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RESUMEN

El esfuerzo encaminado con dedicacion y paciencia, trae consigo la
recompensa, mas aun si se ha construido a beneficio de otras personas. La
Practica de Terapia del Lenguaje Ill se llevé a cabo con el fin de lograr el
cometido de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que es el de lograr una

proyeccioén social hacia la poblacién, con el espiritu de servir al pueblo.

Se brindaron servicios que beneficiaron a una poblacién, a través del apoyo
brindado por la Asociacion Viviendo Para Servir —AVIS-, para el mejoramiento y
estimulacion del lenguaje, en nifios, adolescentes y adultos, durante un tiempo
estipulado, que contribuya de forma directa a mejorar la capacidad y calidad de

comunicacion de los usuarios atendidos.

La Practica de Terapia del Lenguaje lll, se realizd con el cumplimiento de
tres etapas primordiales, se inicid con el diagndstico institucional, que permitié
tener una vision global de la institucién, con informacion importante y primordial
del centro de practica. La segunda etapa conformada con el proceso de servicio,
donde se procedi6 a la deteccion de casos por medio de referencias y
observacion directa, que segun la evaluacién dichos casos se sometieron a la
intervencién terapéutica con un plan especifico segun la problematica
encontrada. En la etapa de docencia, se realizaron diferentes talleres con
referencia al lenguaje, dirigido a grupos detectados durante el diagnostico
institucional, los cuales ayudaron a orientar y educar a las personas que se
relacionan en el entorno social de cada usuario y contribuir al mejoramiento de

las personas que padecen de un trastorno del lenguaje.
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INTRODUCCION

El reconocimiento y entrenamiento del rol profesional mediante insercion en
el campo del lenguaje, el andlisis de las variables que condicionan e influyen en
la practica contextualizada, institucionales, socioculturales, educativas, la
comprension de la complejidad del ejercicio del rol, la diversidad de situaciones
clinicas presentadas permite adquirir una vision de los ambitos de trabajo y
desarrollar las competencias y habilidades necesarias para desempefar el rol

profesional.

Terapia del lenguaje es una serie de acciones que conllevan a implementar
un tratamiento para beneficios en la dificultad de habla y la adquisicion del
lenguaje. Las discapacidades en el habla se refieren en su mayoria a la dificultad

con la produccion de sonidos.

En la Asociacion Viviendo para Servir (AVIS), se aplicaron los conocimientos
adquiridos en la formacion académica de la carrera técnica de Terapia del

Lenguaje.

El informe se constituye de tres capitulos primordiales donde se plasman las
etapas de trabajo realizado; en el primer capitulo, se describe la unidad de
practica, con datos de importancia de la institucion donde se realizé el proceso,
como lo es su localizacion geogréfica, historia de la fundacion del centro,

situacion econdémica, filosofia, entre otros.

En el segundo capitulo, se encuentra la descripcion de actividades
realizadas durante el proceso de la practica lll de Terapia del Lenguaje.

En cuanto al programa de servicio se describe la deteccion de casos, la

evaluacion completa de los mismos, se dio paso a generar un diagnostico y



seguidamente realizar un plan de tratamiento para la atencion y regulacion de
las diferentes afecciones del lenguaje encontradas. En el area de docencia se
encuentra talleres ejecutados y charlas con diferentes temas de interés,
entrelazados a las afecciones del lenguaje detectadas en el trabajo realizado en

el area de servicio.

En el tercer capitulo se encuentran datos estadisticos andlisis y discusion de
los resultados obtenidos, donde se dan a conocer los alcances que se tuvieron
en cuanto al proceso de la préactica, tanto en el programa de servicio como en el

programa de docencia, que facilitan una interpretacion de los resultados.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar una atencion de calidad a nifios, nifias, adolescentes y adultos que
conforman la familia de AVIS, a través de evaluaciones, diagndésticos y
tratamientos, junto a la divulgacion de informacion que mejoran la identificacion

de las afecciones del habla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la informacion del centro de practica, para la identificacion de las
deficiencias y fortalezas que posee, por medio de la observacion, para la

adecuada realizacion del diagndéstico institucional.

Identificar a nifios, nifias, adolescentes y adultos que puedan presentar una
afeccién en el lenguaje, a través de evaluaciones adecuadas a cada persona,
para diagnosticarles de forma individual y directa, donde se genere un adecuado

tratamiento.

Explicar a la poblacion los trastornos del lenguaje identificados, para la
comprension de las causas que los originan, por medio de talleres y charlas,

para la futura prevencion de los mismos.






CAPITULO 1

DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

1.1. Localizacién Geogréfica
El municipio de San Cristébal Verapaz se encuentra ubicado en el sur
de la cabecera departamental de Alta Verapaz y la cabecera esta dentro de
un valle de la Sierra Pampacché, a corta distancia al oeste de la laguna
chicho;j. Por la ruta nacional 7-W al este 6 km. Santa Cruz Verapaz,
donde enlaza con la ruta nacional 5 que nor-noreste tiene unos 16KM. A la

cabecera departamental de Coban.

Tiene una extension territorial de 192Km2, con una altitud de 1393

msnm; con latitud norte del pais 15°21'50” y longitud oeste 90°25'45".

La distancia a la cabecera departamental es de 24 kilometros con
carretera asfaltada y con relacién a la Ciudad Capital de 211 Kilobmetros
asfaltados. Dada su ubicacién geografica, existe conectividad con los
departamentos del Quiché y Huehuetenango, sin embargo se mantiene una
amenaza alta por el derrumbe del cerro los Chorros, y se limita la

accesibilidad para el comercio, educacién, salud entre otros.

1.2.Condiciones Climaticas
El clima cambia en relacién con la elevacion y sinuosidades del terreno,
la regién es muy lluviosa, incluso solia haber una llovizna perenne, que
duraba hasta varios dias llamada por los lugarefios chipi chipi, hoy en dia,
debido a la tala de los bosques este fendmeno es menos comun y las

temporadas lluviosas son mas copiosas pero menos constantes.



1.3.Condiciones edéficas

Segun la clasificacion de Holdridge y la adaptaciéon para Guatemala el
Municipio de San Cristébal Verapaz, se consider06 como Bosque muy
hamedo Sub-Tropical Frio, medio ambiente del municipio de Coban,
departamento de Alta Verapaz.

La tierra y calidad del Municipio es ARENO-ARCILLOSO, humifero
arcilla, arenoso. Los suelos son heterogéneos sobre piedra caliza, los hay
muy profundos y también poco profundos. La zonificacion ecologico
comprende.

Zona Sub-Tropical, muy humeda. El suelo es calcareo segun la

clasificacion de SIMONS y PINTO, suele tener variedad de suelos.

1.4.Vias de acceso
Llegar al municipio de San Cristdébal Verapaz , Alta Verapaz se hace por
medio de la carretera de Santa Cruz Verapaz ,Tactic y Tamahu; al este con
los municipios de Chisec, San Pedro Carcha y San Juan Chamelco; y al

oeste con el departamento del Quiché.

Tiene via de acceso por la ruta del departamento del Quiche, ruta para la
Ciudad Capital, (se sale por el municipio de Santa Cruz Verapaz, Alta
Verapaz), ruta a la Ciudad Capital y el Polochic. Ruta a la Franja transversal

de norte.

1.5.Recursos
1.5.1. Naturales
El municipio es rico en recursos naturales; aunque con los
afos han sido explotados de manera indiscriminada lo que ha

repercutido considerablemente en el bienestar de sus habitantes.

Se caracteriza por ser de vocacion forestal porque su topografia
es bastante quebrada. Cuenta con areas de bosques naturales las
cuales a pesar de ser explotadas aun conservan en altos

porcentajes su vegetacion.



La mayoria de zonas boscosas se encuentran en la ruta a
Quixal, con més de 2.37 manzanas de bosques, segun el Instituto
Nacional de Bosques INAB con el proyecto PINFOR, de

reforestacion.

Es importante sefialar el alto porcentaje de extension del
municipio sin bosque que afecta grandemente el deterioro
ambiental, principalmente las cuencas hidrogréficas, donde se hace
una de las zonas del pais donde ocurre mayor pedida de bosques,

ademas de Izabal y Petén.

1.5.2. Fisicos

a) Servicios basicos

b) Energia eléctrica

c) Agua potable

d) Fuerzas de seguridad

e) Drenajes

f) Sistema de recoleccion de basura

g) Servicios de salud publica

h) Centro de salud tipo A

i) Servicio de salud privado

j) Patrimoniales centro histérico, catedral, parque central, iglesia
el calvario.

k) Medios de comunicacién cuenta con telefonia fija y mouvil,
servicio de correo, radio e internet.

[) Oficinas ubicadas en San Cristébal Verapaz 1ra calle 4-70 zona
4 Barrio San Felipe.

m) Una picop Mitsubishi.

1.6. Situacion socioeconomica
La institucion se sostiene con ingresos de apoyo extranjero para

beneficio de los necesitados y/o bajos recursos.



1.6.1. Atractivos turisticos
a) Parque infantil Chichoj
b) Laguna Chichoj

c) El calvario

1.6.2. Artesanal
La industria cristobalense es la principal fuente de trabajo en la
poblacién: La fabrica de calzado Luces del Norte; exporta en el
ambito internacional. La industria de plantas ornamentales que
exporta también a escala internacional. Ademas existen 2 fabricas
de colchas que exportan a nivel departamental. Existe una buena
parte de la poblacion desempleada que emigra a la Ciudad Capital

y a los Estados Unidos.

1.6.3.  Principales festividades
Fiesta patronal: La fiesta patronal se celebra del 20 al 26 de
Julio, el dia principal es el 25 y la Iglesia Catolica conmemora el
dia de Santiago Apostol, durante la misma se realizan distintas
actividades de tipo religioso, deportivas, culturales y sociales.

1.7.0rganizacion social

1.7.1. Instituciones
a) Policia Nacional Civil
b) Juzgado de Paz
c) Ministerio de Salud
d) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS

e) Registro Nacional de Personas RENAP

1.7.2.  Grupos organizados
a) Asociacion el Mesoén
b) HELPS Internacional

c) Asociacion Cristiana de Jovenes ACJ



1.7.3.

Organizaciones socio-culturales
a) Oficina del Adulto Mayor

b) Organizacion Salvando la laguna

1.8.Descripcion de la unidad de practica

Asociacion Viviendo para Servir “AVIS” Desde el 2009 se inicia con el

sentir de crear una asociacion por Rudy Gonzalez, quien trabajo para la

organizacién de HELPS internacional por 9 afios en la que se dio cuenta que

sus metas y crecimiento profesional se estaba limitado por lo que decide

separarse de la organizacion. Dandose cuenta que en el municipio de San

Cristébal Verapaz, A.V., las necesidades de la poblacion son precarias lo que

les impide alcanzar un desarrollo comunitario.

1.8.1.

Datos generales

La Asociacién Viviendo para Servir “AVIS”, nace con la
intencidn a responder un llamado, para tener como base el servir al
préjimo en todos los ambitos que se pueda. AVIS vela por el
bienestar de familias de escasos recursos econdmicos, con
programas de desarrollo comunitario, educacion y salud, para
promover un desarrollo integral de las familias de las comunidades
donde se interviene. AVIS, nace en el mes de diciembre del afio
2011, ubicados como fundadores de la asociacién el profesor Rudy
Gonzalez y el Administrador de Empresas Carlos Rodriguez, se
pone en marcha con fondos de ahorros personales, con esto se

cubren los primeros gastos.

Esta conformada por una Junta Directiva, apoyados por la
municipalidad de San Cristdbal Verapaz, Alta Verapaz, Viviendo
para Servir es una asociacién Cristiana inter-denominacional no
lucrativa, que se sostiene por medio de donaciones de personas y
empresas dispuesta a servir al projimo, vela por el bienestar de

familias de escasos recursos econémicos, con programas de salud



10

y educacién. Cuentan con el apoyo de alianzas con 6
organizaciones Sew Hope, Salud y paz, Comisién de la Cruz,
CeCEP, Entre Mundos, BOMBAGUA, Productos Ecologicos,
Semillas de esperanza. (Actualmente ya solo tiene alianza con

Sew Hope Peten, CeCEP San Cristobal Verapaz)

Febrero de 2012, contacto con primeros financistas originarios
de Zacapa, es de los primeros en brindar aporte econémico para la

implementacion de la organizacion.

Marzo de 2012, AVIS tiene contacto con médicos extranjeros
para sumarse a uno de los apartadores y socios de la asociacion.
Abril del mismo afo, se inicia con una red inter-organizacional, con
varias a nivel local e internacional, son las siguientes: SewHope,
Salud y paz, Comision de la cruz, CeCEP, Entre mundos,
BOMBAGUA, Productos Ecologicos, Semillas de esperanza. De
igual manera en este mismo mes, son integrados grupos de
voluntariado, para iniciar con contactos con las comunidades e

iniciar con los primeros proyectos de purificacion de agua.

Durante el mes de mayo, es ejecutado el proyecto de Productos
Ecologicos, consistentes en estufas mejoradas y ecologicas, cuyo
propoésito es minimizar accidentes de quemaduras en nifios y nifas,
y el contribuir a reducir niveles de contaminacion en alimentos,

basandose en la higiene de alimentos para reducir enfermedades.

Es evidente el crecimiento de la cobertura de la asociacién, ya
gue en el mes de noviembre de este afio, fue organizada una
Jornada Meédica Ginecoldgica a nivel municipal (San Cristobal
Verapaz, Alta Verapaz), donde fueron atendidas mujeres de todo el
municipio con problemas ginecolédgicos y promover la salud sexual
y reproductiva de las familias. La Asociacidbn San Cristobalense

Viviendo para Servir, tiene muchas oportunidades de futuro ya que
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a pesar de su reciente apertura a tenido altos niveles de aceptacion

en el medio.

En enero del afio 2012 se inicia con la legalizacién y se formula
la razén y el propoésito de la asociacion. Como toda entidad social
debe ser adecuadamente reconocida y legalizada ante las

autoridades competentes.

Visién

“Alcanzar generaciones con mejor salud, desarrollo y
superacion por medio de programas y proyectos que impacten
vidas.”

Mision

“Desarrollar programas, para contribuir al bienestar de las
personas de escasos recursos en salud, educacion y desarrollo,
a través de la participacion del voluntariado extranjero y
nacional, empresas y organizaciones con pasion, amor y
deseos de servir al préjimo.™?

Recursos

a) Fisicos
1) Tres oficinas
2) Una recepcion
3) Una bodega
4) Un bafo
5) Un pasillo
6) Un garaje

! lbid
2 Ibid
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1.8.5.

b) Humanos
1) Voluntariado juvenil a nivel local y extranjero
2) Director general, Quien a la vez es el representante legal:
Prof. Rudy Gonzalez.
3) Encargado de area de administracién: PAE. Carlos
Rodriguez

Servicios que presta la institucion

AVIS promueve las estufas mejoradas, filtros de agua, tippitap,
dentro de sus programas en fortalecimiento del eje de salud
preventiva, se dan dos charlas al mes en las comunidades, que
incluyen temas de habitos de higiene, seguridad alimentaria,
nutricion, importancia de las vitaminas y consumo de verduras,
para prevenir enfermedades y el cuidado de las hortalizas que se
implementa con apoyo del voluntario Peter Meineckelng. Ciencias
Ambientales.

Sus dos ejes de proyeccion actualmente son salud (jornadas
meédicas y programas de salud preventiva) y educacion
(remodelacion de escuelas, material didactico y becas), para incidir
en el desarrollo comunitario con el objetivo de promover un
desarrollo integral.

Si no se cuenta con una salud Optima desde una buena
nutricion, dificiimente se puede rendir académicamente en las
escuelas y por la misma razén muchos nifios y nifias optan por
retirarse quedandose sin estudios, de tal manera que el desarrollo
comunitario anhelado sera dificil de alcanzar por la misma razon

AVIS se centra en estos dos principales ejes.
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1.8.6. Organigrama

JUNTA DIRECTIVA

ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE DE FINANZAS

ADMINISTRACION

VOLUNTARIOS =

Proyectos de estufas
Mejoradas, filtros

AREA DE DESARROLLO

COMUNITARIO De agua, tippi tapp
AREA DE AREA DE
SALUD EDUCACION
Programas de salud Programa de becas,
Preventiva, jornadas mejoramiento de
médicas. escuelas

Fuente: Departamento de Administracion AVIS, San Cristobal Verapaz. 2014.
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1.9.Problemas y fortalezas encontrados
1.9.1 Problemas:

a) La institucidon no cuenta con una unidad especifica para la atencion
de problemas del lenguaje.
b) EIl personal administrativo no cuenta con la capacitacion necesaria

para atender casos con trastornos del lenguaje.
1.9.2 Fortalezas:

a) Las personas involucradas en la asociacion son jovenes voluntarios
gue buscan la calidad de vida de las personas de su pueblo.

b) El personal administrativo y personal voluntario que benefician a la
institucion, tienen una participacion activa al involucrarse en las
diferentes actividades que la institucion realiza.

c) El personal administrativo y voluntario que trabajan en la institucion
son favorecidos y tomados en cuenta en todas las actividades tanto

locales como extranjeras.
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CAPITULO 2
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1.Programa de servicio

2.1.1. Identificacion de los trastornos especificos del lenguaje

a) Dislalia

"También conocida como mala pronunciacion de los
nifios, es un trastorno en la articulacion de los fonemas
que componen el habla. Este trastorno de la articulacion
es el mas comun entre la poblacién infantil. La edad de
aparicion de esta dificultad es muy variable, pero suele
presentarse entre los tres y los cinco afos. Los nifios con
dislalia infantii son incapaces de pronunciar
correctamente algunos sonidos del habla, que
normalmente si, que se articulan segun su edad y
desarrollo”.3

Tipos de dislalias

1) Dislalia funcional: frecuente y caracterizado por el mal
funcionamiento de los Organos articulatorios, sin dafio ni
lesion organica. Al padecer este tipo de dislalia no
encuentra los puntos y modos de articulacion adecuados y
correctos de los fonemas. Algunos de los errores mas
frecuentes en la dislalia funcional es la incapacidad para

hacer vibrar la lengua en algunos fonemas y pronunciar bien

® Dislalia https://es.wikipedia.org/wiki/Dislalia, 31 de octubre 2016
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2)

3)

4)

la RR, substituir el fonema /S/ por el fonema /Z/ y substituir
el fonema /R/ por el fonema /D/.

Dislalia organica: se presentan dificultades para articular
determinados fonemas por problemas en los d&rganos
involucrados en la articulacibn, como por ejemplo en los
casos de malformaciones o anomalias en los 6rganos del

aparato buco-fonador.

Dislalia audiogena: la causa de este tipo de dislalias son
problemas auditivos. En este caso los nifilos son incapaces
de pronunciar de manera correcta los fonemas porque no

los oye adecuadamente.

Dislalia evolutiva y fisiologica: Este tipo de dislalia es la que
aparece en edades tempranas, ubicadas entre los 3 y 4
afos de edad, en aquellos casos donde el nifio o nifia no ha
adquirido una madurez suficiente en su aparato fono-
articulador. A causa de esta inmadurez el nifio puede no

articular o incluso distorsionar algunos fonemas del habla.

b) Tartamudez

“La tartamudez es un trastorno de la comunicacion (no
un trastorno del lenguaje) que se caracteriza por
interrupciones involuntarias del habla que se acompafian de
tension muscular en cara y cuello, miedo y estrés.! Ellas son
la expresion visible de la interaccion de determinados
factores organicos, psicoldgicos y sociales que determinan y
orientan en el individuo la conformacién de un ser, un hacer
y un sentir con caracteristicas propias.”

4 Tartamudez https://es.wikipedia.org/wiki/Tartamudez, 31 de octubre 2016.
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Es un trastorno del lenguaje que llega a afectar el ritmo y fluidez
verbal, se dan a conocer espasmos al inicio y al medio de la
conversacion. Puede llegar a interrumpir por completo el lenguaje,
las causas son emocionales producidas por los temores e

inseguridades al hablar.

c) Afasia

“La afasia es el trastorno del lenguaje que se produce
como consecuencia de una lesion o dafio cerebral. Se trata
de la pérdida de capacidad de producir o comprender el
lenguaje, debido a lesiones en areas cerebrales
especificadas en estas funciones. Puede ser un trastorno
durante la adquisicion del lenguaje en los nifios 0 una
perdida adquirida en los adultos. Se relaciona
exclusivamente con el lenguaje oral.”™

La afasia es el trastorno que recurre a la perdida de lenguaje,
después de la adquisicion completa del mismo. Dicha alteracion se
presenta a nivel expresivo (area de Broca) o nivel comprensivo

(area de Wernicke) depende del area del cerebro afectada.

d) Disartria

“Omision; sustituciéon o deformacion de los fonemas,
gue no son pronunciados correctamente por defectos de la
coordinacién con la musculatura relacionada con la fonacion,
y que afectan la comprension del discurso.”®

5 Afasia http://es.wikipedia.org/wiki/Afasia, 18 de febrero 2014
6 Beatriz Garcia de Zelaya, Silva Arce de Wantland. Problemas de Aprendizaje
Guatemala: Piedra Santa 1996.
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Es una condicién que se produce en el habla distorsionada. La
causa es la dificultad para controlar o coordinar los musculos que
se usan al articular o la debilidad de los musculos. La disartria a
menudo se caracteriza por dificultad para hablar o hablar

lentamente, lo que hace que pueda ser dificil de entender.

e) Dislexia

“Es una dificultad especifica de aprendizaje cuyo
origen es neurobiolégico. Se manifiesta en el aprendizaje
de la lecto-escritura, presenta dificultades en el proceso
lector, como también en la escritura y en la ortografia vy,
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
numeros).”’

La 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.
f) Disfonia
“Los defectos manifestados en la calidad de la voz

(tono, timbre o melodia) debido a alteraciones anatdémicas,
fisiolégicas o psiquicas que afectan el aparato vocal.”®

’ Dislexia http://es.wikipedia.org/wiki/Dislexia,10 de mayo 2017
8 Beatriz Garcia de Zelaya, Silva Arce de Wantland. Educacién Especial Ed. Ampliada.
Guatemala: Piedra Santa 1996
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La disfonia es uno de los trastornos que pueden afectar la
emision de la voz, donde esta puede ser parcial o total. Las causas
del sindrome son orgéanicas, producidas por lesiones en el aparato
fono articulador, y también funcional causado por esforzar la voz o

exponerla.

g) Retraso linguistico

“Entendemos el retraso del lenguaje como una
aparicion tardia o un desarrollo con cierto retraso del
lenguaje en comparacion a otros nifios de su misma
edad cronoldgica, que puede afectar a la fonologia, la
sintaxis, la semantica y la pragmatica.™

Normalmente los nifios con retraso del lenguaje dicen sus
primeras palabras a edades mas avanzadas, pasados los 18
meses de edad. La dimension mas afectada en estos casos
suele ser la de expresion (la fonologia), y en menor medida la
comprension. Para clasificar la aparicion tardia de lenguaje o
problemas en su desarrollo como retraso del lenguaje se deben
excluir otras posibles causas, como por ejemplo un trastorno
generalizado del desarrollo, dificultades auditivas o trastornos

neuroldgicos.

2.1.2. Metodologia
Atencion individual de casos con distintos trastornos del

lenguaje, mediante la deteccion y evaluacion de los mismos.

? Ibid.
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a) Deteccidén de casos
Se realizé por medio de la observacion directa a cada miembro
de la asociacion y el dialogo constante con encargados o padres de

familia.

b) Instrumentos de evaluacion
La aplicacion de test especificos para la evaluacion de casos
fueron los siguientes, se detalla la funcion de cada uno de ellos en

los parrafos siguientes.

1) Mecanismo del Habla:

Este test sirve para evaluar, que funcionen
correctamente los 6rganos del aparato fono articulador, asi
mismo que tenga un mecanismo Yy patrén respiratorio
adecuado, donde se tiene como objetivo primordial verificar
la estructura del aparato del habla y verificar las condiciones

en la que se encuentra.

2) Prueba para Explorar Predominio Lateral:

Esta prueba ayuda a observar cual es el predominio
lateral del nifilo, con actividades como tirar o patear una
pelota, ver con un ojo, saltar con un pie, entre otros. Ya sea
gue en las diferentes actividades predomine el lado

izquierdo o derecho o incluso donde este es bilateral.

3) Evaluando el Esquema Corporal:
Protocolo utilizado para examinar el reconocimiento y
conocimiento de diferentes partes del cuerpo, que el nifio ya
conoce, las nombra y las sefiala en si mismos y en su

evaluador.
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4) Test de Articulacion:

Este test brinda informacion de la articulaciéon del
usuario, en las diferentes posiciones de cada palabra, donde
se verifica la posicion ya sea inicio — medio — final o alguna
anomalia en donde se sustituya, omita, distorsione o
adicione pronunciacién de vocales, consonantes, sinfones o

diptongos.

5) Prueba de Discriminacion Auditiva de Wepman:
Protocolo de observacién sistematica de la audicion,
permite verificar si el nifio tiene deficiencias en la misma,
donde se proporcionan palabras estimulo iguales vy
diferentes con rima, asi el podra distinguir si son iguales o

diferentes.

6) Guia de Observacion Sistematica de Conducta y
Carécter:

La guia permite calificar y observar el comportamiento

del nifio, tanto en su hogar como en la escuela, se tuvo en

cuenta la gravedad del mismo puede ser leve, moderado y

Severo.

7) Test de Praxias:

Este test permite detectar alguna alteracion en la
ejecucion de algun acto motor previamente aprendido,
verifica si el niflo puede realizar o no ejercicios labiales,
linguales y de mejillas, los ejercicios que realiza con
dificultad debe practicarlos, para la mejoria en cuanto la

articulacion de las palabras.
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8) 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 usuario.

9) Test NSST:
Es un instrumento utilizado para obtener una idea de las
actividades linguisticas del nifio, mide el uso receptivo y
expresivo de las formas sintacticas de las estructuras

linguisticas identificadas en ambas partes del test.

10)Test Rio:

Es util para determinar y evaluar la comprension y
atenciéon del nifilo con item que permiten observar el
vocabulario receptivo, repeticion de oraciones tamairio,
repeticion de oraciones complejas, la realizacion de érdenes

habladas y la comprensién de historias.

11)Test PAR:
Este test evalda las funciones fisicas sociales e
intelectuales en una apreciacion global, con resultados de la

edad de maduracién y el cociente de maduracion.

12)Autoevaluacion de la Voz:
Es una prueba que evalla las propias acciones respecto
a la voz del paciente, (si grita, voz ronca, si habla en exceso,

etc.

13) Etapas de la disfonia:
Este protocolo de observacién permite evaluar, cualquier

alteracién que se produce en la emision de la voz vy verificar
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gue sintomas se describen, de los cuales afectan su voz.

(Etapa I, Etapa Il. Etapa 111.)

14)Test Boston:

Este consiste en una serie de pruebas que evalluan de
forma individual el tipo y severidad de la afasia, donde se
emplean perfiles para el habla de conversacion y expositiva,
pruebas de comprension auditiva, oral y comprension

escrita.

15) Bateria de Evaluacion de Dislexia (Margarita Nieto):

La bateria ayuda a establecer la causa de la dislexia,
donde se evallan los procesos receptivos motores que
intervienen en la lectoescritura, nivel intelectual y del
lenguaje; problemética emocional y también las condiciones

de adaptacion social del paciente.

16) Escala de lowa de la actitud respecto a la tartamudez:
Identifica que tipo de tartamudez se presenta con
relacion al lenguaje. Permite realizar un plan terapéutico

adecuado para la evolucion.

c) Tratamiento
Segun las necesidades y con base en el diagndéstico establecido
de cada usuario, se realizd un plan de tratamiento con técnicas
especificas para la estimulacion del lenguaje, dichas actividades se
describen a continuacion:

1) Patron respiratorio:

Esta técnica consiste en practicar un adecuado patrén
respiratorio, con actividades como: soplar la llama de una

vela, inflar un globo, soplar un gorgorito, empujar pelotitas de
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2)

3)

4)

5)

china con diferentes fuerzas, con el fin de dominar la

musculatura respiratoria, entre otros.
Praxias:

Esta técnica consiste en ejecutar diferentes movimientos
de los masculos que conforman los labios y lengua,
adecuado en diferentes posiciones, alargar, contraer y con
movimientos repetitivos de izquierda a derecha entre otros,
es aplicada para que los pacientes logren una relajacion
adecuada en los musculos del rostro que intervienen de
manera directa o indirecta en la pronunciacion de sonidos,

para que se estimulen.
Motricidad global:

Con las estimulaciones del poder modelar plastilina,
entorchado, apelotonado y rasgado, rebote de pelotas, subir
y bajar escaleras, entre otros, se pretende estimular los
muasculos en general donde se involucren manos, dedos,
0j0S Yy musculos con mayor masa como piernas, brazos,
espalda, cabeza para lograr en el usuario la confianza para

moverse, desplazarse y explorar de manera coordinada.
Percepcion visual y auditiva:

Se estimula la percepcién para reconocer imagenes,
tamafos y formas con distintas actividades para obtener una
adecuada estimulacion en la percepcion del paciente tanto

en la vista como en los sonidos.
Coordinacion ritmica del habla:

Se brindan materiales ludicos y sonidos, para emplear un

ritmo adecuado al momento de expresarse. Y poder adquirir
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una apropiada coordinacion en la pronunciacion de las
palabras para lograr la comprension de momentos en los
que es necesario tener en cuenta la intensidad del sonido de

la voz.
6) Vocalizacion:

Se estimula el lenguaje por medio de tareas como cantos,

respiraciones profundas, lentas.
7) Memoria visual y aditiva:

Se estimula la habilidad de recordar caracteristicas de
formas, tamafios, colores y reconocer, discriminar e
interpretar estimulos auditivos, donde crece el grado de

memorizacion en el paciente.
8) Expresion verbal:

Esta técnica consiste en mejorar expresion verbal, se
hacen actividades que beneficien a los usuarios y asi mismo
enrigquecer su vocabulario con palabras fluidas por medio de

cantos, rimas y lecturas.
9) Ritmo:

Se estimula la fluidez y el ritmo de la pronunciacion de
palabras por medio de lecturas cortas, entonacion de
canciones en versos, y prolongacién de sonidos con un ritmo

especifico dado por la terapista.

2.2. Programa de docencia:
Se realizaron tres actividades dirigidas a padres de familia y personal

administrativo AVIS, los cuales se dividieron en dos talleres y una charla.
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2.2.1 Objetivo
Orientar al personal del Centro de practica, a la poblacion y
principalmente a los pacientes para que conozcan la importancia
gue tiene el lenguaje, ya que se les ensefia a través de diferentes
medios, que existen problemas que dificultan la comunicacién
adecuadamente, en la actualidad las personas aun desconocen la
necesidad de tomar en cuenta la Terapia del Lenguaje por lo que

es necesario difundir el apoyo que presenta la misma.

2.2.2 Metodologia

a) Taller:

Es una modalidad de ensefia y aprendizaje, caracterizado por
la investigacion, el aprendizaje por descubrimiento y el trabajo en
equipo, con interrelacion entre la teoria y la practica, en la cual el
instructor expone los fundamentos tedricos y procedimentales
gue sirven de base para que las personas se conduzcan a
desarrollar su comprension en los temas involucrados y los

contenidos pragmaticos.

b) Charla:

Es la accion de hablar, es entablar una conversacion que se
da entre dos o mas personas, con el fin de comentar de algun
tema o tomar conocimiento de algo.

Una charla también puede ser una exposicion congruente
sobre un tema de interés para los receptores (desercion oral)
frente un auditorio o un espacio adecuado, puede estar dedicada
a los temas mas diversos.

Una charla puede ser un didlogo informal o una disertaciéon
de una persona, la comunicaciébn implica un intercambio

constante en los roles de emisor y receptor de la informacion.
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2.2.3 Descripcion de actividades

a) Taller: Comunicandome Asertivamente
Los problemas de aprendizaje afectan a 1 de cada 10 nifios
en edad escolar. Estos problemas pueden ser detectados en los
nifos a partir de los 5 afios de edad y constituyen una gran
preocupacion para muchos padres, ya que afectan al rendimiento
escolar y a las relaciones interpersonales de sus hijos. Un nifio
con problemas de aprendizaje suele tener un nivel normal de

inteligencia, de agudeza visual y auditiva.

Un nifio con problemas de aprendizaje es un nifio que se
esfuerza en seguir las instrucciones, en concentrarse y portarse
bien en su casa y en la escuela. Su dificultad est4 en captar,
procesar y dominar las tareas e informaciones, y luego en
desarrollarlas posteriormente. El nifio con ese problema
simplemente no puede hacer lo mismo que los demés, aunque su

nivel de inteligencia sea el mismo.

El niflo con problemas de aprendizaje especificos presenta
patrones poco usuales, a la hora de percibir las cosas en el
ambiente externo. Sus patrones neurologicos son distintos a los
de otros nifios de su misma edad. Sin embargo, tienen en comun

algun tipo de fracaso en la escuela o0 en su comunidad.

Al momento que un nifio tiene problemas para procesar la
informacion que recibe, le delata su comportamiento. Los padres
deben estar atentos y observar las sefiales mas frecuentes que

indican la presencia de un problema de aprendizaje:

1) Dificultad para entender y seguir tareas e instrucciones.

2) Problemas para recordar lo que alguien le acaba de decir.
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3) Dificultad para dominar las destrezas béasicas de lectura,
deletreo, escritura y/o matematica, por lo que fracasa en el
trabajo escolar.

4) Dificultad para distinguir entre la derecha y la izquierda, para
identificar las palabras, etc. Puede presentar tendencia a
escribir las letras, las palabras o los nimeros al revés.

5) Falta de coordinacion al caminar, hacer deporte o llevar a cabo
actividades sencillas como sujetar un lapiz o atarse el cordon
del zapato.

6) Facilidad para perder o extraviar su material escolar, libros y

otros articulos.

b) Taller: Mi voz, mi expresion ante los demas
La voz es el sonido producido por las vibraciones de las cuerdas
vocales, sigue a partir del aire expelido por los pulmones y que viaja a
través de la laringe. La voz juega un rol fundamental en nuestras

vidas.

Por lo tanto se le utiliza por miles de horas ya que es nuestra
herramienta para comunicarnos y poder dar a entender nuestros
pensamientos, y ese precisamente es el mayor desgaste que sufre.
La voz es la expresion que se utiliza hacia con los demés, con la cual
se brinda informacién y se da a conocer los pensamientos ideas y de

7

mas.
A la hora de hablar tomar en cuenta:

1) Utilice un tono de voz natural y comodo.

2) Al hablar, no grite, es de mala educacion.

3) Que la voz no tenga resabios de dureza, aspereza o altivez.

4) Importante que los nifios corrijan su tono de voz para hablar
frente a los demas, ya que después es casi imposible dejar la

costumbre de ciertos modos de hablar.
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Cuidado con los gestos, al hablar exagerado estos pueden
parecer de mala educacion.

Module bien las letras y las silabas donde se pronuncien
separadamente todas las palabras.

Tono, volumen y expresividad modulados.

El tono mientras mas agudo o grave sea, mas serio y profundo

sonara lo narrado.

Nuestra vos nos define y conecta con el mundo exterior, pero

mamos conciencia de él y su importancia al amanecer sin poder

siquiera decir buenos dias. La voz es un instrumento del habla de los

pensamientos.

c) Charla: Cuidados de la voz

1)

2)

3)

4)

5)

Para poder tener un adecuado cuidado de la voz se necesita:
Evitar el ruido fuerte, pues nos obliga a tener que hablar con un
sonido de voz superior al normal. Al sumarse la contaminacion del
ambiente (humo) y la irritacion interna (alcohol) se obtienen las
peores circunstancias para ejercer el habla.

No se debe agotar todo el aire de los pulmones al contraer la
musculatura cervical, es frecuente ver a gente hablar con el cuello
tenso. El humo del tabaco es el principal elemento toxico puesto
gue ademas de irritar provoca sequedad de garganta y es
cancerigeno para la laringe y pulmones.

Las bebidas alcohdlicas y la cafeina extraen el agua del cuerpo y
disminuyen la lubricacién que las cuerdas vocales necesitan.
Aclarar la garganta o toser con mucha fuerza, son acciones
traumaticas para las cuerdas vocales y deben evitarse lo mas
posible. La voz es muy sensible a la falta de suefio. Dormir menos
de seis horas produce cansancio vocal.

Al haber una inflamacion de las vias respiratorias superiores

(gripe) y hay una congestion de la mucosa de las cuerdas, el uso
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de la voz bajo esas condiciones retrasa la curaciéon y puede

provocar lesiones permanentes.

2.2.4 Recursos utilizados
Carteles, computadora, bocinas, reproductor de musica, hojas,

lapices, crayones.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este capitulo muestra datos estadisticos de las actividades
realizadas en el area de servicio y docencia que se llevaron a cabo en el
tiempo estipulado para la realizacion de practica de Terapia del Lenguaje
I, realizada en la Asociacion Viviendo para Servir.

3.1.Programa de servicio
En el area de servicio, la poblacién atendida fue de diez usuarios,
cada uno de estos tuvieron una tipologia especifica en el area del
lenguaje. En las actividades ejecutadas y planificadas, la atencion de

Terapia del Lenguaje sobresale en nifios adolescentes y adultos.

Se muestran graficas con los datos de los usuarios beneficiarios en
las terapias del lenguaje con el servicio brindado en el centro donde se

realizo la practica.
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GRAFICA 1
PATOLOGIAS DEL LENGUAJE DIAGNOSTICADAS

Dislalia
10%

Retraso Linguistico
40%

1
Disfonia__— ;
10% i

Dislexiaj Disartria
10% 10%

Fuente: investigacion de campo. 2014.
Andlisis e interpretacion:

La mayor parte de las patologias diagnosticadas corresponden a Retrasos
Linglisticos, con un 40% vy, el resto se distribuyen equitativamente entre dislalia,
tartamudez, disfonia, disartria, dislexia y afasia, con un 10% cada uno. Los
diagnodsticos corresponden a trastornos del lenguaje, los cuales necesitan un

seguimiento de atencion y Terapia del Lenguaje para su pronta recuperacion.
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GRAFICA 2
PACIENTES POR GENERO

Masculino

60%
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Fuente: investigacion de campo. 2014.
Analisis e interpretacion:

En la grafica se refleja la atencion de pacientes por género con trastornos
del lenguaje, donde se obtiene un 60% que pertenece al género masculino,
debido a la influencia que se obtiene para recibir Terapia del Lenguaje, y un 40%

perteneciente al género femenino.
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GRAFICA 3
GRUPO ETARIO DE PACIENTES

18 a 50 afios
10%
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40%
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Fuente: investigacion de campo. 2014.
Analisis e interpretacion:

Los usuarios o pacientes atendidos por edad en un 50% corresponden a
nifios dentro las edades de cinco a nueve afos de edad, debido a que entre
estas edades los nifios estdn en un proceso de terminacion en cuanto al

desarrollo del lenguaje.

Un 40% corresponde en adolescentes de 10 a 17 afios de edad, ubicados
en la etapa escolar, se refleja la frustracion que causa por no articular bien las
palabras y es susceptible a burlas de los comparieros de estudio.

Un 10% usuarios en las edades de 18 a 50 afos de edad, los cuales
padecen de afasias diagnosticadas en la etapa adulta.



35

GRAFICA 4
TECNICAS DE TERAPIA DEL LENGUAJE
E L, Ritmo
xprcjsmn 4%
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Fuente: investigacion de campo. 2014.
Analisis e interpretacion:

Las técnicas son de importancia para cada uno de los usuarios para su
rehabilitacion, estos se realizan con base en el plan de tratamiento, segun el
caso o trastorno del lenguaje de cada paciente. Los items aplicados con mayor
frecuencia en los planes de tratamiento son los ejercicios de respiracién con un
19% para tener el ritmo a la hora de articular y seguidamente las praxias con un
17% por relacionarse con los 6rganos mas importantes en la articulacion de los

fonemas.

Segun la gréfica los ejercicios de respiracion tienen mas relevancia, por

ser estos aplicables a todos los trastornos del lenguaje.
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GRAFICA 5
TEST APLICADOS
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Fuente: investigacion de campo. 2014.
Andlisis e interpretacion:

Las pruebas utilizadas en los usuarios fueron aptas para evaluar lo que por
medio de la evaluacién y la entrevista se fijo, los test aplicados arrojaron un
diagnostico del lenguaje. Un 56% se repartio equitativamente en los test de
mecanismo del habla, predominio lateral, test de articulacion, guia y observacion
de conducta y caracter, test de praxias, test NSST y test Wepman, estas son las
pruebas mas aplicadas en casos de trastornos del lenguaje.

Gracias a la aplicacion de estos test se obtuvo un diagndstico del
trastorno del lenguaje que afectaba al paciente, para luego realizar el plan de

tratamiento que ayudaria al avance del usuario en cuanto al trastorno.
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3.2.Programa de docencia
3.2.1. Resultados obtenidos
Se logr6 apoyar a los padres de familia en cuanto a la
adquisiciéon de informacion, de lo que trata la Terapia del Lenguaje

Se introdujo a los padres y encargados, al cuidado del lenguaje

en cada uno de los pacientes.

Se form6 un conocimiento de lo que cada patologia o problema
del lenguaje significaba, desde el mas pequefio punto de
entendimiento hasta el mas amplio concepto de lo que cada uno de

estos es.
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GRAFICA 6
METODOLOGIA

Talleres
30%
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70%

Fuente: investigacion de campo. 2014.
Analisis e interpretacion:

La metodologia utilizada para el contacto con los padres de familia fue de
mucha ayuda para ellos, se realizaron charlas y talleres, en la grafica se muestra
gue las charlas tuvieron un mayor indice de aplicacion con un 70%, para hacer
amenas las actividades junto a los participantes, con la realizacién de 1 charla y
2 talleres.
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GRAFICA 7
POBLACION ATENDIDA

Personal
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Fuente: investigacion de campo. 2014.

Andlisis e interpretacion:

Segun la grafica la poblacién atendida fue de un proceso equitativo con un
33% tanto para pacientes, padres y encargados del centro, se toma en cuenta
gue necesitan tener claro lo que en las charlas y talleres se socializaron con los

temas de Terapia del Lenguaje.



40

GRAFICA 8
RESULTADOS DE ASISTENCIA A CADA ACTIVIDAD
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Fuente: investigacion de campo. 2014.
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Segun la gréfica, la asistencia de cada actividad realizada para los

encargados del centro se ubica en un 42%, por constante y puntual, por ser las

pendiente de cada actividad realizada en las

instalaciones, seguidamente un 33%

personas que se mantenian a

de asistencia de actividades a la poblacion

atendida, por ser las personas necesitadas del proceso y seguidamente los

0 como excusa los

fa tomé

donde la mayori

padres de familia que tuvieron un 25%

horarios de trabajo.
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CONCLUSIONES

Por medio de las evaluaciones realizadas, se logro obtener el
diagnostico correcto, para brindar los tratamientos adecuados a los

problemas de lenguaje presentados.

Segun los datos recolectados, la poblacion que forma parte de la
asociacion posee necesidades de atencion en cuanto a Terapias del
Lenguaje, mas no se cuenta con personal activo, permanente vy

conocedor que realice la intervencién adecuada.

Segun las necesidades encontradas en la poblacion en cuanto
afecciones del lenguaje, se aplicé un promedio de pruebas adecuadas a
cada necesidad, lo cual genero el diagnostico y se ubicé un plan de
tratamiento que ayudo en la recuperacion de los pacientes, segun las

afecciones del lenguaje que se presentaron.

Por medio de talleres y charlas brindadas a padres de familia,
personal administrativo de la Asociacion y a los propios usuarios de
Terapia del Lenguaje , se logré una mayor comprension de lo que origina
una afeccion o deficiencia en el lenguaje y si ya existia el cuidado que
este necesitaba.
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RECOMENDACIONES

Que se logren hacer gestiones con instituciones que apoyan a la
asociacion, para que pueda haber personal capacitado para brindar
atenciones a nifios, niias, adolescentes y adultos, que forman parte de la
familia AVIS.

La necesidad en el area de Terapia del Lenguaje en cuanto a la
atencion es necesaria para la institucion, por lo que seria fundamental que
hubiese personal permanente que pueda realizar la intervencion

adecuada a cada necesidad.

Adecuar espacios fisicos permanentes, dentro de la asociacién, para
el trabajo individual con nifios, nifias, adolescentes y adultos con
limitaciones y necesidades de atencion, con el material adecuado para

favorecer a los pacientes.

Que las autoridad de la institucion muestren receptividad y atencion a
las situaciones que el personal detecta en su trabajo diario, puesto que
son ellos los que tienen contacto directo, quienes mejor conocen las
limitaciones, necesidades y dificultades de las personas dentro de la

institucion.
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