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RESUMEN

El lenguaje es parte fundamental en la vida de cada ser humano, es
imprescindible que se encuentre en Optimas condiciones para que la
comunicacion cumpla con las expectativas esperadas, cualquier dificultad que se

produzca puede estar relacionada a un trastorno del lenguaje.

La practica de terapia del lenguaje se realizé en el Centro de Atencion Integral
Materno Infantil -CAIMI-, ubicado en el municipio de San Cristobal Verapaz, se
utilizaron técnicas metodologicas y terapéuticas que ayudaron a desarrollar las
actividades enfocadas al area de terapia del lenguaje, con la finalidad de
beneficiar tanto a la instituciébn como a la poblacion en general. Estas acciones
tuvieron como objetivo principal mejorar las necesidades especificas del lenguaje
en los pacientes y apoyar a padres de familia y personal de la salud en la

busqueda de soluciones concretas.

Dentro del proceso de practica se ejecutaron dos programas: servicio y
docencia. En el programa de servicio se resalta la atencion terapéutica a pacientes
con trastornos del lenguaje. Se atendio un total de dieciocho pacientes, incluidos
nifios, adolescentes y adultos. Dentro de las pruebas de evaluacion se utilizaron,
el mecanismo del habla, el test de articulacion y el test de Boston. Los trastornos
del lenguaje que se identificarion fueron dislalias funcionales y organicas, retrasos
linglisticos funcionales y organicos, tartamudez, disfonia, dislexia y afasia. Al
obtener el diagndsitco se procedid a ejecutar un plan de tratamiento con ejercicios
acordes a cada trastorno.

vii



En el programa de docencia se realizaron talleres y charlas informativas que
orientaron a los padres de familia y personal involucrado en la atencién de
pacientes, se transmitieron datos relevantes sobre el desarrollo y la estimulacion
oportuna en el lenguaje por medio de videos formativos presentados al personal
del Centro de Recuperacion Nutricional -CRN-. Asimismo, se colocaron afiches
informativos con datos especificos de los retrasos lingiiisticos y se realizé un taller
con enfermeras y médicos de la institucion donde se dieron a conocer las

caracteristicas de los trastornos del lenguaje
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INTRODUCCION

El Centro Universitario del Norte -CUNOR-, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala -USAC-, se dedica a formar estudiantes en el campo profesional,
tal es el caso de la carrera de Psicologia, que tiene como técnico la carrera de

terapia del lenguaje.

Como parte del proceso de la practica de terapia del lenguaje, se ejecutaron
dos programas, servicio y docencia, el primero enfocado a ofrecer apoyo
profesional a personas con dificultades en el lenguaje, por medio de ejercicios
terapéuticos con base en un tratamiento especializado; y el segundo a brindar
informacion a la poblacién sobre los distintos problemas del lenguaje existentes

en nuestra region.

El informe se dividi6 en tres capitulos, en los cuales se describen
detalladamente las actividades realizadas en el Centro de Atencion Integral

Materno Infantil -CAIMI-, ubicado en el municipio de San Cristébal Verapaz.

El primer capitulo detalla la caracterizacion del centro de préactica, e incluye la
localizacion geografica, condiciones naturales del lugar, donde se encuentra
ubicada, recursos con los que cuenta el municipio y su situacion socioeconoémica,
aspectos institucionales y la descripcibn de las necesidades generales y
especificas encontradas.

El segundo capitulo puntualiza las actividades realizadas en los programas de
servicio y docencia. Se brindé atencion terapéutica a nifios, adolescentes y
adultos con problemas del lenguaje y se dio el seguimiento adecuado a cada uno.



El programa de docencia fue dirigido a la ejecucion de actividades informativas
y formativas, tales como charlas, talleres, capsulas, con temas de interés para la

poblaciéon que fue atendida.

El tercer y ultimo capitulo muestra los resultados obtenidos de los programas
de servicio y docencia, los trastornos que se atendieron, pruebas aplicadas,
técnicas y metodologia utilizada y el efecto de las actividades realizadas

enfocadas a los trastornos del lenguaje.



OBJETIVOS

General

Identificar las dificultades en el lenguaje de nifios, adolescentes y adultos en
el Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI-, ubicado en el municipio
de San Cristobal Verapaz, Alta Verapaz, a través de técnicas de evaluacion

especifica para contribuir en la calidad de vida de la poblacién atendida.

Especificos
1. Brindar atencion y acompafiamiento terapéutico a pacientes con trastornos
en el lenguaje, a través de la aplicacion de técnicas de intervencion especificas

para mejorar su comunicacion e interaccion social.

2. Orientar a los padres de familia y personal de la salud sobre el desarrollo
del lenguaje y sus trastornos, a través de estrategias de ensefianza para

concientizar y sensibilizar a la poblacion.






, CAPITULO 1 ,
DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

1.1 Localizacién geogréfica
La ciudad de San Cristébal Verapaz, es uno de los 17 municipios del
departamento de Alta Verapaz, cuenta con un area aproximada de 192 km?2.
Nombre geogréfico oficial: San Cristobal Verapaz. Colinda al norte con Coban,
Alta Verapaz; al este con Coban y Santa Cruz, Verapaz, Alta Verapaz; al sur
y al oeste con Uspantan, El Quiché. Posee como coordenadas latitud
15°21’'50", longitud 90°28’45”, se encuentra localizado a 1,393 metros sobre

el nivel del mar.?

1.2 Condiciones climéticas
El clima de San Cristébal Verapaz es variado, suele ser templado y cambia
constantemente a calido. Con respecto a la temperatura es diferente por el

periodo del afio.

La mayor parte del afio se caracteriza por precipitaciones. EI mes mas
seco es febrero, mientras que el que presenta mayor cantidad de lluvia es julio

y el mes mas frio es enero.

1.3 Condiciones edéficas
El suelo esta asentado sobre piedra caliza, ademas es poco profundo pues
posee poca depresion de la tierra, por lo tanto, las raices de las plantas

pueden penetrar con facilidad para absorber agua y nutrientes.

nstituto Nacional de Estadistica -INE-, Monografia de San Cristébal Verapaz, (Coban, Alta
Verapaz, 2017).



El uso y aprovechamiento de los suelos no se caracteriza por ser 6ptimo,
la mayor parte de los suelos que no son aptos para cultivos limpios, son
utilizados para la produccion de granos basicos, provocando erosion y

disminucion en la fertilidad del suelo.

1.4 Vias de acceso
La via de acceso directa y mas utilizada para llegar al municipio que inicia
desde la Ciudad Capital es la Carretera al Atlantico CA-9 hasta llegar a la
aldea El Rancho, seguidamente se utiliza la CA-14 que conduce a las
Verapaces. Se llega a la entrada del municipio de Santa Cruz,
aproximadamente en el kilbmetro 197, se toma la via a San Cristobal Verapaz

por la carretera nacional RD-7W, la cual une ambos municipios

Otra manera de llegar a San Cristébal es utilizar de referencia la Finca
Valparaiso (km. 191.5), situada en el cruce Del Cid y luego tomar la Ruta
Nacional 14, por este camino no es necesario entrar al municipio de Santa
Cruz, Verapaz. Asimismo, esta la carretera de terraceria que conduce a

Uspantan Quiché, la cual es una ruta interdepartamental.

1.5 Recursos
1.5.1 Naturales
En lo que a flora se refiere presenta areas bastante boscosas,
donde se encuentran plantas medicinales, de la industria, ornamentales

y de consumo.

Parte de su fauna son las aves, se han reportado mas de 100
especies diferentes, algunas residen en el municipio y otras son
migratorias. Mamiferos como la cotuza (Dasyprocta punctata),
armadillos (Dasypodidae), ardillas (Sciurus vulgaris) y conejos
silvestres (Oryctolagus cuniculus), aunque la mayoria son cazados para

el consumo de la poblacion.
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El rio mas importante de este municipio es el rio Negro o Chixoy
gue sirve de limite tanto municipal como entre los departamentos de
Alta Verapaz y el Quiché. Asimismo, esta la laguna Chicoj que se

encuentra en la zona urbana del lugar.

Fisicos

El municipio cuenta con un edificio municipal, construcciones en las
cuales se encuentran entidades publicas y privadas, establecimientos
educativos, centros de salud, un mercado municipal, iglesia catedral,
beneficios de café, bancos, cooperativas, gasolineras, un super

mercado, restaurantes y hoteles.

Es importante mencionar que la mayoria de los pobladores han
construido sus viviendas de block y madera, los techos son de lamina

metalica y algunos de concreto.

La poblacion cuenta con los servicios basicos de agua, drenaje,
energia eléctrica. Los medios de comunicacion utilizados por la
poblacién son television por cable, telefonia residencial y celular. Como
medio de transporte principal se utiliza el servicio de buses urbano y

extra urbano.

Humanos

San Cristébal posee una cantidad poblacional amplia, existen
aproximadamente 43,336 habitantes, de los cuales un 49% son del
género masculino y 51% género femenino.? La mayoria de la poblacion
es perteneciente a la etnia maya, seguida, en menor cantidad por la

ladina.

2 |bid.



1.6 Situacidén socioecondémica

El municipio tiene un indice de pobreza alto, la mayoria de la poblacion

presenta dificultad para cubrir las necesidades basicas y tienen limitaciones

para obtener bienes econdmicos. Generalmente la mayor parte de los

trabajadores pertenecen a la clase obrera.

1.6.1 Atractivos turisticos

1.6.2

1.6.3

En San Cristébal Verapaz se encuentran areas turisticas como la
laguna, el parquecito y el campamento Chichoj, turicentro el Petencito,
también cuenta con canchas de futbol y basquetbol.

Por otro lado, se encuentra el Museo Katinamit, el cual fue fundado
por extranjeros e indigenas pogomchies con el objetivo de dar a
conocer objetos comunes de esta cultura, provenientes de siglos

pasados.

Produccién agricola

La produccion agricola es una de las principales actividades
econdmicas del municipio, y dentro de las mas importantes se
encuentra el cultivo de maiz (Zea mays), frijol (Phaseolus vulgaris),
pacaya (Chamaedorea tepejilote), también cardamomo (Elettaria
cardamomum), café (Coffea), pimienta (Piper nigrum) y aguacate

(Persea americana).

Artesanal

El pueblo es muy productivo a nivel artesanal, se caracteriza por los
tejidos, alfareria, cereria, orfebreria, petates de palma, talabarteria,
objetos de hule, instrumentos musicales y muebles de madera que
fabrican los pobladores de la region con el fin de obtener ganancias con
su trabajo.



1.6.4 Principales festividades
La feria titular se celebra del 20 al 25 de julio en honor al Patrono
Santiago Apostol; durante esta semana se realizan actividades

deportivas, sociales, culturales y religiosas.

Cada barrio celebra en diferentes fechas las fiestas patronales, por
ejemplo: el barrio Esquipulas del 13 al 15 de enero, San Sebastian

festeja del 17 al 20 de enero y barrio Santa Ana del 20 al 26 de julio.

El 2 de noviembre, fecha en la cual todas las familias del municipio
celebran el dia de muertos, esta festividad se caracteriza porque cada

lugarefio visita la tumba de su difunto y la adornan.

1.7 Organizacién Social
1.7.1 Instituciones
a. Publicas
Coordinador Técnico Administrativo -CTA-, la Supervision de
educacién, escuelas publicas, Juzgado de Paz, Policia Nacional
Civil, Comité Nacional de Alfabetizacion -CONALFA-, Policia
Municipal de Transito -PMT-, Municipalidad, Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion -MAGA-, Ministerio de
Ambiente, Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-. Asimismo, el
Instituto Nacional de Bosques -INAB-, Consejo Nacional de Areas
Protegidas -CONAP-, Registro Nacional de las Personas -RENAP-,
Coordinadora Nacional de Reduccion de Desastres -CONRED-,
distintos centros de salud como el Centro de Atencion Integral
Materno Infantil -CAIMI- y finalmente el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-.
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1.7.2

1.7.3

b. Privadas
Entidades bancarias del sistema dentro de las cuales se
encuentran Banco de desarrollo rural -BANRURAL-, Banco
Industrial, Banco Agricola Mercantil -BAM-. También, Cooperativa
de ahorro y crédito -COOPSAMA-, Génesis Empresarial; Correos,
Luces del Norte S.A., Despensa Familiar, Distribuidora de
Electricidad de Oriente S.A. -DEORSA- y Centros Educativos.

Grupos organizados

Existen 96 Consejos Comunitarios de Desarrollo -COCODE- de
primer nivel, 12 COCODES de segundo nivel, un Consejo Comunitario
de Desarrollo -COMUDE-. Ademas, el municipio cuenta con
instituciones que apoyan el desarrollo de la poblacion, dentro de las
cuales se encuentra el Proyecto de Desarrollo Santiago -PRODESSA-,
fundacion Mirna Mack, Refugio de la Nifiez, Asociacion Xch ool Ixim,
Asociacion Verdad y Vida, Asociacion ambientalista y gobernanza, Tula
Salud, el Centro Comunitario Educativo Pogomchi -CECEP- y Mercy
Corps.

Organizaciones socio-culturales

Principalmente agrupaciones religiosas, movimientos de cursillos y
de cristiandad, pastoral social de la iglesia catdlica, grupos de iglesias
evangélicas, mormona, testigos de Jehova, Asociacion cristiana de
Jovenes -ACJ-, Colectivo en dignidad Juveniles encargados de
voluntariados, grupos de artistas pintores, agrupacion de mujeres
artesanas, amigos de la marimba, grupos de bailes folkléricos.

1.8 Descripcion de la unidad de practica

1.8.1 Datos generales

El Centro Atencion Integral Materno Infantil de San Cristobal Alta

Verapaz, identificado por sus siglas CAIMI, esta ubicado a un kilometro
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del parque central en el Barrio San Sebastian, es un centro de salud
tipo A, esto significa que tiene diferentes areas de servicio y atencion

para la poblacion

Es administrado y atendido por el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, con coordinacién interinstitucional e intersectorial, sus
principales socios son los gobiernos municipales, con cuya
participacion se optimiza la inversion estatal. En estos servicios la

participacion social es basica.

1.8.2 Vision

“El Centro de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI) de San Cristébal
V. Cuenta con una estructura organizativa definida, funcional de alto nivel
de eficacia, con procesos y sistemas administrativos eficientes, apoyados
con manuales de organizacion, procedimientos y normas que garantizan el
logro de los objetivos institucionales y la credibilidad de la poblacién hacia
los servicios que entrega a los usuarios”.?

1.8.3 Misién

“Ofrecer atencion médica integral permanente con proyeccion social a la
poblacion a través de servicios médicos, técnicos y administrativos, con
procedimientos de trabajo fundamentados con principios de calidad,
calidez, eficiencia, eficacia y equidad, estableciendo mecanismos de
coordinacion intra e inter institucional y a la vez, crear un ambiente de
trabajo capaz de generar una convivencia de respeto, cooperacion, trabajo
en equipo y comprometida con la salud de la poblacién mas necesitada”.*

3Centro de Atencién Integral Materno Infantil -CAIMI-, Recursos Humanos, (San Cristébal,
A.V., Guatemala s/e, 2015).

“Ibid.



1.8.4 Recursos
a. Fisicos
A nivel de infraestructura, el centro esta construido de paredes
de block, techo de lamina metalica, piso ceramico, puertas de
madera prensada, puertas y ventanas de vidrio, balcones de hierro;
y las divisiones para cada area son de tabla yeso.

El centro cuenta con areas de servicio especializadas segun la
necesidad poblacional, dentro de las cuales se mencionan consulta
externa, emergencia, encamamiento, que cuenta con 30 camas,
Centro de Recuperacion Nutricional -CRN-, medicina de hombres y
mujeres, pediatria, maternidad (labor y parto), consulta externa,
laboratorio, estadistica, farmacia, almacén, sala de operaciones,
bodega, Técnicos en Salud Rural -TSR-, Inspectores de
Saneamiento Ambiental -ISA-, vacunacion, cocina, lactancia
materna, central de equipos, area de maquinas, planificacion familiar
y lavanderia. Ademas, un area administrativa, direccién, enfermeria,

contabilidad, archivo, conserjeria, garita y un area recreativa.

Por el aumento de la poblacion y la necesidad de la misma se
han abarcado las siguientes &reas: Psicologia, clinica de la mujer,

ginecologia y odontologia.

b. Humanos
El personal del Centro se divide por areas dentro de las cuales
se encuentran empleados por contrato y otros presupuestados
(enfermeras, doctores, contadores, entre otros), asimismo, se
cuenta con médicos de turno, enfermeras auxiliares, técnicos en
salud, encargada de farmacia, personal en el area de maternidad,
personal en laboratorio, auxiliar de laboratorio, estadigrafo,

secretaria, encargada de recursos humanos, jefa de enfermeria,
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cocineras, guardias, conserjes, psicologa, pilotos; también cuenta
con practicantes de medicina, auxiliar de enfermeria, trabajo social,

de psicologia, entre otros.

1.8.5 Descripcion de las actividades que se realizan en la unidad de
practica
CAIMI brinda atencion de maternidad y obstetricia con resolucion
quirargica de emergencia. Cirugia menor, atencion y estabilizacion de
emergencia médica y pediatrica. Programas de atencién y apoyo para
la poblacién. Recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud,
asimismo, promocion de las areas que cubre el centro, y prevencion de
enfermedades, psicologia, ginecologia, pediatria y odontologia.
Asimismo, presta el servicio de un centro de recuperacion y un area de

vacunacion.

1.8.6 Organigrama

ESQUEMA 1
ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL CENTRO DE SALUD
TIPO A CAIMI
DIRECCION-COORDINACION
TEOnio hesseseessesesnaes Secretaria
Medico | | Enfermeria Enfermeria Encargada Laboratorio
8 horas Centro Maternidad Farmacia
Personal
E.T.V.
. Auxiliar, Saneamiento
Médicos | | Enfermeria Amhiental -
practicantes Centro de Auxiliar Estadigrafo
Salud Laboratorio
Auxiliar
Enfermeria {
Auxiliar
L Enfermeria b
Puesto Salud Técnico
Salud Cocina Guardiania Conserjeria Piloto
Rural

Fuente: Area de recursos humanos, CAIMI, San Cristobal, Alta Verapaz. 2015
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1.9 Problemas y fortalezas encontradas

Durante el periodo de observacion se realizé un analisis institucional de

las fortalezas y debilidades que se presentaban en el Centro de Atencion

Integral Materno Infantil.

1.9.1 Problemas encontrados

Se encontraron dificultades de espacio fisico, para la atencion
clinica, por lo cual fue necesario realizar solicitudes para optar a un area
adecuada vy utilizarla para identificar pacientes con trastornos en el

lenguaje.

Falta de informacion en el personal de la salud sobre como detectar
indicios de dificultades en la comunicacién de los pacientes, y
desconocen los lugares a donde pueden ser referidos.

Se identificaron trastornos del lenguaje en nifios, adolescentes y
adultos, como dislalias funcionales y organicas, retrasos linguisticos

funcionales y organicos, dislexia, tartamudez, disfonia y afasia.

1.9.2 Fortalezas encontradas

CAIMI, se destaca por ser un centro integral que presta un servicio
completo para las personas, constantemente reciben practicantes de
diferentes areas, como psicologia y terapia del lenguaje, para brindar
atencion especializada. Se preocupan por capacitar a su personal y
constantemente realizan jornadas médicas; cuenta con un area
informativa que procura promocionar los servicios que presta la

institucion.
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~ CAPITULO?2
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Programa de servicio
El programa de servicio estuvo orientado a brindar atencion terapéutica en
el area del lenguaje. Lo que incluyd la aplicacion de test especificos del
lenguaje, planificacion y ejecucioén de un plan de tratamiento, con el objetivo
de abordar los trastornos del lenguaje que se detectaron, para alcanzar una
mejora en la calidad de vida de los pacientes.

2.1.1 Obijetivo
Brindar atencién y acompafiamiento terapéutico a pacientes con
trastornos en el lenguaje, a través de la aplicaciéon de técnicas de
intervencidon especificas para mejorar su comunicacion e interaccion

social.

2.1.2 ldentificacién de trastornos especificos del lenguaje
a. Dislalia
Alteracion del lenguaje caracterizada por una falla en la
construccion de la articulacion correcta en un determinado fonema,
es decir, el paciente no puede realizar la pronunciacion adecuada del

sonido de una letra, ya sea omitiéndola o sustituyéndola

La dislalia funcional es un defecto en el desarrollo de la
articulacion del lenguaje, por una funcion andmala de los 6rganos
periféricos, sin que existan trastornos o modificaciones organicas en

el sujeto, sino tan sélo una incapacidad funcional.
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Las dislalias también pueden ser organicas, éstas, a diferencia
de las funcionales, se caracterizan por una anomalia en los 6rganos

fonoarticulatorios.

b. Tartamudez
Es importante resaltar la tartamudez fisioldgica, esta es una
etapa normal en el desarrollo de los nifios de alrededor de 3 afos,
aunqgue no les sucede a todos, los nifios presentan bloqueos porque
no encuentran las palabras exactas con las que desean expresar sus
ideas, 0 ya sea porque su pensamiento va mas rapido que su aparato

fonoarticulador.

“Falta en la fluidez en el habla relacionada con tres tipos de
variables: fisioldgicas (respiracion y tension muscular), situacionales 'y
cognitivas (experiencias). Es un trastorno que interfiere con el
funcionamiento social, como los afectados se sienten frustrados y
ansiosos ante la conversacion corriente, su autoestima se debilita”.>

Es un desorden que afecta la claridad del habla, también llamada
disfluencia o disfemia, se da comunmente en la comunicacién social,
el habla suele ser confusa y con una disfuncién en el ritmo de la
palabra. Se caracteriza por bloqueos en la emision de una frase o
palabras, lo que genera tensidbn muscular, y/o repeticion en un

fonema en forma incesante.

c. Afasia
Es un trastorno en el que se ve afectada especificamente la

comunicacion verbal, causado por un dafio cerebral en el area

SFayne Esquivel Ancona, Psicoterapia Infantil con Juego: Casos Clinicos. (México: El Manual
Moderno, 2010), 15.
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encargada del lenguaje. Se pueden diferenciar dos tipos, afasia de
Wernicke y afasia de Broca. La primera se caracteriza porque los
individuos presentan dificultad para comprender el lenguaje. La
segunda, también llamada afasia expresiva, se caracteriza por una
articulacion forzada, su habla es sin melodia ni ritmo y es incapaz de

formar oraciones adecuadamente.

d. Dislexia
Problema de aprendizaje con dificultad en la lectura y escritura.
Los nifilos que manifiestan una anomalia a nivel intelectual, fisico o
psicoldgico que pueda explicar la alteracion en la lectura, no puede

ser diagnosticado con dislexia.

De acuerdo con Gearheart, (1987) dislexia es un “Trastorno infantil
gue, a pesar de la experiencia convencional de aula, produce el
fracaso en el logro de las destrezas de lenguaje en cuanto a la lectura,
escritura 'y pronunciacion, de acuerdo con sus aptitudes
intelectuales”.®

e. Disfonia
Trastorno en la produccion de la voz, se especifica por que la
persona que la padece ostenta un tono laringeo alterado el cual es
manifestado por una voz ronca, excesivamente aguda o grave,

alteracion en la sonoridad y variaciones frecuenciales.

Se clasifican en organicas y funcionales; la primera se refiere a
casos en los cuales se presenta una lesiéon en una o varias de las

estructuras que participan en la producciéon de la voz. La disfonia

5Arce Ruiz, Silvia y Beatriz, Garcia Lira, Las necesidades educativas especiales en la escuela
regular ( Guatemala: Piedra Santa, 2010), 185.



funcional es causada por una mala técnica respiratoria o por un mal

uso de la voz.

f. Retraso linguistico
Es una demora en la aparicibn y adquisicion de pautas
especificas en el desarrollo del lenguaje infantil, ademas que no
coincide con su edad cronologica, esto afecta la emision o
comprension de signos conversacionales, ya sea por causas

organicas o funcionales.

El retraso linguistico funcional se presenta en nifios que han
tenido un desarrollo normal a nivel sensorial, motor e intelectual y
gue no han sufrido lesiones cerebrales evidentes. Aun asi, después
de haber descartado cualquier anomalia fisica, su lenguaje no
coincide con la edad cronolégica. Por otro lado, se encuentra el
organico en el cual es caracteristico encontrar una anomalia a nivel
estructural, el desfase en el lenguaje es causado por una patologia
la cual puede ser asociada al trastorno del espectro autista y a la

discapacidad intelectual.

2.1.3 Metodologia
a. Deteccion de casos
Se llevé a cabo a través de técnicas terapéuticas y actividades
interactivas que ayudaron a detectar en los pacientes diferentes

trastornos del lenguaje.

Se habilitd una clinica temporal de terapia del lenguaje, se
promocion0, para que las personas interesadas supieran de su
existencia y se acercaran para ser entrevistadas. Otros pacientes

fueron referidos por parte de la clinica de psicologia de la institucion.
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Para apoyar la detecciébn de casos se utilizd la observacion,
técnica de recoleccion de datos que consiste en poner atencion
cuidadosamente a un objeto o suceso con el fin de obtener
informacion relevante que ayude a descubrir la problemética y su

posible solucion.

Instrumentos de evaluacion

Un instrumento de evaluacion permite, en el caso del lenguaje,
descubrir cual es la afeccion que sufre el paciente, y brinda la
oportunidad de estructurar un plan de intervencion. Algunas técnicas

utilizadas son las siguientes:

1) La entrevista
Se enfocO en obtener datos que respaldaran y contrastaran
un diagndstico. Esta se realizé cara a cara, con el paciente y con
sus padres. La entrevista inicial se realizé en la primera sesion,
aqui se descubrié el motivo de consulta y datos generales del
paciente; en algunos casos se llevd a cabo otra sesion para
completar la entrevista, en esta parte se indagd mas a fondo la

historia clinica.

Las pruebas aplicadas tenian como objetivo detectar que
trastorno del lenguaje correspondia a cada paciente, no se debe
pasar por alto que las pruebas del lenguaje recaban datos
cualitativos y cuantitativos que localizan en qué estado se
encuentra la comunicacion a nivel expresivo y comprensivo del

paciente.

Las pruebas aplicadas dependieron de edad, signos,
sintomas del paciente y las caracteristicas del trastorno del

lenguaje.



20

2) El mecanismo del habla

3)

4)

Es una prueba exploratoria que evalla la capacidad,
funcionamiento y estructura de los d&rganos del aparato
fonoarticulador, lengua, labios, Uvula, amigdalas, paladar y
actividad respiratoria. A través de esta prueba se detecto si la
dificultad del habla que el paciente sufre es por una anomalia

organica.

El test de praxias

El test de praxias permite evaluar la capacidad del paciente
para realizar movimientos de manera voluntaria y distinguir si
tiene o no dificultades en sus habilidades motoras orofaciales

adquiridas.

Test de articulacion

Se caracteriza porque descubre alteraciones en la
pronunciaciéon de fonemas y sinfones, distingue si el paciente
omite, sustituye, invierte fonemas o distorsiona la palabra por
completo. Consiste en solicitar al paciente que pronuncie el
nombre de las imagenes que se le presentan, y el terapeuta

evalla la pronunciacién de las palabras.

5) El test de Wepman

Es un test de discriminaciéon auditiva, le da rasgos al
terapeuta sobre el funcionamiento perceptivo y la capacidad del
paciente de distinguir sonidos similares.

6) Test-NSST-, segun sus siglas en inglés Northwestern Syntax

Screening Test
Evallda la coordinacién y combinaciéon en relaciéon a las

palabras con la oracion, y verifica si el niflo manifiesta problemas

en sus habilidades linguisticas a nivel expresivo y receptivo.
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7) El examen general de la calidad de la voz
Es utilizado concretamente en el area de terapia del lenguaje
para diagnosticar una disfonia, evalta variables relacionadas al

uso, cuidados y particularidades de la voz.

8) La escala de evaluacion perceptiva -RASAT-

Tiene como enfoque principal obtener una percepcion de
alguna alteracion vocal, es una prueba de aplicacion rapida, la
cual se califica de 0 a 3, donde 0 es que no presenta ninguna
dificultad y 3 una variacién extrema en la voz, los parametros que
deben ser considerados para esta escala son ronquera (ruido de
baja frecuencia), aspereza (rigidez cordal), soplo (pérdida de aire
entre las cuerdas vocales), astenia (energia en la emision de voz)

y la tensién (esfuerzo vocal).

9) La escala de lowa de la actitud de respecto a la tartamudez
Es una autoevaluacion donde el paciente lee incisos y
responde con base a las respuestas sugeridas. Su objetivo es
conocer cual es la posicion del paciente y de otras personas ante

el padecimiento.

10)EIl parrafo de 100 palabras para evaluar la tartamudez (nifios
y adultos)
Es una técnica de evaluacion que sirve para distinguir la

habilidad verbal del paciente y detectar una dificultad en la fluidez
del habla, o, por otro lado, si el paciente con tartamudez presenta

espasmos o repeticiones durante la lectura.

11)El inventario personal para tartamudos
Es una escala que le da al terapeuta del habla una

perspectiva de como se siente el paciente con tartamudez a nivel
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emocional y apoya en el descubrimiento de la causalidad de dicha
patologia.

12)El test diagnostico de dislexia especifica
Es un instrumento utilizado para detectar un problema de
aprendizaje, especificamente dislexia. Esta prueba da a conocer

contrariedades de los pacientes en su lectura y escritura.

13)El test de Boston
Es un instrumento de evaluacion aplicable en casos de afasia,
define si es afasia de Wernicke o de Broca, el grado de fuerza con
la que esta patologia se presenta. Ademas de dar pautas claves
para el tratamiento ya sea en el area expresiva, comprensiva o en

ambas.

C. Tratamiento
El plan de tratamiento propone de forma ldgica, sistemética y
secuencial la resolucién integral de los problemas identificados
durante la fase de evaluacion diagnostica, plantea métodos y

recursos, para mejorar deficiencias en el lenguaje del paciente.

Los items a considerar dentro del plan de tratamiento, segun sea

la patologia, son los siguientes:

1) Reeducacion respiratoria
Es importante que se tenga un control en el patrén
respiratorio, debido a la relacion tan estrecha que tiene la
respiracion, la fonacion y la articulacion, una mala aplicacion
respiratoria puede alterar la articulacion de los fonemas. Una
respiracion inadecuada esta presente en la mayoria de trastornos

del lenguaje, y también es la causa principal de muchos otros.
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“La practica respiratoria bien aplicada conduce a un equilibrio
fisico y mental, a la vez que resulta una excelente terapia para
combatir numerosos trastornos producidos por estados de tension
fisica y animica. De igual modo, ayuda corregir alteraciones en los
organos respiratorios del sistema cardiovascular, del tracto
gastrointestinal, e incluso trastornos producidos en el habla”.”

En este apartado los ejercicios de respiracion iban orientados
a educar o reeducar la respiracion en el paciente, un ejercicio que
vale la pena mencionar por su facilidad y efectividad es la

inspiracion y espiracion en diferentes velocidades y tiempos.

2) Ejercicios de soplo
El soplo esta unido a la respiracion, se refiere a la expulsion
de aire por la boca mientras se protuyen los labios, esta actividad
es usada cuando se emite un fonema o al silbar. Una adecuada
ejecucion de soplo suele favorecer a los masculos que actdan
durante el habla, ayuda a controlar la cantidad de aire expulsado

al hablar y mejorar la articulacion de fonemas.

“Los nifios que han sido diagnosticados con trastornos de
lenguaje, tienen dificultad para la expresion del mismo, por lo tanto,
realizar ejercicios de respiracion y soplo de manera adecuada nos
ayuda al entrenamiento del aparato oral, sin realizar esfuerzos,
cansancios o fatigas innecesarios”.8

7 Hiltrud Lodes, Aprende a respirar. (Barcelona: Integral, 1990), 11.

& La Importancia de la respiracién y el soplo en la produccién del habla. https://dnj.cl/la-
importancia-de-la-respiracion-y-el-soplo-en-la-produccion-del-habla/ (31/03/2017).
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3)

4)

Los ejercicios que ayudaron a estimular, optimizar y hasta
habilitar la capacidad de soplo fueron, inflar vejigas, soplar velas,
y pelotas pequeias, hacer burbujas de jabon, tocar la flauta o la

armonica, silbar melodias, entre otras.

Relajacion

Su importancia radica en dos aspectos, primero en reducir la
ansiedad y tension que el paciente presenta ante la imposibilidad
de emitir adecuadamente los diferentes sonidos linguisticos. Otro
aspecto es relajar la tensibn muscular a nivel general o
solamente en los 6rganos fonoarticulatorios lo que provoca en el

paciente dificultad en la articulacion de fonemas.

Segun sea la situacion, una tensiébn a nivel mental o
muscular, afecta severamente la produccion del habla, el objetivo
de esta actividad es reducir dicha resistencia y se realiza por
medio de ejercicios, por ejemplo: masajes suaves que el
terapeuta realiza con sus dedos en zonas afectadas como en
musculos que intervienen en la emision fonética; también puede
utilizarse la técnica de tensar y relajar musculos alternadamente;
0 una actividad que combine la respiracion con la atenuacion de

la tension en diferentes partes del cuerpo.

Praxias

Existen diferentes tipos de praxias, estas se realizan
dependiendo de donde se encuentre la dificultad del paciente
para la pronunciacion esperada en los fonemas, pueden ser,
praxias linguales, labiales, faciales o mandibulares. Es
recomendable que, si el paciente es nifio, se realicen en una

esfera ludica, suelen practicarse frente a un espejo para que el
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paciente obtenga conciencia de su habilidad motora facial,

mientras observa como lo realiza.

La mecanica de cada actividad consiste en realizar los
ejercicios en tiempos y velocidades diferentes, por ejemplo, abrir
y cerrar la boca lenta y rapidamente en determinado nimero de
repeticiones, asimismo otros ejercicios como, sonreir, bostezar,
toser, imitar gestos, mover los labios de un lado a otro, protuirlos,
sostener un lapiz con el labio superior; sacar y meter la lengua,

vibrar la lengua, entre otros.

Modulacion e impostacion de la voz
La modulacion de la voz se refiere al equilibrio perfecto entre
el tono, timbre, velocidad e intensidad de la voz, lo que provoca

un discurso armonioso, agradable y con mucha expresividad.

La impostacion es colocar la voz en la caja de resonancia
para obtener un rendimiento fonatorio adecuado sin esfuerzos
excesivos, asimismo, poder combinar una respiracion adecuada

con una amplificacion.

Para apoyar estas areas en los trastornos del lenguaje, se
utilizan ejercicios respiratorios y vocalizaciones. Se realizan
juegos alternativos como trabalenguas, canciones, poemas, en

tonos y tiempos diferentes.

Correccion en la articulacion de fonemas y sinfones

En la mayoria de patologias del lenguaje se encuentran
problemas con la emision de fonemas y sinfones, es decir, las
personas suelen tener dificultad para producir los sonidos de las

letras y de dos consonantes juntas (pr), es necesario la
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correccion de los mismos para obtener una adecuada expresion

del habla y una comunicacion natural e inteligible.

Para corregir la dificultad habitual en la pronunciacion es
necesario mostrarle al paciente la posicién tipo de los fonemas o
sinfones y luego trabajar ejercicios de articulacién, repeticion de
palabras, silabas, oraciones, practicar con canciones, poemas,
cuentos y/o trabalenguas que contengan tales unidades

fonoldgicas.

Ejercicios de lecto-escritura

Tanto la lectura como la escritura son habilidades que el ser
humano desarrolla a muy temprana edad, esto permite plasmar
y adquirir ideas, pensamientos y conocimientos, ambos son
indispensables en el desarrollo del aprendizaje, lenguaje

expresivo y comprensivo.

“Son necesarios para reconocer y reproducir signos graficos y

letras, insistiendo en aquellas que por su problematica ofrecen
mayor dificultad, también se trabaja con silabas directas, inversas
y compuestas, procurando hacerla comprensiva desde el primer
momento”.°

Los ejercicios que fortalecen la lectura y escritura son
aplicables principalmente a personas que sufren un problema de
aprendizaje, también, se pueden utilizar en afasias o retrasos

lingUisticos.

STerapia de aprendizaje para la lectoescritura con nifios. http://psicoterapiasex3.blogspot.com

/2013/11/terapia-de-aprendizaje-para-la-lecto.html (31/03/2017).
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Grafomotricidad, dictados de palabras y oraciones, hojas de
trabajo, ensefianza multisensorial, son algunas de las técnicas

utilizadas como ejercicios de lecto-escritura.

Estimulacion sensorial

Es la adquisicién de informacion y captaciéon de estimulos
externos a través de los sentidos, con la ayuda de actividades
significativas controladas pero que el paciente pueda tener la

libertad de explorar para poder adaptarse y desenvolverse.

Este item contiene ejercicios que mejoran la discriminacion
auditiva, a través de juegos interactivos, donde los pacientes
puedan diferenciar un sonido de otro, aprendizaje de los sonidos
onomatopéyicos; estimular el sentido del tacto y descubrir
diferentes texturas, exposicion a distintas temperaturas para
conocer las sensaciones térmicas; conocimiento de olores
agradables y desagradables para estimular el sentido del olfato;
distincibn de sabores como salado o dulce con referencia al
sentido del gusto; y, por ultimo, la estimulacion visual generada
a través de busqueda de objetos, colores, asociacion de figuras,

juegos de seriacion, entre otros.

Ejercitacion del lenguaje expresivo y comprensivo

Las técnicas que se utilizaron para ejercitar el lenguaje
expresivo fueron: dramatizaciones, cantos grupales, juegos de
gestos con titeres, narracién de historias, pronunciacion de
palabras de un vocabulario proporcionado por el terapeuta,

practicas de discurso.
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“El lenguaje tiene dos aspectos importantes que se desarrollan
paralelamente. Estos son el nivel comprensivo, el que nos permite
entender el significado de las palabras; y el nivel expresivo, que es
el qgue usamos para comunicarnos”.t?

El lenguaje receptivo fue estimulado por medio de
actividades de comprension lectora, fabulas, juegos sobre las
partes del cuerpo, loterias, memoria, rompecabezas, domind, y
muchas otras que ayudaron a que el paciente mejorara su

habilidad para captar la informacion del exterior.

2.1.4 Recursos
a. Materiales

Hojas, lapiceros, crayones, lapices, cronometro, vejigas, velas,
pelotas de diferentes tamafos, juguetes para hacer burbujas, jabon,
flauta, armonica, aceite, baja lenguas, espejo, libros de cuentos,
trabalenguas y poemas, juegos de mesa como memoria, loterias,
domind y rompecabezas, también fosforos, legos, arroz, titeres,
reproductor de musica, computadora, dispositivo de almacenamiento

de datos y television.

b. Humanos

Practicante de psicologia, pacientes y padres de familia.

2.2 Programa de docencia
El programa de docencia describe a detalle las actividades realizadas
mediante técnicas que permitieron divulgar informacién esencial para la
identificacion de trastornos del lenguaje. Se programaron talleres, charlas y

capsulas con base a la problematica encontrada.

10| enguaje expresivo y comprensivo. http://www.cantandoaprendo.cl/padres7jdueiue_10.html
(02/04/2017).
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2.2.1 Objetivo
Orientar a los padres de familia y personal de la salud sobre el
desarrollo del lenguaje y sus trastornos, a través de estrategias de

ensefanza para concientizar y sensibilizar a la poblacion.

2.2.2 Metodologia
a. Taller

Es una actividad en la que cierto nimero de personas se retinen
con la finalidad de adquirir un conocimiento y poder en un futuro
llevarlo a la practica. Es una metodologia pedagogica ampliamente
utilizada para guiar a personas en el desarrollo de un aprendizaje en
comun que serda utilizado para beneficio de los participantes y de la
poblacion en general.

b. Afiches
Tienen como proposito informar por medio de un texto e
imagenes un tema en especifico. Se utiliza generalmente para
promocionar un servicio y captar la atencién de la poblacion. Debe
ser llamativo, de lenguaje sencillo y preciso. La ventaja de los afiches
es brindar informacion a una cantidad elevada de personas sin la

necesidad de que deban coincidir en la misma hora y lugar

c. Charlas
Es un discurso oral, de caracter informal, que ocupa poco tiempo
y que puede ser presentado ante un grupo grande de personas como
también ante dos o tres personas. El objetivo de esta técnica es
exponer uno o varios temas y que los receptores puedan ser

participantes activos de la actividad.

d. Capsulas
Segmentos informativos que tienen como objetivo difundir

informacion de interés publico; contribuyen con la adquisicion de



conocimientos y aprendizaje de las personas, poseen datos claros y

breves. Puede ser en formato electrénico o expuesta ante un publico.

e. Videos formativos
Esta actividad es percibida por el publico a través del oido y la
vista simultaneamente, es presentada en un aparato electrénico. Los
videos son una representacion de imagenes que deben tener
armonia entre siy son apreciadas por uno o varios espectadores. La

intencién es transmitir datos relevantes sobre un tema en especifico.

2.2.3 Descripcion de actividades realizadas
a. Taller sobre los trastornos especificos del lenguaje

El taller fue dirigido al personal de la salud que tiene contacto con
ninos, adolescentes y adultos. El tema principal fue sobre trastornos
especificos del lenguaje, se describié con conceptos basicos cada
trastorno y sus caracteristicas. El objetivo de esta actividad fue que
los médicos y enfermeras identificaran aspectos relevantes en los
pacientes que manifiesten un trastorno en el lenguaje y referirlos con

el profesional correspondiente.

b. Charla sobre el desarrollo del lenguaje en las personas

Esta actividad se dirigi6 a madres de familia. Fue necesario
aprovechar el tiempo y captar su atencion mientras esperaban turno
en consulta externa. La poblacion eran en su mayoria mujeres que
acudian solas o con sus hijos. El tema principal de la charla fue el
desarrollo del lenguaje en las personas, se hablé de cémo influye la
estimulacién temprana en el proceso de adquisicion del lenguaje y
los hitos que se espera que cada ser humano alcance. El objetivo fue
crear en las madres de familia aprendizajes significativos y crear
conciencia de lo importante que es el desarrollo del lenguaje en sus

hijos e hijas.
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c. Capsula informativa sobre problemas de aprendizaje
La actividad se dirigi6 a las madres de familia que se encontraban
en consulta externa, se les explico la importancia de las dificultades
en el lenguaje y como estas se presentan en las edades escolares.
La capsula tuvo como objetivo informar sobre los problemas de
aprendizaje que se presentan comunmente, principales
caracteristicas y cOmo pueden actuar ante una situacion de esa

indole.

d. Taller de praxias con pacientes

Se dividieron a los pacientes en dos grupos segun edad, un grupo
constituido por pacientes menores de 9 afos y el otro comprendido
entre las edades de 9 a 18 afios. Se ensefié cOmo realizar ejercicios
de praxias a través de juegos y dindmicas entretenidas para cada
edad y se explicé porque es necesario que los realicen. El propdsito
del taller fue que los pacientes se dieran cuenta que hay otras
personas con dificultades similares a las de ellos, ademas se
concientizé6 sobre la importancia de realizar los ejercicios
adecuadamente en casa y como esto puede acelerar el proceso de

recuperacion.

e. Videos formativos sobre la estimulacion del lenguaje
Esta actividad se realizd6 para mejorar el desarrollo del lenguaje
en nifos pequefios, se le informé al personal del Centro de
Recuperacion Nutricional -CRN-, sobre técnicas de estimulacion que
pueden transmitir a los padres de familia y ellos utilizar en casa. Esto
se realiz6 a través de videos cortos y sencillos con ejemplos. Se
recalcO que la estimulacion temprana del lenguaje facilita los

intercambios comunicativos de los mas pequefios con su entorno.
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Para facilitar el uso del tiempo en la institucion se decidié
proyectar semanalmente en CRN y en consulta externa videos

interactivos para llamar la atencion de las personas.

f. Afiches informativos sobre retrasos linguisticos funcionales
Esta actividad se realiz6 con la intencidén que los padres de familia
y el personal de la salud que labora en la institucion lograran adquirir

un aprendizaje significativo.

Se disefaron afiches informativos los cuales contenian pautas
generales para descubrir un retraso linguistico en el nifio, se recalcé
gue se trata de una disfuncién del lenguaje, pero se caracteriza por
ser de tipo evolutivo y aparece con un desfase cronolégico. Se
pegaron los afiches en las paredes del centro, especificamente en

lugares que eran mayormente transitados.

2.2.4 Recursos
a. Humanos
Dentro de los recursos humanos se incluye a la practicante de
terapia del lenguaje, padres de familia, poblacion en general que
asiste a consulta externa, personal que labora como encargado de
CRN, personal del area de promocién, enfermeria, consulta externa,

pediatria y psicologia.

b. Materiales
Los recursos materiales que se utilizaron fueron television,
computadora, dispositivo de almacenamiento de datos, lapiceros,
hojas de papel, impresora, sellador, cafionera, globos, lana,

marcadores.
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, CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Programa de servicio
En este espacio se exponen y discuten los resultados del trabajo realizado
en la atencion de los diferentes trastornos del lenguaje; las dislalias y retrasos
linglisticos causados por un problema funcional u organico, tartamudez,
disfonias, dislexia, y en un menor nimero afasia. Se destacan las variables

en cada paciente, como edad y sexo.

Para la obtencion de los resultados se utilizaron diversas técnicas y
metodologias con bases tedricas que sirvieron para la ejecucién de este
programa, dentro de ellas estan los test especificos de cada trastorno, como
el mecanismo del habla el cual consiste en la evaluacion fisica y fisioldgica de
los érganos fonoarticulatorios; también el test de praxias que ayuda a
descubrir los fonemas y sinfones en los cuales el paciente presenta una
dificultad. Se presentan las actividades que ayudaron a crear un plan de

tratamiento especifico para cada trastorno del lenguaje.



3.1.1 Resultados Obtenidos

) GRAFICA 1 ,
IDENTIFICACION DE TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
LENGUAJE
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion
Del total de trastornos del lenguaje diagnosticados el de mayor

incidencia fue el de dislalias funcionales con un 32%.

A diferencia de otros trastornos las dislalias funcionales se presentan
con mayor frecuencia, debido a que el ser humano aprende a emitir
fonema por fonema, y es necesario que durante este proceso sean
ejercitados los érganos fonoarticulatorios, generalmente los padres de
familia son los encargados de esto, pero no siempre se realiza
adecuadamente, lo que provoca que aparezcan dificultades en la

funcionalidad de dichos 6rganos.
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GRAFICA 2
PACIENTES POR SEXO
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

La gréfica establece que, de la poblacién atendida, un 72% pertenece
al género masculino, esto se relaciona a que el hombre es mas propenso
a padecer un problema del lenguaje, pues tienen la corteza cerebral mas

delgada que las mujeres.

En la corteza cerebral se alojan nervios relacionados con el lenguaje
y mientras mas delgada sea, existe mayor probabilidad de tener una

dificultad en el lenguaje.
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GRAFICA 3

GRUPO ETARIO DE PACIENTES
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

De los casos atendidos, los pacientes de mayor frecuencia fueron
nifios entre las edades de 1 a 4 afios y de 10 a 14 afios, debido a que los
padres se alarman cuando sus hijos aun no han alcanzado un nivel
apropiado en su lenguaje con base a su edad cronoldgica, entonces

buscan el apoyo necesario para descubrir si existe o no un problema.

En el caso de los pacientes de mayor edad, asistieron muchos a las

evaluaciones, sin embargo, no continuaron por cuestiones de tiempo o

trabajo.
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, GRAFICA 4
TECNICAS DE TERAPIA DEL LENGUAJE UTILIZADAS
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

La grafica refleja que dentro de las técnicas terapeuticas que mas se
utilizaron en el tratamiento de los problemas del lenguaje se encuentran
los ejercicios de relajacion y soplo con un 15%, seguido, con un 14%, los

ejercicios para la reeducacion respiratoria y praxias.

Las técnicas de terapia de lenguaje son items propios del plan de
tratamiento, que se planifica seguido del diagnéstico obtenido a través
de la aplicacién de pruebas. En cada plan de tratamiento los ejercicios
varian segun el trastorno que corresponda abordar, en el caso de los
ejercicios de respiracion, soplo, relajacion y praxias, es imprescindible
gue estén presentes en la mayoria de casos, porque si se practican
adecuadamente ayudaran a entrenar el aparato fonoarticulador sin

esfuerzos, fatigas o cansancios innecesarios.



38

GRAFICA 5
TEST APLICADOS
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

Dentro de las pruebas aplicadas la que mas se utilizé fue el
mecanismo del habla con un 23%, seguido del test de articulacién con
un 17%. Esto debido al tipo de trastornos del lenguaje que se

diagnosticaron.

El mecanismo del habla es un test que debe ser aplicado en todos
los casos atendidos, es una prueba de tipo exploratoria, evalia como se
encuentra el sistema fonoarticulador: fisica y funcionalmente; se utiliza
para evidenciar si padece una patologia organica o funcional. El test de
articulacion busca identificar los fonemas en los cuales el paciente tiene
una dificultad. Por lo tanto, es recomendable que estas pruebas sean

aplicadas sin importar el trastorno.
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3.1.2 Otras actividades
a. Estimulacion del lenguaje a pacientes con desnutricion
Se realizaron ejercicios de estimulacion del lenguaje con nifios
gue se encontraban internos en el Centro de Recuperacion Nutricional
-CRN-. Se cre6 un plan de tratamiento exclusivamente para esta area.
Dentro de estas actividades se leyeron cuentos cortos y se cantaron

canciones infantiles.

b. Ambientacién y promocién de la clinica de terapia del lenguaje
Al inicio de la practica fue necesario anunciar la apertura en el
centro de una clinica provisional de terapia del lenguaje, para lo cual
se procedi6é a realizar carteles promocionales vy trifoliares donde se
brind6 informacién puntual acerca de que trastornos se evaluaron y
como fue el proceso de tratamiento. Todo lo anterior se ejecuté con
la ayuda del area de promocion de la unidad de practica, quienes se

encargaron de difundir el material respectivo.

3.2 Programa de docencia
Se enfoco en transmitir informacion, capacitar y concientizar a la poblacion
sobre temas concernientes al lenguaje. Los temas discutidos fueron elegidos
en base a las necesidades especificas encontradas. Se ejecutaron técnicas de
comunicacién y exposicion, dentro de las cuales estan charlas, talleres y videos
formativos. El objetivo de estas actividades fue crear aprendizajes significativos
en los padres de familia y personal de la institucion, y que estos fueran

aplicados a sus actividades diarias.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos y la asistencia a cada

actividad.
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3.2.1 Resultados obtenidos

GRAFICA 6
METODOLOGIA
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

De todas las actividades que se ejecutaron en docencia, en un 57%
se utilizaron los videos formativos y en un 24% los afiches, el resultado
de esta grafica se debe a que los videos formativos se presentaron una
vez a la semana durante dos meses; y, en el caso de los afiches, fueron

exhibidos con el objetivo de llegar a muchas personas a la vez.

El tiempo que se maneja en el area de salud es muy corto y es dificil
gue se abran espacios para actividades de larga duracion. Cuando se
busca dar informacioén relevante, deben utilizarse actividades que llamen

la atencidn, que sean de bajo costo, faciles y practicas de llevar a cabo.
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GRAFICA 7
POBLACION ATENDIDA
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Interpretacion

Se percibe en la grafica que, en las actividades que se realizaron
para brindar informacién sobre temas referentes a los trastornos del
lenguaje, un 46% de la poblacion fue hacia padres de familia y un 31%
al personal de la instituciébn que tiene contacto directo con pacientes,

entre ellos médicos y enfermeras.

Muchas de las actividades fueron dirigidas a padres de familia, pues
ellos son quienes tienen mas cercania a los pacientes, poseen la
capacidad de estimular el lenguaje y evitar la aparicion de trastornos
especificos. Sin embargo, si no cuentan con la informacion pertinente
no tendran una base soélida que los guie durante el desarrollo de sus hijos
e hijas.
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GRAFICA 8 ,
TALLER SOBRE LOS TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
LENGUAJE
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

Los resultados de la gréfica reflejan que de la totalidad de asistentes
a esta actividad la mayoria fueron mujeres con 68% y hombres con un
32%, esto debido a que las personas que laboran en esta institucion son
mas mujeres que hombres, ya que profesiones como enfermeria esta

influida por consideraciones de roles de género.

Este taller fue impartido al personal de la salud que labora en la
institucion para que conocieran a fondo los trastornos especificos del
lenguaje, la importancia que estos pueden tener en la vida de un

paciente, la forma de identificarlos y a donde pueden ser referidos.
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GRAFICA 9
CHARLA SOBRE EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN LAS
PERSONAS
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

El escenario de esta actividad fue consulta externa, se realizé una
charla sobre el desarrollo del lenguaje en las personas, esta estuvo
dirigida a padres y madres de familia. Los resultados de la gréafica reflejan
gue en su mayoria la asistencia fue de mujeres con un 70% y hombres
con un 30%, la causa de esta derivacion es la situacion socioeconémica
de las familias de esta area, comunmente es el padre quien trabaja y la
madre es encargada de los oficios en casa y de asistir a cualquier reuniéon

0 actividad de sus hijos, como en este caso llevarlos al médico.

Es importante que los padres de familia estén conscientes de la
importancia que tiene un optimo desarrollo del lenguaje, deberian poder
conocer el proceso a través del cual se adquiere un lenguaje formal y

como puede evitarse que trastornos de tipo funcional aparezcan.
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, GRAFICA 10
CAPSULA INFORMATIVA SOBRE PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion

Se muestra en la grafica que la asistencia fue por un 90% de mujeres,
la mayoria madres de familia, y un 10% hombres. Esto se debi6 a que el
centro se enfoca en atender el area de maternidad y presta distintos
servicios para los infantes, la mayor parte de la poblacion que se ve son
mujeres que acude por una revision prenatal y solo algunas estan

acompafadas de su conyuge.

Esta actividad busco que los padres de familia puedan conocer los
problemas de aprendizaje que se presentan en las edades escolares y
al detectar cualquier anomalia, actuar con la mayor rapidez posible.
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GRAFICA 11
TALLER DE PRAXIAS CON PACIENTES
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion
La grafica representa que con un 60% la mayoria de asistentes

fueron mujeres y con un 40% hombres. Asistieron mas nifias que nifos,
aunque la mayoria de pacientes son varones de entre 1 a 9 afios, esto
fue causado porque las madres de familia, con quienes asisten a sus

sesiones terapéuticas, no podian esperar el tiempo estipulado.

Este taller tuvo como objetivo que los pacientes lograran realizar
ejercicios practicos dentro de la clinica y en casa de la manera correcta,
también, darse cuenta que existen mas personas con dificultades

similares a las de ellos.



GRAFICA 12 ,
VIDEOS FORMATIVOS SOBRE LA ESTIMULACION DEL
LENGUAJE
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Fuente: Investigacién de campo. 2015

Interpretacion
De la totalidad de la poblacion a quien fue dirigida esta actividad el

71% fueron mujeres y el 29% hombres, en este caso la metodologia
utilizada fueron videos formativos que tenian el objetivo de instruir al
personal encargado de CRN sobre cémo estimular el lenguaje de los

nifios con problemas de nutricion.

El motivo del resultado de esta grafica se debe a que esta area el
personal esta constituido esencialmente por mujeres, y solamente un
médico y 2 enfermeros; por otro lado, comUnmente carreras como
enfermeria tienden a sufrir por paradigmas sociales, lamentablemente en
paises como Guatemala se vive mucho el machismo y se cree que este

tipo de profesiones mas apta para mujeres.
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3.2.3 Otras actividades
a. Apoyo a taller institucional
Como parte del apoyo a la institucion se solicito la participacion de
psicologia y terapia del lenguaje, en un taller previamente planificado

por el area de enfermeria.

Este espacio se enfocd en motivar a los enfermeros y enfermeras
a en su area de trabajo, mejorar la actitud que presentan ante los
pacientes que acuden al centro. La actividad inicio con la participacion
del médico de pediatria, y continu6é con la intervencion del area de
psicologia y terapia del lenguaje, se realizaron ejercicios de

autoconfianza, de motivacion y valor personal.
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CONCLUSIONES

Durante el proceso de practica de terapia del lenguaje Ill, realizada en el
Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI-, se logro beneficiar a la
poblacion al identificar y mejorar las dificultades en el lenguaje de nifios,
adolescentes y adultos, con la ayuda de técnicas de evaluacion especificas
para detectar los trastornos.

Se brindd atencidn personalizada y acompafiamiento terapéutico a los
pacientes evaluados que presentaron trastornos en el lenguaje. Ademas, se
realizaron ejercicios de respiracion, soplo, praxias y relajacion, entre otros,
como parte de un plan de tratamiento y se favorecieron las habilidades de

comunicacioén e interaccion social con el ambiente que los rodea.

Se orientd con estrategias de ensefianza como talleres, charlas y videos
formativos las cuales sensibilizaron a los padres de familia y personal de la
salud que tiene contacto directo con pacientes, sobre la importancia del
desarrollo del lenguaje, sus trastornos y las consecuencias en la vida del ser

humano
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI-, que implemente
un area especifica para tratar problemas del lenguaje y que brinde la apertura
a nuevos practicantes, para que estos puedan ofrecer la atencidn terapéutica
adecuada para beneficio de la poblacién de San Cristobal Verapaz y lugares
aledafios.

Al personal de la salud que labora en CAIMI, se mantenga alerta sobre
cualquier indicio de dificultades en la comunicacidn que se puedan presentar
en nifos, adolescentes o adultos y sean referidos con un profesional, para
que se detecten con prontitud los trastornos del lenguaje y los pacientes

reciban un acompafamiento terapéutico eficaz.

A CAIMI, que pueda brindar capacitaciones al personal y a padres de
familia, en las cuales se les instruya sobre la estimulacion y los problemas
especificos del lenguaje, ademas de la correccion oportuna y rehabilitacion

gue necesitan.
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FOTOGRAFIA 1
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL -CAIMI-

Tomada por: Martha Milian. 2015

FOTOGRAFIA 2
ENTRADA A CAIMI

R

Tomada por: Martha Milian. 2015
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FOTOGRAFIA 3
CONSULTA EXTERNA

Tomada por: Martha Milian. 2015

) FOTOGRAFIA 4
CLINICA DE TERAPIA DEL LENGUAJE

Tomada por: Martha Milian. 2015
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FOTOGRAFIA 5
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL -CRN-
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Tomada por: Martha Milian. 2015
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C
ONSENTIMIENTO INFORMADO

San Cristobal Verapaz, de del 2015

(0 TR de........... afios de
edad, con documento de identificacibn DPl NO.........cccocoiiiiiiiiininnnnn. :
eXtENIdO BN ... manifiesto que he sido

informado/a sobre los beneficios que podria suponer el recibir terapia del
lenguaje, con el fin de restablecer un lenguaje adecuado en su expresion y
comprension.

He sido también informado/a que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un expediente, por registro de proceso, y que no seran utilizados sin
mi consentimiento por escrito.

Cuando se requiera el uso de algun tipo de filmacion (voz o imagen), se hara Unica
y exclusivamente bajo mi consentimiento. Toda practica del lenguaje que se
realice, estard dentro del marco de la ética profesional y los derechos que me
asisten como paciente.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a

para que me administre las evaluaciones que considere necesarias, asi como los
procedimientos terapéuticos, en apoyo a mi rehabilitacion del lenguaje.

Nombre

Firma/huella:
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FECHA

HORA

No. De
Exp.

HOJA DE EVOLUCION

67
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Expediente No:

FICHA CLINICA INFANTIL

I.DATOS GENERALES:

NOMBRE:

69

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXO:

RELIGION:

DIRECCION ACTUAL:

TELEFONO:
NOMBRE DEL PADRE: EDAD:
NOMBRE DE LA MADRE: EDAD:

NUMERO DE HERMANOS:

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS:

ESCOLARIDAD:

PROFESION:

LUGAR DE TRABAJO:

ESTUDIOS ACTUALES:

LUGAR O ESTABLECIMIENTO:

FECHA DE EVALUACION:

HA TENIDO ASISTENCIA PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA SI
No

POR QUE

II. REFERENCIA:
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[ll. MOTIVO DE CONSULTA:

IV. HISTORIA ACTUAL DEL PROBLEMA:

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS (Diabetes — problemas del
lenguaje- hipertension- problemas cardiacos- diabetes- epilepsia — alcoholismo- déficit mental)

VI. EXAMEN MENTAL:

ACTITUD Y FORMA DE SER:

RETRAIDO DESAFIANTE HOSTIL NO HABLA ANSIOSO
EVASIVO ACCESIBLE AUTODESPRESIATIVO SOSTIENE LA MIRADA

ESTADO DE CONCIENCIA:
ALERTA OBNUBILADO CONFUSO DESCONCENRTADO

ESTADO DE ANIMO Y EMOCION PREVALENTE:

EUFORICO ALEGRE DEPRIMIDO TRISTE EXALTADO
DECAIDO  APATICO APROPIADO INAPROPIADO RESTRINGIDO
PLANO POCO PROFUNDO

ACTIVIDAD MOTORA:

ACTIVIDAD AUMENTADA ACTIVIDAD DISMINUIDA NORMAL
MANIERISMOS

TICS HACE CARAS POSTURAS PECULIARES
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ASOCIACIONES Y FLUJO DE IDEAS:

LENGUAJE COHERENTE CIRCUNSTANCIAL

CONTENIDO DE IDEAS:

IDEAS HOMICIDAS ILUSIONES ALUCINACIONES IDEAS SUICIDAS
COHERENTE
SEMSORIUM:
ORIENTADO EN: PERSONA: LUGAR TIEMPO ESPACIO
INTELIGENCIA:
CONCEPTUAL ABASTRACTO CONCRETO
MEMORIA:
RECIENTE REMOTA
JUICIO:
INSIGHT

VII. HISTORIA PRENATAL-PERINATAL Y POSTNATAL.:

VIII. HISTORIA MOTRIZ (tiempo de gateo- rodo - primeros pasos — control de esfinter):

IX. HISTORIA DEL LENGUAJE: (balbuce6 — emisién de primeras palabras- frases —
oraciones)
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IX. HISTORIA FAMILIAR:

XI. HISTORIA ESCOLAR:

XIl. HISTORIA SOCIAL:

XII.HISTORIA EMOCIONAL Y AFECTIVA:

XIV. HISTORIA DE LA SALUD.




XV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

73

XVI. DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO PRELIMINAR

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

XVII. PRONOSTICO:

XVIII. TRATAMIENTO:

XIX. RECOMENDACIONES:

(F)

Terapista del Lenguaje
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FICHA CLINICA ADULTOS

I.DATOS GENERALES

Nombres y

apellidos:

Lugar y fecha de

nacimiento:

Edad:

Religion:

Sexo: MO F o

Direccion

actual:

Telefono:

- O O

Estado civil:  Soltero (a) Casado (a)
Nombre del

esposo (a):

Procedencia:

Celular:

75

O O

Divorciado (a) Unido (a)

Edad:

O

Viudo (a)

No. de hijos:::: Masculinos:

Nombre de la madre:

Femeninos:

Edad:

Nombre del padre:

Edad:

No. de miembros de la familia:

Lugar que

ocupa:

Escolaridad:

Profesién u

oficio:

Lugar de trabajo:

Lugar de

estudios:

Fecha de

evaluacion:

o O

Ha recibido Tx Psicolégico anteriormente: Sl

Causa:

NO

II. REFERENCIA:
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[ll. MOTIVO DE CONSULTA:

IV. HISTORIA ACTUAL DEL PROBLEMA:

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS (Diabetes — problemas del
lenguaje- hipertension- problemas cardiacos- diabetes- epilepsia — alcoholismo- déficit mental-
drogas)

VIl. HISTORIA DEL LENGUAJE: (balbuced6 — emision de primeras palabras- frases —
oraciones)

VIII. HISTORIA FAMILIAR:




IX. HISTORIA ESCOLAR:

77

X. HISTORIA SOCIAL:

XI.LHISTORIA EMOCIONAL Y AFECTIVA:

Xll. HISTORIA DE LA SALUD.

XIll. SINTOMAS DE DESESPERACION

Pérdida de apetito O Pérdida de peso
Aumento de apetito Se siente Cansado
Se despierta de madrugada Sensacion de desvalidez

Prefiere no levantarse

Sensacion de angustia 8 Sensacion de irritabilidad
Por la mafana

Sensacion de no ser querido

XIV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

00000

Disminucién de la livido

Deseos incontenibles de comer
Dificultad para conciliar el suefio
Sensacion de desesperanza

Falta de interés en actividades
Anteriormente atractivas

00000
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XV. DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO PRELIMINAR

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

XVI. PRONOSTICO:

XVII. TRATAMIENTO:

XVIIl. RECOMENDACIONES:

(F)

Terapista del Lenguaje
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