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Preguntas de investigacion.

¢ Existe sintomatologia relacionada al trastorno de lenguaje de tipo mixto en un

nifio de 5 afos de edad?



Hipotesis.
Variable dependiente: sintomatologia.

Variable independiente: trastorno del lenguaje tipo mixto.

Hipotesis alternativa:

Existe sintomatologia relacionada con trastorno de tipo de lenguaje tipo mixto
en el nifio comiteco de 5 afios de edad.

Hipotesis nula:

No existe relacion con trastorno de lenguaje tipo mixto en el nifio comiteco de 5

anos de edad.



Marco teodrico.

Trastorno del lenguaje 315.32 (F80.2).

Criterios diagnosticos.

A. Dificultades persistentes en la adquisicidbn y uso de lenguaje en todas sus
modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a

deficiencias de la comprension o la produccion que incluye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras.

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en reglas
gramaticales y morfolégicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases
para explicar o describir un tema o una serie de sucesos 0 tener una

conversacion.

B. Las capacidades de lenguaje estan notablemente, desde un punto de vista
cuantificable. Por debajo de lo esperado para la edad, lo que produce limitaciones
funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion social, los logros académicos

o el desempefio laboral, de forma individua o en cualquier combinacion.

C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de

desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro
tipo a una disfuncidon motora o a otra afeccion médica 0 neuroldgica y no se explica
mejor por discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso

global del desarrollo.



Caracteristicas diagnosticas.

Las caracteristicas diagnosticas centrales del trastorno del lenguaje son las
dificultades para la adquisicion y el uso del lenguaje debido a deficiencias de la
compresion o la produccion del vocabulario. Las estructuras gramaticales y el
discurso, Las deficiencias del lenguaje son evidentes en la comunica. El aprendizaje
y el uso del lenguaje habla de la comunicacién escrita y el lenguaje dependen de
capacidades receptivas y expresivas. La capacidad expresiva se refiere a la
produccion de sefiales vocales, gestuales o verbales, mientras que la capacidad
receptiva se refiere al proceso de recibir y comprender los mensajes linguisticos.
Las capacidades de lenguaje tienen que ser evaluadas en sus modalidades
expresivas y receptivas. Ya que cada una de éstas pude tener una gravedad
diferente. Por ejemplo, el lenguaje expresivo de un individuo puede estar
gravemente limitado, mientras que su lenguaje receptivo podria no tener casi

ninguna deficiencia.

El trastorno del lenguaje normalmente afecta al vocabulario y a la gramatica, y esto
limita la capacidad de discurso. Las primeras palabras y frases del nifio es probable
gue se iniciar de manera retrasada, el vocabulario es mas limitado y menos variado
de lo esperado, y las frases son mas cortas y menos como complejas y presentan
errores gramaticales, especialmente en el tiempo pasado. Las deficiencias de
comprension del Lenguaje frecuentemente se subestiman, ya que los nifios pueden
tener la habilidad de utilizar el contexto para inferir significados. Puede haber

problemas para encontrar las palabras, las definiciones verbales estan



empobrecidas 0 existe poca comprension de los sinénimos, los significados
multiples o los juegos de palabras de forma apropiada para la edad y la cultura Se
manifiestan problemas para recordar nuevas palabras y frases, asi como
dificultades para seguir instrucciones mas largas, dificultades para recordar series
de datos verbales (Por eje., recordar un nimero de teléfono o una lista de la compra)
y dificultades para recordar secuencias de sonidos nuevos, habilidad que podria ser
importante para aprender nuevas palabras. Las dificultades del discurso se
muestran mediante una capacidad reducida para producir informacion adecuada

sobre acontecimientos clave y para narrar una historia coherente.

La dificultad en el lenguaje se manifiesta por unas habilidades que se encuentran
por debajo de lo esperado para la edad desde un punto de vista cuantificable y que
interfieren significativamente con los logros académicos, cl desempefio laboral, la
comunicacién eficaz o la socializacion (Criterio B). El diagnéstico de trastorno del
lenguaje se deberia realizar basandose en la sintesis de los antecedentes del
individuo, las observaciones clinicas directas en diferentes contextos (es decir, en
la casa, la escuela y cl trabajo) y los resultados de las pruebas estandarizadas para
medir la capacidad de lenguaje, que pueden utilizarse para orientar las estimaciones

de la gravedad.

Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnostico.

A menudo estan presentes antecedentes familiares de trastornos del lenguaje. Los
individuos, incluso los nifios, pueden ser habiles para adaptarse a su lenguaje
imitado. Pueden parecer timidos o, reticentes a hablar. Los individuos afectados
pueden preferir comunicarse solamente con miembros de su familia o con otros

individuos conocidos. Aunque estos indicadores sociales no son diagndésticos de un



trastorno del lenguaje, si es notables y persistentes si justifican la derivacion par una
evaluacion completa. El trastorno del lenguaje, particularmente las deficiencias

expresivas, puede concurrir un trastorno fonoldgico.

Desarrollo y curso.

La adquisicion del lenguaje esta marcada por cambios que se producen desde su
inicio en la nifiez de temprana hasta alcanzar el nivel de competencia del adulto,
que aparece durante la adolescencia. Los cambios aparecen en las diferentes
dimensiones del lenguaje (sonidos, palabras, gramatica, narraciones, /textos,

expositivos Y habilidades conversacionales) en aumento sincronia segun la edad.

Trastorno del lenguaje aparece durante el periodo del desarrollo temprano; sin
embargo, hay una variacion considerable en la adquisicion temprana del
vocabulario y en las primeras combinaciones de palabras, y las diferencias
individuales no son, como indicadores aislados, muy predictivos de los resultados
posteriores. A los 4 afios, las diferencias individuales en cuanto a capacidad del
lenguaje son mas estables, se miden con mas precision y son muy predictivas de
los resultados posteriores. El trastorno del lenguaje diagnosticado a partir de los 4
afos suele ser estable en el tiempo y normalmente persiste hasta la edad adulta,
aunque es probable que cambie el perfil particular de puntos fuertes y débiles

durante el curso del desarrollo.



Factores de riesgo y prondéstico.

Los nifios con deficiencias receptivas del lenguaje tienen peor prondéstico que los
que tienen deficiencias expresivas predominantes. Son mas resistentes al
tratamiento y se observan frecuentemente dificultades en la comprension de la

lectura.

Genético y fisioldgico. Los trastornos del lenguaje son altamente heredables y los
miembros de la familia tienen mas posibilidades de tener antecedentes de

deficiencias linglisticas,

Diagnastico diferencial.

Variaciones normales del lenguaje. El trastorno del lenguaje debe diferenciarse de
las variaciones normales del desarrollo. Puede ser dificil hacer esta distincion antes
de los 4 afos de edad. Se deben tener en cuenta las variaciones de lenguaje
regionales, sociales y culturales/éticas (es decir, los dialectos) cuando se evaltan
las deficiencias del lenguaje de un individuo. Audicién u otra deficiencia sensorial.
Se tiene que descartar la discapacidad auditiva como causa primaria de la dificultad
con el lenguaje Las deficiencias del lenguaje pueden asociarse a una discapacidad
auditiva, a otra deficiencia sensorial o a una deficiencia motora del habla. Cuando
las deficiencias del lenguaje exceden las que normalmente se asocian a estos
problemas, se puede hacer el diagndstico de trastorno del lenguaje. Discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual). U n retraso del lenguaje es a

menudo la presentacion caracteristica de una discapacidad intelectual, y es posible
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gue no se pueda realizar diagnostico definitivo hasta que el nifio pueda completar

las evaluaciones estandarizadas.

No se realizard un diagndstico por separado a no ser que las deficiencias del
lenguaje sean claramente mayores que las limitaciones intelectuales. Trastornos
neuroldgicos. El trastorno del lenguaje se puede producir asociado a trastornos
neurolégicos, incluida la epilepsia (p. eje, afasia adquirida o sindrome de
landaKlcfiner).Regresion de lenguaje. La pérdida del habla y del lenguaje en un
nifio menor de 3 afios pude ser un signo de trastorno del espectro autista (con
regresion desarrollo) o de una afeccidn neuroldgica especifica, como el sindrome
de LandaKleffner. Entre los nifios mayores de 3 arios, la pérdida del lenguaje puede
ser un sintoma crisis epiléptica, por lo que seria necesaria una evaluacion
diagnéstica para excluir la presencia de wuna epilepsia (es decir,

electroencefalogramas normales y de suefio).

Comorbilidad.

El trastorno del lenguaje se asocia de forma importante otros trastornos del
neurodesarrollo, como el trastorno especifico del aprendizaje (lectoescritura y
aritmética), el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad, dl trastorno del
espectro autista y dl trastorno del desarrollo de la coordinacién. También esta
asociado al trastorno de comunicacion social (pragmatico). Existen a menudo

antecedentes familiares de trastornos del habla o del lenguaje.
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Marco conceptual.
Teorias principales.

Teoria conductista:

Esta teoria, representada por autores como Skinner, sugiere que el lenguaje se
aprende a través de la imitacion y el refuerzo. Los nifios imitan los sonidos y
patrones del habla que escuchan, y son recompensados por sus intentos, lo que

refuerza su aprendizaje.
Teoria innatista:

La teoria innatista, propuesta por Chomsky, postula que los humanos nacen con
una predisposicion innata para adquirir el lenguaje. Considera que los nifios tienen
una "gramatica universal" que les permite entender y producir oraciones, incluso si

no han sido expuestos a ellas directamente.

Teoria interaccionista:

Esta teoria, influenciada por Vygotsky, destaca la importancia de la interaccion
social en el desarrollo del lenguaje. Argumenta que el lenguaje se construye a través
de la interaccion con adultos y otros nifios, quienes proporcionan apoyo y andamiaje

para que el nifio avance en su comprension y uso del lenguaje.

Marco legal.

1. “La Constitucion Politica y la Ley General de Educacion. El Articulo 3° de la
Constitucion establece el derecho a la educacién y la obligacion del Estado

de impartirla en todos sus niveles. La Ley General de Educacion detalla la
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organizaciéon y funcionamiento del sistema educativo nacional, incluyendo la

educacion basica, media superior y superior.”

1.1. Definicion.
Esto significa que todas las personas en México tienen derecho a recibir educacion,
sin importar su condicién social, econémica o lugar de origen. El Estado mexicano
(federacion, estados y municipios) estad obligado a ofrecer educacién publica,
gratuita y laica desde preescolar hasta nivel superior (universidad). No es opcional,
es una responsabilidad legal del gobierno. "La Ley General de Educacion detalla la
organizacion y funcionamiento del sistema educativo nacional..."Mientras que la
Constitucion da las bases generales, la Ley General de Educacién explica con mas
detalle cdmo debe organizarse el sistema educativo en la practica: como funcionan

las escuelas, los programas, las autoridades educativas, etc.

La ley abarca todos los niveles de educacion:

e Bdasica: preescolar, primaria y secundaria.
e Media superior: preparatoria o bachillerato.

e Superior: universidad y posgrados.

2. “El Articulo 77 de la Ley General de Salud en México se refiere a la atencion
de la salud mental y establece que esta debe brindarse con un enfoque

comunitario, de recuperacion y con estricto respeto a los derechos humanos
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de los usuarios. Ademas, se enfoca en la promocion de la salud mental y la

prevencion y atencion de los trastornos mentales y del comportamiento.”

2.2 definicion.

Este articulo trata especificamente sobre como debe ser la atencidbn médica y social
gue se brinda a las personas con problemas de salud mental. La atencién no debe
estar centrada solo en hospitales psiquiatricos o médicos, sino que debe involucrar
a la comunidad, la familia, las escuelas y el entorno social. La idea es que las
personas con trastornos mentales puedan integrarse plenamente a la sociedad. El
enfoque de recuperaciéon implica que las personas pueden mejorar, reintegrarse y
tener una vida significativa, incluso si viven con un trastorno mental.
Ademas, se subraya que deben respetarse sus derechos, como la dignidad, el
consentimiento, la privacidad y el trato justo. "Ademas, se enfoca en la promocion
de la salud mental..."Esto significa que el gobierno y el sistema de salud deben
informar, educar y apoyar a la poblacion para mantener un buen bienestar
emocional y prevenir los problemas antes de que aparezcan. No solo se trata de
curar, sino también de prevenir que ocurran estos trastornos, y cuando ocurran,

ofrecer una atencion adecuada y digna.
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