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Fisiatria, titulada Comportamiento de los trastornos del lenguaje en atendidos en el servicio
de logopedia del Hospital Aldo Chavarria, 2019 al 2021 elaborada por Thelma Fernanda
Balladares Norori, cumple los criterios de coherencia metodoldgica de un trabajo de tesis de
postgrado, guardando correctamente la correspondencia necesaria entre problema, objetivos, tipo
de estudio, conclusiones y recomendaciones. Ademas, retne los criterios de calidad y pertinencia,
abordd en profundidad un tema complejo, cumple con la fundamentacion bioestadistica, que da el
soporte técnico a la coherencia metodoldgica de la presente tesis de postgrado, reuniendo de esta
manera los parametros de calidad necesarios para su defensa, como requisito parcial para optar al
titulo de Especialista en Fisiatria, que otorga la Facultad de Ciencias Médicas, de la UNAN-

Managua.

Se extiende el presente aval del tutor cientifico, en la ciudad de Managua, a los vientitres dias del

mes de febrero del afio dos mil veinte y dos.
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IV. RESUMEN

Este estudio se realizo con el objetivo de saber el comportamiento de los trastornos del
lenguaje en nifios menores de 6 afios atendidos por primera vez en consulta externa del
servicio de logopedia en el Hospital Aldo Chavarria, 2019 al 2021. Este es un trabajo
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. La informacion se obtuvo mediante
un llenado de ficha de los expedientes. Con ayuda de material bibliografico, se empez6 a
trabajar, investigar, y analizar, lo cual permitié establecer las conclusiones. Con los datos
obtenidos se encontr6 que en las caracteristicas sociodemogréaficas predominé el sexo
masculino, con edad 3 afios, la mayor parte proviene del departamento de Managua y la
mayoria no tenian hermanos ni inicio a la educacion. El trastorno de lenguaje mas frecuente
fue el Retraso Simple del Lenguaje. En cuanto a la interconsulta fue de mayor frecuencia
la especialidad de otorrinolaringologia y patologia asociada la paralisis cerebral. En
intervencion logopédica predomino los ejercicios de praxias, soplos y onomatopeyas.

Palabras claves: trastornos del lenguaje, familia, escolar, socializacion, terapia del

lenguaje.
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1. INTRODUCCION
El lenguaje es el sistema de codigos empleados por el ser humano para lograr la comunicacién con
los demas, puede realizarse de manera verbal o no verbal. El desarrollo del lenguaje es importante
ya que si no se tiene un adecuado desarrollo o estimulacion puede tener retrasos significativos que
posteriormente dara diversas complicaciones que van a tener repercusiones en la vida diaria.

(Pefia-Casanova, 2001)

La familia es el primer puente de unién entre el recién nacido y el mundo de las palabras, aquel
vinculo, posteriormente seguira desempefiando un papel muy importante. La integracién a la
educacién aparece méas tarde como una nueva oportunidad para desarrollarse como personas y
mejorar las habilidades linguisticas. Tanto la familia como la escuela son importantes en la
evolucion infantil y, por tanto, deben establecerse entre si vinculos comunicativos fuertes. Cuando
aparecen problemas en el lenguaje esta comunicacién se vuelve ain mas fundamental. (Aguado,

2013)

La interaccion social inicia desde el nacleo familiar es donde el nifio comienza a adquirir sus
habilidades basicas para comunicarse con su entorno, desde el contacto con la madre, padre,
hermanos, abuelos, primos, etc. Los nifios aprenden a través de la observacion, lo que se presenta
en su entorno ellos lo haran, por lo que los nifios aprenderan del dia a dia de sus padres, de la
familia que le rodea, y de los nifios de edades similares con los cuales socializan en los centros
educativos, ademas este ira desarrollando una personalidad u otra segin su entorno. (Maistre,

1979)

Actualmente se vive en una sociedad que no permite a las familias dedicar mucho tiempo a sus

hijos/as, todo el tiempo que deberian o quisieran debido a multiples factores como es el trabajo y



los quehaceres del hogar, cabe destacar que se puede interactuar con los hijos mediante juegos o
actividades ludicas en cosas habituales de la vida diaria, pero hay que educar a los padres o tutores

de esto para poder realizarlos y asi estimular adecuadamente esta area. (Periafiez, 2017)

Es importante educar a los padres de familia y tutores la importancia de la interaccion social e
interpersonal que deben de tener los nifios desde el nacimiento y la edad escolar, no evitarla como

la hace la mayoria de los padres al ver que tienen algan trastorno del lenguaje. (Rigo, 2005)

Se debe tener claro de las maltiples repercusiones que implica un trastorno del lenguaje en el

infante y como puede afectar de manera emocional, social y académico. (Myers, 2007)



2. ANTECEDENTES

Sobre temas de trastornos de lenguaje hay estudios previos los cuales se presentan a continuacion:

Segun un estudio de Claudio Bahamonde, Elisabet Serrat y Montserrat Vila, 28 de enero de 2021.
A nivel Mundial Habitualmente se suele detectar desde los 4 afios, posee una prevalencia del
7,58% y presenta una proporcion de 1,22:1 entre varones y mujeres. Las conclusiones sefialan la
necesidad de contar con mayor nimero de intervenciones basadas en un enfoque interactivo-
colaborativo, ampliar la cobertura de objetivos hacia las necesidades de aprendizaje y cognitivas
derivadas del Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, asi como considerar los disefios intra-sujetos,

con observacion de efectos a mediano y largo plazo que incluya a jévenes y adultos.

Aguilera Albesa, O. Busto Crespo, noviembre 2012. Concluyeron que en Europa el desarrollo del
lenguaje viene retrasado en el 10-14% de los nifios menores de 6 afios. De estos, dos terceras partes
corresponden a retraso articulatorio y retraso simple del lenguaje, que presentan una evolucion
favorable. A partir de la etapa escolar queda un 4% de nifios con patologia del lenguaje de
naturaleza diversa: el 0,3% tienen un déficit instrumental de audicion o de los drganos
fonoarticulatorios, el 2,2% presentan retraso mental y/o trastorno del espectro autista, y el 1,5%

de esta poblacién escolar tiene una disfasia.

Moran Alvarado, M. R., Vera Miranda, L. Y., & Moran Franco, M. R. (2017). “Los trastornos del
lenguaje y las Necesidades Educativas”. Concluy6 que la atencion a los trastornos del lenguaje
resulta una condicién de proceso educativo escolar y por tanto la estandarizacién curricular de los
aprendizajes debe presidir cualquier intervencion, al ajustar su acceso progresivo y con el empleo

de los recursos disponibles.



A nivel nacional, todavia no se cuentas con estudios referentes del tema, lo que implica que este
trabajo sera pionero en esta area de estudio lo que servira de documento de referencia para aquellos
investigadores en la disciplina de medicina que pretendan desarrollar lineas de investigaciones de

este tema.
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3. JUSTIFICACION
Son multiples los factores que han ocasionado algun retraso en el desarrollo del lenguaje, por

mencionar alguno, se tiene la disminucién de la socializacién con los demas nifios acorde a su

edad.

El méaximo desarrollo del lenguaje se da a la edad de los tres afios, etapa en la cual se inicia la
integracién a la educacion por lo que es de suma importancia que el infante se relacione con

otras personas.

Es importante considerar que debido a la situacion higiénico sanitaria actual, la asistencia a los
recintos escolares ha sido irregular y en la mayoria de los casos se ha optado por continuar los

estudios desde el hogar de manera virtual.

Ante un trastorno del lenguaje ademas de la socializacion se debe contemplar si el nifio padece
alguna afectacién a nivel auditivo, neuroldgico u otra causa organica que impida su adecuado

desarrollo de lenguaje.

Se tiene que tomar en cuenta la evolucion que tendra un nifio que tenga un retraso del lenguaje
debido a que se puede desarrollar alteraciones en las habilidades sociales y académicas que son

necesarias para el desarrollo psicosocial y del aprendizaje.

En los ultimos 3 afios hubo un aumento de los pacientes atendidos por primera vez con
trastornos del lenguaje con un énfasis en el Gltimo afio de un 193% de aumento comparado con

los afios anteriores.
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Es importante conocer comportamiento con trastornos del lenguaje en nifios menores de 6 afos
para deteccion temprana e intervencion adecuada de la misma. De ahi la importancia de este

tema monogréfico.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. Caracterizacion

El lenguaje es el sistema de comunicacion que utiliza el ser humano para expresarse y comprender
a otras personas. Los trastornos del lenguaje afectan en una o en todas sus dimensiones limitando
la transmision de informacion. Se suele diagnosticar antes de los 4 afios, con una proporcion igual
en hombres y mujeres que suele tener buena evolucion al integrarlos a centros educativos.

(Bahamonde, 2021)

4.2. Delimitacién

En el Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria se atiende a un promedio de 14865 pacientes
anual, en el servicio de logopedia acuden cada afio 1680 personas de los cuales 475 tienen el
diagnostico de trastornos de lenguaje, lo que representa un 28% de la consulta que se atiende en
esta unidad asistencial, por un recurso capacitado el cual realiza las terapias, con el objetivo de
mejorar las habilidades linguisticas, entrenar a los pacientes y familiares con las estrategias
adecuadas para una apropiada comunicacion y mejorar la calidad de vida de estos.

4.3. Formulacion

¢Como es el comportamiento de los trastornos del lenguaje en los nifios menores de 6 afios
atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del hospital Aldo

Chavarria entre el periodo del 2019 al 20217

4.4. Sistematizacioén

Las preguntas de sistematizacion derivadas del problema son las siguientes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trastornos del lenguaje?

2. ¢Cuales son los trastornos del lenguaje en los nifios atendidos por primera vez en logopedia?
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3. ¢Cuales son las patologias asociadas y que interconsultas se realizan en los nifios con trastornos
del lenguaje?

4. ¢Cudl es la terapia implementada a los nifios con trastornos del lenguaje?

14



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir el comportamiento de los trastornos del lenguaje en los nifios menores de 6 afios
atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo

Chavarria en el periodo comprendido 2019-2021.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en los nifios con trastornos del lenguaje.
2. Identificar los tipos de trastornos del lenguaje.
3. Listar las patologias e interconsultas en los nifios con trastornos de lenguaje.

4. Definir la terapia implementada en nifios con trastornos del lenguaje.
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6. MARCO TEORICO

Concepto de lenguaje

El lenguaje verbal ha sido definido durante afios de diferentes maneras. Desde el punto de vista de
la linguistica, el lenguaje es la capacidad de comunicacion que tiene el ser humano para
relacionarse. Es universal, comun para todas las personas y puede materializarse de maltiples

formas. (Lecours, 1979).

6.1. Bases neurologicas del lenguaje

Para conocer las bases neuroldgicas del lenguaje, a continuacién, se describen las distintas areas

que participan en la funcionalidad del lenguaje:

« Area de Broca: esta situada en el 16bulo frontal izquierdo, al pie de la tercera circunvolucién.
Segun el mapa de Brodmann, corresponde las areas 44 y 45. Las funciones del area de Broca
corresponden a la expresion y comprension de estructuras sintacticas, ademas de participar en la

planificaciéon y programacion motora de la articulacién del habla. (Mufioz, 2003).

« Areas de Brodmann (46 y 47): el area 46 presenta una relacion tanto con las funciones ejecutivas
como con la comprension de oraciones. Trabajos y estudios recientes verifican que ambas areas

participan en el procesamiento sintactico. (Mufioz, 2003).

« Area de Wernicke: esté situada en el 1obulo temporal izquierdo en la primera circunvolucion
temporal posterior (AB 22 y 42). Sus funciones son la comprension auditiva y el procesamiento

de la seleccion del 1éxico. (Mufioz, 2003).
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* Circunvolucion suparamarginal: estd localizada en el lobulo parietal inferior, AB 40. Las
funciones de esta zona son el procesamiento fonoldgico y la escritura. EI modelo propuesto por

Baddeley esta relacionado con la circunvolucion supramarginal. (Mufioz, 2003).

* Circunvolucion angular: estd localizada en el lobulo parietal izquierdo. Se corresponde con el
area AB 39, la cual, es un &rea terciaria que presenta un importante papel en la integracion
multimodal, es decir, visual, auditiva y tactil, y en el procesamiento seméantico, esto es, calculo,

escritura y lectura. (Mufioz, 2003).

« Lébulo temporal: la memoria seméntica se encuentra situada en la region lateral de ambos lI6bulos
temporales. Se encuentra formado por el polo temporal (AB 38), la segunda circunvolucion
temporal (AB 20) y parte de la circunvolucion fusiforme (AB 37). Existe una conexion entre estas
zonas Yy la primera circunvolucion temporal, la cual es crucial para el procesamiento léxico-
semantico; de manera que forma parte del proceso de denominacion y comprension de palabras.

(Mufioz, 2003).

*Lobulo de la insula: existen planteamientos sobre una correlacion entre el 16bulo de la insula y la
conversién de los fonemas en informacién motora, para que esta pueda ser leida en el area de
Broca. Por otra parte, la insula anterior estd relacionada con el procesamiento articulatorio
complejo. La insula, por tanto, tendria el papel de llevar a cabo un procesamiento intermedio entre

el lenguaje y el habla. (Muiioz, 2003).

*Cerebelo: recientes estudios han demostrado que las funciones del cerebelo no solamente se

limitan a la actividad motora, sino que este también participa en la modulacion tanto de la funcion
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verbal como de la fluencia verbal, evocacion de la palabra, sintaxis, lectura, escritura y habilidades

metalinguisticas. (Mufioz, 2003).

6.2. Bases sociales y cognoscitivas del lenguaje
Con base en la inmensa cantidad de estudios que lo avalan, hoy en dia, es posible afirmar que la
comunicacion surge antes del lenguaje. (Gortazar, 2002)
Desde el nacimiento y, a lo largo de las primeras semanas, el bebé llora, grita, agita las piernas,
emite sonidos, sonrie de una manera que cada vez es mas facil de ser interpretada por los padres.
Aproximadamente hacia los dos o tres meses, los bebés ya sonrien a una enorme variedad de
estimulos, especialmente si se trata del rostro humano. En emisiones vocélicas durante los
primeros meses de vida, predomina el llanto, el cual aparece en primer lugar en el repertorio
infantil. (Gortazar, 1999)

En paralelo, se ha ido observando, mediante estudios e investigaciones, que los nifios ciegos de
nacimiento empiezan a sonreir a la misma edad que aquellos bebés que ven.
Primera fase: los adultos interpretan el repertorio de las conductas infantiles como sefiales
comunicativas.

Segunda fase: la emergencia de la intencionalidad en las conductas infantiles prelinguisticas. La
funcion de los gestos, miradas y vocalizacion “El gesto es una invitacion a la accidn, que, en
realidad, es el intento que hace el nifio para influir en la conducta del adulto de su entorno” (Siguan,
1984).

Conductas comunicativas (Gortazar, 1999)
* Instrumental: el nifio pretende que el adulto le alcance un objeto alejado y deseado.

* Regulativa: los nifios intentan que el adulto ejecute una accion, deseada por ellos.

18



* Interactiva: el nifio intenta mantener el contacto con aquello que le interesa conseguir.

* Personal: los nifios expresan su propia individualidad.

6.3. Dimensiones del lenguaje

La dimension formal o estructural entiende que el lenguaje es un sistema de signos con una

organizacion interna concreta, la cual puede ser descrita. (Pefia-Casanova, 2001)

La dimension funcional explica para qué se utiliza el lenguaje, el cual, mediante su adquisicién y
uso permite el desarrollo de formas especificas de relacion y de accion con el medio. Hace
referencia a la comunicacion e interaccion social, al conocimiento de la realidad y a la expresion

emocional. (Pefia-Casanova, 2001)

La dimension comportamental del lenguaje hace referencia al tipo de actividad o conducta que
llevan a cabo tanto el emisor como el receptor cuando se enfrentan en una situacion comunicativa,
en la que, respectivamente, utilizan un cédigo de simbolos o signos comunes y conocidos para

ambos. (Pefia-Casanova, 2001)

Respuestas perceptivo-atencionales
El bebé indica mediante diferentes respuestas, como volverse al oir una voz visual, atender de
forma sostenida a algun estimulo visual o auditivo, que el bebé percibe a su alrededor. (Pérez,

Escoto, 2013)

Imitacién temprana
La imitacion temprana, ya sea mediante la sonrisa 0 mediante gestos afectivos, es una de las piezas
clave para el desarrollo de la intencion comunicativa en los seres humanos, convirtiéndose en un

intercambio tanto social como comunicativo. (Pérez, Escoto, 2013)
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Intencionalidad
Inconscientemente los bebés quieren comunicarse con los adultos, para conseguir satisfacer alguna
necesidad. Conductas como el llanto suelen ser innatas, sin embargo, desarrollada cierta

intencionalidad, dicho llanto se convierte en un recurso utilizado por el bebé. (Pérez, Escoto, 2013)

Accibn-reaccion

La accion-reaccion y la intencionalidad suelen desarrollarse a la par, debido a que ambas estan
relacionadas. Por poner un ejemplo, los bebés utilizan a sus padres para conseguir una meta, es
decir, el bebé aprende que, si tiene hambre y llora, su cuidador lo atenderd y le dara de comer.

(Pérez, Escotto, 2013).

6.4. Sefiales de alerta en el desarrollo del lenguaje

En este apartado, se realizara una clasificacion por edades a lo largo del desarrollo del lenguaje,
donde se encontraran las sefiales de alerta a las que hay que prestar atencién: (Bosch, 1984)

* Entre los 0 y 12 meses:

-Succién deficitaria, atragantamiento con liquidos (1-2 semanas).

-Llanto débil (3-4 meses).

-No sonrie ante las caras o voces familiares (3 meses).

-No imita o produce sonidos (4 meses).

-No responde 0 no se orienta hacia los sonidos o a la voz humana (5 meses).

-Ausencia de sonidos (5-9 meses).

-No balbucea (8 meses).

-No presta interés a los juegos repetitivos tales como el cu-cu (8 meses).
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29 <¢

-No utiliza gestos como “adids”, “palmitas” (12 meses).

* Entre los 12 y 24 meses:
-Casi no balbucea o si lo hace hay poca variacion de sonidos.

-Falta de respuesta a nombres familiares, sin apoyo gestual.

-No utiliza gestos tales como saludar o decir adios o negar con la cabeza.

-Casi no balbucea o si lo hace hay poca variacion de sonidos.

-Falta de respuesta a nombres familiares, sin apoyo gestual.

-No utiliza gestos tales como saludar o decir adios o negar con la cabeza.

-No sefiala para mostrar o pedir.

-No sefiala, mira o toca objetos denominados por el adulto (18 meses).
-No responde a su hombre.

-Falta de respuesta a palabras como: dame, mira, ven (18 meses).
-Preferencia en el uso de gestos en lugar de palabras o vocalizaciones.

-No usan expresiones de 2 palabras teniendo 2 afios.

Entre los 2 y los 3 afios:
-Ausencia de palabras simples.

-Utiliza menos de 4-5 consonantes.

-No responde a denominacion de objetos o acciones familiares (sin apoyo gestual), fuera de

contexto.

-No entiende 6rdenes simples (referidas a objeto y/o accién).
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-Ininteligibilidad de la mayor parte de sus producciones.
-Ausencia de combinacion de dos palabras.

-Lenguaje ecolalico (repite todo lo que se le dice).
-Falta de interaccion con los demas.

-Juego restringido o repetitivo.

-Frustracion en situaciones comunicativas.

-Problemas en la masticacion.

-Falta de control en el babeo.

Entre los 3y los 4 afios:

-Habla ininteligible fuera de su contexto natural.

-No imitacion de silabas.

-Dificultad para emitir frases de dos elementos (incapacidad en el uso de tres elementos).
-Falta de adjetivos y/o pronombres.

-No realiza preguntas del tipo: ¢qué? o ;dénde?
-Incapacidad para expresar lo que esta haciendo.
-Comprension limitada: no reconoce el uso de los objetos.
-Incomprension de frases fuera de contexto.

-No muestra interés en jugar con otros nifios.

-No pronuncia la silaba o letra final de las palabras.

-Le cuesta encontrar la palabra adecuada para expresar sus ideas.

Entre los 4 y los 5 afios:
-No pronuncia bien la mayoria de los sonidos del lenguaje.

-Uso de frases de tres palabras o menos.



-Omision de nexos, pronombres, articulos o verbos en las frases.

-Vocabulario reducido, uso frecuente de palabras como “este”.

-No responde al ¢qué? o ¢donde?, cuando se refiere a historias familiares.

-Dificultad para narrar sucesos que le han sucedido.

-Presenta dificultad para comprender cuando las oraciones son largas, con significado

complicado o abstracto.

Entre los 5 y 6 afios.

-Persisten las dificultades en la articulacion.

-Errores en la estructura de las oraciones.

-Dificultad en la comprension de oraciones.

-Dificultad para responder a particulas interrogativas, por ejemplo, “qué, donde, de qué, quién,
por que”.

-Dificultad en la comprension de conceptos, por ejemplo: en, dentro, encima.

-Dificultad para realizar tareas en atencion sostenida.

-Tartamudeo.

6.5. Origen de las alteraciones del lenguaje
Las alteraciones del lenguaje pueden presentar diversas causas, las cuales se pueden clasificar entre
causas organicas y causas funcionales. (Periafiez, 2017)
Las causas organicas se pueden clasificar en: causas hereditarias, causas congénitas, causas
perinatales y son de origen postnatal. (Aguado, 2013)
En lo que refiere al origen funcional se pueden diferenciar y destacar las causas ambientales y las

causas psicosomaticas, entre otras. (Pefia-Casanova, 2001)
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6.6. Habilidades afectadas en un trastorno del lenguaje

6.6.1. Habilidades sociales
Cuando los nifios no pueden comunicarse con claridad, pueden presentar dificultades para entablar
relaciones sociales y formar parte de un grupo social, es decir, para hacer amigos. Esto conlleva
que muchas veces se vuelvan timidos, distantes o que prefieran estar solos.
Ademas, pueden ser victimas de acoso o que actlen de forma agresiva, ya que no pueden expresar

lo que les esta sucediendo ni resolver sus problemas utilizando el didlogo. (Pascual, P.1998)

6.6.2. Problemas académicos
Algunos estudios e investigaciones demuestran que los nifios con trastornos del lenguaje también
pueden llegar a presentar dificultades tanto en la lectura como en la escritura. Todo ello motivado

por su limitado vocabulario y su pobreza en gramatica. (Rigo, 2005)

En estos pacientes hay dificultad para manejar secuencias de sonidos a la velocidad ala que se dan
el habla, parece l6gico esperar que estas dificultades se den también en el aprendizaje del lenguaje

escrito. (Aguado, 2009)

6.6.3. Otros ambitos

Cuando no es posible consolidar su lengua materna, tampoco pueden aprender una segunda lengua.

Como el contexto se lo exige, le va a generar mucha angustia. (Pérez, Escotto, Arango, 2013).

Hay estrecha relacion con los trastornos de la personalidad y conducta en los nifios que tienen
problemas de lenguaje hay que tener intervencidén con salud mental si es necesaria, entre los
problemas asociados esta la manipulacion, situaciones emocionales y sociales problematicas,

alteracion de la conducta, incomprensiéon de dérdenes, trastornos de ansiedad, insomnio, terror
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nocturno, posicionamiento desafiante y trastornos de deficit de atencion e hiperactividad. (Pérez,

2004).

Por otra parte, los nifios con trastornos del lenguaje muestran dependencia hacia el adulto y poca
tolerancia a la frustracion, son mas propensos a perder el control emocional, manifestando
inseguridad, tienen dificultad para relacionarse con los demas, se muestran timidos, inhibidos,
precavidos y reservados en las interacciones sociales; Mediante el alejamiento intentan evitar la

amenaza del entorno y la excesiva estimulacion social. (Cano y Navarro, 2003).

6.7. Trastorno del lenguaje
Se entiende por trastorno del lenguaje la alteracion de la comprension o el uso de los sistemas
simbolicos hablados, escritos u otros.
Este trastorno puede referirse a cualquiera de los componentes del lenguaje, es decir, tanto a la
forma (fonologia, morfologia y sintaxis), como al contexto (seméntica) y la funcion(pragmatica).

(Pefia-Casanova, 2001).

6.7.1 Clasificacion de los trastornos del lenguaje

Los trastornos del lenguaje se clasifican con forme a la edad de aparicion, antes de los 6 afos se

clasifican en: (Narbona, Chevrie-Muller, 1997).

Alteracion de la articulacion de los fonemas: Dislalias, aparicion promedio a los 3 afios.

Acrticulacion de los fonemas (malformaciones): Disglosias, desde el nacimiento.

Articulacion, expresion del habla y lenguaje: Disartria, secundario a ACV a dafo neuroldgico.

De la voz y resonancia: Disfonia y afonia.

25



Fluidez y Ritmo: Disfemia y taquifemia, aparicién promedio a los 3 afios.

Alteracion del lenguaje: Afasias, su aparicion es secundario a dafio neuroldgico.

Comprension y Expresion Simbolica del desarrollo: Trastorno Especifico del Lenguaje, inicio

promedio 2 afos.

Secundario a otra condicion: Sordera, Mutismo, Autismo, Retraso simple. Antes de los 3 afios.

Hay otros trastornos del lenguaje que aparecen posterior a los 6 afios entre ellos estan:

Trastornos adquiridos de la lectura: Dislexias.

Trastorno de la expresion escrita: Disortografia.

Déficit semantico-pragmatico.

6.7.2 Retraso simple de lenguaje

Se habla de retraso simple del lenguaje cuando un nifio sin ninguna otra alteracion aparente va

adquiriendo el lenguaje mas tarde que otros de su misma edad. (Aguado, 2013)

En el retraso simple suele estar mas afectada la expresion del lenguaje que la comprension, el nifio

comprende mas de lo que habla. (Aguado, 2013)

Existe un componente hereditario, puede haber algun familiar que le ocurrié lo mismo. (Bosch,

1984)

También puede haber factores ambientales que causen este retraso:

- Si los padres tienen un pobre o inadecuado vocabulario o estimulan poco a su hijo.
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- Cada vez son mas frecuentes las familias bilingles. Esto, también pueden causar el retraso.

- Modelos de crianza (sobreproteccion) que pueden entorpecer un correcto desarrollo, como son:

e Anticiparse a las demandas del nifio. No darle oportunidad a decir lo que quieren.

e Mantener habitos como comer triturado, el uso del biberén o el chupete més all& del afio de
vida.

« Actitudes de indiferencia. No prestar atencion a las demandas del nifio, despreciar sus intentos

de dialogar o ridiculizar sus errores al hablar.

Es importante fomentar la autonomia personal y social del nifio.

Por ultimo, otros problemas familiares como situaciones conflictivas o criticas pueden contribuir

a un retraso en el lenguaje. (Bosch,1984)

El prondstico depende de cada caso, aunque suele ser favorable (la mayor parte mejoran antes de
los seis afios). A pesar de ello, no podemos olvidar que son nifios que tienen un ligero riesgo de

tener dificultades de aprendizaje, principalmente relacionadas con la lectoescritura. (Serén, 1992)

El retraso simple del lenguaje se asocia en ocasiones a cierta torpeza motora, sobre todo problemas
de coordinacion en la motricidad fina, en el establecimiento de la lateralidad y en la adquisicién

de conceptos como colores, formas y espaciotemporales. (Ramos, 1996)

El retraso simple del lenguaje puede ocasionar baja autoestima y dificultades en la relacién con

otros nifios, que pueden llevar al aislamiento. (Shirkey, 1987)
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La clasificacion mas habitual del retraso simple del lenguaje diferencia dentro de estos 3 niveles

de afectacion. (Ramos, 1996)

Leve

Se da cuando el retraso es menor a los tres meses de lo esperado a su edad. A pesar de que en este
nivel la comprension parece normal, lo més destacable es que la actualizacion linguistica de los

contenidos del lenguaje es mas escasa que la de los nifios de su edad. (Ramos, 1996)

Moderado

Cuando el retraso esta entre los tres y los seis meses de lo esperado a su edad. En este nivel nos
encontramos con una mayor pobreza de vocabulario, nombra los objetos que le resultan familiares,
pero otros que deberia nombrar como hacen los nifios de su edad no lo hace. También vemos un
claro déficit en el uso correcto de funciones seménticas de categoria nominal, como el género y
namero, y una reduccién de patrones fonoldgicos mas evidentes. Tanto en este nivel como en el
leve el nifio suele ingresar en la escuela habiendo superado total o parcialmente el retraso. (Ramos,

1996)

Severo

Si el retraso es mayor a los nueve meses de lo esperado a su edad. Los nifios reducen los patrones
fonoldgicos al minimo, acercandose a la dislalia mdltiple. Tienen mayor dificultad de
comprension. A diferencia de los nifios con retraso leve o moderado, estos no consiguen superarlo
hasta lo cinco afios, es decir, el nifio ingresa en la escuela todavia con el trastorno y persiste con él

varios afos. (Ramos, 1996)

Sintomatologia
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Este retraso afecta tanto a la expresion del lenguaje como a la comprension de este. El principal
sintoma es la diferencia cronologica al decir las primeras palabras. Normalmente los nifios
comienzan a hablar entre los 12 y los 18 meses de edad, sin embargo, los nifios que padecen este
trastorno no empiezan a hablar hasta los dos afios minimo. También nos encontramos con

alteraciones fonoldgicas. (Aguado, 2013)

6.7.3 Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

La definicion méas caracteristica sobre TEL procede de la ASHA American Speech-Language-
Hearing Association (1980):
Un trastorno de lenguaje es la anormal adquisicion, comprension o expresion del lenguaje habla o
escrito. El problema puede implicar a todos, uno o algunos de los componentes fonoldgico,
morfolégico,  semantico, sintactico o  pragméatico  del sistema linguistico.
Los individuos con trastornos del lenguaje tienen frecuentemente problemas de procesamiento del
lenguaje o de abstraccion de la informacion significativa para almacenamiento y recuperacién por

la memoria a corto o a largo plazo. (Aguado, 2013)

El trastorno especifico del lenguaje puede afectar el habla, la capacidad para escuchar, la lectura 'y
la escritura de los nifios. Es uno de los trastornos del desarrollo méas frecuentes y afecta
aproximadamente a entre el 7% y el 8% de los nifios que van a la escuela. Por lo general, los

efectos de este trastorno contintdan en la edad adulta. (Narbona,2019)

Se desconoce la causa del trastorno especifico del lenguaje, pero hay descubrimientos recientes
que sugieren que tiene un fuerte vinculo genético. Es mas probable que los nifios con trastorno

especifico del lenguaje tengan padres y hermanos que también han tenido dificultades y retrasos
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en el habla, comparados con nifios sin este trastorno. De hecho, del 50% al 70% de los nifios con
trastorno especifico del lenguaje tienen al menos un familiar con este trastorno. (Pefia-Casanova,

2001).

Los nifios con trastorno especifico del lenguaje se tardan més en empezar a hablar (alcanzan las
etapas del desarrollo del lenguaje hablado més tarde que otros nifios de la misma edad).

Los nifios en edad preescolar con trastorno especifico del lenguaje podrian:

Tardar mas en agrupar palabras en oraciones, en comparacion con otros nifios.

Tener dificultad para aprender nuevas palabras y conversar.

Tener dificultad para seguir instrucciones, no porque sean tercos, sino porque no entienden bien
las palabras que se les dicen.

Cometer con frecuencia errores gramaticales al hablar.

Algunos nifios con trastorno especifico del lenguaje pueden mostrar indicios de dislexia. Cuando
llegan a la edad adulta, las personas con este trastorno tienen una probabilidad seis veces mayor
de que se les diagnostiquen discapacidades de lectura y ortografia y cuatro veces mayor de que
se les diagnostiquen discapacidades matematicas que aquellas que no tienen trastorno especifico

del lenguaje. (Narbona,2019)

6.7.4 Dislalia

La dislalia es una dificultad especifica del habla y la voz, concretamente, de la produccién y/o
articulacion de uno o méas fonemas. Los fonemas que se ven afectados de forma frecuente en los
nifios que padecen dislalia son las consonantes ya mencionadas "r, s, |, k, z, ch”. Es habitual que
este trastorno condicione el aprendizaje de los nifios, por lo tanto, se recomienda que se trate

tempranamente. (Perello, 2002)
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Los nifios que padecen dislalia acostumbran a eliminar, sustituir y/o distorsionar los sonidos de
uno o varios fonemas, por lo que en algunas ocasiones puede resultar complicado entender la

palabra que estan pronunciando. (Campos, 2014)

Este trastorno tiene un origen multifactorial, es decir, son multiples las causas de la dislalia:

« Causas orgéanicas: alteraciones en alguna funcién orgénica determinada.

o Causas ambientales: vivir en un ambiente que no favorezcan la fluidez del lenguaje y la
comunicacion.

o Causas psicoldgicas: este tipo de causas se dan cuando un aspecto de carécter psicolégico
influye en la aparicion de la dislalia. Entre estas causas de la dislalia, podemos encontrar
trastornos de tipo afectivo, efectos de la inadaptacion familiar, traumas, efectos de un ambiente
sobreprotector, entre otros.

o Otrade las causas de la dislalia se encuentra en los factores hereditarios.

o Falta de comprension o discriminacion auditiva: dificultades para diferenciar sonidos
determinados.

« Dificultades en la percepcidn de espacio y tiempo, ya que, por consiguiente, la persona también
presentara problemas para percibir los movimientos necesarios para producir un sonido.

o Falta o disminucién de la audicion: una correcta articulacion requiere una buena audicion, por

lo tanto, si la audicion falla, dificulta la adquisicion del lenguaje y el desarrollo del mismo.

Tipos de dislalia

Dislalias organicas
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Estos tipos de dislalias son debidas a alteraciones organicas, que se clasifican en funcion de la zona
gue se encuentra afectada o alterada. De este modo, las dislalias organicas incluyen la disglosia, la

disartria y la dislalia audiogena. (Campos, 2014)

La disglosia se caracteriza por ser un trastorno de la articulacion debido a lesiones fisicas o
malformaciones de los drganos articulatorios periféricos. Estas malformaciones pueden ser de
caracter genético o congénito, es decir, que no son adquiridas, sino que nacen con la persona. Se

clasifican en funcién de la zona defectuosa: (Campos, 2014)

o Labiales.
o Linguales.
e Dentales.
o Palatinas.
o Nasales.

Dislalias evolutivas

Estos tipos de dislalias se caracterizan por una incapacidad para producir de manera correcta los
fonemas. Acostumbran a ser debidas a una inmadurez cerebral y un inadecuado desarrollo del
aparato fonoarticulator, aparato que nos permite emitir la voz. Es habitual que se presenten estas
dificultades cuando los nifios aprender a hablar, por ello, no se debe considerar dislalia hasta los
cuatro afnos, ya que a esta edad es cuando se considera que las personas deberian presentar una

correcta articulacion de los fonemas. (Campos, 2014)

Dislalia funcional
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La dislalia funcional hace referencia a las alteraciones de la articulacion y pronunciacion de
determinados sonidos, que son debidas a un funcionamiento incorrecto de los 6rganos
articulatorios, pero sin existir ninguna causa organica. La dislalia funcional puede estar causada
por un entorno poco favorable. El tipo de dislalia mas comin y habitual es la dislalia funcional.

(Pascual, 1998).

Se puede dividir segun el tipo de fonema afectado.

» ROTACISMO: Es la no articulacion del fonema /r/.

= CECEO: Es la articulacion del fonema /s/ por /z/.

= SESEO: Es la articulacién del fonema /z/ por /s/.

»  SIGMATISMO: Es la no articulacién del fonema /s/.

» JOTACISMO: Omision del fonema /x/.

« MITACISMO: Omisién del fonema /m/.

« LAMBDACISMO: Omisién del fonema /l/.

= NUMACION: Omision del fonema /n/.

= NUNACION: Omisién del fonema /#/.
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» KAPPACISMO: Omision del fonema /k/.

= GAMMACISMO: Omision del fonema /g/.

»  FICISMO: Omision del fonema /f/.

» CHUITISMO: Omisién del fonema /ch/.

= PISCISMO: Omision del fonema /p/.

« TETACISMO: Omisién del fonema /t/.

»  YEISMO: Omisién del fonema /Il/.

= CHIONISMO: Sustitucién del fonema /rr/ por /1/.

= CHECHEQ: Sustitucion del fonema /s/ por /ch/.

6.7.5 Disfemia

La disfemia es un trastorno de la comunicacion que se caracteriza por interrupciones involuntarias

del habla. Ademas, también se le conoce como tartamudez, espasmofemia o disfluencia en el habla.
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Por otro lado, es importante sefialar que no un trastorno del lenguaje, sino de la comunicacion.

(Ramos, 1996)

Ademas, los efectos psicoldgicos de la disfemia pueden ser severos afectando el estado de &nimo
de la persona de forma continua. Por ello, puede llegar a ser causa de un importante aislamiento

social. (Monfort, Juarez, 1993)

Sintomas de la Disfemia

Podemos ver que, la disfemia es un trastorno de la comunicacion con entidad propia y en general
no se asocia a otros trastornos. Por ello, la gran mayoria de las personas que tartamudean no tienen
un perfil psicoldgico determinado. Es decir, no son iguales en inteligencia, desarrollo,
neuroticismo, cultura, educacion y personalidad que las personas fluentes. Ademas, los padres de
los nifios con disfemia tampoco tienen un perfil de personalidad distinto que los padres de los nifios

que no la tienen. (Monfort, Juarez, 1993)

Sin embargo, la observacion clinica evidencia que en un grupo importante de nifios con disfemia

se dan de forma sistematica algunas condiciones especiales:

e Perfeccionismo.
e Ansiedad.

e Susceptibilidad emocional.

Tipos de disfemia
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La clasificacion de la disfemia segun su origen puede ser neurogénica, psicogena y de desarrollo.
Por otro lado, segun su forma de presentacion puede ser ténica, clonica y mixta. (Perez, Escotto,

Arango, 2013)

Neurogénica

Este tipo de disfemia se ha producido debido a alguna lesién cerebral en el nifio. Normalmente, se
le suele llamar también disfemia adquirida. Por ello, no suelen mostrar miedo o ansiedad y no hay

un patrén de disfemia, ya que se da en cualquier zona de la palabra. (Perez, Escotto, Arango, 2013)

Psicogena

Se produce cuando se ha dado algun trauma muy grave. Por ello, resulta un trastorno muy poco

frecuente, cuya causa la constituye un episodio estresante. (Perez, Escotto, Arango, 2013)

Disfemia Evolutiva

Es la disfemia que aparece cuando el nifio esta aprendiendo el lenguaje y el habla. Por ello, suele
darse entre los 2 y 5 afios y es el tipo de disfemia mas comun. Ademas, cuando el trastorno persiste
durante mas de 2 afios a partir del inicio, se cronifica y se complica con otros sintomas. (Perez,

Escotto, Arango, 2013)

Ténica

En la disfemia ténica, suelen producirse espasmos que interrumpen o detienen la conversacion. Es
decir, se puede parar el habla del nifio y puede deberse a que el musculo encargado de ello bloquea

la emisidn de sonidos. (Perez, Escotto, Arango, 2013)
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Disfemia Clonica

Es la disfemia que suele reconocerse méas a menudo. Por lo que, es la que consiste en la repeticion

involuntaria de algunas palabras o silabas. (Perez, Escotto, Arango, 2013)

Mixta

Podemos ver, que es la combinacion de la disfemia clonica y la disfemia tonica. Por ello, presenta
tanto espasmos que interrumpen el habla, como repeticiones involuntarias de palabras y silabas.

(Perez, Escotto, Arango, 2013)

La taquifemia es un trastorno mas inestable y diverso que la disfemia, que tiene como sintoma
bésico la falta de precision en la planificacion y el control. una alteracion de la fluidez verbal, en
la que el individuo habla a gran velocidad, articulando de forma desordenada y confusa,

produciendo cambios en las silabas y deformando sonidos. (Monfort, Juarez, 1993)

Existe todavia un debate abierto acerca de las posibles causas de la taquifemia, la mayoria de los
autores convienen en que posiblemente se deba a causas neuroldgicas hereditarias (disfunciones
en la conexion entre los hemisferios del cerebro, inmadurez del sistema nervioso central, o

afectacion de las areas linguisticas y/o sensoriomotoras). (Monfort, Juarez, 1993)

6.7.6 Trastorno del Espectro Autista

Los trastornos del espectro autista (TEA) son una discapacidad del desarrollo provocada por
diferencias en el cerebro. Los cientificos desconocen exactamente qué provoca estas diferencias

en la mayoria de las personas con TEA. Sin embargo, algunas tienen una diferencia conocida,
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como una afeccidn genética. Existen muchas causas para los TEA, si bien adn la mayoria son

desconocidas. (Campos, 2014)

Posibles “signos de alarma”

Las personas con un TEA pueden presentar las siguientes caracteristicas:

e No responder a su nombre para cuando tienen 12 meses de edad.

o No sefialar los objetos para demostrar su interés (no sefialar un avion que pasa volando) para
cuando tienen 14 meses de edad.

e No jugar juegos de simulacion (jugar “a darle de comer” a un mufieco) para cuando llegan a
los 18 meses de edad.

« Evitar el contacto visual y querer estar solos.

o Tener dificultades para comprender los sentimientos de otras personas y para hablar de sus
propios sentimientos.

o Presentar retrasos en las destrezas del habla y el lenguaje.

o Repetir palabras o frases una y otra vez (ecolalia).

o Dar respuestas no relacionadas con las preguntas que se les hace.

e Irritarse con los cambios pequefios.

o Tener intereses obsesivos.

o Aletear las manos, mecerse o girar en circulos.

e Tener reacciones poco habituales al sonido, el olor, el gusto, el aspecto, el tacto o el sonido de

las cosas.

Destrezas sociales
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Los problemas sociales son uno de los sintomas mas comunes de todos los tipos de TEA. Los
problemas sociales de las personas con un TEA no son simplemente “dificultades” sociales, como
ser timidos. Son dificultades sociales que pueden generar problemas graves en la vida diaria.

(Perez, Escotto, Arango, 2013)

Algunos ejemplos de los problemas sociales relacionados con los TEA son los siguientes:

« No responder al nombre para cuando tienen 12 meses de edad.

« Evitar el contacto visual.

e Preferir jugar solos.

o No compartir intereses con los demas.

« Interactuar Gnicamente para llegar a una meta deseada.

o Tener expresiones faciales apéticas o inadecuadas.

o No comprender los limites del espacio personal.

« Evitar o resistirse al contacto fisico.

« No sentir el consuelo que le dan otras personas cuando estan angustiados.

« Tener dificultades para comprender los sentimientos de otras personas y para hablar de sus

propios sentimientos.

Comunicacion

Cada persona con TEA tiene distintas destrezas de comunicacion. Algunas personas pueden hablar
bien. Otras no pueden hablar en absoluto o hablan muy poco. Cerca del 40 % de los nifios con un

TEA no hablan nada. Entre el 25 % y el 30 % de los nifios con TEA dicen algunas palabras entre
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los 12 y 18 meses de edad y despueés dejan de hacerlo. Otros pueden hablar, pero no hasta entrada

la nifiez. (Campos, 2014)

Algunos ejemplos de problemas de comunicacion relacionados con los TEA incluyen los

siguientes:

Presentar un retraso en las destrezas del habla y el lenguaje.

e Repetir palabras o frases una y otra vez (ecolalia).

e Invertir los pronombres (p. €j., decir “tu” en lugar de “yo”).

o Dar respuestas no relacionadas con las preguntas que se les hace.

« No sefialar ni responder cuando se les sefiala algo.

« Usar pocos o ningun gesto (p. €j., no decir adiés con la mano).

« Hablar con un tono monaétono, robotico o cantado.

e No jugar juegos de simulacion (p. €j., no jugar “a darle de comer” al mufieco).

e No comprender los chistes, el sarcasmo ni las bromas.

Muchas personas con TEA tienen intereses 0 comportamientos poco habituales.

Algunos ejemplos de intereses y comportamientos poco habituales relacionados con los TEA

incluyen los siguientes:

o Formar lineas con juguetes u otros objetos.
e Jugar con los juguetes de la misma forma todas las veces.

o Mostrar interés por partes de los objetos (p. €j., las ruedas).
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e Ser muy organizados.

 Irritarse con los cambios pequefios.

« Tener intereses obsesivos.

o Tener que seguir determinadas rutinas.

o Aletear las manos, mecerse o girar en circulos.

Los movimientos repetitivos son acciones que se repiten una y otra vez. Pueden incluir una parte
del cuerpo o todo el cuerpo, o incluso un objeto o juguete. Por ejemplo, las personas con un TEA
pueden pasar mucho tiempo aleteando los brazos de manera repetitiva o meciéndose de lado a
lado. Pueden encender y apagar una luz o hacer girar las ruedas de un automovil de juguete de
manera repetida. Estos tipos de actividades se conocen como autoestimulacion o “conductas

estereotipadas”. (Seron, 1992)

Las personas con TEA frecuentemente se desenvuelven si tienen rutinas. Un cambio en la rutina
habitual del dia, como hacer una parada en el camino de la escuela al hogar, puede ser algo muy
angustiante para las personas con TEA. Podrian “perder el control” y tener una “crisis” o berrinche,

en especial si estdn en un lugar desconocido. (Campos, 2014)

Algunas personas con TEA también podrian crear rutinas que parecen inusuales o innecesarias.
Por ejemplo, mirar por todas las ventanas cuando pasan por un edificio o querer mirar siempre un
video de inicio a fin, incluidos los anticipos y créditos. Si no se les permite seguir este tipo de

rutina, esto puede provocar gran frustracion y berrinches. (Pascual, 1998)

6.7.7 Afasia
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La afasia es una disfuncion del lenguaje que puede involucrar una alteracion de la comprension o
la expresion de palabras o equivalentes no verbales de palabras. Se debe a un problema en los
centros del lenguaje de la corteza cerebral y los ganglios basales, o en las vias de la sustancia

blanca que los conectan. (Fernandez, Lopez, 2015)

La afasia usualmente resulta de trastornos que no causan dafo progresivo; en tales casos, la afasia
no empeora. A veces resulta de un trastorno progresivo en tales casos, la afasia empeora

progresivamente. (Fernandez, Lopez, 2015)

La afasia puede dividirse ampliamente en de recepcion y de expresion.

Afasia de recepcion (sensitiva, fluente o de Wernicke): los pacientes no pueden comprender las
palabras ni reconocer los simbolos auditivos, visuales ni tactiles. Es causada por un trastorno del
giro temporal posterosuperior del hemisferio dominante para el lenguaje (area de Wernicke).
Muchas veces se presenta también una alexia (pérdida de la capacidad para leer las palabras).

(Cuetos, 2001)

Afasia de expresion (motora, no fluente o de Broca): se altera la capacidad para producir palabras,
pero la comprension y la capacidad para conceptualizar estan relativamente preservadas. Se debe
a un trastorno que afecta el area frontal o frontoparietal izquierda dominante, que incluye el area
de Broca. A menudo produce agrafia (pérdida de la capacidad para escribir) y deterioro de la

lectura oral. (Cuetos, 2001)

Otro tipo de afasia no fluente es la afasia global. Es causada por dafio a grandes porciones de las
areas del cerebro relacionadas con el lenguaje. Las personas con la afasia global tienen gran

dificultad para comunicarse, por lo que su habla y compresion del lenguaje pueden ser
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extremadamente limitados. Es posible que ni siquiera puedan decir unas pocas palabras o repitan
las mismas palabras o frases unay otra vez. Pueden tener problemas incluso para entender palabras

y oraciones sencillas. (Cuetos, 2001)

Existen otros tipos de la afasia. Cada uno es causado por dafios a diferentes partes del cerebro
relacionadas con el lenguaje. A algunas personas les es dificil repetir palabras y oraciones, aunque
pueden entender su significado, y pueden hablar con fluidez (afasia de conduccién). A otras
personas les es dificil nombrar objetos, aunque saben qué es el objeto y para qué se puede usar

(afasia anémica). (Cuetos, 2001)

La terapia de la afasia tiene como objetivo mejorar la capacidad de la persona para comunicarse,
ayudandola a usar las habilidades del lenguaje que le quedan, recuperar la capacidad para hablar
lo mas posible, y aprender otras formas de comunicacion, tales como gestos, imagenes o el uso de
dispositivos electronicos. La terapia individual se centra en las necesidades especificas de la
persona, mientras que la terapia de grupo da la oportunidad de utilizar las nuevas habilidades de

comunicacion con un grupo pequefio de personas. (Fernandez, Lépez, 2015)

6.7.8 Disartria

La disartria es un trastorno de la ejecucién motora del habla. Los musculos de la boca, la cara y el
sistema respiratorio se pueden debilitar, moverse con lentitud o no moverse en absoluto después
de un derrame u otra lesidn cerebrales. El tipo y la gravedad de la disartria dependeran de qué parte

del sistema nervioso se vea afectada. (Periafiez, 2017)

La persona con disartria puede exhibir cualquiera de los siguientes sintomas, dependiendo de la

magnitud y ubicacion de la lesion al sistema nervioso. (Aguado, 2013)
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Entre las causas de las disartrias destacan: Medicamentos como sedantes, trauma craneoencefalico,

trombosis, ictus, enfermedades degenerativas. . (Cortavitarte, 2021)

Entre las caracteristicas de una persona disartrica estan: Arrastrar las palabras al hablar, hablar
muy bajito o ser apenas capaz de susurrar, hablar con lentitud, hablar con rapidez y entre dientes,
movilidad limitada de la lengua, los labios y la mandibula, entonaciéon anormal, cambio en el

timbre de la voz, ronquera, babeo, dificultad al masticar y tragar. (Aguado, 2013)

Se clasifica la lesién en el SNC

Flacida: Presenta alteracion del movimiento voluntario, automatico y reflejo, flacidez y paralisis

con disminucion de los reflejos musculares, atrofia de las fibras musculares. (Cortavitarte, 2021)

Espastica: Debilidad y espasticidad en los musculos, afecta lengua y labios, reflejos aumentados,
respiracion y fonacion no suelen afectarse, disfuncion articulatoria, se asocia a otras patologias

(encefalitis, TCE, EM), no hay atrofia de fibras musculares. (Cortavitarte, 2021)

Atéxica: Hipotonia de los musculos afectados, direccion, duracion e intensidad de movimientos
lentos e inapropiados en la fuerza, irregularidad en movimientos oculares, voz aspera con tono
monadtono y escasas variaciones en intensidad, distorsiones articulatorias, alteraciones prosodicas

por énfasis en determinadas silabas. (Cortavitarte, 2021)

Extrapiramidal: Alteraciones en la regulacion del tono muscular en reposo y de los musculos
antagonistas cuando hay movimiento, regulacién en movimientos automaticos y adecuacién en la

mimica facial (Cortavitarte, 2021)
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El tratamiento de la disartria se enfoca en respiracion y soplo, Articulacion, Fonacion, Prosodia y

VOZ.

6.7.9 Disfonia

La disfonia es un trastorno caracterizado por una alteracion del timbre de la voz, que puede ser

debida a diversas causas organicas o funcionales de la laringe y de las cuerdas vocales. (Fey,1994)

En las disfonias generadas por forzar la voz o por infecciones y virus, se requerird reposo,
antiinflamatorios y, dependiendo del caso, terapia con un logopeda que ensefie al paciente a utilizar

bien la voz y a rehabilitarla. (Monfort, 1987)

Los sintomas pueden presentarse de manera aislada o combinada. Entre los sintomas mas
frecuentes destacan: Ronquera, voz monétona, temblor en la voz, afonia, variaciones en la

intensidad de la voz y pérdida de los agudos. (Ramos, 1996)

Disfonia organica
Se produce por una alteracion en las cuerdas vocales (nodulos, pdlipos, distonia en la laringe...),
en muchos casos derivada de una disfonia funcional que no ha sido tratada. Esta mala vibracion

de las cuerdas vocales causa periodos de ronquera, voz rasposa o entrecortada. (Seron, 1992)

Disfonia funcional

El nifio no presenta una malformacion en la laringe que le provoque problemas en la voz. Su

dolencia se debe al mal uso vocal. (Serén, 1992)

Disfonia espasmodica
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Cabe resaltar un tipo de alteracion fonética denominada disfonia espasmaodica, dado que su origen
todavia es desconocido; aunque la comunidad médica apunta a causas de tipo neuroldgico. La
disfonia espasmaddica afecta a la musculatura de la laringe (distonia laringea) provocando
contracciones involuntarias y, como consecuencia, una alteracion fonética crénica. Ademas, va
acompariada de gestos faciales exagerados, etiquetados de “extrafios”, como consecuencia del

esfuerzo que supone al disfénico el propio habla y modulacién de la voz. (Serén, 1992)

La disfonia espasmddica se puede presentar de dos maneras distintas:

De aduccion: caracterizada por voz entrecortada, ronca y forzada. Tras intervalos silenciosos, el

paciente inicia el habla en un tono de voz brusco, incapaz de modularlo. (Fey,1994)

De abduccion: cuando el paciente sufre afonia intermitente o, tras los silencios, su voz es baja y

susurrante. (Fey,1994)

6.7.10 Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo es un trastorno infantojuvenil que se manifiesta como un problema de
inhibicion del habla sin ninguna causa organica que lo explique, y teniendo intactas las
capacidades de comunicacion verbal. EI mutismo selectivo aparece en nifios —normalmente en la
etapa preescolar— que tienen la capacidad de hablar y la demuestran en contextos seguros para
ellos, con personas de confianza, pero en otros contextos o situaciones sociales inhiben sus

respuestas verbales. (Olivares, 2010)
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El mutismo selectivo puede ser confundido con la timidez extrema, pero es mucho mas que eso,
se trata de un trastorno asociado a la ansiedad que puede llegar a ser muy limitante y afectar a

diferentes areas de la vida del menor. (Serén, 1992)

Trastorno que puede ser muy limitante e interferir negativamente en la vida del afectado, ademas
de tener importantes consecuencias en su desarrollo y en su futuro. Son nifios que se comunican y
hablan perfectamente en entornos y situaciones en los que se sienten cdmodos y seguros,
normalmente con familiares cercanos (padres, hermanos, etcétera). En estos contextos sus

interacciones y comunicacion son adecuadas y ricas. (Campos, 2014)

El tratamiento del mutismo selectivo requiere una intervencion especifica en cada caso, centrada
en las necesidades recogidas tras la evaluacion. Se tiene que llevar de la mano con atencién

psicologia y llevar de la mano el tratamiento con la familia. (Olivares, 2010)

6.8. Intervencion terapéutica

La Intervencién logopédica en nifios con trastornos del lenguaje se debe de realizar lo mas pronto
posible una vez realizada la valoracién y establecer el plan de intervencion. Se debe de realizar
individualmente el plan de intervencion se recomienda 2 intervenciones semanales con duraciones
de 45 minutos cada una, en cada intervencion se realizaran diversos ejercicios segun el trastorno
del nifio con metodologia ludica. Se realizan en paralelo terapias grupales con nifios acorde al

trastorno que presenta. (Latorre, 2003)
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6.8.1. Ejercicios de soplo

La respiracion es un proceso automatico durante el cual se coge aire al inspirar, normalmente por

la nariz, y se expulsa en la espiracion normalmente por la boca. (Latorre, 2003)

Los ejercicios de soplo se realizan para ayudar a controlar la respiracion y para ser conscientes del
acto de respirar, por ellos sus principales objetivos son: automatizar el patron respiratorio correcto,
aumentar la capacidad respiratoria, mejorando el control del aire espirado (controlar fuerza y

direccion). (Myers, 2007)

El habla se produce en la fase de espiracidn, al sacar el aire, si no existen problemas, respiramos y
hablamos con normalidad, pero si existe alguna dificultad para respirar o bien dificultades o
situaciones que alteran la respiracion aparecen dificultades en el lenguaje hablado: voz temblorosa,
omision de fonemas, sustitucion de fonemas, perturbaciones gramaticales de orden o de

construccién, tartamudeces esporadicas, etc. (Latorre, 2003)

6.8.2. Praxias orofaciales

Es una secuencia de movimientos ordenados, que se efectdan para conseguir una meta, en este

caso, articular correctamente los sonidos que forman el habla. (Gortazar, 2002)

La realizacion correcta de las praxias es fundamental para poseer una adecuada articulacién de los
fonemas. Igualmente, las praxias orofaciales u orolinguales estan implicadas y cumplen una
funcion muy importante en el proceso de la deglucién y de la voz. Ya que comparten estructuras

similares. (Susanibar, 2016)

Las praxias son necesarias para:
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e Mejorar u optimizar el control de los movimientos de los érganos que intervienen en la
produccion de los sonidos del habla.

o Parareeducar o mejorar patrones musculares alterados.

o Para mejorar la movilidad, agilidad y coordinacién de los movimientos de los labios, lengua,
mejilla, velo del paladar y soplo.

o Para conseguir un tono muscular correcto.

Como ha quedado demostrado, las praxias estan intimamente relacionadas con la _correcta
articulacion del_habla. Por lo que son imprescindibles en la reeducacion de las alteraciones de la
articulacion como en la dislalia, en la rehabilitacion de la disglosia y disartria, asi como en las
alteraciones relacionadas con la alimentacion como en el caso de la deglucion atipica y la disfagia.

Al igual que en otras patologias susceptibles de tratamiento logopédico. (Susanibar, 2016)

Después de saber que las praxias son la base de una adecuada articulacion no se deben obviar o
menospreciarlas. (Gracia, 2002)

6.8.3. Vocalizaciones

La vocalizacion refiere a la pronunciacion de manera correcta y adecuada de todos los sonidos que

pertenecen a una lengua determinada. (Gracia, 2002)

La vocalizacion se asienta en el proceso de fonacion, el cual es un trabajo muscular, que es
realizado para poder realizar la emision de sonidos que resulten entendibles para los demés y que
a partir de ello pueda entonces mantenerse una comunicacion de manera oral. A través de la

fonacion los seres humanos podemos articular palabras. (Myers, 2007)

Mediante este proceso, el aire que procede desde los pulmones y desde la laringe se modifica en

las cavidades denominadas supragloticas. Esto es posible porque estas cavidades, por su formay
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volumen, permiten un cambio en dicho aire. Estas cavidades son: la faringe, la cavidad bucal
(boca) y la cavidad nasal (nariz). El sistema de la fonacidn tiene vinculacion con otros sistemas
del cuerpo humano, como por ejemplo el sistema nervioso (central y periférico) a partir del cual
los humanos podemos convertir en datos e informaciones precisas los estimulos que recibimos

desde el exterior. (Susanibar, 2016)

6.8.4. Onomatopeyas

La onomatopeya es la representacion de un sonido natural o de otro acto acustico no discursivo.
El término viene del griego énoma, -atos ‘nombre’ y poeia ‘creacion’, es decir, ‘creacion de

palabras’. (Gortazar, 2002)

Es la imitacion del sonido de algo en el vocablo que se forma para significarlo o vocablo que imita
o recrea el sonido de la cosa o la accion nombrada. Ejemplos tipicos de onomatopeyas son «boom»,
«clap», «pamy», «toc», «bing», «clic», «pum», «caboom». También pueden ser casos para referirse

a fenémenos visuales como «zigzag». (Susanibar, 2016)

Existen onomatopeyas en todos los idiomas, aunque suelen diferir de uno a otro, a veces
radicalmente, ya que la mayoria de los sonidos no se pueden articular fonéticamente. (Gracia,

2002)

Las onomatopeyas pueden ser visuales o auditivas. Las visuales, utilizadas en la poesia de
vanguardia desde Apollinare, pueden emplear la metafora grafica o caligrama. Las auditivas,
empero, son las mas usadas en la poesia clasica. También es una palabra formada por imitacion de
un sonido, ruido o incluso un fendmeno visual, con el que también estd vinculada semanticamente.

(Gortazar, 2002)
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6.8.5. Estimulacion sensorial

La adquisicion o captacion de estimulos es el inicio del proceso de memoria, donde la atencion y
percepcion juegan el papel principal. Posteriormente, la informacién almacenada se utilizara para

operar y razonar. (Gracia, 2002)

El trabajo de la estimulacion sensorial es por tanto una estrategia valida para trabajar con personas
que presentan cualquier grado de discapacidad desde edades muy tempranas ya que nos permite
trabajar en base a los principales hitos evolutivos, pero tambiéna lo largo de toda la
vida ajustandonos a los objetivos terapéuticos en cada caso para ofrecer experiencias funcionales

y significativas. (Gortazar, 2002)

En definitiva, podriamos decir que la estimulacién sensorial persigue un doble objetivo: fomentar
el maximo desarrollo de las capacidades sensoriales y potenciar el desarrollo cognitivo a través de

una buena educacion sensorial. (Gortazar, 2002)

6.8.6. Terapia ocupacional

La terapia ocupacional ayuda a las personas a las que se les dificultan las actividades diarias debido
a que sus habilidades motoras son limitadas. Para los nifios, eso incluye actividades que son parte
del aprendizaje y del buen funcionamiento en la escuela. La terapia ocupacional trabaja con las
destrezas que los nifios necesitan para hacer las cosas que se les dificultan, desde subirse el cierre

de su pantalon, hasta escribir y teclear. (Maistre, 1979)

La terapia se adapta a las necesidades especificas de cada nifio. Antes de iniciarla, un terapeuta

ocupacional, revisa las destrezas y desafios del nifio y las tareas con las que tiene dificultad. Basado
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en esto, el terapeuta ocupacional creara un programa de actividades para que el nifio trabaje en

ellas. (Gortazar, 2002)

Estos son algunos ejemplos de las tareas y habilidades en las que podrian enfocarse los terapeutas

ocupacionales:

Rutinas de cuidado personal, como vestirse (habilidades motoras finas y planificacién motora),
escribir y copiar anotaciones (habilidades motoras finas, coordinacion mano-0jo), sostener y
controlar un lapiz, usar las tijeras (habilidades motoras finas, planificacion motora), lanzar y
atrapar (habilidades motoras gruesas como el equilibrio y la coordinacion), organizar una mochila
(planificacion motora, habilidades organizativas), reaccionar a informacion sensorial (habilidades

de autorregulacion).(Rigo, 2005)

Si un nifio escribe muy desordenadamente, la terapia puede incluir técnicas multisensoriales para
ayudar con la escritura a mano. Si un nifio tiene dificultad para concentrarse, el terapeuta podria
pedirle que haga ejercicios en los que utilice todo su cuerpo antes de sentarse a hacer la tarea.

(Latorre,2003)

La terapia ocupacional también puede ayudar a los nifios con dislexia, dificultades del

procesamiento visual, dificultades del funcionamiento ejecutivo y disgrafia. ( Latorre,2003)

6.8.7. Terapia de grupo

La terapia grupal se focaliza en las interacciones que se producen en el grupo, el cual se convierte
en un espacio para ventilar los problemas de cada uno de los miembros y hallar solucion a los
mismos. Al igual que la psicologia individual, este método de trabajo esta dirigido a ayudar a las

personas a resolver sus conflictos, reencontrar el equilibrio emocional, estimular su crecimiento
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personal, potenciar sus habilidades sociales y dotarlas de las herramientas de afrontamiento que

necesitan. (Crystal, 1983)

El objetivo esencial es que el grupo sea el instrumento que potencie el cambio deseado. La terapia
de grupo es tan eficaz porque las personas sienten que no estan solas con su problema, se rompe
el aislamiento al que muchos se habian sometido. Por otra parte, la posibilidad de compartir sus
emociones y pensamientos sin miedo a la critica fomenta un elevado nivel de cohesion grupal que

conduce a cambios psicolégicos mas estables a lo largo del tiempo. (Rigo, 2005)

6.9. Patologias asociadas

6.9.1. Paralisis cerebral

La pardlisis cerebral es un grupo de trastornos que afectan el movimiento y el tono muscular o la
postura. Se produce por el dafio en el cerebro inmaduro en desarrollo, con mayor frecuencia antes
del nacimiento. (Periafiez, 2017)

Las personas con paralisis cerebral pueden tener problemas para tragar y, por lo general, tienen un
desequilibrio muscular ocular, en el que los ojos no se concentran en el mismo objeto. También
pueden tener una amplitud de movimiento reducida en varias articulaciones del cuerpo debido a la
rigidez muscular. (Mufioz, 2003)

Los signos y sintomas de la paralisis cerebral pueden variar ampliamente de una persona a otra.
La paralisis cerebral puede afectar a todo el cuerpo o puede limitarse principalmente a una o dos
extremidades, o a un lado del cuerpo. En general, los signos y sintomas incluyen problemas con el
movimiento y la coordinacién, el habla y la alimentacion, el desarrollo y otros problemas.
(Bosch,1984)

6.9.2. Anquiloglosia
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La lengua anclada (anquiloglosia) es un trastorno presente en el nacimiento que restringe el rango
de movimiento de la lengua. (Windsor, 1994)

En la anquiloglosia, una banda inusualmente corta, gruesa o densa de tejido (frenillo lingual) une
la parte inferior de la punta de la lengua a la base de la boca, por lo que podria interferir en la
lactancia materna. Una persona con lengua anclada podria tener dificultad para sacar la lengua. La
lengua anclada también puede afectar la forma en que un nifio come, habla y traga.

Los signos y sintomas de la lengua anclada incluyen los siguientes:

« Dificultad para levantar la lengua hasta los dientes superiores o moverla de un lado a otro
« Problemas para sacar la lengua mas alla de los dientes anteriores inferiores
« Una lengua que, cuando se saca, muestra una hendidura o tiene forma de corazén

Causas

Por lo general, el frenillo de la lengua se separa antes del nacimiento para que la lengua tenga un
rango de movimiento libre. Cuando el frenillo es corto, el frenillo de la lengua permanece adherido
al fondo de la lengua. Se desconoce en gran medida el motivo de esto, aungue en algunos casos se
ha asociado el frenillo corto con algunos factores genéticos. (Fletcher, 1983)

Complicaciones

La lengua anclada puede afectar el desarrollo bucal del bebé, ademas de la manera en que come,
habla y traga. (Windsor, 1994)

6.9.3. Hipoacusia

La pérdida de la audicion es una condicion fisica sumamente comun entre la poblacion general, si

ésta esta presente desde el nacimiento como si se desarrolla de manera gradual. Sea cual sea tipo
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de sordera o el motivo de esta, existen alternativas que pueden ayudar a la persona a comunicarse
y percibir los sonidos de la rodean. (Monfort, Juarez 1987)

Conocidos como sordera, discapacidad auditiva o pérdida de la audicion, esta condicion hace
referencia a la dificultad o incapacidad de escuchar o percibir los sonidos ya sea de manera total o

parcial. (Gracia, 2002)

Una persona con una sordera leve puede experimentar dificultades para percibir los sonidos del
hablar, especialmente si hay ruido alrededor, mientras que una persona con discapacidad auditiva
de moderada a alta debe recurrir a aparatos de ayuda como un audifono, a la lectura de los labios
o al lenguaje de signo. Esta pérdida per la capacidad de oir puede estar presente desde el nacimiento

0 aparecer de manera progresiva. (Olivares, 2010)

6.9.4. Disminucion de aguza visual

El cribado de las alteraciones visuales tiene importancia para detectar precozmente aquellos
trastornos que distorsionan o suprimen la imagen visual normal y pueden causar problemas en el
desarrollo de la vision, en el rendimiento escolar o, a veces, como en el caso de la retinoblastoma,

suponer un riesgo vital. (Didier, 2003)

En el recién nacido y el lactante, el cribado busca la deteccidén precoz de problemas oculares
graves, aunque infrecuentes, como la catarata congénita o el retinoblastoma. En la edad preescolar
tiene como objetivo la deteccion de la ambliopia y determinados trastornos que suponen un factor
de riesgo para desarrollarla. En la edad escolar, el cribado se basa en la deteccién de la disminucion
de la agudeza visual por errores de refraccion. Cuando el nifio crece, lo padres son fundamentales,
al igual que los maestros, que se dan cuenta o sospechan que su hijo o alumno no ve bien. (Myers,

2007)
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, con el objetivo de averiguar factores de
riesgo potenciales u otras asociaciones el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

7.2 Area de estudio

Consulta externa del servicio de logopedia del Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria donde
se atienden nifios con trastornos del lenguaje.

7.3 Universo

Fueron 208 nifios menores de 6 afios atendidos por primera vez con diagndstico trastornos de
lenguaje en el periodo comprendido entre 2019-2021, en el Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria.

7.4 Tamano de la muestra

Se calcul6 la muestra por el método de Stat-Calc del programa Epi-Info, con una frecuencia
esperada de 50%, para un indice de confianza del 95%, resultando un total de 136 los cuales se
seleccionaron por muestreo probabilistico aleatorio simple.

7.5 Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio. Se enumeraron los expedientes del 1 al 208. Se selecciono a partir de nUmero
par hasta completar el nimero de la muestra.

7.6 Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en consulta externa con trastorno del lenguaje.

Pacientes atendidos menores de 6 afios.
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Pacientes atendidos en el periodo comprendido.

Que sean pacientes atendidos por primera vez

7.7 Criterios de exclusion

Pacientes que no fueron atendidos en consulta externa.

Pacientes que tengan mas de 6 afos.

Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

Que sean pacientes subsecuentes.

7.8 Plan de recoleccion de la informacion e Instrumento

La fuente primaria de la informacion fueron los expedientes clinicos de los pacientes atendidos

con diagndstico de trastornos de lenguaje.

7.9 Procedimientos de recoleccion y procesamiento de la informacion

Se utilizé un cuestionario con los elementos de los trastornos de lenguaje que incluyera ademas
datos sociodemograficos. Se hizo uso de la estadistica descriptiva para el andlisis de la
informacion, a través de las tablas, se realizd una base de datos correspondientes a través del
programa SPSS en su versién 20 para Windows. Posterior se hizo los analisis estadisticos
pertinentes. Se realizaron graficos tipo barras de manera univariadas para variables de categoria
en un mismo plano cartesiano y para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta
de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

Se solicito la autorizacién de parte de la subdireccion médica del Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria.

No se utilizaron datos que permitieran la identificacion de la paciente, se garantizo la informacion

mediante codigos, se brindd un ambiente de privacidad para la recoleccion de datos.
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7.11 Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Comportamientos de los trastornos del lenguaje en nifios atendidos en consulta externa en el

Hospital Aldo Chavarria, 2019 al 2021.

Objetivos Variable Variable Técnicas | Tipode | Categorias
Especificos Conceptual Operativa de Variable | Estadistic
Recolecci | Estadisti | as
on de ca
Datos e
Informaci
on
1. Definir las | Caracteristicas | Sexo Expedient | Cualitativ | Masculino
caracteristicas | sociodemogréafi e clinico a nominal | Femenino
sociodemogra | cas: edad en Ficha de
ficas en los afio, sexo recoleccio
nifios con fenotipico del n de datos.
trastornos del | paciente,
lenguaje. presencia de
hermanos, Edad Cuantitati | Edad
integracion a la va bioldgica
educacion y discreta | en afios
procedencia. en anos.
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Procedencia Cualitativ | Departame
anominal | nto
Integracion a la Dicotémi | SI/NO
educacion ca
Hermanos Dicotémi | SI/NO
ca
2. ldentificar | Dificultad para | TEL Expedient | Dicotomi | Sl
los tipos de lograr Dislalia e clinico ca NO
trastornos del | comunicar un RSL Ficha de
lenguaje. mensaje a Autismo recoleccio
otros. Disfemia n de datos.
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Afasia

Disartria__
Disfonia__
Mutismo
Selectivo__
3. Listarlas | Comunicacién | Otorrinolaringol | Expedient | Dicotomi | Sl
patologias e entre dos ogia e clinico ca NO
interconsultas | personas con Neurologia Ficha de
en los nifios diferentes areas | Oftalmologia recoleccid
con trastornos | de experiencia. | Psiquiatria n de datos.
de lenguaje. Grupo de Paralisis
patologias Cerebral
asociadasala | Sordera
dolencia Anquiloglosia
determinada. Disminucion de
agudeza visual.
4. Definirla | Cuidado para Ejercicios de Expedient | Dicotomi | Sl
terapia recuperar, soplo e clinico ca NO
implementada | mantener o Praxias Ficha de
adecuado en mejorar las orofaciales recoleccié
pacientes con | capacidades de | Vocalizaciones | n de datos.

trastornos del

lenguaje.

lenguaje que se

Onomatopeyas
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necesitan para

la vida diaria.

Estimulacion
sensorial
Terapia
Ocupacional

Terapias de

grupo
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8 RESULTADOS

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?

Tabla N°1 Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 82 60.29%
Femenino 54 39.70%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anaélisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 82 corresponde al 60.29% son del sexo masculino
mientras que 54 que representa al 39.70% son del sexo femenino.

Interpretacion

Se deduce que el sexo predominante que llegan a la atencion por trastornos del lenguaje

corresponde al masculino.

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?

Tabla N°2 Edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
0-1 afo 6 4.41%

2 afios 12 8.82%

3 afos 41 30.14%

4 afos 34 25%

5 afios 25 18.38%

6 afios 18 13.23%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 6 corresponden al 4.41% que son 0-1 afio, 12 que

representan el 8.82% son de 2 afios, 41 que son el 30.14% son nifios de 3 afios, 34 que nos indica

el 25% son los pacientes de 4 afios, mientras que 25 son el 18.38% que son los pacientes de 5

afios y 18 pacientes que nos indican el 13.23% son nifios de 6 afos.

Interpretacion

Se deduce que nifios de 3 afios es el mayor nimero de pacientes que llegan a la consulta, seguido

los de 4, continuando con los nifios de 5, consecutivo son los nifios de 6, continuo son los nifios de

2 afos y por ultimo estén los nifios de 0-1 afio.

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes?

Tabla N°3 Procedencia de los pacientes

Departamento Frecuencia Porcentaje
Managua 98 72.05%
Masaya 22 16.17%
Carazo 9 6.61%
Granada 4 2.94%
Ledn 3 2.20%
Esteli 0 0%
Chontales 0 0%
Chinandega 0 0%
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Rivas 0 0%
Matagalpa 0 0%
Boaco 0 0%
Rio San Juan 0 0%
Madriz 0 0%
RAAN 0 0%
RAAS 0 0%
Jinotega 0 0%
Nueva Segovia 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anélisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 98 corresponde al 72.05% que provienen de Managua,

22 corresponde al 16.17% que pertenecen de Masaya, 9 corresponde al 6.61% que son de Carazo,

4 que son de Granada 2.94%, mientras que 3 que representa al 2.20% son originarios de la ciudad

de Leodn.

Interpretacion

Se deduce que el departamento predominante de donde llegan a la atencién por trastornos del

lenguaje son originarios de Managua, Seguido de los departamentos de Masaya, Carazo y Leon.

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?

Tabla N°4 Presencia de Hermanos

Hermanos

Frecuencia

Porcentaje
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Si 51 37.50%

No 85 62.50%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anélisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 51 corresponde al 37.50% que tienen hermanos,
mientras que 85 representa al 62.50% que no tienen.

Interpretacion

Se deduce que la mayoria de los nifios que llegan a la atencién por trastornos del lenguaje no tienen

hermanaos.

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?

Tabla N°5 Integracion a la educacién

Integracion a la Educacion Frecuencia Porcentaje
Si 40 29.41%
No 78 57.35%
No Aplica 18 13.23%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 40 corresponde al 29.41% que estan integrados a la

educacion, mientras que 96 que son el 70.58% que no estan integrados a la educacion.
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Se deduce que la mayoria de los nifios que llegan a la atencién por trastornos del lenguaje no han

sido integrados a la educacion.

2. ¢Cuales son los trastornos del lenguaje en los nifios?

Tabla N°6 Trastorno del Lenguaje

Trastorno Frecuencia Total
RSL 55 40.44%
Dislalia 31 22.79%
TEL 30 22.05%
Autismo 16 11.76%
Disfemia 4 2.94%
Afasia 0 0%
Disartria 0 0%
Disfonia 0 0%
Mutismo Selectivo 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 55 corresponde al 40.44% son RSL, seguido de 31

nifios que representan el 22.79% que tienen dislalia, luego 30 que son 22.05% que son TEL,

mientras que 16 son el 11.76% que cursan con Autismo y por Gltimo 4 nifios que simbolizan el

2.94% con Disfemia.

Interpretacion
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Se deduce que la mayoria de los nifios que llegan a la atencion por trastornos del lenguaje
manifiestan Retraso Simple de Lenguaje, consecutivo estan las dislalias, continuo los Trastornos

Especificos del Lenguaje, seguido los Trastornos del Espectro Autista, sucesivo las Disfemias.

3.¢Cuales son las patologias asociadas y que interconsultas se realizan en los nifios con

trastornos del lenguaje?

Tabla N°7 Interconsultas realizadas

Interconsultas Realizadas Frecuencia Porcentaje
Otorrinolaringologia 26 19.11%
Oftalmologia 18 13.23%
Psiquiatria 15 11.02%
Neurologia 12 8.82%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 26 corresponde al 19.11% que fueron interconsultados
con Otorrinolaringologia, seguido de 18 que responden al 13.23% con Oftalmologia,
posteriormente 15 que son el 11.02% fue con Psiquiatria mientas que 12 que representan el 8.82%
se enviaron a Neurologia.

Interpretacion

Se deduce que la mayoria de los nifios se interconsulta con Otorrinolaringologia, seguido las

especialidades a las que fueron enviados fueron Oftalmologia, Psiquiatria y Neurologia.
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3.¢Cuales son las patologias asociadas y que interconsultas se realizan en los nifios con

trastornos del lenguaje?

Tabla N°8 Patologias asociadas

Patologia Frecuencia Porcentaje
Paralisis Cerebral 22 16.17%
Hipoacusia 10 7.3%
Disminucion de agudeza 8 5.88%
visual

Anquiloglosia 3 2.20%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anélisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 22 corresponde al 16.17% tiene con patologia asociada

Pardlisis Cerebral, luego 10 que manifiestan un 7.3% de pacientes con hipoacusia, seguido de 8

que simbolizan un 5.88% de nifios con disminucion de agudeza visual, mientras que 3 que

encarnan el 2.20% cursaban con anquiloglosia.

Interpretacion

Se deduce que la mayoria de los nifios que tienen trastornos del lenguaje cursan con Paralisis de

cerebral, seguido de otras patologias como son la Hipoacusia, disminucion de la agudeza visual y

por ultimo con Anquiloglosia.

4.;Cual es la terapia implementada?
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Tabla N°9 Tratamiento Rehabilitador

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Praxias Orolinguales 107 78.67%
Onomatopeyas 104 76.47%
Ejercicios de Soplo 98 72.05%
Terapia de Grupo 43 31.61%
Vocalizaciones 37 27.20%
Estimulacion Sensorial 16 11.76%
Terapia Ocupacional 13 9.55%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anaélisis

De los 136 nifios que representan el 100%, 107 corresponde al 78.67% que se les ensefio praxias
orolinguales, 104 que son el 76.47% se manejaron con Onomatopeyas, 98 que los cuales son
72.05% practicaron ejercicios de soplo, luego 43 que simbolizan el 31.61% se integraron a terapia
de grupo, seguido de 37 que son 27.20% se les ensefiaron las vocalizaciones, sucesivo 16 nifios
que son el 11.76% se les realizo estimulacion sensorial y consecutivo 13 infantes que son el 9.55%
se les indico terapia ocupacional.

Interpretacion

Se deduce que la mayoria de los nifios que llegan a la atencion por trastornos del lenguaje se les
ensefian en terapia de lenguaje a realizar Praxias Orolinguales, Seguido de onomatopeyas,
Ejercicios de Soplo, se le integra a terapia de grupo, se ensefian vocalizaciones, se les realiza

estimulacion sensorial y se les indico terapia ocupacional.
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9 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio se centro en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, en nifios menores de 6
afios atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo

Chavarria, comprendido 2019-202.

Objetivo 1. Se demostré que el mayor nimero de pacientes es del sexo masculino, comparandolo
con literatura se ha descrito que es mas frecuente en el diagnostico de trastornos de lenguaje en
nifios (Albesa, Crespo, 2012). Predomino el grupo etario de 3 afios, que es la edad preescolar, en
la que se destaca el inicio promedio de los trastornos del lenguaje (Narvoa, 1997). En procedencia
de los pacientes se demostré que el 72.05% viene del departamento de Managua, es importante
considerar ya que pacientes con lejania geografica tienen mas dificultad en tener acceso a

informacién y a servicios de salud (Aludi, 2018).

Se obtuvo que el 62.50% de los pacientes no tiene hermanos, esto es una limitante ya que ellos son
de los primeros contactos cercanos a su edad para establecer relaciones afectivas, emocionales y

sociales. (Moreno, 2005).

El 57.35% de los pacientes no tienen integraciéon a la educacion la cual es de las primeras y
principales relaciones interpersonales fuera del entorno familiar e inicio de la estimulacion social
mediante la cual aprenden de comportamiento, estabilizacion emocional, sociabilidad y patron
adaptativo en nuevas circunstancias, estos resultados son similares a Albesa, Crespo, 2012 el cual
concluyo que se redujo en 10% los trastornos del lenguaje y mejoramiento de conducta en nifios

cuando ingresaban a centros escolares.

Objetivo 2. Dentro de este estudio se evidencio que el 40.44% de los trastornos del lenguaje

corresponde al Retraso Simple del Lenguaje. Estos son los mas frecuentes diagnosticados entre la
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edad de 3 a 5 afios a nivel mundial, suelen corregirse sin secuela, pero pueden evolucionar a otros

trastornos si no se interviene de manera oportuna. (Albesa, Crespo, 2012)

Objetivo 3. Entre las interconsultas realizadas en pacientes con algun trastorno del lenguaje
destaco la especialidad de otorrinolaringologia con un 19.11% con el objetivo de descartar
hipoacusia, la cual es la principal causa de trastorno secundario a déficit instrumental, lo ideal es
que a cada paciente que presente trastorno del lenguaje se le realice una valoracion con

otorrinolaringologia y realizar estudios pertinentes. (Pérez, 2004).

En cuanto a las patologias asociadas de los pacientes que poseen algun trastorno del lenguaje
sobresalié con un 16.17% la pardlisis cerebral en nifios. EI 100% de los nifios con esta patologia
puede llegar a presentar trastornos de lenguaje por caracteristicas articulatorias y por su afectacion
en su estructural cerebral las cuales participan en la expresion e interpretacion del lenguaje.

(Mufioz, 2003)

Objetivo 4. Los resultados obtenidos demuestran que en la terapia de lenguaje los métodos mas
usados son principalmente las praxias orolinguales comparandolo con la literatura descrita
concuerda que son las que se utilizan de manera ladica en todos los trastornos del lenguaje
independiente de cudl sea su etiologia, seguido fueron las onomatopeyas nos ayuda a realizar la
imitacién de sonido coordinando los movimientos del aparato articulatorio para la pronunciacion
de fonemas y seguido ejercicios de soplo que ayudan a los musculos de la respiracién para tener

mejor control y fluidez del habla en el nifio. ( Susanibar, 2016).
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10 CONCLUSIONES

Después de realizar el estudio del comportamiento de los trastornos del lenguaje en los nifios
menores de 6 afios atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del
Hospital Aldo Chavarria en el periodo comprendido 2019-2021 se concluyd lo siguiente:
Entre las caracteristicas sociodemografica de los nifios predomind el sexo masculino,
prevalecieron los nifios de 3 afios, en el lugar de origen sobresalio el departamento de
Managua, la mayoria de ellos no tienen hermanos y domind el absentismo a la
integracion de la educacion.
Acorde los trastornos de lenguaje que los caracterizaba se destacé el Retraso Simple
del Lenguaje.
La patologia asociada que padecia los pacientes tuvo mayor frecuencia la Paralisis
Cerebral. Las interconsultas que se llevaron a cabo en los nifios con algun trastorno del
lenguaje tuvieron una mayor frecuencia la especialidad de Otorrinolaringologia.
Los métodos rehabilitadores que se llevaron a cabo y se ensefiaron a los pacientes y
familiares destacaron las praxias orolinguales, las onomatopeyas y los ejercicios de

soplo.
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11 RECOMENDACIONES

11.1. Al ministerio

Dar a conocer el servicio de logopedia en los distintos hospitales y los servicios que se ofertan en
el para tener una captacion de paciente oportuna y asi iniciar una intervencion temprana.

11.2. Al hospital

Aumentar el numero de personal que atiende el servicio de logopedia para dar atencion de calidad
y calidez a los nifios que llegan por distintos trastornos de lenguaje.

Mejorar el area de atencion de los pacientes de logopedia con el abastecimiento de materiales
didacticos, llamativos e innovadores, asi como la creacion de un cuarto sensorial para la
estimulacion adecuada con énfasis a los nifios con TEA.

11.3. Al personal

Continuar la educacion del personal involucrado en la atencidn de los trastornos del lenguaje en

el servicio de logopedia.

11.4. A la poblacion

Integracion a la educacion inicial a todos los nifios para empezar y continuar el proceso de
habilidades sociales y educacion basica.

Tiempo y espacios adecuados en el hogar para compartir con el infante que se encuentra en
desarrollo con interaccion de calidad.

Paseos en lugares publicos como parques o centros recreativos para que tengan interaccion con los
demas nifios.

Disminuir el tiempo en pantalla de los nifios ya que no es una adecuada estimulacion y reduce el

tiempo de interaccidn con las personas a su alrededor
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Realizar ejercicios de coordinacion y manualidades para que sea un estimulo coadyuvante en el

desarrollo social y de lenguaje.
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13 ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE FICHA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad Procedencia

Hermanos Si_ No_ Integracion a la educacion Si__No

TRASTORNO DE LENGUAJE

TELSi__ No DislaliaSi___ No RSLSi_ No
Autismo Si__ No___ DisfemiaSi___No__ AfasiaSi___ No_
DisartriaSi___ No___ DisfoniaSi___No__

EJERCICIOS EN TERAPIA

Ejercicios de soplo Si___No___ Praxias orofaciales Si___No__ VocalizacionesSi___ No_
Onomatopeyas Si__ No____ Estimulacion sensorial Si_ No_

Terapias de grupo Si___ No__ Terapia Ocupacional Si___ No__

INTERCONSULTAS REALIZADAS

OtorrinolaringologiaSi__ No OftalmologiaSi__ No__
Neurologia infantil Si___ No__ PsiquiatriaSi___ No___
PATOLOGIA ASOCIADAS

Pardlisis cerebral Si___ No____ AnquiloglosiaSi___No____

SorderaSi___No____ Disminucion de agudeza visual Si____No___
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Grafico N°1 Sexo de los pacientes con trastornos del lenguaje menores de 6 afios atendidos
por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo Chavarria,

2019-2021.
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Gréfico N°2 Edad de los pacientes con trastornos del lenguaje menores de 6 afios atendidos

por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo Chavarria,

2019-2021.
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Grafico N°3 Procedencia de los pacientes con trastornos del lenguaje menores de 6 afios
atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo

Chavarria, 2019-2021.
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Gréfico N°4 Presencia de Hermanos de los pacientes con trastornos del lenguaje menores de
6 afios atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital

Aldo Chavarria, 2019-2021.
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Grafico N°5 Integracion a la educacion de los pacientes con trastornos del lenguaje menores
de 6 afios atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del

Hospital Aldo Chavarria, 2019-2021.
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Gréfica N°6 Trastorno del lenguaje en los pacientes menores de 6 afios atendidos por

primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital Aldo Chavarria, 2019-

2021.
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Grafico N°7 Interconsultas realizadas en los pacientes con trastornos del lenguaje menores
de 6 afos atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del
Hospital Aldo Chavarria, 2019-2021.
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Gréfico 8 Patologias Asociadas en los pacientes con trastornos del lenguaje menores de 6
afnos atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital
Aldo Chavarria, 2019-2021.
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Grafico N°9 Terapia implementada en los pacientes con trastornos del lenguaje menores de
6 afos atendidos por primera vez en consulta externa del servicio de logopedia del Hospital
Aldo Chavarria, 2019-2021.
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