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Transcribo a usted e ACUERDO DE DIRECCION TRESCIENTOS OCHENTA
Y DOS i::UiGN DOS MIL DOCE (382-2012), que literalmente dice:

“TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS: Se conocid el expediente que contiene el
Informe Final de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- tifulado: “ATENCION A
LAS PATOLOGIAS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE IDENTIFICADAS ENLA
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Hilda Elisabeth Harrera Orellana CARNE No. 2112465

El presente trabajo fue asesorado y supervisado durante su desarrollo por la
Licenciada Claudia Antonieta del Cid. Con base en lo anterior, se AUTORIZA
LA IMPRESION del Informe Final para los tramites correspondientes de
graduacidn, los que deberan estar de acuerdo con el Insiructivo para
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Respetable Doctor:

A fravés de la presente, me dirijjo a usted para informarle que he procedido a la
revisién y aprobacién del Informe Final del Ejercicio Técnico Supervisado ETS titulado:
“ATENCION A LAS PATOLOGIAS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE IDENTIFICADAS EN LA
ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA PROF. RUBEN GONZALEZ ESTRADA vy
ELABORACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA INFERIR EL PERFIL
PSICOPEDAGOGICO DEL NINO GUATEMALTECO”.

ESTUDIANTE CARNE No.
Hilda Elisabeth Herrera Orellana 81124656
CARRERA TECNICA: Terapia del Lenguaje

Agradeceré se sirva continuar con los tramites correspondientes, para obfener la
ORDEN DE IMPRESION.
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Final del Ejercicio Técnico Supervisado- ETS- de Hilda Elisabeth Herrera Orellana,
carné No. 8112465, fitulado:

“ ATENCION A LAS PATOLOGIAS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE IDENTIFICADAS EN
LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA PROF. KUBEN GONZALEZ ESTRADA JV Y
ELABORACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA INFERIR EL PERTIL
PSICOPEDAGOGICO DEL NINO GUATEMALTECO”

De la carrera técnica: TERAPIA DEL LENGUAJE

Dado que cumple con los lineamientos establecidos por este Instituto, me permito
dar mi APROBACION para concluir el tramite respectivo.

Atentamente,
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Asesora y Supervisors i0 Técnico Supervisado
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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto TRIGESIMO
(30°) del Acta VEINTE GUION DOS MIL NUEVE (20-2009) de la sesion celebrada por
el Consejo Directivo el 20 de agosto de 2009, que literalmente dice:

“TRIGESIMO: El Consejo Directivo conoclé el expediente que contiene el proyecto de
Ejercicio Técnico Supervisado -ETS-, titulado: “ATENCION A LAS PATOLOGIAS DEL
HABLA Y DEL LENGUAJE IDENTIFICADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL
MIXTA "RUBEN GONZALEZ ESTRADA" JV Y ELABORACION Y VALIDACION DEL
INSTRUMENTO PARA INFERIR EL PERFIL PS!COPEDAGOGICO DEL NINO -
GUATEMALTECO", de la carrera de Terapia del Lenguaie, realizado por:

HILDA ELISABETﬂ HERRERA ORELLANA CARNE No.8112465

Dicho proyecto se realizara en la Escuela Oficial Rural Mixta "Ruben Gonzalez
Estrada®, asignandose a la Sefiora Paula Rivas de Arévalo, quién ejercera funciones de
supervisién por la parte requirente y a la Licenciada Claudia del Cid, por parte de esta
Unidad Académica. El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Instituto de Servicio e

investigacion Psicopedagdgica -I1SIPs-, resuelve APROBAR SU REALIZACION.”
Atentamente,
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Por este medio hago constar que la Sefiora Hilda Elisabeth Herrera
Orellana, desempeiié el Ejercicio Técnico Supervisado en la Escuela Oficial Rural
Mixta “Rubén Gonzélez Estrada” JV, y Escuela de Parvulos Anexa del mismo
nombre, iniciando en el mes de julio de 2009 a mayo 2010, realizando la
“ATENCION A LAS PATOLOGIAS DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
IDENTIFICADAS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA “Prof. RUBEN
GONZALEZ ESTRADA” JV Y ELABORACION Y VALIDACION DEL
NSTRUMENTO PARA INFERIR EL PERFIL PSICOPEDAGOGICO DEL NINO
GUATEMALTECO” |

Es grato informar que la estudiante Herrera Orellana finalizd su ETS en el
mes de mayo 2010, y cumplié satisfactoriamente las expectativas que se tenian con
respecto a la atencion de las necesidades de la poblacién estudiantil.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La Escuela Oficial Rural Mixta “Prof. Rubén Gonzéalez Estrada” ]V, es un
establecimiento educativo de caracter publico, que brinda atencién escolar
a la poblacion de la Aldea San José del Municipio de Villa Nueva. En la
escuela laboran 22 docentes de educacidon primaria y 6 de educacidn
preprimaria. También hay un maestro de educacidn musical y uno
educacion fisica. Sin embargo hay otras necesidades que son de suma
importancia atender como las dificultades del lenguaje que presenta la
poblacién, la cual en los Ultimos afios se ha incrementado
considerablemente y en las escuelas no hay profesionales que las

atiendan.

Se llevé a cabo una observacion profunda a la poblacidon escolar, en
donde se detectd que existian varias dificultades que limitaban el
aprendizaje, como atencidon y memoria, entre otras, que si no se tratan a

tiempo, repercutirdn en el rendimiento escolar del estudiante.

El Ejercicio Técnico Supervisado que brinda la Universidad de San Carlos
de Guatemala a través del Instituto de Servicio e Investigacidn
Psicopedagdgica “Mayra Vargas Fernandez”, es una buena oportunidad
para ofrecer atencién a la poblacidn como un aporte del estudiante

sancarlista a su pais.

Este proyecto se abordd a través de tres ejes fundamentales que son
servicio, docencia e investigacion.
En el Eje de Servicio se brindd servicio de Terapia del Lenguaje a la
poblaciéon escolar, atendiéndolos en forma individual y grupal, llevando a

cabo una evaluacién adecuada, diagndstico y adecuada intervencidon de



acuerdo a los casos que se atendieron; luego se culmind con una
reevaluacién para conocer los logros alcanzados.

En el Eje de Docencia se dio asesoria a docentes del establecimiento,
con el fin de capacitarlos en el conocimiento de signos y sintomas de
dificultades del lenguaje mas comunes y algunas estrategias sencillas para
aplicar en clase ademas a donde referir en caso necesario. A los padres de
familia, se les capacitd a través de talleres ludicos, con el fin de que
aprendan a conocer el desarrollo normal del habla y del Lenguaje de sus
hijos y otros temas de interés familiar. Asi mismo se implement6 a los
ETS de Licenciatura de Psicologia, con conocimientos generales de las
patologias del Lenguaje y como podian orientar acertadamente a los
docentes en el centro en donde realizaron el EPS. Y como un aporte a la
poblacion que vende en el Mercado de La Presidenta, también se
trasmitieron programas de radio en donde se dio a conocer la importancia
del juego y del juguete tradicional en el desarrollo del habla y del lenguaje
en el nifo.

En el Eje de Investigacidn se disefid y validéo un instrumento que
servira para recopilar informaciéon de datos cualitativos y cuantitativos
principalmente en las areas cognitivas, conductuales y de alimentacién
gue enfrenta el nifo-a del nivel pre-primario y primario que asisten a
escuelas publicas urbanas y rurales del departamento de Guatemala que

contribuiran a la construccion de un perfil psicopedagdgico.



INTRODUCCION

El lenguaje, es la herramienta de comunicacion del ser humano,
importante interpretar y regular su cultura. En el momento en que el nifio
entra en la escena humana es cuando se realiza la adquisicidn del lenguaje
oral, la cual se logra a través una adecuada ejercitacion de los érganos
fono articulador y la socializacion en el medio familiar; como primera
forma de comunicacidn social.

El lenguaje articulado constituye la mas distintiva de las caracteristicas
humanas y, virtualmente, todo nifio logra su dominio alrededor de los
cinco o seis afios. La expresion intelectual y la comunicacién son las
funciones mas especificas del lenguaje articulado. Aunque el lenguaje
tenga su desarrollo personal, solo se crea y evoluciona en la relacién
interpersonal. (CONDEMARIN, 1986).

El Programa de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- bajo la supervisién
del Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas
Fernandez” - ISIPs-, dio inicio a una nueva faceta de trabajo en beneficio
de la poblacion guatemalteca que lo necesite, fuera de las instalaciones de
la institucion.

El Proyecto de Ejercicio Técnico Supervisado se desarrollé en la Escuela
Oficial Rural Mixta “Prof. Rubén Gonzalez Estrada”, Aldea San José,
Municipio de Villa Nueva del Departamento de Guatemala. Dicha
comunidad comienza a urbanizarse, aun no cuenta con todos los servicios
basicos; alumbrado pubico escaso; el agua proviene de dos pozos, no hay
suficientes servicios de salud publica y asistencia social; esta integrada por
diversidad de culturas, diferentes tipos de familias, con multiples

necesidades. Muchas de esas familias son nativos del lugar, otros son



indigenas que han llegado de diferentes partes del pais; algunos
analfabetas y de escasos recursos econdmicos.

Los niflos que asisten a la mencionada escuela actualmente,
pertenecen a hogares en donde son cuidados por abuelos, hermanos
mayores, vecinos o0 personas a quienes se les paga por cuidarlos; varios
de ellos presentan un desarrollo infantil inadecuado, manifestando
dificultades del lenguaje, conducta, académicos, etc., lo cual afecta su
aprendizaje. La mayoria de las madres de estos nifos, no dedican el
tiempo que sus hijos necesitan estimulando su desarrollo motor, social y
especialmente del lenguaje por cumplir con su trabajo, faenas del hogar o
negocios.

Este proyecto se realizd con la poblacidn escolar, madres, maestros vy
maestras, EPS de Licenciatura de Psicologia y radio-oyentes del mercado -
“La Presidenta”, brindandoles estrategias utiles con el fin de atender la

problematica que les aqueja con profesionalismo.



CAPITULO I
ANTECEDENTES
1.1 Descripcién de Guatemala

Guatemala es un pais multiétnico, multicultural y plurilinglie. La mas
septentrional (Piedra Santa, 2004) de las Republicas centroamericanas.
Se encuentra limitada al norte y oeste con México, al este con el Océano
Atlantico, Belice, Honduras y El Salvador, y al sur con el Océano Pacifico.
Esta dividida en 22 departamentos los cuales se agrupan en 8 regiones
asi: I Metropolitana 1 departamento; II Norte 2 departamentos; III Nor-
Oriente 4 departamentos, IV Sur-Oriente 3 departamentos; V Central 3
departamentos; VI Sur Occidente 6 departamentos; VII Nor-Occidente 2
departamentos y VIII Petén 1 departamento.

En la regidon Metropolitana se encuentra el departamento de
Guatemala, donde se ubica la ciudad capital, a una altura de mil
guinientos dos (1,502) metros sobre el nivel del mar, con una extensién
territorial de dos mil doscientos cincuenta y tres (2,253) kildmetros
cuadrados. Cuenta con una poblacién de novecientos noventa mil
setecientos cincuenta (990.750) habitantes. (INE./biblioteca) El
departamento estd dividido geograficamente en 17 municipios y cada uno
con sus respectivas aldeas, caserios, colonias y condominios que han
aumentado considerablemente.

El departamento se encuentra comunicado por importantes vias de
acceso, modernas carreteras y un remodelado aeropuerto. Ademas, se
encuentra la central de telégrafos, teléfonos y radio. (Piedra Santa, Julio.
Geografia Visualizada de Guatemala. 2004. Pp.9)

El Departamento de Guatemala, cuenta con una poblacién diversa,
predominantemente de origen espanol y mestizo, existen ademas, varios
grupos indigenas importantes e inmigrantes de otros paises

centroamericanos. La poblacidn crece constantemente debido a Ila



afluencia de estas personas, tanto internas como externas, que buscan
nuevos horizontes. Actualmente la situacion de pobreza y extrema pobreza
gue vive Guatemala es critica. Datos recientes indican que mas del 50%
de guatemaltecos viven en situacion de pobreza y el 21% en condiciones
de extrema pobreza. El 12% de la pobreza es mas grave en 204 de los
333 municipios donde el 60% de la poblacién vive en condiciones de
pobreza y en doce municipios (once en Huehuetenango y uno en Alta
Verapaz) el 50% viven en situacién de pobreza extrema. (Informe
Situacién de los Derechos Econdmicos Socioculturales en Guatemala
CONGCOOP. Sep. 2005).

Este flagelo ha obligado a los padres, cabezas del hogar, a migrar hacia
ciudades urbanas u otros paises, por esa circunstancia algunos padres o
madres viajan al extranjero o algun municipio en busca de una mejor
fuente de ingreso y proveer a su familia lo necesario, enfrentandose a
diversidad de obstaculos; vivir en un “cuarto”, hacinados, exponiendo a
sus hijos a padecer enfermedades, desnutricidn, etc.

En el mismo lugar tienen su venta de verduras o tienda, viviendo en
condiciones deplorables, durmiendo en el suelo, sin comodidades, con
mala alimentacion, entre otros. La escasa preparacion académica de los
padres los obliga a buscar trabajos que requieren esfuerzo fisico; muchos
son agricultores, albafiles, cargadores, recogedores de basura,
vendedores de los mercados o en las banquetas, pilotos o ayudantes de
los buses que cubren las rutas del lugar. En algunos casos también los
nifos y las nifias son involucrados. Segun la Organizacidon Internacional del
Trabajo (OIT), 31 millones de jévenes en Latinoamérica, (profesionales o
no) comparten la condicién de ser subempleados. Este fendmeno afecta a
las personas que viven en pobreza y exclusion. Los casos de subempleo
infantil son los mas propensos, generalmente son puestos informales y no

gozan de derechos laborales.
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El Departamento de Guatemala ya sobrepasé sus limites
jurisdiccionales y ahora conforma la llamada Area Metropolitana de
Guatemala, que lo forman los municipios de: Guatemala, Villa Nueva, San
Miguel Petapa, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez,
San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes, San Pedro Ayampuc,
Amatitlan, Villa Canales, Palencia y Chinautla. La poblacién total de dicha
area ahora alcanza los tres millones, ciento ocho mil trescientos ochenta y
cuatro (3, 108,384) que conviven durante el dia pero durante la noche la
poblacidn que resta llega a la mitad de personas produciendo constantes
embotellamientos durante las horas pico tanto a las entradas por la
maflana como a las salidas por la tarde. Este fendmeno de ciudades
dormitorio ha sido descrito en los ultimos afios con el crecimiento de
centros urbanos satélites que no se encuentran dentro de Area
Metropolitana de Guatemala.

Uno de estos municipios dormitorio es el Municipio de Villa Nueva, que
cuenta con una extensidn territorial de 114 kildmetros cuadrados y esta a
una altura de 1,330 metros sobre el nivel del mar, clima templado, su
idioma es el espafol. Se encuentra limitada al norte con el Municipio de
Mixco y Guatemala, al este con el Municipio de San Miguel Petapa, al sur
con el Municipio de Amatitlan, y al oeste con el Municipio de Magdalena
Milpas Altas (Sacatepéquez). Cuenta aproximadamente con 514,335 de
habitantes, muchos no avecindados en el municipio.

Villa Nueva cuenta con 1 Villa (Zona Central), 5 Aldeas y 11 caserios
(varias fincas) Barcena, Rancho Santa Clara, El Frutal, San Antonio,
Villalobos, Santa Catalina (El Zarzal y Guillén), El Paraiso, El Zarzal, San
Francisco, Rancho Azul, La Selva, Concepcién, Santa Isabel, Roldan, Las
Lomas, ElI Rosario. Actualmente todas han sido fraccionadas vy
desmembradas convirtiéndose en mas de 300 colonias o fraccionamientos,

repartidas en las 13 zonas que le pertenecen. Algunas de estas colonias
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son residenciales y cuentan con los servicios basicos; también se
encuentran asentamientos humanos muy poblados, uno de ellos el mas
grande de Centro América, “El Zarzal” y el otro es “Ciudad Peronia”,

ambos saturados poblacionalmente.

Monografia de Aldea San José:

En la zona 2 del municipio de Villa Nueva se encuentra La Aldea San
José; se cree que fue fundada por el Sefor Ricardo Samayoa en el ano de
1875 y cuyos descendientes aun viven en la Colonia Residenciales
Catalina. Esta aldea la formaron 12 familias que salieron de Mixco a
consecuencia de una epidemia de Fiebre Amarilla y vinieron a este lugar
que era llamado en ese tiempo Comuncito. Luego decidieron cambiarle al
nombre por el de San José, en honor a una imagen que una de las
familias tenia.

En ese tiempo, las personas iban a lavar su ropa y traian el agua del rio
Villa Lobos, pues la aldea carecia del vital liquido. Por iniciativa de unos
vecinos se hizo una toma en uno de los nacimientos del rio San Lucas. El
agua corria a flor de tierra porque tenia que ser compartida con la finca El
Paraiso pero al entrar a San José ya circulaba por tuberia. Se
construyeron tres pilas generales de las cuales ya solo queda una que se
encuentra en la Plaza Central, actualmente esta inhabilitada. Al dia de hoy
existen dos pozos en diferentes puntos de la aldea, hechos con el aporte
de los vecinos y otro que dond una iglesia evangélica y funciona en la
Plaza Central.

En el Aio de 1971 el comité de vecinos de la aldea juntamente con el
Director de la Escuela Oficial Rural Mixta A.P.G. JM Profesor Rubén
Gonzalez Estrada, introdujo la energia eléctrica que ahora sirve a la

comunidad.
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Los habitantes de San José han sido personas muy trabajadoras y se
han dedicado a la agricultura especialmente a la siembra de tomate,
pepino, chile pimiento, cebolla, lechugas, flores, etc. Antes, estos
productos eran transportados en carretas, haladas por bueyes, a la
terminal. Posteriormente una familia introdujo el trasporte extraurbano a
la aldea, llamado La Consentida y en la actualidad se llama Unidos San
José.

Grupos étnicos:

Aproximadamente un 40% de la poblacién es originaria del lugar, un 40%
son ladinos de otras partes del pais o extranjeros y el otro 20% son
indigenas que se han venido a radicar al lugar, identificados facilmente
porque aun conservan sus trajes tipicos. Algunos son vendedores de
frutas y verduras, ventas de comida o tiendas que han proliferado en el
lugar.

Comercio e industria:

La aldea San José es una comunidad productiva; actualmente buena
cantidad de personas cultivan verduras vy flores, también puede
mencionarse varias fabricas de alimentos, calzado, textiles, una
marmolera, blokeras, etc. Este afio que comenzd, fue inaugurada una

Despensa Familiar.

Sistema de transporte:

El sistema de transporte extraurbano comprende una cooperativa
llamado Trasportes Unidos San José, el servicio funciona a partir de las
4:00 a.m. a 22:00 p.m., cobrando una tarifa de Q2.00 para paradas
cercanas a la aldea y Q3.00 a la Central de Mayoreo -CENMA- o al
mercado de Villa Nueva, que son las terminales; también funciona una

linea de microtax que hace recorridos internos.
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Flora y fauna:
La fauna y la flora quedaron relegadas exclusivamente a los hogares

debido al crecimiento urbano de la comunidad.

Aspecto cultural

Fiestas que se celebran:

15 de enero dia del Seior de Esquipulas.

19 de marzo Fiesta Titular

3 de mayo Dia de la Cruz

15 de agosto dia de la Virgen de la Asuncion.

15 de septiembre Independencia de Guatemala.

Sitios de recreacion:

En el parque de la localidad se encuentra una pequefia cancha de
basquetbol y algunos terrenos baldios del lugar que son utilizados como
canchas de futbol. Son de tierra y se encuentran en mal estado, carecen
de depdsitos de basuras apropiados. En la aldea no existen parques con

juegos destinados para los nifos y las nifnas.

Aspecto de salud:
La Aldea San José cuenta con instituciones que brindan diferentes
servicios de asistencia de salud a la poblacién, tanto privados como del

Estado, para todas las edades. Entre ellas podemos mencionar:

Centro de Salud:

Su misién es proveer servicio gratuito de salud preventiva y de
rehabilitacion a la poblacién, mediante la articulacion de una red
institucional en los tres niveles de atencidn, regida por los principios de
eficiencia, eficacia, equidad, calidad y calidez. Atiende pacientes de 0 afos

en adelante, en horario de 7:00 a 15:30 hrs. brindando los servicios de
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Medicina General, Inmunizaciones y Saneamiento Ambiental. Cuenta con

escaso personal y no atiende emergencias.

Sanatorio La Villa:
Sanatorio privado que brinda servicios de salud, en todos los campos
de la medicina.

Aspecto educativo

Instituciones educativas del Sector Publico:

EORM ™“Asociacion de Periodistas de Guatemala” JM, Nivel pre-primaria y
Primaria.

EORM “Rubén Gonzalez Estrada” JV, Nivel pre-primaria y Primaria.

EORM “Tierra de Promisién” JM, Nivel pre-primaria y Primaria.

EORM “Tierra de Promisién” 1V, Nivel pre-primaria y Primaria.

INEB JM, Nivel Basico.

EORM Jornada Nocturna.

Instituciones educativas del sector privado de todos los niveles.

Liceo “San José”, todos los niveles.

Colegio “El Olivo”, todos los niveles.

Colegio “Canterburi”, Preprimaria y Primaria

Colegio” Jehova es mi Pastor”, Preprimaria y Primaria.

Colegio "SODIFAG”, todos los niveles, Jornada matutina y nocturna.

Aspecto de seguridad:

La aldea San José es un sector de Villa Nueva que por la noche se
escuchan disparos de proyectil de arma de fuego. Se registran asaltos y
robos frecuentemente. No existe puestos de policia cercanos, soélo se
observan, eventualmente, puestos de registro y patrullaje por la zona y
algunos vecinos que se han organizado para patrullar por su cuenta y

cuidar sus sector.
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Saneamiento ambiental:

Tres veces por semana se recolecta la basura de cada hogar por
recolectores de basura de la empresa ECORRECUENCA. Ademas, se
pueden ver una o dos veces por mes a empleados de la Municipalidad de

Villa Nueva recogiendo basura de las calles o podando arboles.

1.2. Descripcién de la institucion u organismo requirente
Aspecto historico

Hay documentos que hacen constar que la Escuela Oficial Rural Mixta
“"Rubén Gonzdlez Estrada” funciona desde el ano de 1921 y llevando el
nombre de Escuela Elemental de Varones, al inicio contaba con sélo 25
alumnos. El edificio de la escuela era una construccion de paja
deteriorada, con un valor de Q12.00; piso de tierra. El agua era muy dificil
obtenerla, pues la transportaban desde el rio Villalobos hasta Ia
comunidad.

En la escuela funcionaban los grados de parvulos, primero y segundo.
Posteriormente, en 1924 se impartian clases nocturnas a 8 alumnos y
segun consta en el acta de ese ano todos fueron promovidos. En ese
tiempo el Alcalde y el Secretario de Villa Nueva hacian visitas a la escuela
y en los meses de calor se sugeria al maestro realizar excursiones al Rio
Villalobos para que los nifios se bafiaran y los que no asistian, multaban a
los padres.

En el libro de actas de la escuela se hace constar que el terreno de la
escuela no es propiedad del gobierno, pues se encuentra entre los limites
de la Plaza Publica. En el afio de 1946 se crea otro establecimiento que
funciona en el mismo terreno solo que para nifas, llamado Escuela
Nacional de Nifias, ademas ahi funcionaba la alcaldia auxiliar y la carcel.

En el afio de 1959 se dio inicio a las gestiones para la construccion de

las primeras 3 aulas, que fueron construidas por la Municipalidad y el
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Comité Pro mejoramiento de San José. Fueron inauguradas el 14 de
septiembre de 1964.

En el afio de 1971, después que tomara posesiéon el nuevo Director de
la Escuela, profesor Rubén Gonzalez Estrada, inicié las gestiones para que
se iniciara la segunda ampliacion. Una tercera ampliacidén se hizo en el afio
de 1975 con la ayuda de las empresas APSA, GALCASA y DURABRIL y una
cuarta ampliacion se hizo en el ano de 1981 con la colaboracién de la
Alianza Francesa. La ampliacidn mas reciente se inaugurd el 1 de octubre
de 2001 realizada por el Comité de Vecinos, Municipalidad de Villa Nueva y
Padres de Familia.

En el afo de 1986 la escuela cambia de Escuela San José a Escuela
Oficial Rural Mixta “Asociacion de Periodistas de Guatemala” y en el afio de
1999 se divide en dos jornadas recibiendo la Jornada Vespertina el nombre
de Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén Gonzéalez Estrada”, en honor al
profesor que hizo tantas obras en beneficio de la comunidad y al cual se le
guarda mucho carifio y respeto en la comunidad de San José.

En el afo de 1987 inicidé la educacién preprimaria en la Aldea San José.
La Profesora Maria Eugenia Rosales Ayala recibié el nombramiento para la
Escuela Anexa de Parvulos; no habia nifios, mobiliario ni edificio. Como
director del establecimiento seguia el Profesor Rubén A. Gonzéalez Estrada,
guien comisiond a la profesora para que buscara a la poblacion de 5y 6
afos para atender.

Durante 6 afios se alquilaron casas particulares para dar atencién a los
ninos y nifas. Esta situacion hacia que los nifios, padres y maestra
enfrentaran las inclemencias del tiempo. A principios de los afos 90, el
Licenciado Carlos Celada, dueiio de la Colonia San José La Laguna, doné
un terreno para que se construyese el edificio con tres aulas que
albergaria a la Escuela de Parvulos de la jornada matutina. Esto gracias a

una donacion de Q40,000.00 que se utilizd exclusivamente para la
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construccion con la ayuda del Comité Pro mejoramiento y padres de
familia de la Aldea. En 1995 comienza a funcionar la escuela de Parvulos
Anexa a EORM, Jornada Vespertina, con la Profesora Claudia Alvarado.

En el aho 2001 con el apoyo de la Junta Escolar se construyeron 3
sanitarios y un depdsito de agua. En 2003 otro grupo de personas y el
Comité de Desarrollo Integral de la comunidad ampliaron la Escuela de
parvulos con 3 aulas mas y 6 sanitarios, culminando el 21 de enero de
2005. Afo con afio se hacen mejoras con los programas del Ministerio de
Educacion y el apoyo de los alumnos graduandos de los colegios privados,

que brindan su aporte a cada comunidad educativa.

En la actualidad

El edificio de la Escuela Primaria alberga tres establecimientos
educativos; en la Jornada Matutina, EORM “Asociaciéon de Periodistas de
Guatemala; Jornada Vespertina, EORM, “Rubén Gonzalez Estrada” vy
Jornada Nocturna. La Escuela Anexa de Preprimaria cuenta con dos
jornadas de trabajo.

Las instalaciones de la escuela primaria se encuentran en la Plaza
Central en donde también se encuentra la iglesia catdlica, un pozo de agua
y viviendas particulares. Cuenta con dos puertas de ingreso, pero solo una
es usada por la escuela. Dentro de las instalaciones existe una
construccion de dos niveles con 18 salones de 8.00 x 5.15m.,
aproximadamente cada uno. Los niveles se comunican por una seccion
de gradas. Existen otros dos salones de clase adicionales, salén para
direccion de cada una de las jornadas, matutina y vespertina, 2 bodegas, 2
cocinas, un salén comunal que es usado principalmente por las escuelas, y
cuando lo necesita, el Comité de la aldea. También hay suficientes
servicios sanitarios. Cuenta con un cuarto para el servicio de guardiania y

una pila; en el interior se encuentra uno de los pozos de agua que
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suministra a una parte de la comunidad, en el parque estan terminando de
construir un nuevo pozo que suministrara agua potable a otro sector de la
comunidad.

Las aulas tienen suficiente espacio para la cantidad de alumnos que
asisten en la jornada vespertina, que es un promedio de 45 alumnos por
grado. Las aulas son ventiladas pero poco iluminadas, eso hace necesario
utilizar ldamparas de iluminacién eléctrica; cuenta con suficiente mobiliario
pero deteriorado.

El personal de la Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”
JV esta formado por una Directora, 16 maestros de primaria y 6 de
preprimaria, un maestro de Educacion Fisica, una maestra de Educacion
musical, un conserje, un guardian y una persona que elabora la refaccién.

Asisten 750 alumnos aproximadamente entre las edades de 4.5 a 15 afios.

1.3 Descripcién de la poblacion de trabajo

La poblacidn que asiste a la Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén
Gonzalez Estrada” esta formada por nifios y nifis de edades comprendidas
entre los 4.5 a 15 afios. La mayoria son habitantes de la aldea y las
colonias que la forman. Hay nifos que trabajan para ayudar a los padres
en tareas de agricultura o en los diferentes negocios que atienden. A estos
nifos y nifas se les denomina “nifios trabajadores”.

Trabajan desde muy temprano y estudian en la jornada vespertina. En
la mayoria de los casos se presentan a la escuela con pocos deseos de
estudiar o realizar las diferentes actividades en clase. Por lo regular llegan
cansados, distraidos, desatentos, no cumplen con sus tareas, pues las
horas para hacerlas y reforzar los contenidos vistos en clase las dedican al
trabajo. No descansan las horas recomendadas para su edad (10 a 12

horas) que es necesario para que su cerebro este receptivo.
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La mayoria de los escolares son de escasos recursos econdémicos,
ladinos (no indigenas) un 50% aproximadamente son nativos del lugar, un
50% han llegado de otras poblaciones de los cuales el 20% son indigenas
de diferentes regiones del pais. Vienen de hogares donde ambos padres
trabajan, otros son hijos de madres solteras, viudas o divorciadas y
existen algunos casos de nifios que han sido abandonados por sus
progenitores, los que han sido adoptados por algun familiar o personas
interesadas en cuidarlos. El padre, por lo regular lleva el sustento al hogar,
y son pocos los casos en donde se preocupa por el cuidado integral de sus
hijos.

Los nifios y las nifas presentan dificultades en su aprendizaje que
repercute en el rendimiento escolar. Entre los problemas mas notorios
estan los problemas del habla y del lenguaje, atencion y memoria y

conducta.

Planteamiento del problema

La mayoria de los padres de los nifos que asisten a la escuela carecen
de una preparacién académica que les favorezca para encontrar un trabajo
bien remunerado y que no requiera tanto esfuerzo fisico. El bajo salario
hace imperativa la necesidad que ambos padres trabajen y en algunos
casos los ninos son involucrados. Hay casos en donde los nifios se quedan
solos en casa sin cuidado de un adulto responsable, o lo que es peor,
algunos de ellos son cuidados por un hermano o hermana, apenas unos
afos mayor que ellos.

Muchos de estos niflos y niflas no cuentan con una familia completa
(falta el padre o la madre y en algunos casos los dos); viven en un
ambiente hostil, familiarizados con el lenguaje soez y en algunos casos

malos ejemplos o actitudes negativas por medio de la televisidon, sufren
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agresion verbal, psiquica y fisica; mas grave aun, son abandonados a
temprana edad.

Segin CONDEMARIN (1984) “La madurez del nifio se construye,
progresivamente, gracias a la interaccién de factores internos y externos.
Su dinamismo interior le asegura al nifo una madurez anatdmica y
fisiolégica en la medida que le sean proporcionadas las condiciones
nutricionales, afectivas y de estimulacién indispensables.” Lo cual no se da
en todos los hogares de los nifios y las nifias de este establecimiento.

Entre los problemas mas sensibles que un nifo o nifa lleva del hogar al
llegar a la escuela por primera vez se encuentran: falta de comunicacion,
afecto, pocos ejemplos que imitar, dificultades del habla y lenguaje, no
reconocen limites, que si no se trata oportunamente dara origen el
inevitable fracaso escolar. Los problemas de conducta no se hacen
esperar; son consecuencia de la escasa convivencia familiar, falta de
reglas disciplinarias tanto en el hogar como en la escuela y modelaje
inadecuado por parte de los mayores de la casa.

Los maestros y maestras de las escuelas, en su mayoria, no estan
capacitados para atender nifos con problemas de aprendizaje. Muchos de
ellos no tienen otra preparacién mas que la profesién de maestro-a y por
diversas razones no estan actualizados. Un elevado porcentaje trabaja en
dos lugares para mejorar su ingreso familiar, lo que limita prepararse
mejor para enfrentar los problemas que se le presentan en el saléon de
clase con los alumnos. Las autoridades de educacién no los capacitan para
atender estas necesidades educativas, por lo que carece de herramientas
necesarias para ayudar a los alumnos y alumnas, y si las tiene no las pone
en practica para no salirse de su planificacion que es su prioridad. Ademas,
no sabe como orientar a los padres para que apoyen a sus hijos en el
hogar. El maestro-a enfrenta sentimientos de frustracidon al ver que sus

alumnos presentan dificultades de aprendizaje que no puede atender.
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Todo lo anterior repercute en el alumno causando considerables
problemas de comportamiento que él o la maestra no puede enfrentar,
éste al no saber como atender estas dificultades que los nifios y nifias
presentan, lo resuelve con gritos, castigos, limitando el recreo, de plantdon
o envia nota a los padres, que refuerzan el castigo con regafios o golpes
en lugar de buscar la causa y encontrar una solucion, aunque ello amerite
esfuerzo extra de su parte.

Estas son algunas de las posibles causas que originan, tanto en el nifio
como en la nifia, bajo rendimiento escolar, repitencia que en algunos casos
es recurrente y en otros casos también se observa desercién. Los
problemas econdmicos que enfrentan estas familias, traen consigo altos
indices de desnutricion infantil que también afecta en el aprendizaje

escolar.
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CAPITULO 1II
REFERENCIAS TEORICO METODOLOGICAS

2.1 Marco Teodrico
Segun el XI Censo Nacional de Poblacion y VI de Habitacién (CENSO

2002) el Departamento de Guatemala hasta el afio 2,002 contaba con 2,
541,581 habitantes; un estimado de 103 habitantes por kildmetro
cuadrado; en promedio 5 personas por vivienda.

El desarrollo social se ve afectado por la gran cantidad de crimenes
violentos que ocurren a diario y la elevada tasa de analfabetismo que se
sitla por encima del 50%. Los bajos niveles de educacién y el precario
estado de salud en general manifiesto en un alto porcentaje de las madres
y padres. Alrededor de un 67% de los nifios y ninas indigenas sufren
desnutricidon crénica, cerca de 75,000 nifos y nifias a causa de la pobreza.

Cada vez hay mas ninos que, a edad mas temprana, son obligados a
trabajar. Segun la “OIT en Guatemala existen cerca de un milléon de nifios
y nifas que trabajan en diferentes rubros, de los cuales el 56 % oscila
entre los 5 y 14 afios, la mayoria de ellos pertenecen a pueblos y
comunidades indigenas. La mortalidad infantil es de 40 por cada 1.000
nacidos vivos, pero para los nifios y las nifas indigenas llega a 46 por cada
1.000 nacidos vivos, una cifra que se duplica en las zonas rurales
indigenas mas remotas. Alrededor de 2,4 millones de personas, o un 20%
de la poblacion, se encuentra todavia fuera del sistema de salud.

En los ultimos afios se ha logrado que mas niflos y nifias se inscriban
en el nivel preescolar (32,6% para las nifas y 33,1% para los nifios) y en
la escuela primaria (83,62% para las nifias y 81,07% para los nifios). La
calidad educativa es deficiente y las tasas de repitencia, sobre edad y

desercion escolar, son extremadamente elevadas; 5 de cada 10
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estudiantes que ingresan a la escuela primaria, en las zonas urbanas,
terminan la escuela primaria, en las zonas rurales solamente 2 de cada 10.

Muchos de estos nifios y nifias ingresan a la escuela después de los 7
anos de edad, esto hace que varios de ellos, abandonen la escuela antes
de terminar. Otro grupo que oscila entre 15 y 18 afos, especialmente
ninas indigenas, se ven obligadas a trabajar a temprana edad en
tortillerias, tiendas, ventas informales, servicios domésticos, etc. y no
ingresan a la escuela o la abandonan.

Alrededor de un 60% de la poblacién en edad escolar vive en las zonas
rurales, pero solamente un 24,5% de las escuelas se encuentran en las
zonas rurales. Ocho municipalidades carecen de escuela intermedia y
solamente un 58% dispone de una escuela secundaria”. (ungei.org/Abril,
29 2009).

Conociendo este panorama se hace necesario acudir a la
psicopedagogia como encargada de buscar e identificar las diversas
dificultades educativas que presentan los nifios y las nifias, proponiendo la
metodologia a utilizar en los diferentes casos que se presentan. Esta
disciplina surgido en 1950 con la finalidad de atender nifios y nifias con
problemas de aprendizaje. En sus inicios se vali6 de la medicina y la
psicologia.

En nuestro pais la psicopedagogia es relativamente reciente, ain no ha
logrado consolidarse y validarse con todos sus derechos como se reconoce
en otros paises centroamericanos como El Salvador. En las escuelas del
pais se esta poniendo en practica el Curriculo Nacional Base (CNB) sobre la
base del modelo constructivista. En él estan implicitas las teorias de
cientificos que a lo largo de la historia se han preocupado por encontrar los

postulados que rigen el aprendizaje en el individuo.
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TEORICOS

SUS TEORIAS

APORTES

Henry Wallon

Destaca el papel de los comportamientos
motores en la evolucion psicologica, la
mo-tricidad participa en la elaboracion
de todas las funciones psico-légicas en
los primeros afios de vida vy
posteriormente acompafa los procesos

mentales.

-Psicomotricidad

-Técnico-postural con los

procesos emo-cionales.
-Representaciones
mentales.

5 estadios:

-impulsivo
-sensomotor
-proyectivo

-personalistico

-de las diferenciaciones.

Jean Piaget

-El conocimiento se adquiere a partir de

las estructuras mas elementales

presentes en la infancia: Asimilacion y
Acomo-dacién.

-Procesos permanentes que se dan a lo
largo de toda la vida, pero las
estructuras mentales cambian a lo largo

de la vida infantil.

4 Estadios:
-Sensoriomotora

-Pre-operacional

-Operaciones concretas.

-Operaciones formales.

Erik Erikson

-Estaba interesado en como los nifios se
socializan y cdmo esto afecta a su

sentido de identidad personal.

-Define al juego como el entrenamiento

de la vida porque le permite construir su

8 Etapas
-Confianza vrs.

desconfianza
-Autonomia vrs.
Vergilenza y duda.
-Iniciativa vrs. Culpa.
-Industriosidad vrs.

Inferioridad.

-Identidad vrs. Confusion

de papeles.
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propia identidad.

-Intimidad vrs.
Aislamiento.
-Generatividad vrs.
Estancamiento.
-Integridad del YO vrs.

Desesperacion.

Lev Vygotsky

-El desarrollo del ser humano estd
basado en la interaccion del nifio con la
sociedad.

-La  herramienta  psicolégica  mas
importante es el lenguaje, inicialmente
como medio de comunicacion y luego se
como habilidad intrapsicologica lo cual
controla el comportamiento.

La cultura determinante primario para el
desarrollo individual. Es creada por el
humano, se desarrolla en ella, adquiere
el contenido de su pensamiento, medios
para adquirir el conocimiento. La
interaccién social es el origen y motor

del aprendizaje.

-Funciones mentales
-Habilidades psicoldgicas.
-Zona de desarrollo
proximo.

-Herramientas
psicoldgicas.

-Mediacion.

David Ausube/

El aprendizaje significativo, es |la
incorporacion de nueva informacion a las

ideas relevantes que posee el sujeto.

-Aprendizaje significativo
-Aprendizaje Memoristico
-Aprendizaje por
Recepcion.

-Aprendizaje por

descubrimiento.

Jerome

Bruner

-El aprendizaje es un proceso activo, de

asociacién y construccion.

-Plantea que los profesores deberian

variar sus estrategias metodoldgicas de

-Aprendizaje por
descubrimiento.
-Didlogo activo.

-Formato adecuado de la
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acuerdo al estado de evolucion vy |informacion.
desarrollo de los alumnos -Curriculo espiral.
-Extrapolacién y llenado

de vacios.

-Aprende en un contexto social a través

de la observacion y la imitacion de

modelos.
Albert -La identificacién de los nifios con los o _
. -Aprendizaje social.
Bandura padres es el elemento que mas influye

en la manera como adquieren el
lenguaje, enfrentan la agresion,
desarrollan un sentido moral y aprenden
los comportamientos que la sociedad

considera apropiados para cada género.

En el afio 2008, el Estado recortd el presupuesto en el area educativa
lo que repercutié en la dificultad para la solucion de las necesidades
educativas ya existentes, pues su propodsito primordial era cubrir nuevos
programas educativos como el Programa de Gratuidad que comenzé a
funcionar en el ano 2009. El programa se cred segun Acuerdo Gubernativo
226-2008 con el propdsito que la educacién publica se impartiera a todo
requirente sin cobro alguno, en todos los niveles, esto como una
alternativa para favorecer a las personas de escasos recursos y evitar el
analfabetismo.

Las escuelas no cuentan con suficientes recursos educativos, tanto
materiales como humanos para poner en marcha los cambios que se ha

propuesto la Reforma Educativa, iniciada a finales del siglo XX en la vida
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politica, educativa y cultural de muchos paises Latinoamericanos como el
nuestro. Se gird instrucciones a todo establecimiento educativo, recibir a
todo nifo o nifia que deseara ingresar en la escuela, esto trajo consigo una
poblacién, que en un alto porcentaje presenté diferentes problemas
psicopedagdgicos. Las aulas se sobrecargaron de poblacién estudiantil, lo
que hizo que varios maestros y maestras limitaran su trabajo de
ensefanza en el aula y bajara en calidad pues impartia clases y ademas
realizaba limpieza, preparaba y repartia refaccion a sus alumnos. Los
docentes enfrentaron dificultades en el aprendizaje de los nifios y nifias y
no supo abordarlos, desconociendo las causas mas comunes y se concreto
a integrarlos en el aula.

“El Ministerio de Educacion de la Republica de Guatemala, promueve la
equidad e igualdad de oportunidades educativas para todos y todas las
guatemaltecas, propiciando de esta manera la atencién a la diversidad. En
la politica de acceso a la educacion para la poblacidon con necesidades
educativas especiales, (marzo 2001) se crean adecuaciones curriculares,
elaboradas en el marco del Curriculum Nacional Base del primer ciclo de
educacion primaria de sistema de educacidon regular”. (Adecuaciones
Curriculares-MINEDUC. Pag.10-11)

Esta Adecuacién Curricular consiste en incluir al nifio-a en la mecanica
educativa para que logre alcanzar las competencias que le corresponden
segun el grado que cursa, o adecuar las competencias del Curriculo
Nacional Base a la necesidad de cada uno con el propdsito de que pueda
alcanzar un aprendizaje significativo que le permita realizarse con las
mismas oportunidades de los demas. Estas adecuaciones -Significativas o
No Significativas- varian segun la necesidad que se presente; pueden ser
de acceso, metodoldgicas, materiales, de evaluacidon, de contenido, etc.

Las adecuaciones curriculares no significativas son las que no modifican

sustancialmente la programacion del curriculo oficial. Constituyen las
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acciones que las y los docentes realizan para ofrecer situaciones de
aprendizaje adecuadas del sistema nervioso implicado en el pensamiento,
habla, lenguaje, atencidn y memoria, etc., muy significativos en el
aprendizaje. En cambio las adecuaciones curriculares significativas se
refieren a modificaciones sustanciales en uno o mas elementos del
curriculo (objetivos, contenidos, metodologia, evaluacién) en uno o mas
subsectores de aprendizaje llevadas a cabo por el profesor en colaboracién
con el(los) especialista(s) de apoyo en los procesos de aprendizaje
(psicopedagogo, terapista del lenguaje, terapeuta ocupacional,
kinesidlogo, psicélogo).

El maestro debera organizar su tiempo modificando los horarios de la
jornada escolar, dependiendo del requerimiento que exija las necesidades
especiales de los alumnos y para darle una respuesta positiva a estas
n.e.e. se hace necesario que la escuela como institucion se pronuncie al
respecto tomando en cuenta la diversidad escolar tendran que trabajar a
nivel de aula con adecuaciones como una politica institucional. Es por ello
que las adecuaciones curriculares no son solo responsabilidad del profesor
de aula, sino que la escuela debe considerarlas en su planificacidon
institucional y dar cuenta de ello en todas las actividades que ésta
contemple.

Este programa pretende evitar la repitencia escolar que es uno de los
mayores problemas que enfrenta la escuela en primer grado. A la par de
este problema se tiene alumnos que presentan sobre edad lo cual muchas
veces impide que los nifios y nifas terminen la escuela primaria,
guedandose sin preparacion basica que le impide continuar estudiando y
alcanzar una profesién que mejore su nivel socioecondmico. Estatus que
le permita tener un mejor ingreso econdmico para mantener a su familia
en buenas condiciones de vida y evitar de esta manera que los nifios o

nifnas enfermen o se desnutran; en el peor de los casos se vean en la
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obligacién de ayudar a sus padres con trabajo infantil que esta
aumentando en la actualidad.

La desnutricidon es un estado que afecta a toda persona, especialmente
a los nifios y las nifias. La desnutricion infantil abarca un importante
porcentaje de la poblacién infantil y especialmente en el interior del pais.
Un niflo con desnutricion no alcanza niveles minimos de salud que le
permitan aprender con facilidad. Por lo regular estos nifios tienen
dificultades en el aprendizaje y por lo mismo no terminan la escuela y
otros repiten los grados una y otra vez.

Es importante que la madre en periodo de gestacion esté en
condiciones nutricionales aceptables para tener un embarazo sin
complicaciones en donde el nifo obtenga un desarrollo apropiado de su
sistema nervioso, fundamental en la vida de todo individuo.

El sistema nervioso es el primero de los aparatos del cuerpo humano
que se forma en el desarrollo embrionario. Es el centro del mecanismo
intelectual del lenguaje, el cual se realiza a través de procesos psico-
sensorio-motores muy complejos que requieren de una coordinacidn
perfecta para lograr la interpretacion y produccién de la palabra. En este
mecanismo central del lenguaje se pueden considerar dos partes
principales que desempefian funciones distintas:

“Las vias de conduccion trasmiten la corriente nerviosa de los érganos
sensoriales a las zonas centrales de la corteza y de estas a los 6rganos de
ejecucién. Estan formadas por una cadena de células y fibras que llevan a
través de todo el sistema nervioso o parte de él las impresiones sensitivas
y su respuesta motriz, secretora o psiquica, destinada a producir
determinado acto. Las células son elementos activos, centro de energia, y
las fibras son elementos pasivos de funcidon conductora.”

Por su estructura estas vias forman arcos con una porcién ascendente

u otra descendente. Las vias ascendentes, llamadas también vias de
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sensibilidad o aferentes, llevan la sensibilidad de los érganos sensoriales a
los centros corticales encargados de la percepcidon e interpretacion de los
estimulos recibidos. (NIETO, 1983,)

“Las vias de sensibilidad que intervienen mas directamente en el
mecanismo fisioldgico del lenguaje, son las auditivas y las opticas. Las
primeras se inician en las células ciliares del 6rgano de Corti, donde
recogen la impresidon acustica y terminan en la parte media de la primera
circunvolucion temporal, centro cortical de la audicién. La via Optica
empieza en la célula bipolar de la retina y termina en los labios de la cisura
calcarina de la zona occipital de la corteza cerebral, donde se interpreten
los estimulos visuales”. (NIETO, p.27).

“El estudio de las localizaciones cerebrales se inicia con Paul Broca en
1861, quien demostré que la tercera circunvolucién frontal es el entro
indispensable en la produccidn del lenguaje articulado y determind la
dominancia lateral, indicando que en los diestros, el centro motor del
habla se encuentra en el hemisferio izquierdo. Desde entonces, al centro
motor del lenguaje se le llama Centro de Broca”.

“En 1874, Wernicke, descubrié el “centro auditivo” en la primera
circunvolucion del hemisferio dominante. Esta zona se denomina centro
sensorial del lenguaje o de Wernicke y es en donde se efectua la
interpretacion del lenguaje. (NIETO, p.29).

El lenguaje es un medio de comunicacién entre los seres humanos que
se realiza a través de simbolos y signos que incluye la comprensiéon y la
expresion del pensamiento, puede ser innato y adquirido: lenguaje innato
es el que nace con nosotros como el llanto, los gemidos, el gorjeo, etc.
Lenguaje adquirido es el que se aprende con el paso del tiempo por las
experiencias diarias. “Los nifios aislados de la experiencia del lenguaje no
lo aprenden”. (Neuropsicologia de los sistemas funcionales principales,
MASSON, 127.)
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El lenguaje se clasifica en: lenguaje interior que se da en el nifio-nifa
de 0 a 9 meses. En esta fase el nifio-nifla reconoce una serie de palabras
individuales que se organizan de acuerdo con leyes y reglas especificas
para dar lugar a palabras y frases. La siguiente fase es el lenguaje
comprensivo que se comienza a manifestar en el nifo de 9 meses a 2
anos. En esta fase el nifio reconoce una serie de palabras individuales que
luego ira organizando de acuerdo con leyes y reglas especificas para dar
lugar a palabras y frases. La comprension del lenguaje tiene relacién con
el significado de las palabras.

Y por ultimo el lenguaje expresivo que se da en el nifio-nifia de 2 afios
en adelante. Es la exposicidon del pensamiento y una variedad de palabras
convertidas en frases u oraciones que se expresan a través de una accidn
motora que es capaz de pronunciar palabras que tengan significado, en
esta accion interviene el aparato fonoarticulador, que se encarga de la
emision de la palabra y estéd constituido por una gran cantidad de érganos
gue se agrupan en sistemas los cuales desempefan diferentes papeles
fisioldgicos durante el proceso de la fonacién. Estos son: sistema
respiratorio, sistema de fonacidon, sistema de resonancia y sistema de
articulacion.

“El sistema respiratorio esta formado por el aparato bronco-pulmonar
y las paredes que al alimentarlo, condicionan su movilidad, se integra por
los pulmones, caja toracica, diafragma, un tronco cartilaginoso constituido
por la traguea y varias ramas progresivamente mas pequefas llamadas
bronquios. El buen funcionamiento de este sistema ayudara al correcto
fono-articulacion respiratorio de la que va a depender, en gran parte, la
modulacién e inflexién adecuada de la voz durante el discurso oral y el
canto.

El sistema de fonacion: es el que se encarga de la emisién de la

palabra, formado por la laringe, que se localiza en la parte anterior y
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superior del cuello, delante de la faringe, debajo del hueso hioides, cuyos
movimientos sigue, y encima de la traquea. Se encuentra a la altura de la
cuarta y quinta vértebra cervical formando un relieve en la pare anterior y
media del cuello conocido como “manzana de Adan”, en los varones.

La voz es producida por la corriente de aire arrojada por los pulmones que
llegando a la laringe con suficiente presién y encontrando tensas las
cuerdas vocales, choca contra ellas y las hace vibrar dando lugar a un tono
fundamental, al que se van a agregar posteriormente otros armédnicos en
las zonas de resonancia.

El sistema de resonancia. estd formado por la faringe, fosas nasales vy
boca. La faringe se apoya en la columna vertebral y se divide en tres
cavidades, bucal, nasal y faringea. Esta se separa de la cavidad bucal
durante la deglucién y fonacion. Las cavidades nasales estan formas por

las narices; las fosas nasales.

El sistema de articulacion: estd formado por el paladar, lengua, labios,
mandibulas, las arcadas dentarias y los musculos y nervios respectivos.
Este sistema tiene a su cargo el mecanismo final del aparato fono-
articulador. Después que la voz es producida en la laringe, al pasar por las
cavidades de resonancia adquiere los tonos armonicos que la hacen
agradable al oido humano y finalmente estos sonidos se convierten en

fonemas, palabras o frases de articulacion”. (NIETO, 1983. 27)

El lenguaje oral: es el sistema de comunicacion que se desarrolla entre
los seres humanos. Es un proceso que inicia desde el nacimiento del bebé,
con el llanto, la lactancia, mirar rostros, sonrisas y otros gestos y al
escuchar las interpretaciones linglisticas de los adultos que le rodean.

Estos sistemas de comunicacion son muy importantes para formar un
buen desarrollo posterior. Durante el proceso de evolucion del lenguaje se

desarrollan diferentes formas de comunicaciéon. Se transmiten y comparten
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mutuamente, (el nifo llora, la madre responde tomandolo en brazos,
acariciandolo, hablandole). Se puede decir que el lenguaje oral es una
forma de comunicacién que constantemente se estéd mejorando, mientras
el nifio va creciendo.

El primer ano de vida es muy importante en el aprendizaje del
lenguaje. Gracias a las experiencias que va tomando del medio que le
rodea el nifo-nifa comienza a fomentar su lenguaje interior, que le servira
para comunicarse con el adulto.

Generalmente se considera que el niflo-nifla empieza a hablar hacia los
12 meses cuando produce sus primeras palabras. (Mama, papa, agua.)
Pero la comunicacién en el sentido mas amplio de la palabra empieza
mucho antes, ya que desde el mismo momento del nacimiento del bebé,
este tiene la capacidad de comunicarse, de percibir los estimulos auditivos,
de llorar, gemir y por ultimo, producir sonidos que equivalen a la forma de
manifestar sus deseos o sentimientos (frio, calor, hambre, suefio, etc.),
también usa los movimientos de su cuerpo para reforzar la expresidon de
su comunicacion.

A lo largo de los 15 primeros meses de la vida del bebé tiene lugar una
importante evolucion de la actividad vocal y perceptiva. A nivel productivo,
el fendmeno es comparable con lo que ocurre a nivel receptivo, el nifo
pasa del estado de balbuceo indiferenciado a la emisidon exclusiva de
fonemas pertenecientes a la lengua materna. Hacia los 6 u 8 meses de
edad el niflo empieza a tener cierto control de la fonacién de manera
bastante clara. Segun del desarrollo normal del lenguaje en el nifio-nifia es
normal que hable bien a los tres afos de edad, siempre y cuando el niho
presente, area expresiva, 6rganos fono articuladores normales, para que
se dé una correcta articulacién y en el area receptiva, drganos visuales y

auditivos normales y por supuesto el area cortical a nivel cerebral.
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El aprendizaje del lenguaje oral en el nifio-nifia no se produce de forma
aislada sino que existe una relacidon entre el contenido, la forma y el uso
del lenguaje. Cuando el nino aprende el lenguaje necesita conocer a las
personas, objetos y eventos, asi como las relaciones que se dan entre
ellos, ya que para dar cuenta del contenido del lenguaje precisa de
aprender a reconocer los diferentes contextos para multiples propdsitos.
Por ello, vale la pena resaltar que el valor del juego en el desarrollo del
lenguaje del nifio y la nifia, representa un papel muy importante en todas
sus etapas.

Las primeras formas del juego ponen en marcha las funciones
perceptivas (de todo lo que se da cuenta), sensoriales (todos los sentidos)
y motoras (los musculos del cuerpo) del nifio: visual, olfativa, auditiva,
gustativa, somestésica [tacto y sus variantes], cenestésica y propioceptiva
vestibular [movimiento, equilibrio y postura]; posteriormente aparece la
fase imitativa o simbdlica que estimula la imaginacion y finalmente la
constructiva puente de union entre el juego y el trabajo, que impulsa la
creatividad.

El juego es un valioso medio para estimular, educar e influir en la
formaciéon multilateral del nifio. Esta actividad contribuye a la formacion de
cualidades positivas de Ila personalidad, como el colectivismo,
independencia, autosuficiencia, autonomia, perseverancia, socializacion,
adecuada comunicacion y tenacidad, asi como el desarrollo fisico,
intelectual, moral, estético y ético.

Es decir que el juego es esencial en la vida de todos los nifos y las
ninas, ya que ellos aprenden sobre su ambiente, como dominarlo y hacer
frente al mundo que les rodea. El juego es natural y espontaneo,
basicamente se podria decir que ellos ya saben jugar y no es necesario
ensefarles, sin embargo es necesario instruirlos mediante el juego

dirigido, cuestiones basicas como el respeto, diferencia de tu-yo, donde se
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puede jugar y donde no, ser considerados y gamonales y no egoistas o
envidiosos, valores en general que le permitirdn desenvolverse y disfrutar
mejor de la actividad. Es importante ademas no menospreciar los juegos
tradicionales que son sencillos y permiten estimular en el nifio aspectos
importantes en el desarrollo del lenguaje. Aunado a estos juegos se puede
mencionar que de la mano van también los juguetes tradicionales como el
yo-yo, trompo, cuerda, cincos, etc.; forman la pareja perfecta. Muchos de
ellos pueden elaborarlos ellos mismos con la ayuda siempre de los padres,
hermanos, tios o abuelos. Estos juguetes desarrollan en los ninos

destrezas que le serviran en todos los aspectos de su vida.
Los juguetes se clasifican en varios tipos:

Y Juguetes sensoriales, atraen la atencién del nifo-nifa a través de los

sentidos (vista, oido, tacto, etc.)

Yy Juguetes simbolicos, permite desarrollar su pensamiento creativo y
habilidades sociales, representando la vida real del adulto para
desarrollar la comunicacidon a través del lenguaje (trastecitos y objetos
para desarrollar roles de mama, papa, doctor, maestra, etc.).

Yy Juguetes de ejercicios, desarrollan la actividad fisica, fortaleciendo la
coordinacién, flexibilidad, agilidad y fuerza en definitiva toda la
actividad motora. (pelota, patineta, cuerda, etc.).

Y Juguete técnico, proporciona el placer por el conocimiento del juguete
en si, desarrollan curiosidad, habilidad manual, intelectual, etc.
(tronquitos, legos, blocks, etc.)

Yy Juguetes creativo-artisticos, estimulan la imaginacién, creatividad y
favorecen la expresion plastica, artistica y musical. (plasticina, barro,

instrumentos musicales.).
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Y Juguetes de sociedad y reglas, no solo entretienen y forman sino que
ademas inculcan el sentido del riesgo y el concepto de |la
responsabilidad en el cumplimiento de las reglas. Ademas desarrollan
cualidades intelectuales, reflejos, estrategia, sentido de anticipacién,
calculo, memoria, légica y destreza mental. (todo tipo de juegos de
mesa como: luisa, serpientes y escaleras, bancopoli, damas chinas,
espafolas, etc.).

Y Juguetes diddcticos, estimulan el aprendizaje de conceptos combinando
el conocimiento de materias curriculares y contenidos didacticos con
diferentes procesos ludicos (tarjetas para aprender las sumas restas,
multiplicacion y division, opuestos, etc., libros de colorear con
alfabetos, numeros, etc.). Con la manipulacién de estos juguetes se
desarrollan las areas motora gruesa y fina, sensorial, del lenguaje,
personal social y cognoscitiva. Con ello se logra que el nifio-nifia tenga
experiencias socializadoras vy linglisticas adecuadas a través de
estimulos con los adultos que le permitan tener una buena

comunicacion.
El lenguaje se divide en dos etapas importantes:

Pre-linguistico y linguistico.

A la edad de 0 meses a un ano se da la etapa pre lingdiistica o primitiva
en donde la expresion del lenguaje se manifiesta con la primera
vocalizacion que es el llanto, sonidos inarticulados; estimulados por la
respiracion, actividad fonatoria refleja, succion, deglucion vy los
movimientos bucales. También se presenta el gorjeo, balbuceo, parloteo,
juego vocal y la adquisicion de las primeras palabras articuladas (mama,
papa, no).

La comprension del lenguaje en esta etapa se da a partir de los seis

meses de vida del bebe con pocas manifestaciones como reacciones de
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gusto o molestia a estimulos ambientales como frio o calor. En esta etapa
el nifo-nifa ya reconoce su nombre. Comprende palabras como si, no,
adiods, bravo y los tonos de voz. Hay que tener cuidado con las expresiones
pues a esta edad los nifios-niflas son muy observadores y podria
confundirlos.

La siguiente etapa es la /ingdistica o inicial. Comprende a partir de un
ano a los dos; a esta edad el nifio-nifa comprende mas palabras de las
gue puede expresar ya se le pueden dar ordenes sencillas ligadas a
experiencias concretas debiendo utilizarse lenguaje sencillo las cuales
deben ser de un solo mando. Reconoce el significado de algunas palabras.
Expresa aproximadamente 15 palabras que son las que mas oye, no son
comprensibles a los adultos pero éste debe reforzarlas auditivamente
repitiéndole las palabras correctamente. También expresa sus deseos por
medio de gestos o ademanes. Aparece la imitacién y practica la repeticidon
de las palabras acompafiada de jerga verbal y gestos, usa onomatopeyas.

Mas adelante aparece la estructuracion del lenguaje y a los dos afios
el nifio-nifna asimila el lenguaje de la madre, comprende y obedece hasta
cuatro ordenes sencillas, identifica y nombra hasta cinco objetos o partes
del cuerpo.

Desaparece la jerga, imita a los adultos, expresa oraciones de tres o
cuatro palabras, puede sostener una conversacion con sentido real, dice su
nombre con apellido, usa frecuentemente la palabra no y que, suprime el
verbo ser y estar. Las nifas poseen mayor vocabulario que los nifios.

A los tres afios ya hay un buen desarrollo de la comprension del lenguaje,
obedece érdenes de caracter complejo, identifica hasta ocho imagenes. Se
expresa mejor oralmente, dice su sexo, el nombre de sus padres y su
edad, utiliza plural de las palabras, algunas preposiciones y el pronombre

Yo. Puede decir oraciones largas y complejas. Utiliza el lenguaje
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egocéntrico. Tiene dificultad en la pronunciacion de fonemas: /r/, /s/, /l/,
/y/, sustituyéndolos por otro.

A los cuatro afios mezcla ficcidn y realidad. Comprende hechos
principales de una narraciéon y los adjetivos de igualdad. Periodo
floreciente del lenguaje, habla de todo lo que sucede a su alrededor, juega
con palabras sin sentido y charla con amigos imaginarios, hace
abundantes preguntas, mejora su conversacién, nombra monedas, colores
y dias de la semana. Los fonemas que se le dificultaban ahora los
perfecciona dia a dia.

A la edad de cinco afios aparece la etapa de estructuracién del
lenguaje. Se interesa por los detalles de las cosas, las define por su
nombre, distingue los conceptos de ayer, hoy y mafhana, tarde vy
temprano, comprende diferencias de forma, tamafo y posicion, diferencia
y reconoce derecha izquierda, le gusta conversar por teléfono. Se expresa
sin articulacion infantil, con frases correctas y terminadas, utiliza oraciones
complejas. Expresa conceptos, pregunta sobre el mundo que lo rodea,
hace uso de conjugaciones verbales correctamente y pronombres
relativos. Inventa y canta canciones, narra historias, repite cuentos, puede
intervenir en conversacion de adultos y responder correctamente a
preguntas sobre hechos ocurridos.

A los seis afios se interesa por el significado de las palabras abstractas,
diferencia la fantasia de la realidad, pero cree en agentes sobrenaturales y
la magia. Comprende y puede participar de la conversacion de adultos en
forma coherente y ordenada. Inventa historias y cada vez se ampliara mas
su vocabulario. Su habla es correcta y ha perdido totalmente las
caracteristicas infantiles, es capaz de expresar en forma clara todos sus

pensamientos, sentimientos e ideas.
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Si al cumplir los seis afios el nifio ha adquirido el lenguaje oral
correctamente estd en condiciones de ascender al tercer sistema de
sefales del lenguaje escrito e iniciarse en el proceso de la lecto-escritura.
Cuando este proceso no se da adecuadamente dentro del desarrollo
evolutivo del nifo-nifa entonces se presentan diferentes dificultades,
anomalias o trastornos del lenguaje. Un trastorno del lenguaje se da
cuando no se emplea apropiadamente las palabras segun su significado,
no se tiene la cantidad o calidad del vocabulario suficiente y precisa, la
claridad de la articulacidon, la forma gramatical adecuada, el ritmo y la
velocidad apropiada y en lo que a la voz en forma especial la calidad
agradable, el tono apropiado a la edad y el sexo, la entonacion de la frase
en concordancia con su significado y sus necesidades expresivas. Entonces
se dice que el lenguaje se encuentra perturbado se ha delimitado el
terreno patoldgico y se han clasificado las alteraciones del lenguaje y el
area afectada de la siguiente forma:

Y Anomalias del habla y lenguaje: Dislalia que se presenta en cuatro
formas evolutiva, funcional, audidgena y organica; Disartria, Disglosia,
Tartamudez llamada también Disfemia, Retraso del Lenguaje que puede
ser funcional y organico, Trastorno Especifico del Lenguaje, Dislexia,
Afasia, Disfasia.

Y Anomalias de la voz: se encuentran las disfonias que se presentan en
forma funcional, organica y psicégena y rinofonias.

Yy Anomalias de la audicion: hipoacusia y sordera.

Entre las anomalias del habla y del lenguaje se menciona /a _Disl/alia,
gue es un trastorno de la articulacién de los fonemas, que se presenta por
la ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o por la sustitucion
de estos por otros de forma incorrecta. Se trata de una incapacidad para

pronunciar o formar correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas.
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Puede afectar a cualquier consonante o vocal, el defecto en mencidn

puede referirse a un solo fonema o varios; si se extiende a muchos

fonemas, puede llegar a hacerse ininteligible, por las desfiguraciones

verbales que emplea continuamente. Segun sus causas la Dislalia se puede

clasificar en:

)

Dislalia Evolutiva es aquella fase del desarrollo del lenguaje infantil en
la que el nifio-niNa es capaz de repetir por imitacién las palabras que
escucha, deforma los estereotipos acusticos-articulatorios correctos. A
causa de ellos repite las palabras de forma incorrecta desde el punto de
vista fonético. Los sintomas que aparecen son por tanto los de la
dislalia, al darse una articulacion defectuosa. Es conveniente hablarle
al nifo-nifa, siempre de forma clara y adulta, no imitando sus defectos
ni tomarlos como una gracia ya que de esta manera se refuerza la
pronunciacion defectuosa e impide la evolucion del lenguaje.

Dislalia Funcional: Es un defecto en el desarrollo de la articulacion del
lenguaje por mal funcionamiento de los drganos fono articuladores.
Este trastorno puede darse en la articulacion del cualquier fonema y
puede presentarse por sustitucion, omision o distorsién. Las causas
pueden ser por imitacién, regresion o estancamiento, falta de
estimulaciéon de lenguaje, sobreproteccién y/o niflos rechazados. El nifio
o nifla en muchos casos sabe que articula mal, quiere corregirse y trata
de imitar, pero sus érganos no obedecen con la facilidad que desea y no
encuentran el movimiento concreto que debe ser realizado para
pronunciar un sonido correctamente.

Dislalia Audiogena: Un elemento fundamental en la elaboracion del
lenguaje es la percepcion auditiva, necesaria para conseguir una
correcta articulacion. El nifo o la nifna que no oye nada no hablara nada
espontaneamente, y quien oye incorrectamente hablara con defectos.

Estas alteraciones de la articulacion producidas por una audicion
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defectuosa se denominan dislalia audiégena. La “hipoacusia, en mayor
o menor grado, impide la adquisicion y el desarrollo del lenguaje,
dificulta el aprendizaje de conocimientos escolares, trastorna la
afectividad y altera el comportamiento social” (PERELLO, J. 1973.)

El nifio-a que presenta una dislalia audidgena, motivada por un déficit
auditivo, tendra especial dificultad para reconocer y reproducir sonidos
que ofrezcan entre si semejanza al faltarle la capacidad de
diferenciacién auditiva. Generalmente en estos casos, junto a la dislalia
se presentaran alteraciones de la voz y del ritmo que modificaran Ia
cadencia normal del habla.

La causa audiégena de la dislalia se detectara con exactitud a través
del examen audiométrico que indicara la intensidad de la pérdida. El
tratamiento para la dislalia funcional también puede ser valido para la
dislalia audidogena, en lo que se refiera a la ensefanza y correccién de
la articulacion.

Dislalia Orgadnica.: Se le denomina dislalia organica al trastorno de la
articulacion que esta motivado por alteraciones organicas. Estas
alteraciones organicas pueden ser:

Disartria: Se define como trastorno organico del lenguaje de caracter
neuroldgico provocado por lesiones en regiones centrales y en las vias
conductoras del analizador verbo motor. “Se hace evidente Ia
inervacion insuficiente de los dérganos articulatorios, lo que produce
alteraciones en la pronunciacién de los sonidos, acompafiados por lo
general de afecciones en los atributos vocales y toma de los
movimientos bioldgicos; defecto de la articulacion del lenguaje,
ausencia de coordinacidon entre movimientos musculares individuales en
laringe, boca y aparato respiratorio acompafiado de incapacidad de
predecir la intensidad del sonido o su duracién. Esto origina una

vocalizacion confusa, en la cual el habla es casi ininteligible.
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Habitualmente se expresa como una mala pronunciacion de las
consonantes. Puede originarse en la paralisis flacida o espastica por
espacios repetitivos (tartamudez) o en la ataxia del oro faringe y el
aparato respiratorio. Desorden en la articulacion del habla, resultante
de dafios o lesiones en los mecanismos neuroldgicos encargados de
enviar informacién a los musculos de los 6rganos fono-articuladores
para ejecutar sus movimientos.

La debilidad, lentitud o incoordinacion muscular pueden afectar
todos los procesos basicos del habla tales como la respiracién,
fonacién, resonancia, articulacién y prosodia. Los errores de |la
articulacion son los rasgos mas comunes de la disartria, seguidos por la
incapacidad de la voz, resonancia, y fluidez”. (NAJARRO, 1986. P. 39).
Disglosia: alteracion de la articulacidon debido a determinadas anomalias
o malformaciones de los érganos del habla: labios, lengua, paladar, etc.
Es un trastorno en la articulacién de distintos fonemas por alteraciones
anatdmicas de los diferentes 6rganos periféricos del habla y de origen
no neuroldgico central, provocado por lesiones fisicas o malformaciones

de los 6rganos articulatorios periféricos.

“Los trastornos disgldsicos suelen coincidir o presentarse asociados
entre si (varios organos periféricos afectados), asociados a rinofonias
y/0 a trastornos psicolégicos consecuentes a la problematica del habla.
Junto al trastorno disglésico puede aparecer asociado un rechazo a
hablar, en ocasiones al ser conscientes de sus dificultades
articulatorias. Otros trastornos que pueden presentarse asociados son:
retrasos escolares, dificultades en la lectoescritura, dificultades en la
fluidez normal del habla, hipoacusias (fundamentalmente en los casos
de fisura palatina) y otras dificultades debidas a que suelen ser nifios

sometidos a repetidas situaciones quirdrgicas, internamientos
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hospitalarios, con lo cual pueden no recibir en ocasiones una
estimulacidon apropiada a su nivel de desarrollo cognitivo y estimarseles

como con retraso intelectual”. (PEREZ, 1983,6.)

Segun el 6rgano fonoarticulador afectado, las alteraciones se pueden

localizar en:

~ ~ ~ ~

Lengua (micro-macroglosia), /I/, /t/, /d/, /n/.
Dientes (mala oclusién) /s/, /sh/, /ch/
Paladar /k/, /9/, /i/.

Labios /m/, /p/, /b/,
Atendiendo el érgano afectado se pueden clasificar en: disglosia labial,

lingual, palatina, dental, mandibular y nasal o rinolalia.

)

Tartamudez: anomalia del habla y del lenguaje conocida entre las mas
comunes, “consiste en una alteracién de ritmo de la emision oral que
quita fluidez, cadencia y limpieza a la direccién. El habla se hace
vacilante, entrecortada e interrumpida por repeticiones y persistencia
de sonidos o fonemas que agregados a un sin numero de gestos
mimicos y movimientos asociados, conforman el cuadro tan
caracteristico de la tartamudez”. (AZCOAGA).

Las trabas que se presentan son origen de dificultades psicoldgicas,
a veces importantes, que pueden constituir un perjuicio social. Varios
autores definen la tartamudez como un trastorno del lenguaje que
perturba el ritmo de la palabra o una deficiente distribucién temporal de
los érganos fono articulatorios y conlleva carga emocional negativa.
Puede desencadenar signos como: Espasmos bucales, repeticiones y
prolongaciones de sonidos y palabras. A la tartamudez también se le da

el nombre de Disfemia o Espasmofemia.
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La sintomatologia del tartamudeo ha sido conocida en todos los
tiempos y descrita de diversas formas.
Algunos sintomas somaticos que se pueden encontrar son los
siguientes: Movimientos involuntarios e irregulares de los musculos
fono articuladores, movimientos corporales involuntarios, repeticién o
espasmos durante la articulacién que interrumpe el ritmo de la palabra,
problema para articular fonemas oclusos como /p/, /b/, /d/, /k/, /a/,
/t/. Fonemas nasales como /m/, /n/, /fi/, agrupamiento incorrecto de

palabras al hablar y otros.
La tartamudez se clasifica en:

Cldnica: repeticion de silabas, sonidos o palabras.
Tonica: espasmo que impide el inicio del habla.

Clonica tonica: primero se presenta repeticiones y luego el espasmo.

~ ~ ~~ ~

Tonica clénica: primero los espasmos y luego las repeticiones.

Mas de la mitad de los tartamudos han empezado a una edad muy
temprana. El comienzo del tartamudeo se situa corrientemente hacia los 3
anos, periodo en el cual el nino empieza a multiplicar las frases y a utilizar
su lenguaje para establecer intercambios con los demas, en particular con
otras personas que no son sus padres, a esta tartamudez se le conoce
como del desarrollo.

Una proporcion importante de los casos inicia entre los 5 o 6 afios,
antes de entrar a la escuela primaria, cuando el nifio abandona el hogar,
gue es el medio en donde él o ella se sienten mas seguro-a. Puede ser
mas tardio provocado por una emocién brusca o después de un gran

susto.
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Lo que es cierto, una vez desarrollado crea problemas psicoldgicos,
especialmente ansiedad, que agrava la situacion. Por ello el tratamiento de
los tartamudos adultos debe incluir psicoterapia.

El tratamiento de terapia del lenguaje es efectivo en la mayoria de los
casos pero las recaidas son frecuentes y los ejercicios deben continuarse
de forma indefinida. “Algunos dispositivos electronicos se han mostrado
utiles: asi, un metronomo en miniatura situado detras del pabelldn
auditivo del tartamudo puede ayudarle a mantener un ritmo adecuado del
lenguaje; otros dispositivos electronicos evitan que el tartamudo oiga su
propia voz, pues esta retroalimentacion tiende a incrementar la
tartamudez”. (LAUNAY, Trastornos del lenguaje la palabra y la voz en el
nino, 353).

Otro trastorno del habla y del Lenguaje muy frecuente es el Retraso del
Lenguaje: es la ausencia de la presentacion del lenguaje a la edad usual o
una aparicion tardia del lenguaje que esta caracterizado por un retraso
desde el punto de vista cuantitativo, es decir la cantidad de vocabulario o
cualitativa que se refiere a las diferentes areas que afecta.

Se caracteriza por la demora o retardo de la estructuraciéon del lenguaje
siendo su origen organico o funcional ademas puede presentarse en tres
grados leve, moderado y severo.

Yy Retraso del Lenguaje Funcional: se le llama a los defectos en los
procesos fisioldgicos de los sistemas que intervienen en la emision de la
palabra, aunque los drganos se encuentren en perfectas condiciones. Se
origina como consecuencia de la poca estimulacion en el ambiente en el
gue el nifio-nifia se desarrolla. Este se caracteriza porque no existe
ninguna alteracién en el cociente intelectual del nifo. Las causas
pueden ser, rechazo de la madre, sobreproteccién materna,

desintegracién familiar, estimulacion deficiente, deprivacién afectiva,
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relacion solo con adultos, institucionalizacién, bilinglismo, dificultades

emocionales, rechazo ambiental, etc.

Retraso del Lenguaje Organico: es una demora en el desarrollo de la
estructuracion linglistica, se presenta en nifios-nifias con lesién
cerebral, retraso mental o deficiencia mental. Puede presentarse desde
los escasos errores de articulacion hasta la incapacidad de hablar. En
los casos en que el nifio-nifia presenta retrasos severos en el lenguaje
el cual suele aparecer después de los cinco afios, al ingresar a la
escuela se presentan con desventaja ante el grupo de companeros.

Entre las causas mas comunes podemos citar:

"Dificultades Prenatales: que se debe a enfermedades virales graves,
uso y abuso de drogas, antibidticos y psicofarmacos, desnutricion
materna, accidentes, etc.

Dificultades Perinatales: se da en un parto prolongado y no atendido,
traumatismo craneal, hipoxia o anoxia, enfermedades hereditarias.
Dificultades Post-natales: que se pueden dar por prematuridad,
desnutricidén, infecciones cerebrales, anemia severa, deshidratacion

severa, traumatismo craneal, deficiencia mental”. (JEAN. 1988)

|\\

Otra dificultad del lenguaje es el “Trastorno Especifico del Lenguaje:

cuando no se atienden a tiempo las manifestaciones propias de una

patologia o sea en aquellos casos que los desajustes iniciales se han

consolidado hasta adquirir los siguientes cuadros:

Los problemas se extienden tanto al plano expresivo como al
comprensivo.

Se observan asincronias en el desarrollo de los distintos componentes,
coexistiendo habilidades lingUlisticas propias de su edad con la ausencia

o formulacion erronea de otras mas simples y primitivas.
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- Presentan patrones inusuales que no corresponden con los usuales en
los procesos de adquisicion.

- El componente morfosintactico es uno de los mas alterados, sobre todo
cuando se analiza el uso de reglas en situacion de interaccion
espontanea, como conversacidén acerca de un tema, narracién de una

historia o hechos ocurridos, explicacién de un suceso, etc.

Las principales caracteristicas de las producciones linglisticas del

trastorno especifico del lenguaje en las areas del Lenguaje son:

Yy Fonoldgica: Distorsién y desorganizacion fonoldgicas. Reducciones
significativas del sistema consonantico y de la estructura silabica.
Habla ininteligible”. (V. ACOSTA Y A. MORENO, 1999.)

Entre anomalia del habla y del lenguaje es la Dislexia es un trastorno
de lectura que imposibilita una realizacién correcta de la misma. Aunque
convencionalmente el término se aplique también a la dificultad para una
correcta escritura, en este caso el término médico apropiado es digrafia.
Es preciso también distinguir entre los conceptos de dislexia adquirida,

dislexia evolutiva y retraso lector.

Dislexia adquirida: es aquella que sobreviene tras una lesidon cerebral

concreta. Dislexia evolutiva: es la que se presenta en pacientes que
presentan dificultades para alcanzar una correcta destreza lectora, sin una

razdn aparente que lo explique. Retraso /ector: es un trastorno lector

motivado por causas especificas: baja inteligencia, mala escolarizacion,
etc. Existen factores hereditarios que predisponen a padecerla. Sin
embargo, aun no estan claros otros factores que pueden estar implicados
en el curso del trastorno tales como causas genéticas, dificultades en el

embarazo o en el parto, lesiones cerebrales, problemas emocionales,
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déficits espaciotemporales o problemas en cuanto a la orientacion
secuencial, de percepcion visual o dificultades adaptativas en la escuela.

Estudios del ambito neuroldgico han descubierto diferencias en el giro
angular; (estructura cerebral situada en el lobulo parietal del hemisferio
cerebral izquierdo); entre sujetos disléxicos y grupos de control. Estudios
similares han visto que existe un funcionamiento pobre de esta regién
cerebral.

Otras teorias del ambito médico mas minoritarias la achacan a que el
hemisferio cerebral derecho, que seria responsable de procesar la
informacion visual, realiza su tarea a una velocidad inferior que el lado
izquierdo, encargado de los procesos del lenguaje, o que existe una mala
conexion inter hemisférica.

Asimismo, desde el ambito de la psicolinglistica se ha visto que uno de
los déficits centrales en la dislexia, especialmente en los nifnos mas
peqguenos, es una baja conciencia fonoldgica. La conciencia fonoldgica es el
conocimiento de la persona para dividir el habla y la escritura en
estructuras cada vez mas pequefias. Esto es compatible con los estudios
neuroldgicos antes comentados ya que se han observado déficits de este
tipo en sujetos que han sufrido una lesidn cerebral.

Otra anomalia del lenguaje es la Afasia, que es la pérdida de capacidad
de producir y/o comprender lenguaje, debido a lesiones en areas
cerebrales especializadas en estas tareas. Es causada por un trauma o una
infeccion cerebral, como: accidente cerebro-vascular o /ctus: es la causa
mas frecuente de afasia, sobre todo el producido por isquemia trombdtica
o emboligena. Traumatismo craneoencefdlico: provocado generalmente
por un accidente. Infecciones localizadas o difusas del cerebro, como
absceso cerebral o encefalitis. Se mencionan tres importantes tipos de

Afasia.
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Afasia de Broca (motora) Se produce por lesién de la circunvolucion
frontal inferior (area de Broca) izquierda y &reas adyacentes. Se
caracteriza por la casi imposibilidad para articular y el empleo de frases
cortas (habla telegrafica), que son producidas con gran esfuerzo. Se
caracteriza por ser una afasia no fluida (o de tartamudeo). Por ejemplo,
una persona con afasia de Broca puede decir, "caminar perro", pero en
realidad estd tratando de decir que sacara al perro de paseo. También
suelen estar alteradas la denominacidn, la lectura (alexia) y la escritura

(agrafia).

En la afasia de Broca la comprensién es mejor que la expresion,
aunque ésta puede estar alterada en distintos grados. Debido a ello, los
sujetos pueden ser conscientes de sus dificultades y frustrarse
facilmente por sus problemas de lenguaje. Suele acompafarse de
paresia del hemicuerpo derecho. Los sintomas de una afasia de Broca
son los siguientes: El paciente habla poco y tiene conciencia de sus
errores, tiene problemas para encontrar las palabras deseadas, su
articulacion es deficiente, realiza grandes esfuerzos para acompasar la
lengua, faringe y laringe, las palabras que emite estan deformadas y se
han eliminado de su discurso aquéllas mas complicadas, la gramatica
es de una enorme simplicidad, sobre todo en lo referente a elementos
de enlace (preposiciones, conjunciones...), el estilo, en general, es del

tipo telegrafico, la comprension del lenguaje es casi normal.

La Afasia de Wernick (sensorial) se produce por lesidon de areas
temporo-parietales (area de Wernicke). “Se caracteriza por un déficit
para la comprensién y un habla fluida pero completamente desprovista
de sentido. Los individuos con este tipo de afasia pueden hablar con
oraciones largas (logorrea), que no tienen ningun significado; agregan

palabras innecesarias y neologismos y cambian unas palabras por otras
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parafasias; habla denominada "de ensalada de palabras". En algunos
casos el numero de sustituciones puede ser tan grande que hace el
habla ininteligible (jergafasia). Por ejemplo, alguien con afasia de
Wernicke puede decir, “"Usted sabe que el pichicho locucio y que quiero
rodearlo y atenderlo como usted desea anteriormente”, pero que en
realidad significa "el perro necesita ir fuera, asi que lo llevaré a dar un
paseo".

Los individuos con afasia de Wernicke tienen generalmente grandes
dificultades para comprender y entender el habla; incluyendo la propia
y, por lo tanto, no son conscientes de los errores que cometen al
comunicarse (anosognosia). Por lo general no presentan ninguna
debilidad corporal porque su lesién cerebral no esta cerca de las partes
del cerebro que controlan los movimientos.

Los sintomas mas comunes son los siguientes: el paciente habla
mucho, como si estuviese alterado, las palabras que usa estan
transformadas, cambiadas de lugar y alteradas en su fonética, el

paciente no entiende lo que se le dice ni es consciente de sus errores.

Y La Afasia de conduccion: se produce por una lesién del fasciculo
arqueado, que conecta el area de Broca y de Wernicke. Su principal
caracteristica es una incapacidad para la repeticién. Un paciente con
afasia de conduccidon emite frases de 3, 4 y 5 palabras, una melodia
mas o menos normal, con relativamente poco esfuerzo al hablar y
buena articulacién. No suelen mostrar déficits sintacticos. Hace muchas

pausas al hablar.

La comprensiéon del lenguaje oral es variable aunque fundamentalmente
preservada. La lectura en voz alta y la escritura estan alteradas, pero la
comprension lectora suele conservarse. No suele haber paresia del

hemicuerpo en la fase crdénica, aunque es comun que la haya en la fase
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aguda, recuperandose posteriormente. La afasia de conduccién suele

acompanarse de apraxia. En este tipo de afasia tanto la comprensién como

la expresidon estan alteradas, compartiéndose por tanto rasgos de la afasia

de Broca y de la afasia de Wernicke. Se produce generalmente por la

interrupcién temporal del riego sanguineo en la arteria cerebral media.

En un primer momento suele aparecer un mutismo total, pasando luego a

cierta verbalizacion. La comprensidon, aunque permanece siempre muy

deficitaria, puede recuperarse mas que la expresion, evolucionando tras la

recuperacion (especialmente con rehabilitacién) a una afasia de Broca

grave”.(es.wikipedia.org/wiki/Afasia#Afasia_Transcortical_sensorial).

)

Disfasia perturbacion especifica del lenguaje que se traduce en
dificultad para la adquisicion del habla y del lenguaje lecto-escrito.
“Falta de atencion y memoria. Dificultad para agrupar, clasificar,
comparar y planear. Perseverancia de ideas, imposibilidad de hacer
juicios, falta de asociacion de ideas. Generalmente con antecedentes de
predisposicidon familiar. Presenta perturbaciones de lateralidad. Presenta
perturbaciones de corporalidad. Presentan un patrén mal o pobre de
pensamiento-lenguaje. Su escritura es ilegible. La evolucion motriz
puede ser normal. La apariciéon del habla esta retrasada”. (QUIROZ, El

lenguaje lecto-escrito y sus problemas).

Entre las Anomalias de La Voz esta la Disfonia y la Rinofonia.

)

La Disfonia se puede presentar en tres formas: funcional, organica y
psicogena. Es una falta fonatoria que corresponde a una alteracion de
los mecanismos de adaptacién y coordinacidon de las diferentes
estructuras que intervienen en la produccién de la voz. Es la pérdida del

timbre normal de la voz por trastornos funcionales y organicos de la
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laringe. Esta alteracion puede manifestarse a cualquier edad, desde que

se inicia la produccién de sonidos.

Se produce cuando las cuerdas vocales se hinchan e inflaman y no
vibran normalmente. Esto provoca cambios en el tono o calidad de voz la
cual puede sonar débil, chillante o ronca. Desvia la voz de lo normal en su
calidad, cantidad, y cualidades. Alteracién patoldgica de voz por causas

anatdmicas, fisioldgicas o psiquicas.
Las causas pueden ser:

Y Orgdnicas: fractura laringea, papiloma, pdlipo vocal o noédulo vocal,
hematoma, anomalias congénitas, estenosis, laringoptosis, laringitis,
concavidad cicatrizal de las cuerdas vocales, ulceras de contacto.

Yy Funcionales: deficiencia auditiva, deficiencia respiratoria, por

desordenes de la mutacidon vocal (puberfonia, androfonia, mixedema),
abuso vocal, factores ambientales, ambiente laboral, fatiga vocal.

y  Organo-funcionales: astenia, paralisis de las cuerdas vocales,

disartrofonia, senilidad.
Yy Psicdgenas: afonia o disfonia histérica, por neurosis, trastornos

psicosomaticos.

“Los sintomas mas comunes que presenta la disfonia: dolor de
garganta, cansancio al hablar, sensacidn de cuerpo extrafio, ardor de
garganta, carraspera, evidentes cambios de voz, dificultad respiratoria,
ronquera que persiste por mas de dos semanas, ronquera en nifos
menores de tres meses de edad, trauma reciente en el cuello, hinchazén
de la lengua, tos crénica, crisis de laringospasmo por la presencia de
secreciones mucosas a nivel glético, ronquera asociada con cualquiera de

los siguientes sintomas: expectoracién con sangre, dificultad para tragar,
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aumento del volumen del cuello, perdida o cambio severo de la voz que
dure algunos dias, voz bitonal”. (CALDERON, 1998.)

)

Rinofonias: (Rinolalia o Hipernasalidad) Desorden de la resonancia
nasal o disfonia nasal. Término utilizado para referirse a la modificacion
de la resonancia nasal que afecta la voz. Algunos autores la llaman
abierta o cerrada. Segun Froeschell Ilamada Hiponasalidad o
Hipernasalidad que equivale a falta o exceso de resonancia nasal.
Obedece a alteraciones fisioldgicas o anatdomicas de los d&rganos
resonadores. Algunas causas pueden ser de caracter congénito como
sindrome palatino, malformaciéon de adenoides, paladar corto, mala
funciéon palatofaringea. Otras causas son adquiridas como tumores
nasales (pdlipos, nddulos), infecciones adenoideas, rinitis, obstruccion o
inflamacidon faringo-nasal por catarro o resfrio, defectos post

operatorios mal habito de deglucion y desordenes psicosomaticos.

Entre las anomalias de la audicion mas comunes en la adquisicion del

lenguaje estan:

)

Hipoacusia: Denominamos hipoacusia o sordera al déficit funcional que
ocurre cuando un sujeto pierde capacidad auditiva, en mayor o menor
grado. Llamamos umbral auditivo al estimulo sonoro mas débil (de
menor intensidad) que es capaz de percibir un determinado oido.
Frecuentemente se utiliza el manejo de los términos sordera e
hipoacusia como sindnimos aun cuando no lo son.

Hipoacusia es la pérdida auditiva de leve a severa en uno o ambos
oidos; esta pérdida es menor de 70 decibeles (dB). (Audicion normal:
0-20 dB) "“Las personas con hipoacusia habitualmente utilizan el canal

auditivo y el lenguaje oral para comunicarse, pueden oir incluso el
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llanto de un bebé o el ladrido de un perro. Se benefician del uso de

auxiliares auditivos.

Y Hipoacusia neonatal es la pérdida de capacidad auditiva en los nifios de
cuatro semanas o menos. Es muy importante valorar la audicién de los
bebés porque los nifios con hipoacusia requieren estimulacidén auditiva
temprana para la adquisicién del lenguaje oral, para potenciar el
aprendizaje del nifo y mejorar su comunicacion.

El déficit auditivo se presenta a veces en los recién nacidos debido a
problemas de salud o por causas genéticas (hereditarios).Entre las
posibles causas que dependen de la salud del bebé se pueden citar el
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, problemas en el parto,
infecciones. También hay hipoacusias causadas por problemas de salud de
la madre durante el embarazo como infecciones o toma de medicamentos.

Cuando hay antecedentes de sordera familiar es importante que los
padres recuerden e informen al médico. Ciertas situaciones estan
relacionadas con mayor riesgo de que el bebé pueda desarrollar hipoacusia
a lo largo del tiempo, aun cuando no sea detectada precozmente, en estos
casos es recomendable el seguimiento por especialistas en
otorrinolaringologia.

Esta condicién no afecta el rendimiento intelectual de la persona. La
hipoacusia puede presentarse en los siguientes niveles:

Y Leve: Pérdida no superior a 40 dB para las frecuencias centrales.

Y Moderada: Pérdida comprendida entre 40-60 dB.

Y Severa: Pérdida comprendida entre 60-80.

y Profunda: Pérdida superior a 80 dB.”

(es.wikipedia.org/wiki/Hipoacusia (mayo-2009)

> Sordera: Es la pérdida de la audicién que altera la capacidad para la

recepcion, discriminacidon, asociacion y comprensién de los sonidos
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tanto del medio ambiente como de la lengua oral. La pérdida auditiva
es mayor de 70 decibeles, lo que les permite oir sélo algunos ruidos
fuertes del ambiente como los provocados por una motocicleta, una

aspiradora, una sierra eléctrica o un avién.

Cualquiera de las anomalias mencionadas anteriormente repercute en el
nino trayendo consigo Problemas de Aprendizaje. Un problema del
aprendizaje es un término general que describe problemas del aprendizaje
especificos. Puede causar que una persona tenga dificultades aprendiendo
y usando ciertas destrezas. Las destrezas que son afectadas con mayor
frecuencia son: lectura, ortografia, escuchar, hablar, razonar vy
matematica.

“Los investigadores creen que los problemas del aprendizaje son
causados por diferencias en el funcionamiento del cerebro y la forma en la
cual éste procesa informacién. Los nifilos con problemas del aprendizaje no
son “tontos” o “perezosos.” De hecho, ellos generalmente tienen un nivel
de inteligencia promedio o superior al promedio. Lo que sucede es que sus
cerebros procesan la informacion de una manera diferente. Estos nifios
pueden presentar las siguientes caracteristicas:

Problemas en aprender el alfabeto, hacer rimar las palabras o conectar
las letras con sus sonidos, cometer errores al leer en voz alta y repetir o
detenerse a menudo; no comprende lo que lee, dificultades con deletrear
palabras, puede tener una letra desordenada o tomar el lapiz torpemente,
lucha para expresar sus ideas por escrito, aprender el lenguaje en forma
atrasada y tiene un vocabulario limitado, presenta dificultades en recordar
los sonidos de las letras o escuchar pequehas diferencias entre las
palabras, dificultades para comprender bromas, historietas cdmicas
ilustradas y sarcasmo; no sabe seguir instrucciones, pronuncia mal las

palabras o usa una palabra incorrecta que suena similar, presenta
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problemas para organizar lo que él o ella desea decir, no sigue reglas
sociales de una conversacion, tales como esperar turnos y puede acercarse
demasiado a la persona que le escucha; confunde los simbolos
matematicos y lee mal los nimeros, no puede repetir un cuento en orden
(principio, trama y desenlace). No sabe comenzar una tarea”.

(psicopedagogia.com/aprendizaje.mayo-2009).

2.2 Objetivos

2.2.1. Objetivo General:
Contribuir al buen desarrollo y/o rehabilitacion del lenguaje en nifios y
ninas que asisten a la Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén Gonzalez
Estrada” JV, Aldea San José Villa Nueva a través de una adecuada
intervencion logopédica y asesoria a padres y madres, maestros vy

maestras.

2.2.2. Objetivos Especificos:
» Subprograma de Servicio:

- Informar a los docentes del establecimiento educativo sobre el
programa de Terapia del Lenguaje y el procedimiento para detectar a

los nifios y niflas afectados.
- Evaluar a la poblacidn escolar tanto individual como grupal.

- Brindar un diagndstico acertado a la poblacidn tanto grupal como

individual que permita una apropiada intervencién logopédica.

- Presentar informe a padres y madres sobre la dificultad encontrada en

sus hijos, para conocimiento y comprension de la problematica.

- Rehabilitar areas afectadas del lenguaje, importantes para la

comunicacion social y el desarrollo intelectual del nifio-nifia.
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- Reevaluar a la poblacion infantil atendida para conocer el impacto de la

intervencion logopédica.
» Subprograma de Docencia:
» Docentes

- Dar a conocer al docente el desarrollo normal lenguaje en el nifio-nina

de 5 a 7 anos.

- Conocer las principales patologias del habla y del lenguaje que se
presentan en el aula para facilitar su deteccidon y posterior referencia, si

€S necesario.
y Padres de Familia

- Informar a padres y madres sobre el impacto de la intervencion

logopédica en el aprendizaje.

- Brindar asesoria a padres y madres en conocimientos sencillos sobre
desarrollo motor y del lenguaje en el nifio pequefio para una adecuada

estimulacion.
y Epecistas

- Brindar a los epecistas de Licenciatura en Psicologia conocimientos
basicos en las patologias del lenguaje mas comunes, para su deteccion

y referencia.
y Programa de Radio

- Servir a los radioescuchas de Radio Jardin con programas educativos
referentes a la estimulacion del lenguaje infantil a través del juego y

juguetes tradicionales.
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> Subprograma de Investigacion.

- Disenar un instrumento que permita recopilar informacion de datos
cualitativos y cuantitativos principalmente en las areas cognitivas,
conductuales y de alimentacidn del nifio-a de pre-primaria y primaria
que asisten a escuelas publicas urbanas y rurales del departamento de
Guatemala, que contribuira a la construccion de un perfil
psicopedagdgico.

- Aplicar el instrumento disefiado a la poblacion afectada que asiste al
establecimiento en donde se realiza el Ejercicio Técnico y Profesional
Supervisado. (EPS-ETS)

- Validacién del instrumento de investigacion aplicado.

2.3 Metodologia de Abordamiento
Después de haber sido aprobado el proyecto de Ejercicio Profesional

Supervisado por las direcciones involucradas se coordind con la autoridad
de la Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada” ]V la ejecucidn

de los diferentes ejes (servicio, docencia e investigacion).

» Subprograma de Servicio:

Se organizd una sesion informativa con la Sefiora Directora y claustro
de pre-primaria, 19, 29, 3° y 40, Grado que laboran en la Escuela Oficial
Rural Mixta, “Rubén Gonzdlez Estrada” JV para informarles sobre el
programa de Terapia del Lenguaje que brinda el Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagdgica “Mayra Vargas Fernandez” -ISIPS a través
del programa de ETS.

En esta sesion se informd sobre la filosofia del Programa de Terapia del
Lenguaje, los propdsitos del ETS y el procedimiento que se empled para
detectar a los nifios y niflas que presentaban dificultades del habla y del

lenguaje.
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Ademas se hizo énfasis en el desarrollo normal del lenguaje del nifio y
nifa de edad escolar, las dificultades que se presentan y la importancia de
la intervencidn logopédica cuyo Uunico fin es evitar repercusiones
psicopedagdgicas que le perjudiquen en su rendimiento escolar.

Se proporciond a cada uno de los maestros y maestras una ficha de
Inscripcion que debian llenar con los datos solicitados. (ver anexo).

Se coordind con los docentes para pasar por los salones de clase, hacer
las observaciones pertinentes y seleccionar a los nifios y nifias que
presentaron dificultades del lenguaje, especialmente los referidos por los
docentes. Al finalizar la charla expositiva se compartié con ellos un

refrigerio y ellos manifestaron su agrado.

y Individual:

Para identificar a la poblacion afectada se observd a los nifios-as en
diferentes actividades.

Las maestras del nivel preprimario, por ejemplo, les solicitaron responder
a preguntas y al escucharlos se detectaron dificultades en el habla y en
otros casos en el lenguaje.

De 1° a 49 grado la maestra solicitd a los nifios-as que leyeran en voz
alta un parrafo y fueron seleccionados los casos que presentaron
dificultades al hablar y los casos que presentaron dificultades en el
aprendizaje fueron referidos por cada maestra. Se entrevistd a los
maestros-as con el fin de recabar informacién importante sobre el
rendimiento escolar de los nifios-as.

Después de seleccionar a la poblacidon se procedid a hacer la evaluacion
con las pruebas siguientes: Test de la Figura Humana, Test del Rio que se
aplicd a todos los nifios-as. El Test de Articulacion, Bender, Test de la
familia y prueba de dictado y copia, solo se aplicé a los casos que se

considerd necesario. Estas pruebas fueron aplicadas en varias sesiones.
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La Historia Clinica sélo se aplico en los casos mas severos donde se
hizo necesario conocer mas a profundidad la historia de vida del paciente,
especialmente en los casos individuales. A la vez, se orientd a los padres
sobre la problematica que presentaron los nifios respecto de falta de reglas
en el hogar, vicios en la correccidn, etc. y se les invitd a asistir a futuras

reuniones.

y Grupal:

La evaluacion grupal se realizd en un salén inapropiado por carecer de
uno desocupado, en 6 grupos de 6 a 8 nifios. Se elabord una prueba
subjetiva del lenguaje y una hoja de evaluacion general del habla,
lenguaje, audicion y voz (anexo) que facilitd recolectar la informacion.
Ademas se aplicé Test de la Figura Humana, Test del Rio y Examen
Mental. Cabe resaltar que estas pruebas se realizaron en varios dias,
alternando con actividades ludicas.

En el transcurso de la evaluacidn se procedid a hacer algunas
referencias a otros profesionales como audiometrias, evaluacion
psicopedagdgica y examenes de la vista, los cuales se requirieron en su
momento, aunque no todos fueron realizados por los padres o encargados
por diferentes razones, entre ellas limitacion econdmica, falta de tiempo o
negligencia.

Después de realizar las evaluaciones se analizaron los resultados de
cada una de las pruebas aplicadas, detectandose diferentes patologias
como: Dislalias Funcionales, Retraso del Lenguaje Funcional, Audicién y
Problemas de Aprendizaje; con esos resultados se procedié a formar los

grupos de trabajo para la aplicacion del tratamiento.
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Los grupos quedaron integrados asi:

- Casos individuales: 3 casos de Retraso del Lenguaje Funcional, 1 caso
de Audicién, 6 casos de Problemas de Aprendizaje.

- Casos Grupales: Preprimaria 1 grupo de 5 nifios-as. Primaria: 4 grupos
de primero y segundo grado de 5 integrantes cada uno, 1 grupo de
tercero y cuarto de 3 integrantes.

Para atender a la poblacion se organizaron talleres grupales los cuales
funcionaron asi: Talleres de Comunicacion para los casos de nifios-as que
presentaron problemas del Lenguaje y Talleres de Articulacién para los
casos de nifos-as que en su mayoria presentaron problemas de
articulacion.

Con los resultados de las evaluaciones se procedio a citar a los padres y
madres para darles informacidn sobre el Programa de Terapia del Lenguaje
gue se realizd en la escuela y los beneficios logopédicos que sus hijos
recibirian con la intervencién, que impactaran en su aprendizaje y
relaciones interpersonales.

Realizado el analisis de casos se elabord planes de tratamiento para las
diferentes patologias encontradas. En dicho tratamiento se incluyd
ejercicios de respiracién, relajacién, ritmo, técnicas para madurar
atencién, pensamiento y memoria, ejercicios fono-articuladores y diversas
actividades para enriquecer el lenguaje oral y escrito, en casos individuales
como grupales. En los casos grupales la intervencion se llevé a cabo a
través de Talleres de Articulacion donde se realizan actividades dirigidas a
mejorar la articulacién de fonemas afectados y Talleres de Comunicacion
gue ayudaron a mejorar el lenguaje comprensivo y expresivo en los nifos
y nifas.

Al cumplirse el tiempo estipulado para la intervencién logopédica se

realizd la reevaluacion correspondiente de las areas del lenguaje afectadas
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para dejar constancia de los avances obtenidos tanto en atencion

individual como en grupal.
> Eje de Docencia

y Docentes:

En horario de clases, con la sefiora Directora y maestros-as se organizo el
Taller “El Desarrollo Normal del Lenguaje en el Nifio y la Nifia de 5 a 7
anos”, después de haber retirado a los alumnos de la escuela.

El taller inicio con un grupo de maestros-as y seguido se integraron los
demas, con dinamicas de integracidon, escuchar los conocimientos previos
y posteriormente impartirlo. Al finalizar la exposicion se dio un tiempo
para escuchar la participacién de los maestros-as que enriquecio el
conocimiento.

Se llevd a cabo un segundo taller donde se dio a conocer al docente la
importancia del trabajo del terapeuta en el ambito escolar y cdémo
identificar las patologias del lenguaje a través de los diferentes signos y
sintomas. El taller generd interrogantes que fueron resueltos en su
totalidad.

Yy Padres de familia:

En coordinacion con la Sefiora Directora se organizé un taller para
padres y madres de familia de los niflos-as de los casos que se atendieron
con el propdsito de informar sobre la importancia de la intervencion
logopédica en sus hijos y como a través de ello se puede lograr que
mejoren en su rendimiento escolar.

En una segunda reunién con padres de familia se realizé el Taller
Desarrollo Motor y del Lenguaje en el nino de 0 a un afio y el impacto que
se lograria a través de una adecuada estimulacion del lenguaje en el nifio

desde el nacimiento, lo cual favorece su aprendizaje.
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y Etecistas:

Con el propésito de implementar a los jovenes epecistas de psicologia
con conocimientos basicos en patologias del lenguaje mas comunes para
su deteccidn y referencia se organizd el Taller Patologias Habla y del
Lenguaje mas frecuentes en la escuela; signos-sintomas.

El taller se llevé a cabo en uno de los salones del Centro Universitario
Metropolitano, en horas de la tarde con la participacidon de epecistas y

etecistas que fueron los expositores.

Yy Radio:

Se desarrolld dos programas en Radio Jardin con el propdsito de servir a
los radioescuchas que trabajan o acuden a hacer sus compras al mercado
“La Presidenta” que se encuentra ubicado en la 21 calle entre 12 y 23
avenidas, zona 1, ciudad capital. El primer programa fue relacionado al
juego y su importancia en el desarrollo del lenguaje infantil y el segundo
se enfocd a los juguetes tradicionales y cdmo influyen en el desarrollo de
destrezas de pensamiento, lenguaje y psicomotricidad que se logra desde

el nacimiento y hasta antes de entrar a la escuela.

> Eje de investigacion:

La realizacion de este trabajo de investigacion se llevd a cabo en forma
conjunta con otros EPS y ETS ubicados en las zonas, 6, 11, 12, 24 vy el
municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala.

Después de varias reuniones de trabajo se organizdé el equipo de
investigacion, se recopild informacién que sirvid para formar el marco
tedrico que orienté a disefar un instrumento que recabaria datos
importantes de la poblacion atendida tanto cualitativos como cuantitativos,
en las areas de nutricidén, cognicién y conducta de los nifios y las nifnas que
asisten a la escuela en donde se llevd a cabo el Ejercicio Técnico

Supervisado.
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Se aplicdé como instrumento una entrevista estructurada que dividié en
6 secciones: A) Datos del padre-madre: edad, escolaridad, profesion u
oficio, estado civil, ingreso econdmico, lugar de residencia y tipo de hogar.
B) Datos del escolar atendido: edad, sexo, escolaridad y repitencia. C)
Embarazo y nacimiento del nifio-a: alimentacién de la madre, duracion del
embarazo y peso del nifio al nacer. D) patréon alimenticio del nifo:
alimento del nifno-a al nacer, edad a la que recibié alimentos soélidos,
frecuencia que consume golosinas, si se alimenta todos los dias, que
alimentos consume y a qué hora. E) Historia actual de la Salud del nifio-a:
peso y talla, enfermedades mas comunes y F) una lista de cotejo que
contiene 16 items de conducta del nifio-a en clase. (Anexo)

La primera parte de la validacién del instrumento se realizd por varias
semanas a través de la discusién sobre la utilidad, claridad y comprensidon
gue tuvo cada una de las preguntas que contenia el instrumento hasta
depurarlo. Finalmente se imprimid para aplicar a padres y maestros de los

establecimientos arriba mencionados.

Luego de aplicado el instrumento a la poblacién indicada se analizaron las
preguntas y, en consenso con el grupo de trabajo, se efectuaron los
arreglos que finalmente validaron el instrumento. (Ver anexo. Instrumento
1y?2).
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~ CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 Sub-programa de servicio

Este Sub-programa planted corregir las dificultades del habla y del
lenguaje que presentan los nifios-as del nivel pre primario y primario de la
Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada” JV.
Referencia, evaluacion, diagndstico tratamiento y reevaluacion de
pacientes afectados, en el Programa de Terapia del Lenguaje.

Actividades:

3.1.1. Referencia

Y Se informd en forma general a los docentes del establecimiento
educativo sobre los beneficios del Programa de Terapia del Lenguaje.

Yy Junto con las maestras de preprimaria y primaria se paso por los
salones de clase detectando casos de nifios y nifias afectados con
dificultades del habla y del lenguaje, atendiendo principalmente las
referencias de las maestras.

Yy Se citdé a los padres de los nifios referidos para informales que sus hijos

serian evaluados dentro del establecimiento.

Resultados:

Casos referidos . .

a Terapia del NINOS NINAS TOTAL

Lenguaje.

Preprimaria 12 7 19

Primaria 10 4 14
Total 22 11 33

Yy Se recomendd colaboracion de las docentes para no interrumpir el

proceso de rehabilitacién.
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Las docentes fueron orientadas a efecto de hacer adecuaciones

curriculares a los nifios y nifias afectadas.

3.1.2. Evaluacion

Yy Se evalud a la poblacidn escolar aplicando las siguientes pruebas: Test
del Rio, Test Articulacién, Test de la Figura Humana, Test Gestaltico
Visomotor de Bender K., Prueba Subjetiva del Lenguaje (ver Anexo),
prueba de Lectura y Prueba de Dictado y Copia, segun necesidades de
cada caso en particular.

Y Fueron citadas, en forma individual, las madres de los nifios y nifias que
se considerd necesario, realizando una entrevista estructurada para
conocer aspectos del desarrollo que ayudaron a encontrar posibles
causas de la patologia detectada.

Yy De las maestras de los niflos y nifias se obtuvo informacién importante
sobre rendimiento escolar que fortalecid el proceso de evaluacién para
llegar a un diagndstico acertado.

Yy Fue necesario referir a niflos y nifas a otros profesionales para ser
evaluados por neurdlogo, otorrinolaringdlogo y oftalmdlogo segun el
caso.

Resultados:

ACTIVIDADES MASCULINO FEMENINO TOTALES

Entrevista a docentes

con fines de 1 27 28

evaluacién

Entrevista a padres de

familia con fines de 2 21 23

evaluacion.

Total 3 48 51

Fuente: Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV



No. de SESIONES

NINOS

NINAS

TOTAL

Evaluacion a la
poblacién afectada.

64

33

97

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

solicitadas.
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Se obtuvo el apoyo de otras instituciones para atender las referencias

Las entrevistas con padres permitieron ampliar la cobertura brindando

asesoria en relacion a cambios respecto a disciplina, estimulacion a

través de las actividades sugeridas y algunos cambios en los patrones

de crianza.

3.1.3. Diagnostico:

y Reunidas las pruebas y resultados de algunas de las referencias de

otros profesionales se establecidé un diagnostico que situd al paciente en

un grupo para su intervencion logopédica, individual o grupal segun el

caso.
Resultados:
Patologia detectada NINOS NINAS Total
Dislalia funcional 16 7 23
Retraso del lenguaje Funcional 2 4
Problemas de aprendizaje 4 1
Hipoacusia 1 1
Total 22 11 33

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV
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3.1.4. Tratamiento

)

Se calendarizé el trabajo de rehabilitacion atendiendo los dias lunes vy
martes 3 grupos cada dia, 45 minutos cada uno y el dia miércoles 5
casos individuales, 30 minutos cada uno en horario de 13:00 a 17:00
horas.

Se informd a los padres sobre las dificultades del lenguaje detectadas
en sus hijos y el procedimiento realizado con el apoyo de las maestras y
también se solicitd su valiosa ayuda en casa para realizar los ejercicios
sugeridos.

La rehabilitacion de las areas afectadas del lenguaje en los nifios y
nifas afectados se llevdé a cabo mediante un trabajo sistematizado que
consistio realizar diversos ejercicios de estimulacion de las areas
fonoldgica, sintactica y semantica.(Anexo)

En el trabajo grupal se desarrollaron talleres de Comunicaciéon y de
Articulacion para trabajar con todos los nifios y nifas a la vez. Taller de
comunicacién: se realizaron actividades donde los nifio-as desarrollaron
el lenguaje en sus diferentes areas (fonoldgica, semantica y sintactica)
a través del juego y Taller de Articulacion: tratdé de corregir las
dificultades articulatorias (sustitucién, omisidn, distorsién y adicion =
SODA).

Resultados:

Actividad

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

Sesion con fin terapéutico

109

90

199

Asesoria a padres

2

24

26

Total

111

114

225

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

y Algunos pacientes que presentaron Dislalia al momento de lograr

articular mejor se retiraron del programa, en forma voluntaria.
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Y Se obtuvo el apoyo de maestras y madres, especialmente en casos
individuales, dando tiempo extra o antes de la entrada para no perder
clases, ni su tratamiento.

Y Un aceptado numero de pacientes cumplié con hacer los ejercicios

sugeridos para la casa y potencializar de esta manera el tratamiento.

3.1.5. Reevaluacion:

Y Finalmente se procedidé a reevaluar a la poblacidon atendida de las areas
que se encontraron afectadas.

Yy Después del resultado final de la reevaluacién se elabord el informe
final de cada uno de los pacientes atendidos.

y Al concluir los informes se les presentd a todos los padres de familia en
una reunidn general haciendo énfasis en la necesidad de seguir
estimulando en casa para reforzar.

Resultados:

Estado de casos Nifos Nifias total
Concluidos 12 6 18
Referidos 5 3 8
Retirados 5 2
Total 22 11 33

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

Y La reevaluacién proporciond datos significativos de los resultados de la
intervenciéon en los casos concluidos como los no concluidos.
Y A cada caso se le proporciond una guia de estimulacion para la

ejercitacion en casa, en casos concluidos como a los referidos a otra

institucion.
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y Oportunamente fueron entregados informes a padres de familia para
que conocieran los resultados de la intervencidén, motivarlos a seguir
apoyando positivamente a sus hijos en el hogar.

Yy Los casos que no lograron concluir satisfactoriamente fueron referidos

al Programa de Terapia del Lenguaje del ISIPS.

3.2. Sub programa de docencia:
Tuvo como objetivo brindar asesoria a maestros, padres de familia, EPS

de Psicologia y radioescuchas de Radio Jardin con el fin de orientarlos en

conocimientos importantes relacionados a Dificultades del Lenguaje.

3.2.1. Docentes
Se desarrollaron talleres con Maestros y Maestras de Preprimaria y de

Primero a Tercero Primaria, en las instalaciones que ocupa la Escuela

Oficial Rural Mixta “"Rubén Gonzalez Estrada” Jornada Vespertina.

ASISTENTES
TALLER TOTAL
HOMBRES | MUJERES

Problema del Lenguaje e importancia

) 4 33 37

de su intervencion en clase.
Lenguaje normal en el nifno de edad

2 11 13
escolar
Adecuacién Curricular 2 20 22
“Maestro, tus alumnos reflejan tu

13 4 17

esmero” y Clausura

TOTAL 21 68 89

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV
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Resultados:

y Al inicio de cada taller se realizaron dinamicas para establecer rapport
con las docentes y captar su atencién de manera efectiva.

Y Los temas fueron de interés para las docentes, lo cual se evidencio a
través de la participacion activa en la realizacion de cada taller. Dicha
participacidon consistid6 en preguntas de maestras y maestros
relacionadas con los temas que fueron expuestos; las respuestas, en
ocasiones fueron reforzadas por experiencias personales de las
maestras.

y Los y las docentes plantearon su deseo por que cada afio se les
capacite sobre los temas abordados para que desde el inicio del afo se
pueda ayudar a los nifios y nifas que presentan dificultades del
lenguaje.

y Algunas docentes manifestaron interés por apoyar a sus alumnos en las
dificultades del lenguaje que presentan, haciendo en algunos casos,
Adecuaciones Curriculares segln necesidades especiales. Se brindo
asesoria a las docentes a efecto de realizar adecuaciones de contenidos
en los casos de los nifos-as que presentaron problemas en el
aprendizaje y de acceso como en el caso de una Hipoacusia

y Al finalizar las actividades del subprograma de docencia se realizd una
clausura, que consisti6 en una charla motivacional, entrega de
diplomas, agradecimiento por el apoyo brindado tanto al programa

como a los niflos-as y un refrigerio.
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3.2.2. Padres
ASISTENTES
TALLER TOTAL
HOMBRES | MUJERES
Desarrollo Motor normal y del
_ N . 1 12 13
lenguaje en el nifio de 0 a 1 ano.
Estrategias de apoyo con tareas en . . 8
la casa.
Clausura: “no pierda de vista a su
0 11 11
hijo”
TOTAL 2 30 32

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

Resultados:

)

Los padres de familia manifestaron su agrado por la asesoria respecto
al desarrollo normal del lenguaje en los nifos-as, el aporte de
estrategias para apoyar a sus hijos en casa y el servicio gratuito de
Terapia del lenguaje brindado en la escuela.

Los asistentes a los talleres fueron capacitados en cuanto a la
importancia de los cuidados en el desarrollo normal del lenguaje y
desarrollo motor en los nifios y nifias.

Varias madres se sintieron motivadas para apoyar a sus hijos en sus
tareas escolares tomando en cuenta las recomendaciones y aportes que
surgieron en los talleres, sin importar que algunos no leen ni escriben.
La clausura se realiz6 en conjunto con sus hijos con dindmicas que se
trabajan con los pacientes, una charla motivacional, ademas se entrego
a cada padre de familia un sobre conteniendo una carta de motivacién,
despedida y una guia de actividades para realizar en casa junto a sus

hijos.
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3.2.3. Estudiantes

ASISTENTES
TALLER TOTAL
HOMBRES | MUJERES

Problemas del Lenguaje mas frecuentes
en el nino-a que asiste a la escuela 1 3 4

primaria. (signos y sintomas)

Estrategias sencillas para ejercitar el

Lenguaje.

TOTAL 2 6 8

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

Resultados:

)

Se evidencié interés en los EPS de psicologia, por conocer las
dificultades del lenguaje mas comunes que presentan los nifios y nifias
en las escuelas.

Se compartid con los jévenes de EPS, conocimientos respecto a signos
y sintomas que presentan los nifios con dificultades del lenguaje; a que
instituciones hacer las referencias respectivas asi como algunas
estrategias sencillas para estimular el lenguaje en el nifio y nifia antes
de ser atendido por un logopeda.

Se resolvieron muchas dudas a los EPS de psicologia que les ayudd a

despejar inquietudes en relacién a dificultades del lenguaje.
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3.2.4. Radio
ASISTENTES No. De
TALLER HOMBRES | MUJERES TOTAL Programa
Se estima que el
impacto radial 1
El Juguete tradicional alcanzado es de
El Juego Tradicional 500 personas,
y areas que Toda la audiencia que | POr la media
desarrolla en el concurre al mercado hora que dura el
nifo-a. “La Presidenta” en programa, lo 1
horario de 9:30 a qgue hace un
10:00 total de 1,000
Estrategias para personas
apoyar a sus hijos en alcanzadas. 0

casa, con las tareas

escolares.

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

RESULTADOS

y Se difundieron en Radio Jardin del

programas

radiales

mercado

desarrollo normal

del

“La Presidenta”

lenguaje en el

nino

dos

sobre: El Juego y el Juguete tradicional y sus

Yy

implicaciones en el
estrategias para apoyar a sus hijos en casa con las tareas escolares, los
que fueron complemento de otros temas que se presentaron con
anterioridad.

Los temas abordados despertaron Ila curiosidad en algunos

compradores, que los llevd a acercarse a la cabina y conocer

personalmente a la locutora, saludar o preguntar sobre el tema.
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3.3. Sub Programa de Investigacion
Plante6 como objetivo disefar un instrumento que permitiera recopilar

informacion de datos cualitativos y cuantitativos principalmente en las
areas cognitivas, conductuales y de alimentacion del nifo-a de pre-
primaria y primaria que asisten a escuelas publicas urbanas y rurales del
departamento de Guatemala que contribuira a la construccién de un perfil

psicopedagdgico. Se llevaron a cabo las siguientes actividades:

ACTIVIDADES NO. DE
REUNIONES

Disefio de objetivos para la investigacion. 3
Metodologia de trabajo 2
Revision de bibliografia relacionada con el tema de
investigacion. 10
Disefio del instrumento 5
Aplicacion de prueba del instrumento de
investigacion. >
Tabulacién de resultados 20
Validacion del instrumento 7
Total de reuniones de trabajo

Fuente: Escuela Oficial rural Mixta “Rubén Gonzalez Estrada”. JV

Resultados:
Y Como primera actividad se crearon los objetivos de la investigacién,

gue por su importancia en el desarrollo del proyecto tomé varias
sesiones de trabajo.

y El diseno del instrumento se hizo tomando en cuenta aspectos que se
evallan en otros instrumentos diagndsticos como: fisicos, desarrollo
normal del niflo, cognitivos, conductuales, tanto como demograficos y

economicos.
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En el instrumento inicial se crearon preguntas claras, sencillas,
comprensibles a la poblacién meta, debido a que gran parte de las
preguntas serian respondidas por padres de familia y muchos son
analfabetas. (anexos, ver INSTUMENTO No.1)

El instrumento se aplicdé a docentes, padres y madres de los nifios y
ninas donde se realizd el ETS. Se recopild informacidn importante
relacionada con educacidon, nutricion y cognicidn que sirvid para
confirmar la claridad de las preguntas del instrumento, misma que se
usé como referencia para la validacién del instrumento.

Finalmente se analizaron las preguntas, se hicieron los cambios
correspondientes y se organizé la informacion en otro formato, lo cual
dio como resultado el INSTRUMENTO No. 2, quedando validado para

una préoxima aplicacion. (anexos, ver INSTUMENTO No.2)
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Sub programa de Servicio:
El objetivo del Ejercicio Técnico Supervisado en la Escuela Oficial Rural

Mixta “Rubén Gonzalez Estrada” ]V fue brindar el servicio de Terapia del
Lenguaje a la poblacidn afectada con dificultades del lenguaje, nifos y
nifas de preprimaria en edades comprendidas entre los 5-6 afos y de
primaria en edades de 7-13 afios. La mayoria de alumnos son nativos del
lugar y descienden de hogares con escasos recursos econdmicos, poca
escolaridad o analfabetas.

Antes, fue necesario hablar con las autoridades del plantel para brindar
el servicio de Terapia del Lenguaje, quienes se interesaron y solicitaron la
atencién para los estudiantes afectados. En su momento se dio a conocer
a los docentes, signos y sintomas de las dificultades del lenguaje para que
se les facilitara hacer la seleccién de los nifios y nifilas conjuntamente con
la ETS, lo cual fue de su agrado pues no sabian que acciones tomar con
eso0s nifos.

Seguidamente se procedid a hacer las evaluaciones pertinentes en
varias sesiones donde se aplicaron pruebas como Figura Humana, Test de
Bender, Test de la Familia, Test Del Rio, Test de Articulacién y una prueba
subjetiva del lenguaje en algunos casos. Para dicha evaluacién se utilizd
varias semanas con el fin abarcar la evaluacidon a todos los nifios y nifias
seleccionados, detectandose dificultades del lenguaje como: Dislalias,
Retraso del Lenguaje, Hipoacusia y Dificultades de Aprendizaje. Lo que
dificultd la evaluaciéon fue la aprobaciéon de la madre y la ficha de
informacion que solicita el programa de Admisién del Instituto de Servicio
e Investigacion Psicopedagdgica -ISIPS- puesto que era requisito para

iniciar. En la mayoria de casos las madres no se presentaron, por lo que
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fue necesario hacer varios llamados para llenar las fichas de inscripcién o
esperarlas en la puerta de ingreso del establecimiento cuando llevaran a
sus hijos. El retraso del proceso de evaluacion alcanzé varias semanas.

Para completar las evaluaciones fue necesaria la participacion de las
madres de familia que aportaron datos importantes a la Historia Clinica.
También los y las docentes hicieron aportes respecto del rendimiento
escolar de los nifos; ademas fue necesaria la evaluacién de otros
profesionales para completar el proceso y presentar un diagndstico
acertado. No todas las madres se presentaron a la entrevista para llenar la
Historia Clinica debido a que algunas trabajan, en otros casos se presenté
una tia o los abuelos quienes no pudieron aportar datos confiables por
desconocer la informacion.

Debido a la cantidad de nifios y niflas que requirieron el servicio fue
necesario atenderlos 3 dias a la semana, organizados en 6 grupos de 50 6
ninos cada uno, los dias lunes y martes, 30 minutos cada sesidon grupal.
Los dias lunes fueron atendidos los nifios de preprimaria y el martes los de
primaria en talleres de articulacién a todos los casos de dislalias que eran
la mayoria; que consistia en una actividad de rapport y las posteriores con
diferentes ejercicios para desarrollar area fonoldgica especificamente. En
un grupo, de los mas grandes se llevd a cabo Talleres de Comunicacién,
con actividades para desarrollar el area sintactica y semantica del
lenguaje. El dia miércoles se atendieron los casos individuales (Retraso del
Lenguaje Funcional, Problemas de Aprendizaje e Hipoacusia) 30 minutos
cada uno. La atencion a los nifios se dificulté especialmente en primer
grado que era la mayoria debido a que las maestras no dieron prioridad al
servicio brindado, anteponiendo diferentes motivos como evaluaciones,
actividades culturales, sesiones, etc., lo que obligd a atenderlos en periodo

de recreo.
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Al inicio los nifios y nifas no querian asistir a la Terapia del Lenguaje
por temor e inseguridad o desconocimiento de las actividades realizadas,
pero con los dias, fueron comprendiendo y acercandose con mas
entusiasmo, algunos nifios llegaban solos al salén y otros traerlos porque
su maestra no los dejaban salir solos. El salon que se utilizé para el ETS no
fue apropiado, pues era la oficina de la Direccién de la jornada matutina.
El mobiliario del mismo ocupaba la mayor cantidad de espacio sin
embargo, se logro realizar las actividades a pesar de la limitacion del
espacio.

Los casos de nifios con Dislalia, que eran la mayoria, fueron
recuperando lentamente la articulacién del fonema afectado, debido a que
no recibieron la estimulacion diaria sugerida para trabajar en casa, lo que
reflejo poco interés de las madres de familia en la mayoria de los casos.
Una minoria, cuando noté cambios favorables en su articulacién se
comenzd a retirar y ya no se presentaron; estos casos en su mayoria
fueron los nifos mas grandes. En los casos de nifios con Retraso del
Lenguaje Funcional se observaron cambios sustanciales debido al interés
gue las madres pusieron al realizar los ejercicios de estimulacion en casa,
hasta el Ultimo dia. Estos casos no se concluyeron a pesar que no faltaron
a las sesiones, pero fueron referidos al Programa de Terapia del Lenguaje
del Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica -ISIPS- para
continuar con su tratamiento.

El caso de una nifia que presentd Hipoacusia no continud su terapia
debido a una severa enfermedad que la ausent6 de la escuela por mas de
un mes y al volver ya no quiso seguir asistiendo a las sesiones, para no
atrasarse mas en sus clases. Los casos de los nifios que presentaron
Problemas de Aprendizaje, solo uno permaneci4é en la terapia

constantemente y puntual sin necesidad de llamarlo; no ocurrié asi en los
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otros casos, pues ellos no continuaron por negligencia propia y de la
madre.

Cada nifio llevd un cuaderno de trabajo para reforzar en casa y la
mayoria cumplié con las tareas asignadas en cada sesidn, los nifios que no
lo hicieron fue por negligencia de las madres; o bien eran analfabetas o no
entendieron las instrucciones escritas, entonces se optd por que
ingresaran al salén destinado para la terapia a recibir la asesoria necesaria
para trabajar en la casa.

Las actividades civicas que se realizaron en el mes de septiembre y los
examenes de fin de afio provocaron ausentismo en los grupos a pesar que
se les motivd a continuar hasta noviembre. También les afectd el cambio
de periodo escolar pues el siguiente afio varios nifios ya no se inscribieron
en el establecimiento y otros ya no quisieron regresar a recibir la atencién
de Terapia del Lenguaje por las burlas de sus compafieros traducidas en
mensajes negativos y otros por el poco interés y/o falta de motivaciéon de
algunos padres de familia.

Para finalizar el servicio con los nifios-as se hizo una reevaluacion que
consistio en volver a aplicar el Test de Articulacién, Test del Rio y la
prueba subjetiva del lenguaje, donde se evidencidé cambios significativos;
en algunos casos dio como resultado la finalizacién de la intervencion.
Lamentablemente, varios de estos nifios aunque fueron referidos a una
institucién gratuita, muchos no asisten por razones econdmicas, por
ejemplo: desempleo de los padres, bajo ingreso econémico, el gasto de
transporte es alto, pues tienen que viajar a la capital y en ocasiones no
viajan solas sino con otros hijos lo que aumenta el gasto.

La culminacion del servicio consisti6 en una clausura donde se
reunieron las madres de familia con sus hijos para asesorar el uso de las
guias de trabajo en casa con sus hijos. Se modelaron ejercicios variados

gque sirvio de ejemplo; ademds, se aprovechd para compartirles
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estrategias Utiles y practicas para realizar las tareas en casa. Muchas de
las madres exteriorizaron su agradecimiento por haber brindado el servicio
a sus hijos gratuitamente y deseaban que se siguiera apoyando a la
poblacidn con este servicio. Se proporciond a cada uno de los nifios y nifas
un sobre conteniendo una guia de estimulacién del lenguaje y hojas de

trabajo que apoyan las actividades sugeridas.

4.2 Sub-programa de docencia:
Este subprograma se subdividié en cuatro grupos de trabajo: maestros,

padres, estudiantes de EPS y la radio. En la planificacion de estas
actividades se incluyé temas de interés para cada uno de ellos.

Entre los talleres que se impartieron a docentes se buscaron temas
relacionados con el desarrollo normal del lenguaje en el nifo de edad
escolar, para que ellos lograran hacer la diferencia entre lo normal y lo que
no lo es, ademas se impartié un tema relacionado con las dificultades del
lenguaje mas comunes que presentan los ninos que asisten a la escuela y
gue en su mayoria no han recibido la estimulacién apropiada lo que
repercute en su rendimiento escolar. También se impartié un taller de
adecuacidén curricular pues existen deficiencias y desconocimiento en esta
materia. Se pensd en estos temas debido a que los maestros y maestras
de la escuela en su mayoria los desconocen y encuentran la dificultad de
no saber qué hacer con los casos y optan por separarlos o calificarlos
equivocadamente. Estos nifios presentan necesidades educativas
especiales, (n.e.e.) que precisan de una atencidn especial.

Los nifios con dificultades del Lenguaje que presentan n.e.e temporales
e indefinidas necesitan que su maestra o maestro les realice adecuaciones
curriculares para que el aprendizaje que reciba sea significativo, mismo

gue le ayudara en su vida futura.
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Los maestros y maestras asistieron con entusiasmo, actitud
participativa y deseos de aprender. Plantearon sus dudas que fueron
resueltas en su momento. Existe mucha desinformacidén con respecto a los
signos y sintomas que presentan los niflos con dificultades del lenguaje y
otras discapacidades. Varios de ellos se acercaron en forma individual a
hacer consultas sobre casos particulares y se propusieron velar para que
los nifios asistieran a las sesiones.

En el taller de adecuacion curricular surgieron varias inquietudes en
donde maestros y maestras expresaron sus opiniones enfocadas a la
negativa de atender casos de nifnos con discapacidad, aduciendo que como
docentes no estan preparadas para enfrentar el reto. Varias de ellas
expusieron su rechazo a atender casos severos como: discapacidad
intelectual, ceguera o sordera, etc.

La mayor dificultad encontrada en el grupo de docentes fue que a los
diferentes talleres solo se presentaron las maestras y maestros de
primaria, pues las maestras de preprimaria no estan en el mismo edificio y
se les obstaculizé dejar a los grupos de nifios pues para ello tenian que
dejar a otra maestra que las cubriera.

Al finalizar el tiempo de trabajo las maestras evidenciaron su interés por
gue se continle con el Programa de Terapia del Lenguaje para apoyar a
los nifios de escasos recursos, especialmente.

La asistencia del grupo de padres y madres de familia a los talleres
lamentablemente fue poca debido a que varias madres trabajan y no les
dan permiso en su trabajo para faltar pues les descuentan el dia de salario
y eso no les conviene a su economia familiar. Otros no asistieron porque
tienen que cuidar a sus hijos o familiares y no se pueden quedar tiempo

extra.
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Otro factor decisivo fue la falta de interés y compromiso que
presentaron varios de ellos a la atencion brindada a sus hijos que se
comprobd con la inasistencia a las citas.

Con las pocas madres que asistieron a los talleres se impartieron temas
que les instruyeron en conocimientos convenientes para estimular
oportunamente a sus hijos, desde el nacimiento, tanto en el desarrollo
motor como en el habla. Se les asesord con estrategias utiles para apoyar
a sus hijos con las tareas en casa, pues muchas no saben coémo apoyar a
sus hijos, pues son analfabetas y no saben cédmo hacerlo.
Lamentablemente no fue posible trasladarles dos temas mas a los padres,
debido a que no hubo apertura por parte de las autoridades de la escuela
para proporcionar un lugar donde hacerlo, con la excusa de que los nifios
no podian dejar de recibir clases.

Las madres que asistieron a los talleres estuvieron poco participativas
posiblemente por temor o desconocimiento, pero al final expresaron su
beneplacito por la asesoria brindada y las ventajas que este conocimiento
les proporciond, pues ya saben que estaba afectando a sus hijos. Pudieron
comprender el por qué de algunos signos y sintomas que notaron en ellos
y ahora sabian cémo ayudarlos.

Se impartieron talleres a un pequefio grupo de estudiantes de EPS de la
carrera de Licenciatura en Psicologia en las instalaciones de la Universidad
de San Carlos, atendiendo la necesidad donde expresaron sus dudas sobre
signos y sintomas de algunos pacientes que atendieron y como apoyarlos
en el ejercicio profesional. Se impartieron dos talleres donde se compartio
en detalle algunas de las patologias mas comunes que presentan los nifios
en las escuelas; como identificarlas seguin signos y sintomas, a donde
referirlas y como estimular en los casos menos severos.

El interés de los EPS hizo mas interesante la exposiciéon pues en el

trascurso de los temas, plantearon casos reales y eso fue facilitando la
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comprensién de los comportamientos encontrados y como apoyar cada
caso. Lamentablemente las reuniones fueron suspendidas por no coincidir
en tiempo de trabajo.

La experiencia fue enriquecedora para ambos grupos debido a la
variedad de casos que se fueron planteando. Los jévenes de EPS
enriquecieron su conocimiento y lograron aclarar muchas de sus dudas. El
siguiente grupo que se atendié fue la poblacién radioescucha de Radio
Jardin que transmite en el mercado “La Presidenta” en un programa de la
Universidad de San Carlos con enfoque educativo donde se presentaron
varios temas relacionados con el juego como una estrategia insustituible
gue favorece el pensamiento y el lenguaje en el nifio y la nifia. También se
habld sobre la importancia del juego y como han ido desapareciendo los
juegos tradicionales por la influencia de los juguetes modernos y como
fomentarlo en el hogar para que no desaparezcan. Una de las ventajas de
estos es que se pueden elaborar en casa con materiales a bajo costo y lo
mas importante es que provocan el interés en el nifo por hacerlo el
mismo, fomenta la comunicacidon entre padres e hijos lo que favorece el
lenguaje.

Uno de los logros a través de la radio es que el mensaje se proyectd a
varias personas al mismo tiempo, sin que ellas dejaran de hacer sus
compras o los vendedores de atender su puesto. Una dificultad es que el
radioescucha no puede expresar sus dudas al aire; primero, por el corto
tiempo del espacio radial y, segundo no hay un teléfono para comunicar

sus inquietudes.

4.3 Sub Programa de Investigacion:
El objetivo principal para realizar esta investigacion fue la creacion

de un instrumento que permitiera conocer el perfil psicopedagdgico del

nifo guatemalteco del nivel preprimario y primario de las escuelas urbanas
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y rurales del pais. Por lo complejo y extenso del tema solo se tomaron en
cuenta tres aspectos que se consideraron importantes para dar inicio a
esta primera etapa de investigacidn: aspectos cognitivos, conductuales y
nutricionales.

Dicha investigacidén se realizd con la participacion de 4 estudiantes de
EPS de Licenciatura en Psicologia y 3 de ETS de la carrera técnica de
Terapia del Lenguaje, con quienes se realizaron varias reuniones donde se
socializé la propuesta para conocer el perfil psicopedagogico del nifo
guatemalteco que actualmente no se tiene; seguidamente se acordd
disenar y validar un instrumento que permita conocer tal fin basado en los
aspectos mencionados en el parrafo anterior. Una de las dificultades
encontradas en el grupo fue la incompatibilidad de horarios para celebrar
las reuniones de trabajo tanto de los estudiantes como del asesor de la
investigacion, lo que hizo que las fechas de reunién fueran muy espaciadas
y esto alargé el proceso.

Inicialmente se elaboré un paquete de objetivos, uno general y varios
especificos que guiaron la investigacion desde el inicio. Luego se procedio
a hacer un estudio cuidadoso de diferentes bibliografias en donde se
encontraron teorias como las de Rousseau y Froebél, quienes dan
importancia al aprendizaje del nifio tomando en cuenta sus necesidades
especificas. Erasmo de Rotterdam destacé el valor de la afectividad y del
juego en el aprendizaje del conocimiento; Piaget y sus dos procesos
elementales manifiestos a lo largo de la vida como la Asimilacién y la
Acomodacioén del aprendizaje, la teoria psicosocial de Erickson y sus ocho
etapas de personalidad donde afirma que al completar con éxito cada una
da como resultado una personalidad sana, etc. Seguidamente se investigo
sobre lineamientos bdasicos que sirvieron para elaborar el primer
instrumento que reuniera aspectos como un lenguaje sencillo e inteligible

a cualquier poblacién de habla castellana.
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El disefio del primer instrumento se termind con una recopilaciéon de
varias pruebas que se aplicaron en la practica del ejercicio profesional y
técnico, luego se depurdé eliminando preguntas repetidas e irrelevantes.
Fue dificil crear el instrumento pues se expusieron diferentes criterios
personales de cada uno de los integrantes que en varias ocasiones diferian
unos de otros, pero al final se concluyd. Otra dificultad fue la pobre
asesoria recibida por parte del asesor de investigacion, quien se concreto a
dar ideas aisladas pero nunca una en concreto que aclarara las dudas del
grupo.

El primer instrumento quedd estructurado de la siguiente manera:
incisos A y B, contienen datos fisicos y demograficos de los padres de
familia y del escolar atendido; inciso C, contiene datos pre, peri y post
natal del nifio o nifia y datos alimenticios y nutricionales; inciso D, Historia
de la Salud del nifio-a y datos somaticos del nifo; todas las preguntas
contenidas en esos incisos fueron respondidas por la madre y para finalizar
el inciso E, contiene datos conductuales y cognitivos manifestados en clase
los cuales fueron respondidos por el docente.

El instrumento No. 1 se aplicd a las poblaciones de cada uno de los
establecimientos atendidos por los estudiantes de EPS y ETS lo que
permiti6 detectar ciertos errores en el instrumento como preguntas
irrelevantes, otras repetitivas, etc., por lo que fue necesario eliminarlas en
los incisos A y B. Otra dificultad que se observé es que el instrumento no
se puede aplicar el mismo dia a los dos entrevistados (madre y docente),
por lo extenso y no se puede tener a los dos entrevistados por el tiempo
gue se emplea en la aplicacion.

Al validar el instrumento se reorganizaron de nuevo las preguntas y
hubo necesidad de agregar un inciso, quedando los incisos: Incisos A y B,
contiene datos fisicos y demograficos de los padres de familia y del escolar

atendido; inciso C, datos pre, peri y post natal del nifio o nifia; inciso D,



87

Patréon alimenticio del Nifno-a; inciso E, Historia de la Salud del Nifio-a y en
el inciso F ahora aparece el Desempeno escolar del Nifo-a. También se
agrego en el encabezado las instrucciones para la realizacién de la misma.
Estos cambios dieron origen al Instrumento No. 2, aunque solo se puede
aplicar a personas que hablen espanol lo que excluye una cantidad

importante de la poblacién guatemalteca.

4.4 Analisis de contexto:
El Ejercicio Técnico Supervisado (ETS) de la carrera técnica de Terapia

del lenguaje fue realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta “Rubén
Gonzalez Estrada”, Jornada Vespertina, ubicada en la Aldea San José,
municipio de Villa Nueva, aproximadamente durante 10 meses, los dias
lunes, martes, miércoles, en horario de 13:00 a 17:00 hrs. La atencién fue
brindada a nifos y nifas que asisten a la escuela preprimaria y primaria
donde la mayoria pertenecian a los grados de preparatoria y primer grado,
predominando el sexo masculino.

Las autoridades y el personal docente del establecimiento apoyaron el
Programa de Terapia del Lenguaje en beneficio de los nifios y nifias del
lugar y de igual manera se brindé asesoria de estrategias Utiles para el
manejo de dificultades del lenguaje que les ayudara a mejorar su
rendimiento escolar.

Para los pobladores de la comunidad el servicio que se ofrecié era
desconocido, asi como sus efectos y beneficios en los nifios y nifias
afectados, sin embargo se logrd la aceptacion por los resultados en sus
hijos. La situaciéon econdmica no les permite acceso al servicio de Terapia
del Lenguaje, por el costo debido a que deben viajar a la capital para

obtenerlo y tienen otras prioridades. Lo ven como un gasto innecesario.
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Para las autoridades del lugar este servicio no es vital, pues hay otras
necesidades prioritarias en la comunidad como: seguridad, asfalto,
transporte, etc.; ademas no pertenece a su gestion.

El Ejercicio Técnico Supervisado de Terapia del Lenguaje dejo en la
comunidad de San José Villa Nueva una nueva imagen de servicio de la
Universidad de San Carlos de Guatemala asi como la esperanza en las
familias del lugar de poder recibir atencion calificada, cerca de su casa y
sin costo alguno, después de comprender que sus hijos lo necesitaban.

La experiencia de ofrecer Terapia del Lenguaje, a nivel profesional,
fuera del centro de practica, ha sido muy gratificante, pues permitio
ejercitar los conocimientos adquiridos e investigar para profundizar en las
dificultades del lenguaje encontradas, asi como consultar a otros

profesionales y brindar asi un servicio efectivo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1 Generales:

)

Se cumplié en forma satisfactoria los objetivos propuestos y planteados
en el proyecto del Ejercicio Técnico Supervisado (ETS) de la carrera
Técnica de Terapia del Lenguaje, realizado fuera de las instalaciones del
Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagodgica “Mayra Vargas
Fernandez”

Todas las escuelas del pais necesitan abrir un “aula recurso” para
brindar servicio de Terapia del Lenguaje a la nifez guatemalteca que
presenta necesidades especiales. Dicho servicio ya existe actualmente
el Ministerio de Educacion pero solo ha creado 5 “aulas recurso: Terapia

del lenguaje”; funcionan en la ciudad capital pero son insuficientes.

5.1.2 Sub programa de servicio:

)

Se brind6 atencidon de terapia del Lenguaje a nifios y ninas afectadas
que asisten al establecimiento en el nivel preprimario y primario en su
horario de clases; esto evitd el ausentismo del establecimiento para
recibir atencion.

Las dificultades del lenguaje que presentan los ninos obedecen a la
nula, poca o inadecuada estimulacion en el hogar, que repercute a largo
plazo, afectando su rendimiento escolar, provocando repitencia y
problemas de adaptacién social en sus relaciones interpersonales.

Se atendid en forma oportuna a nifos y nifas de preprimaria y primer
grado antes de presentar dificultades en el aprendizaje, estimulando

correctamente el habla y lenguaje, que les permite alcanzar la madurez
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necesaria para facilitar el proceso de lectoescritura favoreciendo asi el
aprendizaje.

Se evidencio poco interés y negligencia por parte de la mayoria de las
madres de familia para dar continuidad en casa al tratamiento para
realizar los ejercicios sugeridos, notandose repetidas veces el
incumplimiento de las tareas asignadas.

Se crearon Talleres grupales de Articulacion y Comunicacion integrados
por 6 u 8 niflos y niflas para poder atender todos los casos detectados
lo cual aminord el tiempo que se empled en la sesién de trabajo

atendiendo varios casos a la vez.

5.1.3 Sub programa de docencia:

)

Se brindd asesoria a un grupo de docentes, padres, EPS y radioescucha
de Radio Jardin con estrategias de estimulacién del lenguaje, como
detectar dificultades del mismo y a donde acudir para recibir atencién
oportuna.

Se desperto el interés de los docentes para que se brinde el servicio de
Terapia del Lenguaje, en forma permanente, en el establecimiento
debido a los logros alcanzados.

Se logré que el docente diferenciara el lenguaje normal y sus
dificultades, en los nifios y nifias que asisten a la escuela, y pudiera
recomendar a los padres de familia los posibles lugares de atencion.

La mayoria de los docentes no estan dispuestos a atender a nifios y
ninas que presentan discapacidades, especialmente casos severos
como: discapacidad intelectual, visual o auditiva, por representarles
“mas trabajo”.

Se capacitdé a los docentes con el tema de “Adecuacion Curricular”
donde aprendieron a realizar adecuaciones de acceso, significativas o
no significativas, en todos aquellos nifos que presentan necesidades

educativas especiales.
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Fue productivo capacitar a las madres de familia con temas
relacionados al desarrollo normal del lenguaje y motor del nifio y la
nifla, pues existe mucha falta de conocimiento en relacidon a este tema
lo cual justifica, en cierta medida, las dificultades del lenguaje
encontradas en la poblacion.

El pequefio grupo de madres de familia que asistié a las capacitaciones
manifestd su complacencia por la adquisicién de nuevos conocimientos
gue les permiti6 comprender mejor la problematica que presentan sus
hijos e hijas y apoyarlos positivamente.

Asesorar a EPS de Psicologia fue una experiencia enriquecedora,
importante, satisfactoria y necesaria para ambos grupos, pues se pudo
compartir ejemplos de diferentes casos atendidos que enriquecieron
nuestros conocimientos.

El trabajo que se hizo en Radio Jardin, como un aporte educativo a la
poblacién guatemalteca, fue una nueva experiencia para la ETS que
permitié trasladar a la poblacién radio escucha informacién importante
sin que dejaran de realizar sus actividades cotidianas, como se pudo

evidenciar en el mercado “La Presidenta”.

5.1.4 Sub programa de investigacion:

)

En Guatemala se desconoce el perfil psicopedagogico del nifo
guatemalteco, por lo tanto se hace necesario hacer investigaciones
creando instrumentos apropiados para tal fin.

Realizar una investigacion de esta magnitud requiere el compromiso de
todos los participantes, en esta oportunidad no fue posible debido a la
diversidad de intereses de los integrantes, que repercutid tanto técnica,
emocionales como afectivas.

Fue complicado crear el instrumento de investigacion debido a que no
se recibio la asesoria adecuada que diera seguridad en lo realizado,

provocando desanimo en los integrantes.
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El instrumento creado para la investigacién solo puede ser aplicado a
personas de habla espafol debido a que en Guatemala hay mas o
menos 21 idiomas mayas (www.mundomaya.com/2011) y no se podria
tener informacion de toda la poblacién.

El instrumento quedd listo para ser aplicado a la poblacién requerida:
padres, madres, maestros y maestras; con dicho instrumento se
recopilara informacién relacionada con el area cognitiva, conductual y

nutricional.

5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1 Generales:

)

Seqguir brindando atencion de Terapia del Lenguaje fuera de las
instalaciones del Instituto de Servicio e Investigacidon Psicopedagodgica
“Mayra Vargas Fernandez”, especialmente en centros educativos de
caracter publico como un aporte de la Universidad de San Carlos al
pais.

Que las docentes de los establecimientos publicos conozcan los
servicios que brinda el Instituto de Servicio e Investigacidon
Psicopedagdgica -ISIPs- para solicitar el servicio en beneficio de los
nifos que lo necesiten.

Que la Sefora Directora solicite al Departamento de Educacién Especial
en la Direccion Departamental Sur del Ministerio de Educacién de

Guatemala el servicio de Terapia del Lenguaje para el establecimiento.

5.2.2 Sub programa de servicio:

)

Orientar a las madres de los niflos que presentan dificultades del
lenguaje, concientizandolas para que busquen ayuda en los centros
disponibles o solicitar el servicio al Departamento de Educacién Especial
del Ministerio de Educacién, para que se logre un mejor

aprovechamiento escolar y evitar la repitencia.
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Brindar charlas a las madres de familia sobre la manera adecuada de
estimular el lenguaje de los nifios y niflas desde el primer afio de vida

para evitar las dificultades del lenguaje en el futuro.

5.2.3 Sub programa de docencia:

)

Capacitar a los docentes para que conozcan las problematicas del
lenguaje mas comunes y que puedan identificar a los nifos y ninas que
necesitan recibir Terapia del Lenguaje, hacer adecuaciones curriculares
pertinentes y dirigir las referencias donde corresponda si es necesaria.
Sensibilizar a docentes a través de talleres formativos a efecto de que
acepten con agrado atender a nifos que presentan alguna
discapacidad.

Que los docentes y padres de familia sean informados y concientizados,
en las sesiones generales de supervision educativa o de maestros
respectivamente, con temas referentes a discapacidad, para que
acepten a los nifios y nifias con sus limitaciones y fortalezas; hacer las
adecuaciones respectivas y buscar el apoyo de un especialista si lo
necesita.

Continuar la divulgacion sobre temas de interés formativo a través de la
radio para que las personas que no tienen acceso a la educacion

puedan formarse a través de este medio de comunicacidn.

5.2.4 Sub programa de investigacion:

)

Se propone aplicar el presente instrumento a la poblacidn guatemalteca
e iniciar de esta manera la investigacidn que se plantea para encontrar
el perfil psicopedagodgico del nifio guatemalteco.

Que el asesor que dirija una préxima investigacion de esta naturaleza
tenga el tiempo disponible para compartir su conocimiento,

enriqueciendo y ampliando con su experiencia en el tema.
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Que el instrumento creado sea traducido a los diferentes idiomas mayas
para obtener resultados de todos los departamentos, si se quiere
ampliar la presente investigacion.

Se sugiere que el instrumento creado se acompafie de otros
instrumentos que incluyan variables relacionadas al desarrollo motor,

social y del lenguaje para complementar la investigacion.
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GLOSARIO

ADECUACIONES CURRICULARES: Son una estrategia de planificacion vy
actuaciéon docente que aspira a responder a las necesidades educativas de
cada alumno y alumna.

AFASIA: Es la pérdida de capacidad de producir y/o comprender lenguaje,
debido a lesiones en areas cerebrales especializadas en estas tareas. Es
causada por un trauma o una infeccién cerebral, como: Accidente cerebro
vascular o ictus.

AGRAFIA: Incapacidad total o parcial para expresar las ideas por escrito a
causa de lesion o desorden cerebral.

ALEXIA: Imposibilidad de leer causada por una lesidén del cerebro.
APRENDIZAIJE: todo cambio positivo de las disposiciones o las capacidades
humanas. Proceso en el que se adquiere la capacidad de responder
adecuadamente a una situacién que puede o no haberse encontrado antes.
ATENCION: habilidad para mantenerse enfocado o concentrado en una
tarea o estimulo especifico sin ser distraido por estimulos ajenos.
ATENCION SOSTENIDA: implica percepcién selectiva y dirigida, interés por
una fuente particular de estimulacion y esfuerzo o concentracién sobre una
tarea.

CONDUCTA: Capacidad para iniciar la accién o la descarga motora y
concierne a los esfuerzos basicos de la persona expresados mediante su
comportamiento.

CURRICULUM NACIONAL BASE: Es un proyecto educativo del Estado
guatemalteco para promover el desarrollo integral de la persona humana,

de los pueblos guatemaltecos y de la nacién plural.
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DETERIOROS PERCEPTIVO-MOTRICES: Problemas para coordinar la
recepcion auditiva y visual con una respuesta motriz (Ej. Copiar palabras o
numeros).

DESARROLLO: Se refiere a ciertos cambios que experimentan los seres
humanos (o animales), desde el nacimiento hasta la muerte. Este cambio
no se aplica a todos los cambios, sino solamente a aquellos que aparecen
de manera ordenada y que permanecen durante un periodo
razonablemente largo. Por lo general se cree que los cambios son para
mejorar y que originan una conducta mas adaptativa, organizada, eficaz y
compleja.

DISFEMIA: Son alteraciones del lenguaje caracterizadas por tropiezos,
espasmos y repeticiones debido a una imperfecta coordinacion de las
funciones ideomotrices cerebrales.

DISFONIAS (funcional, orgénica y psicégena). Es una falta fonatoria que
corresponde a una alteracion de los mecanismos de adaptacién vy
coordinacién de las diferentes estructuras que intervienen en la produccién
de la voz.

DISLALIA: Problema del lenguaje que se manifiesta por incorporacién de
sustituciones, agregados y omisiones en la combinacion silabica en el
lenguaje oral.

DISLEXIA: Trastorno infantil que, a pesar de la experiencia convencional
de aula, produce el fracaso en el logro de las destrezas de lenguaje en
cuanto a la lectura, escritura y pronunciacion, de acuerdo con sus
aptitudes intelectuales.

DISORTOGRAFIA: Concierne a las perturbaciones de la utilizacidon escrita
de la lengua; frecuentemente va unida a los retrasos del lenguaje oral ,
como sintomatologia de una silesia no apreciada, resultante de un
aprendizaje defectuoso o de un medio cultural desfavorable, como falta de

atencion o de lectura comprensiva.
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ENSENANZA: Es un proceso que pretende apoyar o, “andamiar” el logro de
aprendizajes significativos. Es una construccion conjunta como producto
de los continuos y complejos intercambios con los educandos y el contexto
instruccional. Proceso por el que la experiencia produce un cambio
relativamente permanente en el conocimiento o la conducta del individuo.
Implica una reestructuracién activa de percepciones, ideas, conceptos y
esquemas que el aprendiz posee en su estructura cognitiva. No es una
simple asimilacion pasiva de informacion, pues el sujeto la transforma, la
estructura y la vive.

ESPASTICO: este es el grupo mas grande; alrededor del 75% de las
personas con dicha discapacidad presentan espasticidad, es decir, notable
rigidez de movimientos, incapacidad para relajar los musculos, por lesion
de la corteza cerebral que afecta los centros motores. Los sintomas mas
frecuentes son: hipertonia, hiperreflexion e hiperextensién. La lesién esta
localizada en el haz piramidal.

Formas mixtas: es raro encontrar casos puros de espasticidad, de atetosis
o de ataxia. Lo frecuente es que se presente una combinacion de ellas.
ESTIMULACION: Es dar estimulos. Estos producen un efecto en el nifio,
actuando sobre un dérgano sensorial o sobre varios provocando una
modificacién especifica. So se da de manera oportuna y acertadamente
enriquece al nifo en su desarrollo fisico y psiquico.

HABLA TELEGRAFICA: Se dice cuando el hablante no utiliza conectivos en
las frases u oraciones.

HIPOACUSIA: Es la disminucién de la audicidn, estas personas alcanzan a
escuchar sonidos del medio ambiente y la voz. Las personas con este tipo
de pérdida manifiestan problemas en su articulacion y atencion. Los de
grado moderado tienen afectada la recepcién del mensaje, discriminacién
y comprension en medios ruidosos. Deben utilizar permanentemente el

audifono.
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ICTUS: Cuadro morboso que se presenta de un modo subito y violento,
como producido por un golpe. Ictus apopléjico, epiléptico, traumatico.
LESION CEREBRAL: Se define como un trastorno neuromotor no
progresivo debido a una lesién o una anomalia del desarrollo del cerebro
inmaduro.

MADURACION: se refiere a los cambios que ocurren de manera natural y
espontanea, y que estan, en su mayoria, programados genéticamente.
Dichos cambios ocurren con el paso del tiempo y estdn poco influidos por
el ambiente, a excepcién de la desnutriciéon o alguna enfermedad grave.
Otros cambios se originan durante el aprendizaje, conforme los individuos
interactian con su entorno. Tales cambios constituyen gran parte del
desarrollo social del individuo.

PRAGMATICO: Disciplina que estudia el lenguaje en su relacién con los
usuarios y las circunstancias de la comunicacion.

SENSORIAL: Perteneciente o relativo a la sensibilidad.

SORDERA: pérdida total de la audicidon y representa la inhabilidad para
escuchar y comprender el lenguaje hablado, también se puede decir que
es la incapacidad para oir. Dentro de los grados de pérdida auditiva que
corresponden a la sordera se conocen: el grado severo y el profundo. Las
personas que tienen una pérdida severa tienen capacidad de escuchar
palabras que se le griten en el oido. Necesita aprender lenguaje de senas
o lectura labio facial. En el grado profundo es incapaz de oir y entender
aun cuando se le grite.

TRAUMA: Lesidn duradera producida por un agente mecanico,
generalmente externo.

|| 2. Choque emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente.

|| 3. Emocién o impresion negativa, fuerte y duradera.
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REFERENCIA ESCOLAR

Guatemala, de de

Sefiores

Instituto de Servicio ¢ Investigacién Psicopedagogica
“Mayra Vargas Fernandez”-ISIPs-

Edificio “A”, Oficina No. 123, ler. Nivel

Centro Universitario Metropolitano-CUM-Zona 11
NH-08-2007

Atentamente solicito a ustedes proporcionen atencion profesional psicopedagégica al
alumno (a): ’

Nombres y apellidos completos:
Edad: Fecha de Nacimiento:
Grado escolar actual: Grado escolar anterior:
Nombre y direccion de la Escuela:

Teléfono:

Nombre de la Maestra(o):
Nombre de la madre:

Nombre de padre:
Domicilio: Teléfono:

El motivo de esta referencia se debe a que el nifio (a) presenta:

a) Bajo rendimiento escolar ()
b) Repeticion de grados )
¢) Dificultad general para aprender o aprendizaje lento ()
d) Comportamiento inadecuado en clase )
¢) Relaciones inadecuadas con compaiieros de clase ()

Esta dificultad de aprendizaje escolar es consecuencia posiblemente de:

1. Problemas Psicopedagogicos: 2. Problemas Sensorio-motores:
* en lectura ( )| *Ensupercepcion visual ()
* en escritura () * En su percepcion auditiva ()
* en célculo ( )| *Ensucoordinacién Psicomotriz gruesa( )
* En su coordinacién Psicomotriz fina ( )
*En su equilibrio dindmico y estatico ()
3. Problemas intelectivos: 4. Problemas Conducta:
* En su memoria () * Timidez excesiva ()
*En su lenguaje verbal () * Aislamiento ()
* En su razonamiento () * Falta de motivacion e interés para
* Posible deficiencia mental () Aprender ()
* Hiperactividad ()




Estas son las cualidades y capacidades del nifio (a) y que le permitirdn continuar su

desarrollo psicopedagogico:

1. Area Psicopedagégica:
*Lee bien ( ) ylegusta leer

2. Area Psicomotriz:

*Tiene coordinacion psicomotriz gruesa

()
*Escribe bien ( ) yle gustaescribir ( ) Adecuada(piernas y brazos) ()
*Tiene habilidad numérica () *Tiene coordinacién psicomotriz fina '
*Le gustan los nimeros () Adecuada (manos, dedos) ()
*Tiene comprension de Lectura () Tiene habilidad para:
*Tiene capacidad en la siguientes materias o *Dibujar ()
actividades: *Hacer manualidades ()
a) b) *Bailar ()
c) d) Otros
3. Area Intelectiva: 4. Area del comportamiento:
*Su periodo de atencion es adecuada para el *Es sociable y amistoso(a) ()
aprendizaje en clase () *Es carifioso(a) y dulce ()
*Tiene buena memoria () *Se interesa y esfuerza en sus estudios ( )
*Se expresa apropiadamente en forma verbal( ) *Es colaborador y participativo(a) ()
*Su comprension es adecuada ()
*Es curioso (a) ()
*Es ingenioso(a),creativo(a) ()
*Tiene capacidades artisticas ()
5. Area de la Actitnd Fisica: 6. Area Psicosocial:
*Es fuerte, vigoroso (a) () *Es lider ()
*Es saludable y activo (a) () * Es agradable, simpético(a) ()
*Participa en deportes () *Es disciplinado ()
*;Cudles? *Es constante, perseverante ()
*Tiene iniciativa ()
*Es participativo(a) ()
*Es alegre, optimista ()
*Es ordenado (a) ()
*Es generoso (a) ()
*Es afectivo (a) ()
*Otros:

Medidas adoptadas hasta el momento para favorecer el aprendizaje o la conducta:

Observaciones Maestro(a):

Referido por:
Nombres y apellidos completos del maestro que refiere
®
Firma del Maestro(a)
(sello)
Vo.Bo.
6y

Director(a) de la Escuela

1. Las inscripciones se realizan los dias martes y jueves de 14:00 a 16:00, previa cita.
en la oficia 123 Edificio “A” Centro Universitario Metropolitano-CUM- 9 av. 9-45 zona 11.
2. Horario para concertar cita: lunes a viernes de 8:00 2 13:00y 14:00a 16:00
3. Para las inscripciones debe presentarse el nifio(a) acompafiado de sus padres.
4, Adjuntar a esta solicitud una fotocopia de la Partida de Nacimiento o Fe de edad del nifio o niffa.

PARA MAYOR INFORMACION LLAMAR A LOS TELEFONOS 24851916/24851900 EXT.113
DE 8:00 A 13:00 Y 14:00 A 16:00 HORAS




INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA
"MAYRA VARGAS FERNANDEZ"

ISIPs

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Programa de Admision, Archivo y Referencia

Servicio al que ingresa:

Fecha de cita:

HOJA DE ADMISION

A.DATOS DEL NINO Fecha de inscripcion: Expediente: afio-numero-correlativo
1er.apellido 2do.apellido 1er.nombre 2do.nombre

Sexo: F-M Ilugaryfecha de nacimiento Iedad: "afios: meses: |Escolaridad {grado):
Domicilio:

Direccion:
Teléfono: JJornada: Matutina | l Vespertina I

E.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO  [Nombre:

|C.MOTIVO DE CONSULTA (Referencia Escolar)

El motivo de la referencia se debe a que el nifio(a) presenta: (marque solamente uno)
c1.Bajo rendimiento escolar c2.Repeticién de grados [1 c3.Dificuitad gral para aprender o aprendizaje lento
Este problema de aprendizaje escolar consecuencia posiblemente de: '

L
1. Problema de conducta [] J2. Problemas emocionales L__JJ3. Problemas del lenguaje I:—

* Consultar Hoja de Referencia para més informacién

4. Problemas de conducta 4.1 timidez ] 4.2 aislamiento L] 4.3 falta de motivacion e interés para aprender
4.4 agresividad _[] 4.5 hiperactividad [ ] (datos tomados de referencia escolar) ]

D. Referencia Familiar  [Opinién de los padres sobre el problema del(a) nifio(a):

E. Impresioén Fsicoléglca en la primera entrevista del(a) nifio(a):

F. Impresion psicolégica en la primera entrevista de los padres o encargados

Teléfono_ Edad: [Escolaridad: [Religién:
_!_._tigar y Fecha de Nacimiento:

Ocupacion: [Cugar y direccion de su trabajo:

teléfono: ‘ IEn caso de emergencia llamar al teléfono:

NH/09-2008



Ingreso econémico mensual en quetzales:

] de801a1000 [ de 1501 a 2000 [ de 3001 a 4000 |
de 1001 a 1500 Q de 2001 a 3000 (. de 4001 y mds L)
(Unicamente para el interior de la Republica) procedencia
INombre:
[Escolaridad: [Religion:
.Iﬁgar y Fecha de Nacimiento:
[Ocupacion:
: _I:gar y direccién de su trabajo:
[Teléfono: [En caso de emergencia llamar al teléfono:
Ingreso econémico mensual en quetzales: '
de 400 a 600 ] desota1000 [ de 1501 a 2000 1 de 3001 a 4000 1
Jde 601 a 800 E de 1001 a 1500 g de 2001 a 3000 Q de 4001 y més l

IG.S INF§RMACION DE LA FAMILIA _ _
Numero de integrantes en la familia, Adultos: Nifios: |Hogar: Integrado l;pesin‘tegrado

{Ingreso econémico familiar mensual : @

T

[H.DATOS DEL SERVICIO AL QUE INGRESA '

Motivo de la consuita:

fl-’sicopedag_o_glafscolar Terapna del Lenguaje E
Jornada Vespertma Jornada Sabatina
Nombres y apellldos de quien entrevisto Carnet

(f)

1.AUTORIZACION PARA EVALUACIONES Y TRATAMIENTO

psicopedagdgicas, médicas y sociales, necesarias y sus respectivos tratamientos.

Relacion con el nifio:

()

Autorizo al Centro de Servicio Psicologico "Mayra Vargas Fernandez" de la escuela de Ciencias Psicoldgicas de
{la Universidad de San Carlos de Guatemala, para que se le practiquen a mi hijo(a) las evaluaciones psicolégicas,

{ o impresién digital)

1J.OBSERVACIONES:

K. SUPERVISION PROFESIONAL

Nombre del Psicologo Responsable del Servicio:

Colegiado Numero: Vo.Bo.

Fecha de Revision:

Papeleria presentada:

_iReferencia escolar (] DFH
. artida de Nacimiento 1 Otro

(f)

0




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA
“MAYRA VARGAS FERNANDEZ”

Evaluacion

Nombre:

Edad: Grado:

Fecha:

AREA FONOLOGICA

2009

2010

Inicial Final

Inicial

Final

Respiracién toracica

Fonemas vocalicos

Fonemas consonanticos

Sinfones

Diptongos

Dificultad en érganos fonoarticuladores

Ritmo

Identifica sonido fondo del ambiente

Identifica sonidos iguales y diferentes

Identifica onomatopeyas

AREA SEMANTICA

Atencion visual

Atencidén auditiva

Memoria visual

Memoria auditiva

Describe

Narra

Sigue instrucciones de 1 orden

2 o6rdenes

3 ordenes

4 6rdenes

Resuelve y/o estructura analogias

Realiza cierre gramatical

Comprende historias cortas

Comprende historias largas

ealiza juicios de causalidad y
precausalidad

Comprende adivinanzas




AREA SINTACTICA

Dice palabras monosilabas

Bisilabas

Trisilabas

Polisilabas

Enumera objetos

Estructura oraciones interrogativas

Estructura oraciones exclamativas

Estructura oraciones de 3 a 6 elementos

Estructura oraciones de 6 a 9 elementos

Estructura oraciones de 9 a 12

Estructura oraciones de 12 a 15 elementos

Usa articulos

Memoriza rimas

Memoriza poemas

Memoriza canciones

Memoriza adivinanzas

AREA PRAGMATICA

Reconoce simbolos de uso cotidiano
(lectura- escritura)

Reconoce sefas comunes

Reconoce gestos

Posee lenguaje corporal

Practica juegos de imitacion

Sostiene una conversacion

Tiene amigos

Observaciones:

HILDA HERRERA ORELLANA
Terapista del Lenguaje
En Ejercicio Técnico Supervisado



HOJA DE EVALUACION GENERAL
DEL HABLA'Y LA VOZ

EVALUACION INICIAL

S = SUPERADO

NM = Necesita
mejorar.

R = Referir a...

2009 | In./’10

Fin."10

1.- ESTRUCTURA: (Encierra en un circulo los resultados de la evaluacién)
a) LENGUA: normal —frenillo — topografica — grande — pequeiia.

b) PALADAR: normal — alto — bajo.

c) DIENTES: normales — grandes — separados en exceso —
retrogratismo (sobremordida) - prognatismo (submordida).

d) LABIOS: normales — fisurados — gruesos — delgados.

2.- DINAMICA: - Ninguno — Si hay problemas anételo -

a) Posturas y movimientos de la boca:

b) Movimientos de la lengua:

¢) Movimientos y colocacion de labios:

d) Soplo:

e) Ritmo:

ENSAYO

1,2 3

3.- FUNCIONALIDAD:

a) Hay mala articulacién de los siguientes sonidos:

Vocalicos:

Consonanticos:

Sinfones:

b) Problema de Primer Grado: no articula el sonido o
movimiento. Urge tratamiento intensivo.




ENSAYO

12

3

2009

In./’10

Fin."10

c) Problema de Segundo Grado: se le dificulta articular
el sonido o movimiento. Necesita tratamiento
intensivo.

d) Problemas de Tercer Grado: Articula el sonido o
movimiento. Falta practica. Necesita mejorar el control
de la articulacién.

4.- COMUNICACION:

a) GESTUAL: (gestos, mimica y sefias).

b) SONORA: (sonidos incomprensibles, gestos y palabras aisladas).

c) PALABRA FRASE: (Usa palabras sin conectivos).

d) COMUNICACION COMPLETA:

a.- Con defectos de articulacion.

b.- Con articulacion correcta.

OBSERVACIONES:

Elaborado por Hilda Herrera Orellana/2009.

HILDA HERRERA ORELLANA

Terapista del Lenguaje
En Ejercicio Técnico Supervisado




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-

INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA
“MAYRA VARGAS FERNANDEZ” -ISIPs-

TX...
Nombre: Edad:
Grado: Patologia:
RESPIRACION
Patron: Capacidad:
RELAJACION:
ﬂ
o FONEMAS
Vocalicos:
Z Consonanticos:
(@) Sinfones:
- Diptongos:
@) ORGANOS FONOARTICUALADORES:
9 Labios |:| Mandibula |:| Lengua |:| Paladar |:| Nariz |:|
@ RITMO: i
> DISCRIMINACION AUDITIVA.
Identificar sonido fondo del ambiente
Identificar sonidos iguales y diferentes
(latas con arena, piedras, centavos, etc.)
Identificar voces o sonidos de animales.
(Compafieros, animales, otros).
ATENCION: Visual: Auditiva:
MEMORIA: Visual: Auditiva:
VOCABULARIO Expresivo y Receptivo:
Narracion: Descripcion:
n
fm | AREA COMPRENSIVA:
2 SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES:
P> | 1orden 2 ordenes 3 ordenes 4 ordenes
< | AnALOGIAS
-l (Las mujeres usan blusa, los hombres...)
(@) CIERRE GRAMATICAL. (EI bebe toma......... )
> COMPRENSION DE HISTORIAS
Cortas: Largas:
JUICIOS DE CAUSALIDAD Y PRECAUSALIDAD
(La grama esta mojada que paso anoche)
ADIVINANZAS




4

VOILOVLNIS

ESTRUCTURACION GRAMATICAL i
FORMULAR PALABRAS POR TAMANO:

Monosilabas bisilabas trisilabas

polisilabas

ENUMERA Y DESCRIBE OBJETOS

ESTRUCTURA ORACIONES (TAMARO).

Interrogativas

Exclamativas

De 3 a6 elementos

de 6 a9 elementos

De 12 a 15 elementos

USAR:

Articulos

MEMORIA GRAMATICAL

Rimas Poemas

Conjunciones

de 9 a 12 elementos

Tiempos del verbo

Canciones

Adivinanzas

’

VOILYANOVYd

RECONOCER SIMBOLOS DE

USO COTIDIANO

Lectura y escritura

Sefales

GESTOS

Estados de animo

Lenguaje corporal

Juegos de imitacion:

Conversaciones

Hacer amigos

TERAPIA ALTERNATIVA

Gimnasia Cerebral:

Neuronet:

Otros:

HILDA E. HERRERA ORELLANA

TERAPISTA DEL LENGUAJE
En Ejercicio Técnico Supervisado
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JUGUETES TRADICIONALES

Por: Hilda Herrera
ETS - USAC

Importancia del Juguete tradicional

El juguete y el juego son vitales durante la infancia porque permiten al nifio tener
una imitacion de la realidad, asi como identificarse mas con su rol femenino o masculino;
es decir, reafirmar su personalidad. Ademas tienen como ventajas adicionales que le
proporcionan diversion, le hacen imaginar y sofiar, son educativos y le otorgan
recuerdos innumerables que llevara durante la vida adulta.

Antes de la producciéon masiva, los nifios de antafio recibian algun juguete
artesanal durante la navidad o con motivo de su cumpleafios. Los juguetes, que poseian
por ser pocos se apreciaban mas, por ello se convertian en valiosos que prolongaba de
alguna manera los afios de inocencia y le acompafiaban durante largos periodos. A los
juguetes solia nombrarseles, querérseles como a una mascota, darles identidad e incluso
se heredaban a los hermanos menores. Hay quienes en la edad adulta aun conservaban
sus juguetes. Cuando no era asi se iban desgastando poco a poco, pero cumplian con su
cometido.

Las mufiecas de tuza o de trapo eran parte de la familia de las nifias, podia ser una
sola la que poseyeran, pero esa Unica representaba su filiacion y su entrenamiento hacia
la maternidad; ademas contaban con trastecitos de barro, pequefios muebles de madera,
etc., era cuando jugaban " a las comiditas”. Para los nifios estaban la "troca”, el trompo, el
yoyo, el balero, las canicas, los cuales eran juguetes econémicos y sencillos que se
combinaban con el lodo, la arena, las ramitas de los patios traseros o de las calles.

En términos generales, gracias a los juguetes tradicionales los nifios tenian mayor
convivencia con otros nifios, hacian mas ejercicio, desarrollaban sus habilidades
psicomotrices y estaban mas en contacto con la naturaleza.

Ahora la mayoria de los juguetes son pasivos, caros, masivos y desechables. Es
comun ver en la habitacion de los pequefios una caja llena de juguetes incompletos. Los
hay aquellos que alguna vez fueron eléctricos, mecanicos o computarizados, pero ya no
funcionan. Los hay de plastico con piezas articuladas, pero ahora incompletos. Lo cierto
es que el niflo actualmente recibe un juguete por cualquier motivo, lo disfruta mientras
es novedad y luego lo bota en esa caja o directamente va a parar a la basura.



A lo anterior se afiade el hecho de que algunos de los juguetes actuales anticipan
en el nifo la edad adulta, le hacen dejar de manera precoz esa etapa tan maravillosa y
necesaria que es la infancia. Algunas mufiecas fabrican en la mente de la pequefia un
arquetipo de mujer que no corresponde a la realidad. Son desproporcionadas
anatdmicamente y fomentan la anorexia, la vanidad y el deseo por lo superfluo.

En el caso de los varoncitos, ya muy dicho y escrito estd que los juegos de video
fomentan la violencia, la inactividad fisica, la evasion de la realidad e impiden la
interaccion social. Con esto no se quiere decir que el juguete moderno sea
completamente indtil, pero las ventajas son minimas con relacion a las desventajas.

Lo anterior me da cierto permiso para preguntarme ;por qué los nifios de ahora
sblo se entretienen, pero ya no juegan? y creo que la respuesta esta en el hecho de que
nos hemos olvidado de la esencia del juego y el juguete. Por ello es de vital importancia
rescatar el uso del juguete tradicional, que ain no se extingue en muchas partes de
nuestro territorio y sigue llevando a los nifios trozos invaluables de felicidad. Finalmente,
los nifios jugarédn con lo que se les dé para tal propdsito.

El juguete tradicional

Se conoce como juguete popular o tradicional a aquél que se ha utilizado por
varias generaciones y sufre muy pocos cambios en los materiales y técnicas empleados
para su fabricacidon. Otras caracteristicas de este tipo de juguete es su elaboracion
individual, pues cada pieza es fabricada por manos artesanas, y el hecho de que algunos
sean propios de ciertas regiones.

El barro, la madera, las fibras vegetales, el alambre, el cartén y la hojalata son
algunos materiales que se conjugan para dar vida a los juguetes. Muestran el mundo
multicolor de nuestra patriay el ingenio que emerge de las manos del artesano.

El juguete tradicional es educativo, econdmico, colorido, variado y sencillo; tan es asi que
algunos de ellos pueden ser elaborados por los propios nifios.

El juguete v sus materiales

Los juguetes populares son también una artesania, de ahi que se tomen aquellos
materiales que se encuentran a la mano de sus creadores, quienes mezclan junto con lo
palpable, ingenio y creatividad. Algunos de los elementos que se utilizan para su
elaboracion son los siguientes:



Barro: El barro es tan comuin como la tierra, tan comin como mucho de lo nuestro. De
barro se fabrican los trastecitos que utilizan las nifias, los silbatos, algunas miniaturas,
figuras humanas y de animales. El barro se combina con barniz y pintura y otros
elementos para dar vida a estas creaciones.

Madera: Es una manera de genérica de denominar a los juguetes que se elaboran de
raices, cortezas, troncos, ramas, florescencias, semillas, etc. Es decir, que se aprovechan
todas las partes del arbol. De este material encontramos las marionetas, troquitas,
trompos y yoyos, pequefios muebles, instrumentos musicales, resorteras, baleros,
boxeadores, sonajas, etc.

Tela y carton: Ademas de las tipicas mufiecas, la tela y el cartén son materiales que
complementan otros juguetes. Por ejemplo, la tela también se emplea para elaborar
marionetas. Las mufiecas de estos materiales suelen estar ataviadas con trajes tipicos,
por lo tanto son coloridas.

Fibras: Las fibras vegetales que se utilizan son el carrizo, tule el ixtle, hojas de maiz y
palma, etc. para la elaboracién de juguetes. Asi encontramos de este material, que en
ocasiones se pinta con anilinas o con otros colorantes, canastitas, trastecitos, figuras de
animales (como mulitas, palomas, etc,).

Papel: De este material encontramos mufiecas, méascaras, caballitos, casitas, etc.
Otros materiales: cobre, hojalata, vidrio, papel, cera, chicle, semillas.

Clasificacidn de algunos juguetes

1. Juegos de mesa: Se han vuelto tipicos en nuestro pais la Loteria y el juego de
Serpientes y Escaleras, las Damas Chinas, en los cuales el ingenio y el azar es el principal
componente para ganar.

2. De imitacion: Estos juguetes son aquellos que pretenden representar la realidad, por
ejemplo para las nifias las mufiecas, los trastecitos, los muebles, etc. Para los nifios las
trocas, los aviones, las herramientas, etc.

3. Pedagdgicos: Son aquellos juguetes que desarrollan habilidades psicomotrices,
atencion, pensamiento y lenguaje en el nifio y le permiten aprender sobre las leyes de la
fisica; por ejemplo, los yoyos, el trompo, el balero, la resortera, las canicas, el rehilete, etc.

4. Sonoros: Son aquellos juguetes que imitan algun instrumento musical o sirven
simplemente para provocar algin sonido. Por ejemplo las matracas, las guitarritas, los
tambores, los silbatos, las trompetas de latdn, los silbatos, etc.



Basta recordar nuestra infancia para adentrarnos en el valioso mundo del juguete,
traer remembranzas que tal vez quisiéramos que nuestros propios hijos vivieran, pero
para las cuales nosotros deberiamos de ser los promotores.

Cuantos recuerdan sus juguetes de nifio?

Juguetes Tradicionales, mas usados por los nifnos:

LA PELOTA

La pelota es el juguete tradicional que ha ido evolucionando con las edades. Este
juguete tradicionales es redondo y, pero vienen en muchos diversos colores y tamafios.
Algunos de estos juguetes tradicionales se hacen de la madera y algunos se hacen de
hule, plastico o de cuero. Algunas pelotas son duras mientras que otras son suaves y
blandas. Las bolas que despiden en otros paises es de forma ovalada. Sabemos hoy que
sus origenes van a las grandes civilizaciones de Mesoamérica antes que Cristébal Colén
viniera a América. Hemos escuchado que nuestros antepasados Los Mayas tenian su
juego de pelota.

Este juguete tradicional particular ensefia a nifios habilidades motoras, asi como la
coordinacion del ojo y de la mano. Estas habilidades se desarrollan jugando este juguete
tradicional especifico. Los nifios aprenden a patear la bola corriendo, la pasan, la lanzan,
etc.

Otro factor que hace las bolas los buenos juguetes tradicionales para los nifios es que
estos juguetes tradicionales también ensefian a nifios el arte de la socializacion. Los
juegos de la bola son a menudo juegos del grupo, los juegos que consiguen jugar con sus
padres o con otros nifios. Pasar la bola a partir de una persona a otra requiere
habilidades de la comunicacion, y las habilidades de la comunicacién son necesarias para
la socializacion.

La pelota la encontramos a la venta en cualquier venta de juguetes o en las tiendas.
LOS CINCOS

Son juguetes tradicionales coloridos que son preferidos por los nifios y los
adultos igualmente. Hecho de vidrio, barro o madera. Hay cincos de varios tamafos y
segun el tamafio reciben el nombre, segun el lugar en donde se viva. A los pequefios les
Ilaman mica, a los medianos cincos y a los grandes les Ilaman CHINBOMBA.

Los cincos se pueden contar entre el més viejo de los juguetes tradicionales. Se
cree gque estos juguetes, los mas antiguos, vinieron de Egipto, desde el tiempo de los



faraones, hace unos tres mil afios. Los cincos antiguos de ese entonces eran preciosos (0
sea hechos de piedras preciosas). Estos eran Hechos a mano de marmol verdadero. En
otros paises son llamados marmoles por ser de es piedra con que se elaboran. Los cincos
de madera o de la arcilla también fueron encontrados desde esas épocas. Los cincos
llegaron a ser mas comunes por el siglo XVIII, época en que estos juguetes tradicionales
entraron en la produccion en masa. Cuando, se elaboraban de ceramica que era la opcion
para estos juguetes tradicionales. La primera guerra mundial se cerré de Europa de las
Ameéricas, que entonces condujeron a la produccion en masa de marmoles del cristal en
los Estados Unidos.

CAPIRUCHO

Se dice que el capirucho es de origen griego, aunque su origen sigue siendo
oscuro, pero se han encontrado evidencias de su existencia (con sus variantes) en Japén,
Filipinas, Francia, Italia y en las tribus indigenas de América del Norte y del Sur. En la
Francia del Siglo XVI se popularizé gracias al rey Enrique Ill, que lo jugaba con gran
destreza.

El Capirucho es un juguete tradicional conocido en toda Guatemala, en otros
paises es conocido como "Capirote" o "Balero". Consiste en un instrumento de madera o
plastico, con un agujero en la parte inferior por el cual pasa una pita atada a un palito de
aproximadamente 7 centimetros, el cual debera insertarse en la parte cilindrica del
Capirucho. El juego consiste en insertar el palito dentro de la campanita que es la forma
del capirucho. Un “100” es cuando se inserta el palito 10 veces seguidas. Con este
juguete de desarrolla destreza manual, coordinacion 6éculo manual asi como la precision
(esto quiere decir, que el jugador aprende a calcular el movimiento de su mano al
intentar insertar el palito en el capirucho).

TROMPO

El trompo esté realizado con una pieza de madera dura en forma cénica (de pera)
con una punta de metal (pico, pua o rejon) sobre el que se lo hace girar. En la parte
superior tiene una especie de cilindro chato o sombrerito, llamado espiga, que sirve de
apoyo para enrollar el hilo.

Para lograr que el trompo gire, se enrolla un cordel desde la pua hacia la espiga, y
luego se lanza el trompo al suelo con un movimiento brusco, sosteniendo el cordel desde
el cabo que quedd sobre la espiga. Asi se desenrosca al llegar al suelo, y comienza un
movimiento giratorio sobre la pua, con un ritmo y duracion que varian segun el tipo de
trompo, el impulso que se le haya dado, y la superficie sobre la que esta "bailando".
Luego comienza a inclinarse hacia los costados, hasta que pierde su movimiento, y se

expresa que el trompo esta "muerto”.



Hay muchas formas de jugar. Hay quienes realizan el juego en forma grupal,
lanzando varios trompos en la "troya" que es el nombre con que se designa al circulo
donde bailaran los trompos, y de donde no deben salir. A veces se juega a ir chocando y
dejando fuera de juego los trompos rivales. Segun las reglas del juego que se establezcan,
puede un jugador, lograr que el trompo de su compafiero salga de la troya, o dejarlo
muerto de un golpe, y quedarse asi con la pieza ganada. Pero cada grupo establecera con
qué reglas de juego se manejaran.

Se consideraba que el trompo propiamente dicho media unos seis centimetros de
alto, por unos cuatro centimetros de diametro mayor. Pero hay formas y tamaros
totalmente variados, y han llegado a hacerse trompos de todo tipo de materiales y
modelos, con luces, musicales, con resortes internos, etc. pero el tradicional es el de
maderay cordel.

YO-YO

El yo-yo es un juguete formado por un disco de madera, de pléstico o de otros
materiales con una ranura profunda en el centro de todo el borde, alrededor de la cual se
enrolla un corddén que, anudado a un dedo se hace subir y bajar alternativamente. Se
maneja el disco mediante sacudidas hacia arribay abajo.

Los mas habiles han logrado hacerlo patinar en el suelo o realizar pruebas y
piruetas segun les permita la imaginacion y la practica. El perrito consiste en lanzar el
yo-yo hacia abajo, logrando que el mismo se deslice sobre la cuerda, se deja correr por el
piso, procurando luego incorporarlo al ritmo normal del juego. ElI columpio consiste en
deslizarlo, una vez lanzado el Yo-yo, sujetando la cuerda un poco menos de la mitad. Con
el otro extremo de la cuerda se forma un tridngulo, y se introduce el Yo-yo en el centro,
balanceandolo, para luego incorporarlo al ritmo normal del juego. Es un entretenimiento
de nifios y adultos. Los modelos de yo-yo van desde los materiales y formatos mas
tradicionales hasta algunos con luces y sonidos.

TABA

La taba es el hueso conocido como astragalo. Con la taba de algunos animales,
particularmente del cerdo o la vaca, se practica un juego de apuestas muy simple que
recibe este mismo nombre, taba. El juego consiste en lanzar la taba, ganando una o
cuatro unidades apostadas el jugador si quedan las partes salientes del hueso hacia
arriba o perdiendo otras tantas, si quedan las partes hundidas en la cara superior.
Actualmente también se fabrican imitaciones del hueso de plastico para el juego, ademas
de variaciones de figuras de distintas formas y colores, pero también con 4 caras de
formas diferentes para versiones infantiles del juego. El juego de la taba fue introducido
por los espafioles en toda América, muy popular en zonas rurales y ganaderas.



HONDA, GOMERA o CAZAPAJAROS:

Por intermedio de este instrumento, una gran cantidad de chicos gestionan y
fabrican sus primeros juguetes. En areas rurales son utilizados para cazar algun pajaro,
por lo cual se asocia a la subsistencia. En la ciudad su uso se convirtié en un arma
controvertida, puesto se supuso que se usaria en cuestiones de violencia.

Lo mismo se hace extensivo para pistolas, revilveres, ametralladoras o cualquiera de
estos juguetes mas modernos. Es importante notar que si un nifio saca una honda, esta
manifestando un cierto grado de violencia

Es de destacar que los que practican la violencia, cuando eran nifios han tenido con
toda probabilidad algun impedimento en sus juegos: 0 no pudieron jugar a nada, o no los
dejaron, pero la mayoria ni siquiera tuvo la oportunidad

No hay que olvidarse que la honda constituye un resabio siempre vigente de las
primeras herramientas que los humanos supieron hacer, alli por las épocas del Homo
habilis, el primer hombre que hablo con alguna intencionalidad, puesto que hacer una
herramienta compleja, que requiere mas de un dia de trabajo de fabricacion, si o si
requiere de un plan de obra: algo para hacer una vez que el Homo habilis se levanto al
dia siguiente de su suefio milenario. Y para hacer un proyecto es necesario la funcion
simbdlica, lo que nos indica que el Homo habilis fue el primero que hablé. Esta honda de
la que hablabamos, de juegos y cazas colectivas, se viene fabricando desde hace mas de
dos millones de afios

Juguetes Tradicionales mas usados por las nifas:

JAXS

Jaxs, también conocido como los gatos, onesies o fivestones. Son un juguete
tradicional fijado que se compone de diez a quince estrellas hechas de metal o plastico y
una bola o pelota de goma pequefia. Este sistema tradicional del juguete se juega a
menudo en una superficie plana, como el piso. Los Jaxs se pueden jugar a solas o gozar
como juego del grupo, lo cual lo hace mas divertido y constructivo.

Este juguete ha existido por centenares de afos. Sus precursores eran piedras y
huesos pequefios. Los nifios sacudirian estas piedras y huesos pequefios en el aire y los
cogerian o0 uno por uno o tanto como podian.

Los expertos del nifio opinan que los jaxs como juguetes tradicionales son eficaces en
los nifios pues les ayudan a desarrollar habilidades como la coordinacion oculo-manual,
lenguaje, conteo, etc., también ensefia a las nifias sobre relaciones espaciales asi como los
rudimentos de la causa y del efecto.



Hay muchas maneras de jugar jaxs, segun la costumbre de cada pais. Sin embargo, la
manera mas comun de jugarlo es lanzando la bola y escogiendo encima de las estrellas
antes de que la bola rebote de vuelta. Se recoge primero una por una dejando que rebote
cada vez que se recoge un jaxs. Después se recogen dos jaxs, luego tres y asi
sucesivamente, y luego que se han recogido todos juntos, se varia en otros estilos.
(canasta, pasa-manos, etc.)

LOS TRASTECITOS

Otro juego tradicional que es propio de las nifias en donde dan rienda suelta a su
imaginacion desarrollando de esta manera su lenguaje y vocabulario, pues cuando la
nifia imita a la madre en la cocina. Esta recordando lo que ha visto hacer ala madre.

LAS MUNECAS

Las mufiecas son juguetes destinados a las nifias en los que pueden recrear
algunas de las labores propias de la maternidad: cambiarlas de ropa, peinarlas, mecerlas,
acostarlas, etc. Para ello, se venden todo tipo de accesorios relacionados con la mufieca:
vestidos y conjuntos para diferentes épocas del afio, articulos de tocador, cunas,
cochecitos, etc. Para las nifias, las mufiecas, ademas, constituyen ideales compafieras de
juegos.

Hasta este momento, estos juguetes tradicionales todavia se utilizan para educar a
nifos. Entre las muchas lecciones que los nifios pueden aprender de jugar con estos
juguetes tradicionales esta: coordinacion de la mano y del ojo la capacidad de hacer
amigos, relaciones constructivas y cooperativas con otros para la socializacion. La
extension del vocabulario que va de la mano con el desarrollo del pensamiento.
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INSTRUMENTO No. 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA

“‘MAYRA VARGAS FERNANDEZ” - ISIPs

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO Y EJERCICIO TECNICO SUPERVISADO -EPS y ETS-

INSTRUMENTO DE INFORMACION

INSTRUCCIONES:
En este cuestionario encontrara una serie de preguntas que debe de responder en forma clara y precisa, se incluyen frases que
describen comportamientos tipicos de los nifios y nifias; marcando con una x la respuesta que considere correcta.

A) Datos del Encargado-a:
= Edad del padre, madre o encargado por sexo?
Masculino: -17: 18-20 ; 21-25 ; 26-30 ; 31-35 ; 36-40 ; 41-45 ;
46-50 ; 51-+
Femenino: -17: 18-20 ; 21-25 ; 26-30 ; 31-35 ; 36-40 ; 41-45 ;
46-50 ; 51-+
. Escolaridad:
Madre:
Analfabeta: Primaria Completa: Primaria incompleta:
Educ. Basica Completa: Educ. Basica Incompleta: Educacién Diversificado:
Padre:
Analfabeta: Primaria Completa: Primaria incompleta:
Educ. Basica Completa: Educ. Basica Incompleta: Educacion Diversificado:

= Profesion u Oficio:

Madre: Obrera: Agricultora: Economia Informal:
Magquila: Profesional: No trabaja:

Padre:  Obrero: Agricultor: Economia Informal:
Profesional: No trabaja: Otro:

= Estado civil de la madre:
Soltera: Casada: Separada: Divorciada: Viuda: Unida:

®  |ngreso Econémico Familiar mensual aproximado:

de 400-600: de 601-800: de 801-1000: de 1001-1500: de
1501-2000:__  de 2000-3000:___  de 3001-4000:__ de 4001y més:
®  Lugar de residencia:
Zona 1: Zona 2: Zona 3: Zona 4: Zona 5: Zona 6: Zona 7: Zona 8: Zona
9: Zona 10:___ Zonal1: Zonal2: Zona 13: Zona 14: Zona 15 Zona 16:___ Zona 17:.___
Zona 18:___ Zona19:___  Zona 21: Zona 24:
Municipio: Departamento:

®  El hogar donde convive el escolar es:

Integrado: Desintegrado: Re-Integrado:
B) Datos del Escolar Atendido:
®  Edad del escolar por sexo:
Masculino:
5a6-5: ;6-6a7-5: ; 7-6a8-5 ; 8-6 a 9-5: ; 9-6a10-7: ; 10-8 a 11-5 ; 11+
Femenino:

5a6-5: ;6-6a7-5: ;6-6a7-5 ; 7-6 a 8-5 ; 8-6 a9-5: ; 9-6a10-7: ;10-8a11-5_ ; 11+



C)

Desayuno: Leche Cereal Atol
Huevos Frijoles Café
Pan Otros No desayuna
Tortillas
Pastas Pollo Arroz
Almuerzo
Frutas Frijoles Carne
Huevos Gaseosa No almuerza
Tortilla Hiervas Otros
Pastas Pollo Arroz
Cena:
Huevos Frijoles Carne
Café Pan No cena
Tortilla Gaseosa Otros

Escolaridad:

Preparatoria: Primero: Segundo: Tercero: Cuarto:
Quinto: Sexto:
Ha repetido el grado: Si:__ No: ¢ Cual?
Preparatoria: Primero: Segundo: Tercero: Cuarto:
Quinto: Sexto:

Cuantas veces:

1: 2: 3: 4+:
Patrén Alimenticio del Nifo-a:
Edad de la madre cuando nacié el nifio-a en evaluacion:
-15 ; 15-19 ; 18-20 ; 21-25 ; 26-30 ; 31-35 ; 36-40 ; 41-45
46-50

Tiempo que durd el embarazo del nifio-a:
9 meses: 7 meses: Otro:

La alimentacién de la madre durante el embarazo del nifio-a fue:
buena mala regular

Peso al nacer del nifio-a:
-3 Ibs: 3.1-4 Ibs: 4.1-5lbs: 5.1- 6lbs: 6.1-7 Ibs: 7.1-8 Ibs:
8.1- 9lbs: +10 lbs:

La alimentacion del nifio-a, en los primeros meses de vida fue?
Lactancia materna: Pacha: Ambas:

Si recibio lactancia materna, durante cuanto tiempo?
1-3 meses: 4-6 meses: 7-9 meses: 10-12 meses: 13-15 meses:
+16meses:

A que edad inici6 a recibir alimentos sélidos?
-5 meses: 5 meses: 6 meses: 7 meses: 8 meses: 9 meses:
10 meses: 11 meses: 12 meses: 13meses: +13 meses:

Constancia con que come golosinas el-a nifio-a:
Todos los dias Dos o tres dias a la semana Nunca

En su hogar consumen las 3 comidas del dia (desayuno, almuerzo, cena)?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Nunca

Que alimentos consume el nifio durante los 3 tiempos principales de ingesta (desayuno, almuerzo, cena)?




Refacciones:

Jugos Pan Frutas
Golosinas Gaseosa Atol
Otros No refacciona

D) Historia de la Salud del Nifio-a:

= El peso actual del nifio-a es:
= |La talla actual del nifios-a es:

" Las enfermedades mas comunes o frecuentes en el nifios-a son de tipo:
Gastrointestinales (dolor estomacal, diarrea):
Infecciones (garganta, oido, urinarias):
Respiratorias (gripes, bronquios, asma, tos):
Problemas dentales (caries, o falta de piezas):

E) Desempeiio Escolar del Nifio-a:

No. | CONDUCTA DE LOS ALUMNOS-AS Nunca Ocasional

Frecuente
mente

Tiene dificultades para mantener la atencion en
tareas o en los juegos

Parece no escuchar cuando se le habla

2 h
directamente
3 Se distrae facilmente
4 Duerme en clase
5 Entiende y sigue instrucciones orales sencillas
6 Recuerda y retiene contenidos escolares
7 Se esfuerza para hacer el trabajo diario en clase
8 Se desanima faciimente
9 Tiene dificultad en esperar su turno

10 A menudo Interrumpe

11 Se aisla de los demas

12 Demuestra poca motivacion por el trabajo escolar

Se le dificulta permanecer con la misma actividad

13 hasta terminarla

14 Tartamudea al hablar

Se le dificulta expresar lo que necesita con

15 lenguaje hablado

Se le dificulta decir palabras con algunos sonidos
16 como: /g/, I\l Il, Isl,




INSTRUMENTO No. 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA

“MAYRA VARGAS FERNANDEZ” - ISIPS-

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO Y EJERCICIO TECNICO SUPERVISADO —EPS y ETS-

RECOPILACION DE INFORMACION
PERFIL PSICOPEDAGOGICO DEL NINO-A GUATEMALTECO

INSTRUCCIONES:

En este cuestionario encontrard una serie de preguntas que debe responder en forma clara y precisa, se incluyen frases que
describen comportamientos tipicos de los nifios y nifias. Marque con una x la respuesta que considere correcta. Las
respuestas a este instrumento se utilizaran para recabar informacidn importante que servird para completar datos de
investigacion.

A) Datos del Padre-Madre:
EDAD PADRE MADRE EDAD PADRE MADRE
< -17 36 - 40
18 - 20 41 - 45
21 - 25 46 - 50
26 - 30 51 - +
31 - 35
= Escolaridad: (sefialar completa o incompleta). - Estado Civil:
PADRE MADRE Estado civil Madre
Analfabeta Soltero-a
Primaria Casado-a
Completa Viudo-a
Primaria Unido-a
Incon',lp.leta Separado-a
Ed. Basica - -
— Divorciado-a
Diversificado
Superior
= - Profesién-Oficio:
PADRE MADRE
Economia informal(todo Economia informal (todo trabajo sin
trabajo sin prestaciones prestaciones laborales- maquila,
laborales-albaiiil, basurero, conserje, impulsadora, tortillera,
maquila, mecanico, conserje, oficios domésticos, cocinera,
piloto, electricista, dependiente mostrador costurera,
carpintero, etc.) etc.)
Profesional (Perito contador, Profesional (secretaria, Perito
maestro, policia, etc.) contadora, maestra, policia, etc.)
desempleado Ama de casa




" Ingreso econdmico familiar:

PADRE MADRE
Q400. - a Q600.-
Q601.- a Q800.-
Q801.- aQ1000.-
Q1001.- aQ1500.-
Q1501.- aQ2000.-
Q2001.- aQ3000.-
Q3001 - aQ4000.-
Q4001.- a mas.
. Lugar de residencia:
Ciudad capital:
Zonal Zona 5 Zona 9 zona 13 Zona 17 Zona 24
Zona 2 Zona 6 Zona 10 zona 14 Zona 18
Zona 3 Zona 7 Zona 11 zona 15 Zona 19
Zona 4 Zona 8 Zona 12 Zona 16 Zona 21
Municipio | Departamento
=  Tipo de hogar donde convive el escolar:
Integrado
Desintegrado
Re-integrado
B) Datos del Escolar Atendido:
= Edad del escolar por sexo:
EDAD Masculino Femenino EDAD Masculino Femenino
5a 6.5 9.6 a 10.7
6.6 a 7.5 9.6 a 10.7
6.6 a 7.5 10.8 a 11.5
7.6 a 85 11.0 +
e  Repitenciay escolaridad:
Sexo masculino: Femenino:
REPITENCIA
GRADO ESCOLARIDAD (¢CUANTAS VECES?)
Parvulos
Preparatoria
Primero
Segundo
Tercero
cuarto
Quinto
Sexto




C) Embarazo y nacimiento del nifio-a:

u ¢éLa alimentacién de la madre durante el embarazo fue?: buena mala regular

= (Tiempo de duracion del embarazo? > 9 meses: 9 meses: 7 meses: (-) 6 meses:

=  Edad de la madre del nifio en evaluacion, al nacer:

EDAD MADRE EDAD MADRE
< -15 36 - 40

15 - 20 41 - 45

21 - 25 46 - 50

26 - 30 51 - +

31 - 35

" Peso al nacer del nifio-a:

PESO NINO-A PESO NINO-A
3.1 a 4.0 lbs. 6.1 a 7.0 lbs.
4.1 a 5.0 lbs. 7.1 a 8.0 lbs.
5.1 a 6.0 Ilbs. 8.1 a mas lbs.
D) Patron Alimenticio del Nifio-a:

®  (Llaalimentacion del nifio-a, en los primeros meses de vida fue?

Lactancia materna: Pacha: Ambas:

= Sirecibio lactancia materna, ¢durante cuanto tiempo?

1-3 meses: 4-6 meses: 7-9 meses: 10-12 meses: 13-15 meses: +16meses:

"= (A qué edad comenzd a recibir alimentos sélidos?

(-) 5 meses: 6 meses: 7 meses: 8 meses: 9 meses: 10 meses:
11 meses: 12 meses: + del afio:

¢Con qué frecuencia come golosinas el-a nifio-a?:

Todos los dias Dos o tres dias a la semana Nunca

¢En el hogar del nifio-a consumen las 3 comidas del dia (desayuno, almuerzo, cena)?
a) Siempre b) Casi siempre
c) A veces d) Nunca

= ¢Qué alimentos consume el nifio durante los 3 tiempos principales de ingesta (desayuno, almuerzo, cena)?

Desayuno
Leche Cereal Atol
Huevos Frijoles Café
Pan Otros No desayuna
Tortillas




Almuerzo

Pastas Pollo Arroz
Frutas Frijoles Carne
Huevos Gaseosa No almuerza
Tortilla Hiervas Otros
Cena
Pastas Pollo Arroz
Huevos Frijoles Carne
Café Pan No cena
Tortilla Gaseosa Otros
Verduras
Refacciones
Jugos Pan Frutas
Golosinas Gaseosa Atol
Otros No refacciona
E) Historia actual de la Salud del Nifio-a:

" El peso actual del nifio-a es:

®  latalla actual del nifios-a es:

=  Las enfermedades mas comunes o frecuentes en el nifios-a son de tipo:

Gastrointestinales (dolor estomacal, diarrea):

Infecciones (garganta, oido, urinarias):

Respiratorias (gripes, bronquios, asma, tos):

Problemas dentales (caries, o falta de piezas):

Enfermedades virales (sarampion, varicela, meningitis, etc.)

F) Desempeiio Escolar del Nifio-a:
CONDUCTA DEL NINO-A EN CLASE Nunca Ocasional Frecuentemente

Tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en los

1 |juegos
2 | Parece no escuchar cuando se le habla directamente
3 | Se distrae facilmente
4 | Duerme en clase
5 | Entiende y sigue instrucciones orales sencillas
6 | Recuerday retiene contenidos escolares
7 | Se esfuerza para hacer el trabajo diario en clase
8 | Se desanima facilmente
Tiene dificultad en esperar su turno
10 | A menudo Interrumpe
11 | Se aisla de los demas
12 | Demuestra poca motivacion por el trabajo escolar
Se le dificulta permanecer con la misma actividad hasta
13 | terminarla
14 | Tartamudea al hablar
15 | Se le dificulta expresar lo que necesita con lenguaje hablado
Se le dificulta decir palabras con algunos sonidos como: /g/, /I/,
16 | /r/, /s/,




