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itudiantes

.Erid Elizabeth Osorio Bulz

a2 Silvia Polanceo Cruz de Bran
ira Lissette Martinez Figueroa
scuela de Ciencias Psicolégicas
lificio

studiantes

wra su conocimiento y efectos consigulentes, transcribo a

shedes
L Punto OCTAVD (8o.) del Acta CUARENTA Y DOS NOVENTA Y SIETE
12.97) de Consejo Directivo, de fecha 05 de noviembre del afio

1 curso, que copiado literalmente dice:

JCTAVO: El Consejo Directivo conoce el expediente gque contiene
1 Informe Final de Investigacidn titulade: "EFECTIVIDAD DE LA
ERAPIA DEL LENGUAJE EN NINOS DEFICIENTES MENRTALES Y/0
ESIONADOS CEREBRALES DE 7 A 10 ASOS DE EDAD", de la Carrera
scnica TERAPIA DEL LENGUAJE, realizada por:

IGRID ELIZABETH QSORIQ RUIZ CARNET MNo. 17-14152
HA SILVIA POLANCO CRUZ DE BRAN CARNET No. 17-14260
QRA_LISSETTE. MARTINEZ FIGUEROA CARNET Mo, 17-18131

1 presente trabajo fue asesorado durante su desarrolle por el
icenciado Edgar Rolando Valle Gonzdlez v revisado por la
icenciada Edith Riocs de Maldonado.

on base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
MPRESION del wmismo para los bSramites correspondientes de
raduacién, los gque deberdn estar de acusrdo con el Instructivo
ara elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn
rofesional.”

tentamente,

Licenciada

‘Rosy
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Lt C¥
SENORES CONSEJ0 DIRECTIVO: 7/ o

fle dinijo a ustedes para informanies que Lo Licenciade Cdith
Rios de Paddonado, ha procedide a fo revisibn y epacbocibn del INFOR
fE FINAL DE INVESTIGACION, titwlodo:

SLFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE EN NIROS DEFICLERTES
FENTALES Y/0 LESIONADDS CEREBRALES DE 7 A 10 AROS DE EDAL”

CARRERA: TERAPIA DEL LENGUAJE

NOMBRE CARNE Ho,
SIGRID ELIZABETH OSORLO RUIZ DE CRUZ 17-14152
ANA SILVIA POLANCO CRUZ DE BRAN 17-14263

KORA LISSETTE PARTINETL FIGUERDA 17-18137

Agnadecerd se sinvan continuan con fos trdmites comnespondientes,
- parg ollenen ORDEN DE IAPRESION.

PSICOLOGIA

ERDAY e, %\ -
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LICENCIADA

EDITH RIOS BE MALDONADO, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES €N PSICOLOGIA
EDIFICIO

LICENCIADA RIOS:

De monera atenta me dirijo e wsted pona infonmanie
que he paccedide o Lo newvisién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
Litudado:

~EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE EN NIROS DEFICIENTES
MENTALES Y70 LESIONADOS CEREBRALES DE T A 10 AR0S DE EDAD”

CARRERA: TERAPIA DEL LENGUAZE

NOMBRE CARNE No.
SIGRID £LIZABETH OSORIO RUIZ DE CRUZ 1714752
ANA STLVIA POLANCD CRUZ DE BRAN 77-14265 -
NORA LISSETTE PARTINEZ FIGUERDA 718131

Por considenan que af tradago cumple con fos requisilos
establecidos por el Cenino de Lnvestigaciones en Psicologle, emifo
DICTARER FAVORABLE, y solicito continuan con fos trdmites respeciivos.

cec. Archivo
Docente Revison




Guatemnala, 6 de Agosto de [997

iada

Rios de Maldonado
inadora det Cenco de
gaclones en Psicologia
o

iada-de Maldonado :

' medio me permito informar a Ud. gue he procedido a la asesoria del Informe Final det

+ e Investigacion tlado :

fividad de ia Terapia del Lenguaje en Nifios Deficientes Mentales v/o Lesionados Cercbrales,
€2 10 afios de Edad”, trabajo previo a la obtencidn del Titulo de Terapista del Lengugje,
tade por :

Elizabeth Osorio carmer 8314152
Ivia Polanco Cruz cammer 8314263
Asserts Martinez camet 3318131

a;o 2n mencion cumple con log requisitos establecidos por ef Centro de Investigacionss en
»gia. por lo que considere procedente continuar con los tramitzs correspondientes,

Lic. Etizar R, Valle Sonzdis
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adiantes

4 JEANNETH GARCIA URRUTIA Y
PANERAS

agla de Cienciaz Psicolédgicas
ficic

idiantes:

3 su conocimisnte v efectos, transcribe a ustedes el Punto
IMO TERCERD (130.) del Acta CERO CUATRC QCHENTA Y SIETE (04~

de Consejo Directive de fecha 18 de ensro de 1987, que
iado literalmente dice:

CIMO TERCEEO: El Consajo Direcitivo conoce el expediente gue
tiene el Proyecto de Investigacidn titulado: "EFECTIVIDAD DE
TERAPIA DEL LENGUAJE EN NINOS LESIONADOS CEREBRALES Y
RASADOS MENTALES™, de la Carrera Técnica de TERAPIA DEL
JUAJE, presentado por las estudiantes:

A JEANNETH GARCIA URRUTIA CARNET No. 8Z-15183
RID ELIZABETH OSORIO RUIZ CARNET No. 83-14152

SILVIA POLANCOG CRUZ CARNET No. 83-14265
RIA SOFIA DIAZ VASQUEZ CARNET No. 83-15540
A LISSETTE MARTINEZ FIGUEROA CARNET Ne. 83-16131

Jonsejo Directivo considerando gque el proyecto en referencia
isface los regquisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
estigacionea en Psicologia ~ClEPs.-, resuelve aprobarioc ¥y
brar como asesor al Licenciado Edgar Rolando Valle Gonzidlez.”

ntamante,

CONSEID
DIRECTiVD
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diantes

. JEANNETH GARCIA URRUTIA Y COMPARERAS
ela de Ciencias Psicolégicas

icio

diantes:

su eonocimiento v efsctos consiguientes, transcribo a usted
unto VIGESIMO PRIMERC (Z2l1o.) del Acta TREINTA Y UNOC CCHENTA
NCO (31-85) de Comisidn Administradersa de fecha siete de
bre de 1885, gus copiado literalmente dice:

> La Comisidn Administradora conoce el oficio
IEPs. 17-85 de fecha 24 de septiembre de 1985, enviado por
Dirscoidon del Centro ds Investigacidn en Psicologia,
rmando sobre la autorizacién emitida por dicho Organismo
tmico para elaborar el Proyecto de Investigacidn, de acuerdo
dsscripcidn siguiente:

Investigacidn de Carrera Téeonica TERAPIA DEL LENGUAJE
TITULOD: "RETRASO LINGUISTICO DPOR LESION CEREBRAL ¥

RETRASO MENTAL EN NIROS DE 4 A 6 AROS DE EDAD" .

PONENTES: DORA JEANNETH GAECIA URRUTIA C. No. 82-15183
SIGRID ELIZABETH OSORIO RUIZ C. No. 83-14152
ANA SILVIA POLANCO CRUZ C. Ne. 83-14285
GLORIA BOFIA DIAZ VASGUEZ C. No. 83-15540
NORA LISSETTE MARTINEZ FIGUEROA C. No. 83-18131

IR PROPUESTO: Licenciado Edgar Rolando Valls Gonzdlez.
IENTACION REVISADA POR- Licenciada Edith Rios de
nado.

o anterlor, la Comisidn resuelve ratificar la autorizacion
‘entro de Investigacién ¥, por lo tanto, las sclicitantes

I continuar con los tramites subsiguientes, previo a s
én profesiopal.”

smente, ﬁdﬁﬂcmsﬁr
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A SILVIA POLANCO CRUZ y COMPANEERAS

ieuela de Cilencias Peicoldgicas

lificio :

Hioras Estudiantes

ra su conocimisnto y efectos consigulentes, transeribs a
itaedes el Punto CUARTO (d4o.) del Acta CUARENTA Y UNQ NOVENTA Y
‘ETE (41-87), de Consejo Directivo, de fecha 3 del mes en curso,
re copiade literalmente dice:

VARTG: El Consejo Directivo conoce oficico enviado por las
itudiantes: Sigrid Elizabeth Osorico Rulz, carnet 83-14152; Ana
Ivia Polanco Cruz, carnet B3-14265 y Nora Lisgette Martinez
gueroa, carnet 83-18131, inftegrantes de un grupo de trabajo de
vestigacidn con Fines de graduacidn profesional de la carrera
enica de Terapia del Lenguaje, adjiuntando carta de renuncfa de

estudiante Dora Jeanneth Garcia Urrutia, carnet 82-15183 e
formando gque la estudiante Gloria Sofia Dfaz Veisgue‘., carnet
15540 abandond la carrera.

nsejo Direc ti v, despuds de revisar la documentacidn
spectiva.

ACUERDA:

'« MACEPTAR LA RENUNCIA de la estudiante Dora Jeanncth Garcfa
Urrutia. carnet No. 82-15183.« = — = m = v o o o o o o =

. EXCLUIR DEL GRUPO de Graduacitn a la estudiante Gloria Sofia
Diaz Vdsquez, carnet 83-15540, debido a que abandond la
carrera en el afio 1986, - ~ w « = o - - o - -

. AUTORIZAR A LAS ESTUDIANTES: Sigrid Elizabeth Osorio HRuiz,
carnet 83-14265; Ana Silvia Polanco Cruz, carnet 83-142 265 ¥
Nora Lissette Martinez Figueroa, carnet 83-18131 para que
continden los trdmites de graduacién profesional.” — - - - -

Atentamente.

“ ID Y ENSERAD A TODOS  ,O¥CMs,
_%
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ACTO QUE DEDICO

A DIOS Y A LA VIRGEN MARIA
POR GUARDAR MI CAMINO

A MIS PADRES _
MANFREDO OSORIO Y ELIZABETH RUIZ DE OSORIO

A M ESPOSO
JULIO ADOLFO CRUZ BRAN
POR SU AMOR Y APOYOD

A MIS BHOS

JULIO JOSE Y BIEGO ADOLFO

COMO UNA PEQUENA RECOMPENSA A SU ESPERA Y POR
LLENAR MI VIDA DE FELICIDAD Y TERNURA

A MIS HERMANOS
BORIS IVAN Y FLOR DE MARIA
POR ESTAR EN TODO MOMENTO COMIGO

A MIS SOBRINOS

MICHELLELJHOSELYNE,OSCAR,MARIA ELISA,Y GABRIELA,
CON CARINC FRATERNAL.




ACTO QUE DEDICO

DIOS

MIS PADRES
MAX POLANCO MARTINEZ
MARIA ANTONIETA CRUZ DE POLANCO

M ESPOSOQ
JOSE ROBERTO BRAN CALDERON

MIS HUJITOS
MAX ROBERTQ Y SILVIA ANTONIETA

LA MEMORIA DE MIS ABUELITOS
SIMON POLANCO MEDINA Y MARCELINA MARTINEZ DE POLANCO
HERMAN CRUZ DIAZ Y MARIA CRECENCIA RODRIGUEZ BENAVENTE

MIS TIOS
HERNAN POLANCO MARTINEZ Y AURA MARINA MARROQUIN DE POLANCO
JULIO CRUZ NAJERA Y VERA ELISA BRAN DE CRUZ

MIS HERMANOS ' _
ALBA MIRIAM, OTTO RENE Y MARIA ORALIA

MIS SOBRINOS,

MIS PRIMOS
BYRON DANILO POLANCO MARROQUIN Y VERITA CRUZ DE CSORIO

CON ESPECIAL CARIRO

ISABEL FIGUEROA DE POLANCO, VICTOR HUGO CHANG BRAN,
SHIRLEY GOMAR DE POLANCQ, MARTHA LETONA DE RIVERA,
SILVERIO URIZAR Y MARIA CRISTINA MALDONADO DE URIZAR

MiS AMIGAS
GLORIA SOFIA DIAZ VASQUEZ, MARIA ESTHER GONZALEZ DE ALDANA
Y SOFIA HELENA MAZARIEGOS SOTO

M INOLVIDABLE ¥ QUERIDISIMA AMIGA
ROSA ELENA JUAREZ ORDONEZ (QEPD).




ACTO QUE DEDICO

A DIOS Y A LA VIRGEN POR SU PROTECCION

MIS PADRES:
JULIO CESAR MARTINEZ ARGUETA

LUZ FIGUEROA DE MARTINEZ

POR SU APOYO DURANTE M FORMACION

A\ ESPOSO:
LIC. ESTUARDO ESTRADA G(?NZALEZ
POR SU AMOR, COMPRENSION Y APOYO

A MIS HLJAS:

ANNETH MARIA E IRCY PAOLA

COMO UNA PEQUENA PRUEBA A LA ESPERA DURANTE Ml
FORMACION PROFESIONAL

A MIS HERMANOS
LIC. ANA ELVIRA Y LIC. JULIO ROBERTO

A MI CUNADA
LICDA. LONDY DE MARTINEZ

A MIS SOBRINOS
VICTOR, GABRIELA, PABLO ¥ MAGDA MARIA

A MI FAMILIA
CON CARINO SINCERO

A MIS AMIGAS DE SIEMPRE, GRACIAS POR SU AMISTAD




LISTA DE PADRINOS

LIC. MANFREDO OSORIO
T. S. ISABEL FIGUEROA DE POLANCG
LICDA. ANA ELVIRA MARTINEZ

AL LIC. EDGARVALLE
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INTRODUCCION

“LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE BN NIROS
DEFICIENTES MENTALES VIO LESIONADOS CEREBRALES®, se saletciond

pome  objets  de bwestigecdn, fomande como base las  experienciss v

shservacionas oblenidas en lbg diversos cerdros de préctica con los gque cuanda fp

Erousla de Clenciae Pelooldgions de la Universidad de San Carlos de Gustemsala.

El ohijeto de estudic Hene relacidn directs con problemas relatives a ias
freas motices, sensoriales v adeptativas. Bl estudio de las siteraciones del nifio
con lasidn carebral yo retraso mental afecta & proceso de integracién, control det
lenguaje mxpresive v del sprendizaje en general, asl como la faita de Fmites,
mestabiidad emoconsl, berdds s los estimuios emblendales, lentitud e sus
reacciones v oWvas tantas snomalies que sfectsn i intsgracidn, aontrol del

igriguale expresivo v del desarollo intelactusl,

Como unidad de andlisis se ncluye una poldecidn de 30 niflos con lesidn
carebral v rerase mental, somprendidos enirs los 7 y 10 afios de edad, dal
cenire pelcopadagdgico “instiute Neuraldgico de Guatamala.

Se orenta a reafizer un estudic tipo panet, ya que se reslizd ung evaluackin
artes-despuds del retamients correctiva,

Este ashudio se selacciond, pues estd considerado de mucha importancia,
ya que por madio del andlisis de los resultados ebtenidos, se estd contribuyendo a
enfrertar problemas relativos al refraso finglistico




Producto de estos mismos resuitados, se pretende informar de manera
clara vy sencilla, a médicos, maesiros, rabajadores sociales, padres de familiay a
la poblacién en general, ya que se considera que con &l esfuerze interdisciplinaric
pueden llevarse a cabo programas informativos o de orientacion, acordes a las
navesidades de nuestro pais v de lag condicionss reafes del medio guatemaliago,

Los ohietivos que guiaron el desarolio de esta investigacién, incluyen:

» Demostar fa efectividad de lu terapia del lenguaje, sn nifios con deficlencia
mental wo lesién cerebral.

e Dermostrar la importancia gue dene la participacion de ta Tamilia como fuente
sducadora en la vida del nifio, incluyendo la actitud que muestran los padres ol
educar a corregir a sus hijos.

¢ Determinar las posibilidades de adaptacidn de! niffo deficiente mental yfo

lesionado cersbral a! medio social, por medio de Ia comunicacion oral.



MARCO TEORICO

CAPITULO |
LENGUAJE:

El lenguaje, ssté constituido por el conjunto de signos verbales por medic
de los cuales el hombre expresa su pensamiento, Es la razén fundamental por la
que los serss humanos crean culiura a fravés de sus diferentes formas de

expresidn,
1.4. ANTECEDENTES:

El origen del lenguaje humano, trata de dar a entender el papel social e
individual del lenguaje desde sus inicios. Posiblemente la intuicidn, la emocién, el
instinto de conservacién y poco a poco la imitacién causal, explica los primeros
intantos de emisién fénica que por una interaccién continua dio origen al lenguaje,

que prosigue su curso constantemente.

Segun la doctrina evolucionista, en el hombre histérico surgen los primeros
sonidos laringeos de cardcter expresivo, por una necesidad social de
comunicacién. Tales sonidos se asociaban a ademanes y mimica,

La etapa linglifstica superior consiste en ¢l paso de iz expresién esponténea
de las emociones a las voces inarticuladas «ue serfan para designar
intencionaimente los objetos. Asi, el pensamiento humang nacide junto con el
lenguaje, permite la actividad cognoscitiva por medic de la palabra y facilitz las
retaciones del individue con la sociedad.




De ahf la importancia individual y social de fa comunicacion verbal para el
hombre, surgiendo finalmante la representacidn grifica de la palabra v de los

sonidos que la constituyen.
1.2. Desarrollo normai del lenguaje:

La evolucidn del languaje, va infrfnsecaments  unida al desarrollo de b
_motricidad de la afectividad y del desarrolic social del nifio: Es un aspecto mas det

desarrsiio global.

Predenguaje, se constituye en la primera etapa vy abarca el primer afio de
vida, no existe lenguaje propiamente dicho. La comprensién es muy vaga v su
expresidn se limita a rsa, lanto vy balbuceo; tenen lugar las prdmeras
manifestacionas de comprensidn de la palabra, ligadas a sus intereses biolégicos,
apareciendo los sonidos con gestos de gusto, sorpresa, agrado o molests,
acompafiados del juego vocal, relacionados con su estreche marco de vida,

Comienza ahora la etapa del "Primer nivel linglistico®, que va a culminar
con la formacién de! lenguaje oral, de acuerdo a ia etapa de evolucién del

pensamiento;

De los 12 a los 18 meses, el nifio yva se desplaza solo y empleza a
aenfrentarse a las primeras medidas disciplinarias. Aumenta la gama de
significados, sefiala objetos famillares, comprende Ordenes sencillas como por
ejemplo; “toma o dame”. Enlo expresivo se hace entender con monuosllabos de
cardcter intencional, o también se observa en &l nifio un habla tarpe e ininteligible,
una jerga verbal acompafiada de gestos que refuerzan el mensaje, -influyendo en
este desarrollo el ambiente socic-cultural y el estimulo propiciado-; al final de esta

&)



stapa, el nifio es capaz de hacer combinaciones de dos palabras como
sustantivos y verbos o verbo y adjetivo; alcanza una discriminacién auditiva més
fina, e desarollo de la memoria auditiva v la discriminacién fonética permite el
desarrollo de nuevas palabras.

Hacia los dos afios, comienza el periodo pre-operatorio, segin Piaget “En
esta etapa la imitacién cumple una funcién muy importante en el desarrclle del
enguaje, mediante el juego simbdlico. El nifio es capaz de evocar e imitar
cualquier situacién vivida, lo que va a dar lugar a la ampliacién de significados,
Empieza a diferenciar modos y tiempos verbales, contesta preguntas sencillas. Al
final de esta etapa, el niio puede estucturar frases de tres ¢ cuatro palabras,
repite todo lo que oye Y le gusta jugar con el lenguaje™’.

*Hacia los tres afios, en algunos casos se empieza la escolarizacién, lo que
amplfa su marco de relaciones. Continda progresando en la constuccion
sintictica y la compransidr.

Hacia los cualre afios habla continuamente y la perfeccidn del lenguaje

obtenida, le permite mejorar su marco de relaciones.

Pregunta “por qué™, importante para la preparacién del pensamients Iégico,
ya que el nifio entra en el perfodo de las operaciones concretas; el manejo de las
reglas sintdcticas le permite comunicarse con e adulto,

Entre los cinco y seis afios, ird perfeccionando los pequefios errores de
articulacion.

. Niato Herrera, Margarita. “ANOMALIAS DEL LENGUAJE™. P4g. 3-4.
7




Si el nifio ha adquirido correctamente ef lenguaje oral, esta en condiciones
de acceder al tercer sistema de sefiales, (lenguaje escrita).

El vocabulario se enrigusce con adielives, adverbios, pronombres vy
finalmente con las palabras de unidn preposicionss vy conjunciones, io que esid
refgcionado con la asimilacidn de 13 oracidn, 85 dacir con la esbruchura gramatics!

dal idioma,
1.2.1. Patologia:

E! retraso lingUistico es una demora o retardo en el desarrolle de la
estructuracion lingilistica v se refleja por medio del habla.

Las causas del retraso linglfstico se dividen en dos grupos: orgénicos v
funcionales. Entre las causas de fipo orgdnico, se incluyen la sordomudez,
lesiones congénitas y enfermedades que afectan el sisterma nervioso central
Entre las funcionales, la falta de incitacidn al aprendizaje, negativismo
pronunciado, conflictos emocionales, métodos deficientes empleades por los
padres en la ensefianza del lenguaje, poco desarrolio del lenguaje en casos de
bilingllismo, sordomudez por parte de los padres, mesllizos monocigdicos (en
porcentaje no especificado), desnutricién, pérdida de los padres por fallecimiento
o separacién, conflictos psicoldgicos, audiomudez y autismo; habla infantil por
parte de los padres hacia los hijos, conducta de los padres en el hogar
(autoritarismo).

El refraso linglifstico puede deberse a muchas causas, en las que destacan
tas formaciones genélicas defectuosas del sistama nervioso central, que mientras

més severa sea, son mayores las malformaciones encontradas a este nivel,
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aunque el atraso o detencién del desarrollo del sistema nervioso central, que da
como causa la deficiencia mental, presenta trastornos del lenguaje en sus fases
mecénicas, gramatical o ideomotriz; segln Renato Segré, "No hay una relacién
directa entre la inteligencia y la arliculacidn de la palabra, pues sujetos de
inteligencia normal pueden tener alteraciones de la arficulacién v por el confrario,
individuos intelectualments inmaduros pueden hablar bien”,

A nivel de la Corteza Cerebral, se dan las funciones propias del ser
humano, ésta recibe el mensaje de los estimulos transmitidos a fravés de los
sentidos, entre elios el kinestésico, fo que por medio de un proceso inteligente
determina la formacién de automatismos fénicos, enriqueciendo naturalmente el
lenguaje intemo™

4.2.2. Desarrolio del habia.
1.2.214. Condlciones Normales.

El habla no es instintiva, es decir, el nifio no la hereda. Lo que recibe de
sus antepasados es la capacidad de emilir sonidos orales, pero aprehde s
organizar estos sonidos a fin de expresarse en un idioma deferminado es algo que
deberd adquirir.

E! habla es la resultante de ciertas clases de estimulos que actGan sobre
determinadas aptitudes fisicas que el nifio posee al nacer. Es ahi donde los
padres y maestros deben dar un buen estimulo para el mejor desarrollo del habla.

1. IBID. Pag. 4




Lo mejor es considerar el desarmollo del habla por stapas, pero hay que
tormar en cusnts gue son edades promedio aprodmadas, pues cada nifio en
parficar, presenta verantes de importancia en su propio desamollo, como en

refacién con su medio.

La etapa inicial en el desarrolio del habla abarce por lo comin las primeras
cince © slete semanas de wida,  Durante este perfode o nifio gits
involuntariamente por algln factor gue lo perturba, como el hambre, e dalor, los
ruidos intensos, la incomodidad, efc. Hadia el final de esta elapa, es posible que
la madre llegue a distinguir enlre algunos de estos grilos y sea capaz de
determinar las razones a que obadecsan algunos de ellos. El nifio ha comenzado a
emitir tonoes vocales con diferancias més o menos significativas. Es convenlenta

que desde esta edad, los padres empiecen a propiciar el desarrolio del habla,

Al comienzo de la octava semana, el nific por lo general comienza a
“goriear”. esta segunda etapa difiers de la primera en que &l bebé parece advertir
que estd emitiendo sonidos. En los meses subsiguientes, el nific probablemeante
pronunciara la mayoria de los sonidos de su idioma y quiza algunos que no forman
parte de su lenguaje convencional. Tales sonidos varardn en intensidad, tono v
meodulacidn, &l pequefio adquiere poco a poco &l control voluntario de estas
varigciones, no para expresar alge determinade, sino poraue al bebé le agrada

variar los sonidos.

Este perfodo del “juego vocal” va cambiando de cardcter v aumenta en
complejidad a medida que franscurren fos meses.

Alrededor del quinto mes ¢ incluso antes, es posible que el nifio empiecs a
valerse de gritos para atraer la atencidn de los demas y para manifestar sus

10



sentimientos de un modo general. grufidos de salisfaccién, chillidos de deleite,
efc, Comenzard probablemente por imitar sus propios sonidos.

Esta etapa de gorjeos o juege voecal, contiene ia arcilla cen s que ha de
moldearse of habla, constituve une de los periodo s vitales en el desarrolle de una
busna comunicacidén oral. Bl niflo compranderd que los sonidos son un medio de

comiicarse,

Sin embarge e emplee de sonides pars ransmitr sonides especifices se
da tras un large proceso de seleccidn v combinacidn de los sonidos en grupos
organices preestablecidos. Al reside la importancia del perfodo de los juegos
vocales.

Al repetir constantemente los sonidos, el nifie adquiere mejor control sobre
los mismos y aprende a dar forma a diferencias de tone, intensidad, modulaciin y
articulacién cada vez mas sutiles.

Al escucharse a sl mismo, y a log demds, adquiers una mayor
discriminacién v asl puede seleccionar los sonidos necesarios pa?a i
comuricacidn.  Los padres ejercen un pepel importante puss ademds de fa
gstipulacion que deben brindar al nifio, deben dares afecto y seguridad, pues de lo
contrario tenderd a retardar sy progreso en el aprendizaje del habla.

La tercera etapa en el dasamrollo del habla congiste en un procese gradual
hasta llegar @ las palabras y oraciones, E! habla significativa no se logra sino
después de alcanzar un clertc grado de madurez y aln asi se desamolla
paulaiinamente,

S 1% t ALy OF G0
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1.2.3. Irregularidades en el desarroilo del habla.

“‘Se considera que el desamolio de la facultad de hablar corresponde al
término medio general, cuando ef bebé emplea palabras pisladas a los 12 meses;
es capaz de combinar dos palabras alrededor de los 21 meses, y emplea
oracionss breves a los dos afios. A continuacién, se indica el promedio da
paiabras utilizadas a diferentes edades:

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y LENGUAJE

EDAD EN ANOS PALABRAS
0-1 10-20
1-2 100 - 300
2.3 600 - 1000
4-5 1540 - 1870
4-5 1500 - 2000
5.6 2560

De acuerdo a los datos presentades enla tabla anterior, se puede observar
que de 0 a 1 afio se establece la etapa prefingliistica, caracterizada como
expresién pritaria, incluyando el llants, gorgeos, balbuceos y juego vocal.

De 1 a 2 afios, se establece gl lenguaje inicial

De los 2 & 3 aflos, se establece 1z estructuracion del lenguaje, y presenta

dificuitad con los fonemas R, L, 8, los cuales son sustituidos por otros.
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Ha de tomarse en cuenta que los anteriores son promedios, ya que el
desarrollo individual tiene grandes diferencias.

En los nifics pequefios, son dos las clases principales de anomalias que se
dan en el desarrollo del habla. La primera consiste en un retardo en la adquisicién
del habla, La segunda es una falta de inteligibifidad adecuada o en casos menos
graves, una articulacién inexacta de algunos sonidos.

En el caso de un nific normal en todos sus aspectos: denticién, caminar,
peso, etc., cabe esperar que hable alrededor de los dos afios y medic o tres aftos.
Si no emplea algunas palabras aisladas a los 15 & 16 meses, debe prestarse una
atencién especial para estimular su actividad verbal. Por lo tanto no ha de
considerase a un nific como retardado en el desarrollo del habla antes de estas
edades. Lo anterior, iene validez tan solo para nifics cuyo crecimiento anterior ha
sido completo y normal.

Existen numerosas condiciones que pueden contribuir a postergar el
comienzo del desarrollo del habla y su progreso, extendiendo el tiempo necesario
més alld de los limites de lo normal para un niffo determinado. Una lesion de
nacimiento a menudo comporia la aparicién tardfa de muchas actividades incluso
&l habla.

£l segundo fipo de iregularidad, se refiere a la inteligibilidad y precisidn de
los sonidos y palabras que emite. Estudios realizados con numerosos grupos de
nifios, demuestran que hasta los cinco, seis o siete afios de edad, muchos de elios
no pronuncian todos los sonidos con precision,
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Si a los cuafro afos el habla continda siendo una jerga, o si media un
impedimento fisico como lesién cerebral, retrase mental, etc., deberd buscarse
ayuda especializada.

A medida que el nific crece suele presentarse oira deficlencia, que es la
repeticién frecuente de silabas, palabras, frases y oraclones; pero esto no es
ninguna anormalidad, sino que es frecuente entre los dos y los seis afios de edad.

Existen muchas causas para el refraso en el habla, y a menudo se
encuentran niftos con bajo nivel de inteligencia, lesiones congénitas y olras
ancmallas que afectan el sistema nervioso central y a menudo ocasionan una
pekcepcién inadecuada.

Las lesiones cerebrales sufridas al nacer o a muy temprana edad, pueden
producir la coordinacién deficiente propia de la lesién del cerebro, la parélisis de
jos masculos que actian al hablar o la insuficiencia perceptiva y expresiva. El
aprendizaje del habla en estas condiciones se convierte en una tarea sumamaeante
ardua y por lo general requiere un tratamiento especial”,

1.3. DISARTRIA.

“Este Términe significa defecto en la articulacién de las palabras. Anartria
es la ausencia total de articulacidn™

Las alteraciones patoldgicas en ia arficulacién de las palabras puede
manifestarse en forma de omisidn, sustitucidn o distorsién de los fonemas, lo cual

afecta la inteligibliidad del discurso. Al decir cuande un error de articdlacion debe

Wendel, Jhonson. “PROBLEMAS DEL HABLA INFANTIL". Pag. 46.
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ser considerado como disarria, es necesario comparar ¢l lenguaje esponténeo de
a persona examinada con los puntos y medos de articulacién de una regién.

Después de los tres afios pueden considerarse como casos patoldgicos
iquellos en que se encueniren miltiples disarbias y “jergas” que hagan el lenguaje

ninteligible.

La disartria central, es una anomalia de la articulacion, debida a una lesién

argénica del neuroeje.
1.3.1. Etiologia.

La etiologla de las disartrias centrales, comprende lesiones orgdnicas del
sistema nervioso central en las vias piramidales y extrapiramidales, en el bulbo
raquideo, en el cerebelo, en los centros secundarios de motricidad,
comprendiendo también lesiones difusas de la corteza cerebral que no afectan en

especial las éreas corticales del lenguaje.
El dafic organico al que se atrbuye la causa de las disartrias puede

deberse a traumas, enfermedades del embarazo, factor R. M., accidentes del
parto o neonatales, enfermedades corticales bulbares ¢ cerebelosas.

1.3.2. Sintomatologia.
Los errores de articulacién pueden consistir en omisién, sustitucion de los

fonemas, pero 2 estos sintomas suelen agregarse ofros, tales como cierta faita de
habilidad motriz de los érgancs de articulacidn, movimientos involuntarios o falta
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de confrol voluntario de los movimientos finos, indispensables en la emisidn de
palabras.

En oiras ocasiones se observan fallas en las asociaciones auditivo verbales,
sin eadstir ningln problema aparente an ef sistema de sudicidn. en estos casos
sustituyen o cambian fonemas de sonido parecide y antes de dar el diagnéstico
definitivo es conveniente una exploracidn audiométrica.

Cuando las alteraciones de la articulacidn coinciden con los errores del
dictado, de la escritura espontinea, y de la lectura, puede tratarse de una disartria
central, pero solo después de un estudio neuroldgico se podra confirmar ¢
rechazar el diagndstico.

Cuando las disaritrias centrales se asacian a anomalias respiratorias de

resonancia y de voz, constitiyen el cuadro dinico de la disarirofonfa.

Otre aspects rmuy importante es la descripcién y estado general de la
evolucién lingulstica del nifio, observando si coincide con su edad cronoldgica o

con el grado de maduracién psicomotora alcanzado.

A estos sintomas se pueden agregar alteraciones de la conducta, tales
como fallas en la coordinacién motriz general, st sentido del ritmo, en su atencién,
en su afectividad, en la falta de control emocional, ete.”*.

. Nieto Herrera, Margariia. Op. Cit. Pag. 171,
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CARITULO
pANG CEREBRAL.

24, Definicidén.

La pardlisis cerebral es un sindrome complejo con bases neuroldgicas,
saracterizado par. fa impotenc:ia?uncianai de un grupo de procesos mofores que
adquieren defectos invalidantes. Se define como un desorden cualquiera en la
funcidn motora, tal como parélisis, debilidad, fatta de coordinacién, movimientos

nvoluntarios, se origina por fallas en los centros motores del cershro.

2.2. Etlologia,

Siendo la aroxa el comun denominador de la fesidn, las causas gue

pueden produciria son principalmente:
2.2.4. Causas songénitas,
Se inciuye la incompatibilidad de grupos sanguineos de log progenitores,

daficiencia de los genes o del plasma de genes o del plasma germinative,

alcoholismo de los padres.
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2.2.2. Causas Prenatales,

Suands durants ¢ embarazo se encuentran enfermedades infecciosas de

la madre, dietas deficientes, avitaminosis, y lesicnes.

2.2.3. Causas Perinatales,

incluye lesiones ocasionadas en el momento del nacimients, usoc de

frceps, parto acelerado, y prematurés.
2.2.4. Causas Postnataies.

Traumatismos, infecciones, encefalitis, meningitds, etc.

Todos los factores antes mencionados, pueden causar lesiones mas o
menos severas en diversas zonas del sistema nerviose ceniral, que van a originar
anomailas molrices invalidantes, caracteristicas de la pardlisis cecebral infantil,

2.2.8. Sintomas.

Los sintomas clinicos mias comunes en los cinco tipos pures de pardlisis

cerebral infantll, son principaimenta:
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2.2.6.1. Espastica. Aumento del tone muscular y de los refiejos.

2.2.8.2. Ténicas. Disminucién del tono muscular, aumenta o disminucién de
los reflejos (pueden haber movimientos involuntarios).

22,83, Disténica o rigida. Aumento del tono muscular y reflejos normales.

2.2.5.4, Atetosis. Aumento o disminucién del tono muscular, movimientos
involuntarios y reflejos normales.

$.2.6.5. Ataxia: No hay disminucién del tono muscular, desérdenes del
equilibrio; puede haber atonfa vy los refiejos pueden ser normales o
disminuidos.
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CAPITULO .
EL LENGUAJE DEL NINO CON DANO CEREBRAL.

*El retraso lingUistico que presentan estos nifies se define. como la
ausencia de estructuracidn seméntica a consecuencia de incapacidad para usar -

razonablemente el lenguaje.

En més o menos el 65% de los casos de dafio cerebraf, se presentan
problemas del lenguaje, variando desde emrores minimos de articulacién, hasta la
imposibilidad absoluta para mover los drgancs del lenguaje, hasta volver la
palabra ininteligible.

La dificultad del lenguaje que presenta el nifio con dafio cerebral, depende
en gran medida del tipo de Dafo cerabraiven particular, F’er. ejemplo: el
espastico, con su excesiva tensién muscular y sus sibitos espasmos, tiende a
praducir un lenguaje explosive interrumpido por !argas pausas. El atetésice con
sus movimientos involuntarios produce un lenguaje exi:raordmanamanta vanab!e
L.os casos leves pueden presentar sdlo pequeiias fallas de 1a amculacsén mientras
que los graves no hablan en absoluto. Se observa que la faita de control de la
cabeza y la imposibilidad de deglutir con el resultado de siaton’ea agravan Ios
problemas del lenguaje de los atetdsicos. El paciente atdxico produce un habla
in;co(dinada y carente de ritr'no'."_ ' | | ‘ o

“La evaluacién detallada de!l lenguaje del nific con dafic cerebral, muchas
veces resulta imposible porque no es estable, pue's varfa en todo momento se'gaﬁ

el grado de espasticidad del instante, lo cual en si se rige en parte por la posicién

£ Maizonny. Berel. “TRASTORNOS DEL LENGUAJE, LA PALABRA Y LAVOZ EMEL
NINO”, Pag, 40.
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del cuerpo en el espacio en ese momento en parficular y en parte por la intensidad
de los estimulos que llegan del ambiente. Es importante que al trabajar con el
problema de dafio cerebral se encare el problema en su totaiidad y no aislado en
cualquiera de sus partes™,

3.4. Clasificacién de los trastornos.
a) Hipertonia:

“Consiste en un aumento del tono, especialmente en los musculosa. “El
nifio hiperténico, debido a una musculatura dernasiado rigida, se siente impulsado
a forzar y maltratar su voz y por lo tanto, es necesaric atirantar su faja abdominal,

que tiende hacia adeiante durante ja formacién.

i tiene un temperamento exuberante, los esfuerzos serdn todavia més
intensos.  Por todos estos motives, la voz se torma ronca, agrietada y
frecuentemente agravada.

b}  Hipotonia

Entre s sintomatologia existe una deficlents adeptacién postural y

-+ diseriminacién de las actividades -espontineas, descartindoss la deficiencia

mental como causa. La cuadriplejia hipotdnica puede considerarse como un
probable origen comin de la hipotonia en la primera infancia.

4, IBID. Pag. 401.
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o) Espasticidad.

En o espasticidad, el trastomo del tone, la rigider muscular sard siempre
igual & sf misma. Con el mismo grado v una misma rapidez de estiramianto dei
musculo parg la moviltzacion activa o pasiva. Mes enconfamos por tanto, en ‘
presencia de una dificultad permanenie qua entorpece en grade sumo el
movimiente activo o pasive, donde el muscule considerado es el antagonista, Una
movilizacién muy lenta y suave posibllitard vencer la hipartonia slempre que &l

mdseule no halia sido todavia atacado en una fibrosis saoundaria,

La espasticidad se hace evidenie cuandn se intertan  mavimientos
voluntarios y es pronunciado por ta hipertonia y los refislos hiperactivos. E! nifio
espdstico no puede desermpefiarse con facilidad y control normal, &l esfuerzo que
realiza se hace patente o 8s capaz de iniciarle porgue e movimiento normal estd
blogueado por el espasmo muscular.  Be caracteriza por la crecierta resistencia
al movimiento pasivo répido. En general aumentan los reflajos tandinosos
profundes y puaden presentarse espasmos cuando se trate de una espasiicikdad
pura; dificiimente quedan afectados los musculos de la boca, la lengus v I8
faringe. Ellenguaje espasticos en esle cast se dasarrolia muy defectunsaments,
Los movimientos involuntarios hacen que el hable sea disrfimica, con una
respivacidn inconsistente v con espasmos en la palabra; en ofras ocasionss eslos
problemas hacen gua el habia ses Inconstante y poco inteligible provocando
angustia, la que blague poar completo su fonacion.

d) Atetosis.

Esta enfermedad fue descrita como sindrame por el neurblogo
norteamericano William A Harmond. Empieza en edad temprana y se

22




Puede acompafiarse de un blogueo en el maxlar en posicién aritmética, y:
gue los labios se dirigen hacia un lado.

a) Ataxia,

Segln citacidn de los auteres Borel, Gessell y Catherine, Barbath, y Nieto
existen causas comunss en la ataxia ya que se debe a una lesién cerebelosa y s
manifiesta por falta del equilibrio y coordinacién. La ataxia pura es rara en lo:
casos de dafio cerebral. La ataxia para el tono muscular siempre es subnormal, k
que hace que los movimientos se tornen muy incontrolades. Sin embargo el
muchos casos que a menudo se clasifican como atéxico, el tono muscular vark
desde la hipertonia hasta la hipotonfa. En el lenguaje de los atixicos se observar
fallas en la coordinacién neufénica, habla lenta, fallas en el Ftmo, modulacidr
inconsistente combinada con monotonfa en la infiexddn vocal, lenguaje inintaligible
vocales nasales; en las caracteristicas scbresalientes en este tipo de pacientes

asi como la flacidez e hipotonia muscular de los érganos de arliculacién.
f) Tremor,

Los remores son excepcionales en cuanio 2 la direccién de oportunidad de
movimiento, pueden estar relativaments intactas. Segun Gessell, Merani y Nieto
los tremores son fines y répidos, con una modalidad ritmica regular; pueden se
constantes, aparecer o aumentar con la aclividad voluntaria. La postura el porte
el tone son generalments normales dado que la incapacidad se limita a la
extremidades supericres. Es habitual que los tremores y ataxias leves permitan e
accién pero perturban su cumplimiento eficaz.
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Se observa en el lenguaje tremérico un habla incoordinada, escondida,
carente de ritmo, acompafiado con nasalidad, con modulacién inconsistente y
respiracion arrftmica, adiccidn de las cuerdas vocales, arficulacién defermada,

hacienda ininteligible el lenguaje.

g} Mixta.

Es una combinacién de todos los sintomas clinicos que afectan la base de
los desérdenes del habla, por lo consiguiente el problema del lenguaje es mas
severo y forma una unidad insoluble.

h) No clasificada;

Es aquella que presenta gran variedad de formas clinicas porque no se
define realmente el padecimientos de los desérdenes del habia*’,

T Nigto Herrera, Margarita, Op. CH. Pag. 243,
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CAPITULO IV
4, RETRASO MENTAL.

4.4, Definicidn.

Los modelos adaptatives biomédicos y socioculturales representan dos
enfoques fundamentales para la definicién conceptual del retraso mental. Los
pariidarios del refrase biomédico insisten en la presencia de cambios bésicos en e
carebro como condicldn sine qua non para el diagndstice. Los defensores del
modelo de adaptacidn soclocultural, destacan el funcionamiente social 2 las
normas sceptadas. Bl enfoque sociopsicolégico se centrs en la alteracidn del
desarrolle en la lactancia y los afios preescolares, en las dificultades de
aprendizaje en la edad escolar v en la male adaptacion sociovacacions! de la
edad adulta.

El retraso mental sa reflere al funcienamients intelectual significativamente
por debajo de lo normal, que tene lugar en forma simultinea con défickt de
conducta adaptativa y se manifiesta durante el periodo de desarrollo. El DSM-l
considera comoa retraso mental: Un funcionamiento intelectual general por debajo
de la media, que produce o e¢std asociads con defectos o alteraciones de
cohducta adaptativa que flenen inicio antes de Jos 18 aRos.

Durante los primeres afios de la alteracién en el desarrolle, el ritmo de
maduracion o de adquisicidén de diversas actividades sensoriales v motoras suele
proparcionar datos para diagnosticar deficiencia mental. Asl, los retardos o las
fallas en la evolucién progresiva de la movilidad, lenguaje, control de la evacyacién
de la vejiga y el instestino, y la capacidad de interactuar con otros nifios, revelan
indicios del trastarno.
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“El concegto ciinico de la Oligofrenia viene de Kraepelin y Pinel, su
tratamiento médico pedagégico s remonta a ltard, Seguin, Binst y Simon y otros;
han aumentade con sus estudios el caudal de conocimientos sobre la patologia de

la deficiencia mental en sus aspectos médico, clinico y pedagdgico.

La oligofrania, deficiencia mental, amnesia, son algunos de los términos
que se han empleado para designar el estado deficitario de la inteligencia, gue
afecta @ toda la personalidad y que segin lo explica Gessell, representas una
reduccibn o empobrecimients de ia potencialidad del crecimiento a consecuencia
de io cual la velosidad de maduracidn estd retardada y &l nivel maximo que

alcanza la conducta descendido™

Los nifes refardados mentales congéritos son lentos tanto en su desarrolio
mental coma en lo fisico, no pueden levantar la cabeza, sentarsa y caminar a su
debido tiempo, manifiestan escasez, demoras y distorsiones en su fenguaje y en

sU pensamiento, todo elle en relacion directa con el dafio encefélico que padacen,

El concepto de la deficiencia mental debe abarcar ademas tas
consecuencias diractas de ia falta de desarrollo psicobicldgico de estos seres en el

aspecto soclal y educativa.

£} criterio social se refiere al prondstico de que e! deficlente mental siempre
mostrara falta de inteligencia e independencia en la lucha por Ia vida. En el
aspecto ecucativo, estos nifios requiersn de métodos especiales y segun el grado
de retraso que presentan, los mas profundos evolucionaran muy poco, por lo que

g, Consyltar Fuente Referencial, Gessell, Ameid. “OIAGNOSTICO DEL  DESARROLLO™.
Pags. 143 - 144,
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s¢ les ha Hamado “no educables o entrenables" y sélo los catalogados come
"sducables” serdn los que puedan aprovecha mas los beneficios de la educacién,

4.2, HNivelas de Refraso Mental

Bl DSM-HIR, establace orftedos dingndsticos de retrago mentsl, siends s
sigufentes: A} Capacidad intelectusl por debaje del promedia; Coclente
imtelectusl de 70 o inferior, B) Défct ¢ deterioros concurrentes en la capacidad
adaptatvie en g sficecis personal del niflo para consegulr el rendimiento
gaperade por su edad v grupo cultural, en dress como hablidades sociales v
rasponsebiided personal, comunicacidn, habilidades pars resclver problemas
colidianos, independencia personal y sutosuficlencha, &) Comlenzo antes de

jos 18 afios.

A partir de fos oriterios establecidos, existen cualro niveles de gravedad que

reflelan &l grade de deteriors intelectual, 1o cual se describe 8 cordinuacidn:
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NIVELES D& GRAVEDAD COCIENTE INTELECTUAL
Leva de 50-58 a 70
Moderado ge 3540 a 50-55
Grave de 20-25 a 3540
Profunde por debajo de 20-25

NIVEL LEVE: Corresponde a la catagorfa pedagégica "EDUCABLE". Puaden
desarrollar habilidades sociales y de comunicacién durante el pariodo preescolar,
Aqul se agrupa al 85% de la poblacién con refraso mental. Tienen deterioro
minimo en las draas sensoriomolrices, por lo que es diffclt distinguirlos de los nifics
normales, o que obliga a establecer el diagndstico en una edad mas avanzada.
Pueden vivir perfectaments adaptados a su comunidad, de forma independients,

en apartamentos supervisados, o en viviendas agrupadas.

NIVEL MODERADO: Equivale a fa categorla de “ENTRENABLE”, agrupa &l
10% de la pablacién. Pueden mantener conversacién y aprender habilidades de
comunicacién durants el perfoco presscolar. Se benefician de entrenamiento
'pmfeaianai, con supervisién mejorada pueden cuidarse a si mismos; aprendizaje
de habilidades sociales v laborales; los que siguen estudics son incapaces de
progresar mas alld del segunde grado. Aprenden a viajar en forma independiente
por lugares familiares, En la vida adulta contribuyen a su propio mantsnimiento,
efectuando trabajos que no raquieren gran habilidad, bajo supervision. Se
adaptan a la vida comunitaria, aunque normalmente viven en grupos de viviendas

protegidas.
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NIVEL GRAVE: (Del 3-4% de la poblacién). Durante el periodo preescolar se
shserva un desarrollo motor pobre; el nific adquiere pocas o nulas habilidades
rerbales. Aprenden hébitos de conversacidn y de higiene. Se familiarizan con el
alfabeto y el célculo elemental, pueden leer y entender algunas palabras con valor
ie “supervivencia®, En la vida adulta pueden hacer tareas sencillas bajo estrecha
supervision; sa adaptan a la vida en comunidad.

SIVEL PROFUNDQ: (Del 1-2% de esta pobiacién), Durante los primeros afios
nuestran capacidad minima para el funcionamiento sensordomotriz. Requieren un
antormo altamente estructurade, con ayuda y supervision constantes v una relacidn
rersonalizada con la persona encargada de su culdado. El desarrolic motor, la
sttonomia v las habilidades de comunicacidn pueden perfeccionarse con
sntrenamienta.  La mavyorfa vive en régimen de cuidadoes intermedios ¢ con sus

‘amilias. Algunos practican tareas sencilias bajo atenta supervisidn,

i.3. Etiologia.

De meanera general, e retarde mental puede ser de origen prenatal

1eanatal y posinatai.

2y Entre las prenatales Enfarmedades infecclosas de la madrs,
gspecialments la varicela, pertrbaciones del Tactor R M., radiacién,
consanguinidad, edad avanzada de los padres, alcoholismo, efc.

3} Anarmalidedes en el alumbramients o connotables; falta de oxfgeno en o
encéfalo y obstruccidn respiratoria debide al parto dificultose, hemorragia
cerebral, nacimiento premsfure, uso de anestésicos o del instrumental

requerido, Ejam. forceps.
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C)  Causas postericres al pario o postnatales: Subdesarrolio encefdlico, infecciones
sifiliicas, hicropesfa de la cabeza o hidrocefalia, encefaliis, maningits,
intoxicacién quimica, satumismo (ntoxicacién quimica per plomo o dertos
praductes quimicoé), traumatismos cranesles, deficdencia de la mutricidn o
anomalfas, sobre todo de la hipdfisis (gldndula que regula el crecimiento} y de la
ghandula pineal, etc.

SINTOMATOLOGIA:

Los sintomas a que se refiere la Asociacién Americana de Deficiencia Mental
son las siguientes: Bajo nivel de maduracidn, reducida capacidad de aprendizaje y
desajuste social, que puede presentarse sclo o relacionado con el bajo nivel de su
funcionamiento intelectual.  Segin la Comisién Francesa de Nomenclatura y
Clasificacién de Jévenes Inadaptados (LAGACHE), los deficientes mentales presentan
las siguientes caractaristicas: Deficiencia global de la personalidad, retrase acentuado
en la esfera intelectual, evolucién lerta de su desarrolle psicomotor. Lo Gue fienen en
comun las dos descripciones es gue ambas hacen hincapié en que el retardo es global

y que se acentiia en el aspecto intelectual.

De una manera general, se pueden dlasificar los sintomas de la deficiencia

mental en psiguices, somaticos y neursiégicos.

Entre los psiquices, el pradominante es la disminucidn congénita o adquirida de
la intefigencia a una edad temprana. La debiidad de juicio crftico, la infuencia y
sugestion se ven aumertadas en actividades puerles. La falta de sertido ética, es ofra
caracteristica propias de la deficencia mental. Se muestan altaraciones en el
conocimiento subjetve, la afectividad, el juicio moral, la percepcién sensorial y el
lenguaje o sea, que la deficdencia no se cbserva tnicamernte en la esfera intelectual,
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sino que abarca toda la personalidad del individuo. A estos sintomas se puede agregar
la conducta psicdtica o antisocial.

En ol aspecto semiéfico, los sirtomas pueden ser de muy diversa naturaleza,
tales como certas caracterfsficas constuclonales acentuadas:  asimetrfas faciales,
microcefalia, hidrocefalia, macrocefalia, ¢ sintomas provocados directaments por
fraumatismo.

Los sintormas neurolégicos pueden ser accesos convulsivos o cuando se
presenta la deficiencia mertal unida @ la pardlisis cerebral © a la afasia, presants

caracterfsiicas comunes de estos padedcimientos,

Clinicamente, las distindas formas de oligofrenia sen de gran interés en el
estudio neuro psiquidtico de la deficiencia mental, pero por na querst desviamos del
tema principal, se mendonarédn las principales formas peculiares de la oligofrania: el
mixoedema y crefiismoe, causados por Wastornos metabdlicos, sindrome de Down,

causado principaimente por anomalias cromosdmicas.

De acuerdo al objetc de estudio de esta investigacion, y & los cbjetives que
guiaron ef desarrolio de la misma, se planted la siguiente hipdtesis de investigacién:

“LA TERAPIA DEL LENGUAJE ES EFICAZ EN EL NINO CON LESION
CEREBRAL Y/O RETRASO MENTAL".

VARIABLE MANEJADA:

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE.
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Proceso cbjefive a fravés del cual se logra incrementar el desarrollo de
habilidades para la emisidn del lenguaje articulado.

INDICADORES:
- Grganos fonoarticutadores.
- Patrones raspiratorios.

- Lenguaje oral expresivo.

- Vocabulario.

- Sinfones y fonemas,

- Capacidad de atencién.

- Capacidad perceptiva.

- Orentacién témporo-espacial.
- Motricidad fina y gruesa.
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CAPITULOV
METODROLOGIA

§.1. SELECCION DE LA MUESTRA:

Para la conformacidn de la mueslra objeto de investigacion, fue necesario
utilizar Ia técnica de muestreo intencional o de juicio, ya que se trabajé solaments con
aquelios sujetos que cumplieran las caracteristicas o requisitos previamente
establecidos:

- 30 nifios comprendidas enfre los 7 y 10 afios de edad.

- Estar diagnosticados como defidientes mertales y/o leslonados cerebrales,

- Sujetos de educacién en el Cenbro Psicopedagégico Institute Neurolégico de
Guatemala,

Estos niflos asisten al Centro Psicopedagdgico Insiiuto Neurolégico de
Guatemala, en jomada matuting, durante el periedo comprendido de 7:30 8 1:00 P. M,
quienes son atendidos por educaderas especiales, en los niveles allo educable
(recibiendo orientacidn e higiene personal) fos del nivel més bajo, reciben educacién
fisica y educacion musical. Dependlendo del nivel en que se encuentren y las
necesidades propias de cada nifio, algunos reciben fisioterapia y terapia del lenguaje,

Pertenecen al esirate socicecondmico medic y medic bajo, por lo cual las
cuotas a pagar en el Institulo Neurolégico de Guatemala, van en relacion directa con su
dicha categoria o esfrato, determinado por la trabajadora social.

Adicionalmente el Instituto Neurolégico de Guatemala, trabaja con Escuela para
Padres, involucrandolos en la educacién de sus hijos.
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§2. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:!

Para la recopilacién de la infermacidn que permitiera la comprobacién o
desaprobacién de la hipdtesis, fue necssario realizar un estudio fipo panel (medicién
antes y después del proceso de aplicacién de la tsrapia del lenguaje), por medio de las

siguientes pruebas:

TEST DE MECANISMO DEL HABLA: Para evaluar la esbucturay funcionamiertto de
los drganas fonoarticuladores.

TEST DE ARTICULACION: Para la evaluacion de la pronunciacién de fonemas.

E! proceso evaluativo se realizé en farma individual y permitié conocer que
areas del lenguaje hablado més afectadas. ‘

53. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS:!
a) Test de Articulacion.

Test utiizado para evaluar la pronunciacién de los fonemas, diagnosticando en
cual de elios hay mayor problema. Se consfituye como test concreto y sin cambios,
consta de 150 tarjetas con dibujes que representan palabras que evallan los fonemas
en sus fres pasicicnes (inicial, media y final). Es muy lamativo y facil de evaluar. Sele
pide al nific que cbserve e dibujo y diga el nombre de lo que ve, iene un perfil en el
que estd inscrita la paiabra comrecta y el fonema a evaidar en sus res posiciones. Esta
prueba se consicera muy objetiva, y motiva al nifio, ya que las figuras estén adaptadas
al medio y son faciles de reconocer. Su forma de evaluar es la siguiente:
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SUSTITUCION: Si reemplaza un sonido correcto por uno incorrecto.
OMISION: Es la ausencia de un sonido en la palabra hablada.
ADICION © INSERCION: Cuande agrega un sonido que no pertenece a la palabra
que prontncia y que puede ser aftadido en cualquier parte de ella, "
DISTORSION: Cuando produce en sonidos que se aproxima al fonema correcto pero

que no resulta exacto, ni se encuentra en el sistema fonoldgice.
b) Test del Mecanismo de Habia.

Sirve para evaluar ¢l funcionamiento de los drgancs foncarticuladores vy su
organizacidn. Bl material a ulizar es, su perfil, en el que se va describiendo lo comrecto
e incorrecto de la estructura de los drganocs y su funcionamiento. Se cbserva los labios,

posicién normal de los dientes, lengua, fauces, dwula, mecanismo de respiracion, etc.
El material a utilizar es: El perfil, una iinterna, baja lenguas, pajiflas, cerrillos.
PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS!

- Fue necesario establecer contacto con la Direccidn del Centro Psicopedagégico
instituto  Neuroldgice de Guatemala, para obiener la  aulorizacién
commespondiente vy poder realizar el frabajo de campo, siendo necesario
explicarle los propésitos de esta investigacién.

- Revision de expedientes para seleccionar los nifios que reunieran los requisitos
previamente establecidos '(entre 7 y 10 aflos de edad, con diagndstico de
deficiencia mental y/o lesién cerebrai).

- Establecimiento de rapport con los nifios selecdionados.




Evaluacion inicial para establecimiento de diagnésticos, a través dela apficacién
de los instrumentos seleccionados (test de articulacidn y test de mecanismo del
habla).

Formuiacién del programa de tatamiento especifico a los problemas ¢
limitaciones encontradas (ver plan de fratamiento).

Aglicacién individual del programa de terapia de lenguaje acorde a las
fimitaciones encorfradas en 2l proceso evaluativo.

Evaluadién final para determinar el nivel de progreso adguirido por cada nifio,
postericr al praceso apicacién del programa corractivo de terapia del lenguaje.

Evaluacién de los alcances v limitaciones enconiradas en &l proceso.



CAPITULO W
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A confinuacidn se presentan cuadros de los principales datos recabados a
ravés del trabajo de campo y su respectvo andlisis, de lo cual se infiere la
somprobacién de la hipdtesis de investigacion, la cual fue formulada de la siguiente

orma:

“LA TERAPIA DEL LENGUAJE ES EFICAZ EN EL NIRO CON LESION
CEREBRAL Y/O RETRASO MENTAL”,

CUADRO No.1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A RANGO DE EDAD
EDAD CRONOLOGICA FRECUENCIAS %
OBSERVADAS
7 aflos 2 6.67
8 afios 1 333
g afios g 30
10 afios 18 1¢]
TOTAL 30 100

De los datos presentados, 18 casos, corresponden al 60% de la poblacion

valuada, con edad cronclégica de 10 afos.

En segundo lugar se encuentran 9 casos que hacen un fotal de 30% de la

ablacién, localizadoes en Iz edad cronciggica de 9 afios.
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En cuarto y Gifimo lugar, 10% de la poblacién, con un tota! de 3 casos,
corresponde al problema de Relraso lingliisico moderado, secundarie a lesion

cerebral,
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CUADRO No.4

PROBLEMAS OBSERVADOS DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROCESQ DE TERAPIA DEL LENGUAJE EN NINOS

DEL INSTITUTO NEUROCLOGICO DE GUATEMALA
Y PORCENTAJES CORRESPONDIENTES.

No. DE CASOS PROBLEMAS PORCENTAUI
8

10 RETRASO LINGUISTICO MODERADG, 33
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL.

5 RETRASO LINGUISTICO LEVE, 16.67
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL.

7 RETRASO LINGUISTICO MODERADO, 23.33
SECUNDARIO A SINDROME DE DOWN.

3 RETRASO LINGUISTICO LEVE, 10%
SECUNDARIO A SINDROME DE DOWN,

2 RETRASO LINGUISTICO LEVE, 8667
SECUNDARIC A RETRASO MENTAL.

2 SIN PROBLEMAS DE ARTICULACION, 867
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL.

1 SIN PROBLEMAS DE ARTICULACION, 3.33
SECUNDARIO A RETRASO MENTAL.

3o 100

De acuerde con los datos de este cuadre, posteriormente a la aplicacién de
la terapia de lenguaje en nifios dei Instifuto Neuroldgico de Guatemala, se observa

que el mayor porcentaje de fa poblacidn, se localiza a nivel de retraso

lingtistico moderado, secundario a lesién cerebral; haciende un total de 10 casos

y un porcentaje corraspondiente al 33% de la peblacién total.
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En segundo lugar, se puede observar que el 23.33% de la poblacidn, con
un total de siete cascs, se ubican a nivel de retraso linglistico moderado,
secundario a sindrome de Down. A

El tercer lugar corresponde al 16 87%, equivalente a cinco casos, ubicados -

en ¢f nivel de Retraso Linglistico leve, secundario a lesidn cerebral

En cuarto lugar, se ubican dos ¢asos de reiraso linglifstico leve secundario
a refraso mental, con un porcentaje correspondiente al 6.67%.

Par ditimo se puede observar que dos casos que corresponden al 8.67% y
un caso correspondientes al 3.33% del fotal de la poblacién investigada, se
encueniran sin problemas de arficulacidn, secundarios a lesidn cerebral en el

primer caso y a refraso mental en el segundo caso,

NMOTA: A simple vistz pareciera que el cuadro No.3 refleja mas severidad en
refacion al cuadro Mo 4 {refiriéndose ambos a la misma poblacidn), sin embargo a
pesar de que el cuadro MNo.4, tiene mayores divisiones, demuesira menos

severidad del problema.
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En tercer lugar $& observan dos casos, que corresponden al 6.67% de la

poblacion, locailizados en los 7 aftos de edad croncldgica y por giimo sg¢ cbserva

un case, que carmesponds al 3.33% de la poblacién total, con 8 afios de edad

eronoldgica.
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En cuarto y Glimo lugar, 10% de la poblacién, con un total de 3 casos,
corresponde al problema de Relraso lingliistico moderado, secundario a lesion
cerabral, B
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CUADRO No.4

PROBLEMAS OBSERVADOS DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROCESO DE TERAPIA DEL LENGUAJE EN NINOS

DEL INSTITUTO NEURCLGOGICO DE GUATEMALA
Y PORCENTAJES CORRESPONDIENTES.

MNo. DE CAS0S PROBLEMAS PORCENTAJK
5

19 RETRASO LINGUISTICO MODERADO, 33
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL.

5 RETRASO LINGEif$TIQO LEVE, 18.67
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL,

7 RETRASO LlNGQF§T]CG MODERADC, 23.33
SECUNDARIO A SINDROME DE DOWN.

3 RETRASO LENGUE@?ICO LEVE, 10%
SECUNDARIO A SINDROME DE DOWN,

2 RETRASO LINGUISTICO LEVE, §.87
SECUNDARIO A RETRASO MENTAL.

2 SIN PROBLEMAS DE ARTICULACION, 8.67
SECUNDARIO A LESION CEREBRAL.

1 SIN PROBLEMAS DE ARTICULACION, 333
SECUNDARIO A RETRASQO MENTAL.

30 100

De acuerdo con los dates de este cuadro, posteriormente a ia apiicacién de
la terapia de lenguaje en nifics del Instituto Neurclégico de Guatemala, se observa

que el mayor porsentaje de la poblacidn, se localiza a nivel de refraso

lingUlstico moderado, secundario a lesién cerebral; haciendo un total de 10 cases

y un porcentaje correspondiente al 33% de la peblacién total,
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En segundo lugar, se puede observar que el 23.33% de la poblacién, con
un total de siete casos, se ublcan a nivel de refraso linglistico moderado,

secundario a sindrome de Down.

El tercer lugar corresponde al 16.687%, equivalente a cinco casos, ubicados -

en el nivel de Retraso Linglistico leve, secundario a lesion cerebral

En cuarto lugar, se ubican dos casos de retraso lingUistico leve secundario
a refraso mental, con un porcentaje correspondiente al 6.67%.

Por Gitimo se puede observar que dos casos que corresponden al 8.67% y
un caso correspondiente al 3.33% del total de ia poblacidén investigada, se
encueniran sin problemas de arficulacidn, secundarios a lesién cerebral en ef

primer caso y a refraso mental en el segundo caso.

NOTA: A simple vista pareciera que ef cuadro No.3 refleja mdas severidad en
refacion al cuadro No.4 (refiriéndose ambos a la misma poblacién), sin embargo a
pesar de que el cuadro Mo.4, tiene mayores divisiones, demuestra menos

saveridad del problema.
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CUADRO No.5
PRINCIPALES PROBLEMAS DE LENGUAJE {A NIVEL FUNCIONAL)
ENCONTRADOS EN LA POBLACION INVESTIGADA, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE, EN NIFIOS DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE

46

GUATEMALA
No ANTES % DESPUES %
k| No articula 3.33 | Sustituye rir, & ¥ distorsidn 333
dr.
2 Distorsion en diplonges y poca emisién en 3.33 : Distorsin en diptongo Gi, 313
todes les sinfones. emisiénr, i, b, ¢ t.
3 Sustituye S/L. GiL. Ct. omite y distorsiona o, 1, | 3.33 | Sustituye o 353
s, g. ¥ todes los sinfones.
4 Fonemas en si mayoria cop sustitucién y 3.33 | Sustituye rrf, frfl. 333
distorsidn, ecolalia.
Ornlsion s, n, Ly distorsion en sinfones. 333 | Sustituye drfg, rid, 3.33
No tiers lenguaje receptivo v expresive, 3.33 | Sustituys i, ofg. Distorsidn 533
dr.
7 Paco lenguaje expresive, sustituye diptongosy | 3.33 | Sustituye s'ch, Vd, b/, 332
distorsiona fonemas.
No articula. 3.33 | Susfituye s/ch, o, Fs. gr/g. 333
No articula. 333 | Omites, bl [, pl, fr, . 3.33
16 | Sustitucidn y omisién de sinfones. 3.33 | Omisién der en posiidn 333
mexdia, sustituye br/bl.
11 | Lenguaje pausado, problemas de omigidn der | 3.33 | Sustitucidn de kA, br/b, de/dl. | 3.33
y sustitueion de todos los sinfones.
12 | Susthucién y distorsion en foremas, sinfores y | 333 | Sustiluye dd. W, v/d, o pldl, | 3.33
diptongos. ar/ft,
13 | Lenguaje expresivo limitade y ecclalla, 333 | Lenguaje claro y espontdnes. | 333
i4 | Ecolalia, lenguaje exprasive limitado. 3.33 | Lengusje estrusturado v 333
espontano,
. ) Sustitucion de o/g, ¥d, pfl, o1, | 3.33
15 | Distorsién en la mayeria de Jos fonemas, 333 KR, crich, £, ciig,
16 | Ne articula. 3.33 | Susiitucién de ¥/, 33
17 | No articula. 3.33 | Sustitucion de g/f, 31, vd, 3.3
ormite sinfones.
18 | Omision, distorsion v sustifucion de fonemasy | 3.33 | Sustiiucion de g/d, s/ch, 3.33



sinfones,

omision de r final,

sustitucion en la mayorla de fonemas.

18 : Poca emibbion de fonermas vy distoraién en su 3.33 | Sustitucion de 1/, od, peipl, 333
mayoria, no ssportaneidad, ofg, tet, /3. Adicidn del
fonema ¢ al final de algunas
palabras.
20 | Ho artiouia, 3.33 | Omision del fonema i, 3.33
sustitucion de s,
2% | Distorsidn en lodos bs fonemas, sinfones v 333 Sustituckdn de defr, i, g, 333
diptonges, voz nasal,
22 | Ecolalia, respiracidn invertida, distorsion en 333 | Sustitucidn bobl, defdl. 333
tedos los fonemas.,
23 | No articula, 333 | Omite s, di, fi, ir. sustitucién 333
de i/s.
24 | No arficula. 333 | Sustituye bid, o/d, 1/d, invierte | 3.33
algunos diptongos.
25 1 Distorsidn de sinfores, cmisléénde prvy ir, v 333 | Sustituys U] Yich, oém. 3%
sustiucidn en la mayoria de fonermas,
28 | Neo articuia. 333 | Omite g, gl invierte diplonges. | 3.33
27 | Habia infantif, distorsion yomisidn en iedos los | 333 | Sustituye pr/pld. 33
sinfones,
28 | Sustituye dfy, r/d. Vd, distorsiones tr, of, bl, 133 1 Sustituyoe de/g. 333
poce lenguaje, se expresa con frases contas.
29 | Distorsion y sustilucién de aigunos fonemas v 3.33 | Lenguaje clare y espontaneo. 3.33
ecolatia,
30 | Distorsidn de sinfores, omisién de gr, dr, v 333 | Bustituye /A, vd, nfm, /] 33

£l cuadro anterior permite observar la forma en cque evolucionaron los

problemas de arficulacidn, asociados a lesidn cerebral, trastomo mental, vy

Bindrome de Down encontrados antes v después de la aplicacién de 1a terapia del

lenguaje, en los nifios del Centro Psicopedagégico, Institute Neurcldgico de

Guatemala.
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CUADRO No &
PROBLEMAS ORGANICOS ENCONTRADOS AL EVALUAR
MECANISMOS DEL HABLA, BN MIROS CON LESION CEREBRAL, TRASTORNOG MENTAL
¥ SINDROME DE DOWHN, DEL CENTRO FS ICOPEDAGDGIO IN»:T%?UTO NEURCLOGICD
DE GUATEMALA,

1 Diertes con dissterna, amigdalss flamadas, orofarngs angosta, 3%

2 Orgaros aricyladorss normales. 3.33

% Orofaringe angosta, dienies con diasioma, funcion de los labics, 333

4 Piertes con diasterma, amigadas Infliemadas, crofadinge angosia, rempiracion 3.33
poco profunda.

& meigivos supsrores fallanies, poce moviniento ingual, amigdalss inflamadas, B3
paladar ofival.

& Arrigcatas atrofiadas, fvals grande, orefarings angosia, 353

7 drganos asticuladorss normales., 333

& Dissterna, amicdalas nilamades, 333

L Dartadurs tolaca v sarads, mat funsloramisnto de labios, 333

10 {hale desviads & 8 boulerda, erefaringe angosta, 233

i1 Demadurs retada y cardada y paladar ofnal, 3183

12 Mial funcionamierts oe labios, dientes rolades, orsfaringe angosta y plares 333
inflarmades.

13 Mala ockusion demtal, Ovula bifida y desviada a la derecha, 333

14 Orpfaringe angosta, mals oclusion dental, dvula ferftada, plares inflamados, 333
amigdaias atrofiadas, mal pairdn respiratonio,

%5 Disres rotados con caries, paladar angosto, Gvula pequefia, pilares y 333
amigdalas Inflamacdas, respiracién dificuiesa.

18 Amigdaias inflamadas, lvula desviada a la izquierda, pilares inflamados, lengua | 3.33
asimétrica, mal patrén respiratorio.

17 Mal funcionamients de Ia lengua, respiracidn invertida, faftan incisives 3.33
supericras.

18 Orofaringe angosta, Gvuls atrofiada, dientes rotadas y faltan plezas denales. 333
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19 Dientes rotados, amigdalas inflamadas, paladar ojival, mal funcién lingual, 333
macroglosia,

20 Mala estructuracion y funcionamiento de los labios, mal patrdn respiratorio, 333
macroglosia,

21 Mal funcionamiente de labies, mals oclusion, amigdalas inflamadas, 333
macroglosia, (vula desviads,

22 Mal funcicnamionto de labios, amigdaks inflamadas, pilares ritados, 3,?33'
erofaringe angesta y rmacrogloaia,

23 Cavidad oral reducida, macroglosia, voz nasal. 333

24 Macreglosia, dientes rotados v carles. paladar olival, protuberancls maxdliar i
inferior.

25 Macroglosia, crofarings angosta, dentadura rotada v flolantes, amigdalas 333
inflamadas.

28 Macrogiosia, diantes rotados, amigdalas atrofiadas. 333

27 Pilares cortos, macroglosia, 333

28 COrofaringe angosta, dientes con caries. 333

29 Pilares cortos. 333

30 Pajadar ojival, orofaringe angosta, macroglosia, amigdalas inflamadas. 333

El cuadre antsrior, refisja los principales problemas a nivel orgénice,
encontrados antes y despuds det procese de aplicacién de la terapia del lenguaje
en Nifivs del Centro Psicopedagdgico, Instituto Neuroldgico de Guatemala.
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ANALISIS CUALITATIVO:

De acuerdo a los objetivos qua condujeron el desarrollo de esta
investigacién y a la hipdtesis formulada, se seleccicnaren a los nifies que lenaran
los requisitos establecidos, luego se precadic a realizar una ayaluacitn tive panel,
antes-después, a tavés de la aplicacidn de las pruebas: Test de macanisma dal
habla y Test de atticulacidn. Este procesc evaluativa se realizd en forma

individual. Los diagndsticos iniciales encontrados Rueron los siguientes:

Cuiince casos de retraso lingUistico severo secundario a lesidn cerebral

@

» Tres cascs de refraso linglistico moderada secundario a lesidn cerebral
+ Nueve cases de retrase linglistico severo asociado a sindrome de Down

s Tres casos de retrase lingUistico moderado secundario 2 retraso mental.

Posteriormentz se procedié @ la aplicacién de un plan de tratamiento

gorrective del lenguaje, utilizando como técnicas especificas:

. Gimnnasia de los drganos foncarticuladores

. Desarrollo y estimulacién de adecuados patrones respiratorios
. Desarrolic y estimulacitn del vocabulario

. Desarrolla v estimulacién de sinfones y fonemas

. Desarrollo v sstimulacion de la capacidad de atencién

. Desarrolio v estimulacién de la capacidad perceptiva

. Desarello y estimulacidn de relaciones témporc-gspaciales

0 =~ O & B L2 B} -

. Desarrollo y estimulacién de Ia molricidad fina y grussa

El procedimiento llevado a cabo para la aplicacién del tratamiento, fue el siguiente:
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» En forma individual, se brindd atencién especifica, dependié.ndo de la severidad
del problema encontrado.

+ En forma grupal, se procedié la aplicacién de la terapia del lenguaje expresivo,
agrupéndelos por categorfa diagndstica.

£l tratamiento para la estimulacion def lenguaje expresivo, se flevd a cabo
durante el término de un afic escolar, en tres sesiones por semana, los dias lunes,
miércoles y viemes, én horario comprendido de 9:00 A M. a12:00 M.

Finalizado el proceso de aplicacién de la terapia de lenguaje expresive, se
procedid a evaluar nuevamente a los niflos sometidos a proceso de terapia, a fin
de establecer diferencias antes y después del fratamiento, enconfrindose que
&stas evolucionaron de acuerdo a la forma siguiente:

« Diez casos de retraso lingliistico moderade secundarie a lesion cerebral

« Cinco casos de retraso linglilstico leve secundario a lesidn cerebral

+ Siete casos de retraso lingliistico moderado secundario a sindrome de Down
« Tres casos de retraso lingifstico leve secundario a sindrome de Down

« Dos casos de retraso linglistico leve, secundaric a retraso mental

« Dos casos sin problema de arﬁculaciéri secundario a lesidn cerebral

« Un caso sin problema de articulacién secundario a retraso mental,

Los treinta nifios evaluados antes y después del tratamiento, evolucionaron
positivamente, ya que disminuyé la severidad de sus problemas, fo cual puede
observarse a fravés de los cuadros No.3 y 4. Los resultados observados a simple
vista podrfan parecer un incrementc de las patologias, sin embargo denotan
menor severidad de la problemética encontrada, por lo cual se procedid a la
aceptacién de la hipdtesis de investigacién: “La terapia del lenguaje es eficaz en
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el nifio con lesidn cerebral y/o dafio cerebral®, ya que de retraso linglistico
secundaric a lesidén cerebral o asociado a sindrome de Down, de severo
evolucionaren a moderado, ¥ los moderadoes evolucionaron a retraso leve; ademas
se presentd el aparecimiento de la categorfa nifios sin problemas de articulacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES:

1.

Se aceptd la hipétesis formulada de la sigulente forma: “La terapia del
lenguaje es eficaz en el nifio con lesién cerebral y/o dafio cerebral®, ya que
se observd una evolucidn positiva en [os nifios evaluados antes y después
de la aplicacién del procesa correctivo de terapia del lenguaje, lo cual se
evidencia en el andlisis presentado, ya que de retraso linglifstico secundario
a lesién cerebral o asociado a sindrome de Down, de severo evolucionaron

a moderado, y ios moderados evolucionaron a refraso leve.

Se pudo determinar que los nifios con problemas linglisticos, secundaries a
refraso mental o lesién cerebral, necesitan ser estimulados en todas fas

areas del desarmolia,

En lo relacionado al lenguaje de nifios con problemas secundarivs a
trastorne o lesidn cerebral, se comprobdé la necesidad de brindar
fratamiento comrective, durante el términa minimo de un afio, para obtener

resultados favorables,

Los problemas orgénicos que se encontraron al evaluar el mecanismo del
habla en nifios con Retrase mental o Lesién cerebral, son determinardes
para la recuperacién y desarrollo del lenguaje, ya que ésto repercute
funcionalmente, en la adquisicidn del lenguaje expresivo aceplable. '

Mo exste fratamiento preventive del lenguaje para este tipo de problacidn,
sin embargo se considera que el nifio que inicia el tratamiento mds
temprano, cbtendra resultados maycrmenta favorabias.
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Es evidenta que los resultados cbtenidos se debena la eficacia del proceso
de aplicacién de la terapia del habla, lo cual no hubiera sido posible sin el
apoyo v participacién del trabajo realizado por los padres de familia, va que
ta mayor parts del tiempo de la vida del nific se desarrclla » nivel de su
ntclec familiar y ¢! logro alcanzado también es products del trabajo de

reforzamiento que los padras de familia realizaron con sus hiios.



RECOMENDACIONES:

1. Concientizar a padres de famifia de los nifios del Instituto Neurclégico de
Guatemala, de la importancia que tiene el lenguaje expresive como media
de integracidn y aceptacion dentro de la socledad guatemalteca, a través
de sistemas de informacién que la Direccidn del Instituto Neuraldgico de
Guatemala, considere pertinentes.

2. Cue la Diraccion de! Instituto Neurcldgico de Guatemala, a través del grupo
de maestros que alll laboran, den a conocer a padres de familia, la
necesidad de que cada nifto debe recibir un tratamiento del lenguaje

especifico a su problemética.

3 CQue las autoridades de diversas instituciones vinculadas a la atencidn y
fratamiento de nifics con problemas o discapacidades mentales, Incluyan
en sus programas de trabajo, programas orientados a la rehabilitacién del
lenguaje, gque sean accesibles econdmicamente, a la poblacidn
guatemalteca que sufre este tipo de disfuncionas,

4. Se recomienda a los padres de familia de los nifios con discapacidades
mentales, asistir puntualmente a sus citas, para evitar interferencias en el
tratamiento de rehabilitacion del lenguaje de sus hijos discapacitados.

5. Es necesario realizar investigaciones como ésta en ofras instituciones y con
poblacién que reuna las mismas caracteristicas, con lo cual se lograran
cbtener datos generales para la poblacién guatemalteca.

v
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JNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ISCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

JIVEL TECNICO: TERAPIA DEL LFNGUAJE
sRADO. SEGUNDO

JOCENTE: T.L. MERCEDES ARENALES.

EXAMEN DEL MECANISMO DEL HABLA,

JOMBRE EDAD; SEXQO
IXAMINADOR FECHA: EXP.No,
LABIOS:

\. ESTRUCTURA
Tocan cuando los dientes de arriba v de abajo hacen contacts
3| NO

. FUNCION
Pueden sobresalir: S NO
Pueden retraersa umlatera!menta I“aqwerda S NO_
{erecho: Sl NG
Pueden refraerse bilateral 81 NG
Mimero de veces que puade vibrar los labios 5 segundos:
Prusbai __ =~ Prueba2_ =~ Pruebed_
Masqueloordinerdo__ Crdinade

-

Habla adecuads: 1 P 3 4

DIENTES:

b ESTRUCSTURA
Oclusidn normal Mals oclusién

Explique

Retacidn anteroposterior de los incisivos normal

Mezclados

Los dientes de ariba v abajo aparecen en contacts

Mo estan en contacto Relacién vertical de los incisivos: normal
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Dientes en posicion abierta dientes en posicidn cerrada
Continuidad del filo de los incisivos y cdspides: Mormal
rotada Mezclada faftan dientes dientes supericres

Supemumerarios
Si falta la continuidad, identifique los dientes complicados y describa la
naturaleza de la dasviacién

LENGUA:

ESTRUCTURA
Tamafio con relacién a los arcos dentarios: muly grandg apropiada
muy pequefia Simétrica Asimétrica

FUNCION:

La lengua puede rizarse arrba y hacla alrds; Si NO_

No. de vaces que pueds tocar el corddn ajveolar anterior con la punta de la
lengua sin sonido en 5 segundos:

Prueba 1 Prueba 2 Prueha 3 Méas de lo
ordinaric Qrdinario Menos de o ordinario

Limitaciones de! frenitio lingual:

No. fimitaclones Alge limitado

Muy limitado

ADECUACIDAD FOR HABLA ‘
1 2 3 4

MECARISMOS DEL PUNTO VELOFARINGEC:

ESTRUCTURA

PALADAR BLANDO

Intacto MNormal Hendido ¥ reparado
Siméfrice Asimétrico

Longitud: satisfactorio corio mugy corto

Uvula;  Normat Blfida desviada del centro a la
derscha a la izquierda ausente

OROFARINGE:

Profunda: Poco prefunda Normal Profunda

Ancho: Angosto Normal
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FUNCION;

PALADAR BLANDO:

Movimiento durante formacion prolongada del fonema /a! Nada

Algo Mucho

Si existe algo de movimiente, la cantidad es igual en ambas
mitades mas de la mitad derecha mas en la mitad
fzguierda

OROFARINGE:

Movimiento musical de las paredes faringeas laterales durante la fonacion
del fornema fa/ nada algo mucho

CIERRE VELO FARINGEC:

Puede apagar un fosfora: 8i No

Puede tomar en pajillas: §i No

Numero de veces que puede decir /ka/ en 5 segundos.

Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3

Mas que lo ordinarie - ordinario menos que lo ordinaric
NUmero de veces que puede decir /P AT A K A/ con las ventanas nasales
cerradas:

Prueba 1 Prueba 2 FPrueba 3 Mas que lo
ordinaric______ ordinario menoes que o ordinario

Promedio de 1a rapidez por segundos de decir /P A T A K A/ ventanas
nasales cerradas Ventanas hasales abiertas
propaorcion

Adecuacion para et habla: 1 2 3 4

FAUCES:

ESTRUCTURA

AMIGDALAS: normates abultadas atrofiadas

Ausentes

PILARES. normales cleatrizados inflamados

ausentes méas que lo ordinario ordinario menos que o
ordinario :
FUNCION:

Mavimiento posterior durante la fonacion del sonido fa/

Nada ) algo Mucho

ADECUACION PARA EL HABLA: 1. 2. 3. 4.




MECANISMO DE LA RESPIRACION:

FUNCION

INSPIRACION: Profunda e inaudible profunda
audible poco profunda

Movirientos de la  respiracidn: ritrnicos hace
tirones

Movimientos de los hambros durante el habla: Nada Alga

mucho

puede jadear rapidamente por 5 segundas Sl No

Puede gritar: Si No___

Namero de segundos que puede prolongar et fonema /al después de una
inspiracion profunda; Prueba 1 Prueba 2 Pruyeba 3 Mas

que lo ordinario Ordinario Menos de lo ordinario

ADECUACION PARA EL HABLA
1 2 3 4

SUMARIO Y EVALUACION:

Especifique las desviaciones que ha considerado como significativas:
GRADO DE 4
GRADO DE 3
GRADO DE 2

Relacione estas desviaciones a sus abservaciones probando el habla del
paciente.

También relacione estas desviaciones al programa futuro de Terapia del
Lenguaje.
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HOJA DE CALIFICACION DEL TEST DE ARTICULACION

nbre

F. de Nac.

Hué

F de Eval

mema sujeto a Evaluacion inicial Re-evaluacion Observacio
veba Fecha: Fecha: nes
POSICION POSICION
I - b MOF
JCALES
ONSONANTES
H
L
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R

RR

SINFONES

PR

DR

CR

BR

FR

TR

GR

PL

BL

PL

CL

GL

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:
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PLAN DE TRATAMIENTO Y APLICACION DE LA TERAPIA DEL LENGUAJE
PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN EL PROCESQ DE
EVALUACION INICIAL DE MINOS CON RETRASO MENTAL Y/O LESION
CEREBRAL.

Este proceso para e desarrollo del lenguaje expresivo, se llevé a cabo durante el
término de un afio, tres sesiones por semana, los dias lunes, miércoles y viernes
en horario comprendido de 8:00 a 12:00 horas

AREA A ESTIMULAR: ORGANOS FONOARTICULADORES.
OBJETIVO: Ejercitar en el nific sus 6rganos fonoarticuladeres mejorando su
articulacion.

EJERCICIOS A DESARROLLAR:

1. LABIOS.

- Protuir los labios.

- Proyectarios de abajo-arriba,

- Vibrar los labios.

- Abrir los labios, unirlos y proyectarios al frente.

- Traccién del labic superior hacia abajo, con la ayuda del labio inferior.

- Separar de los incisivos el labio superior y el inferior, utilizando el dedo
pulgar y &l indice.

- Estirar los labios hacia abajo v hacia arriba, con el dedo pulgar.

2. LENGUA,

- Introducir el dede indice en la boca del nific y pedirie que haga fuerza con
la cara anterior de la lengua. ’

- Mover la lengua de derecha a izquierda.

- Vibrar la lengua.

- Meter la lengua y sacaria rapidamente.

- Poner una paleta a 2 cms. de la lengua e indicarle al nito que trate de
tocarla con la punta de la lengua.

- Poner al nific a silvar, para que la lengua se doble y se mantenga en
movimiento.

- Colocar miet en ef paladar del nifio y pedirle que la toque con fa punta de la
lengua.

- Colocarte miel alredsdor de la boca para que la togue con la lengua.

MATERIALES INDISPENSABLES:
Paletas, migl, bajalenguas.




PROCEDIMIENTO:
Ef terapista v ¢l nifio se sitan frepte a un espejo y realizan los ejercicios
mencionados anteriormente.

AREA A ESTIMULAR: Palrones respiratorios.
QBRJETIVO: Ejercitar drganos respiratorios para adecuarios v lograr una mejor

raspiracion.

EJERCICIOS A DESARROLLAR.

- . Inspiracion nasal, lenta, regular y completa,

- Retencion dei aire.

- Respiracidn silbando suavemenie y luego fuertemeants.

“ Espiracidn nasal, corfada, sin inspirar nusvamente, en 3 ¢ 4 aspiraciones,
hasta agotar el aire de reserva.

- inspiracion nasal, moviendo s alas de la nariz.

- Apagar una velz, soplando con fuerza el aire.

- Hacer pompas de jabdn.

- Lenguaje oral expresivo.

- Soplar un coho sobre la mesa,

- Soplar papeles que se colocardn sobre la mesa.

- Soplar agua con una pajiita.

- Soplar pitos de todas clases.

PROCEDIMIENTO:
Terapista y paciente efectuaran los gjercicios cinco vecss cada uno.

MATERIALES:
Pajiliag, plites, papeles,

AREA DESARROLLO ¥ ESTIMULACION DEL VOCABULARIO,
CBJIETIVO: Lograr una mejor esiructuracion v enriquecimiento del vocabulario

del pifio.
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EJERCICIOS A DESARROLLAR:

- Enseflar figuras al nific para que €l las identifique.

- Nuevaments se le presentan ias fichas, indicéndole el nombre de cada una
de sllas, para que el niflo repita.

- Contarle cuentos de acuerdo & su nivel v qgue posteriormente ef replta lo
que se le quedd.

- Mastrar laminas y que el nifio describa lo que ve,

- Ensefiar al nific figuras de animales y hacerle los sonides respectives de
cada uno de slios.

- Qe el nifie imite o sonide de cada animalito que se le ha mostrado.

- Preguntar al nifto gué cosas hay en su casa.

- Ensefiarle los nombres de las Dersonas que conviven cofi el

MATERIALES!
Laminas, libros de cuentos, animalitos plasticos, hojas de papel, crayones.

AREA: Estimulacion de sinfones y fonemas.
OBJETIVQ: Mejorar el lenguaje expresivo del niffo, a través de la pronunciacion
coirecta de fonemas y sinfones.

EJERCICIOS A DESARROLLAR:

- Doblar la punta de la lengua hacia arriba y hacia atras, con ayuda de los
incisivos superiores.

- Dobiar la punta de la lengua hacia abaje y hacia atras, con ayuda de losg
incisivas inferlores.

- Doblar la lengua en sentido anteroposterior, hasta unir los bordes con
ayuda de los labios. )

- Llevar la punta de |z lengua hacia arriba, estando el reste de ella en
sentido horizontal.

- Colocar la punta de la lengua entre los lablos y hacerios vibrar con rapidez.

- Con la punta de la lengua, golpear suavemente la protuberancia alveolar
superior.

- Con la punta de la lengua, rozar répidamente la protuberancia aiveolar
superior.

- Con la punta de la lengua, rozar réapidamente la protuberancia alveolar
hacia adentro, con la cara superior y hacia afuera con la cara inferior,

- Pronunciar la, Iz, la,...... rapidaments.
- Articular los fonemast, d, t, 4, 4, d........ con rapidez. De igual manera t},
£l tl '

“ Indicar la posicidn tipo, con la espatula, seflalando el punto de contacto de
la lengua con el paladar. Con la punta de la lengua, golpear la
protuberancia alveclar, primero sin voz, y después con ella.
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- Hacer notar que cuando se pronuncia la R, ias mejillas no vibran, como
sucede con fa L. Para ésto, apdyese &l dorso de la mano del niflo en la
mejilfa y prenunciar, atternativamente la Ry la L.,

- Colocar el dorse de Ja mane frente a la boca, articular las dos formas y
hacer notar la pequefia explosion de 1a R, que no se produce cuando es el
fonema L, para ésto se oprimen las mejiltas contra los molares impidiendo
la salida lateral del aire.

- Pronunciar rapidamente tra, tra, tra... trara, trara, trara, trarara, trarara,
tra, rara...

- Colocar la punta de la tengua como para articular la T, pero que no la
emita, haciendo en cambio ra, ra.

PROCEDIMIENTO:  Terapista v paciente realizardn los gjercicios frente al
espejo,

MATERIAL:
Espejo, espatula.

AREA A ESTIMULAR: Capacidad de atencidn.
OBJETIVO: Incrementar la atencidn del nifio para un mejor desarrollo de las
actividades.

EJERCICIOS A DESARROLLAR:

- Que el nifio indique que observa a su alrededor.

- Completar figuras.

- Agrupar objetos por color, forma y tamarto.

- Identificar sonidos de instrumentos.

- Maostrarie dminas y que diga que observa.

- Enseftarie dibujos y que diga que es lo que les falta.

- Ensefiarle las partes de la figura humana y que las sefiale en su cuerpo, en
¢l de olra persona, en un mufieco y en una figura de papel.

- Ensefiarle los colores, a través de plasticinas, pelotas, papeles, trozos,
ete,
Contarle un cuento y que luego trate de contarfo.

PROCEDEMiENTO

Ensefiarle al niflo como realizar las actividades, luego paciente y terapista las

haran juntos vy posteriormente se espera que el nifio trate de hacerlas.

MATERIALES:

Figuras, papel de color, pelotas, pandereta, chinchin, pitos, mufieco, plasticina,
trocitos.
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AREA A ESTIMULAR: Capacidad perceptiva.
OBJETIVO: Que el niffo reconozea algunas propiedades fisicas de los objetos.

EJERCICIOS A DESARROLLAR:

Presentar al niffo varics obietos de diversos tamafios, pidiéndoles que
seflalen © tomen los mas grandes, 1os mas pequefios, o medianes.

Mostrar al nifio tres objetos igusles pero de diferentes colores sohre ung
mesa. Posteriormente ensefiar al nifo figuras iguales a las que estan en la
mesa v pedirle que traiga el que mas se e parezea,

Se reparte entre fos niftos varias figuras de plastico diferentes, tales como
florecitas, cubitos, palitos, etc., luego se indica que se reuniran todas las
figuras que sean iguales v el nifio debera depositar fa que él posee.
Repartir a los nifios varias fichas de diferentes colores v luego pedirle GUe
tna ias que sean iguales.

Repartir botones de diferente forma, tamafio o color y pedir al nifio que las
redna de acuerdo a esas diferencias.

PROCEDIMIENTO: Por medio de los ejercicics antss mencionados, se espera
que el niflo perciba las caracteristicas de los objetes como son el tamaiio, la
posiclan y la forma.

MATERIALES
Figuras geométricas ¢ caprichosas, figuras plasticas de cubos, palitos, tronquitos,
forecitas, botones, fichas.

AREA A DESARROLLAR: Orientacién témporo-espacial,
OBJETIVO: Lograr en el niffo una mejor ubicacién gspacio-tiempo.
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EJERCICIOS A DESARROLLAR:

Ensefiar al nifio las diferencias entre el dia vy la noche, preguntandole que
actividades realiza en ese tiempo. '

Que el nific aprenda a diferenciar el dia que se descansa y el dia que
asiste a la escuela.

Ubicar hoy, ayer, maflana.

Preguntar al nific qué hace cuando siente frio.

Preguntar al nifio qué hace cuando siente calor.

Que &l nifio reconazea lo frio, palpando un pedazo de hielo.

Ensefiarie los horarios de comida.

Ensefiar al nifio las direcciones siguientes: atras, adelante, arriba, abajo.
A través del uso de una pelota, indicarle que la tire hacia arriba, hacia
abajo, adelante, etc.

Golpear fa cara anterior y posterior de los incisivos superiores,
rapidamente, con la punta de ia lengua.

PROCEDIMIENTO:
A través de actividades Iddicas que el niflo siga las instrucciones.

MATERIALES
Dibujos, recortes, pelotas.

AREA A DESARROLLAR: Motricidad fina y gruesa.

OBJETIVO: Estimular la coordinacion psicomotora del nifio para un mejor
desarrollo de sus actividades.

EJERCICIOS A DESARROLLAR:

Pasar las hojas de una revista.’

Rasgar papel.

Pintura de dedos.

Insertar clavos en un tablero.

Recortar figuras de una revista y -luego pegarlas, con ayuda de la
terapista.

Pegar pedacitos de papel de colores en un circula.

Modear con plasticina, siguiendo el modelo de Ia terapista.
Recortar lineas rectas, curvas y quebradas.

Abotonar y desabotonar.

Cortar pajillas y luego hacer un collar con éstas.

Arrugar papel.

Hacer mudos con tiras de lana.

Trazar una linea sobre el piso y que el nifto camine sobre ella.
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Brincar en un pie,

Correr,

Subir y bajar gradas, colocando un cascabel en su zapato, para que preste
mayor interés y maotivacién en o que hace.

Jugar pelota.

Saltar cuerda.

Subir y bajar los brazos.

Aplaudir y llevar el ritmo con sus ples v cabeza.

PROCEDIMIENTO:
Inicialmente el nifio v Ia terapista reslizan los sjercicios, uego el terapista guiaré
ai nifio para gue esto los desarrolis solo.

MATERIALES
Revista, papel periddico, pintura de dedos, crayones, cuerda, pajiliae, lana,
ptasticing, pelota,

70




GLOSARIO

AFASIA: (Carencia de la palabra)

Son trastornos complejos que alteran el lenguaje en cuanto a su comprensian,

expresior vy elaboracien del pensamiento y que poseen las siguientes

caracteristicas ‘

1} Ser producidas por lesiones focales de la corteza ¢ del centro gval.

2) No se condiclonados por trastormos melores o sensitives, sensoriales
primaries, de orden paralitico o anestdsico, épticos o aclsticos,  Son
compatibles por consiguiente con la integridad de las funciones motoras v
sensitivas, v de 1as percepcionss elementales.

3} Ir acompafiados en grade variable por elementos apraxicos y agndsicos.

43 ir siempre asociados por trastornes mas o menos profundos de la
potividad infelectual, v en particular del pensarmiento abstracte v sintético
que pueden ser factores concomitantes o simples repercusiones de los
trastornos del lenguaje.

AROXIA O AROXEMIA: (Sinonimiz-introversién)
El enrarecimiento de oxigeno que se origina en las asfixias por éxido de carbono,
ahorcadura, estranguiacicn, descompensacidn cardlaca o rarefacclén por la
altitud, pueden ocasionar frastornos psiquicos. La anoxia producida en un recién
nacide con ocasiones de un parta dificil puede ser causa de lesiones cerebrales
indelebles, generadores de epilepsia o de padscimientos neurolégicos o de
retraso mental.

ATAXIA:

No hay disminucion del tono muscular, desérdenes de equilibrio, puede haber

atonia y los reflejos pueden ser normales o disminuidos.

ATEROSIS:

Aumento o disminucion del tone muscular, movimientos involuntarios y reﬁe;os

normales.

ARTICULACION:

Se basa en el mecanismo de ias respuestas condicionadas y demuestra de que

los primeros sonidos se asocian con sonidos producides per aduitos y come luego

se asocian con los objetos.

AUDIOMUDEZ:

Insuficiencia o refraso notable del lenguaje hablado, en adolescentes con audicion

pnormal vy suficiente inteligencia, a cuienes se designa a veces por ‘oyentes

mudos". Jakes Ley, ha subrayado la importancia de las funcicnes gndsicas v

praxicas en la integracién de fa funcion det lenguaje hablado, y demuestra qus, s

bien el déficit primario en la audiomudez afecta ! lenguaje oral, lo desborda

ampliamente y se hace acormpaflar de olras manifestaciones de la serie gnosica y

praxica.
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AUTISMO: (Sinonimia Entmvers;én}

Polarizacidn de toda la vida mental del sujeto hacia su mundo interiar y pérdsda de
contacto con o mundo clreundants. Bl enfermno vive con su mundo famillar de sus
desecs, angustias, sensibiidades e Imaginacidn; esta son para & sus Unicas
realidades, 8! ramde sxterdor no 88 MAS qui Ung apaniencia © DOF I Menos 8s un
munde gue carece da conexddn con el suys propio.  Tal actitud hace que si
paciente sea impenstrable e incomprensible. El autismo infantil precoz, afeccion
autinoma, que apareceriz a vecss dJdesde los primeros afics v ecarrsaria i
incapacidad de establacer relaciones normales con e medio ambients, por jo gue
inducirie & pensar &n un refrase o una surdera. Estos nlflos "en su concha® tienan
una memoria discordante, necesidades de ruting en su comportamients e
Indiferancia aparente ante los croundantes.  Los padres de estos nifios suelan
sar inteliganias, pero skcesivaments dados a la abstracoion.

AVITAMINOSIS:

Carencia de vitaming en ef cuarpe.

CRETINISMO:

Can este nombre ss conoce & un estado de degeneracion psiquica v de relraso
mental que se halla en relacidn con una insuficiencia tiroldea, revelada casi
siempre por la prasencla de un boclo, & veces de bastante volumen, que va
craclendo con 1z edad.  El creting s de taila peguefia v osu Infantifisme se
protonga durante mucho tempo, a veces incluse durante muchos tiempe, o foda g
vida, Lz cabera os de volumen normal o us poco reducida; es de tipo
braguicéfalo, la frente es estrecha v el rostro suele estar surcado de amugas, fa
riimica 8s poun expresiva, la denticidn defectucsa v sometida a una cariss
precoz.  Fl sistema piloso es pocn desarrollado, fa plel es seca.  Ddste una
fertiflcacion general en la actividad.

DISTORSION:

Alteracién sufrida por una onda determinada al atravesar un sisterna transmisor o
reproductor.

EGOCENTRISMG:

Disposicion mental que mueve a algunos individuos a referirio todo a elios, y a ne
abordar los problemas que se les plantsan sino desde su punto de vista
sstrictamente personal, con menosprecic de los infereses vecinos o del Interds
general. Estos sujetos carecen total det sentido alfruista,
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ENCEFALITIS:

Se da este nombre a todo procese inflamatorio que afecle el encéfalo, sea agudo
o crénice, difuso o localizado, primitivo o sscundarlo, debe diferenciarse da la
encefaldsis, que son proceses degenerativos propiamente.

ENCEFALOPATIA:

Enfermedad del encéfalo, lesiones traundticas dsl cersbro gue se acompalian de
alteraciones psiquicas.

ESPASMOS:

Es traducide por crisis sibitas de contracciones ténicas bruscas, simélricas, que
ponen en juego los mdsculos del tranco y de los miembros, duran casi un segundo
y se reproducen con frecuencia variable.

ESPASTICO:

Es un aumento del tono muscular y de los rafiejos.

FIJACION:

Adhesién intensa de la libido de una persona, a un objeto, & un estado del
desarrolio psicosexual,

GENETICA:

Ciencia que estudia la herencia de losg arganismo v de modo de transmitirta.
HIDROCEFALIA:

Es el aumento de masa del Jiquide cefalorraquideo en las cavidades cerebrales,
ya por hipersecrecién, ya por retencién a causa de la mpermeabilidad de jos
orificios comunicantes, Enun adulto la Mdrocefiles se manifiesta por e sindrome
de hipertensidn arteria!, craneal, pero donde los huesos del nifio todavia no astan
soldadas, la distension intraventricular acarrea un aumento considerable de ia
caja craneal (craneo encefilico) v es vcostrumbre lamar hidrocéfalos & iales
sujetos.

IBERCIA: -
Actitud contraria 2 Ja actividad, Existe en todos ios orgarismos v es analoga o la
perseveracidn v Ia rigidez.  Se acepts actualmente la existencia de un factop
inercis.

IMEANTILISMO.

Caracteristicas proplas de 2 infancia que siguen sparsdiende en la edad adulls,
cuando nonmslmente deberian habar desaparacide

KINESTESIA:

Es una modalidad de la sensibilidad que ifarma sobre los movimisntos de los
diferentes segmentos corporales.

LEMGUAJE:

Medio de comunicacion enire individuns a través de un sisterna de simbolos.
PUERILIDAD:

Asi como la palabra pueriiismo sirve para designar una transformacion global, que
afecta a toda la personslidad. El término puerilidad no se aplica mas que a
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ciertos conceptos, gestos, reacciones o actitudes que se producen en sijetos de

gompartamiento  aparentemente normal Y hacer resaltar su pobreza, su

ingenuidad v su reflexién. Consiste en un rasgo esencial de clertos deéblles

mentales, de numergses comportamientes neurdticos v es también un sintoma

que se revela en algunos casos de deterioro intelectual {demensias simples,

seniles).

PRICOSIS:

Término general que designa las afecciones mentales mids graves, sobre todo las

caracteristicas por una alteracién global de procesos patolégicos de una persona,

PSIGUISIIO!

Funcionamiente psiquico, opuesto al funcionamiento fisico, corporal o somatico.

OLIGOFRENIA:

Término que designa todos los estados de insuficiencia mental en la infancia. Es

muy corriente y corresponde a lo que hasta estos dftimos afios se designa en

Francia como "Retraso Mental™.

RIGIDEZ:

Falta de elasticidad en las funciones psiquicas.

RETRASO LINGUISTICO: (Hipolalia).

Es un retraso en la expresién verbal condicionado por factores de cardcter

funicional, psicosomatico ¢ ambiental.

SATURNISMO:

Es una Intoxicacién con fijacién electiva en la substancia gris y la frecuencia de las

reacciones meningeas {meningitis  saturnina), con  espasmos vasculares

cerebrales tan frecuentes en esa Intoxicacion. Asl como eclipses cerebrales y log

accidentes convulsivos, precedido siempre con Ui aumente de  cefaleas,

produciende en algunos casos por la pardlisis general saturnina, debido a la

hipertension.

SINDROME DE DOWN: (Mongolismo, Trisomia 21).

Descrito por Seguln {1884) bajo el nombre de “Idiocia Furfuraces”, por Langen

Down (1866} bajo su nombre actual. El mongolismo es la primera encefalopatia

qus ha podido atribuirse a una aberracion cromosomica, por Lagune Cautier v

Turpin (1959). Clinicamente a una debliidad profunda se asoclan -cuatro por 1o

rienos- de los signos elinicos sigulentes presentes, desde el nacimisnto. pliegus

palmar transverso nico, guinto dedo replegado, manos corlas ¥y espesas,

aberfuras palpebrales oblicuas hacia arriva y afuera, tercer parpade o epicante

en el angulo interno del ofo, lengua desprovista de surco media ¥y amigads

(lengua escrotal) dientes mal colocados, paladar estrecho v ojival, branguicefalea

(ausencia de la protuberancia cccipital del craneo).

SITAXIS:

Ciencia que da las reglas para el orden de la construccion de las frases,

SORDOMUDEZ:

Sordera congénita 0 precoz que ha impedido la adquisicidn normal del lenguaje.
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