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RESUMEN

El Ejercicio Técnico supervisado titulado “Desarrollo de Habilidades
Linglisticas en Nifios que Asisten al Centro de Salud de la zona 6
Comprendidos en Edades de 3 a 9 afios,” el cual cubre tres programas
siendo estos: Servicio (clinica), Docencia (Educativo), Investigacién
(comunitario), en el Centro de Salud localizado en la 21 av. 13-75 zona
6; con la finalidad de desarrollar habilidades lingliisticas en nifios y nifas
para un desarrollo aceptable en el rendimiento escolar, tomando en
cuenta la importancia de la comunicacién total, en su maxima
expresion, fortaleciendo el propodsito de desenvolverse en la vida,
brindandoles atencién individual con el fin de resolver dificultades del
lenguaje dando importancia en reconocer el desarrollo de lenguaje
segun la edad cronoldgica y la importancia de recurrir a Terapia del
Lenguaje a temprana edad para evitar problemas posteriores en cuanto

al lenguaje se refiere.

Asi  mismo la orientacion a padres, madres, encargados sobre la
estimulacién, con ejercicios adecuados, de cuyos hijos e hijas asisten a
dicho centro. Ademas se realizd una investigacién de base cuantitativa
con el objetivo de conocer la incidencia y diagndsticos mas frecuentes
de este problema, para crear la importancia de un espacio para este

servicio en el Centro de Salud.



INTRODUCCION

El siguiente Ejercicio Técnico Supervisado (E.T.S.) correspondiente
al area especifica en terapia del Lenguaje fue realizado con el fin
de detectar problemas que afecten la pronunciacién en el nifio (a)
proporcionando orientacién al padre, madre y / o encargado,
personal voluntario de salud, y guias de ejercicios para obtener
una comunicacion correcta enfatizando en tres tipos de analisis
siendo estos; Estructural, dindmico y funcional. Se eligié estas
valoraciones por la falta de aplicacién de esta area en el Centro de
Salud de la zona 6, ademas por la poca informacién que existe
sobre este servicio y sobre la diversidad de problemas de
pronunciacion que afectan el rendimiento académico de los nifios

(as) en etapa preescolar y escolar.

Uno de los principales problemas en terapia del habla es que
resulta dificil trabajar de manera objetiva y con datos
cuantitativos, de modo que ni los terapeutas, padres saben con
exactitud cual es el problema en la pronunciaciéon del nifio (a),
quiere decir que resulta dificil saber cdémo y por ddénde iniciar el
tratamiento. Se incluye guia motivacional, con el fin de que los
nifios no soélo aprendan, sino que lo hagan con gusto, como

tratamiento.



CAPITULO 1

1.1 Monografia del lugar

No es posible medir el desarrollo Unicamente por los recursos o bienes de
los que dispone nuestra comunidad, sino fundamentalmente por la calidad
de las personas que los usan o producen.

Guatemala, es un pais situado en el centro del Continente Americano,
limita al Norte y Este con la Republica de México, al Oeste con el Océano
Pacifico, al Noreste con Belice y Mar Caribe (Océano Atlantico), al Sureste
con las Republicas de El Salvador y Honduras al Sur con el Océano

Pacifico.

Esta dividida en 22 departamentos. Los mismos se agrupan en 5 zonas.

LO=T 01 /o T 4 departamentos
5] T 2 departamentos
OCCIdeNEE cviiii i 7 departamentos
NOFE e 5 departamentos
Oriente oo e 4 departamentos

Guatemala cuenta con una amplia variedad de climas debido a su
diversidad topografica, se hablan 24 idiomas, 21 de origen Maya, el
Castellano de origen Espafiol, el Garifuna o caribe de origen Afro
americano y el Xinka de origen Mexicano. Dentro de los idiomas Mayas
estdn los siguientes: Kiché, Q’eqch’i, Mam, Kaqchikel, Pogomchi’,
Q’ajob’al, Tz utujil, Chuj, Ixil, Pogomam, Akateko, Jakalteko, Chérti’,
Awakateko, Achi, Uspanteko, Mopan, Sipakapense, Tektiteko,
Sakapulteko, Garifuna, Itza’, Xinca; zona de 2 o mas idiomas mayas y

castellano (Retalhuleu) Kiché, Sipakapense, Mam.



Los idiomas mayas se hablan en algunos departamentos de Guatemala,
Honduras, El Salvador, México y parte de Belice, sin embargo el castellano
es el Unico idioma de cardacter oficial.

El departamento de Guatemala se encuentra ubicado en el altiplano
central del pais, contando con una superficie de 2,253 kildémetros
cuadrados y dividido por 17 municipios: Guatemala, Santa Catarina Pinula,
San José del Golfo, Palencia, Chinautla, San Pedro Ayampuc, Mixco, San
Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez, San Raymundo,
Chuarrancho, Fraijanes, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales y San Miguel

Petapa.

Este departamento fue creado el 4 de Noviembre de 1,825 nombrandose
dos ciudades y 3 villas. Algunos municipios por su crecimiento en cuanto a
poblacion han tenido que pasar a formar parte de lo que es la metrépoli
capitalina. La poblacidon aproximada de la ciudad capital es de 823,301
habitantes de los cuales el 50% son mujeres. Su altitud es de 14° y su
longitud de 90°, la elevacidn sobre el nivel del mar es de 1,502 metros y
su temperatura promedio es de 13 minimo a 24 maximo. A través de los
afnos se ha convertido en una gran ciudad moderna, sin embargo mantiene
una estructura barrial que incluye: La Recoleccion, La Merced, El Cerro del
Carmen, La Parroquia, La Candelaria, San Pedrito, El Guarda Viejo y El
Gallito, administrativamente la ciudad de Guatemala estd dividida en

zonas de la 1l ala 25

Educacién
Segun el PNUD, 2,002, el porcentaje de analfabetismo para Guatemala es
del 28%, con una desercion escolar del 11.4% vy repitencia del 17.| % en

hombres y del 15% en mujeres. Se considera que las personas en edad



de hacerlo, se incorporan al sistema el 56.27%, 19.05% en secundaria y

solo de 14.64% en diversificado.

Respecto a este tema encontramos en el informe circunstanciado de la
Procuraduria de Derechos Humanos, que la tasa de escolaridad primaria es
de 82.7% en las nifias, frente al 86.44 % de los varones. De cada I00
nifias inscritas en la escuela, Unicamente 17 completan el ciclo de
educacidon primaria. El analfabetismo en las mujeres alcanza el 51 % en
comunidades rurales y I18% en urbanas, mientras en los hombres es de
34% vy 12% respectivamente, (PDH 2002: 26 a 31) esto evidencia un
importante desbalance por géneros. Los Acuerdos de Paz contemplan a la
educacién como uno de los vehiculos mas importantes para la transmision
y desarrollo de los valores y conocimientos culturales y morales, los
conceptos y comportamientos que constituyen la base de una convivencia

democratica, respetuosa de los derechos humanos.

SALUD

Los bidlogos han estimado que el humano puede vivir un promedio de 120
afos, basados en las proyecciones derivadas de la duracién del embarazo
y el periodo que tarda el desarrollo desde el nacimiento hasta la pubertad.
Efectivamente hay poblaciones en el mundo que tienen un porcentaje
elevado de miembros con 100 afios o mas; llevando una vida activa y util
para ellos y su grupo.

Se debe notar sin embargo, que la comunidad los acepta y quiere como
personas mayores y es visto positivamente llegar a esas edades, a
diferencia de otras que se espera no vivir hasta esos afios y asi los jovenes
deciden vivir hasta los 40, 50 o 60 afos y aquellos que han deseado llegar

a los 80-90 lo expresan con timidez o disculpas.



La salud del humano como especie animal se puede dividir en salud fisica
y salud emocional, el hombre como especie superior lo es en la medida

que puede valorar su vida.!

Al referirnos a este tema enfocamos bienestar, felicidad, capacidad vy
funcionar adecuadamente en la sociedad en armonia y de enfrentar los
retos de la vida, pero a pesar de tener claro este tema, los y las
adolescentes carecen muchos de ellos de valor, amor propio, truncandose

muchas veces el futuro hacia la felicidad.

Salud Mental es también la capacidad de resistir y enfrentar las
adversidades y salir adelante, fomentar su iniciativa con espiritu creativo,
desarrollar su capacidad de decisién y busqueda de soluciones para
resolver los problemas, es relacionarse con los demas y participar
activamente en la vida social y laboral, es mantener el auto control,
manejar sus propios impulsos, tener poder de andlisis de si mismo, evitar
la violencia, mantener confianza en si mismo con una visién positiva de la
vida, lo que significa tener fe y esperanza. Se ha observado en los y las
adolescentes poner en riesgo su vida, no encuentran sentido, no se
valoran, la presion de grupo es impositiva para muchos de ellos, por tanto
no son capaces de tomar sus propias decisiones, la salud mental de los
jovenes se ve seriamente afectada, por influencias negativas, muchas
veces enmarcadas en la familia y la sociedad.

Salud mental es saber escuchar a los demas, expresar sus propias ideas y
emociones ser flexible y afirmando mantener el respeto entre todos para

disponer de apoyo social. Los Yy las adolescentes debieran asistir a la

' Comparini, Victor. “Enfermedades y deterioro fisico”. 2003



escuela esto les permite desarrollar y asi incorporar nuevos conocimientos

para fortalecer sus capacidades y habilidades para un futuro mejor.

Poblacién

La zona 6 de la ciudad capital de Guatemala, tiene una infraestructura
variada, en sus principios era una zona limitrofe de la ciudad capital, pero
con el paso del tiempo se ha integrado ya como parte del centro
capitalino, contando con un comercio creciente y constante. Sus colonias y

barrios surgen entre los afios 1,940-1,950 y son:

El Carmen, Los Angeles, La Fraternidad, Las Alondras, Barrio San Antonio,
San Juan de Dios, 30 de Junio, la Reinita, Proyecto 4-3, Proyecto 4-4,
Proyecto 4-10, Bienestar Social, La Pedrera, El Quintanal, José Antonio
Marquez Noruega, El Ejército, Casco Humano, La Ermita, Cipresales vy
Residenciales Cipresales. Después del Terremoto de 1,976 y de los
conflictos de la Guerra Civil, la zona 6 se vio al igual que muchas otras
zonas de la ciudad capital, con emigracién de personas del interior de la
Republica estableciendo dentro de su distrito los Asentamientos: La Paz, El
Carmen, Jesus de la Buena Esperanza, los anexos al Barrio San Antonio
estan: La Joyita, Barrio San Antonio. Anexos a San Juan De Dios: Joyita
San Juan, Santiago de los Caballeros, El Esfuerzo, 19 de Mayo, Renacer, 25
de Noviembre, Prospero Penados, Divina Pastora, Luz de la Mafana,

Jordan y anexo Los Angeles.

Entre los centros educativos nacionales se encuentran: 16 escuelas de la
jornada matutina, 14 escuelas de la jornada vespertina, 6 escuelas de
preparatoria y un Instituto Nacional con ambas jornadas. La zona 6
cuenta con una poblacién de 76,580 habitantes y 18,000 viviendas de las

cuales 1, 021 son palomares (Periddico Prensa Libre 21.02-05 pp.4)



1.2 Descripcidn de la Institucion

El Centro de Salud de la zona 6, es una institucién publica fundada en la

ciudad de Guatemala el 24 de Julio de 1,978 en la colonia Cipresales, bajo

la direccién del Dr. Alejandro Gramajo Solérzano. Sin embargo en 1,998

por trabajos de remodelacién fue trasladado temporalmente a las

instalaciones del Dispensario Municipal nimero 4 ubicado en la 8va. Calle
15-52 de la zona 6.

Actualmente se encuentra en la 21 Av. 13-75 de la zona 6.

OBJETIVOS:

Planificar y ejecutar programas orientados a la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud.

Coordinar con los otros niveles de atencion en salud para la
referencia y respuesta de casos.

Capacitar al recurso humano a nivel institucional para promover la

participacion social en el sector salud.

El Centro de Salud de la zona 6 estd formado por 14 cubiculos, el area del

terreno es de 666.786 metros cuadrados.

1
2
3

Sala de espera
Venta social de medicamentos
Servicios sanitarios. (2 para el personal y uno para el servicio

publico).

Asi mismo cuenta con los servicios de energia eléctrica, agua potable,

servicio telefonico.

El Centro de Salud se organiza de la siguiente manera:



RECEPCION: Llevar el control de archivo de los pacientes, envio y
recepcion de correspondencia, tramites de licencias sanitarias y tarjetas

de salud como atencién al publico.

CLINICA DE PRE- CONSULTA: La responsabilidad especifica de tomar los
signos vitales (talla, peso, temperatura corporal y presidn sanguinea) y

evallan emergencias.

CONSULTA EXTERNA: Responsable de brindar orientaciéon en cuanto al
servicio médico, psicologico y social a la poblacién en general a: nifios

(as), personas jovenes, adultos y de la tercera edad.

CLINICA DE GINECOLOGIA: Control Pre y Post Natal de las mujeres, entre
otros servicios examen de papanicolau, examenes relacionados con la

salud - enfermedad de las mujeres y metodologia anticonceptiva.

CLINICA ODONTOLOGICA: Entre los servicios  estan: Evaluacién,
extraccion de molares y / o incisivos, realizan programas de salud bucal y
fluorizacién en las escuelas, educaciéon en salud bucal como parte de

escuelas saludables.

CLINICA DE POST- CONSULTA Y TRATAMIENTO: Brindan plan educacional
de acuerdo a las indicaciones médicas seguln sea el caso. Proporcionando

el medicamento disponible.



CLINICA DE HIPODERMIA: Responsable de llevar a cabo la vacunacién de
nifios y nifias de 0 a menores de 5 afios. Asi como tratamientos

inyectados, curaciones y cirugias menores.

LABORATORIO: Se encarga de realizar examenes de VIH, baciloscopias,
frotes vaginales, glucosa, heces, orina y sangre, con el fin de orientar

mejor al diagnoéstico médico.

AREA DE TRABAJO SOCIAL: Desarrolla las siguientes funciones:
Coordina, supervisa, asesora, investiga y evalla actividades como:
Diagndstico comunitario, participacidon en el andlisis y jerarquizacion de los
problemas de salud, realiza inventarios de recursos (humanos,
institucionales, materiales y de organizaciones comunitarias), elabora
planes y proyectos de su disciplina, participa en la elaboraciéon de planes,
programas y proyectos de accion del equipo técnico de salud, educa en
servicios al personal institucional, promociona y educa a grupos con
audiencia primaria y secundaria, capacita al personal de las comunidades
educativas (alumnado, maestros, (as) madres y padres de familia).
Capacita a personas de grupos de voluntarias en salud, organiza
actividades de promocion de salud, de acuerdo al perfil epidemioldgico,

coyuntura socioecondmica y cultural.

CLINICA DE PSICOLOGIA: Brinda atencién psicoterapéutica grupal e
individual, orientacion a madres, padres de familia, alumnos(as) de las
escuelas aledafas al Centro de Salud a través de los diferentes programas,
las necesidades se visualizan de acuerdo a la deteccion de casos, visitas
domiciliarias, referencia y contrarreferencia interinstitucional todo esto

coordinado con el centro de salud.



SANEAMIENTO AMBIENTAL: Esto dependera de las politicas del Centro de
Salud en cuanto a las necesidades de su poblacién, entre ellas se puede
mencionar por ejemplo: Rabia, es un programa con esquema horizontal ya
que diariamente por todo el afio se vacuna a perros y gatos que por
diferentes circunstancias atacan a miembros de familia. Otro esquema es
el Vertical: Son jornadas nacionales que realiza el Ministerio a través de

los Centros de Salud del pais, ya sea en el Area Urbana y/o Area Rural.

Otra actividad es Enfermedades de Transmision Alimenticia, - ETAS-
especificamente llevan el control de calidad de los alimentos que se
almacenan, se fabrican y se expenden al publico en forma fija
(restaurantes), callejeras (moéviles) y ambulantes (buses y cursos a

manipuladores).

De lo anteriormente expuesto se toman muestras de todo tipo de
alimentos para el monitoreo y control de su calidad, enviando dichas
muestras al Laboratorio Nacional de Salud. Control del agua (Sistema

Hidrico suministrado por Empagua y control de cloro residual).

Deshechos Sélidos: Son coordinados con la Municipalidad Capitalina, para
el control y erradicacion de los basureros clandestinos, control de
mercados, parques y todo lo relacionado con la contaminacién del

ambiente.

Excretas: Coordinacién con la Municipalidad Capitalina para la adecuada
disposicién de aguas negras, agua servidas y todo lo relacionado a

desechos liquidos.



La coordinacion de Escuelas Saludables en el distrito, es orientada por
Asesoria Legal al Centro de Salud, para resolver diferentes denuncias que
se presentan, se coordina con el equipo técnico del mismo y, se da
seguimiento a los diferentes programas entre ellos: Dengue, SIAS,

extensiones de cobertura y voluntarios de salud.

PERSONAL TECNICO ADMINISTRATIVO

CENTRO DE SALUD ZONA 6

1 Director

1 Secretaria

1 Estadigrafa

5 Médicos

2 Odontdlogos
Asistente Dental
Enfermera Graduada
Auxiliares de Enfermeria
Técnico de Laboratorio

Inspectores de Saneamiento Ambiental

1

1

6

1

3

1 Trabajadora Social

2 Estudiantes de Trabajo Social (jornada vespertina)
3 Epesistas de Psicologia (1matutina y 2 vespertina)
2 Conserjes

2 Guardianes (I jornada matutina y 1jornada nocturna)

1 Encargado de Bodega.

El Centro de Salud de la zona 6 brinda atencidén entre semana, de lunes a
viernes en horario de 7:00 de la mafiana para las 15:30 hrs, organizado el
servicio en 2 turnos, de 7:00 a.m. y el segundo de 10:00 a.m. hrs. La
proyeccion del Centro de Salud es social, por lo que trabaja con diferentes

programas enfocados hacia la comunidad.
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Personal Voluntario de Salud no es mdas que un grupo de personas
(mujeres) que como su nhombre lo indica se capacitan de manera gratuita
con diferentes temas de interés en cuanto a la salud, estan presentes en
todas las actividades de vacunacidon tanto de nifez como canina, realizan
visitas domiciliarias, promocién de los servicios de salud, actividades
educativas. A la vez son promotoras de salud en las comunidades en

donde viven. Las edades oscilan entre 14 a 45 anos.

PLAN DE ESCUELAS SALUDABLES:

Son acciones de Salud y Educacién en Salud, a nivel nacional, entre sus
objetivos contribuir al desarrollo integral y comunitario.

El plan nacional de Escuelas Saludables es producto de la coordinacién
biministerial, siendo los Ministerios de Salud y Educacion, quienes dirigen
las acciones. Consiste este plan en donde los alumnos y alumnas gozan
de condiciones adecuadas para lograr un armonioso desarrollo Bioldgico,
Psicoldgico y Social, en un ambiente de bienestar institucional y comunal;
desarrollando estilos de vida saludables, el cual es compartido con sus

maestros (as), la familia, el personal de la escuela y la comunidad.

ACCIONES DEL PLAN DE ESCUELAS SALUDABLES
*Vacunacion

*Salud Bucal.

*Implementacion de Hierro

*Seguridad Alimenticia

*Desparasitacion

*Evaluacion de la Agudeza Visual y Auditiva.
*Higiene Personal

*Manejo del Agua.
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*Manejo de la Basura

*Eliminacion de Criaderos de Zancudos Roedores y otros
*Prevencién de Accidentes y Primeros Auxilios

* Salud mental

* Educacion sexual

* Autoestima

* Moral y Etica

* Relaciones Interpersonales.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

La poblacion que se beneficia con los servicios de salud que proporciona el
Centro de Salud de la zona 6 es de un nivel econdmico medio y bajo en su
mayoria. Las colonias aledafias al Centro de Salud estan situadas en su

mayoria a orillas de barrancos, por lo que el peligro es inminente.

En relacién a las escuelas aledafias al Centro de Salud son mixtas en su
mayoria en niveles de preprimaria, primaria y basicos. Se atienden
adolescentes en etapa fértil desde la edad de 15 a 19 afios. Acuden al
centro de salud mujeres solteras y casadas entre las edades de 17 y 45
afios de edad, mujeres en estado de gestacion, personas mayores de edad
y nifios de 0 a 5 afios. La poblacién que atiende aproximadamente el
Centro de Salud es de 85,861 anualmente, entre las siguientes edades: 0
a 75 afios 0 mas. La zona 6 cuenta con 37 escuelas de educacién primaria,

6 escuelas de educacion preprimaria y 1 Instituto de Educacion Media.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la experiencia anterior, de haber realizado el Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), en el afo 2004, el cual fue ejercido en el Centro de
Salud ubicado en la 21 av. 13-75 zona 6, se observo la necesidad de crear
un espacio de tratamiento a problemas del habla y en cuanto a lenguaje se
refiere. Debido a que son mayoria de nifios y ninas entre edades de 3 a 9
afos que acuden diariamente solicitando el servicio antes mencionado.
Muchos de ellos referidos por sus maestros (as), por los médicos de turno
del centro, familiares del personal de enfermeria. Durante ese tiempo se
observé que los epesistas que apoyan diversos programas que el Centro
de Salud cubre siendo estos los promotores escolares de salud, voluntarias
de salud, adulto mayor, no tienen la especialidad para tratar problemas del
habla. Los cuales hacen uso de la intuicion para poder ayudar, sin
embargo es importante promover el servicio de terapia del lenguaje. Los

problemas detectados durante la observacion fueron los siguientes:

Dislalias funcionales, dislalias 6rganicas, retardo del lenguaje, disfonias,
con estructura de oraciones deficientes. Estos problemas son
predominantemente enfocados por la ensefianza y practica de malos
habitos al hablar en su mayoria desde que el nifio (a) estd en la cuna y
prosigue hasta que el nifio logra aprenderlos. Por desintegracién familiar,

sobreproteccién, y falta de atencién.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

Pablo Romero tiene 5 afios de edad, en la Ultima sesion de padres en su
escuela, la maestra sugiri6 a su mama que lo llevard a terapia de
lenguaje, en ese momento la madre opina: “fue un momento dificil,
porque pensé que era natural que no pronunciarad bien algunas palabras”.
En muchos casos los nifios son remitidos al especialista cuando estan en
etapa escolar, son los maestros quienes detectan la inconsistencia del nifio
en relaciéon con otros nifios.

Por lo tanto el lenguaje es uno de los signos mas evidentes del nivel de
desarrollo infantil se fomenta al brindar afecto, atenciéon y confianza, la
estimulacion serd hablarsele desde antes de nacer, con palabras en tono
normal y lenguaje adulto, estimular la audicién con sonidos y melodias
infantiles, mirar a la cara al hablar, contar cuentos, recitar rimas y
hacerlos participar, ensenarles el placer de comunicar sus ideas,
sentimientos y necesidades y elogiarlos, por lo tanto es importante la
Cinesia en el lenguaje ya que le da importancia en todas las etapas de

desarrollo.

CINESIA

Hasta cierto punto, los mamiferos domesticados y los primates pueden
usar procedimientos cinésicos o sonidos “con objeto definido”; es decir,
los pueden producir no simplemente como acciones reflejas a los estimulos

ambientales, sino aparte de los estimulos.
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El hombre parece tener mayor numero Yy variedad de tales
procedimientos. Puede emplear intercambios reciprocos de galanteo, por
ejemplo, para solicitar la atencion, una reunién y conseguir aliados a su
punto de vista, asi como usar movimientos faciales o “expresiones en gran

variedad de maneras para diversos propdsitos”.

En el curso de la evolucion cultural, las reacciones faciales de gozo, ira,
terror, etcétera, se han convertido en una mas amplia variedad de gestos
faciales. Algunos de esos gestos aparecen en cada tradicién diferentes
entre culturas y aun entre regiones.

Algo se ha agregado al repertorio facial en la evolucién de la cultura. Uno
aprende a usar su cara como lo hacen sus mayores. Aprende, por
ejemplo, a mantener en su faz un gesto de alegria en una reunion o de
solemnidad en una ceremonia religiosa o funeral. Si hiciese gestos sélo en
estados emocionales agudos e inmediatos, se mostraria inexpresivo la
mayor parte del tiempo. Estos métodos de usar los gestos varias ademas
por los usos tacticos del juego facial. Puede uno dar forma a cierta
ocasion o para darnos instrucciones de como debemos nosotros sentirnos
acerca de algo o para sugerir lo que puede sucedernos si no atendemos

cierto consejo.

SIMBOLOS

El hombre también puede usar sonidos y movimientos para representar
cosas o ideas. Son ejemplos del lenguaje vocal y el mimico. Lo mismo
son los cédigos, la escritura, las insignias y uniformes. Y estos sistemas
de representacion no necesitan ser semejantes a lo que representan. En
este aspecto difieren de los intercambios reciprocos del comportamiento

de los demas mamiferos.
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CINESIA CON LENGUAIJE

Con la evolucion del lenguaje llegaron a usarse en la conversacion ciertos
movimientos del cuerpo. El ejemplo mds obvio es el gesto. Mas sutiles
son las posturas y los suspensos que se emplean para puntualizar y

enmarcar la expresion verbal.

Hay todavia otro uso importante del comportamiento cinésico en el
discurso humano. Se pueden usar cara y manos para dar a entender a
otros la operacién que se estd llevando a cabo. Se emplean indicaciones
por ejemplo, para mostrar a un participante déonde debe sentarse, si su
discurso tiene efecto, si es demasiado lento o muy enfatico en su
presentacion, etcétera. Y ciertos actos cinésicos pueden utilizarse para

advertir acerca de las consecuencias de una divergencia.

LENGUAIJE

Si estudiamos los usos de la conversacion y los movimientos corporales
que la acompafnan, notamos que el discurso puede ser Util para diversos
objetos en los asuntos humanos. De todas las aplicaciones posibles del
lenguaje, una de ellas ha recibido una superabundante atencidén, por
ejemplo, servirse de la conversacion como un sistema simbodlico para dar
reciente informacién y exhibir las novedades. Este empleo del lenguaje a
veces caracteriza la educacién y la ciencia, pero en la vida ordinaria tiene
otra funcién muy diferente: sirve para mantener y hacer agradable el

orden existente.

CONTROL SOCIAL

En pocas palabras, hay una forma de comunicacion humana en pequefios
grupos que se ven cara a cara, que emplea expresiones conocidas, gestos,

ademanes con la mano y movimientos tactiles para mantener las ligas de
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la pareja o el grupo. Afirmamos que esta clase de comunicacidén
constituye una actividad evolucionada que es claramente humana, pero

que tiene sus raices en el pasado evolutivo.

A medida que se han desarrollado sistemas de comunicacidn mas
complejos, el lenguaje ha llegado a atener empleos variados, incluyendo
los de naturaleza reguladora, como la persuasién doctrinal y politica. Pero
los mecanismos territoriales, reciprocos y cinésicos de control social no
han desaparecido al evolucionar la actividad linglistica.?

ESQUEMA PROCESO DE COMUNICACION

Codificacion Decodificacién
Fuente Transmisor canal Receptor Destino

Utilizando este esquema elemental, pasaremos a explicar el significado de

cada elemento.

Fuente y cantidad de informacién

Existen técnicas que corresponden a la mejor utilizacion en los diversos
componentes de la cadena informativa: fuente, transmisor, canal,
receptor, destinatario, estds técnicas tendran sentido siempre que el
primer elemento, la fuente exista y funcione. En el origen del circuito, es
necesaria la voluntad de un ser humano (locutor, autor, actor) de
transmitir un mensaje. Es necesaria también la existencia de tal mensaje

y desde luego quien la reciba y comprenda.

% Facultad de Ciencias Médicas. Sin autor. Sin editorial. 1991
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Conceptos basicos generales

Lenguaje

EL lenguaje oral es el medio de comunicacién exclusivo del género
humano. Por medio de él expresamos nuestras ideas, transformamos el
pensamiento en palabras y las comunicamos a nuestros semejantes,
ajustandonos a un cédigo especial propio de la lengua que hablamos.

En el proceso de la comunicacion encontramos dos fases principales: la
fase sensorial y gndsica y la fase expresiva a praxica. Entendemos por
gnosia la capacidad para interpretar las impresiones sensoriales recibidas a
través de los érganos de los sentidos. Su funcionamiento se controla en
circuitos y zonas corticales especificas. Lo que oimos, por ejemplo, es
interpretado en el area auditiva localizada en el I16bulo temporal. Lo que
vemos es percibido en el drea de la visidn de la cisura calcarina del Iébulo
occipital. Existen gnosias visuales, auditivas, tactiles, temporales,
espaciales, digitales, corporales, etc. A través de su funcionamiento
elaboramos la informacion o conocimiento que recibimos por medio de

nuestros 6rganos sensoriales.

Agnosia es la incapacidad para interpretar las impresiones sensoriales
captadas a través de los 6rganos de los sentidos, a pesar de que éstos se
encuentren en buen estado. Un agnodsico visual, aunque vea bien, no
puede interpretar lo que ve. Un agnoésico auditivo oye bien, pero no puede
comprender lo que oye. La agnosia auditivo-verbal consiste en la
incapacidad para interpretar la palabra oral. Asi podemos hablar de

agnosia tactil, temporal, espacial digital, corporal, etcétera. 3

3 Nieto, Margarita. “El Nifio Disléxico”. Pag. 4
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La fase sensorial o gndsica del fendmeno lingtistico se refiere al momento
en que la palabra es oida e interpretada segin nuestro cédigo. Aqui

funciona principalmente la gnosia auditivo-verbal.

Entendemos por praxias la realizacién de un acto complejo con un fin
determinado (como bailar, caminar, peinarse, vestirse, hablar, leer,
escribir). Su funcionamiento requiere un buen estado de los centros
corticales que controlan su motricidad, a la vez que la coordinacién de
diferentes niveles de accion (de control cerebeloso y extrapiramidal).
Podemos hablar de praxias especificas de ciertos érganos o partes de
nuestro cuerpo: praxias buco-linguales (de los drganos de articulacion),
digito-manuales (de los dedos de la mano), fono-respiratorias, del lado

dominante, del lado no dominante, etcétera.

Apraxia es la incapacidad de realizacion de actos complejos con un fin
determinado. La apraxia buco-lingual ocasiona dificultad en la articulacion
de la palabra por falta de control motriz de estos dérganos. La apraxia
digito-manual hace dificil la caligrafia por falta de control motriz de los
dedos de la mano.

La fase motora o praxica corresponde a la respuesta oral que elaboramos
y realizamos por una serie de movimientos a diferentes niveles de accion.
El funcionamiento normal de estas fases de la comunicacion linguistica
requiere buenas condiciones anatomofuncionales del hablante, a la vez

suficientes oportunidades socioambientes para la adquisicién de la lengua.

El nifio al nacer, no sabe hablar ni entiende lo que se le dice. Es a través
de la influencia del medio como el nifio aprende a comunicarse oralmente,
poco a poco va comprendiendo el significado de las palabras y la manera

de articularlas. Para que este proceso de aprendizaje ocurra es necesario
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que reciba una suficiente estimulacion linglistica del ambiente en que se
desenvuelve. Es indispensable que la madre le hable constantemente de
todas las cosas y repita las palabras incansablemente hasta que logre
asociarlas a su significado. Pero también es necesario que tenga buena
audicién, que su sistema nervioso central haya alcanzado cierto grado de
desarrollo y que sus o6rganos de articulacion se encuentren en buen

estado.

Proceso de articulacién de la palabra

érganos de articulacién son todos los que intervienen en la pronunciacion
de las palabras y los fonemas (unidad sonora del lenguaje): labios, lengua,
velo del paladar (6rganos moéviles de articulacion), y arcadas dentarias,
dientes, paladar duro (érganos fijos de articulacién). Los drganos moéviles
se apoyan sobre los fijos en un punto determinado que se ha llamado
punto de articulaciéon. Cada fonema o sonido tiene un punto de
articulacion propio.  Segun su punto de articulaciéon, los fonemas

consonaticos se clasifican en:

PUNTO DE ARTICULACION FONEMA
Bilabiales P, b, m
Labiodental F
Linguodentales T, d
Alveolares L, n, r,rr
Dental S
Palatales Ch,y, (ID, n
Velares G (suave), j, c ( sonido fuerte)
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Los linglistas nos hablan de una "doble articulacién". La unidad de la
primera articulacién es la palabra, mientras que la unidad de la segunda
articulacién es el fonema. La palabra tiene un sonido propio o
"significante" y un concepto o "significado." El fonema es el simbolo
abstracto de los nidos del lenguaje, que al unirse entre si forman las

palabras, Articulema es la manera de articular cada fonema.*

Niveles de funcionamiento

Esto nos hace patentes dos niveles de funcionamiento: en un plano
automatico, podemos situar los fonemas, y en un plano central, las
palabras que ya requieren procesos mentales de elaboracién, porque ya
tienen un significado propio. Y si analizamos los diferentes niveles de
expresion linglistica, podemos referirnos en un plano inferior, al lenguaje
interjeccional, primitivo, fonico-mimico, emocional, "automatico" y, en un
nivel superior, la transformacion del pensamiento en frases, oraciones vy
palabras, o sea la formulacién del lenguaje. El escalafon que sigue en esta
escala de niveles es el lenguaje escrito, o sea la representacién del
lenguaje oral por medio de un sistema de signos convencionales para cada

lengua.

El lenguaje oral y el lenguaje escrito estdn intimamente relacionados entre
si. El primero precede al segundo. Antes que el nifio escriba, tiene que
hablar tiene que poseer un lenguaje oral suficiente para expresarse. Y los
circuitos funcionales del lenguaje oral estdan conectados con los del

lenguaje escrito, por este motivo es frecuente observar que los errores de

* Nieto, Margarita. Op.Cit. Pag. 5
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articulacion de un nifio coinciden con las fallas que presentan en la lecto-

escritura. Esto es: escribe y lee como habla.

Al leer traducimos las letras en sonidos, y al escribir, representamos los
sonidos en letras, segun el coédigo propio de nuestra lengua. Esto exige
una asociacion correcta del optema (estimulo visual) con su sonido o
fonema (estimulo auditivo), su punto de articulacién o articulema (que es
su realizacion praxica en la lectura oral) y su trazo o grafema (que es su

realizacidon praxica en la escritura).’

Gessel, Piaget, Wallon, Montessori y otros, han elaborado diferentes
escalas de desarrollo que describen las etapas evoluti\)as por las que pasa
el ser humano en el transcurso de su crecimiento, basdndose en la
observacion directa del nifio. Estas escalas normativas permiten comparar
el grado de evolucién alcanzado por un nifio podemos determinar la edad
alcanzada por el nifio observado, en los aspectos motor, verbal, social,
intelectual y afectivo.

Durante el primer periodo las primeras palabras son evocadas por el nifo
durante los 12 y los 18 meses, controla esfinteres entre (1 y 2 afios).
Poco a poco, su cuerpo y su madre han dejado de ser su Unico universo.
Se interesa en otras personas y cosas. Manipula sus juguetes y objetos
que lo rodean, los tira y amontona, ya muestra preferencia por algunos y
rechaza otros. Comienza a comprender y a recordar. Y al finalizar este
periodo ya tiene suficiente lenguaje para darse a entender con sus

semejantes, aunque su expresion oral no sea aun del todo perfecta.

* Nieto. Op.cit. Pag. 6
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En el segundo periodo, a partir de los 2 o 3 afios, vuelve todo hacia él,
todo le pertenece, es celoso, egoista, lo domina el gusto por el juego y la
imitacion de los adultos imita a sus mayores en sus habitos y gestos,
repite sus palabras. Su habla mejora poco a poco y es su placer oirlo
expresarse de todas las cosas, aunque a veces la emocion lo obligue a
titubear y jadear cuando narra sus experiencias. En esta etapa es el
incansable preguntén (de 4 a 5 afos). Su imaginacidén y curiosidad son
considerables y se va iniciando su pensamiento ldgico, el cual se desarrolla

en el siguiente periodo que corresponde a la etapa escolar.

Cuando él inicia su aprendizaje es necesario que haya alcanzado la
madurez adecuada en todas las facetas de su organismo y personalidad,
de una manera armonica y equilibrada. Debe haber adquirido un camulo
de conocimientos e informaciones, asi como ser suficientemente capaz
para poderlos expresar, debe saber adaptarse a diferentes situaciones
sociales, controlar su emotividad y reaccionar adecuadamente. Es
conveniente distinguir las anomalias de la voz, las anomalias de la
audicién y las anomalias del aprendizaje, de las anomalias del lenguaje
oral propiamente dichas. Todas ellas estan intimamente ligadas entre si,
pero de una manera subjetiva se pueden separar estos conceptos,
tomando en cuenta que cada uno de estos grupos tiene una entidad propia

y va a requerir un enfoque terapéutico diferente.

Las anomalias del lenguaje oral se refieren a las alteraciones de la
habilidad lingliistica que dificultan las posibilidades de comunicacién
interpersonal por medio de la palabra. En este concepto hay que tomar en
cuenta tres factores: el habla, el hablante y la sociedad en que se
desenvuelve, y dos fases principales del proceso de la comunicacién: la

expresion y la comprension. Las anomalias de lenguaje pueden observarse
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en cualquiera de estas fases del habla o al hablante. El cual se encuentra
dentro de una sociedad que juzga si su deficiencia se puede considerar
patoldgica o no. De todas formas, las anomalias del lenguaje entorpecen
la comunicacién verbal entre los individuos. Su tratamiento estd a cargo
de los terapistas de lenguaje y un equipo de especialistas que estudian vy
analizan las diferentes anomalias.

Anomalias del lenguaje oral y su clasificacidén

El lenguaje oral es el medio de comunicacion exclusivo del ser humano y
requiere, para ser aprendido por el nifo, ciertas condiciones
somatopsiquicas, a la vez que una conveniente estimulacién ambiental.
Para hablar de anomalias de lenguaje debemos comparar al sujeto que
estudiamos con la norma linglistica en que se desenvuelve, su edad

cronoldgica y sus condiciones fisicas, psiquicas y ambientales.

Esto es: si un nifio que presenta "retardo en su lenguaje" (detectado a
través de test verbales) no ha recibido suficiente estimulacién linguistica
de su ambiente por variados motivos, no podemos considerar su caso
como patoldgico. En cuanto se modifique el ambiente, su aparente

retardo va a ser superado casi espontaneamente.

Existen muchas clasificaciones de las anomalias del lenguaje. "Pichdn dice

que el lenguaje tiene tres funciones principales".®

® Nieto, Margarita. Op. Cit. P4g. 9
24



1.- Representacion del mundo, que permite darnos las ideas referentes a
nuestra ubicacién en el espacio

2.- Abstraccion, que se refiere a la transformacion de nuestras ideas y
pensamientos en oraciones. Es la funcién simbdlica por excelencia, la que
forma el lenguaje interior.

3.- Comunicaciéon, que hace posible la expresidon de nuestras ideas y nos
relaciona con nuestros semejantes. Entonces tenemos dos niveles a
considerar:

I.- Anomalias del habla, que conciernen a la comunicacién y cuya unidad
es la palabra.

II.- En un segundo plano, a nivel central, las anomalias de lenguaje
propiamente dichas, que afectan las nociones inherentes a Ila
representacion del mundo y la abstraccion de las ideas.

Las anomalias del habla se subdividen a su vez en dos grupos:

I.1. Anomalias mecdnicas que se refieren a la fisiologia articulatoria de la

palabra y que se pueden presentar en dos niveles:

I.1.1. Disartrias. Defectos de articulacién de origen organico, funcional o
neuroldgico.

Los defectos de articulacion consisten en que los fonemas no son
pronunciados correctamente. Cuando esto se debe a un problema orgéanico
existe imposibilidad total de articular los fonemas afectados. Problemas de
pronunciacién en el nifio, un programa de evaluacién.

El objetivo de un programa de evaluacidén o diagndstico es el de guiar el
tipo y la forma de tratamiento. Para poder corregir los problemas de
pronunciacién es indispensable determinar con precisidon cuales son los

problemas que el nino tiene.
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éPor qué no pronuncian bien los nifios?

Los nifios deben empezar a hablar (por lo menos algunas frases)
aproximadamente al afio y medio de edad, y hasta los cuatro o cinco afos
deberan hablar fluidamente pronunciando correctamente todos los sonidos
de su idioma. Si hasta esa edad el nifio aun no pronuncia correctamente,
se dird que tiene problemas de pronunciacién; y cuando mayor sea, mayor

sera el retraso en sus caracteristicas del habla.

Un nifio puede tener dificultades en la pronunciacién por muchas razones.
En algunos casos esto puede deberse a problemas de lesidn cerebral,
retardo en el desarrollo (mental), atrofia miento o rigidez de los érganos
implicados en la emision del sonido, o problemas de maduracion
neuroldgica. Sin embargo, una gran cantidad de nifilos no pronuncia bien
Unicamente debido a que nunca aprendieron a hacerlo. Tal vez no
aprendieron a utilizar bien la lengua, o se los ha sobreprotegido y no se les
corrigié la pronunciacién, simplemente porque nunca han necesitado
hablar ( ni bien ni mal) para lograr conseguir lo que deseaban; o porque
no se les prestd la atencidn ni el cuidado necesarios para desarrollar una

pronunciacion adecuada.

Sin importar cual sea la causa, todos los problemas de pronunciacion se
corrigen de acuerdo a los mismos principios generales. En todos los casos
deben detectarse primero los problemas, a fin de poder establecer un plan

de accidn terapéutico que los solucione de manera adecuada definitiva.
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Areas y tipos de analisis
En todo programa de evaluacion de los problemas de pronunciaciéon deben
considerarse fundamentalmente tres &reas de analisis: estructural,

dindmica y funcional.

1.- Analisis estructural. Se analiza si los érganos implicados en la
emision de los sonidos se encuentran en buen estado o si son defectuosos

(por ejemplo: la lengua, los labios, etc).

2.- Andlisis dindmico. Una vez revisada la estructura bucal, se debe
analizar si los distintos dérganos y musculos de la boca pueden ser
utilizados con efectividad, pues el habla ocurre durante la espiracién vy
como resultado de distintas posiciones, vibraciones y presiones de la
lengua, labios y la estructura bucal en general. Este tipo de andlisis se
refiere a la colocacion, movimientos y vibraciones de tales érganos y

musculos (sin considerar la emisién de sonido).

3.- Analisis funcional. En un andlisis funcional de la pronunciacion se
revisan tanto la funcidn de los sonidos como la de sus consecuencias.

a) Utilizacidn controlada del sonido. Una cosa es tener la estructura
bucal sin problemas y otra es poder soplar; mover agilmente la
lengua y los labios, pero algo muy distinto es utilizar esos
movimientos para producir un sonido especifico y saber
combinarlo con otros, para pronunciar palabras

b) Tipo de comunicacion que el nifio utiliza. La principal funcién de
la utilizaciéon controlada de sonidos es la de: poder comunicarse
empleando para ello palabras. Sin embargo, los nifos pueden
comunicarse con unos pocos sonidos inestructurados como apoyo

a una comunicacién a base de gestos y sefias; puede utilizar
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palabras sueltas, pequefias frases o hablar de corrido. El tipo de
comunicacién que utiliza el nifio debe determinarse con exactitud,
pues es ésta la que da las pautas acerca de como y por dénde

empezar un tratamiento.’

APRENDER A CONVERSAR

"Con-versar" equivale a versar juntos sobre un mismo tema. Asunto o
argumento. La conversacion es de dos, o mas, pero juntos sobre una
misma cosa. Si hay dos o mas hablando de cosas distintas ya no estamos
en una conversacién o en un didlogo, sino quiza en una olla de grillos, o
probablemente, como con su habitual buen humor senala José Luis

Olaizola, estemos metidos en una tertulia de espafoles.

La reunién es un deber frecuente. Y esto es muy bueno cuando de verdad
la reunion es lo que su nhombre parece indicar. "reunir", unir de nuevo- es
de suponer para estar mas unidos que antes.

DIALOGO:

El didlogo procede del latin dialogus y del griego didlogos, lo que podria
traducirse como un discurso (logos) entre (dias) personas. En este
sentido, el didlogo significa el establecimiento de una "Comunicaciéon o

conversacion alternativa con el otro".

Para Platén (428-347 a. C) aquel que sabe preguntar y responder es

representado por "el practico o el especialista del didlogo".

7 Aguilar, Guido. “Problemas de Pronunciacion en el nifio” Pag. 5
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El didlogo también da vida a las "Reglas del juego" con las que se toman
las decisiones colectivas en un régimen democratico, contribuyendo de
manera decisiva a su buen funcionamiento y expansién. La importancia
de lo anterior es evidente: en una democracia, las decisiones se deben
adoptar bajo la relacién de la mayoria, pero cuidando siempre de no

vulnerar los derechos de las minorias.

En una democracia, él dialogo contribuye a equilibrar las diferentes
posiciones y a evitar la ruptura de las reglas y de los procedimientos a
través de los cuales se desarrollan la convivencia pacifica entre ciudadanos

con iguales derechos y obligaciones.

Teorias de la adquisicion del lenguaje

Tanto la maduracion como el medio ambiente son importantes en el
desarrollo del lenguaje pero distintos lingliistas asignan mas importancia a
uno o a otro de estos factores. La Teoria del aprendizaje estd basada en
una firme creencia de la fuerza del medio ambiente mientras que el
innatismo basa su creencia en una capacidad innata para la adquisicion del

lenguaje.

Teoria del aprendizaje

Los conductistas sostienen que aprendemos el lenguaje de la misma forma
como aprendemos todo lo demds, a través del reforzamiento. Los padres
refuerzan a los nifios para que produzcan sonidos parecidos al habla de los
adultos y, por tanto, los nifios producen mas de estos sonidos, generalizan

y abstraen a medida que avanzan.
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Sustentando este punto de vista esta el hecho de que los nifios criados en
un hogar, quienes presumiblemente tienen mas atencion y mas
reforzamiento que aquellos que crecen en instituciones si balbucean mas
(Brodbeck e Irwin, 1,946). El argumento en contra de este hecho es que
los padres rara vez se molestan en corregir la gramatica de nifios
pequefios, al darse cuenta de que se corregiran por si mismos (R. Brown
Cazden y Bellugi, 1,969). 8

Los teodricos del aprendizaje social sostienen que los nifios aprenden a
hablar al oir a sus padres, al imitarlos y al ser reforzados por esta
conducta. Esto explica por qué los niflos en los paises de habla inglesa
hablan inglés en vez de hablar francés o swabhilii; pero no explica las cosas
originales que los nifios pueden decir como la descripcion que hace Vicky
de estar cosiendo como "estoy agujando" o de Jason diciendo "me puse el
teni" en lugar de "me puse el tenis" puesto que es una palabra tomada

directamente del inglés y termina en S, que es la forma plural del espaiol.

Innatismo

De acuerdo con el innatismo, el punto de vista sostenido por Noam
Chomsky (1,972) y sus seguidores, los seres humanos tienen una
capacidad innata de adquirir el lenguaje y aprender a hablarlo en forma
tan natural como aprender a caminar. Varios factores sustentan este
punto de vista: primero, todos los ninos normales aprenden su lengua
nativa, no importa qué tan compleja sea, adquiriendo dominio sobre lo
basico en la misma secuencia relacionada con la edad, segundo, todos los
seres humanos, los Unicos animales que dominan el lenguaje hablado, con

la Unica especie cuyo cerebro es mas grande en un lado (el izquierdo) que

® Papalia, Diane E. “Psicologia del Desarrollo” Pag. 225
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en el otro. Parece que un mecanismo innato para el lenguaje se encuentra

localizado en el hemisferio izquierdo del cerebro humano.

Finalmente, una gran cantidad de investigaciones han encontrado que
muchos bebés responden al lenguaje en forma sorprendentemente
compleja. Los recién nacidos mueven el cuerpo al mismo ritmo del habla
de los adultos, y pueden distinguir la voz de la madre de la de una
extrafia. Los infantes menores de cinco meses inclusive pueden leer los
labios. Cuando algunos bebés de 18 a 20 semanas se les mostré una
pelicula en la que habia dos actores miraron por mas tiempo al actor cuyos
movimientos de boca coincidian con los sonidos que se escuchaban que al
otro cuya boca estaba produciendo un sonido diferente del que se
escuchaba. Esta habilidad temprana de los bebés para relacionar el habla
en dos formas, lo que veian y lo que oian, puede animarlos a prestar
atencién a las personas que los cuidan, y afectan el desarrollo tanto
emocional como cognoscitivo. Ademas, algunos de estos bebés imitaron
los sonidos y los patrones del habla que escuchaban, lo cual sugirié que el

escuchar y ver puede ayudar a los bebés a aprender a hablar.

Debido a descubrimientos como éstos, muestran que los infantes del
mundo captan diferencias agudas entre los sonidos del lenguaje,
responden al lenguaje en forma social casi desde el nacimiento y muestran
una gran variedad de destrezas linglisticas aparentemente innatas.
Parece que los bebés nacen con mecanismos de percepcidon que estan
relacionados con las propiedades del lenguaje. Nacen con la habilidad

para distinguir

todos los sonidos del lenguaje, y luego ajustan su percepcion a los sonidos

que escuchan a su alrededor. Esto explicaria por qué nifios de un afo, de
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familias que hablan inglés, no pueden distinguir los sonidos del hindi los

cuales habian sido capaces de diferencias a los 8 meses.

Noam chomsky (1,972) propone que el cerebro humano estd
especificamente construido para aprender el lenguaje mediante una
habilidad innata llamada dispositivo de adquisiciéon del lenguaje (DAL). El
DAL permite a los nifos analizar le lengua que escuchan y extraer las
reglas gramaticales que les permiten crear oraciones absolutamente
nuevas, que nunca nadie ha dicho antes. El DAL programa el cerebro para
extraer estas reglas; todo lo que se necesita son las experiencias basicas

para activarlas.

Mientras la evidencia de alguna habilidad programada biolégicamente para
aprender es persuasiva, el DAL por si mismo, no explica el desarrollo del
lenguaje. Algo de aprendizaje debe tener lugar si los nifios van a utilizar
la gramatica espafiola en lugar de la japonesa. Ademdas cada nifio difiere
considerablemente en su fluidez; finalmente, los nativistas no han tratado
de explicar los problemas relacionados con el significado de las palabras

que los nifios usan con la situacion social en la que las utilizan.

Influencias en la adquisicién del lenguaje

Es obvio para cualquier persona que estd todo el tiempo con nifios, que
éstos varian mucho en la edad a la cual empiezan a hablar y también en
su habilidad tanto para comprender lo que otros dicen como para
expresarse por si mismos. Las diferencias pueden ser en parte

hereditarias y en parte adquiridas.
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Influencias genéticas

Un estudio que comparé nifios adoptados de 1 afio y un grupo de control a
quienes estaban criando sus padres bioldgicos sugiere que parte de la
variacion en la habilidad para comunicarse puede originarse en los genes (
Hardy Brown y Plomin, 1,985). La destreza del lenguaje de los bebés se
evalué con base en la frecuencia de los sonidos de lenguaje que producen
y en la clase de sonidos que producian (palabras verdaderas, balbuceo y
otras tentativas para comunicarse que usaban sonidos pero no verdaderas
palabras), la frecuencia y niveles de gesticulacién y otros aspectos de
comunicacién. Los padres que estaban criando a sus propios hijos
tomaron pruebas cognoscitivas y los investigadores tomaron nota sobre el
status socioecondmico y educativo de los padres adoptivos, de las madres
biolégicas de los nifios adoptados y de los padres biolégicos del grupo de

control.

Debido a que se encontraron correlaciones moderadas entre el uso del
lenguaje por parte de los bebés y los puntajes cognoscitivos de los padres
bioldégicos del grupo de control pero no de los puntajes de los padres
adoptivos, parecia que habia alguna influencia genética. Sin embargo, los
investigadores también descubrieron relaciones ambientales: las madres,
tanto las adoptivas como las de control de los bebés mas avanzados,
parecian imitar mdas los sonidos de sus bebés, quizd animandolos a
producir mas sonidos. Por supuesto, es posible que los bebés mas
avanzados motivaran a sus padres a imitarlos mas, debido a su precocidad
en el lenguaje, pero otra investigacion ha fnostrado que tal

retroalimentacion fortalece el desarrollo del lenguaje ( C.E. snow, 1977)
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Influencia de los adultos

Mientras la herencia entonces, parece tener un papel importante en la
capacidad linglistica, no da cuenta de todas las variaciones entre los
nifos. Otra investigacidén ha encontrado que muchas de las diferencias en
el habla de los nifios, las cuales aparecen alrededor de los 2 afos, pueden
ser detectadas a partir de diferencias en sus hogares (K. Nelson, 1,981).
La mayoria de estas diferencias, por supuesto, se relacionan con los

adultos de estos hogares.’

La impresion abrumadora que se recibié de la investigacién sobre el
lenguaje de los nifios es que los nifios necesitan tener un adulto
comunicativo que los acompafe si van a aprender a hablar. Necesitan a
alguien que pueda hablar con ellos, darles la oportunidad de hablar y que
responda a lo que le dicen. Esto se manifiesta desde una edad muy

temprana.

Los nifos de 3 meses cuyas madres les hablan mientras los estan
amamantando producen o imitan mas sonidos que los bebés cuyas madres
estan en silencio ( M.K. Rosenthal, 1,982). Entre los nifios de 2 afios en
los centros de cuidado diurno en Bermuda, los niflos que estaban en
centros donde las personas que los cuidaban les hablaban con frecuencia
(especialmente para darles o preguntarles informacién mas que para
controlar su conducta) estdn mas avanzados en el desarrollo del lenguaje

gue aquellos que no sostienen tales conversaciones ( Mc.Cartney,1,984).

También vemos la importancia de que los adultos hablen a los nifios

cuando hay nifios con retardo del lenguaje pero con oido normal que

° Papalia, Diane E. Op.cit. Pag. 228
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crecen en hogares con padres sordos que se comunican con ellos a través
del lenguaje mimico. No importa la fluidez que el nifio tenga en el
lenguaje de mimica (es mas, esta habilidad muestra la destreza de
aprender la lengua) y no importa qué tanta televisién vean, no adquieren
fluidez en la lengua hablada a menos que los adultos realmente les hablen.
Puede que esto no suceda sino hasta cuando vayan a la escuela
(Moskowitz, 1,978). Simplemente escuchar la lengua no es igual; los
nifios holandeses pequefos que miran television alemana todos los dias,
por ejemplo, no aprenden aleman (C.E. Snow y otros 1,976). Entonces

para aprender como hablar, los nifios necesitan hablar y que les hablen.

Hablar con mama

Si estd en presencia de un nifo pequefio, posiblemente elevara el tono de
su voz, utilizarda palabras y oraciones cortas, hablard despacio, hara
preguntas y repetira palabras. Estd hablando como lo hacen las mamas,
también conocido como el lenguaje dirigido a los nifios. No tiene que ser
mama para hablar asi: la mayoria de los adultos e incluso nifios un poco
mayores lo hacen intuitivamente.

Alguna vez la mayoria de los linglistas creyeron que el hablar como mama
era importante para ayudar a los nifios a aprender a hablar. No obstante,
recientemente, algunos se han preguntado acerca de su valor. Aquellos
que consideran importante “el hablar como mama” creen que llena varias
funciones emocionalmente, ayuda a los adultos a llevar a cabo una
conversacién, como introducir un tema, comentar y expandir una idea y
tomar turnos al hablar. Linglisticamente ensefia a los nifios cémo usar
nuevas palabras, como estructurar frases y cdmo poner ideas dentro del

lenguaje.
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Las dislalias son alteraciones en la articulacion de los fonemas, son las
alteraciones mas conocidas y mas faciles de identificar. Los padres y los
educadores suelen definirlo con un "este nifio pronuncia mal". Se suelen
detectar en los primeros afios y aunque no revisten gravedad es
conveniente corregirlas, lo antes posible, para evitar problemas derivados
de esta dificultad y suelen ser dificultad en la discriminacién de los

fonemas lo que les lleva a errores graves en la lectoescritura.

Dislalia evolutiva o fisioloégica: Se producen en un momento determinado
del desarrollo del lenguaje, en el que el nifo o la nifia tiene dificultades
para articular determinados fonemas. Suelen desaparecer con el tiempo y
no deben ser intervenidas nunca en edades inferiores a los seis anos,
sobre todo los rotacismos y los sinfones.

Dislalias audiégenas: su déficit radica en problemas auditivos. No oir bien
supone no poder discriminar correctamente los fonemas y por lo tanto no
poderlos pronunciar correctamente. Es primordial tratar de compensar tal
deficiencia mediante la utilizacion de protesis.

Dislalias organicas: Cuando las alteraciones se producen por problemas
organicos: se denominan disartrias si el Sistema Nervioso Central se
encuentra afectado. Hablamos de disglosias cuando se presentan
malformaciones o anomalias en los 6rganos del habla.

Dislalia funcional: En este caso las alteraciones se producen por un mal

funcionamiento de los érganos articulatorios.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL: Desarrollar, proporcionar, orientar,
destrezas necesarias en los nifos y nifnas, a fin de favorecer su
lenguaje expresivo y comprensivo.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Estimular el desarrollo del habla o lenguaje expresivo, mediante ejercicios
preparatorios para una excelente fonacién, articulaciéon y la comprension
del lenguaje.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Promover, orientar y asesorar a padres, madres, maestros sobre la
importancia de una comunicacion total y eficiente.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Identificar los principales problemas del lenguaje en nifios y nifias que
asisten al centro de salud de la zona 6. Para verificar la importancia de
crear un espacio en cuanto al tratamiento de terapia de lenguaje se
refiere.
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2.3 Metodologia de Abordamiento:

El Ejercicio Técnico Supervisado, se realizé durante 12 meses, en el
Centro de Salud No. 16 ubicado en la zona 6 de la Ciudad Capital,
con horario de 13:30 a 17:30 horas con actividades encaminadas a
cubrir necesidades de los programas de servicio, docencia e
investigacidon. Las reuniones fueron para el programa de Servicio
lunes a jueves, con horario de 1:30 horas a 16:30 Conectado a esté
el programa de Docencia trabajado con el grupo de voluntarias y
madres de pacientes para la realizacion de los talleres “Fabricacion
de juguetes y participacion motivacional sobre el Desarrollo del
Lenguaje” para fortalecimiento del programa de Investigacion
respectivamente. La Metodologia Participativa tiene conceptos
basicos, como lo es estar dispuesto a romper esquemas, cambiar
estructuras, y mejorar metodologias basadas en que uno mismo
cambié primero. Se ha comprobado que los pacientes tienen la
capacidad de retener inmediatamente después de la accién, con el
90% de lo que dicen mientras hacen cosas. Como por ejemplo:
Utilizando una mezcla de explicacion y demostracion, si el paciente
repite la demostracion y la va explicando, y descubriendo el

conocimiento y lo explica a otros.

En cada sesion terapéutica se utilizé la musicoterapia como técnica
eficaz para el desarrollo verbal de los pacientes. El estudio se
fundamentd ademas en el Conductismo por lo que la orientacidon y la
comprension del cambio de personalidad fue fundamental en las

terapias.
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Complementario a esto, se llevé una ficha clinica la cual indagd
sobre Datos generales, hoja de evolucién para llevar control de lo

trabajado con el paciente en cada sesion.

Finalizada las sesiones de trabajo grupal se brind6 refaccidén a cada
participante de las diferentes actividades generales a través del
Centro de salud, obteniendo con esto que los participantes se

motivaran en asistir.

2.3.1 Subprograma de Servicio

Se desarrolld este programa brindando atencién psicoldgica a la
poblacién infanto-juvenil, adolescentes y adultos, referidos por
consulta externa del Centro de Salud, escuelas aledafias al mismo,
donde se procedia como primer paso a abrirles la ficha de
admision, carné, entrevista inicial; posteriormente un
autodiagnéstico, entrevista con la familia para profundizar en su
entorno social. Se trabajo la Terapia del Conductismo enfatizando en
cambios de Conducta de la personalidad del ser humano, asimismo
se procedid a pasarles el Test de Mecanismo del Habla, esto cuando
fue necesario, para verificar la movilidad de sus o&rganos
fonoarticuladores. Test de Articulacion: para verificar el punto y
modo del fonema articulado. Guia para observacion sistematica de
conducta y caracter: para conocer su caracter general y conducta en
todos sus ambientes. La Musicoterapia activa: Ensefianza de ritmos
sencillos donde el paciente exteriorice su energia cantando vy
percutiendo, acentuando silaba ténica y ritmos de marcha. La
Relajacion y la utilizacién de la Mdsica de Beethoven y Mozart,

utilizadas por pioneros en cambios conductuales al meditar en su
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musica, ya que la suma de las habilidades de los cinco sentidos para
aprender son basicos para establecer un proceso loégico en su
cerebro, ya que desarrolla y fortalece el lenguaje, razén por la que al
hablar al mismo tiempo que se hace algo explicando lo que se hace

se imprime y mejora su conocimiento general.

2.3.2 Subprograma de Docencia

El desarrollo de los proyectos se trabajé de manera coordinada con
el area de Trabajo Social que tiene a su cargo la Licda. Magaly Zea,
quien mantuvo una estrecha relacidon al apoyar incondicionalmente.
Se empleé metodologia de base participativa, enfatizando en el
aprendizaje significativo. Durante las reuniones para maestros (as),
padres, madres de familia personal voluntario de salud. Basandose
en el desarrollo psicoldgico del individuo, intercambio de ideas,
vivencias , dindmicas, charlas - talleres, consistieron en formacion
(entrega de documentacién escrita y practico) ; el contenido de los
mismos abarcaron temas sobre Estimulacion temprana, Desarrollo
del lenguaje éptimo, Crianza con carifo, Tipos de padres, Problemas
de Aprendizaje, Alimentacion, Valores, enfatizando en la
adquisicién normal del lenguaje, fabricacién de juguetes de acuerdo
a cada edad, a fortaleciendo la estimulacién de los mismos.

Con el fin de adoptar actitudes positivas, durante los dias viernes
de 14:00 a 15:30 horas iniciando en junio y finalizando en
Noviembre del 2006 Las actividades fueron realizadas en diferentes

salones del Centro de Salud.
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Utilizando la técnica de pintura al plasmar sus sentimientos, origami,
monquiri, canto, gimnasia, a la vez fortaleciendo el autoestima a
través de la elaboracion de trabajos practicos poniendo de
manifiesto sus sentimientos.

Se apoy6 en criterios y técnicas participativas, partiendo de la
experiencia vivida por los maestros y se reforzé el "Goce de la

Salud" (Articulo 93 de la Constitucion de la Republica).

2.3.3 Subprograma de Investigacién

Para la realizacién de este programa se tomé en cuenta la poblacién
que ingresaba a consulta externa y por las escuelas que referian a
sus alumnos por problemas del lenguaje siendo estas: Maria Cristina
Bennet, Republica de Espaia, Marure, Rafael Landivar, Urbana Mixta
No. 274, Rodolfo Robles, Ernestina Mena, Melgar Diaz, Ulises Rojas,
Bélgica.

Agregado a esto la poblacidon que llegé a evaluacién provenian de
parientes del personal del mismo centro, o bien personas que
llegaban a consulta y se enteraban del servicio haciendo un total de
137 consultas durante el proceso, dando la importancia de crear un
espacio en cuanto a tratamiento de Terapia del Lenguaje se refiere.
La modalidad de trabajo fue de 13:30 hrs a 16:30 hrs una a dos
veces a la semana, se citaban a los pacientes con una duracioén de
35 a 40 minutos por sesién en el lugar que ocupa la clinica de
Psicologia o muchas veces parte de clinicas que no estaban en
servicio ya que algunas veces no habia lugar fijo para los

tratamientos.
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Aplicacién de Instrumentos: Como la observacién, motivo de
consulta, entrevista dirigida, detectaron aspectos importantes sobre
el desarrollo general del paciente. Posteriormente pruebas auditivas,
guia de observacion de conducta y caracter, mecanismos del habla,

los cuales fueron analizados para un mejor plan de tratamiento con
el mismo.
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CAPITULO III

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 Subprograma de servicio:

Durante el proceso de observacion, se priorizd la importancia de brindar
servicio de Terapia del Lenguaje en el Centro de Salud de la zona 6, en
vista que la demanda es mucha y no se cuenta con un programa especifico
para dicho problema, de esa manera se realizd6 divulgacion para
informacién. Enfatizando sobre la a comunicacion efectiva entre padres e
hijos y maestros brindando atencidén sobre el mismo, en los diferentes
centros de educacion aledafios al centro de Salud. Visitando escuelas,
entre ellas: Francisco Fuentes y Guzman, Ernestina Mena, Republica de
Espafia, Cristina Benneth, Hogares Comunitarios y, Supervisién zona 6.
Colocacién de propaganda con informacion general sobre la mecanica de
trabajo en el Centro de Salud. Posteriormente conocer a través de la
entrevista datos clinicos del paciente para profundizar aun mas sobre la
problematica de la misma y llegar a un diagndstico optimo para el
tratamiento a seguir. Luego ejercitar praxias en drganos fonoarticuladores
en nifos (as) que presentan problemas del lenguaje. El procedimiento fue
el siguiente: Entrevista inicial, Test de articulacién, audicién, respiracion,
observacion de la pauta de conducta y caracter. Comprension del lenguaje.
Las praxias durante el tratamiento fue el siguiente: Ejercicios respiratorios
inhalar y exhalar. Soplo, vocalizaciones, praxias labiales, praxias palatales,
mascar (chicle), expresiéon corporal, lenguaje de sefas, imitacién,
orientacién de como ayudar a sus hijos (as) en casa. musicoterapia activa,

(cantos infantiles,).
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A continuacidn se detalla el nimero de consultas generales y especificas

de acuerdo a las terapias dadas durante el proceso que duré el Ejercicio

Técnico Supervisado.

Mes consultas | Sexo | Edad Zona Paciente | Reconsulta | Diagndstico | Terapia Sesiones | Casos
M/F nuevo familiar atendidas | concluidos
Mayo 7 2,5,6,11,24 6 7 0 F. 80.0 6 7 0
F.32.1
Junio 20 2,3,4,5,6,8,10,24 6,7 10 10 F.80.0 17 20 0
F.32.1
-dlio 23 2,3,4,5,6,7,8,10,20 | 6,7 5 18 F.80.0 15 23 0
F.80.1
Agosto 20 4,5,6,8,9,10 16,17 | O 19 F.80.
Septiembre 12 5,6,7,8,10 6,17, | 2 8 F.80.0 10 10 1
F.80.1
Octubre 22 4,5,6,7,8,10,12 6 2 20 F.80.0 20 22 0
F.80.1
Noviembre 15 4,8,9,10,12 6,17 2 13 F.80.0 15 15 2
F.80.1
Diciembre 18 ‘4,5,6,7,8,9, 6,17 3 15 F.80.0 15 18 2
F.80.1
total 137 105 31 103 98 5
32
Segun la escala CIE 10: “Trastornos mentales y del

comportamiento” son descripciones clinicas y pautas para el

diagndstico,

no presuponen

implicaciones tedricas y tampoco

pretenden abarcan la amplitud de los conocimientos actuales sobre

los trastornos mentales y del comportamiento.

evaluado se detecto lo siguiente:

F. 32.1- Depresion.

F. 80.0- Especifico de la pronunciacion.

F. 80.1- Trastorno de la expresién del lenguaje.

De acuerdo a

F. 80.8- Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje.

lo
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Se aplicéd la prueba del Test de la Figura Humana: Que permitiera
evaluar de una mejor manera la valoracion subjetiva del paciente y

de su entorno de vida, obteniéndose los siguientes resultados:

DIBUJO PROBLEMA

Pequefio y agrandado

Bajaautoestima

Ausencia de Simetria

Escaso control yoico

Trazo fuerte y débil

Depresion

Dedos en forma de pétalos, cortos

Necesidad de afecto

redondos

Boca con linea Agresion,

Se evalla a las emociones en cuanto a: Sentimientos de
inseguridad, conducta retraida, introversion, inmadurez, incapaces

intelectualmente, temor a la critica.

Test del Mecanismo del Habla: Se analiz6é los 6rganos implicados en

la emisién de los sonidos, si se encuentran en buen estado o si son

defectuosos:

Analisis Estructural

Funcién

Labios Poca vibracion

Dientes Ausencia de dientes incisivos en pocos
casos.

Lengua Poca movilidad

Paladar blando

Estructura y funciéon normal

Oro faringe

Estructura y funcion normal

Uvula

Normal

Mecanismos de la respiracion *

Capacidad respiratoria Insuficiente

Patron respiratorio *

Clavicular y Toraxico
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Por lo anteriormente descrito los problemas de pronunciacion fueron

considerados en tres areas de analisis:

Analisis Estructural: Se analizé que los érganos exteriores de la fonacién
implicados en la emision de los sonidos los cuales se encuentran en
estado defectuoso quiere decir con poca movilidad ( ejemplo la lengua,
los labios etc.)

Andlisis Dindmico: este tipo de anadlisis se refiere a la colocacién,
movimientos y vibraciones de tales drganos y musculos (sin considerar la
emision de sonido). Se observo que durante el habla la espiracién o que
se expele (saca el aire es insuficiente). Utilizacion descontrolada del
sonido, soplo, poca combinacion de un sonido especifico y saber
combinarlo con otro para pronunciar palabras.

Analisis Funcional: Se revisa la funcién de los sonidos y sus consecuencias,
se observo la utilizacién descontrolada del sonido, soplo, poca combinacion
de un sonido especifico y saber combinarlo con otro para pronunciar

palabras.

Test de Articulacidon: Se evaludé la utilizacion controlada del sonido,
analizando sonidos puros y, aislados de vocales y consonantes. A fin de

evaluar en qué medida puede el paciente pronunciarlas.

Articulacion Problema
Fonemas sujetos a prueba ABECEDARIO
Fonemas mal articulados R/, /rr/, /s/, /D))
Sinfones

Posicion inadecuada Inicio-medio-final
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Se observé claramente Dislalia funcional, por presentar problemas de

pronunciacion por mal habito al hablar.

Guia para la Observacidn Sistematica de Conducta y Caracter: Se utilizo la

observacién estructurada para poder identificar de una forma puntual la

conducta y caracter del y la paciente, argumentados por el encargado y

por el propio paciente. Calificandola segun el rango de Leve- Moderado -

Severo

Conducta y Caracter Leve Moderado Severo
Falta de atencion X
Falta de Intéres X
Presentan trastornos X
del habla
Rendimiento escolar X
deficiente
Problemas de X
agresividad
Se apropia de cosas X
ajenas
Hace berrinches X
Presenta tristeza X
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3.2 Subprograma de docencia:

El siguiente programa fue realizado con el fin de sensibilizar a los padres,
encargados, maestros (as), voluntarias de salud sobre la importancia de la
correcta expresion de los fonemas enfatizando en la comprension del
lenguaje; promoviendo medidas de prevencion sobre el maltrato infantil,
relacionandolo con la comunicacion efectiva entre los mismos. A la vez
proporcionarle al Centro de Salud personal voluntario, trabajar con nifos
que presenten problemas de lenguaje, se eligié dicho programa por la
falta de conocimiento en cuanto a las etapas de desarrollo del lenguaje de
ninos (as) en edades de 0 a 5 afios, por tal razén se realizaron platicas,
sobre "Estimulacion temprana", “Fabricacién de juguetes"; para fortalecer
las terapias en casa, orientacion a familias de pacientes que reciben el
servicio de manera individual. Distribucion y divulgacion de material, a
diferentes grupos formados en el Centro de Salud, durante los dias

viernes de 14:00 a 15:30 horas. De junio- noviembre del 2006.

A continuacion se especifica cada taller:
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TALLER

TEMAS

ACTIVIDADES

PARTICIPANTES

Nombre del taller:
“Estimulacion Temprana de
0 a 3 meses”

Fecha: 30-6-07

Area Fonética
Relajamiento
Estimulacion
auditiva

Fabricacién de

juguetes “sonaja”

7 voluntarias del centro
de salud

Nombre del taller:

Area fonética

Fabricacion de juguete

15 voluntarias y madres
de pacientes

“Estimulacion temprana de 3 Relajacién “chin-chin”
a 6 meses” e Estimular la
Fecha: 7-7-07 coordinacién

viso-manual-

auditiva
Nombre del taller:
“Balbuceo de 6 a 9 meses” e Sonidos Juguete: “Globo” 20 participantes
Fecha:14-7-07 Guturales

e Estimular la
discriminacion

senso-perceptual

Nombre del taller:

“Etapa Pre-lingiiistica de 9 a
12 meses”

Fecha: 21-7-07

Gateo

Equilibrio
Estimular la
coordinacion ojo-
mano

Juguete: “Torre”
(latas pequeiias vacias)

20 participantes

Nombre del taller:

“Tipos de padres” de 30 a 36 e Lenguaje Juguete: 20 participantes
meses (2 'z a 3 afios) comprensivo “laminas o dibujos de
Fecha: 8-9-07 e  Expresivo accion o movimientos
de revistas”
Nombre del taller:
“Hogar, nutriciéon y salud” e Importancia  de | Juguetes: de diferentes | 20 participantes
de 42 a 48 meses una buena | tamafios y 1 caja de
(3 %2 a4 afios ) alimentacién cartén
Fecha: 29-9-07
Nombre del taller:
“Desarrollo Emocional” e Cuatro normas | Juguete: 20 participantes
De 48 a 54 meses (4 a4 % fundamentales en | Casita (caja de carton,
afios ) la educacion perfumes, alimentos)
Fecha: 6-10-07 e Autoestima
Nombre del taller:
“Innatismo” de 54 a 60 Autoestima Juguete: 23 participantes
meses (4 Y2 a 5 afios) Coordinacion fina | Plantillas

Fecha: 13-10-07

y el lenguaje

Nombre del taller:

49




“Expresion corporal” Estimulacion Juguete: 24participantes
De 60 a 66 meses ( 5 afios a e auditiva. Marcha (cinta
5172) e Desarrollo engomada o yeso de
Fecha: 27-10-07 psicomotor colores, chin-chin o
sonajero
Nombre del taller: Secuencia légica participantes

Valores en nifios de 66 a 72
meses ( 5 Y2 a 6 afios)
Fecha: 10-11-07

[ )

Respeto
Orden
Generosidad
Clausura

Juguete: ’
Cuento  (dibujos o
figuras de un cuento

conocido, tijeras,
carton, pegamento,
crayones.

Al terminar cada taller
se obsequiaba

refaccion por Epesista
y /o voluntarias.
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3.3 Programa de Investigacion

Durante el proceso de divulgacion fue acertada la participacion de pacientes,
con problemas del lenguaje, siendo estos: Trastorno especifico de la
pronunciacion, (Dislalia funcional). La cual trata de un trastorno del
desarrollo en el que la pronunciacion de los fonemas por parte del nifio esta a
un nivel inferior al adecuado a su edad mental, Trastorno de la expresion del
lenguaje, es un trastorno especifico del desarrollo en el que la capacidad del
nifio para la expresion del lenguaje oral es marcadamente inferior al nivel
adecuado a su edad mental, pero en el que la comprensién del lenguaje esta
dentro de los limites normales, ausencia de la expresidn de palabras simples,
fracaso en la elaboracién de frases sencillas de dos palabras, limitaciones del
desarrollo del vocabulario, dificultad en la eleccion de las palabras adecuadas
y sustituciones de palabras por otras. Otros trastornos del desarrollo del
habla y del lenguaje es el Ceceo y Rotacismo los cuales consisten en no
pronunciar correctamente los fonemas /S/ y /R/.

Basdndonos primeramente a la entrevista inicial la cual consistié en evaluar
aspectos de su Historia clinica, Anamnesis, Historia familiar, historia del
desarrollo, estudios diagnosticos, impresion clinica y hoja de evolucion,
permitié ayudar al paciente a tener una mejor impresiéon de su desarrolio.
Luego el test del Mecanismo del Habla: En el cual se utilizé una lampara para
observar sus drganos fonoarticuladores, y descartar cualquier anomalia
organica que pudiera causar problema, en este caso los pacientes mostraron
poca movilidad en sus érganos fonoarticuladores en la mayoria de pacientes

se observo poca vibracién en labios, lengua y paladar.
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En cuanto a su capacidad respiratoria fue evaluada a través de medir con un
metro su respiracion, al momento de inhalar luego exhalar a nivel clavicular,
toraxico y diafragmatico siendo las de mayor incidencia clavicular y toraxico,
o sea funcién insuficiente, para crear problemas al momento de emitir
sonidos de fonemas con mayor fuerza. El test de Articulacion consiste en
fichas con dibujos en el cual el paciente repite de manera ascendente los
fonemas, en posicion inicial, media y final, concluyendo con sinfones,

creando una impresién de la pronunciacion de las palabras.

El Test de la Figura Humana permitié evaluar una mejor manera la valoracién
subjetiva del paciente, en cuanto a su entorno de vida, en él se observéd
problema de baja autoestima, necesidad de afecto y agresién y por ultimo la
Guia para observacion sistematica de Conducta y Caracter, donde se toma en
cuenta para el trato con el paciente, o referirlo a una evaluacién psicoldgica

para profundizar en problemas de atencion, interés, aislamiento.

Al final asistieron 31 pacientes, con sesiones regulares de 35 A 40 minutos,
el trabajo durante el servicio de clinica duro 60 minutos), se incluia técnicas
de respiracién, vocalizacion, expresion corporal, ejercicios fonoarticuladores,
discriminacion auditiva, lenguaje de sefias, musicoterapia activa y pasiva,
posteriormente se trabajé con los padres de los pacientes durante 15 minutos
para orientarlos para los ejercicios en casa. Para fortalecimiento a la
poblacion se atendieron 98 terapias familiares y de los 31 pacientes regulares
5 de ellos fueron casos concluidos. El resto debera continuar su tratamiento
de Terapia del lenguaje para una mejor comunicacién. A continuacién la
poblacion de nifios y nifias referidas (os) por escuelas aledafias al Centro de

Salud, que participaron en el proceso.
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Escuela Nifios Diagndstico

No. 117 Maria Cristina | 6 Dislalia funcional

Bennet

Republica de Espafia 3 Dislalia funcional

Marure 2 Ceceo

Rafael Landivar 4 Dislalia funcional

Urbana Mixta No. 274 1 Dislalia funcional

Rodolfo Robles 4 Rotacismo/ Ceceo

Ernestina Mena 4 Dislalia funcional

Melgar Diaz 1 Rotacismo

Ulises Rojas 2 Dislalia funcional

Bélgica 1 Dislalia funcional

Total pacientes 31 Problemas del lenguaje
secundario a Dislalia Funcional

Este programa tiene vinculaciéon con el programa de servicio y docencia, con
la finalidad de desarrollar habilidades entre la comunidad estudiantil y familiar

de los pacientes para enriquecer las terapias dentro de la clinica.
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Casos atendidos 2007

mayo-
diciembre

pacientes nuevos

B Trastorno especifico de
la pronunciacion

OTrastorno de la
expresion del lenguaje

OOtro trastorno del habla
y del lenguaje (ceceo y
rotacismo

Rotacismo
@ ceceo
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Respiracion

Invertida

B Respiracién
Clavicular

O Respiracion
Toraxico

ORespiraciéon

Diafragmatica

pacientes con
asistencia regular

B casos concluidos

Odeben continuar
con tx.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de servicio:

Vale la pena recalcar algunos de los motivos de consulta de algunos
progenitores al momento de solicitar el servicio: “No lee, ni pronuncia bien
las palabras”, “No sabe pronunciar la letra R”, “"Se traba al hablar”, “Mi
esposo le ha pegado para que hable bien”, referido esto y confrontando con
la historia clinica la mayoria de ellos son del nivel primario, escriben mal
porque pronuncian mal. Por tal motivo, la terapia se enfatizé en orientar a
los padres de cdmo poderlos ayudar en casa, con ejercicios sencillos, y
dedicarles tiempo para que se observaran resultados positivos mas
adelante. En la conducta los nifios y nifas hay algunos que son
extrovertidos, ya que en sus casas no les dan atencidén, y en la escuela
tratan de llamarla pero no de una manera adecuada, por esta razén, el
cantar, el tener expresién corporal, y juego dirigido fue de mucha ayuda

para establecer energia positiva.

Como punto de partida el Diagnostico de Dislalia funcional, quiere decir no
pronunciar correctamente los fonemas o sonidos al hablar. Lo que ha
generado en su vida un mal habito por tal motivo el andlisis estructural,
consistio en facilitarle praxias para fortalecer los érganos fonoarticuladores
entre algunos ejercicios se destaca el soplo, mascar chicle, verse frente al
espejo, vibrar los labios, y lengua entre algunos. Lo cual le permitié alcanzar
seguridad en emitir algunos fonemas con problema por medio del ejercicio

continuo.
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No se observd ninguna anomalia orgdnica en los 6rganos fonoarticuladores
como en su paladar, Uvula, oro faringe. En el analisis dindmico se recalca,
que los padres de los pacientes no cuentan con una capacidad respiratoria
adecuada, por lo que al inhalar el aire por la nariz, lo invertian por la boca, y
no llegaba al diafragma sino que a nivel clavicular o toraxico, siendo el
adecuado el diafragmatico, el mismo sirve para una correcta fonacion clara,
ademas se observdé poca combinacién de un sonido especifico y saber

pronunciarlo con otro para combinar palabras.

Al iniciar el tratamiento en cada sesidn por 5 o 7 minutos las dindmicas iban
encaminadas al inhalar y exhalar, con fuerza, ejercitdndose al cantar,
vocalizaciones conjugando las cinco vocales que gradualmente impostaban
presionando el diafragma para que sintiera la diferencia de donde surgié el

punto de apoyo, soplando velas, reposando, y ejercicios de relajacion.

Al analizar el area funcional de los sonidos se procedié a utilizar el test de
articulacién, el mismo consiste en un conjunto de laminas (dibujos) que estan
organizados por orden alfabético primero vocales luego consonantes de las
cuales se evaltan posicion inicial, medio y final de la palabra. Observando lo
siguiente: La mayoria de pacientes presentd problemas de pronunciacién con
fonema /R/, /S/, /1/ con sus respectivos sinfones / CR /, /GR/.

Por lo anteriormente descrito se procedié con la creatividad ladica, para
pronunciar correctamente los sonidos, jugando, imitando sonidos
onomatopéyicos, repeticion de rimas,laleo, ritmos sencillos y combinados,
rompecabezas simples y dobles, titeres, coordinacién viso-manual y lenguaije,

ejecutando flauta dulce, narrar historias.
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Con el diagnédstico de nifios (as) con retardo del lenguaje fue muy
gratificante utilizar dentro de las sesiones de terapias, el lenguaje de sefias,
recalcando simbolos de afecto, al mover las manos y posteriormente utilizar
su voz para reforzar las oraciones. Al momento que se iniciaba la terapia se
le expresaba con las manos y gestos lo que reforzaria, y el paciente se

”

acordaba y lo articulaba. Ejemplo de algunas frases: “Yo” “puedo” “amo a
mama” etc. Se incrementaban de acuerdo a las necesidades del paciente

primeramente palabras, luego frases.

Los padres afirmaron que después de varias sesiones los nifos

(as) fueron mas expresivos al comunicarse.

4.2 Subprograma de docencia:
Talleres No. 1-5

Edades: 0 a 18 meses

Se logré sensibilizar a los padres, madres, encargados, maestros, voluntarias
de salud, sobre la importancia de la correcta expresion de los fonemas, desde
muy temprana edad, por medio de la estimulacion a través del juguete,
dando apertura al conocimiento y la posibilidad para alcanzar lo que suena, lo
que sabe, lo que da gusto oir. Se observé un cambio de actitud de los
participantes con respeto al beneficio de la fabricacidon del juguete hecho con
material de desecho y otros recursos, lo importante que es en la vida del
infante estimular sus sentidos para mejor provecho para su lenguaje
receptivo y expresivo. Se priorizd que “los mejores juguetes” no son los
caros, mecanicos o eléctricos, que estos son suficientes por si solos, por el
contrario los juguetes que fabricamos en los talleres estimulan la imaginacién
del nifio y el manipuleo de descubrimientos y experimentos sensoriales que

requiere su desarrollo, desde un guante fabricados con diferentes texturas a
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un rompecabezas sencillo, se le dio importancia al juego a la relacién personal

con el nifio y a las necesidades del mismo.

Durante el proceso del taller se brindé directrices dando oportunidad a los y
las participantes a mejorara mejorar el juguete, lo cual contribuyé a mejorar
el concepto del mismo. Al momento de la terminacion del juguete fue muy
satisfactorio ver los rostros de los participantes haciendo demostraciones de

los mismos.

Talleres No. 6 - 10

Edades de 18 meses a 4 afnos

Durante la realizacién de los talleres, el enfoque principal fue la estimulacion
temprana de los sentidos, (vista, olfato, gusto, tacto y audicién). Donde se
recalcd la importancia que desde temprana edad, es necesario contar con
técnicas sencillas para el desarrollo eficaz de los mismos, los talleres fueron
participativos, significativos los participantes comprendieron el significado de
la fabricacion de los juguetes, de acuerdo a cada edad, los mismos fueron
utiles en las praxias de los 6rganos fonoarticuladores, acompafiados con
danza, poesia y musica adictiva. Al momento de percutir ritmos sencillos y
marcando el acento de la palabra hablada, con el fin de desarrollar
estimulaciéon de la audicién, el cantar, vocalizar, fue gratificante para los
padres ya que algunos fueron timidos al momento de la expresion corporal,
se les sugiri6 que para realizar estas actividades el adulto debe estar
tranquilo y con buena disposicion, con alegria tolerancia y paciencia, esto

permitird una comunicacion plena con el nifio y nifia.
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Se fortalecio el taller con el sub tema “Adquisicion normal de los fonemas”

segun la edad:

Edad Fonemas

0 a 2 afios Vocales

2y 3 afios /P/, /B[, IM/,[K/

3 afios y medio a 4 afios /T/, ID/, IN/, [X], IY],/G/

Dando importancia al proceso de prevencién y evitar problemas posteriores

con algunos fonemas.

Talleres No. 11- 14

Edades: 4 1~ anos a 6 anos.

Fue interesante observar como tomaron los planteamientos los participantes ,
evitando que los miembros caigan en la desesperanza o impotencia de querer
ser mejores ante situaciones dificiles, ya que al tener alteraciones del
lenguaje un miembro de la familia afecta la relaciones sociales, adaptacidn
social, académico y sobre todo los efectos perjudiciales sobre los conceptos

que tienen de si mismos.

El enfoque de los participantes fue reflexivo al momento de abordar un
tema, dando soluciones pertinentes, conciencia, andlisis de su propia vida,
creencias y estar dispuesto al cambio, en cuanto al proceso de crianza con

sus hijos, que tipos de padres, y los valores desarrollados en su familia.
Al terminar el taller se enfocd sobre “Diez consejos para formar hijos

independientes y felices”. Comenta un padre de familia “sefio trataré de no

ser machista, pensé que eso no le afectaba al lenguaje de mi hijo”.
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Se fortalecié el taller con el sub tema “Adquisicion normal de los fonemas”

segun la edad:

Edad Fonemas Sinfones

5afios [F/

6 afnos /L/, /R/, /RR /,/JLL/

7 afios /S/, 12/, / / SH/, /PL/, /PR/,/BR/

Se da por terminada la sesién con refaccion ofrecida por algin miembro del

grupo, terapista o por el centro de salud.

4.3 Subprograma de Investigacion:

Una de las finalidades de este programa fue identificar los principales
problemas del lenguaje en nifios y ninas que asisten al Centro de Salud,
iniciando primeramente en divulgar el servicio en escuelas aledafas, personal
voluntario, en su mayoria fueron pacientes referidos por maestros (as) de

escuelas.

El resultado de las pruebas, con respecto al mecanismo del habla, detectd
muy poca movilidad en sus organos fonoarticuladores, no pudiendo
pronunciar la palabra Pataka con rapidez, ausencia de dientes incisivos,
dando como resultado problemas de articulacion en el fonema /S/. El patron
respiratorio de los evaluados es clavicular y su capacidad respiratoria es

insuficiente, debido a esto los fonemas carecian de fuerza al emitirlos.

El test de articulacién, evalto la emision de los fonemas, en posicién inicial,
medio y final, de dibujos en secuencia del abecedario concluyendo en
dificultad en la pronunciacién de la R, y S omitiéndola en la mayoria de casos

al final y en medio de la palabra.
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La prueba subjetiva de audicion, consistié en repetir palabras sucesivas con
sonido parecido, evaludé el funcionamiento de este sentido y asi poder
confirmar cualquier anomalia, detecté que tienen buena percepcién auditiva

en ambos oidos.

Durante las terapias se observaba pauta de conducta y caracter de los
pacientes, confirmando en muchos casos, agresidén, timidez, mucha

susceptibilidad ante situaciones dificiles familiares y escolares.

En general las actividades permitieron a los partiéipantes acomodarse,
sentados o de pie segun la actividad, pero siempre formado un circulo o
frente a otros, de manera que nadie se escondiera, logrando mantener un
ambiente de cordialidad, facilitando el intercambio o aportacion de opinion

con respecto a la dindmica en su momento.

Los logros durante el proceso de las terapias de los progenitores fue evidente,
ya que divulgaban el servicio de terapia del lenguaje con otros niflos que
presentaban alguna anomalia del mismo, poniendo en practica los

conocimientos adquiridos durante las sesiones.

Muy significativo durante el proceso de las terapias del lenguaje fue observar
la evolucion de una nifia de 4 afos con retardo del lenguaje severo, al utilizar
el lenguaje de sefias, musica activa, palabras sencillas, frases y luego
explicarselo a otra persona como parte de la técnica mejord su retencién tres
dias después con un 95% de explicacién. Los padres comentaron que nunca
se imaginaron que en tampoco tiempo la nifa tendria entusiasmo en
comunicarse, no obstante la participacién de los mismos fue primordial en el

crecimiento de la misma.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Conclusiones Generales

Como mediadora del conocimiento y del aprendizaje fue de mucha
ayuda darles a conocer la importancia de la comunicacién total, en el
grupo familiar, escolar, social para el mejor desarrollo del nifio, a la
vez. Se fomentd la participacion de los padres para que sean
colaboradores activos, en las diferentes actividades que ejercen sus
hijos. Algo muy satisfactorio que se observdo en el plan de
tratamiento fue el beneficio de involucrar el lenguaje de sefas en
ninas de 4 y 5 afos de edad, de diagndstico “Dislalia funcional”
moderada y severa, siendo el mismo auxiliar del tratamiento
utilizando su voz, expresion corporal y movimiento gestual para lo

receptivo y comprensivo del lenguaje.

Uno de los objetivos del E.P.S fue de establecer o restablecer la
comunicacién linglistica no desarrollada o alterada o interrumpida en
la poblaciéon que asiste al Centro del Salud, desde el nivel de
estimulacién temprana a los 6 afios de edad, lo cual permitid
interactuar con las personas de una manera participativa, para ser del
conocimiento que en la edad pre-escolar es un periodo importante en
la vida del infante, ya que le permite adquirir las bases de la

socializacion y la construccion de su personalidad.
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Subprograma de Servicio:

Se brindé atencién a los problemas del lenguaje, especificamente a
“Dislalia Funcional”, fortaleciendo el analisis estructural, dindmico vy
funcional de la palabra, para mejorar su lenguaje oral, escrito y su

rendimiento escolar.

El lenguaje le permite interactuar con las personas que le rodean,
decir lo que piensa, lo que quiere y necesita, por lo tanto, el lenguaje

estd relacionado con el desarrollo y crecimiento integral.

Se utilizé la musica activa y pasiva, dando realce a la expresion

corporal, y enriquecer el proceso terapéutico.

Subprograma de Docencia:

Se promovid, orient6 y asesord a padres, madres, encargados; sobre
la importancia de una comunicacién éptima, a través de talleres de
crecimiento personal, estimulacién temprana y elaboracion de

juguetes.
Se incrementé la creatividad de los participantes en la fabricacion de

juguetes, utilizando material reciclable, y de desecho, a fin de

desarrollar el aprendizaje del nifio y nifa.
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Subprograma de Investigacion:

La respuesta al servicio de terapia del lenguaje fue elocuente, ya que
se brindé atencién individual, recalcando en su historia clinica vy
obtener un diagndstico 6ptimo, para un tratamiento positivo en el

paciente.

Se concluye que la mayoria, segun los resultados obtenidos de los
pacientes, presentan dificultad al pronunciar el fonema /R/, al escribir
con la inversidon y sustitucion de algunos fonemas, debido a la poca
movilidad en sus érganos fonoarticuladores especialmente la lengua,

al momento de la vibracion.

El problema de Dislalia funcional, especificamente Ceceo se debe a la
mala oclusién dental o poca higiene en algunos casos, impidiendo

pronunciar en este caso el fonema /S/.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales:

La edad pre-escolar es un periodo importante en la vida del infante,
ya que le permite adquirir las bases de la socializacion y la
construccién de su personalidad y estimulacién en cuanto al lenguaje

se refiere, previniendo mal habito al hablar.

La estimulacién temprana es basicamente una herramienta valiosa

para el desarrollo normal del ser humano.
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Subprograma de Servicio:

Dar cobertura individual de dos a tres veces por semana al
tratamiento de terapia del lenguaje, para mejores resultados, de

tiempo aproximadamente 35 a 40 minutos.

Profundizar en antecedentes de la familia sobre la estimulacidén que
recibe de la misma, para lograr un buen funcionamiento del plan de
tratamiento y obtener mejores resultados, corrigiendo los habitos

negativos, que influyen en la familia al momento de la comunicacion.

Enfatizar en la historia clinica, para descartar anomalia organica que
afecte al lenguaje.

Utilizar la musicoterapia activa como auxiliar terapéutico, enfocada a
la expresidn corporal y gestual, para interiorizacion del lenguaje y
obtener mejores resultados.

Subprograma de Docencia:

Los mejores juguetes no son los caros, sino los que estimulan la
imaginacion del nifio y el manipuleo de descubrimientos vy

experimentos sensoriales que requiere su desarrollo.

El juguete, es sélo un medio de juego, por lo tanto el adulto no se
debe conformar con comprarlo o hacerlo, es necesario que establezca
la relacién personal con el nifio o nina, fortaleciendo la seguridad,

confianza, empatia entre ellos mismos.

Tener presente tres principios para una. vida estable; el valor,

responsabilidad y cooperacion para llevar una vida feliz famili
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Subprograma de Investigacién:

- Proponer a epesistas de Terapia de Lenguaje, para continuar con el
servicio en el centro de Salud, y dar cobertura a escuelas aledanas

que tanto lo necesitan.

- Los padres, madres, y encargados, deberan ser persistentes y
pacientes en el proceso terapéutico, para obtener mejores

resultados.

- Ejercitar el lenguaje a través de ejercicios en casa, propuestos por el
o la terapista del lenguaje, para obtener resultados positivos a corto

plazo, a la vez se fortalece el plan de tratamiento.

- Brindarle un ambiente familiar, escolar agradable, que le brinde
atencion y una comunicacion clara y de frente ante objetos

desconocidos y explicarles su significado.
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3.4 GLOSARIO

1.- Abstraccién, que se refiere a la transformacion de nuestras ideas y
pensamientos en oraciones. Es la funcion simbdlica por excelencia, la que
forma el lenguaje interior.

2.- Anadlisis dindmico: Una vez revisada la estructura bucal, se debe
analizar si los distintos 6rganos y musculos de la boca pueden ser
utilizados con efectividad, pues el habla ocurre durante la espiracién vy
como resultado de distintas posiciones, vibraciones y presiones de la
lengua, labios y la estructura bucal en general.

3.- Analisis estructural: Analiza si los érganos implicados en la emisién de
los sonidos se encuentran en buen estado o si son defectuosos ( por
ejemplo: la lengua, los labios, etc).

4,- Analisis funcional: En un analisis funcional de la pronunciacién se
revisan tanto la funcidn de los sonidos como la de sus consecuencias.

5.- Anartria: No articula ninguna palabra.

6.- Anomalias del habla, que conciernen a la comunicacién y cuya unidad
es la palabra.

En un segundo plano, a nivel central, las anomalias de lenguaje
propiamente dichas, que afectan las nociones inherentes a |la
representacién del mundo y la abstraccién de las ideas.

7.- Anomalias mecanicas que se refieren a la fisiologia articulatoria de la
palabra y que se pueden presentar en dos niveles:

8.- Comunicacién, que hace posible la expresién de nuestras ideas y nos
relaciona con nuestros semejantes. Entonces tenemos dos niveles a
considerar:

9.- Dislalias: son alteraciones en la articulacion de los fonemas, son las
alteraciones mas conocidas y mas faciles de identificar. "este nifio

pronuncia mal".

69



10.- Dislalias audidégenas: su déficit radica en problemas auditivos. No
oir bien supone no poder discriminar correctamente los fonemas y por lo
tanto no poderlos pronunciar correctamente. Es primordial tratar de
compensar tal deficiencia mediante la utilizacién de prétesis.

11.- Dislalia evolutiva o fisiolégica: se producen en un momento
determinado del desarrollo del lenguaje, en el que el nifio o la nifia tiene
dificultades para articular determinados fonemas. Suelen desaparecer con
el tiempo y no deben ser intervenidas nunca en edades inferiores a los seis
afos, sobre todo los rotacismos y los sinfones.

12.- Dislalia funcional: En este caso las alteraciones se producen por un
mal funcionamiento de los érganos articulatorios.

13.- Dislalias organicas: Cuando las alteraciones se producen por
problemas organicos: se denominan disartrias si el SNC (centros
neuronales cerebrales) se encuentra afectado. Hablamos de disglosias
cuando se presentan malformaciones o anomalias en los 6rganos del
habla.

14.- Disartrias. Defectos de articulacion de origen organico, funcional o
neuroldgico.

Los defectos de articulacién consisten en que los fonemas no son
pronunciados correctamente. Cuando esto se debe a un problema organico
existe imposibilidad total de articular los fonemas afectados.

15.- Ensefanza Participativa: Corriente de pensamiento pedagdgico y
andragogico que propone una metodologia basada en principios de
espontaneidad, igualdad, respeto a la dignidad del educando y muy
especialmente a la generacion de un ambiente de alegria, cordialidad y
experimentacion agradable en un proceso de aprendizaje orientado.

16.- Metodologia: Suma de técnicas, empleada en todos los niveles,

enseflanza participativa, con principios y filosofia de igualdad.
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ANEXOS



Objetivo

Materiales

Confeccién/ juego

Taller 1: Estimular el tacto
con diferentes texturas en
nifios de 0 a 3 meses.

Manopla o guante: Telas de
diferentes texturas: suave-
lisa (seda), aspera (lana-
tejida). Rugosa (corduroy o
pana), aguja, tijeras.

1. Recorte los guantes de las dierentes
telas, con la forma del dedo pulgar, pero
sin la separacion de los otros dedos.

2. cosalos por un lado con tela y por otro
con otra diferente textura.

3. Pase suavemente cada guante de
manera alternada, por el cuerpo del
bebe y observe la reaccién del nifio.

Taller 2: Estimular la
coordinacién viso-manual-
auditiva, de 3 a 6 meses

Chin-chin o sonajero

Tubos o recipientes vacios
de medicamentos,
alimentos, de un tamano de
8 a 10 cms 10 a 12 botones

1.-Lave el tubo plastico.

2. Introducirle botones de diferentes colores

3.- Taparlo y sellarlo bien con tape alrededor de
la tapa.

4,- Ofrézcalo al nifio para que lo agarre y mueva,

pequefios e diferentes | observar la reaccién frente al sonido.

colores, tape.
Taller 3: Estimular la | Globo: 1.- Infle el globo y atelo para conservar el aire.
discriminacion senso- | 1 globo mediano, | 2.- Hagale dibujos (caras, animales, etc)
perceptual en edad de 6 a 9 | marcadores, hijo o cinta | 3.- Amarrele el globo al nifio: primero en una

meses

delgada de 75 cms.

mufieca y luego en la otra
4.- Mueva el brazo del nifo hacia arriba y abajo,
observe si sigue el movimiento del globo.

Taller 4: Estimular la
coordinacién ojo-mano en
edad de 9 a 12 meses

Torre:
6 latas pequefias. vacias de
jugo, leche u otro

alimentos, abridor de lata,
martillo, cinta engomada,
pegamento, figuras

1.- Recorte la tapa de lata con el abridor.

2.- Con el martillo golpee suavemente el borde
para que quede liso.

3.- Péguele cinta engomada al borde la las latas,
para mayor seguridad, adorne con figuras o
dibujos el exterior de los envases.

4.- Presente al nifio este material y haga la
demostracion para que construya torres.,
colocando una arriba de la otra.

Taller 5: Estimular el
desarrollo social-perceptivo
y el lenguaje. En edades de
12 a 18 meses.

Rompecabezas sencillo:
Carton (sobrantes de cajas

de zapatos), figuras
grandes o medianas de
personas, tijeras,
pegamento.

1.- Recorte un cuadrado o rectangulo de cartén
que sea del tamano de la figura que usara.

2.- Peque la figura en el carton.

3.- Recorte el cartdon y la figura en dos partes:
cabeza-cuerpo.

4.- Pidale al nifio que observe la figura, luego
separelas y solicitele que las una él.

Taller 6: Estimular el
conocimiento de su cuerpo
en edades de 18 meses a 2
anos

Rompecabezas doble:
Figura o dibujo de una
persona o nifio, cartén no
muy grueso, tijeras,
pegamento.

Nota: Antes de realizar esta
actividad, el nifo debe
reconocer estas partes del
cuerpo en el suyo propio y

1.- Pegue la figura de cartén.

2.- Recorte el cartén con la figura de 3 piezas:
cabeza, tronco, con las dos extremidades
superiores e inferiores.

3.- Presente la figura unida al nifio y permita que
la observe, sepdrela para solicitarle que él busque
y junte cada parte del cuerpo: cabeza, tronco y
extremidades
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en una persona.

Taller 7: Estimular el
desarrollo del lenguaje en
edades de 24 a 30 meses
(2 afios - 2 ¥2)

Fecha: 25-8-07des de

Titeres:

Telas de diferentes colores
(retazos pequefios), lana,
hilo, aguja, tijeras.

1.- Dibujar en cada retazo de tela la forma de un
dedo de la mano.

2.- se cose, dejando espacio para que entre sin
dificultad en el dedo.

3.- Se le dibuja o cose los ojos, nariz y boca
(animales o personas), pegando lana simulando
el cabello.

4.- Se presenta al
conversacion.

nifio y promueve una

Taller 8: Estimular el ritmo
auditivo y el desarrollo del
lenguaje. En edades de 30
a 36 meses (2 Y2 a 3 afios)

Instrumento musical:
Pedazo de palo (escoba
vieja) de 15 a 18 cms.
Corcholatas de refrescos,
clavos de 1cms. De largo,
martillo, pintura especial de
2 a 3 colores.

1.- Lije el palo por el extremo recortado.

2.- Enderece las puntas de las corcholatas con el
martillo.

3.- Pinte el palo, al igual que las corcholatas de
diferentes colores y déjelos secar.

4.- Clave 2 o 3 corcholatas al palo.

5.- Oriente al nifio para que siga el ritmo de una
cancion con el instrumento preparado.

Taller 9: Estimular el
desarrollo del lenguaje
comprensivo-expresivo (30
a 36 meses (2 Y- a 3 afios)

Accién y Movimiento:
Laminas o dibujos de accion
o movimiento de revistas,
cartones, pegamento,
tijeras.

1.- Pida al nifio que recorte las laminas y las
peque en cada cartén.

2.- Solicitele que describa lo que observa en la
lamina y trate que diga la frase completa.

Nota: aumente Ila dificultad, seleccionando
ldminas o dibujos con mas actividad para que el
nifio haga oraciones completas.

Taller 10: Estimular el
desarrollo senso-perceptual
y el lenguaje en edades de:
de 42 a 48 meses

(3 2 a 4 afos )

Grandes y pequenos:
Objetos y juguetes de
diferentes tamanos
(grandes-pequefio), 2 cajas
forradas con figuras (para
meter los objetos)

1.- Presente al nifio los juguetes y objetos en las
dos cajas.

2.- Deje que agrupe los objetos y juguetes, en
una caja los pequefios y en la obra los grandes.

Nota: cuando el nifio domine estos conceptos,
pidale que agrupe objetos o juguetes medianos.

Taller 11: Estimular el
desarrollo del lenguaje y la
coordinaciéon  viso-manual
en edades de: De 48 a 54
meses ( 4 a 4 Y2 afios )

Casita:

Una caja grande de carton
de 50 cms por 8 cms.
Aprox.). cajas pequeias de
perfumes, alimentos,
fosforos, etc. De diferentes
tamafios y formas, papel de
forrar regalos, un pliego de
carton, tijeras, pegamento,
cinta engomada.

1.- Recorte el pliego de cartén y pegarlo con la
cinta engomada a la caja grande de manera que
se divida en 4 espacios.

2.- Forre las cajas pequeias con el papel de
forrar regalos y con el nifio arme los muebles de
la casita.

3.~ Oriente al nifio para que distribuya los
muebles respetando su iniciativa y creatividad.

Taller 12: Estimular el
lenguaje y la coordinacién
fina en edades de: de 54 a
60 meses (4 2 a 5 afios)

Plantillas:
Cartapacios viejos o]
usados, paginas blancas,

crayones, tijeras.

1.- Dibujar en una cara del cartapacio las formas
de figuras geométricas y recortelas.

2.- coloque las paginas dentro del cartapacio.

3.- Ofrezca crayones al nifio y pidale que dibuje
las figuras usando las plantillas.

Nota: Puede hacer las figuras de las vocales, para
gue nino trace sus formas.

Taller 13: Estimular el
ritmo en edades de: De 60
a 66 meses ( 5 afios a 5!/2)

Marcha:
Cinta engomada o masquit
tape, vyeso, instrumento

musical, (pandereta, chin-
chin)

1.- Pegar la cinta engomada o dibujarla con yeso,
en linea recta, circulos, tridngulos.

2.- Al compas del instrumento solicite al nifio que
siga una marcha (un, dos, tres).

Nota: Utilice grabaciones, discos u
instrumentos para reforzar la actividad.

otros

Taller 14: Estimular el
lenguaje y secuencia logica
en edades de: de 66 a 72
meses ( 5 2 a 6 afios)

Cuento:
Dibujos figuras de un
cuento que el nifio

reconozca, tijeras, cartdn,
pegamento, crayones.

1.- Pida al nifio que coloree los dibujos, los
recorte y peque en los cartones.

2.- Desordene los cartones con las figuras vy
solicite al nifio que las coloque en secuencia, de
acuerdo con el cuento y que lo narre.
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