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RESUMEN

El Centro Universitario del Norte CUNOR de la Universidad San Carlos de
Guatemala (USAC), permite realizar la practica profesional supervisada (PPS)
que es el proceso donde se aplican los conocimientos adquiridos durante los
afios de formacién universitaria, de la carrera de técnico en terapia del lenguaje,

como parte de la licenciatura en psicologia.

La practica comprendio tres areas: servicio, docencia e investigacion, fue
realizada en la parroquia de San Cristobal Verapaz, Alta Verapaz. Asi mismo,
cuenta con cuatro fases: inicia con la elaboracion de un diagnéstico, para
identificar los problemas y necesidades, detectadas a través de la aplicacion de
técnicas especificas como observacién, socializacibn con pacientes vy
colaboradores institucionales. Luego se seleccionaron estrategias y lineas de

accion.

Con el fin de contribuir en la atencién de necesidades de la poblacion, se
implement6 un espacio fisico que sirvié para atender a pacientes con problemas
del lenguaje, entre los cuales se mencionan: sindrome palatino, retrasos
lingliisticos debido a hipoacusia, tartamudez, disfonia, retraso linguistico debido
a retraso mental, afasia y problemas de aprendizaje, especificamente dislexia;
Iniciando con la entrevista para conocer la historia del desarrollo de los
pacientes, dirigida a padres de familia. Luego las evaluaciones del lenguaje para
cada caso, como: mecanismo del habla, de articulacion, prueba de
discriminacion auditiva de Wepman, PAR, RIO, NSST, y test especificos pekr‘%d
tartamudez, disfonia, afasia y dislexia. §°¢9“°U~o,
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Se realizaron talleres vivenciales, de sensibilizaciébn y concientizacion,
programados para los beneficiarios, donde se dio a conocer la importancia del
lenguaje en torno al ambito emocional, cognitivo, fisico y social. Las actividades

fueron dirigidas a padres de familia y colaboradores de la institucion.

El proceso investigativo consistiéo en un estudio de caso con el tema: La
dislexia en nifios del nivel primario, que contiene marco conceptual, tedrico y

metodoldgico, resultados, conclusiones y recomendaciones.



INTRODUCCION

El Centro Universitario del Norte CUNOR de la Universidad San Carlos de
Guatemala (USAC), forma profesionales con bases cientificas y éticamente
capacitados, con la finalidad de aportar a la poblacién por medio de la Practica
Profesional Supervisada (PPS). La realizacién de este proceso se convierte en
un ejercicio académico, donde se desarrollan alternativas que permiten
implementar una nueva vision, para el desarrollo de la comunidad. La carrera del
Técnico de Terapia del Lenguaje, es parte de la licenciatura en psicologia, que
se enfoca en el tratamiento de trastornos del habla y el aprendizaje, tiene como

objetivo efectuar acciones referentes a los conocimientos obtenidos.

La evolucion del lenguaje tiene sus inicios desde la concepcion, se amplia
en los primeros afos y se fortalece durante las etapas de la vida; existen
factores psicosociales y biolégicos que influyen en su adquisicion, unos de los
agentes que se destacan, son las instituciones educativas, ya que por medio del
proceso de ensefianza-aprendizaje se forman y adaptan modalidades basicas
gue afectan positiva o negativamente al mismo, siendo este expresivo y/o

comprensivo en los seres humanos.

El informe contiene cuatro capitulos que hacen referencia al trabajo
realizado. En el primero se describe el diagnéstico y las caracteristicas de la

unidad de practica, con los antecedentes monogréaficos, ubicacion,

infraestructura, servicios que presta, recursos, organizacion vy §6!\ﬂ)gamlqg,§q.$

internas. 3 g
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El segundo considera las acciones ejecutadas en el programa de servicio,
donde se realizaron juegos con nifios para establecer rapport; Elaboracion de la
historia del desarrollo; Aplicacion de los test especificos de terapia del lenguaje,
de igual manera, diagnosticos y un proceso rehabilitador;Andlisis y discusion de

los resultados que contiene graficas e interpretaciones del proceso

El tercero se refiere al programa de docencia, donde se llevaron a cabo
actividades como: charla sobre el lenguaje y sus etapas, capacitacion sobre la
tartamudez, taller sobre el sindrome palatino, taller sobre pérdida auditiva y
capacitacion sobre problemas de aprendizaje, para finalizar se realiz0 la
clausura; Asi mismo contiene el analisis y discusion de los resultados, con las

graficas e interpretaciones que facilitan la comprensiénde lo actuado.

El dltimo capitulo detalla la investigacion, que consistié en el estudio de
caso, la dislexia en nifios del nivel primario. En ella se aplicd la metodologia y
estrategia especifica; que sirvid para diagnosticar dislexia visual, secundaria a
sustitucion e inversion de fonemas, por medio de la observacion, de test del
lenguaje y de dislexia; de igual forma se presentan las conclusiones,

recomendaciones y anexos.

Como resultado de la practica en la parroquia de San Cristébal Verapaz,
se atendieron diez casos, por medio de tratamiento de trastornos del habla,

técnicas y evaluaciones.



OBJETIVOS
General

Favorecer el desarrollo y estimulacién del lenguaje, con el fin de promover
la terapia del lenguaje en las dificultades que se manifiestan de forma expresiva,
receptiva y/o comprensiva, a través de los programas de servicio, docencia e

investigacion.

Especificos

Proyectar la carrera técnica de terapia del lenguaje como una herramienta

para rehabilitar el area del lenguaje.

Estimular el lenguaje expresivo y/o comprensivo de los pacientes,
involucrando a los colaboradores de la institucién y padres de familia, por medio
de talleres, charlas, capacitaciones

Promover estrategias metodoldgicas para una adecuada intervencion y
deteccion de nifios y nifias disléxicos, en el ambiente escolar, a través de

observaciones directas.

Informar a padres de familia y docentes, sobre los p{glampgs de
aprendizaje, que afectan el rendimiento escolar de sus huo§“ a"fln"@a eue

participen en la rehabilitacion. g g
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CAPITULO 1

DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

1.1Localizacion geografica

La parroquia del Municipio de San Cristdbal Verapaz se encuentra
ubicada en las coordenadas, Guatemala Transversa de Mercator 1 600 080
latitud Norte, y 502 290 longitud Oeste.

1.2 Condiciones Climéticas

De acuerdo a la clasificacibn de zonas de vida adaptadas para
Guatemala por de la Cruz', basado en el sistema Holdrige, la parroquia se
encuentra ubicada en el municipio de San Cristobal Verapaz, en donde se
localizan 2 zonas que cubren el total del municipio siendo estos: Bosque
muy humedo Sub tropical templado (bh — S(t)) y Bosque muy humedo Sub
tropical frio (bmh — S(f)).

1.3 Condiciones edaficas

De acuerdo a la clasificacion de suelos de la FAO (Food and
agricultureorganization of theunitednations)/UNESCO
(UnitedNationsEducational, Scientific and Cultural Organization), el area de

influencia del estudio corresponde a la unidad de suelos Andisoles y

Entisoles bg““:ac’:’”oo
§ o> o, 2,
'Cruz, JR. de la. 1976. Clasificacién de zonas de vida de Guatemala, @sad %
sistema de Holdridge. Guatemala. INAFOR. 42 p ( 5 de Octubre de 2 013) b >
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1.3.1Andisoles

Suelos desarrollados sobre ceniza volcanica que tienen baja
densidad aparente (menor de 0,9 g/cc) y con altos contenidos de
aléfano. Generalmente son suelos con alto potencial de fertilidad y
adecuadas caracteristicas fisicas para su manejo. En condiciones de
fuerte pendiente tienden a erosionarse con facilidad. Una
caracteristica de los andisoles es su alta retencion de fosfatos (arriba
del 85%), la cual es una limitante para el manejo, por lo que se debe
considerar en los planes de fertiidad cuando se someten a

actividades de produccion agricola.’

1.3.2 Entisoles

Suelos con poca o ninguna evidencia de desarrollo de su perfil,
por consiguiente, de los horizontes genéticos. El poco desarrollo es
debido a condiciones extremas, tales como, el relieve (el cual incide
en la erosibn o, en su defecto, en la deposicion superficial de
materiales minerales y organicos) y, por otro lado, las condiciones
como el exceso de agua. De acuerdo al relieve, estos suelos estan
presentes en areas muy accidentadas (Cimas de montafias y

volcanes) o en partes planas.?

1.4 Vias de acceso

El municipio se localiza en la Republica de Guatemala. Se encuentra
aproximadamente a 29 km de la Ciudad de Coban y a unos 210 km de la

Ciudad de Guatemala.

“Z.anga‘;a Escobar, R. Apoyo Técnico al Proyecto de Conservacion de Ecosistemas
ForgSales g@gicos Desarrollado en La Subregién 1l — 1 del Instituto Nacional de Bosques —
INRB= Tactic, Rlta®erapaz. Disponible en http://biblioteca.usac.edu.qt/tesis/01/01 2334.pdf.
e de {los suelos y sus equivalencias. http://www.eprsiepac.com/documento
s ‘5 n; cun@#®Ento%20final%206al.pdf ( 5 de Octubre de 2 013)

N
.




Para llegar hay que tomar la ruta al Atlantico (CA-9) hasta El Rancho
(kilbmetro 85) desvidndose hacia la ruta de Las Verapaces (CA-14);

nuevamente hay que desviarse en el cruce de Santa Cruz, Alta Verapaz

(kilbmetro 197) rumbo a San Cristébal por la Ruta 7W al kilometro 210.

1.5 Recursos

1.5.1 Fisicos

Dispone de los siguientes ambientes:

Un templo, oficinas administrativas (oficina pastoral, secretaria)

cocina, cinco salones, comedor, parqueo, segundo nivel.

1.5.2 Humanos

El personal esta integrado por 2 sacerdotes, parroco principal y

otro colaborador estacional; una secretaria, dos sacristanes y dos
cocineras.

1.5.3 Tecnoldgicos

Cuenta con tecnologia actualizada para el desarrollo de
programas de ensefianza, como computadora, cafionera, micréfono,
pizarrones, equipo de sonido y servicios publicos



1.5.4 Mobiliario y equipo

El mismo se describe a continuacion:

CUADRO 1
MOBILIARIO Y EQUIPO EN LA PARROQUIA

Cantidad Descripcion Estado
1 Vehiculo Regular
425 Sillas Bueno
25 Bancas Regular
3 Cabezal de amplificacion Bueno
20 Camas en el Albergue Regular
1 Estufa Industrial Buena
25 Mesas de Madera Malo
10 Mesas Plasticas Malo

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 013.

1.5.5 Econémicos

Los ingresos obtenidos generalmente estan situados en las
ofrendas de los feligreses, que son recolectadas en liturgias y
celebraciones especiales. Anualmente se realiza una colecta
parroquial con el fin de apoyar al parroco con los gastos que genera

la iglesia.

Actualmente no cuenta con ayuda de alguna ONG, OG o el

Estado que le apoye de manera constante.

1.6 Situacion socioeconémica

QWW%Q; actividades productivas principales en el municipio son,la
b‘y""c"”o %

¥ dgriggltuta e subsistencia en el que sobresale la produccién de maiz, frijol,
© C o3y café; de los cuales su produccién en comparacion con el resto
\ /



del departamento, su aporte es minimo comparado con otros municipios, sin

embargo ha sido fuente de empleo para la poblacién.

En el aspecto artesanal se fabrican tejidos, alfareria, jarcia, muebles
de madera, instrumentos musicales, petates de palma, orfebreria, cereria y
talabarteria. Es de mencionar que en este municipio esta ubicada la planta
principal de produccion de calzado de exportacion denominada “Calzado

Coban”, esta empresa capta mano de obra local.

Otra de las actividades es la extraccion de piedra de yeso la cual es
transportada en traileres a su destino final siendo el principal comprador la
Fabrica de Cementos Progreso. Se estima en 20 camionadas diarias de
extracto, lo que hace un total de 4,000 quintales. Los lugares poblados

donde se ubican las canteras son: Santa Elena y Santa Inés Chicar.*

La mayor parte de la productividad socioeconémica de la poblacion
del casco urbano del municipio, es generada por empresas comerciales, de

servicios y economia informal.

1.7 Organizacion social

El gobierno de la iglesia local se conforma de la siguiente mqnem‘,do

o -C Q.
$ %
§ g
o
o S
* Economia de San Cristébal Verapaz. Disponible en http://www.deguate Yom/m /

icipios/pages/ alta-verapaz/san-cristobal-verapaz/economia.php#.UOIhU90XmI (13 dqugw
de 2 013)
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1.7.1 Concejo parroquial

Apoya al péarroco de una manera prudente, dando las
recomendaciones que sean necesarias para la evangelizacion
en el municipio. Tienen que estudiar la situacion pastoral para

gue la comunidad tome conciencia de si misma.

Los miembros poseen la satisfaccion de realizar un
trabajo importante para la parroquia, que repercute en el

bienestar de la Iglesia. Este es el motivo primario de servicio.

1.7.2 Parroco

Funciones sacramentales: administracion del Bautismo;
de la confirmacion en peligro de muerte; del viatico; de la

uncion de los enfermos; y asistencia al matrimonio.

Funciones litirgicas no sacramentales: bendicion
apostolica de los moribundos; bendicion nupcial; celebracion de
funerales, bendicién de la pila bautismal en tiempo pascual;
presencia en las procesiones fuera de la iglesia; bendiciones
solemnes fuera de la iglesia; celebracibn solemne de la

eucaristia en dias de precepto.

1.7.3 Secretaria

1ub8)oad
& c-cunl
§ W,
§
o

\
Peicolog\®

[}
< .
i Encargada de las notas tomadas en las sesiones de la

Tjunta directiva de la iglesia, deben registrarse en el librode
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actas, o en algun otro sistema apropiado de registro adoptado,
indicando la fecha y la hora de la sesién, el niumero de
personas que asistieron y un informe de las decisiones

tomadas

La secretaria hace una lista de las comisiones que son
nombradas por la junta directiva (Consejo parroquial) de la
iglesia, y da al presidente de cada delegacién el nombre de los
miembros asignados, junto con los términos de referencia y un

bosquejo de las tareas que deben realizar.

1.7.4 Sacristan

El sacristan conoce los horarios de las misas y da las
campanadas a tiempo: la primera, media hora antes; la
segunda, un cuarto de hora; y la Ultima, a la hora de empezar.
Procura que esté la utileria acomodada en su sitio, cepilladas,
limpias y listas para usarse, en cantidad suficiente (albas,
estolas, casulla, cingulos, etc.). Y especialmente la limpieza del

presbiterio, el altar y el ambén.

Se encarga del ambiente agradable: musica ambiental,
adorno, limpieza, luz, ventilacion, temperatura, sonido. Tiene
que consultar el calendario litirgico para ubicar las
caracteristicas del dia (categoria de fiesta, color, tiempo,
elementos). Consulta las tablas de precedenma&mgce el
calendario y la tabla de fiestas mowb?So"‘P ffbré@as
lecturas del dia y abre el Leccionario por la §)ag| rtua

\ /
Peicolog\®
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Avisa cuando hay nuevas vestiduras, u objetos, para la
bendicién. Hace genuflexién hasta tocar con la rodilla el suelo
al pasar frente al Santisimo; hace reverencia profunda al altar
siempre que pase delante de élL* Procura que haya
una lampara encendida ante el Santisimoy conopeo (puede
ser del color del tiempo). Cerca del Sagrario debe haber un
vasito con agua para purificarse los dedos y un purificador (el
agua se vacia a la piscina o a una maceta).* Conoce si la Misa

se aplica por algun difunto y coloca el aviso para el celebrante.

1.7.5 Cocineras del comedor parroquial

Responsables de la elaboracién de alimentos para los
ancianos que llegan al comedor parroquial, efectian labores de
limpieza en el lugar; administran las donaciones de alimentos,
bajo la supervisién de un integrante dela pastoral, asi como del

Parroco.
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ESQUEMA 1
ORGANIGRAMA DE LA IGLESIA DE SAN CRISTOBAL VERAPAZ

Consejo
parroquial

Parroco

Secretaria Sacristan Cocineras

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 013.

1.8Informacion general

1.8.1 Cobertura

La parroquia del Municipio de San Cristobal Verapaz atiende
a los 95 poblados que conforman las 12 microrregiones, asistiendo
el parroco un minimo de 2 veces al afio; aunque en su mayoria son

visitadas 2 veces al mes.

1.8.2 Servicios que presta

Presta los servicios de la catequesis dondq.bs;a.yfrece
una formacion sistematica, adecuada a la edad d§f qﬁ% Iu°feo;,be
O
o S
\ /
p’bolo@“
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3
o

para apreciar la riqueza, profundidad e inmensidad del Misterio de la

salvaciéon, manifestado en Cristo JesuUs.

En la Parroquia se tienen catequesis para todos los niveles:

nifios, adolescentes, jévenes y adultos.

Ademas se llevan a cabo eucaristias de lunes a viernes en
horarios de 17:00 pm Hrs; los sabados a 19:00 pm Hrs y los dias
domingos, se celebran 3 liturgias, 7:00 am, 9:00 am y 18:00 hrs.
Cabe resaltar que en el dia domingo se celebra una liturgia especial,
a partir de las 11:00 am hrs, siendo esta la liturgia Bautismal.

Asi mismo, el primer viernes de cada mes, se expone el
Santisimo Sacramento del Altar, a partir de las 17:00 pm Hrs,
culminando con una Hora Santa, que inicia a las 20:00 y concluye a
las 21:00 pm Hrs.

Otro servicio de la iglesia es dar alimentacion a personas de
la tercera edad, que carecen de apoyo de parte de la familia y/o por
ya no tenerla. A este asisten un promedio de 45 a 50 ancianos de
ambos géneros. El comedor es apoyado por distintas personas de la

localidad, asi como empresas que donan alimentos para el

““:ac,:‘ gggmonamlento.
> %0, 4

)
@ :
7/ Cuenta con un albergue fue construido con el financiamiento

Peicolog\®

por el Departamento de Cooperacion al desarrollo de la Generalitat
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Valenciana - Espafia, construido por la Organizacibn no
Gubernamental (ONG) “Sofiadores Despiertos” inaugurandose en
Diciembre de 2,002. Este albergue tiene como fin, colaborar con las
personas que visitan el area urbana y no cuenta con el recurso
necesario para pagar alojamiento, posee capacidad para hospedar a
20 personas.

1.8.3 Filosofia

a. Vision
“Vayan por todo el mundo y anuncien la buena nueva de
salvacion” (Mc 16,15).

“Id, pues, y haced discipulos mios a todas las gentes...”
(Mt 28, 19).°

b. Misién

Velar por la transformacion individual de la persona, de
la familia y de la sociedad, por medio de la conversion
profunda, lograda por la accion salvadora de nuestro Sefior
Jesucristo, el poder del Espiritu Santo y la intercesion de Maria
nuestra Madre. Esto se logra mediante la practica de los retiros

de iniciacion cristiana y el seguimiento que se da en los grupos

de oracién.®
‘“.wotd
® c-c [c)
e
Kearney, Richard Michael. Entrevistado por [Maria Romalda Gualim Ba]. [SSaeyobals

Verapaz, Alta Verapaz, Guatemala. 20 de Marzo de 2 013]. Mision y vision deyla p S
San Cristobal Verapaz. [Archivo Word. Mis Documentos. Computadora persor)@'lbg? qMaria
o

Gualim Ba].
®Ibid.,

a dg
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c. Objetivos

1. Promover una profunda conversion personal y pastoral de
todos los agentes y evangelizadores, para que, con actitud
de discipulos, puedan recomenzar una vida nueva en el

Espiritu de Cristo.

2. Fomentar una formacién kerigmatica, integral y permanente
gue, siguiendo las orientaciones de Aparecida, impulse una
espiritualidad de la accion misionera, teniendo como eje la

vida plena en Jesucristo.

d. Metas
1. Hacer que las comunidades, organizaciones, asociaciones y

movimientos eclesiales se pongan en estado de mision
permanente, a fin de llegar hasta los sectores mas alejados

de la Iglesia y a los indiferentes y no creyentes.

2. Destacar en todo momento que la Vida plena en Cristo es
una actitud y un servicio que se ofrece a la sociedad y a las
personas que la componen para que puedan crecer y
superar sus dolores y conflictos con un profundo sentido de

humanidad.’

<18b3jos
P c-cup
§ 099 ~O" $

Iglesia catdlica en toda América Latina. http://www.obispadodechimbote.org/inde
x.ghg?qlition: om_content&view=article&id=651:definieron-objetivos-de-gran-mision-de-iglesia-
catolica* -america-latina&catid=95&Itemid=100085. (01 octubre de 2014)
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1.8.4 Programas que desarrolla

Anualmente el parroco y en concejo parroquial de la iglesia

elaboran un plan estratégico que incluyen dentro de él:

1. Actividades de oracion: Se utilizan para promover la oracion como

estilo de vida, en presencia del santisimo sacramento del altar.

2. Actividades para la familia: Incluyen encuentros matrimoniales, pre
matrimoniales y juveniles, predicas, cursillos de cristiandad,

catecismo, primera comunién, confirmacién

3. Evangelizacion: a cargo de cada grupo que integra la comunidad
cristiana catélica local, la cual se encarga de llevar la palabra de
Dios a los hogares.

4. Proyectos Sociales: la iglesia se proyecta a través de:

a. Proyecto de Comedor de Ancianos

b. Albergue popular
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CUADRO 2
DIAS ESPECIALES DE LA IGLESIA

Mes Festividad

Enero Afio Nuevo
3-15 Barrio Esquipulas
17-20 Barrio San Sebastian

Febrero Mes Misionero
Marzo Cuaresma
Abril Semana Santa

24-26 de abril Barrio San Felipe

Mayo Dia de la Madre
Junio Dia del Padre
Julio 20-25 de julio El Patrono del Pueblo

Santiago Apéstol
y el Patrono de la Parroquia
20-25 de julio Barrio Santa Ana

Agosto Confirmaciones

Septiembre Primeras Comuniones

Octubre Evangelizaciones

Noviembre

Diciembre Advenimiento de Jesus
Navidad

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 013.

“inaaigxpectatlvas necesidades e intereses de la po  blacion
‘CU
5? 9" 4'o:z, 2,
§ @ i La Iglesia catolica se ve a si misma y se proclama como la

edcargada por Jesucristo para ayudar a recorrer el camino

Py,
olod'® espiritual hacia Dios, viviendo el amor reciproco por medio de la
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administracion de los sacramentos, a través de los cuales Cristo

otorga la gracia al creyente.

Se concibe como el unico templo fundado por Cristo, y por
tanto, auténtico frente a las demas denominaciones cristianas que

han surgido histéricamente.

Se considera que tiene encomendada la mision de elaborar,
impartir y propagar la ensefianza cristiana, asi como la de cuidar de
la unidad de los fieles. Debe también disponer la gracia de los
sacramentos a sus feligreses, por medio del ministerio de sus

sacerdotes.

Ademas, la Ermita catdlica se manifiesta como una
estructura jerarquica y colegial, cuya cabeza es Cristo, que se sirve
del colegio de los apostoles, y que en la historia posterior ejerce la

autoridad mediante sus sucesores: el papa y los obispos.

De ese hecho, la parroquia de San Cristobal esta al servicio
de la poblacién en general, que asi lo desee, aquel que busque una

vida nueva en Ciristo.

1.8.6 Evaluacion de los servicios t:’mbaloc%
-Cup,. G
§ P, 2,

Anualmente se realiza una reunion con cada re§po e Es

>
grupos pertenecientes a la iglesia, grupos de jovenes, adulto osyen
Peicolog\®
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presencia del concejo parroquial, donde se miden y evallan los logros

alcanzados en el afo.

1.9 Problemas y fortalezas encontrados

Se enlistan a continuacion:

Problemas

1. Falta de personal capacitado para la atencion a personas con
dificultades de leguaje.

2. Falta de espacio fisico, especifico para atender a la poblacién con
trastornos del lenguaje.

3. Falta de compromiso de algunas madres, para que los nifios asistan a

la terapia.

Fortalezas

1. Se habilité un espacio fisico para la atencion, durante el proceso de
practica.

2. La asistencia a talleres, de los colaboradores de la institucion y
madres de familia.

3. Visitas del parroco durante algunas sesiones de terapia.
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CAPITULO 2

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Programa de servicio

La evolucidon del lenguaje tiene sus inicios desde la concepcion, se
amplia en los primeros afios y se fortalece durante las etapas de la vida;
existen factores psicosociales y biolégicos que influyen en la adquisicion,
unos de los agentes que se destacan, son las instituciones educativas, ya
que por medio del proceso de ensefianza-aprendizaje se forman y adaptan
modalidades basicas que afectan de manera positiva o negativa al

mismo,siendo este expresivo y/o comprensivo en los seres humanos.

El programa se enfocéen la atencion a pacientes con problemas
como: Sindrome Palatino, Retrasos Linguisticos debido a hipoacusia,
Tartamudez, Disfonia, Retraso Linguistico debido a Retraso mental, Afasia y
Problemas de Aprendizaje, especificamente dislexia.

Iniciando con la entrevista de la historia del desarrollo de los
pacientes, dirigida a los padres de familia. Luego las evaluaciones para cada
caso, en las que se aplicaron test como: mecanismo del habla, test de
articulacion, prueba de discriminacion auditiva de Wepman, test PAR, test
RIO, test NSST, y test especificos para tartamudez, disfonia, afasia y

L <18b3jos ¢
dislexia. b:&_c‘%:

S !

P COMI%
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211

Identificacién de actividades

Se intervinieron casos correspondientes a trastornos del
lenguaje, efectuando primero una relacion directa entre pacientes y
estudiante terapista, por medio de entrevistas y test especificos,
posteriormente se brindé tratamiento de acuerdo a las

caracteristicas particulares, con base a un plan.

La atencion fue de lunes a jueves en horario vespertino,
durante 7 meses, con un tiempo de atencidn por paciente de 45 — 60
minutos; en ella se realizaron las diferentes actividades relacionadas
al proceso terapéutico, para estimular o rehabilitar las areas

vinculadas al problema presentado, los trastornos atendidos fueron:

a. Sindrome palatino

La fisura palatina es una abertura o division en dos de
la béveda bucal (paladar). Este defecto congénito obedece a
gue el paladar del feto no se desarrolla debidamente durante
los primeros meses del embarazo, lo que crea un orificio de

paso entre la nariz y la boca.

El paladar se extiende desde los dientes superiores
hasta la Gvula o campanilla (pequefia pieza de tejido que
cuelga en la parte posterior de la garganta). Se divide en la
parte dura y 0sea que sentimos al tocar con la lengua, justo
detrds de los dientes y el velo de la bbéveda, que

corresponde a la zona muscular y blanda. Para separar la

<1ebajos o boca de la nariz y la garganta es necesario que este, esté

completamente formado, ya que sirve de barrera para que la

(o}
%
g comida no llegue a la nariz cuando se impulsa hacia el fondo
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de la garganta al tragar. También es importante para
articular sonidos del habla, por cuanto no deja que el aire

espirado salga por la nariz, en vez de por la boca.

La boca y la nariz del feto se desarrollan en una etapa
temprana del embarazo, entre la quinta (5) y la duodécima
(12) semanas. La formacion del rostro requiere la fusion de

tres areas faciales en desarrollo.

Normalmente, los elementos componentes del
paladar ajustan entre si como las dos partes de una
cremallera cerrada, pero cuando el proceso de crecimiento
se ve perturbado por alguna circunstancia, la cremallera no
acaba de cerrarse y queda la fisura. La formacién de este y
del labio superior es un proceso distinto pero asociado, por
lo que los bebés que nacen con fisura palatina presentan
también labio leporino, lo cual afecta a la capacidad de
succionar y de hablar posteriormente. La magnitud y
gravedad de la fisura depende de hasta qué punto el paladar

o el labio se hayan cerrado.

Estos defectos de nacimiento son el resultado de una
combinacion de factores. En uno de cada cinco casos, es
hereditario, probablemente debido a la interaccion de
diversos genes. Sin embargo, en la mayoria, las hendiduras
parecen estar causadas por agentes ambientales a los que

el feto queda expuesto en la fase temprana del embarazo.

El virus de larubéola (sarampién aleman) y otras

afeccionesde una deficiencia de vitaminas, ciertos
medicamentos y el consumo de drogas o alcgdﬁ)lﬂgz&me el
3 % Q‘,
5 §
o
o >
\ /
Peicolog'®
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embarazo son factores que parecen aumentar la
probabilidad de que el bebé nazca con el paladar partido o

labio hendido.®

Tartamudez

Es la disfluencia habitual; es un trastorno del habla
que consiste en una alteracion del ritmo y la fluidez verbal,
gue se caracteriza por repeticiones indeseadas de silabas,
palabras o frases, acompafiadas de interrupciones
espasmadicas de la conversacion, que producen angustia y

dificil de controlar.

Su origen esta en la falta de coordinacion de los
movimientos periféricos del habla, pero no se conoce su
causa. Esta afeccion, al igual que el resto de las alteraciones
del habla, tiene una mayor incidencia en los varones (cuatro
veces mas que en las mujeres), y se manifiesta
normalmente entre los tres y los seis afios. Cuando se inicia
en la edad adulta suele estar relacionada con un
acontecimiento traumatico o una lesion en el sistema

nervioso.

Los especialistas consideran que se debe a un
conjunto de causas que interactian entre ellas como
factores genéticos, organicos, psicdgenos,

la zurdera corregida, trastornos emocionales.

® Fisura palatina. La enciclopedia médica, medicina salud.http://medicinasalud.org/dolor-
enfermedad-enfermedades-trastorno-mal-trastornos/fisura-palatina-hendidura-palatina----labiolep

orino- tratamiento-causas-s-nto mas-diagn-stico-y-prevenci-n/ (26 de Septiembre de 2 013)

<1ebajos o
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Puede ser clbnica, tonica, o mixta. La tartamudez
clonica, que es la mas conocida (se ha utilizado mucho para
conseguir efectos comicos en el cine o en el teatro), consiste
en la repeticion involuntaria de silabas o palabras. En la
ténica se producen espasmos que detienen o interrumpen la
conversacion, y puede deberse a una inmovilidad muscular
fonatoria que bloquea totalmente la emision de sonidos, por
lo que frecuentemente se asocia con movimientos de
cabeza, pies o manos del afectado. La mixtaes la mas

frecuente y combina los sintomas de ambas.’

c. Afasia

Es un trastorno a consecuencia de una lesion a las
partes del cerebro responsables por el lenguaje, y puede
causar problemas con cualquiera o todas las siguientes
destrezas: la expresion, la comprension, la lectura y la

escritura.

Las desuniones al hemisferio izquierdo del cerebro
causan afasia para la mayor parte de los derechos y
alrededor de la mitad de los zurdos. Las personas que
experimentan dafios al hemisferio derecho del
cerebro pueden tener otras dificultades ademas del habla y

el lenguaje.

Los individuos con afasia también tienen otros

problemas, como disartria, apraxia, o de deglucion.

Trastornos del habla. http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/psicologia-
infantil/trastornos-del-habla/la-tartamudez-907(26 de Septiembre de 2 013) g“":a’“ %
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Algunos sujetos con afasia tienen dificultades en el
empleo de las palabras y las oraciones (afasia expresiva).
Unas en entender a los demas (afasia receptiva). Otros
tienen complicaciones tanto de expresion como de

comprension (afasia global).

La afasia puede causar inconvenientes con el
lenguaje oral (expresion y comprension) y con el lenguaje
escrito (lectura y escritura). Por lo general existen mayores
dificultades con la lectura y escritura que con la expresion y
comprension oral.La afasia puede ser leve o grave. La
gravedad de los problemas de comunicacion depende de la

cantidad y ubicacién del dafio cerebral.*®

d. Déficit auditivo

Las deficiencias auditivas son las disfunciones o
alteraciones cuantitativas en una correcta percepcion
auditiva. Se entiende por hipoacusia la disminucion de la
capacidad auditiva que permite la adquisicion del lenguaje
oral por via auditiva. La pérdida total de la audicion recibe el
nombre de cofosis (sordera), en donde el lenguaje no se

puede adquirir por via oral pero si por via visual.

Es una insuficiencia que no le permite al nifio
aprender su propia lengua y que no le permite participar en
las actividades normales de su edad.*

\‘;bﬂetq’
§t";),qlsa'%«ioé'l::('l’-‘.’http://www.asha.org/pubIic/speech/disorders/La—Afasia/(26 de Septiembre
de 2 @13

11 So@era@\ au@tivo. http://sorderaydeficitauditivo.blogspot.com/(26 de Septiembre de 2
013)° >

\ /
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e. Dislexia

Es un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura, de
caracter persistente y especifico, que se da en nifios que no
presentan ningun dafio fisico, psiquico ni sociocultural y
cuyo origen parece derivar de unaalteracion del

neurodesarrollo.

Atendiendo a su caracter especifico, son nifios y nifias
inteligentes que presentan dificultades en tareas
relacionadas con la lectura y la escritura. Por tanto, no se
consideran disléxicos a los que tienen un retraso intelectual
o madurativo, con alguna discapacidad psiquica o fisica, o
no escolarizados, 0 que estén en situaciones ambientales

desfavorables.*?

f. Disfonia

La disfonia (ronquera) se puede producir por una
causa funcional sin que haya un golpe organico o por
lesiones en los 6rganos encargados de la fonacion, como:
Estado de irritacion (a causa de factores externos,
como fumar o aire ambiente demasiado frio, seco, o
caliente); Sobrecarga de la voz (por ejemplo, por cantar o
gritar); Escasa ingesta de liquidos; Estrés, ansiedad, miedo;
Inflamacion en la zona de la laringe (laringitis) y de la
epiglotis (epiglotitis); Infecciones como la tuberculosis o

12 ; Qué es la dislexia? http://www.ladislexia.net/definicion-dislexia/(26 de Septi%mg.:?‘_’_‘dgzao
S %

= o’"’
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la difteria; Alergias; Tumores benignos (por ejemplo, nédulos
0 polipos de las cuerdas vocales); Tumores malignos (por
ejemplo, cancer de laringe, carcinoma del frenillo labial);
Pardlisis de cuerdas vocales (paralisis del nervio recurrente)
o del nervio vago, por ejemplo, tras operaciones en la zona

del cuello.

En la mayoria de los casos tanto en los nifilos como
en los adultos, la disfonia (ronquera) es inocua y desaparece
tras poco tiempo. A menudo es durante un resfriado o
una laringitis cuando la voz esta mas o0 menos ronca o
desaparece por completo. La faringe también esta aspera y
seca, Y los afectados tienen que carraspear con frecuencia.
A veces la ronquera se manifiesta sin estar asociada a estas
patologias y se mantiene en el tiempo (ronquera cronica).
Aquellas personas que tienen que hablar mucho y muy alto,
por ejemplo, los profesores o los cantantes, son proclives a

padecer ronquera.™

g. Retraso linguistico

Es una disfuncion que suele perturbar a mas de uno
de los niveles del lenguaje, siendo lafonologiay
la sintaxis las afectadas.

El retraso simple del lenguaje puede aparecer desde

el nacimiento o durante su etapa de crecimiento, en

‘“‘W“do
s;by““’*o,%) cualquiera de los niveles que compone el lenguaje; estos
o d‘-‘ .
o .gl,eg,," h (rakrquera). Disponible en: http://www.onmeda.es/sintomas/disfonia.htmi(26 de

Septiemb NP2 013)
p'lcoloQ\‘
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afectan la expresiony en algunos casosla comprension sin
gue la causa se deba a una deficiencia auditiva o trastorno

neuroldgico.

Esto se evidencia en un desarrollo del lenguaje lento
que no corresponde a la edad cronolégica.Se trata de
una disfuncion del lenguaje de tipo evolutivo con desfase

cronoldégico.

Aparece en niflos en los que no se encuentran
alteraciones de tipo intelectual, relacional, motriz o sensorial,
aunque afecta a mas de un médulo del lenguaje, en especial
a la fonologiay la sintaxis. Lo normal es que se presente
como una insuficiencia del aspecto linglistico a nivel

expresivo, comprensivo y articulatorio.

A los 3 afios de edad aproximadamente ya tiene
configurado  su lenguaje, de acuerdo con las  normas

gramaticales que caracterizan el lenguaje de los adultos.

Los infantes que tienen R. S. L. presentan un desfase
significativo en laaparicibno en el desarrollo de
la expresion de todos los niveles del lenguaje (fonoldgico,
morfosintactico, semantico y pragmatico) y lesperturba la
expresion, y en menormedidaa la comprension.
Suele desorganizara mas de uno de los niveles del

lenguaje, como la fonologia y la sintaxis.

Con

&
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2.1.2 Recursos

a. Humanos

En el desarrollo de la practica profesional supervisada se
contd con el apoyo de personas, en el programa de servicio, para

gue este se llevara cabo y culminara con éxito.

En ella interactuaron el parroco, padres de familia, asesora

de préctica, asi como la practicante de terapia de lenguaje.

b. Materiales

Para el diagnostico de los casos fue necesario utilizar
instrumentos evaluativos, para preparar el tratamiento de acuerdo a

cada necesidad.

1. Ficha clinica de terapia del lenguaje

Es un instrumento que se utiliza para la recoleccion
de informacion de los pacientes, como: datos generales,
desarrollo prenatal, perinatal y postnatal, desarrollo fisico

y motor, desarrollo del lenguaje y desarrollo escolar.

mbaloc,,, Siendo importantes para que el terapeuta esté al
b° -c o . e . . . .,
§ o, e, tanto de la situacion, diagnostique, oriente la evaluacion y
3 S plan terapeutico.
\ /

Peicolog\®



31

2. Hojas de evolucién

Son hojas de registro del avance del paciente
durante cada sesion, de acuerdo a las evaluaciones y

técnicas aplicadas en el proceso terapéutico.

3. Test de articulacion

Se observa si el niflo articula correctamente los
fonemas, en las diferentes posiciones de cada palabra, ya
sea inicio — medio — final. Los errores se consideran como

sustitucion, omision, distorsién y adiciones.

4. Test de Weepman

Por medio de su aplicacion se evalia si el nifio
tiene deficiencias en la audicion, se presentan palabras
iguales y diferentes, pero que rimen, y asi podra distinguir
los sonidos.

5. Test del mecanismo del habla

Se utiliza para evaluar la funcién y normalidad
delos 6rganos del aparato fonoarticulador, asi mismo que
tenga un patrén respiratorio adecuado.
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. Test revelador del lenguaje de Del Rio

Identifica las destrezas desviadas del lenguaje del
nifio, de acuerdo a la edad, midiendo el nivel receptivo y

comprensivo, se aplica con nifios de 3 a 6 afios de edad.

. Test NSST de sintaxis de Northwesters

Mide el uso receptivo y expresivo del area
sintactica del lenguaje, es aplicable para nifios de 3 a 8

anos de edad.

Prueba exploratoria de la dislexia especifica (P  EDE)

Determina el nivel de lectura del nifio y los errores
en el reconocimiento de las palabras. Permite ubicar al
disléxico y efectuar un diagndstico analitico. Aplicable a

ninos de 7 afos y medio y 10 afos de edad.

Bateria de evaluacion de dislexia de Margarita N ieto

Elpropésitode esta evaluacion es diagnosticar,
pronosticar y realizar un plan del tratamiento, de acuerdo
a lo que se necesita reforzar en la lectoescritura. Consta
de una bateria de dislexia para nifios de 7 a 8 afios y otra

para 9 al2 afos.
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Test de Boston

Valora las condiciones del lenguaje expresivo y
comprensivo de pacientes, para diagnosticar el grado de
afasia que presentan y lo que ha ocasionado el trastorno

del lenguaje.

Hojas de cierre

Es un documento que se adjunta alinforme,se
describe de manera breve y precisa, los datos del
paciente, diagndéstico y el motivo por el cual se finaliza el

proceso.

Material didactico y ludico

Durante el proceso de terapia se utilizaron
materiales para trabajar los items del plan de tratamiento,
se puntualizé como mejorar las habilidades comprensivas,
expresivas y motoras, de manera entretenida e

interesante.

Se mencionan: Espejo, rompecabezas, memoria,
loterias, el abecedario, tarjetas con graficos, instrumentos
musicales (maracas, tambor, cornetas), plastilina,
algoddn, jabon para hacer burbujas, baja lenguas, libros
de cuentos infantiles, pelotas, globos, velas, crayones,

lapices, etc.
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13.Elaboracién de material propio

Juego de memoria con las partes del cuerpo,
loteria con imagenes de objetos del entorno y un folleto
de ilustraciones para asociarlas con sonidos

onomatopéyicos.

2.1.3 Metodologia

Se inici6 con la entrevista de la historia del desarrollo, dirigida a
los padres de familia, luego se realizaron actividades ludicas para
establecer un nivel de confianza (rapport) con el nifio yla aplicacion de

las siguientes actividades:

a. Teécnicas de relajacion

Consiste en relajar al paciente por medio de la
respiracion completa, ya que es necesario que se sienta en

un ambiente tranquilo y seguro para trabajar las actividades.

b. Ejercicios de respiracion sin o con materiales

Se realizan con la intencion de corregir la respiracion

nasal, que evite dificultar la claridad y fluidez del lenguaje,

“.w“d’o cinco minutos antes de iniciar las actividades programadas;

% con o sin ayuda de materiales, segin la necesidad del

g paciente: realizar pompas de jabén, soplar velas, soplar con
\ / pajilla bolitas de papel, imitar sonidos onomatopéyicos.
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c. Praxias buco-faciales

Son ejercicios que preparan los Organos que
intervienen en la articulacion de los fonemas, tonifican y dan
movilidad a los musculos de la mandibula y cara. Permiten
estimular los labios, la lengua, paladar y la boca, logran que el
paciente adiestre con movimientos repetitivos, la posicion tipo

de los fonemas donde presente problema.

Los items que se pueden incluir son: ejercicios labiales,
bucales, linguales, faciales, realizados con material

especifico.

d. Gnosias

Estimulan las sensaciones y percepciones auditivas,
visuales, tactiles y olfativas. El tratamiento incluye ejercicios
de discriminacion auditiva, como escuchar y repetir
correctamente palabras con sonido parecido y pronunciacion
diferente, escuchar sonidos onomatopéyicos e identificar la

imagen correspondiente.

e. Ejercicios de motricidad

Actividad que constituye funciones psicoldgicas con el
movimiento; las gimnasias permiten desarrollar habilidades

motrices, expresivas y creativas del cuerpo.

La motricidad fina consiste en realizar movimientos

pequeifios y precisos con las manos, como: atarse, las

11803/02 g,

. (Y (4
correas de los zaparos, abotonar una cam|ségﬁ'‘)e&:.*}tu{,l;alﬁl-‘!>
3 §
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h.

motricidad gruesa, son los movimientos de locomocion y
estacion del cuerpo humano, incluye caminar, correr, saltar,

rodar, etc.

Esquema corporal

El entrenamiento de esta actividad, desarrolla en el
paciente el reconocimiento de cada una de las partes de su

cuerpo y las posibilidades de movimiento que tiene.

Lateralizaciéon

Proceso en el que el paciente desarrolla el
conocimiento de izquierda y derecha sobre el propio cuerpo,
siendo estas actividades importantes para una adecuada

lateralizacion, previo al aprendizaje de la lectoescritura.

Atencion y memoria

Capacidades, que se incluyen en los ejercicios del
tratamiento, para establecer o restablecer el lenguaje

comprensivo y/o expresivo.

Lenguaje comprensivo y expresivo

Las actividades del lenguaje comprensivo desarrollan
la capacidad de descubrir y descifrar los estimulos auditivos
y visuales, asi como su significado. Los ejercicios fueron:

Comprension de cuentos, distincion de fonemas, objetos y
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figura fondo. Los ejercicios del lenguaje expresivo, estimulan
la capacidad para transmitir el pensamiento y explicar

claramente una idea por medio del habla.

j.  Vocabulario

Las actividades que se realizaron para estimular el
vocabulario, fueron lecturas, juego de mesa como: loterias y

memorias.

K. Ejercicios de vocalizacion

El proposito es lograr una adecuada pronunciacion de
vocales y consonantes. La forma de instruirfue, silbar, recitar
trabalenguas, cantos infantiles y adivinanzas, con cada uno

de los fonemas donde el paciente necesitaba reforzar.

2.2 Programa de docencia

Permiti6 realizar una intervencion integral de las situaciones
vinculadas al lenguaje y a la rehabilitacion de los casos. Segun el
diagnodstico institucional realizado con anterioridad, se determind qué
poblacién y que temas fueron idéneos para compartir, con los padres de
familia y colaboradores de la institucion, con el fin de aplicar los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica en terapia del

lenguaje.
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2.2.1 Identificacién de actividades

Se realizaron talleres, dirigidos a madres de familia,

colaboradores de la institucion, y se efectuaron en el lugar otorgado

por la parroquia como oficina de atencion.

a. ElLenguaje y sus Etapas.

b.

1ub8108
9"“:"
§F
3
o

El objetivo de este taller fue dar a conocer el desarrollo
adecuado del lenguaje que deben presentar los nifios, de acuerdo

a la edad.

Al inicio de la actividad, se dieron las palabras de
bienvenida a las madres asistentes, luego se circulé una lista de
asistencia. Posteriormente se procedié a la dinamica “Dibuja lo

que Escuchas”.

Continuando con el desarrollo, se inici6 con el tema El
Lenguaje y sus areas. Luego la dinamica de cierre: “La Sandia
Gorda”. Y para finalizar se escucharon sugerencias, comentarios
y preguntas, las cuales fueron compartidas y socializadas en
plenaria.Se agradecio la presencia de las madres y se les brindo
un refrigerio para incentivarlas a que participaran en la proxima

reunion.

La Tartamudez

El objetivo de este taller fue conocer los factores

psicolégicos e interpersonales de la tartamudez, que afectan

ﬂogto la comunicacién, como la socializacién de nifios.

i

>
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Al iniciar la actividad, se dieron las palabras de bienvenida
a las madres, luego recorri6 una lista de asistencia.
Seguidamente se realizo la dinamica “Teléfono Descompuesto”.
Se instruyé con el tema: La Tartamudez, sus causas, tipos y

tratamiento.

En seguida la dindmica de cierre del tema: “Realiza lo que
dice bajo tu silla”, y al finalizar, se escucharon sugerencias,
comentarios y preguntas, las cuales fueron compartidas y
socializadas. Ademas se agradecié la presencia de las madres,
se les sirvio un refrigerio para motivarlas a que asistan a otras

reuniones.

Sindrome Palatino

El objetivo de este taller fue dar a conocer las causas del

sindrome palatino y como prevenirlo.

Al aperturar la actividad, se brindaron las palabras de
bienvenida a las asistentes, luego se les dio un listado de
asistencia. Inmediatamente se procedi6é a la dinamica “Juguemos
21",al terminar, se llevo a cabo el tema: Sindrome Palatino y sus
Causas, ¢Como prevenir el Sindrome Palatino? y Aspectos
psicoldgicos, en la Prevencion del Sindrome Palatino. En seguida

se realiz6 la dindmica de cierre del tema: “Pollo Pio”.

Para concluir, se escucharon sugerencias, comentarios y

preguntas, las cuales fueron compartidas en plenarla Se

i

>

reconocio la asistencia de las participantes, asi ;@% ”Bmdo
[
o
o
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d

una refaccion para estimularlas a que participen en la reunion

inmediata.

. Pérdida Auditiva

El objetivo de este taller fue dar a conocer los factores
psicolégicos e interpersonales causados por la pérdida auditiva,
que afectan tanto, la comunicacion, como la socializacion de

los/as nifios/as.

Se principi6 la actividad con las palabras de bienvenida a
las madres asistentes, seguidas de una lista de asistencia. Luego
la dinamica “Un pequefio Gesto de Amor”. Continuando el
desarrollo de la actividad se presento el tema “Pérdida Auditiva”,
Causas de las Pérdidas Auditivas y Tipos de Pérdidas Auditivas.
En seguida se ejecutd la dinamica de cierre: “Los Anillos”. Y para
finalizar se atendieron sugerencias, comentarios y preguntas, que
fueron compartidas. Agradeciendo la presencia de las madres, se

sirvié un aperitivo.

2.2.2Recursos

a. Humano

Madres de familia, empleadas de la institucion y practicante

terapista del lenguaje.
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b. Materiales

Cafionera, computadora, regleta, hojas de papel bond,
lapicero, pizarron y marcador para pizarron. Platos, Vasos y

servilletas.

2.2.3Metodologia

Los talleres ejecutados durante el programa de docencia, se
planificaron con base a la necesidad observada en los nifios/as que
se atendieron. Cada uno se imparto de manea activa a través de
doble via, con dinamicas, reflexiones y sensibilizadores, entre otras
actividades. Se facilitd la interaccion del aprendizaje de los

participantes, de manera que puedan aplicarla en su vida cotidiana
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Programa de servicio

Fue realizado el trabajo clinico que incluyé evaluacién, diagnéstico,
tratamiento y reevaluacion de los casos. El proceso de datos de cada
expediente incluye: informe, plan de tratamiento, fichas y baterias que lo
sustentan, y diagnéstico clinico del lenguaje, ademas se incluyeron hojas de
evolucion con anotaciones claras y especificas de lo ejecutado con el
usuario, copia de partida de nacimiento del usuario, del documento de
identificacion del responsable (mama, papa, etc.), todo lo que respalda y

verifica el trabajo ejecutado y la ficha de cierre caso.

En el capitulo se describen datos cualitativos y se presenta
graficamente datos cuantitativos que reflejan referencias significativas de
esta fase.

En la estrategia terapéutica no basté con la observacion de los
sintomas, se elaboré un diagnéstico, la entrevista dela historia del desarrollo,
dirigida a los padres de familia, actividades Iudicas para establecer un nivel
de confianza (rapport) con los usuarios, de igual forma se llevd a cabo la

aplicacion de test, los cuales fueron: Mecanismo del Habla: e&ma, que
) i i <1803/08 -
funcionen y estén normales, los 6rganos del aparato fono G o, Yogue

presenten un patrén respiratorio. Prueba @ara@plo@r
o

>
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Predominio Lateral: por medio de actividades se observa la
lateralidad del nifio, ya sea izquierda o derecha.

Evaluando el Esquema Corporal: se distingue cuales son las partes
del cuerpo que el nifio ya conoce, nombrandolas y sefialandolas. Test de
Articulacion: se observo si el/la nifio/nifia emite correctamente los fonemas,
en las diferentes posiciones de cada palabra, ya sea inicio — medio — final.
Prueba de Discriminacion Auditiva de Wepman: se nota si se presentan
deficiencias en la audicion, proporcionando palabras que rimen, para

distinguir si son iguales o diferentes.

Guia de Observacion Sistematica de Conducta y Caracter: verificar el
comportamiento del nifio, tanto en su hogar como en la escuela. Test de
Praxias: identificar si el nifio puede realizar o no ejercicios labiales, linguales
y de mejillas, asi mismo seguir practicandolos para una mejor articulacion de

las palabras.

Clasificacion General del Comportamiento del Habla: con esta prueba
se evalla el tono, la fuerza, la frecuencia, la fluencia, la resonancia y la
calidad de la voz del nifio. Test Boston: es un test especifico para tratar a
pacientes afasicos y apoya a diagnosticar el grado de la afasia que ha
ocasionado un trastorno en el lenguaje, ya sea comprensivo y/o expresivo, y
Plan de Tratamiento. Actitudes como el interés y constancia del o la paciente

permitieron una mejoria o recuperacion total del problema presentado.
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3.1.1 Presentacién de datos del area de servicio

GRAFICA 1
EDADES QUE COMPRENDE LA POBLACION ATENDIDA

® 4 afios
m 7 afos

10%
10%

10%

A

® 9 afios
® 10 afios

m 11 afios
m 12 afios
m 13 afios
18 afios
31 afios

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: La grafica muestra que el 20% de niflos/as que participaron, son
de 9 afos de edad y el 80% de la poblacién cuenta con edades diferentes; Asi
mismo se atendidé a poblacion adulta, que luego de haber adquirido el lenguaje

articulado, sufrieron alteraciones en el area expresiva del habla.

<1ebajos o
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GRAFICA 2
POBLACION ATENDIDA POR SEXO

® masculino
m femenino

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: En la poblacion atendida, sobresalié el sexo masculino con el
60%. En los niflos/nifias se observo el dinamismo y se establecidé confianza
dentro de la terapia del lenguaje, cabe mencionar que ellos expresaron sus

sentimientos y pensamientos con libertad.
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GRAFICA 3
PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS

m Dislalia organica
secundaria a sindrome
palatino

= Retraso linguistico
presumiblemente
organico

® Tartamudez clénica

m Disfonia organica

Dislexia visual

Retraso linguistico
secundario a retraso
mental

m Afasia de broca

m Retraso lingtistico
funcional

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: Dentro de las patologias diagnosticadas, resaltd el retraso
linglistico presumiblemente organico con el 30% y un 10% recurrente en los
casos de dislalia organica, tartamudez, disfonia, dislexia, afasia y retraso
linguistico funcional. La grafica muestra la prevalencia en el diagndstico del

retraso linglistico organico, debido a la afeccion de los 6rganos que“imggsibilitan

%
la adecuada articulacion de los fonemas. §°:9°‘°"”o, %

<
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3.2  Programa de docencia

Los talleres se realizaron en la parroquia de San Cristobal Verapaz,

en el area asignada para la atencién a pacientes de terapia de lenguaje.

a. Taller 1. El lenguaje y sus etapas

GRAFICA 4
ASISTENCIA AL TALLER “EL LENGUAJE Y SUS ETAPAS”

m Se presento
= No se Presento

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: Se infiere que la poblacibn de madres asistentes al taller
informativo sobre el lenguaje y sus etapas fue del 62% y el 38% no asisti6. Las

1sbajos . .
b‘é&lﬁl pdgies manifestaron que es importante conocer a cerca del desarrollo de
- ? % : R . . .
g ma del lenguaje, asi mismo las diferentes areas que permiten la
o

acin adecuada.
\ /
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b. Taller 2. La Tartamudez

GRAFICA 5
ASISTENCIA AL TALLER “LA TARTAMUDEZ”

m Se presento
= No se Presento

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: El 62% que muestra la grafica corresponde a la asistencia de
las madres participantes al taller sobre la tartamudez. Las sefioras expusieron
gue conocer sobre los trastornos que afectan el lenguaje, es importante, ya que
es un inconveniente para el desarrollo personal y social de sus hijos/as y el otro
38% no asistio.

‘“Owoi %
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c. Taller 3. Sindrome palatino

GRAFICA6
ASISTENCIA AL TALLER “SINDROME PALATINO”

m Se presento
= No se Presento

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 013

Interpretacion: La gréfica muestra que el 37%de madres y padres de familia no
asistieron al taller, por tanto la poblacién que asistié a la actividad fue el 63%,
para obtener conocimiento sobre el sindrome palatino, donde opinaron que

afecta tanto el lenguaje como el desarrollo escolar de los nifios.
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d. Taller 4. Pérdida auditiva
GRAFICA7
ASISTENCIA AL TALLER “PERDIDA AUDITIVA”

m Se presento
® No se Presento

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 013

Interpretacion: Se observa en la grafica que la poblacion de madres asistentes
al taller de pérdida auditiva sobresalié con el 55%. Las participantes comentaron
gue la comunicacion permite al ser humano, desenvolverse ante la sociedad, por
lo tanto se debe cuidar la audicion, ya que es indispensable para la misma, y el

45% es la poblacién que no concurrio. ®
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CAPITULO 4
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Naturaleza del problema

Cabe destacar que la dislexia es el problema que se da en
un lugar y en un momento determinado del proceso de aprendizaje
de la lecto-escritura. La fundacién Crecer Feliz* indica que “La
dislexia en nifios tiene un porcentaje muy alto: entre 5% y 17% de
la poblacion. En cualquier escuela, hay de media 1 o 2 nifios
disléxicos por clase. La incidencia en nifios y en nifias es muy
similar, pero la mayoria de los que acuden a las consultas son
nifos” En los centros educativos, la mayoria de las personas no
presentan ningun obstaculo durante el aprendizaje, sin embargo
existen personas que manifiestan una baja aprehension que limita

y/o dificulta este aprendizaje.

Por otro lado, el caso en estudio, es una nifia que tiene la
edad de 7 afos, alumna de primero primaria, de la Escuela Oficial
Urbana para Nifias, acude a terapia del lenguaje en la parroquia de
San Cristébal Verapaz, en donde se realiza la Practica Profesional
Supervisada del técnico de terapia del lenguaje, la cual se inici6 en
el mes de marzo del afio 2013.

Infantil/Dislexia-ninos. (26 de septiembre de 2 013)

' Dislexia. Fundacién Crecer Feliz. http://www.crecerfeliz.es/Muy-LgiI/Sa@
o

\
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Durante el proceso de las evaluaciones, se le dificultd la
lectura fluida y dictada, no distingue yomite algunas letras, ademas,
la conducta que manifiesta, es la falta de atencién, timidez y
agresividad. El trastorno de la dislexia, puede estar relacionado con
la comprensiéon o el uso del lenguaje, sea hablado o escrito y que
puede manifestarse como una deficiencia para escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir o deletrear; y esto por ende, repercute en el

bajo rendimiento escolar de la nifia en estudio.

¢, Qué tipo de dislexia presenta el caso en estudio?

4.2  Objetivos

General

Promover las estrategias metodologicas para la intervencion
y deteccidon de nifios y niflas disléxicos, en el ambiente escolar, a

través de observaciones directas.

Especificos

Comprobarlas dificultades que presenta en el aprendizaje, a

fin de comprender y explicarla dislexia encontrada.

Describirlas caracteristicas conductuales de la nifia, con el
propoésito de confirmar su comportamiento ante el fenomeno de la

dislexia.

Informar a los padres de familia y docentes, sobre el
trastorno de la dislexia, puesto que puede estar relacionado con la
comprension o el uso del lenguaje.

b°1ub810tg
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4.3 Marco Tebrico

4.3.1. La dislexia

De acuerdo a Dislecan, La dislexia “es una dificultad
especifica de aprendizaje cuyo origen es neurobioldgico. Se
manifiesta en el aprendizaje de la lecto-escritura, presentando
dificultades en el proceso lector, como también en la escritura y en
la ortografia y, en general, con todo lo que tenga que ver con la
decodificacion de los simbolos que nosotros mismos hemos creado

para nuestra comunicacion (las letras y los nimeros)™.

“La mayoria de los estudios coinciden en que la dislexia se
transmite de forma genética, y por ello, resulta frecuente encontrar
en una familia a mas de una persona con dislexia. Es
independiente de cualquier causa intelectual, cultural y emocional,
y se da a pesar de una inteligencia normal o por encima de la
media. Toda persona con dislexia puede llegar al aprendizaje de la
lecto-escritura, si se le brinda una metodologia adecuada, y de
acuerdo a su forma distinta de percibir el mundo de los simbolos.
Por ello, resulta de vital importancia un diagndstico precoz que
permita intervenir lo antes posible en el proceso de aprendizaje,
evitando asi que se desarrollen efectos secundarios dificiles de
tratar, como la depresion y la inhibicion progresiva, consecuencias

de un tratamiento inadecuado debido.™®.

En la dislexia.net, la definen como “Un trastorno del
aprendizaje de la lectoescritura, de caracter persistente vy

especifico, que se da en nifios que no presentan ningun dafio

de 2013)

lbid.,

> Qué es la dislexia. Dislecan. http://www.dislecan.es/whatdislexia.html. (0132

Col
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fisico, psiquico ni sociocultural y cuyo origen parece derivar de

una alteracion del neurodesarrollo”.’

Para Psicopedagogia.com, la “Dislexia es la que especifica
que es el problema para aprender a leer que presentan nifios
cuyo coeficiente intelectual esnormal y no aparecen otros
problemas fisicos o psicologicos que puedan explicar las dichas
dificultades™®De ese hecho, en términos generales, la dislexia es
un trastorno de la lecto-escritura que se presenta en el proceso de

ensefanza aprendizaje, en el nivel primario, entre los 7 y12 afios.
4.3.2. Tipos de Dislexia:

En la dislexia.net, las agrupan en 3 categorias:

4.3.2.1. Dislexia fonoldgica o indirecta

“Se corresponde con el mal funcionamiento de la ruta
fonologica, es decir, de la via indirecta que utiliza
la conversion grafema-fonema para acceder al Iéxico. Este
tipo de dislexia dificulta la lectura de palabras largas y poco
frecuentes y de palabras funcionales e imposibilita
la lectura de pseudopalabras, donde suelen cometer
muchos errores visuales que provocan lexicalizaciones, es
decir, leen “espada’” cuando pone “espaca’.También
presentan numerosos errores morfolégicos o derivativos en

Jubaload, los que mantienen la raiz de las palabras pero cambian los

[} .
% }E morfemas. Se observan mayor niumero de errores en la

O
\ es Ta dislexia. La dislexia.net. http://www.ladislexia.net/definicion-dislexia/ (01 de
octubre de 2013) /
18Disle9n;'o|a§)$maci(’)n, Diagnostico y Tratamiento de la Dislexia. http://www.webconsultas.com/
dislexia/tratamiento-de-la-dislexia-755(26 de Septiembre de 2 013)
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lectura de las palabras funcién que en palabras de

contenido. Presenta mejores resultados en la lectura de

palabras familiares tanto regulares como irregulares™?.

4.3.2.2. Dislexia superficial

“Conlleva el mal funcionamiento de la ruta visual,
léxica o directa, por lo que el sujeto no presenta grandes
dificultades en la lectura a través de la conversion grafema-
fonema de palabras regulares. Si tendra problemas a la
hora de leer palabras irregulares, (por ejemplo de la lengua
inglesa), tendiendo a regularizarlas, por lo que
normalmente comenten numerosos errores de omision,
adicion o sustitucion de letras. Presentan un nivel mejor en
tareas de lectura de pseudopalabras en comparacion con
los disléxicos fonoldgicos. Tienen mayores problemas con
la ortografia arbitrariay suelen confundir las palabras
homéfonas, ya que sélo se guian por la informacién

auditiva”?°.

4.3.2.3 Dislexia mixta o profunda

“Se caracteriza por presentar déficits en ambas rutas,
lo que provoca que se comentan errores semanticos, es
decir, que se lean unas palabras por otras que no tienen
ningun parecido visual pero si semantico. A parte de los
errores semanticos presentan dificultades para leer
pseudopalabras, palabras funcion, verbos y@%@'ﬂ%&&oco

>

~

% Tipos de Dislexia. La Dislexia.net. http://www.ladislexia.net/tipos-cfasifi

octubre de 2013)
*Ibid.
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frecuentes, cometiendo numerosos errores visuales 'y
derivativos a la hora de leer y presentando dificultades para

acceder al significado™".

4.3.2.4Diagnostico de la dislexia

“En el diagnostico de la dislexia, es crucial la
implicacion de los maestros; ellos son los que mas
oportunidades tienen de detectar los indicios que el
nino/niia presente una dificultad y por tanto poner sobre
aviso a la familia de manera precoz. Una vez que existe la
sospecha de que pueda tratarse de un trastorno de este

tipo, deberan descartarse otras posibilidades como:

Una visién defectuosa.

Una audicion deficiente.

Lesiones cerebrales no diagnosticadas.

Un coeficiente intelectual inferior a lo normal.

Trastornos emocionales.

o a0k~ 0w NP

Presencia de alguna otra patologia que influya en el
aprendizaje (dolores o malestar que disminuyan la

capacidad de concentracién)”®.

4.4 Tratamiento de la dislexia

“La dislexia puede ser tratada, y los resultados que se obtienen
suelen ser muy positivos. Para ello es fundamental conseguir un

diagnaostico a tiempo y conocer con precision el tipo de dislexia que sufre el

¢ ) e de?islexia. La Dislexia.net. http://www.ladislexia.net/tipos-clasificacion/ (01 de

Y de Ja Dislexia. Centro médico. http://www.webconsultas.com/dislexia/diagnostico-
de- Ia-%sIeX|a-754 (01 de octubre de 2013)
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paciente. En nifios hasta los nueve afos, el tratamiento asegura una
recuperacion total o casi total. Después de los 10 afos resulta mas
complicado el aprendizaje de determinados parametros y, por tanto, suelen

requerirse terapias largas.

El tratamiento de la dislexia debe ser completamente personalizado
y adaptado a la edad y sintomas del paciente; cada nifio sufrird diferentes
carencias y requerira que se haga especial hincapié en distintos aspectos.
La manera de superar la dislexia consiste basicamente en aprender a leer y
escribir de nuevo, adaptando el ritmo de aprendizaje a las capacidades del

nifno.

Este es un trabajo duro para un nifio de cualquier edad, y es facil
gue pierdan el interés rapidamente o que se den por vencidos. Por ello, es
primordial en los casos crear interés, motivar, y llevar a cabo la terapia con

actividades que no resulten tediosas.

Los pedagogos y profesionales tienden a enfocar el tratamiento de

una forma u otra en funcion de la edad:"*®

Nilos en educacién infantil: normalmente aun no estan
aprendiendo a escribir, de modo que se insiste en prevenir dificultades
futuras con ejercicios que activen la conciencia fonolégica (rimas, dividir

palabras en silabas, etc.).

Nifios de seis a nueve afios: a la tarea de aumentar la conciencia
fonologica va a sumarse el trabajo lector. Se insistird en un incremento de
la lectura y lectura en voz alta, siempre tratando de proporcionar textos

atractivos que despierten el interés del nifio.

E
8 Tratamiento de la Dislexia. http://www.webconsultas.com/ dislexia/tratamieni8-de-
dislexia-755(26 de Septiembre de 2 013)
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Nifios mayores de 10 afios: a esta edad es dificil corregir carencias
en la conciencia fonoldgica. Lo mismo ocurrird con la lecto-escritura, de
modo que la terapia se centrara en tratar de encontrar técnicas y trucos

que faciliten la comprension de textos.

Dislexia en el adulto: “La mayoria de los casos de dislexia se
detectan en edad escolar y son tratados de forma adecuada. Pero existe un
porcentaje de personas que sufren dislexia y no lo saben, lo que supone
una enorme fuente de frustracion e inseguridad para ellas, ya que se ven
constantemente sometidos a presiones, estrés, esfuerzo extra, etc. A esto
se suma la falta de apoyo a la que se enfrentan en ocasiones los pacientes
gue han sido diagnosticados y que estan recibiendo tratamiento, a los que
se debe hacer saber que no estan menos capacitados que los demas, y
que tienen a su disposicion los recursos que necesiten para superar sus
dificultades. Por otro lado, es importante recordar que se trata de un
trastorno crénico, y que aungue una persona haya tenido la oportunidad de
recibir tratamiento durante la infancia, esto no significa que al llegar a la

edad adulta no deba seguir aprendiendo y esforzandose™*.

4.5 Presentacion de resultados

4 5.1 Informe clinico

a. Datos generales

NOMBRE: E. P. Y. M. C.

SEXO: Femenino EDAD: 7 afios
FECHA DE NACIMIENTO: 29/03/2006 RELIGION: Catolica
<sbajog ESCOLARIDAD: Primero Primaria
b‘&-cu~ ’0,.
e

jento de la Dislexia. http://www.webconsultas.com/ dislexia/tratamiento-de-la-
Septiembre de 2 013)
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b. Historia clinica

La nifia vive con sus padres y hermanos, en un hogar
integrado, en casa propia; la madre es ama de casa y el padre es
vendedor auxiliar; Estan casados, tienen 4 hijos, la paciente ocupa el

segundo lugar.

En cuanto a su comportamiento, es rebelde, los papas hablan
con ella para corregirla y le demuestran su carifio, dandole abrazos y
besos. La relacién familiar con la nifia es buena; las actividades que
realiza en su hogar son: hacer su tarea y luego ponerse a jugar. Se

relaciona de manera mas cercana, con el papa.

En cuanto a su desarrollo, fue voluntaria la concepciéon y de
mutuo acuerdo el embarazo, la madre tenia 26 afios cuando quedo
embarazada, tuvo control prenatal, en una clinica privada, el problema
que tuvo durante el mismo, fue una amenaza de aborto, los Unicos
medicamentos que tomo fueron prenatales, ya que se lo recetaron,
fue embarazo a término. En cuanto al parto fue normal y atendida en
Su casa, por una enfermera; La nifia peso 6 libras al nacer, la alimento
con lactancia materna durante 1 afio y 3 meses; A los 5 meses
sostuvo el cuello, no gated, se senté a los 7 meses, se pard a los 8

meses y camind al afo.

Al afio y medio, empez6 a obedecer oOrdenes, al afio con 8
meses controlo esfinteres, ha padecido las enfermedades comunes, y

no ha tomado ningin medicamento especial, asi mismo tiene todas

\ubalocg
sus vacunas °°99-¢U~o"3-
En cuanto a la referencia escolar, esta en primero primaria; /

grado anterior fue preprimaria, esta estudiando en la escuelasgioq\®
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nifias, jornada matutina, no ha repetido ningln grado, presenta
problemas de lectura, escritura y atencion; Ademas muestra
dificultades leves de memoria, timidez, falta de motivacion para

aprender, agresividad e hiperactividad.

4.5.2 Pruebas de lenguaje aplicadas

Mecanismo del Habla: evalla, la funciéon y normalidad de los
organos del aparato fonoarticulador, asi mismo que tengan un

patrén respiratorio.

Prueba para Explorar Predominio Lateral:  permite observar
cual es el predominio lateral del nifio, ya sea izquierdo o derecho.

Evaluando el Esquema Corporal: se observa cuales son las
partes del cuerpo, que el individuo ya conoce, nombrandolas y

sefalandolas.

Test de Articulacion: explora la emisién correcta de los
fonemas, en las diferentes posiciones de cada palabra, ya sea inicio

— medio - final.

Prueba de Discriminacién Auditiva de Wepman: examina
si se presentan deficiencias en la audicién, facilitando palabras que

rimen, asi el podréa distinguir si son iguales o diferentes.

Guia de Observacion Sistematica de Conducta y Carac 1‘“““0,
verifica el comportamiento, tanto en el hogar como en la esc@as"c-cu”"o o’é_,
g §

>
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Test de Praxias: identifica si la persona puede realizar o no
ejercicios labiales, linguales y de mejillas, asi mismo seguir

practicandolos para una mejor articulacion de las palabras.

Clasificacion General del Comportamiento del Habla: con
esta prueba se evalla el tono, la fuerza, la frecuencia, la fluencia, la

resonancia y la calidad de la voz del nifio.

Test NSST: mide el uso receptivo y comprensivo del area

sintactica del lenguaje.

Test RIO: favorece la identificacion de destrezas desviadas

del lenguaje del nifio, de acuerdo a su edad.

Test Diagnostico de Dislexia Especifica: diagnostica el
nivel de lectura del nifio y los errores en el reconocimiento de las

palabras.

4.5.3 Resultados de las pruebas de lenguaje aplicad as

4.5.3.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Mecanismo del Habla: los dientes hacen contacto,
los de arriba con los de abajo; Logra retraer unilateral y
bilateralmente los labios, igualmente vibrarlos; Presenta
oclusion normal, dientes en posicion cerrada y le faltan los
de enfrente; La lengua es simétrica, consigue rizarla hacia
arriba y atrds, alcanza tocar el corddn alveolar, posee
frenillo lingual largo; el paladar es normal, sirpé ‘r)i.co, con
longitud satisfactoria, Gvula, amigdalas, pilgxﬁglyﬁaﬂgagad

respiratoria, normal. 3 g
o S

\ /
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Test del Predominio Lateral: Manifiesta predominio

lateral derecho en mano, pie y ojo.

Test del Esquema Corporal: Nombré y sefald las
partes del cuerpo en el examinador y en si mismo, excepto:
talones, mufieca, fosas nasales, pantorrillas, nuca,

pomulos, antebrazo y sienes.

Test de Articulacién: Pronuncia correctamente los

fonemas.

Test de Wepman: Muestra 35 respuestas correctas
y 5 incorrectas, las cuales en su totalidad abarcan 40 items
con los que cuenta el test, no se le dificultd la produccion
oral de las palabras y la audicion se ubica dentro de la

normal.

Guia de Observacion Sistematica de Conducta y
Caracter: se observa falta de atencidn, interées,
comprensién del lenguaje, trastornos del habla, coopera en
la evaluacion, muestra rendimiento escolar deficiente en
grado leve, apatia, agresividad, destructividad, es paciente,
juega con otros nifios y tiene amigos. No presenta timidez,
inquietud motriz, tristeza, conducta obsesiva, tic nervioso,
no dice mentiras, no se apropia de cosas ajenas, no se
chupa el dedo, ni se come las ufias, no se duerme en
clase, no es rebelde, no se aisla del grupo, no muestra
oposicién a la escuela, no hace berrinches y no manifiesta

deficiencias de desarrollo.
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Test de Praxias: Logra abrir y cerrar la boca, protuir
los labios, poner los labios como viejito, torcerlos para
ambos lados, vibrarlos y dar un beso con fuerza. Saca la
lengua hacia abajo, el frente, consigue tocar las comisuras
de la boca, el labio superior, los dos labios hacia un sentido
y otro, el paladar y limpiar los dientes con la punta de la
lengua, vibra la lengua entre los dientes y detras de los
incisivos, infla las mejillas, pasa el aire de una a otra y las

hunde.

Clasificacion General del Comportamiento del
Habla: Muestra patron de tono, de fuerza, de frecuencia y

calidad de la voz normal.

Test RIO: muestra un percentii de 90, en el
vocabulario receptivo, en la repeticibn de oraciones
tamafio, en la repeticion de oraciones complejas, en las
ordenes habladas y en la comprension de historias, por lo

tanto esta en grado muy superior a su edad.

Test NSST: En el area receptiva presenta un escor
de 31, lo cual manifesté un lenguaje receptivo normal, y un
escor expresivo de 22, lo que demuestra un lenguaje

expresivo dentro de la norma.

Test Diagnostico de Dislexia Especifica: En
cuanto al primer nivel: conoce el nombre de las letras y el

sonido de cada una de ellas, al igual que lee @%ﬁ’f@oﬁ&o
K ¥op e,

directas con sonidos simples y con consongfites S, g
ademas lee las silabas indirectas de nivel €im | =
\ /
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complejo excepto con la letra “b”, ya que la sustituye con la
“d”; lee silabas completas, con diptongo simple y complejo.
No lee silabas con consonantes de doble sonido, seguidas
de “u” dobles, las silabas con fonogramas simples y
complejos, con diptongos, ya que no ha llegado a las

lecciones.

En el nivel 11, identificé correctamente los sonidos
acusticos, las partes finales, leyo las letras confundibles por
grafia semejante, por distinta orientacion espacial,
inversiones complejas, inversiones de orden de letras en la
silaba e inversiones de silaba, excepto en las silabas
compuestas o sinfones, puesto que no ha pasado por las

lecciones.

4.5.4 Diagn0stico del caso

Salvo mejor opinion:

Dislexia visual, secundaria a sustitucion e inversion de fonemas.

4 5.5 Andlisis de resultados

La dislexia genera alteraciones en el proceso de ensefianza
de la lecto-escritura, los/asnifios/as que presentan este trastorno
manifiestan dificultades para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir
o deletrear, por ende, esto repercute el rendimiento escolar de la

b.““:ac’z' fifia en estudio.
§
o 5 En cuanto a la personalidad presenta falta de atencion,
\

./ . . .
A timidez y en ocasiones agresividad. El cierre del caso, fue
Shcolog\®
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satisfactorio, ya que al inicio la nifla presentaba dificultad en la
identificacion de los fonemas /b/ y /d/ /p/ Ig/ y /g/, al mismo tiempo
ignoraba los dias de la semana, meses del afo, fecha de
cumpleafios, entre otras; Por otro lado, en la reevaluacion
Unicamente presenté la sustitucion de los fonemas /b/ y /d/, el resto
de fonemas logr6 identificarlos, en cuanto a las fechas, alcanz6 decir
cinco dias de la semana: martes, miércoles, jueves, sabado y

domingo.

4.6 Metodologia

El tipo de estudio es descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo.
Se bas6 primordialmente en un criterio objetivo para identificar y
proporcionar resultados de las caracteristicas, conductas reacciones y

circunstancias en las cuales la nifia manifiesta la dislexia.

4.7 Técnicas

En la recopilacion de datos se utilizd la observacion, la entrevista
estructurada (ficha clinica) dirigida a la madre de familia, asi como test

especificos de lenguaje y dislexia

4.8 Instrumentos
Las fuentes para recolectar datos:

a. Observacion participativa: Se observo la apariencia, actividad motriz,
lenguaje verbal y escrito, estado de animo, mientras se interactué con la
investigada, al realizar las actividades programadas. Se registra@mdo

S (¢)

[}
- . . '
datos en forma descriptiva en las hojas de evolucion. § “i
o S
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b. Ficha clinica: Con la entrevista se obtuvo datos como el desarrollo del
embarazo, motor, del lenguaje, social y escolar.

c. Prueba exploratoria de la dislexia especifica (Condemarin): Se analizo el
dominio del nivel de la lectura y los errores en el area de reconocimiento
de la palabra, que resaltaron indicadores que permitieron presentar el
diagnostico.

d. Bateria de evaluacion de dislexia (Margarita Nieto): Se exploraron

agnosias auditivas, visuales, tactiles, motricidad fina y gruesa.

4.9 Poblacion

Se tomO una muestra intencional no probabilistica de una nifia de

escolaridad primaria del area educativa privada, de 10 afios de edad.

4.10 Recursos

a. Humamos

Practicante de terapia de lenguaje
Paciente con caracteristicas de dislexia

Padres del paciente

A

Asesor de practica de terapia de lenguaje

1(.“3,03 %

§°‘3.cMat;; r?%l}es

§
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2. Materiales didacticos
3. Juegos de mesa

4. Equipo audiovisual

c. Econdmicos

Se ejecuto la investigacion con gastos propios de la practicante.

4.11 Conclusiones

La nifla presenta problema de aprendizaje, especificamente
dislexia, identificada como visual.

Muestra inquietud, platica demasiado y trabaja poco.
Es distraida, prefiere jugar y no trabajar.

Falta de motivacion por aprender, manifestando desinterés.

4.12 Recomendaciones

Apoyo por parte de la familia, para que mejore el desarrollo del

aprendizaje de la lecto-escritura.
Los padres se preocupen por ensefiarle las fechas importantes,
como lo es el dia de su cumpleafos, navidad, afio nuevo, los dias y los

meses.

Estimulacion en casa, asi podra tener un mejor rendimiento escolar

de acuerdo a su edad.

Que practique la lecto-escritura en casa. ® PSSy
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la Practica Profesional Supervisada (PPS) favorecié la
estimulacion del lenguaje expresivo y comprensivo de los nifios, nifias y adultos
que asistieron al proceso, a través de técnicas propias de terapia y actividades

[Udicas.

Se logro la deteccion de trastornos en la poblacion, asi mismo la
colaboracion de las madres de familia y empleados de la institucién, en la
asistencia a los talleres y las capacitaciones en relacién al desarrollo esperado

del lenguaje.

Se promociond la carrera técnica de terapia del lenguaje, por medio del
trabajo realizado con cada paciente, asi como también se valor6 como una
herramienta para estimular y rehabilitar la expresion, y un recurso para fortalecer

el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Promover un espacio dentro de la instituciéon, que brindé apoyo especifico
a nifos y nifias que presentan dificultades del lenguaje y aprendizaje, ya que van

vinculadas entre si.

Continuar con la realizacion de talleres y conferencias para la poblacion y
colaboradores de la institucion, a fin de proveer soluciones en la deteccion de

dificultades del lenguaje que impidan el rendimiento escolar en los infantes.

Implementar un espacio para la atencion de dificultades del lenguaje que
presente la poblacién, que incluya material Iludico, que estimule el lenguaje

comprensivo y expresivo del paciente.
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ANEXO |
TALLERES DIRIGIDOS A PADRES DE FAMILIA
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FOTOGRAFIA 1
TALLER: EL LENGUAJE Y SUS ETAPAS

Tomada por: Dalila Gualim Ba. Afio 2013.

FOTOGRAFIA 2
TALLER: SINDROME PALATINO

Tomada por: Dalila Gualim Ba. Afio 2013. § N
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FOTOGRAFIA 3
TALLER: PERDIDA AUDITIVA

Tomada por: Maria Gualim B&. Afio 2013.

FOTOGRAFIA 4
CLAUSURA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

| |
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