que el nivel del lenguaje aparecce inferior al nivel de Inteli-

gencia general; afasia relativa.

2.- Sordera: A los casos de sordera especifica de los pacientes -
con enfermedad motrfz cerebral, hay que afladir las infecciones

rinofarfngeas, con otitis repetidas frecuentes on los nifios cu
(+) Coeficiente intelectual.



-28 -

ya movilidad farfngea estd reducida.

3.~ Transtornos de la motricidad relaclonada con lesliones cortica-
les o subcorticales.
Trangtornos motores especificos-incordinacién de misculos; pa-

rdlisis,

4,- Lesiones cerebrales susceptibles de impedir el desarrollo del-

lenguaje.

a) Problema de hemiplejfa cerebral infantil.

En general los trabajos sobre hemiplejfa inslgten en el heche-
de que los transtornos del lenguaje estan relacionados en la mayor-

parte de los casos a un retraso intelectual.

b} Transtornos del lenguaje en las otras formas de enfermedad-
motrlz cerebral y se debe a la existencia de leslones bilaterales y

diseminadas.

5.~ Dificultades psicolégicas: Transtornos de origen educativo, la
forma en que son vividas las relaciones con los padres y sobre-
todo con la madre durante los primeros anos de vida son impor-

tantes para el desarrollo del lenguaje. (3); la sobreprotec- -
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cifn materna, el rechazo, inadaptacidn familiar, psicosis in—-

fantiles.

Etiologfa miltiple: Se plantea frecuentemente el problema de -

o
1

disoclar lo que en un transtornc del lenguaje estd relacionado
con el transtorno motor, y lo que se debe a un transtorno pura
mente linglifstico. También puede haber retardo en el aprendi-
zaje, de origen neuroldgico; el medioc ambiente donde se desa--

rrolle una situacidn de lenguaje y bilingiliismo. (3), (1)

Clasificaci6n de los transtornos del lenguaje:

l.- Transtornos del lenguaje:

- Afasia.

= Oligofrenia.

- Psicofonfas.

- Disfasias.

2.~ Transtornos del habla:

- Disartrias.

Disfemias.

Dislalia,

~ Disglosia.
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3.~ Transtornes de la voz:
- Enddcrinefonias.

~ Disfonfas. (3)
Manifestaclones clinlcas:

DISFASIAS: Es un grado moderade de afasia, transtorno del len-
guaje que consiste en la falta de coordinacién de las palabras en -

su proplo orden.

Se clasifican en: Alteracién del lenguaje expresivo, Alteracisn

del lenguaje receptivo.

Se relacionan con las freas de lenguaje que se éncuentran fre-
cuentemente afectadas. Son dos 4rea gle expresién y recepcién, en =
el adulto se conocen como afasias, y por ejemplo: un paciente tie-
ne afasla de expresi@n cuindo le es diffcil o imposible comunicar =
sus descos, pensamientos; el hablar y el escribir son los aspectos-
del lenguaje que se encuentran mis afectados en éstos pacientes, y-
pueden tener dificultad para entender el habla y leer, pero sus de-
ficienclas principales serdn mfs notables al usar correctamente la-

gramitica, nombrar los objetos.

Se llama afasia receptiva cudndo le es diffcil o imposible en-—
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tender lo que las demis personas tratan de comunicarle. La compren
8i6n del habla y de la escritura son des aspectos del lenguaje que-

frecuentemente estin afectados.

Un enfermo tendrf afasian de tipo expresivo-receptivo, cudndo =
ge encuentren igualmente afectados el habla, escritura, la compren-

sién, la lectura. (4)

Se dice que la disfasia es un transtorno del desarrollo de una
lesidn orgénica; es una elaboracidn tardfa e imperfecta del lengua=-
je o de déficit en la evolucidn del lenguaje, observado en los pri-
meros anos de vida, corregible, ya que estos transtornos se modifi-

can con el crecimlento.

Los transtornos del lenguaje en el nifio son descritos en dog -

aspectos:
- La forma motriz coexiste con el desarrollo motot.

- La forma sengorial, en la cudl la incapacidad de articular los
grupos consondnticos es atribuildo a una inmadurez.
DISARTRIA: Es la dificultad en la expresidn del lenguaje, debi

da a transtornos del tono y del movimiento de los misculos fonato--
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rios; el t&rmino ge emplea para designar los transtornos de la arti
culaclén de los fonémas, que son consecuencla de lesiones de las -~
zonas del glstema nervioso que gobiernan los misculos de los Grga=-
nos fonatorios (4). También se define como una dificultad del ha--

bla.

Para que la secuencia del habla se realice correctamente es =
precise la acclén coordinada de todo un conjunto de estructuras que

gobiernen la respiracidn, la fonaciSn y la articulacidn.

El acto fonético se produce gracias a la accidn de los nervios
c¢raneales V, VII, IX, X, XI y XII, y pares raquideos cervicodorsa--

les.

DISLALIA: Se refiere a una incapacidad de pronunciar o de for=
mar correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas. Aparecen -
normalmente en el desarrollo del lenguaje del nifio. Pueden persis-
tir pot transtornos en la madutacidn del lenguaje por anomalfas -

funcionales en los &rganos de la fonacisn. (4)

Son numerosos los nifies de 3-4 afios que son llevados al médico
o al re-educador porque presentan algilin transtorno en el pgrado de -

perfeccidn del lenguaje de acuerdo a su edad.
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La no aparlcidn en la edad habitual de las primeras palabras =~
no es el primer sintoma de otras, La mayor parte de los retrasos -
graves son reconocidos desde los primeros meses. En la forma benip
na pueden presentar un retraso maniflesto en sus primeras adquisi--
ciones motrices, simultdneamente existe la no aparicifn o pobreza =

de la comunicacién gestual y mimica que precede siempre al lenguaje

El nifio con retraso de 2 y 3 afios, no sdlamente no habla, sino
intenta comprender por medio de gestos, en los casos severos del re
traso, y en el débil mental cuindo llega a un nivel escolar, parece
incapaz de adquirir un verdadero conocimiento gramatical, su vocabu

lario es reducldo.

Todos los transtornos de la palabra que existen en el nifie nor
mal, pueden observarse en el débil mental porque el lenguaje es ina
decuado, es wmondtene, y hay dificultad para comprender lo que el ni

fio dice.

Paicosis infantil: No se trata de un transtorno del lenguaje,-
sino sfntomas de una perturbacién mental, que tiene importancia en-

el establecimiento del diagndstico,

La no aparicién del lenguaje al segundo afio, o en los afios si-

gulentes pueden ser un sintoma.importante de autismo. Si el estado=-
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psicStico no es tan grave puede aparecer un eshozo de lenguaje -

{balbuceo).

Las psicosis de aparicifn mds tardfa que afectan a un nifio con
lenguaje ya constituido alteran el uso que &ste ha hecho, alteran ~

el uso que &ste ha hecho de su lenguaje.

DISLALIA: Son las fallas de las puntos de articulacién corres=-
pondientes a ciertos fon€mas., Algunos puntos se ven afectados muy -
frecuentemente; entre los primerces pueden citarse los puntos de ar-
ticulacién de "r", "“s'"; entrelos segundos los oclusivos lablales -
Yp", oclusivos posteriores '"K". Existen las dislalias neuroldgicas,

psicdgenas, dislalia instrumentales debidas a malformaclones o de--

formaciones anatémicas. (19)

DISFONIAS: Las disfonfas exlge distinguir los rasgos ffsicos -
de la voz (tono, intensidad, timbre, duracin). Pueden variar en -
su permanencia, permanente o Intermitentes y registrarse en la voz-

hablada, voz cantada o en ambas. (3)

DISFEMIAS: Es el defecto de elocucidn constituido por la repe=
ticion de sflabas o la dificultad de pronunclar algunas de ellas, -
llevando consigo un parc y un espasmo en la fluidéz verbal; sindni~-

mo de tartamud€z; es un sfndrome de varias perturbaciones de la pa-



- 35 ~

labra caracterizada por arrltmigs y tics causados por una psiconeu~
rosls, raramente empleza con los Lnicios del lenguaje, lo mis fre~-
cuente es que surjs de una manera progresiva a los 3 o 4 afog; tam-~
bifn puede presentarse al entrar o la escuela entre los 5 y 7 ados,
y mds raramente al entrar a la pubertad; puede presentarse a tempo-
radas coincidiendo con mis perfodos de exitabilidad y nerviosismo,-
en la mayorla de los casos los nifios antes de presentar su disfemia
hablaba normalmente. A veces solo lo hace cudndo quiere explicar -

con gran emocidn una cosa gque le ha sucedido o ha viste.
DIAGNOST1CO:

En la evaluacldn del lenguaje, existen diferentes test para -
1a cudl se requiere en la mayor parte de las veces capacidad. En -

el I.N.C.H.+ se muneja un test de fdcil aplicacildn y evaluaclién.

En el cwil se pueden analizar la comprensldn de las palabras,-
su articulacién y la informacién da datos generales ¢ identificar -
les estructuras corporales, las cuflles permiten en una forma gene--
ral defectos de aquellos rranstornas que pueden ser de origen orgi-
nico, y/o psicosocial o por carencin de estimulacidn, descartando -
retrase mental, insuficiencia auditiva, transtornos motores, o mal-
formacfones del aparato fonatorio.

+ Ingtituro Nacional de la Comunicacidn Humana.
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TRATAMIENTO.,

El tratamiento es multidisciplinario y va depender de la cau-~
sa. Dentre del tratamlento médico se fncluyen las sigulentes espe-~
cialidades: Neurologfa, Pedintria, Psicologfa, Psiquiatrfa, Comuni=-

cacldn, Pedagogla y Rehabilitacidn del lenguaje.

Como ejemplo podemos menclonar los transtornos psicdticos, los
cudles son manejados por el servicio de Psiquiatrfa, en donde se -
trata de mejorar el comportamiento, reduclr la ansiedad y se propo-
ne que el nifio acepte la realidad mejorando su forma de relacién., -

Después de &sto podrfa esperarse la aparicldn del lenguaje.

En las actividades de estimulacidn lingiifstica se requiere de-

clertas condiciones para su realizacidn:

L.~ Mantener a los nifios cémodos, y en cfrculo para mantener su -

mirada y atencién.

2.~ vigilar que no haya estImulos visuales o auditivos que dis- -

traigan a los ninos,

3.~ Interesar a los nifios haciendo una corta introduccidn.
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4.~ Utilizar materiales atractivos.

5.- Variar con frecuencia el lugar para efectuar las actividades.

6.~ Hacer participar a los nifios que mds permanecen callados en =

forma amable.

Entre las recomendaciones especlflcas estdn:

Discriminacidn auditiva.- Alternar actividades una vez Ldenti-

ficados los sonidos.

- Memoria auditiva.- Pedir que las recuerden.

Secuencia auditiva.- Pedir que los menclonen en orden de pre--

sentaci6n. (24)

Se incluye cntre las actlvidades para la vehabilitacidn de -

lenguaje:

1.- Comprensidn. .

2.- Utilizacién del lenpguaje.- Llevando al nifio al empleo de nor-

mas linglifsticas apropiadas, evitando la persistencia de for--

mas Llnadecuadas.
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3.- Articulacién del lenguaje.— Ejercitando el buen funcionamiento

de la motricidad de lablos, lengua, etc.

Las terapias pueden ser grupales o individuales; y se dividen-

en base al problema identificado previamente:

Articulacién, percepeidn visual, psicomotricidad, pronuncia=- -

cién, respiracldn, lateraljldad. (25).
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El lengusje es una manifestaciSn de socializacién en el nlfio ~
que se inlcia a través de la repeticién de lag palabras familiares,

bajo la influencia de repeticidn e imitacién.

Es frecuente que el nifio se comunique a través de los sonidos-
guturales; que en ocasiones limita el desarrolle del lenguaje, ¢omo
se sabe, la capacidad de comunicacidn, requiere de una estimulacidn

adecauda, la cudl se inicia del contacto de sus familiares.

Es frecuente que acudan a _ln consulta madres de familla refl--
riendo retrasc en el desarrollo del lenguaje de los nifios, motivan-
do a enviar a un 20 y Jo nivel, con el fin de iniciar estudios neu-—
rolégicos y psicoldgicos, siendo que la principal causa de éste re-
traso sea debido a la pobre estimulacién, por parte de los padres,-—
por lo que es importante conocer cudl es el ndmero y qué palabras -

se pueden esperar en un nifio entre 3 y 5 aiios,

Identificando aquellos nifics que tengan alteraciones importan-
tes para ser manejados a un 3° nivel. El1 uso del test del INCH pue
de ser utilizado como instrumento de apoyo pars identificar éste -~

problema.
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IV.~ OBJETIVOS:

1.~ Detecclén en las alteraciones en el desarrollo del lengua-

je en nifios entre 3 y 5 afios.

2.~ Deteccidén en la comprensidn del lenguaje, en la articula--

cién, y en la informacidn.

3.- Deteccidn de la frecuencia de las alteraciones de motor -

grueso y [ino.

4.~ Identificar las alteraciones anat6mlcas del conducto audi-
tivo externo, y membrana timpdnica, de la mucosa nasul y -

amigdalas.
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METODOLOGIA:
Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

Se estudiardn a los nlfios de 3 a 5 anos de edad, que acudan a-
la estancia infantil del I1SSSTE No. 15,25,27, durante el mes de no-
viembre - diciembre de 1989, y enero de 1990. Se tomard una muestra

no probabllfstica por cuotas, y que rednan los siguifentes criterios:
Criterios de Inclusidn:

Nifios de 3 a 5 afios de edad cumplidos que no tengan alteracio-
nes orginlcas en ofdo, con lesidn cerebral minima diagnosticada, vy
que no presenten malformaciones congénitas de la boca, lengua, pala
dar y nariz.

Criterios de .Exclusidn:

Nifios menores de 3 afios y mayores de 5 afios que estén bajo tra

tamientos menores de audlcidn y/o neurolégicos.

Descripeidn del Trabajo:

Se identifican J estancias infantlles del ISSSTE, ublcadas en-
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la zona norte (no. 15, 25, 27), previa autorizacidn de la Subdelega
cién Médica de la Zona Norte, se acudid a cada una de las estancias
donde se identificaron a los nifos que'reunfnn los criterios de in-
clusidn, se aplicé un cuestionario Anexe 1 a cada uno de los nifios-
por el investigador responsable, durante los meses de noviembre a -
diciembre de 1989, y enero de 1590. El cuestionariov se obtuve del-
I.N.C.H., de $.S., modificado previa prueba piloto, el cudl consta-

de los siguientes apartados:
Ficha de Identificacidn:

Datos de exploracidn motor grueso, fino, el cual se califica -
con la sigulente escala: 0-2 normal; 3-5 sospechoso; 5-8 probablej=

9-10 motivo de estudio especializado.

Lengunje: En el lenguaje se mancja el cumplimiento de indica~~
ciones sencillas, el repetir frases, definicién de palabras de use-
comin, y utilizacién de colores bdsicos. Dos o mds errures se consi

dera como sospechoso en la comprensién del lenguaje,

La articulacién de la palabra se estudis mostrando tarjetas -
con flguras comunes para que fueran referidas por el nifie. Los -
errores al nombrar las figuras de las tarjetas se considerari como-
falta de informacidn por parte del nifio, permitidndose un error me-

noc.,
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Asf mismo se evaluaron datos personales como, el nombre, la -
edad, el dfa, mids de tres errores se consierd como motivo de sospe-—
.

cha en cuinto a la informacidn que debe manejar un nifio de 3 a 5 -~

afios.

También se evalud el esquema corporal a través de figura huma-
na, partes del cuerpo, derecho~izquierdo; mis de tres errores son -

motivo de sospecha.

IV Apartado: A todos los nldos se les realizd una exploracidn-
ffsica del conducto auditivo externo, y membrana timpdnica, tomando
en cuenta gus caracterfsticas anatémlcas, y los cambios anormales =

que pudieran encontrarse en ella.

Asf mismo se estudiardn las caracterfsticas de la mucesa nasal
y evaluacidn del crecimlento de las amfgdalas, para lo cudl se con~
siderd (Crado I)+ cudndo la amfgdala sobresale del pilar anterior,-
{Grado II)++ cudndo el crecimiento llega a la mitad entre la dvula-

y el pilar anterior, (Grado III)+H+ cudndo llega a la dvula.

Observacién: Se anotard si las caracterfsticas de la voz es na
sal o gutural, que en forma indirecta puede Indicar crecimiento de-

adenoides.
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El test se califica: por apartados, motor pgruesc y fino, y se-

relacionard con el desarrolle dels lenguaje.

En la primera parte del lenguaje se evalia el entendimlente,-

articulaclfn e informacidn de la palabra.

Los resultados se analizardn con medidas de resdmen (frecuen -~
cia). Todo aquel nifio que se sospeche con probable alteracifn orgdni

ca se ‘sugeriré a consulta a la clifnica de adscriocibn.

Consideraciones &ticas.- se consideran minimas, ya que gole se

realizardn procedimientos habitualeg de la consulta general,
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RESULTADOS :

Se revisaron a 139 nifios de la Estancia Infantil No. 15,25,y =
27 de la Zona Norte, durante los meses de noviembre, diciembre de =~
1989, y enero de 1990; la distribucién per sexo fu€ para hombre, de-

73 nihos (52.5%) y para mujeres de 66 nifas (47%). Cuadro No.l

En el Cuadro No. 2 y J se muestran los datos de exploracién -
que abarca motor grueso, sexo masculino y femenino encontrandose 97%
de la poblacién normal y un 3% con alteracidn para el sexo femenli -
no; un 96% sin alteraciones y un 3% con problema en el sexo mascu-~
lino (los cuales correspondieron de 3 a 5 errores de la exploracién

realizada).

En los Cuadros 4 y 5 se evaluaron log datos de exploracifn de-

desarrollo neurelSgico para el sexo masculino y femenino.

En el Cuadro No. 4 el 93.2% de los nifios fueron normales y el-
6.8% con datos de sospecha. En el Cuadro 5 el 96.9% dentro de la nor

malidad para el sexo femenino y un 3% con sospecha.

Cuadro No. 6 y 7, Sc explora la distribucién de los errores en
el lenguaje por grupo de edad y sexo, Encontrandose 67% sin altera «

¢ibn, 6.8% con 2 errores y 8,2% con mfis de 2 errores en nifios,
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Se considerd mis de 2 errores en Jrdenes sencillas, frases -
(definir palabras), emparejar colores como motivo de sospecha y es-

tudio.

En el cuadro No. 7, se explora la distribucidn de los erroves-
en el lenguaje, sexo femenino, donde se observa 71% sin alteracién,
14.2% con un error, 7.9% para 2 errores, y 7.9% para mds de 2 erro=-

res.

Cuadro No. 8, se muestra la distribucién en los errores en la-
articulacifn, del sexo masculino. Con un 56% sin alteracién, un -
20% para un ervor, un 13% para 2 errores, y 16X para mds de 2 erro-

res.

Cuadro No. 9, distribucifn en los errores en 1la articulacidnp,-
potr grupo de edad, sexo femenino; 56% sin alteracidén, 13.6% con un-

error, 12.1% con 2 crrores, y 13.6% con mds de 2 c¢rrores.

La evaluacidn de ésta prueba fue de mds de 2 errores como motd

vo de estudlo.

Cuadro No. 10.- Deteccién de la informacidn bdsica, por grupo-
de edad, sexo masculino, 68% sin alateracién, 20% para un error, -

4,1% para 2 erroves, y mis de 2, 1.3%.
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Cuadro No. 11, deteccidn de la informacidn bdsica en el sexo-
femeninoy 75% sin alteraclones, 19% para un error, 1.5% para 2 erro

res, y 3% para mis de 2 errores.

La informacifn manejada en el cuvadro no. 10,11 fueron datos bé
sicos de nombre, edad y algunas caracterfsticas del medio social; -

no se evalda el concepto de la pregunta.

Cuadro No. 12, identificacién corporal, por grupo de edad, se-

%0 masculino; 57% sin alteracidn, y con 2 o mis errores 21%.

Cuadtro no. 13, identificacidn corporal, por grupo de edad, se-

xo femenino con 51.5% sin alteracifn, y un 1B% con 2 o mds errores.

La evaluacidn del cuadro 12 y 13 fue: se le Indicaba al nifio -
que gefialard partes finas y gruesas, lado derccho, izquierdo, encon

trdndose como sospechoso 2 o mids errores.

En la exploracidn de ofdo se encontraron 70 sujetos sin altera
ciones, desde aumento en la produccidn de serumen, o alteraciones -
en la membrana timpinica, 54 correspondieron a otoserosis unilate—-

ral, y 14 sujetos entre otoserosls y perforaciones timpanicas,

En la exploracidn de mucosa nasal no se cbservaron alteracio--
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nes importantes, obteniendose 108 sujetos sin alteracibn, 25 se ob -
servS mucosa hialina, y 9 paclentes con mucosa mucopurulenta, encon-

trandose en ese momento con problema agudo de via respiratoria.

Hipercrofia Amigdalina.— en el Cuadro No. 14 se evalila la de -
teccidn de hipertrofia amigdalina por grupo de edad , sexo masculino,
obteniendo los siguientes resultados: 69% sin alteraciones, 23% con-
grddo 1, 6.8% grado II y 1,3% para el grado III de hipertrofia amig-

dalina.

En el Cuadro No. 15 se observa la deteccidn de hipertrofia -
amigdalina por grupo de edad, scxo femenino; con 72% sin alteracio -
neg, 18,1% para el grado I, 1.5% para el grado II, no observandose -

grado III de hipertrofia para el sexo femenino,



CUADRO No., 1

DISTRIBUCION DE NIROS Y NIRAS POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO

EN ESTANCIAS INFANTILES DE LA ZONA NORTE

EDAD NIfOS NINAS TOTAL
% 4

3 ANOS 21 (15) 23 (16) 44

4 ARCS 27 (19) 23 (16) 50

5 AROS 25 (17) 20 (14) 45

TOTAL|[73 66 139

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.

- §0 -
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CUADRO No. 2

DESARROLLO MOTOR GRUESQ POR GRUPG DE

EDAD, SEXO0 MASCULINO.

EDAD +GRADO DE ALTERACION
+ ++ +H -
b3 %

3 AROS 21 (28) 0 0 0

4 AROS (26 (35) | 1 (1) 0 0

s A0S 24 (32) 1 1 (1) 0 s}

TOTAL 71 2 0 0
FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS. 97% = Normal

3% = con alteracidn,

0-2 = nogmal +
35 = gogpechoso ++
6~8 = probable ++

0-10 = motivo de estudio +H+
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CUADRO No. 3

DESARROLLO MOTOR GRVESO POR GRUPO DE

EDAD, SEXO FEMENINO.

+GRADO DE ALATERACION

EDAD + +H +HH -
3 b4

3 AROS | 22 (33)|1 (1.5% O 0
4 ARos | 23 (34) ol 0 1]
S AROS | 19 (28))1 (1.5% O 0
TOTAL| 64 2 0 0

S

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.

0-2 = npormal +
3-5 = gsgpechosodt 96 % normal
6-8 = probable ++ 3% = con alteracidn

0-10 = motivo de estudiott+



CUADRQ No. 4

DESARROLLO MOTOR FINO PCR GRUPO DE

EDAD, SEXO MASCULINO,
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+GRADO DE ALTERACION

EDAD + ++ R At
% X

3 AROS {20 (27)) % (L.3) O Q

4 AROS {24 (32)) 3 (4.2} © 0

5 ARDS {24 (32)1 1 (1.3) © Q

TOTAL {68 5 0 0

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.

0-2 = mormal +
3-5 = gospechoga ++
6-8 = probable ++

9-10 = motivo de estudio +H+

83.2% = normales

6.8%.= wormales



FUENTE:

CUADRO No. 5

DESARROLLO MOTOR FINO POR GRUPO DE

EDAD, SEXO FEMENINO.
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+GRADO DE ALTERACION
EDAD + + Ht+ H+
z %
3 AROS 21 (31 2 (1) 0 ¢
4 AROS 23 (34) 1] o] G
5 ANOS 20 (30) 0 o 0
TOTAL | 64 2 a 0

CUESTIONARIO DE DATOS.

normal+

sospechosot+

“probablet+

motivo de egtudiotH-+

96.9% = normal.

3% = con alteracidn.



CUADRO No. 6

.

DISTRIBUCION DE LOS ERRORES EY EL LENGUAJE

POR GRUPO DE EDAD, SEXO MASCULINO.

55~

ERRORES
EDAD 0 1 2 3 3+
% % % %
3 AROS |15 (20) | 2 (2.7) 0 0 3 (4.1)
4 AROS |14 ¢19) | 6 (8.2) L (1.3) © 1 (1.3)
S AROs [20 @7) | L (1.3)| 4 (5.4 0 2 (2.7)
TOTAL |49 9 5 0 (6
FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS. 67% sin alteracién.
1 error = 12%
2 " = 6,8%
+ 2 " 8.2 %
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE LOS ERRORES EN EL LENGUAJE

POR GRUPO DE EDAD, SEXO FEMENINO.

ERRORES
EDAD 0 1 2 3 +3
% F3 % % ]

3 ARos |18 (27))2 () (4] 3 (4.5) 0

4 AROS |15 (223]6 (9) (1 (1) 0 1 ()
5 aAROS {14 (23|11 (1) |4 (6) | 1 (1) 0
TOT A L)47 9 5 4 1

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.
71 % = sin alteracién
1 error = 14.2%
2 " = 7.9%

+ 2 " = 7.9
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION EN LOS ERRORES DE LA ARTICULACION

DE LA PALABRA, POR GRUPO DE EDAD, SEXO MASCULINO.

ERRORES
EDAD 0 1 2 "3 43

k3 % Z %
3 AROS |11 (15)] 4 (5} 3 (W 1 (1)) 2 ()

g

4 AROS | 13 (17)] 35 (6)[ 5 (6) 0 4 (5)
5 ANOS {17 (23)| 6 (8)) 2 (2) 2 (2} 3 )

TOTAL| 4L 15 10 3 9

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.
56% = siln alteraclin,
| error = 20%
2 " =132

+2 " =162
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CUADRQ No. 9

DISTRIBUCION EN LOS ERRORES EN LA ARTICULACION DE LA

PALABRA, POR GRUPO DE EDAD, SEXC FEMENINO.

ERRORES

EDAD 0 1 2 3 +3

z z z
3 ANOS 11 (16) {6 ) | 1 (1) 2 (1) 1)
4 A0S 12 (18) {3 (4) | 6 (9 1 (1) 1 (1)
5 AROS 14 (21Y] 0 1 {0) () 3 (4)

TOTAL] 37 9 8 4 5

FUENTE: CUESTIONARIQ DL DATOS:
56% = sin alteracidn.
1 error = 13.6%
2 " = 12.12

+ 2 " =13.62



CUADRO No. 10
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DETECCION DE LA INFORMACION BASICA EN RELACION AL

GRUPO DE EDAD,

SEXO MASCULINO,

ERRORES
EDAD 1 2 3 +3
% 2 4 Z
3 ANOS  112(16) 7 (9) 2 (2.7) 0 0
4 AROS |19(26) 1 6 (8) 1 (1.3 0 1 (1.3)
5 AROS [19(26) ] 6 (8) o 0 0
TOTALSO 19 3 0 1
FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.
68 % = sin alteracidn.
1 error = 20%
2 error 4.1%

+ 2 error
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CUADRO No. 11

DETECCION DE LA INFORMACION BASICA EN RELACION AL

GRUPO DE EDAD, SEXO FEMENINO.

ERRORES

EDAD 0 1 2 3 +3
% % % p

3 AROS | 18 (27){ & (6, 0 1 (1.5) 0

4 AROS |16 (24)1 6 (9) 0 1 (1.5) 0

5 AROS | 16 (24)] 3 (4.5) 1 (L.5)[ O 0

TOTAL |50 43 1 1 0

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.
75% = sin alteracidn.
1 error = 19%
2 " = 1,5%

+2 " = 3.0%



CUADRO No. 12

IDENTIFICACION CORPORAL POR GRUPQ DE EDAD

SEXO MASCULINO.

ERRORES
EDAD 0 1 2 3 +3
k4 % k4
3 aRos 8(1o) J1o{13)]3(4.1) 0 0
4 AR0s  [19€26) | 7(9.556(8.2) ] 1
5 AROS  [15(20) | 7(9.5)5(6.8) 1{1.3) 0
TOTAL J42 24 lllo 1 1

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.

57% = sin alteracién.

2 o + errores = 21.92
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GRUPO No. 13

IDENTIFICACION CORPORAL POR GRUPO DE EDAD

SEXO FEMENINO.

ERRORES

EDAD 0 1 2 3 +3

% % % 3
3 AROS 7 (10.6) | 11 (16} [ 4 (B) 1 (1.5) 0

4 AROS |13 (19) 7 {10y | 3 (4.5)] 1 (1.5) o

5 ARos |14 (21) 3 (4.5) 3 (4.5)] 0 [\]

TOTAL {34 21 1o 0 0

FUENTE: CUESTIQNARIO DE DATOS.
51.5% = sin alteracidn.
1 error = 31.8%

204+ " = 18%



CUADRO No.

14
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DETECCION DE HIPERTROFIA AMIGDALINA POR GRUPO

DE EDAD, SEX0 MASCULINO.
EDAD GRADO O GRADO 1 GRADO II GRADO IIL
% X * 3
3 AROS | 15 (20) 4 (5.4) 1 (1.3) 1]
4 AROS 19 (26) 7 (9.5) 3 (4.1) 1 (1.3}
5 AROS 16 (21) 6 (8.2) 1 (1.3) 0
TOTAL} 5 17 5 1
FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS.
69% = sin alteracldn.
CI = 23%
GII = 6.82
ToIIr = 1.3%
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CUADRO No. 15

DETEGCION DE NIPERTROFIA AMIGDALINA POR GRUPO DE

EDAD, SEXO FEMENINO.

EDAD co 61 613 SIIL
% % %

3 ARos 17 {25} 4 () Q 4]

4 AROS 18 (27) 3 (4.5) 1 (1.5) '0

5 aflos {13 (19) | 5 (7.5 0 0

TOTAL|48 12 1 o

FUENTE: CUESTIONARIO DE DATOS
72% = sin alteracidn.
GI = 18.1%

GII = 1.5%
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DISCUSION

El desarrollo del lenguaje puede dividirse en fases:

Las observaciones de la vocalizacién expresiva del placer se -
han realizado hacia el tercero o cuarto mes de vida, y hacia el cuar
to o quinto mes aparecen cambios en la calidad y cantidad de vocali-
zacifn, apartir del sexto al sGptimo mes se presenta una imitacifn -~
rudimentaria de sonidos. Las primeras palabras siguen fnmediatamente;
al primer afio se establece el lenguaje de dos o mis palabras y en la
segunda mitad del segundo afio aparecen de modo bastante uniforme la-
denominacisn de objetos simples e imdgenes, La combinacibn de las pa
labras se inicia al final del segundo aiio, y las primeras frases ver
daderas con pronombres y preposiciones se presentan por primera vez-
en casi todos los nifios, en los Gltimos meses del segundo afio o en -

los primeros del tercer aifio.

La verdadera respuesta diferencial aparece a los nueve o diez-
meses para diversas palabras, También aparece respuesta adecuada a -

6rdenes sencillas.

En el presente trabajo se analiz§ lacantidad y calidad del len

guaje de los nifios de 3 a 5 aiios mediante el test del I.N.C,H,, ob =



~ 66 -

servandose que cn cuanto el desarrollo neurolégico, el cual se divi-
de en motor gruesc y motor fino, s6lo el 3% de los nifios presentaban
alteraciones en cuanto a la coordinaci6én de las extremidades para -
realizar actividades en el plano de sustentacifn, tomar o alejar ob-
Jjetos con ambos lados, asf mismo para la realizacidn de destrezas fi
nas come tocar con la punta del dedo su nariz o sacar y meter obje -

tos., se encontrd que el 3% presentaba dificultad para realizarlos.

Como se ha mencionado por autores, ( 2 ) que para la adqui -
sicibn del lenguaje se requiere una integracién a nivel central para
que la cantidad y calidad del habla sea adecuada; en cste astudio -
sdlo se encontrd que el 3% presentaba dificultad para realizar des -

trezas que correspondlan a su edad.

Tal véz &sto sea debido a una deficiente participacidn por -
parte de los padres en la ensefianza de juegos que permiten la adqui-

gilcidn de estas destrezas.

Para la evaluacidn del lenguaje se obtuvieron en formy general
entre 67 y 71% de los nifios para ambos sexos no presentaron altera -
ciones. Solo el 8% presentd mis de 2 errores en el manejo del lengua

je.

Azcoaga menciona que a la edad de tres afios el nifio debe ser -
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capaz de expresar palabras con un significado, asl como el usa de -
verbos, adjetivos, adverbios y finalmente pronombres. Los resulta -
dos que se obtuvieron en el grupo de nifios, se encontrd gue el 8X -
presentaba dificultad para interpretar drdenes sencillas, repetir pa
labras o su significado; estudios pslcoldgicos (21) refieren que &a-
tas alteraclones pueden obedecer, en la mayotla de las ocasiones, -
cuando ambos padres conviven con su hije, as{ como cuando el uso de-

palabras tlene diferente significado por las padres.

En la pronununciacién de la palabra es fundamental que 8sta -
sea expregada en forma clara para que el aildo pueda repetirlo en for
ma adecuada, para lo cual debe fijarse en el movimiento de los labilos
y la gesticulacidn usada. Al evaluarse la articulacidn en este grupo
e nifios se encontrd que el 18% presentaba mds de dos errores en la -
pronunciacidn de palabras mostrando dificultad al pronunciar letras
como "r'", “g", "1". En cata edad el nifo debe pronunciar sin mucha -

dificultad estas letras como lo menciona Gessell.

En la informacldn bisica: se ohservd que el 832 de les nifos-
no tenfan problema y entre el 1 y 3% con mds de 2 errores en datos «
bisicos que dsben manejar para su edad, como el nombre, la edad, los
dfas de la semana. En estos casos los nifios con alteracidn obedecie-

ron al grada de cultura y escolaridad de los padres.
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La evaluacion del esquema corporal se obtiene con 51.5% gin -~
alteraciones y un 18% con mids de dos errores, sin encontrarse re -

lacidn con los problemas de lenguaje.

la exploracidn de amigdalas, oldo, y mucosa nasal, en algunos-
nifios se observa estd relacionado con problemas de lenguaje, como con
secuencia de una disminuciin auditiva, disminucidn en la captacidn de
ondas sonoras, las cuales repercuten en el tipo y calidad del lengua -

Je.
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CONCLUSIONES

La adquisiciSn del lenguaje no puede explicarse exclusivamen-
te en funcidn de las recompensas y el castigo o de la simple imita -

cidn.

Es muy importante la maduracin bloldgica que permite la reali

zacidn de adelantos en las funciones cognocitivas.

Desde temprana edad el nifio, capta, analiza el lenguaje que -
oye a su alrededor. El retardo del lenguaje en algunos casos es atri
bufdo correctamente al hecho de que, el nifio puede elaborar un siste-
ma basado en el lenguaje de gestos, el cual es comptendido bien por -
los padres y hermanos, y sus necesidades son satisfechas,&sto ocurre

mids frecuentemente en familias de varios hijos.

Se ha observado que los hijos {inicos suelen estar mds abanzados

en el degarrollo del lenguaje que nifios con hermanos en casa,

Como cualquier otra funcidn conductual, el lenguaje se aprende
mediante el condicionamiento,reforzamiento de los sonidos, combinacio-

nes proporcionadas por el medio ambiente.

Los padres refuerzan determinados sonidos, mediante la atencidn,

el eloglo y comienzan a predominar las vocalizaciones del nifio.
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De tal modo que las respuestas lingusticas cada vez mis preci
sas pueden irse modelanda, hasta que el nific emite ficilmente las uni

dades del lenguaje.

En les primeras fases de adquisiciSn de lenguaje el nific dedi~
ca mucho tiempo s practicar combinaciones repetidamente mediante el -

ensayo y el errer.
Su meta &5 la de producir palabras, que otros puedan reconocer,

La observacion longitudinal, tiene valor como medida de madurez

del lenguaje.

La aptitud verbal incrementada, svele realzar las funeciones cog
nocitivas, como son las de la memoria, pensamiento, solucidn de proble

mas y razonamiento.

£s importante hacer un diagndstico oportuno, ante la sospecha, -

para as{ iniciar un tratamiento, o reshabilitacidn si lo requiere.

Lla formacidn del lenguaje se encuentra determinado por los patre
nes culturales de la sociedad, es frecuente observar que dentro de los -
grupog familiares se tengan errores para la expresidn de la palabra, lo
que motiva que los nifios manejen en ocasfones palabras inadecuadas al -

referirse a los cbjetos.
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En nuestro medie no se cuenta con estadisticas reales de los pro
blemas en el desarrollo del lenguaje, asi como la identificacidn de los
factores que producen estos transtornos. Se ha observado que los trans
tornos en ¢l desatrollo del lenguaje se deben muy frecuentemente a la -
pobre estimulacidn por parte de los padres, siendo entre otras causas:
problemas del oldo, hipertrofia amigdalina relacionadec también con los
problemas de oido, otitis media favoreciendo la disminucidn de la capta

¢ién de ondas sonoras, tepercutiendo en el tipo y calidad del lenguaje.

Pueden existir errores en el diagnéstico y referir pacientes con
supuesta lesidn cerebral y/o retrazando, en muchas ocasiones el manejo
de estos nifios, por lo cual es importante conocer el desarrollo normal
del lenguaje, para poder elvaluar las alteraciones que se presentan por
falta de estimulacidn y/u orientacidn tanto a nivel médico comd de los

padres.
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. ANEXO
DELEGACTON RESTONAL ZONA RORTE
SLINICA GUSTAYO A, FADERO
DEFARTANINO DE ENSEUANIA B IRVESTIGACION
PROGRAMA DE DEWECCION DE ¥l WAS DE LERJUAJE
AVELLTDO raTEID ALELL I AT RONERE {5)
FECHA DE NACIMIENSO ARD HES HIA BIA D 55504
DIRECCTON

TRLEFOND CodIGO rOSTAL

3CUBLA

DATOS LE PYPLORACION:
HOTOR GRUESO ¢

~DRINCA COW 208 FIis ke S
~CACHA L4 LELOTA : o :
SBATEA LA PLIODA

~PRRATE ZN UN PTE

=CAKLMA CON 105 0JOS CERNNEQS L L S

3 BYROUES S0 AITIVO DR OS0SIECHA

¥OTOR FIMO: ( VIS0 i0TOR J
“POCARSE LA PUNPA DE LOS DENOS

~ATOTORARU.S T OECABUTONARSE LA CauilsA
=CAMINAR BO2RE UNA LINEA RiECTA —

=FANTPULACION DE ORJECO3 (FRASCO Y CANICAS)
-COPTA DE FISURAS{CIRCULO,CUA 51400, PRIAIGULO)
3 BRROVES 30N FOTINO DE: SCSTRGHA




CLBGDAIEY L . : - e
JPOIAIIS BN CUSHPA EL CUNPLINIENTO DB Las ORJEHES ANPERIORNS,
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