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Resumen

“Guia para la Prevencién de Problemas Linglisticos. (Cuidados Prenatal,
Perinatal y Postnatal)”

Autoras: Adriana Cecilia Monterroso Grajeda,

Evelyn Liliana Roman Galindo

La presente investigacion se realizé con el propdsito de informar y asesorar
a las madres en periodo de gestacion sobre los cuidados que se deben de tomar
en cuenta durante el desarrollo del nifio, brindando herramientas practicas
mediante una guia para maximizar la labor de madre en la estimulacion del
lenguaje. La socializacion de esta Guia se llevo a cabo en las instalaciones del
Hospital General San Juan de Dios en la Unidad de Matemnidad el dia 5 de

septiembre del 2011 a madres primerizas y en periodo de gestacion.

Se utilizé6 como técnica de apoyo el cuestionario abierto para evaluar el
conocimiento adquirido de las madres durante la socializacion de la guia. Con esto
concluimos que en gran mayoria de las madres no existia mayor conocimiento

acerca de la importancia de la estimulacion temprana en el desarrollo del nifio.




PROLOGO

La necesidad de realizar esta Guia para la prevencién de problemas
linguisticos (cuidados prenatales, perinatales y postnatales) nace por los
constantes motivos de consulta con respecto a problemas del lenguaje que los
padres de familia observan durante el desarrollo del nific en los cuales la principal

causa es la falta de estimulacion de los nifios desde la concepcion.

Esta socializacidon de la guia se realizé en el Hospital General San Juan de
Dios en el area de maternidad el dia 05 de septiembre del 2011 con el objeto de
dar a conocer a las madres en periodo de gestacidn la importancia de la
estimulacién intrauterina y temprana, esto ayuda a que el desarrollo del nifio sea

acorde a la edad de madurez.

Se puede definir la estimulacién temprana como el conjunto de técnicas
para el desarrollo de las capacidades de los nifios en la infancia que puede ser
utilizada desde que el nifio se encuentra en el vientre. Estas técnicas son
empleadas para corregir trastornos potenciales del lenguaje en su desarrollo o

bien para estimular capacidades compensadoras.

El desarrolio neuroldgico de los bebés y los niflos en general, tiene su
periodo de formacion mas importante en los primeros seis afios de vida, de esta
etapa dependera el 100% de las aptitudes y actitudes del ser humano. Existe
evidencia cientifica gque demuestra que la crianza en ambientes enriguecidos
mejora las capacidades de los individuos por [0 que es necesario que los padres
de familia cuenten con la informacidn para fortalecer el entorno de desarrollo del

nifo.

El objetivo de este trabajo es fomentar en los padres de familia la
importancia de los cuidados que se deben tener en las etapas prenatal, perinatal y
postnatal, como profesionales dicha guia contribuye al fortalecimiento del

conocimiento en los padres.




Este trabajo fue realizado en el Hospital General San Juan de Dios en el
area de maternidad, la misma fue elegida debido a que en dicha area asisten
madres de escasos recursos que no cuentan con esta informacion puesto que no

esta al alcance de las mismas que asisten a este centro hospitalario.




CAPITULO |
INTRODUCCION

En la realidad Guatemalteca es notorio que existe una gran deficiencia en
informar a la sociedad acerca del buen cuidado de un embarazo v los riesgos que
conlleva esta etapa en la vida de una mujer. Los primeros nueve meses sobre
todo el primer trimestre es crucial en el desarrollo del embrién y muchas madres
por la falta de planificacion desconocen los altos riesgos que implican tener un
embarazo sin cuidados prenatales. Es importante conocer el estado de salud de la
madre y del feto para que durante el parto se minimicen 10s riesgos para ambos; a
partir de este momento se debe aplicar la estimulacion temprana a la edad de

madurez para optimizar el desarrolio del nifio.

Durante los tres periodos mencionados anteriormente se da énfasis a la
importancia de esta estimulacidn, si se brinda el conocimiento al conocer |a
existencia de un retraso en el desarrollo especificamente del lenguaje no podra
tener la misma eficacia porque se adecuara segun la necesidad del nifio,
aportando ayuda a evolucionar la etapa donde se encuentre su lenguaje

obstruido.

La falta de esta estimulacién temprana debido al desconocimiento de los
beneficios que ésta proporciona al desarrollo del nific a dado como resultado el
empobrecimienio de su desarrollo que da como consecuencia que el nific no
reciba estimulos necesarios, es por ello que se considera gue la estimulacion
constituye una parte importante en las actividades psicomotrices, afectivas y del

lenguaje del nifio atendiéndose en el momento preciso.




I PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO Y MARCO TEQORICO

1.1 Planteamiento del Problema

El aumento del conocimiento respecto de los problemas del lenguaje en
nuestro pais y en especial en Guatemala nos lleva a orientar los esfuerzos en la
atencion temprana de los nifios que estan en riesgo de presentar problemas
finglisticos. Las acciones de informacion, promocion del crecimiento y desarrollo
abarcan la totalidad de los nifios; son responsabilidad de todos los niveles de
decision, politicos, equipos de salud, comunidad, familia. La forma de ejecucion
depende de las condiciones de la familia o comunidad asi como de los recursos

disponibles.

Se deben elaborar programas especificos en los cuales se les informe a las
madres de familia, cual es el desarrollo normal del nifio y como desde el vientre
poder estimular el lenguaje, asi como para los que presentan problemas del
lenguaje. La estimulacion del lenguaje en un esfuerzo continuado a través de la
familia. Ademas debe existir un perfeccionamiento de los sistemas de diagnoéstico
y tratamiento en el campo de! desarrollo infantil, facilitando las posibilidades de
acceso a este sistema. Deben aprovecharse los recursos existentes y difundirlos
para que sean usados por todos aquellos que |o requieran, asi en nuestro lugar de
investigacion por la no existencia, de un area de informacién a la madres en
proceso de gestacion, que facilite ia estimulacién del nifio en medio adecuado
donde promueva el desarrolio de sus capacidades con caracter preventivo,
correctivo o compensatorio; como asi también la no ejecucioén o implementacion
de planes que se inclinen a la deteccidn, prevencion y tratamiento en Estimulacion
Temprana del Lenguaje, es que intenta cubrir esta deficiencia ejecutando el

presente proyecto.




1.2 MARCO TEORICO

lLa Experiencia del Embarazo

La manera en como una madre ¢ una pareja comparte las experiencias del
embarazo llega a depender en gran medida de las ideas previas que puedan tener
sobre la gravidez, el parto y el bebé, ideas construidas por la propia experiencia de
la mujer, consejos de familiares, amigos y médicos; de todo esto depende si el

embarazo se vive con gozo o como una carga para la vida futura que esperan.1

Control Prenatal

El cuidado o atencién prenatal se recibe durante el embarazo, este cuidado
fo recibe la madre a través de un médico, una partera u profesional del cuidado de
la salud, se debe de iniciar el cuidado prenatal al momento en que la madre
conoce que esta en periodo de gestacidn; tiene como objetivo controlar el avance
normal del embarazo identificando de forma oportuna problemas que puedan
afectar la salud de la madre o el bebé. Al momento de realizar la visita al medico
se procede a la elaboracién de la historia clinica en donde se incluyen los
antecedentes familiares, historias de embarazos anteriores y la condicion del

embarazo actual.

Se considera que es de vital importancia la planificacion del embarazo porque
de esta forma el médico puede cerciorarse de la posible existencia de una
enfermedad crénica en la madre y la manera en como puede tratarse durante el
embarazo. De este modo si la madre acude a su primera cita estando

embarazada, sera dificil determinar si alguna patologia surgié antes o después de

t Christopher Macy y Frank Falkner. Embarazo y Nacimiento. Pag. 18




haber concebido. Estas son una de las enfermedades que puede padecer la

madre:

o Cardiopatia

o Insuficiencia cardiaca

o Hipertension arterial

o Anemia

o Enfermedad renal

o Enfermedades infecciosas

o Enfermedades de transmision sexual
o Diabetes

o Hepatitis

o Asma

o Lupus eritematoso sistémico
o Artritis reumatoide

o Cancer

o Epilepsia

o Radiacién y productos quimicos

En el control prenatal se debe tomar en cuenta la evolucion del embarazo,
el peso y la presién arterial de la madre, ademas se debe medir el tamafic del
Gtero para determinar el crecimiento del nifio y oir los latidos del corazén para
saber si esta normal; este control permite hacer de conocimiento a la madre sobre
los cuidados que debe tener fisicamente, tener una alimentacibn sana y
balanceada, utilizar ropa y calzado cémodo y confortable, cuidados y preparativos

de las mamas para alimentar al bebé, cuidados vaginales y cuidados dentales.

Es importante que toda mujer embarazada se inscriba en un curso de
preparacion para el parto, debido a que ofrece una amplia informacion sobre el
desarrollo del nifio en el vientre materno, los cambios que experimenta en el

cuerpo, el mecanismo de expulsion y los ejercicios de respiracién que facilitan la




labor del parto. La participacién de la pareja en este evento es muy importante

para que conjuntamente inicien acciones que finalicen con el nacimiento del bebé.

Un plan de cuidados prenatales tipico para una mujer con un embarazo

normal de bajo riesgo es:

+ Semanas 4 a 28: 1 visita al mes (cada' 4 semanas)
+ Semanas 28 a 36: 2 visitas al mes (cada 2 semanas)

¢ Semanas 36 hasta el parto: 1 visita a la semana

Es posible que las mujeres con condiciones médicas cronicas o un embarazo
de "alto riesgo" tengan que consultar a su médico con mas frecuencia. Las madres
deben de asistir a todas las citas de cuidados prenatales programadas, aunque se

sienta bien de salud.

Durante la etapa pre-concepcional y prenatal, la suplementacion de vitaminas
prenatales es muy importante por la administracién del acido folico ya que esto
previene anomalias del sistema nervioso central, como la anencefalia y la espina
bifida.

La ingesta de vitaminas como el acido folico y llevar los debidos cuidados
durante el embarazo, son aspectos fundamentales para evitar afectaciones al
bebé como aquellas relacionadas al lenguaje. Durante la gestacidon pueden
presentarse problemas como falta de oxigeno y en materia genética, la carga
hereditaria constituye un componente importante relacionado con estos trastornos.
Las alteraciones de mayor incidencia son. desarrollo del lenguaje, lenguaje

expresivo y lenguaje mixto.
Preparacion para el Parto

Al momento en el que el embarazo llega a su fin, la madre comienza a sentir
cierta inquietud, desea enormemente que el bebé nazca pero al mismo tiempo
surge una preocupacion que pueda nacer antes de que todo esté listo y esta
preocupacion se incrementa si la madre no ha tenido una experiencia previa. La
madre debe informarse sobre el proceso y las etapas del parto con el médico que

8




lleva su control prenatal. l.a madre debe buscar ayuda de su médico cuando

surjen sintomas como:

o Contracciones continuas

o Ruptura de placenta

o Sangrado vaginal

o Dificultad de hablar y caminar durante las contracciones

o Dilatacidon
Existen dos clases de partos, el parto eutdcico y distécico :

Parto Eutécico o parto normal

El proceso de parto normal suele durar de 8 a 12 horas, esto depende del
estado de la mama y del bebé. El trabajo de parto se inicia con las primeras
contracciones provocadas por la reduccién del cuello uterino hasta que este
desaparezca por completo. Las contracciones suelen ocurrir cada 20 6 30
minutos, con una duracién de 15 a 20 segundos cada una. Una vez desaparecido
el cuello del utero, las contracciones aumentan debido a la dilatacion progresiva
del cuello que debera presentar una apertura maxima de 10 ¢m para que pueda
dar paso al bebé. Hasta que el bebé salga, este proceso suele durar
aproximadamente de 6 a 8 horas, dependiendo si es 0 no el primer parto de la

madre.

Iniciado el proceso de dilatacion del cuello uterino, puede sentir
contracciones suaves a cada 10 ¢ 15 minutos, con una duracion media de 20
segundos. En este momento la abertura del dtero sera de casi dos centimetros.
Las contracciones continllan y se van intensificando. obedeciendo al siguiente

ritmo:

o Contracciones a cada 5 minutos, con duracién entre 30 y 40 segundos,

dilatacion de casi 5 cm.




o Contracciones a cada 3 o 4 minutos, con duracién de 40 a 45 segundos,

dilatacién de aproximadamente 6 cm.

o Contracciones a cada 2 o 3 minutos, con duracién de 45 a 50 segundos,

“dilatacién de 8 cm.

o Contracciones a cada 1 o 2 minutos, con duraciéon de aproximadamente 1
minuto, dilatacién de casi 10 cm. Cuandb la madre llega a esta etapa,
tendra poco tiempo entre una contraccion y otra para recomponerse. Puede
sentir una sensacion de calor, estiramiento y ardor en la vagina,

acompafiado de sudoracion alrededor de |a boca.

Cuando el cuello alcance los 10 cm de dilatacién, se inicia el proceso de
expulsion del bebé. Las contracciones se alejaran y se presentaran a cada 2 0 3
minutos. En esta fase, la cabeza del bebé penetra en el canal de parto y va
bajando hasta el periné realizando un movimiento de rotacion interna. Cuando el
medico consiga ver 3 o 4 cm de la cabeza de! recién nacido, practicara, la
episiotomia (corte en la zona del periné a la entrada de la vagina) para facilitar la
salida del bebé, y evitar desgarres por el esfuerzo y la presion del bebé. El médico
pedira a la madre que continle empujando al bebé y, una vez que se salga un

hombro, luego el otro, el resto del cuerpo se saldra por si mismo.

Parto Distécico o parto por cesarea

Este parto se realiza cuando se necesitan maniobras o intervehciones
quirdrgicas para la finalizacién del parto. Existen diversas razones por las que se
~ practica una cesarea en el pario. En ocasiones no es posible un parto vaginal y se
debe recurrir a una cesarea. Consiste en una operacién quirtirgica para extraer al

bebé mediante una incisidn en el abdomen de la mujer y en el segmento inferior
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del Gtero. Una vez en el exterior, al recién nacido se le succiona la nariz y la boca

para evitar que quede liquido en su interior.

Después, se corta el corddn umbilical y se extrae la placenta. El médico se

encarga entonces de examinar los érganos reproductores de la madre y, por

ultimo, cose con puntos de sutura las dos zonas afectadas (abdomen y Utero) por

las incisiones quirtirgicas. En la mayoria de los casos, este tipo de parto se

comunica a la mujer con antelacién pero, en otras ocasiones, puede ocurrir qgue

sea necesario practicar una cesarea de urgencia debido a la aparicion de

complicaciones durante el parto.

Causas mas frecuentes de un parto por cesarea

o]

Cuando el bebé se presénta en posicién podalica.
Cuando el paso del feto por el canal del parto presenta dificultades
Cuando la pelvis de la mujer es demasiado estrecha

Cuando existe un diagnéstico de sospecha de pérdida de bienestar fetal

o de sufrimiento fetal.

Cuando durante el embarazo se haya producido alguna complicacion

- como el desprendimiento de placenta, hipertension, placenta previa..

Cuando a la madre ya se le ha practicado una cesarea con anterioridad,

aunque no siempre

Cuando se produce el prolapso del corddn umbilical

En un parto gemelar cuando el primero se presenta de nalgas
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En este tipo de parto, las pacientes pueden recibir anestesia general, aunque
también hay ocasicnes en las que se les suminisira anestesia regional: epidural o
espinal. En ambos casos, el acompafante debe quedarse fuera del quirdéfano por
razones de asepsia. Ademas, en los partos por cesarea, la mujer necesita mas
tiempo para recuperarse. La madre debe permanecer en el hospital por tiempo

requerido segun su médico personal.

En la mayoria de los embarazos, los partos se producen en un alumbramiento
vaginal espontanec y sencillo. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones
durante el parto, muchas de las cuales provocan serios problemas para la madre y

el nifio.

El parto prematuro es el parto que comienza antes de las 37 semanas de
embarazo, las sefiales de advertencia de un parto pretérmino incluyen
desgarramientos menstruales moderados, dolores bajos de espalda, presion en la
pelvis, emisiones vaginales incrementadas ¢ pequefios sangramientos y diarrea.
En dependencia de la edad gestacional, los nacimientos pretérminos
frecuentemente conllevan sufrimiento respiratorio provocando una alta proporcion

de muertes neonatales.

La ruptura prematura de las membranas es cuando ocurre la ruptura del saco
que contiene el liguido amnidtico con anterioridad al inicio del parto en -un
embarazo en cualquiera de sus etapas, se describe como una ruptura prematura
de las membranas. Esta puede representar peligro para la madre y el nifio debido
a la posibilidad de infeccién y el nacimiento pretérmino. El parto muchas veces se
induce si el embarazo esta lo suficientemente avanzado. En otras ocasiones la

madre se interna en el hospital o la casa bajo reposo.

El desajuste del parto es la desviacién del progreso esperado del parto puede

provocar patrones anormales en las contracciones, dilatacion del cérvix o un
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descenso del feto a través del canal pélvico. Muchos desajustes son tratados con
la admihistracién de un tﬁedicamento que induce las contracciones llamado
oxitocina. Otras formas de tratar estos desodrdenes son el descanso materno,
cambio en la posicién de la madre y el feto, y ocasionalmente la administracion de
anestesia. Si no dan resultados, la extraccion quirlirgica es casi siempre

necesaria.

La placenta normalmente se implanta en la cima del Gtero. Cuando esto ocurre
en una zona mas baja, al lado o sobre el cérvix, puede causar sangramiento
medio 0 severo durante la Gltima mitad del embarazo, el parto o ambos. Si la
placenta cubre enteramente el cervix en el momento que comienza el parto, es
hecesaria una extraccién por cesarea para salvar a la madre y al nifio a esto se le

llama placenta previa.

La corioamnionitis es una infeccion de las membranas de la placenta y del
tejido circundante en la madre y el feto. Se caracteriza por fiebre y/o taquicardia en

la madre y el feto asi como ablandamiento uterino.

La endometritis es una infeccion del revestimiento uterino y es la causa mas
comin de la infeccidon posparto. Es usual en mujeres con corioamnionitis y mas
comin en mujeres a las que se les practicd cesarea. Ambas condiciones pueden

ser efectivamente tratadas con antibioticos.

Ademas de las complicaciones del parto ya enunciadas, pueden ocurrir
emergencias durante el mismo tales como desprendimiento de la placenta antes
del nacimiento, cambios preccupantes en la frecuencia cardiaca del feto y
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deslizamiento del cordon umbilical en frente de la cabeza del feto. Cualquiera de

estas condiciones frecuentemente conlleva un parto quirtirgico.

¢ Qué es Estimulaciéon Temprana?

Estimulacion Temprana es toda actividad que oportuna y acertadamente
enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psiguico. La actividad puede involucrar
objetos y siempre exige la relacién entre el nifio y el adulto, en una forma de
comunicacion que puede ser de gestos, de murmullos, de actifudes, de palabras y
de todo tipo de expresién. 2 La estimulacion temprana se emplea en nifios desde
su nacimiento hasta los seis afios con el objetivo de desarrollar en el nifio sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, evitando estados no deseados en su

desarrollo.

Recibir estimulacion durante esta etapa es importante ya se que
perfecciona la actividad de todos los organos de los sentidos en especial la
percepcion visual y auditiva. Los procesos psiquicos y las actividades que se
formah durante esta etapa constituyen habilidades que resultaran imprescindibles

en su vida posterior.

La etapa de 0-3 afios de vida del nifio establece particularidades en el

desarrollo:

o Se caracteriza por su ritmo acelerado del desarrollo del organismo.

o Interrelacion entre el estado de salud, el desarrollo fisico y psiconervioso

del nifio.

o Alto grado de orientacién con el medio.

? Unicef. Mi nific de 0 a 6 afios. Pag. 14 .
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o Desarrollo de estados emocionales.

o Papel rector del adulto en el proceso del desarrollo.

La estimulaciéon debe de aplicarse oportunamente, debe ser acorde a la edad
del nifio y con el desarrollo previsto para esa edad, cuando el nifio no responde
ante los estimulos determinados a su edad es nhecesario localizarlos con
precaucion los estimulos a que corresponda su edad de madurez partiendo de alli
hacia un desarrollo creciente de sus capacidades. Si el nifio ya ha superado lo
previsto para su edad se debe estimular en la etapa siguiente para facilitar su

desarrolio.

Para favorecer el é6ptimo desarrolio del nifio, las actividades de estimulacion se
enfocan en el &rea cognitiva la cual permitird al nifio comprender, relacionar,
adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion
directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio
necesita de experiencias, asi podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su
capacidad de razonar, poner atencién, seguir instrucciones y reaccionar de forma

rapida ante diversas situaciones.

El area motriz esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. Comprende la coordinacion
entre lo que se ve y lo que se toca. Para desarrollar esta area es necesario dejar
al nifio tocar, manipular e incluso llevarse a Ia boca lo que ve, permitir que explore

pero sin dejar de establecer limites frente a posibles riesgos.

Dentro del area del lenguaje se encuentran fodas las habilidades que le
permitirdn al nific comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: La
capacidad comprensiva, expresiva y gestual. En el area socio- emocional se
incluyen las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le permitira ser

guerido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes.
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Para obtener un adecuado desarrollo de estas areas es primordial la
participacion de los padres como primeros generadores de vinculos afectivos, es
importante brindarles seguridad, cuidado, atencidn y amor, ademas de servir de
ejemplo para que aprendan a ser personas instruidas en una sociedad
determinada. Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le
permitiran al nifio a dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser

una persona independiente y auténoma.

¢ Qué es el lenguaje?

El lenguaje es la forma que utilizan los seres humanos para comunicarse, el
cual pude ser de diferentes formas como lo es el lenguaje oral y escrito. El
lenguaje es posible gracias a diversas funciones que realiza el cerebro. Estas
funciones estan relacionadas con la inteligencia y memoria linglistica. Otra
caracteristica del lenguaje es que este comienza a desarrollarse y a cimentarse a
partir de la gestacién y se configura segun la relacién del individuo con el mundo
que le rodea. La capacidad de poder emitir sonidos distintos, escucharlos y

comprender cada uno de ellos.

Con el objeto de saber gue puede hacerse para la prevencion de los defectos
del habla, para contribuir a su correccién es necesario comprender primeroc por
qué y como se desarrolla el habla en condiciones normales. Es la estimulacién
una provision con la gue cuentan los padres y demas familiares para desempefiar
un papel de gran importancia en el desarrollo del habla, son los padres los que

suministran estos conjuntos a la creatura y los interpreta para ellos.”

Lo mas conveniente es considerar por etapas el desarrollo del habla, desde el

primer grito del bebé hasta el empleo de palabras y oraciones.

* Wendell Johnson. Problemas del Habla Infantil. P4g. 236
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Areas del Lenguaje

El lenguaje es predominantemente una funcién del hemisferio izquierdo. Hacia
la corteza cerebral, se encuentran los [lamados centros del lenguaje, en donde se
encuentran las diferentes 4reas del lenguaje que son: Area de Broca: esta
localizada en la parte inferior del I16bulo frontal izquierdo. Un dafio en esta area
causaria la perdida de la capacidad de expresarse. Area de Wernicke: esta
cercana al area de Broca pero en el 16bulo temporal, justo al lado del cortex
auditivo. Esta es donde se entiende el lenguaje, un dafio en esta area llevaria a
una dificultad de recepcion, lo que significa que no se es capaz de entender lo que

se esta diciendo. El lenguaje se desarrolla a través de diferentes subcampos:

Fonoldgico

La fonologia es el andlisis lingiiistico de los fonemas que observa la
influencia en nuestra manera de hablar y comprender el lenguaje, son los sonidos
caracteristicos que componen el fonema. Cada uno de los sonidos del habla
posee su propio conjunte de caracteristica conformado por pegquefas vibraciones

que forman fonemas vy estos a la vez el habla de la persona.

Semantico

En la lingUistica se ha debatido a menudo sobre cémo estan catalogadas
las palabras que constituyén el lenguaje interno. La evidencia de una cierta
realidad psicolégica de la nocidn del léxico se hace patente en sujetos con afasia
pueden distinguir palabras reales en su lengua y de otras que no pertenecen a
ella, esto parece indicar que existe un catalogo de Iéxico localizado en alguna

parte del cerebro en la cual se encuentran todas las palabras que conocemos.

Una prueba evidente de la realidad de esta blsqueda léxica es nuestra
incapacidad a veces de encontrar la palabra que buscamos para describir aigo,

podemos decir entonces que la semantica se refiere al vocabulario que tiene una
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persona, el mismo gue le sirve para comunicarse y describir las cosas que se

encuentran en su alrededor.

Sintactica

La nocién sintactica de unidades de frases organizadas jerarquicamente -
parece determinar el lugar en que los bilinglies realizan el cambio de codigo.
Diversos estudios cientificos llevados a cabo en lugares distintos con individuos de
diferentes idiomas subrayan la importancia y la complejidad de cada estructura

sintactica.
Pragmatico

Se interesa por el modo en que el contexto influye en la interpretacion del
significado, algunos pacientes que sufren un deterioro de su capacidad para
apreciar los aspectos no literales del lenguaje, como por ejemplo, el humor o las
declaraciones que requieren inferencias, de su capacidad para apreciar la
ambigiledad de algunas oraciones y la homonimia de algunas palabras, mientras
que los aspectos literales del lenguaje no representan problema para ellos, lo que

sugiere un deterioro de esta area.*

Segun Arnold Gessell, la sucesidn evolutiva del habla infantil es la

siguiente:®
EDAD EVOLUCION
Nacimiento Grito mecanico. Desde el primer dia, grito expresivo.
4 semanas Pequenos ruidos guturales. Atiende al sonido de [a

* Méndez Eva y Tena Pedro. E} Lenguaje y El Cerebro. Pag. 184

> Nieto Herrera, Margarita E. Anomalias del Lenguaje y su Correccién. Pag. 108-109
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campanilla.

16 semanas

Murmullos. Rie. Vocalizacion Social.

28 semanas

“Laleo". Vocaliza avidamente. Escucha sus propias

vocalizaciones.

40 semanas

Dice una palabra {(generalmente mama o papa). Atiende a

suU hombre.

12 meses

Dice dos o mas palabras.

18 meses

"Jerga Infantil". Empieza a usar palabras bien dichas,
acompafiandolas de ademanes y  actividades
concurrentes. Su vocabulario puede abarcar desde 3
hasta 100 palabras 0 mas, siendo de 10 a 12 Ia cifra
clinicamente establecida. Puede nombrar dibujos de
cosas que se le presentan. Comprende y responde a
instrucciones  sencillas, que requieren respuestas
familiares, aunque a menudo tenga que reforzar su

respuesta con ademan.

2 afos

Usa frases a manera de oraciones. Las primeras palabras
gue usa son sustantivos y después verbos. Las primeras
combinaciones de palabras son sustantivo-verbales y
después sustantivo-adjetivales. Empieza a usar
pronombres. Comprende ordenes sencillas e identifica las

figuras de objetos familiares.

3 afios

Usa oraciones. Su lenguaje es comprensible, ain para
personas ajenas a la familia. Aunque imperfectamente,
empieza a diferenciar los modos y tiempos verbales.
Contesta a preguntas sencillas. Declara su sexo con
facilidad.

19




4 afios

Usa conjugaciones y comprende preposiciones.
Comparando con las etapas preescolares, se encuentra
en el periodo mas floreciente del lenguaje. Habla sobre
cualquiera y todas las cosas juega con las palabras,
pregunta infatigablemente. Al describir una estampa
enumera las cosas que ve y agrega algln comentario

descriptivo.

5.anos

Habla sin articulacidn infantil. Constantemente preguntar
épor qué?. A esta edad no sélo ha adquirido la capacidad
para emplear el lenguaje eficazmente, sino que ya
empieza a tener nociones sobre las reglas y limitaciones
sociales de su uso. Esto manifiesta mayor madurez,

equilibrio y discernimiento.

Alteraciones del Lenguaje

El lenguaje es un sistema altamente complejo y vital para la socializacién y la

comunicacion humana. Una de las cualidades que nos hacen ser a las personas

diferentes de los seres vivos, es la complejidad del lenguaje humano, hablado y

escrito.* Cuando se observa que un nifio aproximadamente a partir de los dos

afos de edad no dispone de vocabulario o no hay expresién clara es probable que

presente dificultades en el proceso de organizacién funcional del lenguaje.

Se debe tomar en cuenta que estos desajustes lingliisticos pueden formar

parte de una prolongada secuencia de dificultades que acompafia al nifio en &l

transcurso de su desarrollo; asi mismo es importante tomar en cuenta que estas

dificultades lingliisticas deben ser abordadas en tiempo y forma por profesionales

debido a que crecen a medida que comienza la participaciéon en el medio social
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porque el expresarse bien se constituye una necesidad para comunicarse con sus

pares e integrarse.

Los problemas lingisticos se pueden generar por diferentes causas entre las
cuales podemos mencionar los de origen etiolégico que se refieren a un orden
geneético, neuroldgico o anatémico, como las malformaciones de los érganos del
habla, las deficiencias auditivas, motoras o de orden neuroldgico; y existen las de
origen funcional que no afectan la comunicacién social y afectiva pues son
defectos en el proceso fisiolégico de los sistemas que intervienen en la emisién de

la patabra, aunque los 6rganos se encuentren en perfecto estado.

Los problemas lingliisticos se pueden clasificar segin la alteracion en el
proceso de comunicacion linglistica: comprension y expresion del lenguaje, asi
como las alteraciones segln los componentes del sistema: morfolégico, sintactico,

semantico, fonolégico.

Clasificacién de las alteraciones del lenguaje
Retraso Evolutivo del Lenguaje:

En el retraso simple del habla no se encuentra una causa aparente,
generalmente se detectan errores articulatorios fonéticos, prolongando el periodo
madurativo de la adquisicion de los sonidos que van desapareciendo durante la
etapa evolutiva, este retraso no afecta la estructura de la frase y la comprensién

verbal se ajustan al desarrollo.
Alteraciones Audioperceptivas y praxicomotoras

Las dislalias corresponden a un problema en la articulacién de los
fonerrias, 0 por la ausencia o alteracién de ciertos sonidos concretos o por la
sustitucién de los fonemas por otros de forma improcedente, la dislalia se presenta

cuando el nifio ya presenta una correcta articulacion de los fonemas.
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La dislalia funcional auditiva es cuando el nifio es capaz de articular
un fonema de forma aislada, pero dentro de la palabra no los utiliza en el lugar
correspondiente, debido a la falta de conceptualizacion de éstos, es por esto que

el proceso de aprendizaje de los sonidos se ve alterado.

La dislalia funcional praxica es una alteracion fonética que afecta a la
ejecucién motriz o produccion del habla por una incoordinacion de los movimientos
bucoarticulatorios o por los malos hébitos adquiridos, dentro de esta dislalia el nifio
tiene conceptualizado ef fonema, pero no puede articularlo debido a la dificultad de
produccién; no presenta dificultad en el !enguaje interno, ni en procesos

semanticos, ni en discriminacion auditiva.
Alteraciones Articulatoria Organica

Es un trastorno en la produccién oral producida por causas organicas
y/o fisioldgicas de los érganos periféricos articulatorios, de origen no neurolégico.
Este tipo de alteraciones toman el nombre de disglosias y pueden estar ubicadas

en cualquier érgano responsable de la articulacion del habla.

Hay diferentes tipos de disglosias clasificadas en funcién de las
caracteristicas anatomofisiologicas de los érganos afectados: disglosias labial,
lingual, palatina, mandibular, dental y disglosia por obstruccién nasal. Se observan

dificultades en la sintaxis y en la expresion verbal.
Alteraciones Neuromotora del Habla

Son alteraciones que se ven afectadas por lesiones del sistema
nervioso: disartrias, anartrias, dispraxias y apraxias, estas alteraciones afectan la
produccién mecanica del habla. Los trastornos ocasionados por una dispraxia o
apraxia afectan la organizacion de los fonemas o las palabras, organizando con

esfuerzo las posturas articulatorias correctas y las secuencias de las mismas.

Las disartrias pueden ser de origen variado dentro del trastorno
neuroldgico, dandose desde el nacimiento como consecuencia de enfermedades o

accidentes posteriores que desencadena la lesion cerebral. Esta alteracion puede
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manifestar problemas de respiracion, fonacion, articulacién, resonancia, ritmo y de
prosodia. La disartria se puede presentar mas frecuentemente en los nifios con

paralisis cerebral.

La anartria es Ia ausencia del habla por la pérdida severa de la
funcién motriz de la musculatura bucofacial; laringe, velo del paladar, lengua vy

cara. El habla no progresa debido a la severidad de la implicacién motora y el oral.
Alteraciones en la Fluidez del Habla

_ Se relaciona con un déficit especifico del ritmo y el tipo de fluidez del
habla. Las disfluencias se consideran como una alteracién propia de la disfemia ya .
que constituye la principal preocupacién de las disfluencias verbales. Se
caracterizan por interrupciones bruscas, bloqueos y espasmos musculares que
afectan con distinta intensidad la coordinacién fonorespiratoria y a los movimientos

articulatorios.

El habla no fiuida o falta de fluidez es una dificultad que ocurre
durante el acto temporal del habla o en nifios con severos trastornos fonolégicos y

del lenguaje.
Alteraciones de la fonacion que afectan [a voz

Estas alteraciones sobrevienen de alteraciones orgénicas o a una
incoordinacion de los musculos respiratorios, laringeos y de las actividades de
resonancia que intervienen en el acto vocal. Las disfonias son alteraciones en la
voz debido al uso incorrecto, perturbaciones organicas o funcionales de las

cuerdas vocales o a patrones respiratorios defectuosos.

Las disfonias organicas se presentan con una patologia visible y
tienen un componente anatémico © neurolégico, mientras que las disfonias
funcionales se caracterizan por una utilizacién defectuosa del érgano vocal por
abusos o agotamiento del mecanismo vocal, lo que puede llevar a la aparicion de

alteraciones orgénicas tales como nédulos, edemas, pdlipos y otros.
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Alteraciones del Lenguaje referidas a la Integracién de las Estructuras

Comunicativas del Lenguaje

El retraso simple del lenguaje de trata de una disfuncién del lenguaje
por un desfase cronolégico, presenta insuficiencia del aspecto lingliistico a nivel
expresivo, comprensivo y articulatorio. Se observa_ en nifios en los que no se
encuentran alteraciones de tipo intelectual, relacional, motriz o sensorial, afecta en
especial a la fonoldgia y a la sintaxis. Algunas de las caracteristicas del retraso
simple son la dificultad en la comprensiéon de - érdenes sencillas, escaso

vocabulario, dificultad en la lateralizacion y escasa funcion ludica del lenguaje.

Alteraciones de la Elaboracion del Lenguaje

Las alteraciones de las estructuras del desarrollo del lenguaje estan
relacionadas con una inadecuada y retrasada adquisicién de lenguaje, se
caracterizan por déficit a nivel de comprensién, procesamiento y uso del lenguaje.
La disfasia expresiva se caracteriza por la aparicion del lenguaje primario hasta los
5 o 6 ahos o en ciertos casos el lenguaje no aparece, si hay adquisicion del
lenguaje la produccién de palabras se limita y no hay elaboracion espontanea de

enunciados que combinen varias palabras.

Dentro de la disfasia receptiva la decodificacion es minima
fonologicamente y  dificultad en la comprensién del sentido de las frases

complejas e ideas abstractas.
Alteracion Neuromotora del Lenguaje

Dentro de estas alteraciones encontramos la afasia infantil adquirida, |
la cual es la pérdida total o parcial de la capacidad de formulacién, de expresion y

comprension de los signos del lenguaje, esta es producida por una lesién cerebral
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adquirida que se localizan generalmente en la corteza cerebral que rodea la fisura

de Rolando del hemisferio izquierdo.
Alteracion de la Comunicacién

Este tipo de alteracion estd acompafiado de un mutismo electivo,
este se considera un rechazo persistente a hablar en situaciones sociales, a pesar

de la capacidad para hablar y comprender el lenguaje hablado.
Alteraciones del Desarrollo Global del Lenguaje

Las limitaciones del desarrollo intelectual repercutiran el ritmo del -
desarrollo global. El retraso mental presenta déficit en mdltiples areas del
desarrollo de las habilidades de comunicacién verbales y no verbales y en los

aspectos linglisticos hay progresos lentos y desiguales.
Alteraciones de la Audicion referidas a las Pérdidas Auditivas

Son alteraciones en la recepcién auditiva debido a disminucién o
perdida grave de la audicién. Las dislalias audiégenas o alteraciones en la
articulacion debido a una audicién deficientes pueden provocar problemas de
articulacion, deformidad en la emisién de la voz y en el ritmo de la palabra y una

pobreza en las habilidades lingiiisticas.

La sordera o pérdida auditiva de distintos tipos y grados de
afectacién ocasionan graves problemas en el lenguaje oral debido a la dificultad

de acceder al codigo linglistico.

Una vez que las alteraciones del lenguaje sean identificadas es
imprescindible la evaluacién oportuna de un profesional ya que permitira que se
puntualice claramente la patologia para brindar la intervencion adecuada en

tiempo y forma.

25




CAPITULO Il
.  TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

e |as fuentes de recoleccion fueron primarias, que se obtendra la informacidn

directa.

e Se inicié la investigacion con la solicitud de autorizacion para realizar la

socializacion de la Guia por medio de un taller a madres.

o Se acordd con las autoridades del Hospital San Juan de Dios en el érea de

Maternidad los lineamentos a seguir para realizar el taller.

e Se recolectd la informacion a través de la base de datos del centro para
identificar la poblacion a abordar, clasificando a las madres en periodo

prenatal, perinatal y postnatal para brindarles el tailer.

¢ Realizar un cuestionario en donde se cerciorara si se cumplio el objetivo de

orientar a las madres en su proceso de gestacion.

o Internet como medic para obtener informacidn necesaria para la

investigacion.
Con ayuda de las técnicas de recoleccion de datos descritas anteriormente

se intenta ampliar los conocimientos de la Estimuiacion del Lenguaje, brindar a las

madres técnicas para estimular el leguaje de sus hijos.
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2.2 Instrumentos

¢ Cuestionario: Es un conjuntc de preguntas disefladas para generar los
datos necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion.

Permite estandarizar y uniformar el proceso de recopilacion de datos.

¢ Biblioteca Virtual: no existe duda sobre |as posibilidades que hoy ofrece &l
Internet como una técnica de obtener informacion; es mas, se ha convertido

en uno de los principales medios para recabar informacion.

CAPITULO I
ll. Andlisis e Interpretacidon de los Resultados

3.1 Analisis de Resultados

El trabajo de campo consistié en realizar una guia para prevenir
problemas lingUisticos en el infante, se cred con la finalidad de brindar a la futura
madre una orientacidén escrita en la cual ellas pudieran ser informados sobre el
proceso de desarrollo del lenguaje de los nifios y sobre la importancia de la
estimuilacion oportuna en su crecimiento. Se conté con la participacion de 20
madres en periodo de gestacion y en postparto, delimitadas en edades entre 17 a
35 afios, se pudo observar la participaciéon de un 25% de madres primerizas, 45%
de madres con embarazos anteriores gque oscilan entre 2 a 4 hijos, 30% de
madres postparto. Se inicio la socializacion de la guia definiendo la estimulacion
temprana y sus objetivos tomando en cuenta que deben ser acorde a las
necesidades del niflo y la edad cronoldgica; se dio a conocer informacién general
sobre el proceso de gestacion, parto y durante el desarrolio del infante haciendo
conocimiento sobre datos relevantes que seran de gran ayuda oportunamente. Se
enlistaron las caracteristicas que regularmente surgen en cada etapa de desarrollo
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dividiendola mes por mes, al igual se proporcionaron ejemplos de actividades que

podrian propiciar un mejor desarroilo a lo largo del crecimiento del nifio.

Se concluyd la charla haciendo énfasis sobre las necesidades que
presentan los ninos durante el desarrollo y la importancia de actuar en el momento
preciso para evitar posteriormente alteraciones en el desarrolio especificamente

del lenguaje.

3.2 Interpretacion de Resultados

Poblacidn | Primerizas | Embarazos Anteriores | Postparto
1 18
2 21
3 20
4 23
5 19
6 18
7 22
8 20
9 28
10 26
11 25
12 24
13 25
14 35
15 33
16 28
17 29
18 18
19 27
20 17
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Grafica No.1

Madres Asistentes

# madres primerizas % Embarazos Anteriores  ® Madres Postparto

Fuente: Datos tomados de madres asistentes a Charla Informativa 2011

Analisis:

La charla informativa conté con la participacion de 20 mamas las cuales se
presentaron en diferentes periodos, el 45% de la poblacién eran madres con
embarazos anteriores, el 30% eran madres postparto y el 25% eran madres

primerizas.
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Grafica No. 2

Madres Primerizas

madres
primerizas

Fuente: Madres Primerizas asistentes a Charla Informativa 2011

Analisis:

El 25% de las madres asistentes que corresponde a las madres
primerizas indicaron no tener conocimiento de cémo estimular el lenguaje de sus
bebe desde el vientre ni de los cuidados especificos que corresponde tener
durante esta etapa. Las madres primerizas no cuentan con informacion de cémo
estimular el lenguaje del nifio después del nacimiento y de cdmo identificar

posibles problemas del lenguaje.
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Grafica No.3

Madres de Embarazos Anteriores

Embarazos
Anteriores

Fuente: Madres de embarazos antericres asistentes a Charla Informativa 2011

Analisis:  El 45% de las madres que corresponde a las madres con embarazos
posteriores, manifestaron que en los embarazos anteriores no estimularon el
lenguaje de sus hijos desde el vientre, todas realizaron chequeos médicos donde
no se les brindo este tipo de informacién. Al tener a sus hijos no sabian cual era el
desarrollo normal del ienguaje por lo que nunca identificaron un problema ni

acudieron con especialista.
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Grafica No.4

Madres Postparto

Fuente: Madres en periodo postparto asistentes a Charla Informativa 2011

Analisis:

El 30% de las madres que corresponde a las madres postparto, indican que
durante la gestacion no estimularon el lenguaje del nifio y no tenian los

conocimientos para estimularlos después del nacimiento.
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V.

4.1

CAPITULO IV
CONCLUSIONES O RECOMENDACIONES

Conclusiones

La falta de informacién de los centros asistenciales u hospitalarios a los
cuales los padres de familia se abocan para informacién no cuentan con
areas especificas para brindar la orientacién necesaria en cuanto a la

estimulacién del lenguaje.

Es necesario que existan dentro de los centros asistenciales especialistas
del lenguaje que informen y eduquen a los padres en como estimular el

lenguaje para la prevencion de alteraciones del lenguaje.

Entre las consecuencias y efectos de la falta de conocimiento sobre la
estimulacion son los altos indices de consultas con problemas del lenguaje
funcionales ( dislalias y trastomos de articulacion) los cuales pueden ser
prevenidos del tener el conocimiento necesario para actuar en el momento

preciso.

Los grupos mas vuinerables a sufrir mayor incidencia en problemas
lingisticos son las familias de escasos recursos y/o familias que viven en

areas rurales donde la informacién es escasa.
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4.2 Recomendaciones

Es de vital importancia la visita a especialistas del lenguaje para la

prevencion de problemas lingliisticos.

Los padres deben de estar atentos al desarrollo normal del lenguaje para

tratar a tiempo cualquier disfuncionalidad.

A la institucibn se recomienda contar con espacios especificos y
especialistas que ofrezcan ayuda oportuna o tratamiento a los nifios con

algun problema del lenguaje.

Es recomendable la realizacidon de talleres a padres para fomentar una

cultura de prevencion o que a su vez brinden apoyo emocional.
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ANEXOS




Evaluacion

¢De qué forma se comunica el nifio en ios primeros meses de vida®

{QUE cuidados debes tener durante Ia gestacion parg disminuir el
riesgo de problemas después del embarazo?

¢De qué forma estimulamos el lengugje durante ia gesfacion,
mencione tres ejemplos?

¢COmo podes estimular el lenguaje en los primeros meses?

¢ComMo podemos identificar un problema o retraso del lenguaje?

{QUE efercicios redlizarias con tu hijo para estimular su lenguagje?




PLAN DE TRABAJO

OBIETIVO:

o Informar a los padres de familia la importancia de conocer el desarrolio normal del

lenguaje y los posibles problemas gue pueden afectar a su evolucién.

DESARROILLO DE LA ACTIVIDAD:

Se dara’ la bienvenida a las madres asistentes al taller de Prevencién de Problemas
Lingiiisticos.

Actividad de Rompehielo, cantaremos la éancién "Las Ovejitas” en la cual nos permitira
agrupar a las madres en parejas para que puedan intercambiar informacién personal, que
tes permita conocerse y trabajar en equipa.

Preguntas de introduccién gue nos permitiran sondear fa cantidad de informacidn que

manejan las madres.
Exposicion del tama, desglosdndose asi:
v iQué es estimulacion temprana?
Cuidados en el Embarazo
iQué es estimulacion prenatal?
Preparacion para el parto
Desarrolio Normal del Lenguaje

Actividades para el desarrollo del
Lenguaje

Préctica de ejercicios. Se realizardn
ejercicios para afianzar el conocimiento.

Evaluacién oral y escrita. Permitira valorar
la adquisicion de la informacién brindada.

Cierre de actividad.




