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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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9%, Avenida 9-45, zona 11 Edificio “A”
Tel 24187530 Telefax 24187543
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03 de mayo del 2011

Seflores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, supervisado y revisado ja ejecucion del
informe Final de Ejercicio Técnico Supervisado, -ETS- de Bessy Yessenia Franco
Escobar, carmne No. 199918347, titulado:

“INFORMAR, IHTERVEHIR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE E INTERES EN

INVESTIGAR LAS DIVERSAS FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVERLOS; EN
MADRES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA."

De ia carrera de:_Terapia del Lenquaje

Asi mismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo del
Licenciado Domingo Romero Reyes, en tal sentido se solicita continuar con el tramite

‘correspondiente.
Atentamente,
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Licenciado RATAR sinoza Méndez”
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03 de mayo del 2011

Licenciado

Rafael Estuardo Espinoza Méndez
Coordinador de E.P.S.

Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Respetable Licenciado:

Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revision del Informe Final de
Ejercicio Técnico Supervisado, -ETS- de Bessy Yessenla Franco Escobar, camé No.
199918347, titulado:

“INFORMAR, INTERVENIR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE E INTERES EN
INVESTIGAR LAS DIVERSAS FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVERLOS; EN
MADRES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA."

De la carrera de_Terapia del Lenguaje

Asi mismo, informa que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por
este departamento, por lo que me pemito dar la respectiva APROBACION.

Atentamente,
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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que he concluido la supervision del Informe Final de Ejercicio Tecnico
Supervisado, -ETS- de Bessy Yessenia Franco Escobar, camé No. 199918347,
titulado:

“INFORMAR, INTERVENIR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE E INTERES EN
INVESTIGAR LAS DIVERSAS FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVERLOS; EN
MADRES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA."

De la carrera de:_Terapia del Lenguaie

En tai sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
Departamento, me permitoc dar mi APROBACION para concluir con el tramite
‘respectivo.

Atentamente,

{Dg.
c.c. Expediente
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e-mail: usacpsic@usac.edu.gt

01 de junio de 2010
Estudiante
Bessy Yessenia Franco Escobar
Escuela de Ciencias Psicologicas
edificio

Estudiante:

Para su conocimiento vy efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
QUINCUAGESIMO NOVENO (59%) del Acta DOCE GUION DOS MIL DIEZ (12-2010)
de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 256 de mayo de 2010, que
literalmente dice:

“QUINCUAGESIMU NOVENQ: El Consejo Directivo conocid el expedienie que
contiene el proyecto de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS-, titulado: "INFORMAR,
INTERVENIR EN LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE E INTERES EN INVESTIGAR
LAS DIVERSAS FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVERLOS; EN MADRES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA", de la
carrera de Terapia del Lenquaije, realizado por:

BESSY YESSENIA FRANCO ESCOBAR CARNE No. 199918347

Dicho proyecto se realizard en el Municipio de Cuilapa, Santa Rosa, amgnandaﬁe ala
Licenciada Karia Gonzalez, quién ejercera funciones de supervision por la parie
requirente, v al Licenciado Rafael Estuardo Espinoza, por parte de esta Unidad
Académica. El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia salisface
los requisitos metodolégicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-, resuelve APROBAR 5U REALIZACION.”

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS'

Licenciada Blanca
3EC

Nelveth 5.



HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA, SANTA ROSA
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
4ta. Calle 1-51 Zona 4, Cuilapa Santa Resa, Tel. 79316800 Fax 79316820
E-mail: hespicuilapa@yahoo.com
Oficio No. 231-2010

REF. DRA. MCdeP/arac

Cuilapa, Santa Rosa 09 de Noviembre de 2010.

Licenciado

Estuardo Espinosa '

Departamento de EPS

Escuela de Psicologia

Universidad San Carlos de Guatemala

Respetable Licenciado Espinosa:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que la estudiante BESY YESSENIA
FRANCO ESCOBAR, carné No. 99-18347 concluyé su Practica del Ejercicio Profesional
Supervisado titulada “Informar, intervenir en los problemas de lenguaje e interés en
investigar las diversas formar tradicionales de resolverlo; en madres que asisten al
Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa”, de la carrera Técnica de Terapia de Lenguaje en
un periodo del 26 de abril al 25 de Agosto del presente afio en un horario a 8:00 a 16:00
horas, la cual fue supervisada por la Lic. Karla Julissa Gonzélez Lemus, encargada del
Departamento de Psicologia de dicha institucién Hospitalaria.

Por su atencion a lo expuesto, reciba mis muestras de agradecimiento, sin otro particular.

Deferentemente,
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MADRINA DE GRADUACION

EVELYN ROSITA FRANCO ESCOBAR
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA COMUNUNICACION

COLEGIADO: 12,732
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SNTESIS DESCRIPTIVA

El ejercicio técnico supervisado (ETS) de la carrera técnica de Terapia
de Lenguaje, se desarrollo en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa;
titulado “Informar, intervenir en los problemas del lenguaje, e interés en
investigar las diversas formas tradicionales de resolverlos; en madres que
asisten al Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa”. El ejercicio técnico
supervisado (ETS) basa su tarea en tres subprogramas de atencion: Servicio,
Docencia e Investigacion, con la finalidad de brindar una atencién completa a la
poblacién.

En el subprograma de servicio el trabajo de servicio de Terapia de
Lenguaje, permitid atender a nifos/as, adultos que eran referidos para brindar
atencion, estimulacion de lenguaje, a los que se encuentran internados por
mucho tiempo, ya sea por ser prematuros y necesitan estar mas tiempo o por
una enfermedad, esto afecta en el desarrollo normal del nifio, afectando
también su lenguaje.

El programa de docencia se orientd a las madres sobre la importancia y
beneficio de estimular el lenguaje de los niflos/as en los primeros anos de vida,
se formd, educd, comunicéd y divulgdé sobre los problemas del lenguaje y sus
consecuencias.

Subprograma de investigacion, se enfocé en investigar los problemas del
lenguaje y las diversas formas tradicionales de resolverlos; en madres que
asisten al Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa; cada una de las creencias
tiene un fin para alcanzar un objetivo, que es preservar la vida, pero la vida es
un misterio que no puede ser resuelto todo; si pudiera ser resuelto no seria un

misterio y no seria vida.



INTRODUCCION

Guatemala es un pais inmerso en el tercer mundo, con seria deficiencias
en salud, educacion, y alimentacion, lo que limita la asistencia profesional aun
en areas cercanas a la capital, hacer Ejercicio Técnico Supervisado en el area
de Terapia de Lenguaje, es incidir en dos areas mencionadas salud y
educacién; muchas de las personas con problemas del lenguaje como dislalias,
tartamudez, frenillo corto, labio y paladar fisurado etc. Se encuentra con una
educacidn restringida debido a la falta de asistencia profesional a los maestros,
lo que incide en mas pobreza y analfabetismo, ignorancia y en muchos casos
explotacion. Santa Rosa y en especial el municipio de Cuilapa, no es la
excepcion durante el Ejercicio Técnico Supervisado (ETS), existe la
oportunidad de atender la diversidad de problemas de lenguaje que acarreaban
una seria de consecuencias sociales, culturales y psicoldgicas, tanto para las

personas que padecian como para los familiares.

En el area de servicio, se trabajo en consulta externa e interna, pues el
papel de la trapista del lenguaje, como portadora de elementos que ayuden a la
solucién de dificultades que pueda presentar el paciente, utilizando técnicas
adecuadas a los diferentes problemas de lenguaje. En ese sentido, el programa
contribuy6 a mejorar su rehabilitacidon, que es imprescindible en la persona que
la padece y sus familias. La falta de planificacion familiar y las condiciones
economicas, traen como consecuencia familias numerosas, lo que muchas
veces impide su asistencia a las escuelas debido a que deben contribuir con la

economia familiar.

Esta situacion que sobreviven las familias, complica la posibilidad de
que los embarazos y partos no sean atendidos por el personal calificado, lo que
incide en el futuro en un problema de lenguaje de nifios/as que presentaron
problemas antes, durante o posterior a su nacimiento y no fueron atendidos
adecuadamente ya que en varios casos ho se percataron del problema, todas
estas situaciones y circunstancias conducen a que los padres de familia
desconozcan la importancia de la estimulacion de lenguaje, que les permite un

desarrollo adecuado del lenguaje.



El programa de docencia oriento sobre la importancia y los beneficios de
estimular el lenguaje de los nifios/as de los primeros anos de vida; se informo
sobre los problemas mas frecuentes del lenguaje sus consecuencias y
soluciones ante el problema, el trabajo se realiz6 a madres que tienen a sus

hijos en el area de pediatria y que se encuentran en el area de maternidad.

Al conocer toda esta situacion, se dio origen ala investigacion de
detectar los indicadores mas probables que pudieran estar asociados con los
problemas de lenguaje, segun su creencia e ideologia, y las practicas que
tienen sus consecuencias negativas, fisica y psicolédgicas, que se vienen dando

en los patrones de crianza de las familias.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR:

MUNICIPIO DE CUILAPA
CENTRO DE LAS AMERICAS

ASPECTOS TERRITORIALES

Municipio del departamento de Santa Rosa, municipalidad de 12 categoria,

fue fundado el 8 de mayo de 1852. Presenta las caracteristicas siguientes:

¢ Localizacién: Latitud 14°16'42"” y longitud 90°17'57".

¢ Extensién: 365 kildmetros cuadrados

¢ Altura: 893 metros sobre el nivel del mar

¢ Clima: calido

¢ Idioma espanol

¢ Cabecera: de Santa Rosa.

¢ Regidén: IV 6 Sur-Oriental.

¢ Limites: Al norte con Nueva Santa Rosa y Casillas (Santa Rosa); al este

con Oratorio (Santa Rosa) y San José Acatempa (Jutiapa); al sur con



Chiquimulilla, Santa Maria Ixhuatdn y Oratorio (Santa Rosa); y al oeste
con Pueblo Nuevo Vifas y Barberena (Santa Rosa).

¢ Conocida antiguamente Cuajiniquilapa y posteriormente Cuilapa.

¢ Distribucion politico-administrativa: 1 ciudad que es la cabecera
municipal, 10 aldeas y 28 caserios.

¢ Atractivos Turistico: Puente de los Esclavos.

¢ Accidentes Orograficos e Hidrografia: Cerros: El Pinito, El Sordo, Los
Esclavos. Rios: Amapa, Cuilapa, Cuilapilla, El Barro, El Molino, Los
Apantes, Los Esclavos, Matusal, Utapa, 2 Riachuelos, 17 quebradas y las
Lagunetas: Los Llanos y San José.

¢ Zona de vida: Bosque Himedo Sub-tropical (templado).

¢ Lugares de interés turistico: Centro Arqueoldgico del Prado.

¢ e-mail: cuilapa@infom.org.gt

¢ Feria titular: 25 de Diciembre en honor al Nifo DIOS.

El municipio presenta topografia variable, con altas pendientes y precipicios;
altitud de 500 a 1,758 msnm; clima calido a templado, temperatura media
de 20 a 28°C; suelos propios para silvicultura, cultivos permanentes y
agricultura con alta tecnologia, incluye la principal zona cafetalera del

departamento.
La precipitacion anual promedia de 2,000 a 2,800 mm. Cuilapa se convierte
en el centro de administracion publica y Barberena como centro del eje

comercial y de servicios privados.

La Fauna Silvestre es representada por especies de aves Columba flavirostris

y Daptrius americanus; Mamiferos como: Venado, Mapache, Comadreja,




Tacuazin; algunos Crotalos como la Culebra Cascabel; El Cantil y la Barba
Amarilla; Peces Bagre, Cuatro ojos, Mojarra, Vieja, Pululo, etc. La Fauna
también ha sido restringida a reductos, por sustituirse la mayor parte de la

montana del departamento por cultivos.

La principal actividad econdmica del municipio es la agricultura, con los
siguientes cultivos: Café que se convierte en el principal producto, cafia de

azucar, trigo, frutas en especial pifia, maiz y frijol.

El Deterioro del Ambiente y de la capacidad productiva del suelo, se observa
por deforestacidon en Zonas de vocacion Silvicola, estimandose que existen
120,000 hectareas expuestas a erosibn en todo el departamento,
especialmente en areas donde se sustituye el bosque por el cultivo limpio y
por la utilizacion de practicas agricolas inapropiadas en suelos de vocacion

forestal.

La principal fuente de contaminacidon de rios y riachuelos se obtiene por
descarga de aguas servidas de las cabeceras municipales y de aguas
mieles de beneficios de café, principal actividad agroindustrial del

departamento.

En areas aledanas a todos los centros urbanos, especialmente en carreteras,
se observa contaminacion, producto de basureros no controlados por la

municipalidad.



Tabla No.1

Poblacién
Hombres: Mujeres:
15,254 14,218
0-4 aifos 5-6 afos 7-14 ainos 15-64 ahos 65 y mas
4,697 1,752 6,310 9,393 7,320

Fuente: Municipalidad.

Tasa de crecimiento poblacional: 2.9% anual

Tabla No.2

Poblacion Econdmicamente Activa por Rama de Actividad en %*:

Actividad Total Urbano Rural
Agricultura 75.12 44.54 84.84
Comercio 4.74 12.41 2.31
Industria manufacturera 4.09 8.22 2.78
Construccion 6.29 10.67 4.90
Servicios comunales 3.56 8.64 1.95
Administracidn publica y defensa 2.04 5.86 0.83
Transporte 1.99 4.51 1.19
Financieras, Seguros, etc. 1.02 2.90 0.42
Ensenanza 0.34 0.98 0.14
Minas y Canteras 0.24 0.06 0.29
Electricidad 0.52 1.09 0.34
Organizaciones externas 0.04 0.12 0.01
Totales 100.00 100.00 | 100.00

Fuente: X Censo de Poblacién y V de Habitacidn

departamento de Santa Rosa

.* Datos para el




Tabla No.3

Poblacion por grupo étnico en %:

Indigena
No Indigena

3.0% 97.0%

Fuente: Instituto para el Desarrollo Urbano y Rural Sostenible —-URBES-
Instituto Fomento Municipal -INFOM- .

EDUCACION
Tasa de analfabetismo:
Cuilapa, 28.80%
SALUD

Indicadores Basicos*

Tabla No.4
Tasa Tasa de Tasa de Tasa global |Esperanz |Cobertura
bruta de |mortalidad | mortalida |de a de vida |de
mortalida |infantil x d materna |fecundidad x | al nacer |vacunacion
d x 1000 (1000 x 10,000 |1000 en ahos. |de BCG a
hab. nacidos nacidos mujeres en nifios
vivos. vivos. edad feértil. menores de
1 afio en %.
4.32 21.37 7.64 145.61 66.16 80.64
Médicos Enfermeras Enfermeras | Comadronas | Numero de
por 10,000 | profesionales |auxiliares por| por 10,000 médicos.
hab. por 10,000 hab.| 10,000 hab. hab.
1.94 0.94 6.79 6.47 62

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. —-MSPAS-. Sistema
de Informacién Gerencial de Salud. -SIGSA-. Afio 2000.* Se trata de datos
globales del departamento, pues no existen en el ambito de municipio.



Infraestructura fisica en Salud

Tabla No.5

Hospitale |Sanatori |Centro |Puesto |Unidades |Puestos Promotore
S os y |de de minimas |auxiliares |s
clinicas |salud salud de salud |del IGSS |APROFAM
privados
1
Nacional 12 1 3 1 0 0
1 IGSS
Fuente: Area de salud, actualizado a marzo 2001
Tabla No.6
Recursos humanos para la atencidén en salud:
Médicos |Médicos |Médicos |Enfermeras |Técnico |Promoto |Comadron
servicios |servicios |servicios|graduadas |s I.S.A.|rrural |a
publicos |IGSS privados |y auxiliares | T.S.R. voluntaria
29 2 15 11 2 42 20
Fuente: Area de salud.
VIVIENDA
Tabla No.7
Materiales utilizados en la construccidon de vivienda:
Area urbana Area rural
Material % Material %
Adobe 25 Adobe 55
Block 40 Block 15
Ladrillo 10 Ladrillo 3
Bajareque 5 Bajareque 25
Madera 20 Madera 2
Piso de tierra 5 Piso de tierra 50
Piso de cemento 60 Piso de cemento 25
Piso de Torta de cemento 35 Piso de Torta de cemento 25
Otro Otro

Fuente: Municipalidad Cuilapa




Tabla No.8

Hogares con servicio de agua entubada en %:

No. Total de viviendas | Viviendas con sistema %

5,537 3,836 70.56

Fuente: Area de salud.

Tabla No.9
Hogares con drenajes y letrinas:

No de hogares con drenaje % No de hogares con letrina %

978 17.66 2,817 50.88

Fuente: Area de salud.

Tabla No.10

Hogares con servicio de energia eléctrica en %:

Departamento indice de cobertura,
incluye urbano y rural,
Santa Rosa 89.2%

Fuente: Ministerio de Energia y Minas —-MEM- .

TRANSPORTE:
Tabla No.11

Red vial por departamento, segun clasificacién en kildmetros:

Departament | Asfalto | Terraceria Caminos Total de kilémetros
0 Rurales
Santa Rosa 241 252 140 633

Fuente: Departamento de Ingenieria de Transito, Divisidon de Planificacién y
Estudios. Direccién General de Caminos —-DGC-



Tabla No.12

Red vial y comunicaciones en el municipio:

Distancias en Kms. Carreteras en Kms. Lineas de Teléfono
Capital | A Cuilapa | Asfalto Terraceria
62 00 32 121 345

Fuente: Delegacion Departamental -SEGEPLAN- Santa Rosa.

Aspectos Econdmicos y De Infraestructura Basica:

AGRICULTURA

Principales cultivos:
Café que se convierte en el principal producto, cana de azucar, trigo,

verduras, frutas en especial pifia, maiz y frijol.

Area con riego:

En este municipio se encuentra el sistema de mini riego San José El Rosario,
gue cubre 20 Manzanas de extension, la fuente de agua es el rio Los
Apantes, en el mismo se cultiva tomate con una produccién de 20,120 cajas
en 18 Mz, maiz para elote obteniendo 4,000 manos en 2 Mz, y segunda
cosecha con el cultivo de chile pimiento con produccién de 3,600 cajas en 12
Mz. y tomate 8,960 cajas en 8 Mz.

Actividades pecuarias:

Crianza de ganado vacuno, porcino y aves de corral.

Artesanias:

Teja de barro, azucar, tejidos de algoddon, muebles de madera.



Tabla No.13

Infraestructura de Apoyo en Cantidades:

Plantas de |Plantas de Sistema |Mercad |Cementeri |Rastro |Salén
tratamient | potabilizacié |de 0 0 Comun
o de aguas |n y/o riego. al
servidas. |cloracion
0 1 2 1 1 1 1
Fuente: Municipalidad.
Tabla No.14

Indice de Pobreza: Del 43-62% de la poblacion es pobre, segun el mapa de
incidencia de la pobreza.

Lotificaciones | Haciendas
Municipios Caserios Colonias o Ranche | Fecha |Festividades
Aldea y Parcela - -rias de
S Paraj mientos o Fincas crea- 25-dic.
Cuilapa es cion principal
6 4-agosto
64 Secundaria.
9 29 08-05-
1852
Tabla No.15
Infraestructura para el Servicio de la Salud
Municipio |Hospitales|Sanatorios | Clinicas |Centros |Puestos|Unidades
Privados |privadas de de Minimas
Salud | Salud
Nacional
1 12 1
Cuilapa IGSS 1 1
Urbana
2
rural




Tabla No.16

Recursos Humanos para la Atencién de la Salud

Muni- | Médic | Méd. | Médic | Enfer- | Auxiliares Tecnicos Pro- | Comadro
cipio o] serv o] mera de I.S.A. T.S.R | motor na
Serv. . serv. Grad. |enfermeria rural | voluntari
nac | IGS | priv. a
S
Cuilap 1 2 15 1 10 2 -- 42 20
a
Fuente: Area de Salud.
Tabla No.17
Tipo de las Defunciones Atencion del Parto
No.
Tipo de Muerte | Frecuencia |%*| |No |Atencién Frecuen- | %%
. Recibida cia
1 Suicidio 3 6 1 Médica 556 64
2 Homicidio 7 14 2 Comadrona 197 22
3 Accidente 2 4 3 |Empirica 60 6
4 Causa Natural |38 76 4 |Ninguna 50 6
Total de |50 10 5 |Total de Partos |863 100
Muertes 0

Porcentaje del total de casos
Fuente: Area de Salud.
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Tabla No.18

Mortalidad General

No. | Diez Primeras Causas mortalidad |Frecuen- | %* |Frecuen- %* | Total
General por sexo cia Masc. cias
Femen.
1 Paro Cardiaco Respiratorio 21 24 |19 22 40
2 Paro Respiratorio 6 7 5 6 11
3 SOC Séptico 4 4 5 6 9
4 Bronconeumonia 3 3 4 5 7
5 Infarto Agudo Al Miocardio 4 4 3 3 7
6 Infeccion Intestinal 3 3 4 5 7
7 Shock Hipodérmico 3 3 3 3 6
8 Herida por Proyectil de Arma de |4 4 2 8 6
Fuego
9 Asfixia Prenatal 3 3 5
10 |Neumonia 1 1 4
Resto de Causas 37 42 |36 42 73
Total de Causas 89 100 |86 100 |100
Fuente: Area de Salud, 2001.
Porcentaje del total de casos por sexo
Mortalidad Prioritaria Tabla No.18
No. |Causas de Mortalidad Frecuencia |Poblacién Total |Constante |Tasa
Prioritaria (Numerador) | (Denominados)
Meningitis Tuberculosa 1 30072 1000 0.033
Diarreas 5 30072 1000 0.16
Neumonia y 6 30072 1000 0.19
Bronconeumonia
4 |Tuberculosis 30072 1000 0.033
5 |Intoxicacién por 2 30072 1000 0.066
Plaguicidas
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6 |Infarto Agudo del 5 30072 1000 0.16
Miocardio
7 |Hipertensidn Arterial 1 30072 1000 0.033
Accidente Cerebro 4 30072 1000 0.13
Vascular
9 |Insuficiencia cardiaca 2 30072 1000 0.066
Congestiva
10 |Desnutricion 1 30072 1000 0.033
Fuente: Area de Salud.
Tabla No.19
Morbilidad General
No. Diez primeras causas de |Frecuencias| %* |Frecuencias| %* | Total
Morbilidad General Masculinas Femeninas
1 Infecc. Respiratorias Agudas [4310 29 641 24 1072
2 Enfermedad Diarreica 473 26 630 24 [1103
3 Anemia 166 17 412 12 |578
4 Resfriado 310 312 14 622
5 Amigdalitis 150 237 9 387
6 Parasitismo Intestinal 178 10 [162 340
7 Tricomoniasis - - 43 43
8 Alcoholismo 13 0.7 |- - 13
9 Herpes 5 0.2 0.03|6
10 |Cancer de Cerviz - - 2 0.07|2
Resto de Causas 90 5 178 6 268
Total de Causas 1816 100 |2618 100 (4434

Fuente: Area de Salud.
*Porcentaje del total de casos por sexo.
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Tabla No.20

No.| Cinco Primeras causas |No. |%%* No. |Cinco Primeras Causas |NO. |%%*
de Morbilidad infantil de Morbilidad Materna
1 Diarreas 164 |29 1 Infecc. Del Tracto 61 |29
Urinario
2 |Infecc. Respiratoria 180 |31 2 |Anemia 39 |19
Aguda
3 |Resfriado Comun 150 |26 3 |Enfermedad Péptica 20 |9
Amigdalitis 56 |10 Neuralgia
5 |Anemia 15 |3 5 |Amigdalitis 3 2
Resto de Causas 2 0.5 Resto de causas 72 |35
Total de Causas 567 [100 Total de Causas 204|100
*Porcentaje del total de Casos *Porcentaje del
total de Casos
Fuente: Area de Salud.
Tabla No.21
Ocupacién de los Jefes de Familia
LUGAR AGRI- JORNA-LERO | ESTUD. PROFESI- | TECNICO SIN OTROS
CULTOR ONAL EMPLEO
Cuilapa 1679 1130 166 782 118 205 935
TOTAL 28034 14586 2215 3340 686 1554 10457

%

FUENTE: Area de salud
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Alumbrado de las Viviendas

Tabla No.22

DISTRITO LUZ % |CANDELA| % |GAS/CANDIL| % |OCOTE| % |OTROS| %
DE ELECTRICA
SALUD
Cuilapa 4021 81.47 677 13.49 317 6.33 0 0 0 0
TOTAL 46476 76.35| 6673 |10.96 7305 12.00| 82 |0.13| 336 |0.56
FUENTE: AREA DE SALUD
Tabla No.23
Cocina de las Viviendas
DISTRITO |SEPARADA % NO % TOTAL %
DE SALUD SEPARADA
Cuilapa 4051 80.78 964 19.22 5015 100.00
TOTAL 47737 80.32 11698 19.68 59435 100.00
FUENTE: AREA DE SALUD 2001.
Tabla No.24

Indice de Desarrollo Humano por Regién, Departamento y Municipio

IV. Suroriente 0.60
Santa Rosa 0.61
Cuilapa 0.65

Fuente: Célculos propios con informacion de CONALFA, MINEDUC, OPS,
Instituto Nacional de Estadistica-.

MSPAS y

ENIGFAM
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Tabla No.25

Pobreza General por Regién, Departamento y Municipio

EN PORCENTAIJES
65.5
IV. SURORIENTE
SANTA ROSA 62.1
Cuilapa 44.7

Fuente: Informe Final Mapas de Pobreza, SEGEPLAN, INE y URL.
El municipio de Cuilapa, cuenta con las siguientes instituciones:

Alcaldia Municipal, Gobernaciéon , Ministerio Departamental de Educacién,
Ministerio Publico, Ministerio de Ambiente y Recursos Natural, Ministerio de
Trabajo, Ministerio de Salud Ministerio de Agricultura, Bomberos
Voluntarios, Hospital Nacional, CONALFA, Centro de Salud, Procuraduria de
los Derechos Humanos, Caminos, Zona Vial 2, Zona militar, proyecto 23,
Cultura y Deportes INE, INAB, SOSEP, CONRED, INTECAP, Juzgado de Paz,
Juzgado de 1ra. Instancia, Organismo Judicial, SAT, TELGUA, TSE, Hospital
del IGISS, Instituto de la De la Defensa Publica Penal.

1.2 Descripciéon de la Institucidn:

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, ubicado en 4ta. Calle 1-51
zona 4 Cuilapa, Santa Rosa. Es posible transportarse al lugar, a pie, bus, taxi
y motocicleta, es una institucion publica; cubre su area geografica regional.

El hospital de Cuilapa, surge como una necesidad entre los vecinos del

lugar quienes iniciaron las gestiones en el afo 1964, en el periodo del alcalde
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Alberto Calderén para quien dicha institucidon fue construida en la cabecera
Departamental, en dichas gestiones jugo un papel importante el Coronel
Miguel Najera que fuera el enlace entre la autoridades Ministeriales y
corporacion Musical. El proyecto de la construccion del Hospital fue
presentado al Dr. Trinidad Ucles Ramirez Ministerio de Salud Publica de
enero 1965, luego de que expertos en la materia eligieran el lugar adecuado,
la municipalidad procedié a la compra de varios lotes, donando una parte del
terreno el Lic. Fernandez Llerena, razén por la cual en un principio el hospital
llevaba su nhombre.

El hospital fue disefiado por la direccién general de obras publicas,
siendo ignaurado el 20 de junio de 1974; sin embargo, por circunstancias
diversas tales como personal médico insuficiente y mal ocupado, no fue
posible presentar la atencion requerida los demandantes se les referia a la
ciudad capital contando con una poblacion de 282, 823 y un indice
ocupacional del 20 %.

En 1976 fue aprobado el Acuerdo Gubernativo 93-76 como Hospital
piloto de post-grado, que llevaria por nombre Dr. Funch, con el fin que el
hospital contard con médicos especializados en las ramas de la Medicina,

Pediatria y Ginecologia.

Su objetivo general es promover la investigacion cientifica en todos los
niveles y asistencia. Mejorar los servicios de atencién médica para la regién.
Dar educacién de post-grado a médicos que meritos y oposiciones se hicieron
acreedores a becas. El objetivo especifico, es brindar asistencia, control y
recuperacion de la salud a las familias y a las comunidades. Dentro de los
valores con que cuenta el hospital esta el compromiso, empatia, respeto,
responsabilidad, eficiencia, lealtad, honestidad, profesionalismo, humanismo,

solidaridad, perseverancia, constancia.

16



La misidon: Ser un hospital publico que brinde atencién de salud
eficiente y especializada en las cuatro ramas de la medicina, formando
médicos especialista en alto nivel, siendo los recursos humanos, tecnoldgicos
y de calidad atendiendo a toda la poblacion demandante del sur-oriente del

pais que solicite nuestros servicios.

Visidon: Ser un hospital de referencia del nivel tres, especializado, accesible,
gue brinde una atencion oportuna de calidad, contando para ello con
infraestructura adecuada, tecnologia moderna y recurso humano calificado y

comprometido a atender una poblacion creciente que demanda sus servicios.

Servicios que Presta: laboratorio, banco de sangre, ginecologia,
neonatologia, neurologia, traumatologia, dermatologia, tomografia,
psiquiatria, Psicologia, anestesiologia.

Atencién a: asistencia, medicina médica quirlrgica a paciente, tratamiento

ambulatorio y hospitalizacidon. Servicio administrativo y de apoyo.

El hospital cuenta con equipo de oficina, cirugia, emergencia laboratorio,

lavanderia, esterilizacién, cocina, odontologia, banco de sangre.

Poblacién que Atiende: a nivel regional; mujeres, hombres y nifos, que

soliciten el servicio

Horario de Institucion: consulta Externa: 7:30 a 15:30 hrs.
Oficina: 8:00 a 16:00 hrs. Emergencia la 24hrs. Servicio Interno 24hrs.

Horario de atencidn al publico la 24hrs.

Departamento de Trabajo Social: promocién capacitacion y actualizacion del

personal institucional, educacion permanente proyecto.
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Es un hospital escuela, Asisten Estudiantes de medicina a hacer su residencia
de pediatria, medicina interna, ginecologia, cirugia, post grado de

anestesiologia. Cuenta con biblioteca, comedor, y un espacio para clases.

1.3 Descripcidn de la Poblacion:

La poblacion que asiste al hospital, son personas de escasos recursos;
en su mayoria originarias de los diferentes municipios del departamento de
Santa Rosa, como de departamentos aledafios como Jutiapa, Jalapa,
Escuintla, asi como de otros departamentos, que en su mayoria es por
causa de situacion econdmica, que han tenido que emigrar en busca de

nuevas oportunidades de empleo.

La situacion econdmica de los nifios no es adecuada para su desarrollo
optimo, ellos pertenecen a familias de escasos recursos, por lo cual se ven
forzados a colaborar para el sustento, inician a laborar a muy temprana edad
en panaderias, cuidando ganado, cortando café, vendiendo en alguna parada

de bus o subiéndose a las camionetas, etc. Esto se da en ambos sexos.

La mayoria de estas familias viven de guardianes de alguna finca o
rancheria, y no tienen las condiciones adecuadas de vivienda; algunos viven
en hacinamientos de lamina, evitando que vivan dignamente, y no obviando
muchas veces que el nifio esta sometido a vivir en un hogar, donde viven en
violencia intrafamiliar, alcoholismo provocando desintegracion familiar, o que
él padre que como salida a la pobreza emigra a Estados Unidos; convirtiendo

a la madre en la cabeza del hogar.
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También se observan madres solteras y/o adolescentes, o personas
gue vivan unidas y que no todos los nifios sean del mismo padre, por lo que
los nifios terminan creciendo con padrastros, no siendo esto una buena salida

de su situacion, algunos de los casos han desencadenado en abuso sexual.

En otros casos los nifos se queden al cuidado de sus hermanos
mayores porque la madre tiene que trabajar para cubrir las necesidades
basicas; esta dinamica familiar va afectando al nifio en el desenvolvimiento,
produciendo muchas veces problemas de lenguaje repercutiendo en su
rendimiento escolar, como consecuencia la desercidon escolar, convirtiéndose

esto en un circulo vicioso.

1.4 Planteamiento del Problema:

Son cada vez mas frecuente que asistan a las salas de parto madres
adolescentes, lo que implica que muchos de estos bebés se queden en el
hospital por ser prematuros o por desnutricion, esto repercute en el bebé el
tiempo que perdure hospitalizado, provocando retraso en su desarrollo de
lenguaje, por lo cual es necesario estimular al bebé para que alcance su
desarrollo, siendo la comunicacién primordial en el ser humano pues

expresamos nuestras necesidades, deseos e ideas.

Habiendo ninos que sus primeros anos de vida estan hospitalizados, lo
provoca retraso en su desarrollo como un retraso de lenguaje, también
asisten casos de intervencién quirdrgica en su aparato fonoarticulador, (labio
y paladar fisurado) el hospital no cuenta con este tipo de especialidad para
estos casos, son referidos a otros centros que si realiza esta clase de
atencién, y cuando ya son operados, necesitan su rehabilitacion después de
su operaciéon de labio y paladar fisurado, lo que requiere terapia de lenguaje,

pero tampoco existe un servicio especializado para estos caso, lo que
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significa que las personas busquen, por sus propios medios la atencién
necesaria para su mejoria o conformarse solo con la operacién; existen
también personas que necesita terapia de lenguaje debido a una lesidn
cerebral, como también personas que en su mayoria son mayores de edad,
gue han sufrido una lesidn en el tejido del cerebro, a consecuencia de
trastorno de circulacién sanguinea, por trombosis, embolia, hemorragias o
espasmos, golpes, heridas por proyectil o tumores.

Es importante tomar en cuenta su estilo de vida, costumbres vy
pensamiento magico religioso, nivel socioecondmico etc.

Existen muchos niflos, con una predisposicion bioldgica, que puede
repercutir en lenguaje del nifio, como lo es el sindrome palatino, o labio
fisurado, condenandolo muchas veces a ser discriminado, por que aun se
tiene la creencia que esto sucede por causa de los eclipses u otras causas;
sin tener la menor idea que la causa es la desnutricidon y falta de acido fdlico
en los primeros meses de gestacién de la madre.

Ante esto, es importante que nuestra poblacidn reciba atencién
primaria para padres, para que ellos puedan detectar cualquier anomalia
gue puedan observar en sus hijos y asi estimular o rehabilitar el lenguaje de
sus hijos en casa, ya que primordialmente el factor econémico y la distancia
son unos de los inconvenientes que la persona enfrenta y le dificulta tener

una recuperacion.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Tedrico-metodoldgico

Las mujeres y los hombres no tenemos un cuerpo natural sino un
cuerpo vivido, que solo tiene sentido porque ha sido marcado por la
experiencia. Por lo tanto no podemos hacer como lo hacian los antiguos,
como Aristoteles, que separaba el cuerpo y la mente, u otros que separaban
el cuerpo y el alma.

Somos cuerpo vivido aun cuando podamos extendernos en nuestras
obras, en nuestras creaciones, se trata de ver al ser como cuerpo
subjetivado, cuerpo simbdlico, cuerpo no sentido, cuerpo ignorado cuerpo
invisible, cuerpo visible. Dado que el cuerpo es parte y resultado de la
cultura, economia es cultura, sociedad es cultura. Nosotros vivimos desde
la cultura y ahi nos repetimos culturalmente o la transformamos. (Marcela
Lagarde claves feministas pag. 9).

Cuando pensamos de cultura hablamos de socializacion, es el conjunto
de procesos psicosociales por los que el individuo se desarrolla
historicamente como persona y como miembro de una sociedad. A través de
la socializacion primaria, el individuo pasa a formar parte de una realizad
objetiva, material y social, y que asume una vision del mundo, haciendo
SUYyO0S Uunos esquemas cognoscitivos y un marco valorativo de referencia.

La identidad de cada persona estd referida a un contexto objetivo

concreto, a un mundo de relaciones sociales y a un universo de simbolos,
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valores y normas, es al mismo tiempo producto de una sociedad y de |la
propia accién personal.

El Yo surge como producto de las relaciones sociales, al asumir el
individuo que de si le transmiten los otros significativos y al reaccionar frente
a ella en forma personal. (Berger y Thomas Luckman, 1968, pag 175). Es
importante el lenguaje en todo esto, porque es uno de los procesos basicos
de socializacién, y segun muchos psicologos, una de las diferencias
esenciales entre el hombre y animales, punto que hoy se debate a propdsito
de lenguajes de chimpancés.

Todo lenguaje constituye una forma particular de ver la realidad. La
forma de conocer de las personas depende de su lenguaje, pueblos con
lenguas distintas, conoce y piensan de forma distinta.

El lenguaje es a la vez producto del desarrollo historico y mediador del
flujo social sobre la actividad mental de las personas.

Hay pues una doble conexion del lenguaje con la accidn, de la que es
fruto y causa. (Luria pag 140 hipotesis). Aprender, un lenguaje no es
simplemente aprender un medio para expresar ideas y sentimientos;
aprender un lenguaje es una forma de aprender el mundo, la realidad social,
esta realidad estd configurada en parte por el lenguaje mismo, sea que
realidad social y lenguaje vayan de la mano.

Aprender un lenguaje es, asi aprender a enfrentar un mundo, es
aprender a actuar en una determinada realidad y frente a los imperativos
concretos que nos impone cada situacién histérica (Salir - Worf pag 141. Los
Procesos de Socializacion). Entonces el individuo se vuelve persona social en

gran parte mediante el aprendizaje de un lenguaje. Victor de Aveyron fue

calificado como “idiota” ya que no pudo aprender un lenguaje. Quiza habria
de volver al significado original de idiota como individuo o carente de vinculo
social con las normas de su grupo y subrayar que, al adquirir un lenguaje, el

individuo se vincula muy profundamente a su grupo social, incorporando no
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sélo un Iéxico y una sintaxis, sino, sobre todo, un esquema de vida. Por eso
la sociedad machista ha determinado que para poder ensefar el lenguaje, la
mujer/madre se le han designado ciertas diferencias sexuales como: “que la

I/}

mujeres tienen mayor habilidad verbal que los hombres” “que las mujeres
son mejores para las tareas sencillas y repetitivas” y los hombres para
procesos cognitivos. Mientras que se dice que la mujer es una conducta
maternal, la mujer es naturalmente pasiva, conformista, abnegacién,
sumisién, entrega. Y aunque no se lo digan expresamente (como se hizo
desde Aristoteles a Moebius) la mujer es considerada, de hecho, como algo
intermedio entre el hombre y el nifio; (Ader Egg y Zamboni, 1972, pag 30-
34). Lo que significa que la mujer es designada para poder desempenar este
rol; hoy en dia quien es el primer contacto en la escuela encargada en le
educacion que el nifio tiene en los primeros afios de estudio de pre-primaria,
es una mujer, por lo general en todas las escuelas guatemaltecas.

Cuando los padres o maestros observa alguna anomalia o dificultad en
el lenguaje de sus nifios, ya sea en casa o0 en la escuela; es donde, se
piensa en enfermedad por el hecho de que algo no esta bien entonces es lo
contrario de salud; segun la OMS Organizacién Mundial de la Salud dice que
salud es un “estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o dolencia. Brody Duban, es un estado de
equilibrio dindmico entre los sistemas o sub-sistemas que conforman el
individuo, enfermedad es la consecuencia de cualquier perturbacién o
ruptura de equilibrio; Seeman Criterial, es la integracién afectiva de
funciones que constituye la salud positiva, mientras que los fallos de la
integracién resultan en enfermedad.

Es importante el desarrollo psicosocial; los roles se van aprendiendo a
lo largo de la vida y los primeros roles que el nifio desempefa es en la
familia, desde su nacimiento y su desarrollo que aprende a realizar como hijo

tiene un significado y una importancia, de tal modo que aprende a demandar
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atencién, cuidado, alimentacién y abrigo; posteriormente cuando el lenguaje
hace su aparicion dentro de su capacidad, y paralelamente aprende a
caminar; se manifiesta como una persona que al pensar opina y se

comunica, tiene derechos y obligaciones.

Luego de la familia los roles sociales como la escuela le muestra otro
tipo de rol, como alumno, compafiero, amigo miembro de quipo deportivo,
etc. Cuando el lenguaje le da forma de comunicacion de nuestros
pensamientos e ideas, utilizando como medio de relacion entre el individuo vy
el medio.

En un inicio el sonido sirvi6 como medio para expresar emociones y
mas tarde se convirtido en instrumento para designar intencionadamente
objetos, convirtiéndose en lenguaje. Merani Alberto Psicologia G. Pag. 175.
Los trastornos de lenguaje se dividen en dos grandes grupos:

1.-Aquellos trastornos ocasionados por una causa organica que afecta

la elaboracion y emisiéon de los sonidos llamado Retraso Linguistico Organico.

2.-Los trastornos que son desencadenados por causas psicoldgicas en
las cuales no es posible encontrar una causa organica aparente, llamado

Retraso Linguistico Funcional:

El problema del lenguaje es el disturbio fundamental, y aqui se ubican el
trastorno simple del lenguaje y la disfasia (expresiva y receptiva) como
trastornos primarios o especificos y también se ubican como secundarios, ya
gue el trastorno del lenguaje se inscribe en un contexto sintomatico:
deficiencia intelectual, sordomudez o hipoacusia (poca audicion) grave,

lesiones cerebrales y psicosis infantiles.

RETARDO SIMPLE DEL LENGUAIJE:
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Se configura como el motivo de consulta mas comun: los padres se
preocupan porque su nino, de alrededor de dos o tres afios, es simpatico y
agradable, entiende todo lo que se le dice, pero no habla o habla muy poco.
Las pocas palabras que dice no las pronuncia adecuadamente. Conserva ese
hablar de nifio chiquito que se llama “baby talk”. Hay una serie de sonidos
que le cuesta pronunciar o los pronuncia todos similares para facilitar la
pronunciacion. A veces ni siquiera producen sonidos, se hacen entender de
otra manera, usando sefas. Son chicos de desarrollo normal en todos los
aspectos excepto en el lenguaje.
Puede deberse a una reaccion ante una situacidon familiar (nacimiento de un
hermano, pérdidas, mudanzas, problemas emocionales)
Se trata de un retardo en la adquisicidon del lenguaje de intensidad variable y
gue habitualmente evoluciona a la curacién sin secuelas entre los 5 y 6 afios
de edad.

DISLALIAS Y DISARTRIAS

Es la alteracion, sustituciéon u omision de los fonemas. Los trastornos de la
palabra corresponden a la tercera articulacién del lenguaje: en lo fonético, se
expresan solamente en disturbios en la ARTICULACION. Se ubican las
dislalias (organicas, hipoacusias, alteraciones del aparato buco-fonador), el

retardo de la palabra, trastorno del ritmo de la palabra y la disartria).

Se describen dos tipos de dislalias:

1.Debida a una inmadurez del aparato buco-fonador, a una dispraxia
buco-linguo-facial que puede acompanar o no. (Dislalia Simple).

2. debida a un disturbio de la discriminacidon auditiva (dislalias multiples)

Como se manifiestan las dislalias:
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Aparecen en aquellos sonidos dificiles de pronunciar o sea, los ultimos
sonidos que se adquieren: la “R” y la “S”,
Los dos grandes tipos de errores de la pronunciacién son el ROTACISMO ® y
el SIGMATISMO (s)
También puede darse el deltacismo (dificultad en la pronunciacion de la “D”)

No es algo severo y se corrige.

Una de las cosas que mas cuesta pronunciar son los SINFONES: las
consonantes seguidas: “pra”, “dra”
La " con la “r’, la “b” con Ila “r", la "t con Ila “r".

Requiere articular rapidamente wuna cantidad de sonidos.
Ademas va a haber mas dificultad en decir una silaba inversa (vocal-
consonante) que una silaba directa (consonante seguida de vocal). Es mas

facil decir “le” que decir “el” desde el punto de vista evolutivo.

Los nifnos sortean esta dificultad eliminando las consonantes, tratando
de conseguir una forma de pronunciacion que le resulte mas facil: en lugar
de “blanco” dice “banco”.
Ante las dislalias, el nifio tiende a simplificar los sonidos para que le sea mas

facil producirlos.

Puede definirse una dislalia evolutiva o fisioldgica y se da cuando el nifo
comienza a hablar. Al afio y medio, dos afios, tiene dislalias. No dice
“tranvia” dice “tanvia” y no estd mal, porque evolutivamente su aparato
buco-fonador no esta lo suficientemente maduro, la praxia buco-linguo-facial

no esta totalmente integrada.
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El nifio no ha accedido, desde el punto de vista motor a poder ejecutar

adecuadamente el sonido y le va a costar pronunciarlo siempre que aparezca

A\ g /4
r.

la “t” con la

Si un nifio guatemalteco pasa de los 7 afios de edad y no puede
pronunciar adecuadamente la r o la rr se puede decir que tiene problema de

lenguaje antes no, por los guatemaltecos tendemos a arrastramos la r.
v' También una Dislalia puede ser insuficiencia auditiva.
v' El ambiente que rodea al nino, influye en aprendizaje del nifio.

v' Pueden el nifio repita de forma consciente, inconsciente a pesar que de

no tenga ningun problema organico.
Dislalias evolutivas o fisioldgicas:

Se dan en la fase en la que el nifio no habla o distorsiona los sonidos, es

una fase en el desarrollo del lenguaje.

Desaparecen con el tiempo. No deben ser intervenidas antes de los 4 anos
porque aun no se considera retraso fonoldgico (dificultad en la produccién de
sonidos debido a un retraso en la adquisicion del sistema fonoldgico). A

partir de los 4 anos si seran intervenidas.
Dislalias Audiégenas:

Son aquellas alteraciones como consecuencia de falta auditiva o

discriminacién auditiva.
Dislalias Funcionales:

Son alteraciones permanentes en la pronunciacion de determinados

sonidos, debidas fundamentalmente a dificultades motrices, pero sin causa

27



organica. Se establece mas alld de los 4 afos, y hace falta entrenamiento

para que desaparezcan.

Sus causas pueden ser:

-Falta de control en la psicomotricidad fina

-Déficit en la discriminacidn auditiva

-Estimulacion linglistica deficitaria

-Errores perceptivos e imposibilidad de imitacion de movimientos

-De tipo psicoldgico (sobreproteccion, traumas, etc.)

Dislalias Organicas/Disglosias:

Son aquellos trastornos de la articulacion como consecuencia de que los
organos fonoarticulatorios tienen una alteraciéon (genética, congénita).

Lengua, uvula, paladar etc.
Dislalias neuroldgicas/disartrias.

Son aquellos trastornos como consecuencia de un trastorno neuroldgico
periférico. Alteracion de los pares craneales: que son los encargados de los
musculos del cuerpo. A que se refiere aparato fonoarticuladores: aparato
respiratorio, laringe, faringe, cavidad bucal y lengua, velo del paladar,

musculatura-facial fosa nasal.

Tienen Solucién:

El prondstico de la recuperacidén de la disartria sera mas lento. La dislalia
depende de la madurez de la persona y el apoyo y perseverancia de la

terapia.
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Estos problemas pueden ser corregidos no importa la edad del nifio.

Estado Emocional o Psicoldgico

El nifo vive atormentado: aunque siente deseos de hacerlo, habla lo
menos posible, en los estados de gran dolor o de gran indignacion. “Si no lo
curamos vivira para llorar y para odiar, en la forma mas del lloro y del odio:

Silenciosamente.” (Ajuria Guerra, J.D. Manual de Psiquiatria Infantil. 4ta

edicion. Toray Masson, Barcelona Espafia 1983.)
QUE ES EL FRENILLO CORTO:

La lengua se encuentra mas sujeta a la parte inferior de la boca de lo que

deberia estar, restringiendo el movimiento.

Que tan comun es:

Alrededor del 16 por ciento de los bebés que experimentaban dificultades

con el amamantamiento tenian frenillo corto.

Otro estudio demostré que alrededor del 10 por ciento de los bebés nacidos

en la zona estaban afectados.

¢Cuales son los sintomas?

Algunos bebés tendran problemas con la lactancia porque no podran
usar la lengua para masajear el pezon y la areola de la madre. No pueden
hacer sobresalir la lengua mas alla de la encia inferior, no podran obtener la

cantidad de leche suficiente.

Los siguientes sintomas de frenillo corto:

¢ Dificultades para agarrarse al pecho.

e El bebé se desprende del pecho mientras se alimenta.

e Pezones doloridos, mastitis y/o conductos bloqueados en la madre.
e Alimentacién constante.

e Colicos.
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e Aumento de peso lento.
Recuerda, es posible que un bebé con frenillo corto no tenga todos los

sintomas mencionados anteriormente, y es posible que algunos bebés

tengan estos sintomas, pero sin tener frenillo corto.

Como se trata: La opinién médica que prevalece es la de no hacer nada, ya

gue, usualmente, se corregira por si solo al finalizar el primer afio de vida.
Si el bebé sigue con este problema después de este periodo, un cirujano
pediatrico puede considerar una cirugia para separar el frenillo de la base de
la boca (procedimiento llamado frenulotomia). Otros sdlo realizan la cirugia
mucho después si el nifio ha tenido problemas en el habla y no ha

respondido a la terapia del habla.

Cémo es la Cirugia:

El procedimiento en si es simple, se corta la piel para separar el frenillo
de la parte inferior de la boca, puede ser necesario colocar puntos de
sutura, estas suturas deberan ser reabsorvibles para evitar malos ratos al
nino y a sus padres en el momento de retirarlas. Surge la inquietud de las

madres si existiran problemas  para alimentarlo correctamente: el bebé

necesita realizar un movimiento ondulante con la lengua para empujar el
pezdén y la areola contra el cielo del paladar y, asi, liberar, la leche, si no

puede hacer esto, no obtendra

la leche suficiente y puede masticar el pezén causando dolor a la madre.
Puede comer constantemente, durmiéndose exhausto en el pecho y sélo se
despertara para comenzar a alimentarse otra vez. “También puede ser mas
propenso a los gases y cdlicos y tardar mucho tiempo para comer.
Comprensiblemente, las mamas se cansan, se ponen de mal humor y

quieren dejar de amamantar”.
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(Wendell Johoson. Problemas del Habla Infantil.Kapeluz .Buenos Aires).

Para amamantarlo El post-operatorio son escasas molestias y las

complicaciones son excepcionales. Si fuera necesaria la intervencion, no
debera realizarse nunca antes del afio de edad (mejor entre los 2-3 afos de
edad), pues puede tener problemas de hemorragia, infeccién o que deje un

tejido cicatricial residual.

Los sintomas del frenillo corto en los bebés que beben de biberdn no son tan

notables: pueden tardar mas tiempo en acabar el biberdn, tener célicos y
babear mucho. Usualmente, esto tampoco afecta su habilidad para aumentar
de peso".
Si sospechas que tu bebé tiene frenillo corto y que esto estd causando

problemas, consulta con tu doctor o pediatra.

Qué hacer cuando se presenta este problema:

Una intervencién quirdrgica, segun el caso, a veces, no es necesario recurrir

al quiréfano.

Apoyo de la Terapista de Lenguaje que consiste en el entrenamiento del

control motor, que facilite una movilidad suficiente a la lengua, para poder
adaptarse a las posiciones cambiantes necesarias que la produccién verbal

requiere.

Que Problemas de Lenguaje puede presentar:
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El frenillo lingual corto sdélo puede ocasionar, un rotacismo en la /r/
apicolingual. Asi, en inglés y en francés no produce ninguna dislalia. El
frenillo corto o anquiloglosia es de presentacion muy rara. Segun este se ve
cada diez mil dislalicos. Algunos de los frenillos evolucionan favorablemente

y no dan problemas en los nifos.

Otros son causa de dificultad para lactar adecuadamente, dificultad para
pronunciar algunas consonantes, sobre todo la /rr/ cuando el nifio/a se hace

mas mayor.

PALADAR Y LABIO FISURADO: Los nifios con labio y/o paladar fisurado nacen

con un desarrollo incompleto del labio superior y/o paladar.

Labio Fisurado:

Una fisura en el labio puede ser desde un ligero “pellizco” hasta la separacion
completa de aquel e incluso afectar a la nariz. Esto puede ocurrir en un lado
0 en los dos. En el primer caso se llama labio fisurado unilateral y en el
segundo labio fisurado bilateral.

Paladar Hendido:

El paladar hendido es una condicion en la cual el velo del paladar presenta

una fisura o grieta que comunica la boca con la cavidad nasal. Puede estar
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afectado solo el paladar suave que estd hacia atras junto a la garganta, o

incluir el paladar duro formado de hueso y afectar también el maxilar.

Tipos
Los tres tipos comunes de hendiduras son:
1. Labio hendido sin paladar hendido
2. Paladar hendido sin labio hendido
3. Labio hendido y paladar hendido juntos
Ademas, las hendiduras pueden producirse en un lado de la boca (hendidura
unilateral) o en ambos lados de la boca (hendidura bilateral).
Causas:
v Se estima que algunos factores ambientales (algunos farmacos,
drogas, falta de vitaminas, etc.
Factores genéticos.
Factores ambientales la exposicidon a pesticidas
Mal nutricién,

Anticonvulsivos, alcohol, tabaco,

AN N NN

fertilizantes, disolventes organicos y drogas ilegales como cocaina,
crack, heroina, etc.

Complicaciones:

Los niflos con labio hendido o paladar hendido tienden a ser mas propensos a
acumular liquido en el oido, a perder la audicién y a tener defectos en el
habla.

Problemas dentales, tales como caries y dientes faltantes, adicionales,

malformados o desplazados, también son comunes en los nifios nacidos con
paladar hendido.

Infecciones de oido porque sus trompas de Eustaquio no drenan

correctamente el liquido del oido medio a la garganta. El liguido se acumula,

aumenta la presion en los oidos y puede comenzar la infeccién.
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Alimentacion de un bebé con fisura de labio y/o paladar:

Los bebés pueden ser alimentados, con mamones especiales; a los que
tienen paladar fisurado bilateral completo para evitar que se produzcan
aspiraciones del alimento a través del conducto nasal.

No hacer agrandar los agujeros porque es antihigiénico, los huecos
hechos a mano, tendran porosidades donde se pueden alojar gérmenes.
Ademas debido a las grietas que tendra el orificio alrededor, hara que se
desgarre cuando lave las tetinas o mamones. La leche debe gotear
continuamente permitiendo la salida lenta de la leche, no debe caer como un
chorro, si el orificio es mas grande hara que el bebé tome demasiado rapido
la leche, con esto tragara mucho aire causando cdlicos, se atorzonara o
comera de mas de la cuenta causandole reflujos. Ademas tomara tan rapido
la leche que no satisfara su necesidad de chupar. Si el orificio es muy
pequeno, al bebé le costard mas trabajo succionar la leche, agotdndose, no
terminando su racién y tragando.

Cuidado de los oidos:

Los nifios con fisura de paladar corren un verdadero riesgo de tener
infecciones en los oidos. Estos problemas son consecuencia de la funcién
inadecuada de alguno de los musculos del paladar. Estos musculos se
necesitan para abrir los trompas de Eustaquio (pequefios tubos que conectan
la garganta con el oido medio). El liquido se puede infectar y el nino contraer
fiebre y dolor muy intenso en el oido.

Cuidado Dental:

Los nihos con labio y/o paladar fisurado presentan problemas dentales

especificos relacionados con la fisura. Algunos dientes pueden tener una
forma incorrecta, una posicidn incorrecta o incluso estar totalmente

ausentes.
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Desarrollo del habla :

Para que el desarrollo de su lenguaje sea lo mas correcto posible. a partir
de los tres anos, deberan ser valorados por un logopeda para precisar si en
cada caso en particular es necesaria dicha terapia. Muchos padres se
preocupan, por ejemplo, porque a sus hijos no se les entiende nada cuando
hablan, o les entienden solamente ellos; porque no pueden discernir entre
problemas de audicidn y distracciones; porque respiran por la boca; porque
no mastican los alimentos o les cuesta tragarlos, etc.

Tratamiento:

Los nifios con hendiduras bucales veran a una variedad de especialistas
que trabajaran en equipo para tratar la afeccion. Por lo general, el
tratamiento comienza durante los primeros meses de vida, segun el estado
de salud del lactante y el tamafo de la hendidura.

Los miembros del equipo de tratamiento de labio y paladar hendidos

normalmente son:

v' genetista

v’ cirujano plastico

v' médico especialista en nariz, garganta y oido (otorrinolaringélogo)
v/ cirujano oral

v ortodontista

v’ dentista

v fonoaudidlogo (a 6 logoterapeuta)
v audidlogo

v coordinador enfermero

v’ trabajador social o un psicélogo
v' Terapia del habla y del lenguaje

Los nifios con hendiduras bucales pueden tener dificultades para

hablar, porque la hendidura puede volver la voz nasal y dificil de entender.
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El terapeuta de Lenguaje: evaluara las habilidades de comunicacién que
esta desarrollando el nifio; para ello analizard la cantidad de sonidos que
puede producir y las palabras en si que trata de usar, y observard cémo

interactla y juega con otros nifios.

DISCAPACIDAD AUDITIVA:

Es aquella que permite no escuchar el mensaje correctamente, o bien
oirlo en una intensidad disminuida, o no oirlo en lo absoluto.
CAUSAS:

Enfermedades infecciosas padecidas por la madre durante el embarazo
(rubeola) En el periodo postnatal (sarampidn, viruela, meningitis infeccion en
el oido, encefalitis, fiebres elevadas, dano fisico en la cabeza o en el area del
oido, ruido excesivo o infecciones repetitivas en el canal del oido)

Caracteristicas como signos de alerta a una probable Discapacidad Auditiva:

Falta de atencidon del nifio (@) en clase; es posible que no oiga lo que se
le dice o que oiga los sonidos distorsionados. Falta de interés en estimulos
auditivos como: oir musica, radio, TV o participar en conversaciones.
Ausencia de respuestas ante estimulos fuertes (brincos y sobresaltos a
sonidos fuertes). No sigue instrucciones correctamente.

Caracteristicas a tomar en cuenta:

v Se le dificulta seguir érdenes e instrucciones verbales.

v' Casi no habla o no hay lenguaje solo sonidos guturales.

v El lenguaje desarrollado no esta de acuerdo a su edad.

v' Mueve la cabeza o la pone de lado para escuchar mejor al docente,
companferos (as) de aula.

v A veces el nino (a) puede dar una respuesta inadecuada a una
pregunta o no contestarla.

v El nifio (a) tiende a aislarse de las actividades sociales
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ESTRATEGIAS QUE PODEMOS AYUDARLE AL NINO

Ubique al nifio (a) en un lugar que le permita visualizar con facilidad

el pizarrén y al maestro (a) para leer su expresion labio-facial (lectura de
gestos y boca). Empiece un lenguaje claro, sencillo, directo y familiar a las
(os) estudiantes. Utilice gestos faciales, corporales, mimica, dramatizaciones
e ilustraciones para facilitar su comunicaciéon y la trasmision de nuevos
conocimientos. Fomente la lectura y explique las palabras y expresiones
desconocidas para ampliar su vocabulario. Hable de frente a los nifios (as)
que presenten dificultades, evite taparse la boca o hablar fuera del campo
visual del nifio (a). Si el nifo (a) posee aparato auditivo, verificar
diariamente su estado y adecuado funcionamiento. Siempre hay que tomar
en cuenta que el nifio (a), aunque utilice un aparato auditivo, no oira de la
misma manera que una persona oyente. Coloque al nifo (a) con un
compafero (a) que oiga bien, para que le pueda ayudar a repetir las
instrucciones. Compruebe que el nifio (a) ha entendido lo que tiene que
hacer. Si el nifio (a) no se expresa claramente, tdmese un tiempo para
escuchar lo que quiere decirle. Ayudele a utilizar las palabras adecuadas para
construir frases y que reconozca sus esfuerzos.

Afasia:

Que es: es la pérdida de capacidad de producir o comprender lenguaje,
debido a lesiones en areas cerebrales.

Causas:

Es causada por un trauma o una infeccion cerebral, como:

Accidente cerebro vascular: es la causa mas frecuente de Afasia, producido

por isquemia trombodtica o emboligena.

Traumatismo craneoncéfalico: provocado generalmente por un accidente.

Infecciones: localizadas o difusas del cerebro, como absceso cerebral o

encefalitis.
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Clasificacion:

Afasia _de Broca (motora): se produce por lesién de (area de Broca)

izquierda. Se caracteriza por la casi imposibilidad para articular el empleo de
frases cortas (habla telegrafica) que son producidos con gran esfuerzo. Por lo
que se caracteriza por ser una afsia no fluida (o de tartamudeo).

Afasia de wernicke (sensorial): se produce en el area de wernicke, ubicado

dentro del cerebro, se caracteriza por un déficit para la compresion y habla
fluida. Los individuos con este tipo de afasia pueden hablar con oraciones
largas (logorrea), que no tienen ningun significado, agregan palabras
innecesarias, cambian palabras por otras parafasias.

Esto hace que su habla alguna vez haya sido denominada como “de
ensalada de palabra”. En algunos casos el numero de sustituciones puede
ser tan grande que hace el habla inteligible (jergafasia).

Tratamiento de la Afasia:

En algunos casos el paciente se recupera completamente de la afasia sin
tratamiento. La capacidad del lenguaje puede regresar en unas pocas horas
dias o meses, en la mayoria de los casos de afasia, la recuperacién de la
capacidad del lenguaje no es tan rapida, ni menos tan completa. La terapia
de lenguaje busca la recuperacidon del paciente esta recuperacion
generalmente en un promedio de dos afos.

La mejoria incluye la causa del dafo cerebral, el area del cerebro que
estaba dafiada, el grado de lesidon cerebral y la edad y salud del individuo.
Factores adicionales incluyen motivacion, el entorno, el nivel educacional o la

capacidad del sujeto para darse cuenta de su propio déficit.

La familia es importe en la recuperacion del paciente:

Ayudar a simplificar el lenguaje a través del uso oraciones cortas y sin
complicaciones. Repetir el contenido de las palabras o sefalar palabras

claves para aclarar el significado de la oracién, segin sea necesario.
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Mantener un tipo de conversacion natural y apropiada para un adulto,
incluirla en tu conversacion y tomar en cuenta sus ideas y opiniones.

Ayudar a participar actividades fuera de casa, y conocer personas que
han sufrido el mismo problema y se dé cuenta que no esta solo o sola.

Otros problemas de Lenguaje que el terapeuta interviene:

Retraso Lingtistico Funcional: cuando un presenta un retardo en su lenguaje

expresivo y no existe causa fisica.

Retraso linglistico Organico: cuando existe un problema como frenillo corto

, paladar en hendido labio fisurado.

Tartamudez: falta de coordinaciéon motriz de érganos fonadores se manifiesta

con espasmos que alteran el ritmo de la palabra.

Problemas de Voz: disfonia o afonia para hablar.

Afasia: Dificultad para comprender lo que dice y/o dificultad para expresar
sentimientos, ideas y deseos; comprension y expresion pueden estar
alterados simultaneamente.

Dislalia: dificultad para articular un fonema.

Disartria: sintomas y trastorno igual a la dislalia solo que aqui hay lesién
Cerebral.

Dislexia: dificultad en el aprendizaje de la lectura.
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2.2 Objetivos:

2.2.1. Objetivo General:
Identificar la ideologia sobre los problemas de lenguaje y las formas
tradicionales de resolver, el problema que tienen las madres que asisten al

hospital regional de Cuilapa Santa Rosa.

2.2.2 Objetivos especificos:

Subprograma de Servicio:

e Brindar atencidn de terapia de lenguaje, a nifio/a adultos referidos.

e Prevenir el retraso linguistico, brindando estimulacién para que logran

alcanzar un lenguaje adecuado a su edad.

Subprograma de Docencia:
e Orientar a las madres sobre la importancia y beneficios de estimular el

lenguaje de los niflos/ as en los primeros afos de vida.

e Informar, educar, comunicar y divulgar sobre los problemas de

lenguaje y sus consecuencias.

Subprograma de Investigacion:
e Determinar los paradigmas que tienen las madres, que asisten al
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa; sobre los problemas de
lenguaje y las formas tradicionales de resolverlos,

Segun su creencia e ideologia.
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2.3 Metodologia de Abordamiento:

Subprograma de Servicio:

e Atencion psicoldgica: este servicio de terapia de lenguaje, se desarrolld
dentro de las instalaciones de Hospital Regional de Cuilapa, en consulta
interna y externa.

e Encuadre terapéutico: establecer toda la dinamica de la terapia.

e Entrevista a padres de familia: para conocer aspectos mas especificos
de cada nifio detectando las esferas que afectan su problema de
leguaje para asi poder elaborar el plan terapéutico.

e Proceso terapéutico: que se presente en el paciente.

e Cierre o seguimiento del caso: se concluye el caso o se refiere si es
necesario continuar con la terapia de lenguaje.

Se realizara promocion de servicio de terapia de lenguaje.

Subprograma de Docencia:

En este programa se realizara talleres a las madres que asisten al
hospital en consulta interna en las areas de pediatria, maternidad.
Los se desarrollaron generalmente de la siguiente manera:
e Presentacion general
e Actividad de rompe hielo
e Presentacion del tema
e Resolucién de dudas o comentarios

e Despedida y agradecimientos
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AREAS QUE TRABAJO EL PROGRAMA:

Pediatria los temas de Estimulacién de Lenguaje en los nifios/as en los

primeros afos de vida.

Areas que trabajo el programa:

Pediatria los temas de Estimulacién de Lenguaje en los nifios/as en los
primeros afos de vida.

Dislalia y Disartrias.

Maternidad labio y paladar fisurado.

Frenillo corto.

Se realizd una vez al mes con una duracion de una hora
aproximadamente. En dichos talleres se implementardn practicas para que
las madres puedan aplicar en casa; la metodologia de los tallares fue de
forma participativa.

Se colocaron carteles informativos y formativos con temas de interés
respecto a problemas de lenguaje; con el fin que las personas se informen y
conozcan en cuanto, algunos problemas que su hijo pueda presentar alguna

anomalia de lenguaje.

Subprograma de Investigacion:

EL programa inicid con el tema de investigacion titulado: DETERMINAR
LOS PARADIGMAS QUE TIENEN LAS MADRES, QUE ASISTEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE CUILAPA SANTA ROSA; SOBRE LOS PROBLEMAS DE
LENGUAIJE Y LAS FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVERLOS, SEGUN SU
CREENCIA E IDEOLOGIA. Luego se consultd bibliografia, en relacién al tema
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de investigacién, que proporciond informacién necesaria para el siguiente
proceso, que es la elaboracién de instrumento, se realizé una entrevista no
estructurada, técnica que nos permitié que las madres expresara de forma
libre y espontanea su punto de vista, hacia cual es la causa del porque su
hijo no habla y sus formas tradicionales de resolver el problema;
posteriormente se aplicd el instrumento, en este caso la entrevista no
estructurada, se realizd en madres que estaban hospitalizadas en el area de
maternidad y madres que estaban al cuidado de sus hijos en el area de
Pediatria. Seguidamente se realizd la tabulacién de resultados, donde se
identificd las causas e ideologias que tienen las madres acerca del porque
sus hijos no hablan y sus formas tradicionales de resolver el problema. La
interpretacion de resultados, dicha informacion el eje central se basa,
fundamentalmente son los patrones de crianza que se dan de generacion en
generacidon en cada una de las familias, que van de la mano con mitos que
de alguna medida son practicados; y como la cosmovisidon maya forma parte
del misticismo. Teniendo la interpretacion de los resultados se procedié al
analisis, la cual permitié realizar las conclusiones y finalizd con una parte
importante como son las recomendaciones, en donde es evidente la

importancia del trabajo brindado a la poblacion.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS
La programacion y planificacion de las actividades se llevd a cabo para
ayudar a la realizacién de los objetivos trazados, de acuerdo a cada
subprograma, que a continuacion estaran en orden.

3.1 Subprograma de Servicio:

3.1.1 Actividades:

Atendiendo a pacientes de consulta externa v interna

Con el objetivo de brindar atencion de terapia de lenguaje, a nifios/as
adultos referidos, de diferentes aéreas para prevenir el retraso linglistico,
brindando estimulacién para que logren alcanzar un lenguaje adecuado a su
edad.

Las personas que se atendieron fueron referidas del hospital, como
de personas particulares y centros educativos; otras personas que por la
distancia de FUNDABIEN, preferian asistir al hospital. Se realizd pruebas
especificas para diagnosticar la problematica que cada uno presenté.
Recogiendo la informacidén necesaria, para realizar entrevista con la madre o
padre del nifo/nifa que asiste a la terapia, como medio para conocer la
historia personal, familiar y social; y recabar informacion de los expedientes,

con el fin de recolectar la informacion necesaria respecto a su historia
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familiar y ademas poder establecer un buen rapport con el nifo; se aplicd

pruebas para diagnosticar la problematica.

e Mecanismo del Habla: Evalia Labios, Dientes, Paladar Blando,
Orofaringe (faringe, Uvula o campanilla, amigdala,) respiracion, cada
uno su estructura y su funcionamiento.

e Test de Articulacion: evalla la forma en que el paciente pronuncia los
fonemas y sinfones en sus diferentes posiciones: inicial media y final.

e Evaluaciéon de la Expresién Oral: Esta prueba evalla distintos aspectos
gue intervienen en la expresidn oral, realizdndose a través de la
conversacion espontdnea, mostrandole al nifio distintos objetos,
dependiendo el item que se trabaje. El evaluador debe ser creativo y
utilizar el material didactico que requiere cada item como:
instrumentos musicales, laminas con distintas figuras, objetos de
diferentes colores.

e Test NSST: Con la intensidn de tener una idea basica de las actividades
linglisticas del nifio, es una forma rapida de saber un calculo
aproximado de desarrollo sintactico; midiendo el uso receptivo y
expresivo de las formas sintacticas, usando estructura linglisticas
idénticas en ambas partes del test.

e Test Rio: Mide la habilidad, para repetir oraciones relativamente
cortas, las cuales van gradualmente aumentando en complejidad
gramatical; comprensién de historias, conocer el vocabulario receptivo.

e Test VVitman: Es una prueba subjetiva que se aplica para medir la
agudeza auditiva, se relaciona con la habilidad para reconocer,

diferenciar y recordar sonidos.
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e Test Minnesota: Para personas con Afasia, se trabaja con fichas que
evaluan discriminacion de palabras, trastornos auditivos, trastornos
visuales y de lectura, verificar un trastorno del habla y lenguaje,
movimientos rapidos de lengua, mandibula y labios, relaciones y
procesos matematicos reconocimiento de esquema corporal,
comprensiéon auditiva.

e La Observacidon fue una herramienta de trabajo de manera individual,
aplicando diferentes técnicas que permitan alcanzar un nivel adecuado

de lenguaje; mejorando el lenguaje oral de los pacientes.

Se utilizaron diferentes técnicas con los diferentes diagndsticos, como se

detalla a continuacion.

= Se inicid con ejercicios respiratorios, con el objetivo de establecer el
control y ritmo de este mecanismo en forma consciente, prefiriendo
la de tipo central (toracico-baja-abdominal).

= Se realizaron ejercicios pasivos y activos del paladar, con la
finalidad de darle movimiento al velo palatino y que el paladar
realice su funcion normal de separar las fosas nasales de la faringe
bucal.

» Vocalizacidn y ejercicios de modulaciéon de la voz. Se realizaron con
el objetivo de que a través de vocalizaciones y ejercicios de
modulacién de la voz, obtener una correcta impostacién vocal.

= Ejercicios preparatorios de labios y lengua. Se ejecutaron con el
objetivo de activar y favorecer la destreza sensorio-motriz de los
labios y lengua. En esta técnica, se eligieron los mas apropiados

para cada paciente.
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» Correccion de articuladores.

Es de gran

importancia en el

tratamiento ortofénico para una correcta pronunciacion del lenguaje

oral, ejercitando lengua, labios, y paladar.

» Estimulacién auditiva para diferencia de pronunciacién de los

fonemas.

Se atendid de lunes a viernes tiempo completo, el espacio para

trabajar en la consulta externa, era la clinica que se compartié con la

psicdloga, y algunos practicantes, donde cada uno se rotaba para

atender a los pacientes.

Algunos de los pacientes que se atendian en la Consulta Externa

fueron pacientes que se iniciaron atendiendo en Consulta Interna, luego

fueron remitidos a

la consulta externa;

donde los

resultados fueron

satisfactorios en la evolucién de los pacientes, principalmente aquellos casos

donde aun no se tenia un diagndstico favorable para ellos y que en algunos

el caso concluyd.

Hospital Regional Cuilapa Santa Rosa consulta Interna y Externa.

Cuadro No.1

Diagndsticos de Casos Encontrados

Femenino Masculino Diagndsticos Edades Cantidad
Problema
1 s de 5 afios
Audicidn 1
1
Tartamud 10 afos
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ez 1
2 3 Frenillo
Corto 6,7 afos 5
Problema
1 s de Voz 25 anos 1
Retraso
2 3 Lingiistic
o} 5anos 5
Funcional
Retraso
4 3 Lingiistic 2,6,7,8,
o} 10 afios 7
Organico
Afasia
2 por 5 afios
Trauma 2
Nifios
20,30,4
16 5 9,
Afasia 50,51,5
adultos 4, 21
60,66
7074,87
Sub-
total
25 18 TOTAL 43

Fuente: Registro ETS 2010.

Con mayor incidencia los adulto con Afasia que eran atendidos en
consulta Interna, por Hemorragia Cerebral, o Espasmo Cerebral teniendo

como consecuencia imposibilidad para articular palabras.
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Se atendieron a dos nifios que fueron casos muy especiales, inicié con
estimular su lenguaje, cuando se encontraban en el area del intensivo,
gue la recuperacion de los pacientes era de un trabajo multidisciplinario.
En el area de fisioterapia se realizd un trabajo integral con algunos de los
casos, donde se coordinaba el dia, para que las personas pudieran ser
atendias el mismo dia, por lo que la mayoria de las personas eran de
otros municipios o de otros departamentos.

Asistieron a la terapia, parejas de hermanos, con problemas de
lenguaje y con diferentes diagndsticos; se dieron casos con nifios
especiales; cada uno de los pacientes se mantuvo una muy bonita
empatia como con los familiares. Tal es el caso de un nifio que recibié un
trauma de bala en craneo, que aun los médicos no tenian un diagndstico
favorable para el nifio, este nifio fue remetido a Terapia de Lenguaje para
gue lo atendiera, él aun se encontraba en el intensivo, y los médicos
habian dicho que podia hacer mas, y que solo habia que esperar. La
madre tenia inclinada la cabeza sobre la cama, cuando entré a la sala de
pediatria y ella escucha el saludo levanta su mirada y dice: ése va a
salvar?; hay un lapso de silencio posteriormente, se indica a la madre es
momento de evaluar al nifo y se necesita de su ayuda, el pequefo estaba
inmovil, que por segundos abrié sus ojos, al final de evaluar al nifo, la
madre repite la misma pregunta, entonces con apretén de manos la
respuesta fue “solo un milagro”; ella dice “asi serd” con lagrimas en sus
0jos; posteriormente se visitdé al nifio y se le brindd apoyo emocional a la
madre. Luego de unos dias el nifio despertd, sin tener movilidad de un
lado de su cuerpo y sin decir nada. Se evaludé nuevamente y se descubrid
gue su lenguaje receptivo estaba bien, se le colocaba musica con unos
audifonos, para estimularlo en todo momento; la madre apoyd a su hijo

con aplicar las diferentes técnicas que ella observé que realizaron con el
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pequeno, desde como darle de comer, todo esto contribuyd a su
rehabilitacién. Cuando lo dieron de alta, y remitid a Fisioterapia y Terapia
de Lenguaje siguid asistiendo a Consulta Externa y sus terapias fueron
constantes tanto en casa como en la clinica. Es importante mencionar
este caso, porque fue uno de los casos muy especiales, asi que el ultimo
dia que se asistidé al hospital se concluyé el caso, la madre agradecio el
apoyo, y menciond que a pesar de no haber esperanzas, se le dio la
Unica: un Milagro; pues el nifio ya caminaba y empez6 a asistir a la
escuela. Con esta situacién, ayudo a darse cuenta, cuando se le

pone amor a las cosas, tienen mejores resultados.

Los familiares de los pacientes fueron un gran apoyo, para la
rehabilitaciéon de los pacientes, pues a pesar del clima y la distancia
algunos asistian de departamentos vecinos, como Jutiapa, Jalapa y a
pesar de la distancia, fueron constantes en sus terapias y realizaron sus

ejercicios en casa.

Se colabord dando apoyo psicoldgico a las personas albergadas, que

fueron damnificadas con la tormenta Agata.

3.2 Subprograma de Docencia:

3.2.1 Actividades:

Se inicié haciendo la programacién de los talleres en direccidon. Los talleres

estuvieron dirigidos a madres que asisten al hospital en Consulta Interna en

las areas de Pediatria, Maternidad.

Se colocaron afiches informativos sobre qué son los problemas de

lenguaje: Cuando es un Problema de Lenguaje, cdmo repercute en la familia,

la escuela, y qué hacer cuando se identifica un problema, también se
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promociond el servicio; otro tema la Tartamudez, Qué es, como identificar,
cuando es un problema de lenguaje; de todo este material se coloco

informacion en las paredes de Consulta Externa, y las entrada de visita del

hospital; la cual fue de mucha ayuda pues llegaban a Ila consulta
preguntando por la terapia, los padres identificaron un problema de lenguaje
a través de los carteles que estaban colocados.

Para impartir los talleres en Consulta Interna se necesitaba dar la
planificacion a direccion para que ellos la autorizaran, asi programar el dia y
hora.

El primer taller que realiz6 fue en el area de Maternidad: Se realizd

material didactico para pasar por las areas donde ellas se encontraban,
algunas acababan de salir de Sala de Parto, procurando que no se movieran
de su cama, se les ensefié una Guia para Estimular el Lenguaje de los nifios
en los primeros afios de vida. Se le mostraba cémo poderlo hacer en casa.
Algunas madres eran adolescentes, y era necesario hacerles saber sobre
algunas ideologias que se tienen del por qué no hablan los nifios, como las
formas de solucionar el problema del Lenguaje.

En el area de Pediatria se realizaban los talleres en un espacio que
estaba destinado para el comedor de los nifos, se preparaba todo para
impartir el taller con cafionera, bocinas para computadora, luego de estar
preparado todo se iniciaba con invitar a las madres de los pequefios que
podian llegar a participar de la actividad, algunas madres aunque quisieran
no podian asistir porque en ese momento era indispensable no retirarse de
su hijo. Se iniciaba el taller siempre con el apoyo de la psicéloga del hospital,
ella hacia la presentacién correspondiente, se hacia alguna dinamica y se
iniciaba con el tema, siempre se hacian algunos ejemplos, se daban espacios

para dudas y consultas. Uno de los temas que aqui se impartio:
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Area de Pediatria Dislalia y Disartrias: Qué es cada una de ellas, los tipos
de Dislalias que existen, formas de solucionar el problema, el Estado
Emocional o Psicolégico que el nifio pueda presentar con este problema.

Area de Maternidad Para impartir este taller se utilizd presentaciones

proyectados en la cafionera, se usaba un espacio del area de maternidad y
se invitan a las madres a participar, las que se sienten bien para recibirlo, lo
que implica llevarse el bebe en brazos y estar atenta, mientras su bebe no
empiece a llorar. Labio y Paladar Fisurado: Qué es Labio Fisurado, imagenes
sobre cdmo es este problema de Hendiduras, los tres tipos que existen;
algunas causas del por qué se da este problema, complicaciones que
presentan estos nihos, la Complicaciones que les puede provocar con los
oidos, dientes. Cdmo se da el desarrollo del habla, Tratamiento para estos
ninos y el equipo multidisciplinario que interviene en el proceso de la
recuperacion de estos nifios. El por qué es necesaria la Terapia de Lenguaje.

Al final se les presentd un video de una Cirugia de Labio y Paladar Fisurado.

Area de Maternidad en el mismo espacio que se destind para impartir los

talleres; Frenillo Corto: Qué es Frenillo corto, el porcentaje con que se da,
Cuadles son los sintomas, como es su Tratamiento, cdmo es la cirugia, las
consecuencias para amamantarlo o con biberén. Qué hacer cuando nuestro
hijo presenta este problema, consecuencias si no se realiza la cirugia, para

concluir se presenta un video de como realizan una cirugia de Frenillo Corto.

Cuadro No. 2
TALLERES IMPARTIDOS

SERVICIO TALLER NO. DE
PARTICIPANTES
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Maternidad Estimulacion de
Lenguaje en los 20
ninos/as en los
primeros afnos de vida
Pediatria Dislalias y Disartrias 15
Maternidad Labio y Paladar 15
Fisurado.
Frenillo Corto 10
Maternidad
Medicina de | Afasia Se repartieron 50
Hombre/Mujeres trifoliares

Fuente: Registro ETS 2010

Se realiz6 una vez al mes wuna hora aproximadamente. En dichos

talleres se realizaron practicas para que las madres puedan aplicar en casa.

Las madres pudieron expresar como sus hijos presentaban algunos
problemas de lenguaje, incluso existieron madres que dieron su testimonio
de cdmo ellas pasaron por alguno de los problemas de lenguaje y cdémo se
sintieron psicolégicamente, se resolvieron dudas sobre las diferentes
problematicas.

Se colocaron carteles formativos sobre temas de interés sobre
lenguaje, como Tartamudez; con el fin que las personas se informen y
conozcan sobre algunos problemas que su hijo pueda presentar o identifique
alguna anomalia de lenguaje, y saber qué hacer, a dénde recurrir en esos
casos. Se pudo observar que era necesario, apoyar a los pacientes que
presentan Afasia como a las personas que estan a cargo de ellos; se

repartieron trifoliares sobre el tema, para que asi tengan mas informacion
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de lo que estd pasando con su problema, y la familia de estos pacientes,
tenga una herramienta para poder ayudarlos, o los que estuvieron en riesgo
de tener el problema; y las personas conozcan mas sobre las secuela que le

pueda provocar el problema de lenguaje.

3.3 Subprograma de Investigacion
3.3.1 Actividades:

Determinar los paradigmas que tienen las madres, que asisten al

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa; sobre los problemas de

lenguaje v las formas tradicionales de resolverlos, Segun su creencia e

ideologia. Se realiz6 esta investigacion, a través de observar a las
madres que recién acababan de dar a luz, se identific6 cdmo era su
comportamiento hacia sus hijos, por ejemplo cuando sus familiares les
llevaban la ropa a sus pequefios, dentro su vestimenta llevaban una
pulserita roja, para colocarselas y que no les pase nada o alguna
persona les pueda hacer dafio “mal de 0jo” como comiUnmente le
llaman; se observd que cuando el bebé tenia hipo, le hacian una cruz
con saliva sobre su frente, al escucharlas hablar entre ella, cuando
decian que su bebe nacié con mucho cabello, y que lo podian confundir
con una nifla, pero no le podian quitar el pelo, porque tendria
problemas para hablar rapido; ademas como algunas de estas
creencias o ideas, podian repercutir en el bebé, como en la higiene,
salud, etc; el no quitarles la ufas, porque no hablaran rapido, asi

existen muchos otra pensamientos, que pueden tener repercusiones.

También es interesante como se transmite estos pensamientos, que se
dan de generacidn en generacidon, se dan por cultura y region. Todas esta
gama de pensamientos, dio origen a la investigacién; se inici6 con el

objetivo: Determinar los paradigmas que tienen las madres, que asisten al
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Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa; sobre los problemas de lenguaje y

las formas tradicionales de resolverlos, Segun su creencia e ideologia.

El programa de Investigacion inicié con preguntar a las madres que
se encontraban en Pediatria, que estaban cuidando a sus hijos, en el
servicio de Medicina y Cirugia de mujeres que se encontraban internadas
y en Consulta Externa, esperando su turno, era increible como mujeres de
todas las edades y de diferente lugares de residencia, como coinciden en
muchas formas de pensar. Otra forma que se recopilaba también
cuando se impartian los talleres, algunas madres preguntaban sobre, qué
tan cierto era esas creencia o idea que se tenia del por que del problema;
por lo que se les informd el por que sucedian algunos problemas de
lenguaje, € intervenir adecuadamente en la atencidén preventiva, como

rehabilitacién de sus hijos.

INDICADORES QUE AFECTAN EN EL LENGUAJE SEGUN SU CREENCIAS E
IDEOLOGIAS:

e Quitarle al niflo o nifa el pelo antes del afio de nacido.

Que el bebé se vea en un espejo quebrado.

Que el nifo lo peinen de noche.

Cortar las ufias al bebé con cortaufas o tijera.

Bafiarse con el agua que le pegé el sol de un eclipse.

Que la madre durante el embarazo, se suelte el pelo en un eclipse.
Cuando no se usa amuleto o “contra” como le llaman, cuando la madre
estd embarazada y hay eclipse, como: colocarse un listdn de color rojo,
alguna joya de oro, colocarse unas llaves amarradas al brazier, no
tomar agua que le reflejé el eclipse, colocarse un limén, cortado en
cruz en medio de los pechos , colocarse un liston rojo en la cabeza,
colocarse ganchos de ropa en cruz, sobre el ombligo, por la noche
pasar el blumer que se quitd sobre su cabeza, para mayor precaucion
hacer los nueve meses si no se sabe cuando habra un eclipse de sol o
de luna. Para prevenir el problema de labio y paladar fisurado.
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e Que el padre rechace al nifio antes de nacer.

e El padre agreda fisicamente a la madre embarazada.

e Cuando el nifilo camina para atras.

e Dar de comer al nifio antes de que cumpla el primer ano de vida.

e Quitarle lactancia materna antes de cumplir el primer afio de vida.

e Dejar por la noche al bebé, que duerma solo.

e Que el nifio escuche a la llorona o la siguanaba.

e Que no tenga padrinos el nifio los primeros afios de vida.

e Que el nifio duerma enfrente de un espejo.

e Cuando se le besa la boca al bebe.

e Cuando el nino, se chupa los dedos.

e Que él nifo, se lleve a la boca una moneda.

e Cuando el bebé detenga su mirada fija en la television.

e Que un perro, lama su cabeza o cara al bebé.

e Comer pasta dental.

e Burlarse cuando se estd embarazada, de alguien con problema de
lenguaje o una persona sorda.

e Pasarse por encima de un lazo, alambre o una manguera cuando se
esta embarazada provocando labio fisurado.

e Durante el embarazo durante los nueve meses el reirse mucho, porque
aspira mucho aire.

e Amante del esposo hace alguna brujeria para la esposa y el bebe la
recibe.

e Golpear en la espalda o cabeza.

FORMAS TRADICIONALES DE RESOLVER LOS PROBLEMAS DE LENGUAJE:

e Dar de comer al nifio sobras o migajas que deja un loro o periquita.

e Darle de comer al pequeno, los " huevos” del gallo.

e Que el nifo mastique masa con azucar.

e Por la mafana pasarle el trapo con que se limpia el comal, y pasarlo
por la boca del nifio por siete dias.

e Darle al nifio, el caldo de chichigtita.

e Cuando por las tardes pasan grupos de pericas volando, tomar la
mano del nino extendida, y que la lleve a boca mientras se dice u;
como la danza de los indios uuuuuu hasta que se dejan de ver las
aves.
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Quitar los pedacitos de tortilla, que quedan pegados en el comal y dar
a comer en la boca al nifio, por detrds de la puerta sin que nos vea la
cara.

Dar de tomar agua con las puntas de los dedos, con la que se remoja
las manos cuando he hacen las tortillas.

Amararle un cuero de coyote o armado, en la cintura del bebe por siete
dias.

Que el nifo se coma el corazén de un colibri.

Se coloca la cabeza de una perica al fuego con la boca abierta y luego
dar a comer al nifo.

Tirarle por detras las heces fecales de un conejo, sin que el nifio se dé
cuenta.

Que el nifo se coma una pata de un pollo, para que la chupe cuando
aun no tiene dientes. (para que el nifio hable mas rapido.)

Que la madre elabore una tortilla gruesa, y se le coloca en la boca del
nifio varias veces, luego se cuelga donde se pueda ahumar, hasta que
desaparezca la tortilla.

Que el nifio coma una huevo tibio y se le hace un agujero donde pueda
aspirar el contenido; siempre tiene que ser huevo de la primera vez
que pone la gallina.
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CAPITULO 1V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de Servicio:

El Servicio de Terapia de Lenguaje, permitid atender a nifios/as,
adultos que eran referidos para brindar atencién, estimulacién de Lenguaje,
a los nifios que se encuentran internados por mucho tiempo, ya sea por ser
prematuros y necesitan estar mas tiempo, o por una enfermedad; esto
afecta en su desarrollo normal del nifio, afectando también su lenguaje,
siendo uno de los objetivos para estos nifios, que logren alcanzar un
lenguaje adecuado a su edad; o déonde aquellos nifios/nifias no tienen una
aceptacion adecuada en las escuelas solo por ser nifios especiales, surgid el
interés porque ellos tuvieran una educacion integral en las escuelas,
elaborando cartas para las escuelas, haciendo mencién sobre el diagndstico

del paciente.

Asistieron madres a la Consulta Externa, en busca de un remedio para
sus hijos o una vitamina, que ayude a sus hijos en su lenguaje, en Santa
Rosa existe pocos lugres que brinden este tipo de atencidon, siendo
FUNDABIEN, otro lugar que proporciona este servicio, por la distancia y lo
gque implica viajar a larga distancia, el factor econdmico de gasto de viaticos,
aungue existe un bus para trasladar a las personas, ellos necesitan tomar un
bus para llegar a donde los traslada un bus, mas los gastos de alimentacion

y el tiempo que se invierte, por esa razén decidian asistir al hospital.
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Tener un diagndstico confiable, se necesita realizar entrevistas y test
para descartar alguna anomalia, no todos los pacientes estan dispuestos,
para la aplicacion de una prueba, porgue se encuentran fisicamente o
psicoldgicamente alterados, asi que es necesario recurrir a la creatividad,
esta relacionada con la imaginacion y disposicion para romper los blogueos
gue limitan; donde la capacidad de generar respuestas y ofrecer soluciones,
a un mundo exterior e interior, se convierte en una disposicidon mas abierta
para atender a las necesidades de la vida. “El que tiene imaginacién, con qué
facilidad saca de la nada un mundo” (Gustavo Adolfo Bécquer); por esa
razén personas del hospital, familiares, y situaciones cotidianas como la
alimentacion, etc. fueron una herramienta para lograr alcanzar el objetivo, y
aplicar las diferentes técnicas, de rehabilitacién en la recuperacién del
paciente Afasico. En el caso de los nifios la madre es parte esencial de la
evolucién de la terapia, porqué la madre, tiene la motivacién, creatividad,
espontaneidad y el amor a vencer los obstaculos.” Los sentimientos no

tienen lenguaje; no tienen palabras.” (Osho)

Cuando trabajaba con una sefiora, que tenia paralisis facial vy
problemas de articulacién, al trabajar ejercicios de respiracién con una
botella de plastico, con agua y una pajilla, al dia siguiente con la paciente, se
acercan dos seforas y dicen:” queremos que nos ensefie también a respirar,
porque nosotros no tenemos plata para comprar ese aparato, que el doctor
nos dijo que compraramos”, se les brindé apoyo, mientras podian comprar

su aparato.

El hospital apoya a nifilos con problemas de Lenguaje, en la correccién del
Frenillo Corto, pero no existe una Terapista de Lenguaje especifica para
abordar todos los problemas de lenguaje que se presentan, aunque hay una
psicologa que presta servicio tanto a Consulta Externa, como Consulta

Interna, y no se da abasto atender a tanta poblacidn, por lo que es necesario
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darle la importancia a la Terapia de Lenguaje, siendo importante prestar este

servicio.

La asistencia frecuente a sus citas, el trabajo integral de los

profesionales y padres de familia favorecieron, la evolucidon de los pacientes.

Existen casos de pacientes que el trabajo como Terapista de
Lenguaje, donde el ingrediente esencial para trabajar es la constancia y la

dedicacion, pero sobre todo amar lo que se hace.
4.2 Subprograma de Docencia:

El trabajo de docencia inicid haciendo la programacién de los talleres
donde direccidn, asignd el horario de impartir los talleres para que no
interrumpiera el trabajo de los médicos y enfermeras, se tomd en cuenta la

incidencia de los problemas que pudieran presentarse.

Para estos talleres se tomaron en cuenta dos servicios el de

Maternidad, se observd, que asisten madres adolescentes a dar a luz, se

pudo notar la necesidad de darles a conocer sobre la importancia de la
estimulacidon de lenguaje en su hijos, desde los primeros meses de vida, y
gue muchas veces se tiene la idea o creencia errénea de pensar porqué se
dan los problemas de Lenguaje. Uno de los inconvenientes que se dio en
uno de los talleres fue, que algunas madres no se podian mover de su cama,
porque alguna acaba de salir de la sala de parto y otra porque se le esta
suministrando algun medicamento, por el suero, y el Unico espacio
disponible con que contaban las pacientes era desde su cama, otras tenian
gue llevarse su silla y su bebé, el espacio disponible para proyectar, era un
poco incomodo pues los bebés lloraban, las madres los calmaban con
amamantarlos. Cuando se realizd un taller en esta darea se aprovechaba el
espacio para que alguno de los practicantes de Psicologia también impartiera

su taller lo cual se hacia mas largo el tiempo, dénde llegd la hora del
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almuerzo y las sefioras que repartian la comida tenian que cumplir con su
trabajo asi que interrumpieron mientras se daba el taller, llamando a las

pacientes por su nombre.

Ese dia el servicio estd muy lleno, algunas madres estaban en
colchonetas en el suelo, se decidié hacer grupitos de seforas para darles el
taller en la computadora, para que no tuvieran que moverse de sus lugares,
para hacer constar de su participacidén se llenaron listas de asistencia, pero
algunas no lo hicieron, por el suero no se podian mover, o porque tenian
gue almorzar, vy al regresar ya les habian dado de alta. Pero fue muy
interesante que las madres primerisas hicieran sus cometarios o0
preguntaban, aungque algunas querian preguntar pero no podian porque los
médicos no les permiten hablar, les podia hacer dafo; o bien los médicos

estaban haciendo las curaciones y no teniamos mas tiempo.

Pediatria fue otro servicio que se tomo en cuenta para trabajar los talleres,
el espacio para la realizacion de estos talleres era muy pequefio pero si
cubria con lo necesario, un espacio para conectar la computadora y donde
proyectar, aunque era un poco incomodo, porque las madres llegaban con
sus hijos en brazos, ya que ese lugar los nifos, se muestran mas
aprensivos, las enfermeras, tenian que interrumpir por cumplir el horario de
medicamentos de los nifios lo cual a veces afecta en la atenciéon o algunos
pequefos que por la incomodidad de estar estrechos empezaban a llorar los
ninos y la madre tenian que salirse donde no escuchaban toda Ia
informacion. Para los talleres, se utilizé cafionera para llamar la atencion y
motivar a las personas participantes, siempre llevaban una imagen sobre el
problema y como era la forma de corregir el problema con cirugia, a través
de un video el cual llamaba mucho la atencién e interés, pues en los
primeros afos de vida que se presentan muchos problemas de articulacién,

las madres angustiadas recurren a formas de resolver el problema de forma
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tradicional; o presionando al nifio a que se exprese correctamente cuando

muchas

veces el nifo no ha alcanzada la edad adecuada para poder expresarse
adecuadamente, un nifo a los cinco o seis anos de edad aun no puede
expresar la “"R” lo cual no es un problema de Lenguaje, mientras que en
otros paises si, porque los guatemaltecos arrastran la “R” para articularla

como que se tardara mas tiempo en pronunciarla que las demas letras.

En la Consulta Externa, solo se pegaron afiches informativos sobre los

problemas de Lenguaje, debido a que el espacio no tiene buena ventilacién,
iluminacion, y carece de espacio fisico para la cantidad de personas que
asisten a sus consultas, llegan personas de Jutiapa y Jalapa a pesar de la
distancia, dicen que hay mas atencién; y constantemente estan saliendo,
entrando meédicos, las enfermeras estan llamando por nimero a los

pacientes de cada especialidad.

Los afiches que se colocaron cumplieron con su objetivo que era
informar sobre los problemas de Lenguaje asi como promocionar el servicio
de Terapia de Lenguaje, aunque los médicos y enfermeras realizaban hojas

de referencia para dar atencion a los pacientes.

Llegaron algunas madres con alguna duda sobre la informacion que
estaba en el afiche que le llamo la atencion, se asemejaban al problema de
su hijo, algunas madres mientras se daba el tema pudieron expresar y dar su
testimonio cuando por ellas pasaron por este problema de Lenguaje, con la
mirada triste y su voz quebrantada, lo que enriquecid el taller las personas
pudieron darse la magnitud del problema y sus consecuencias sociales y
psicoldgicas; de quien la padece y de los padres, expresaban como eran

victimas de burlas en la calle y la escuela; siempre que se tenia la
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oportunidad de dar los talleres o hacian la pregunta de qué ideas o creencias
se tienen sobre el porqué de los problemas de lenguaje y que hacian para
resolver el problema, al escuchar sus comentarios se inicié con el tema. Esto
venia a hacer conciencia sobre problema y sus causas y las formas

adecuadas de poder abordar de la mejor manera y qué no.

En el area de Medicina, de Hombre/mujeres, se repartieron trifoliares,

sobre el tema de Afasia muchos la padecen, pero son muy pocos los que
conocen sobre su enfermedad, este material también ayudaria a los
familiares de los pacientes para poderlos apoyar, y a las personas que
estaban propensos o que le pudo afectar este problema, pudiera conocerse
un poco mas sobre esta problematica. Se esperd la hora de visita y poderles
explicar a los familiares de los pacientes sobre este problema y ellos sentirse
mas apoyados en el problema del paciente, observando agradecimiento, por
el apoyo y quedando fuera las incdgnitas que tenian sobre el problema, Se
observaba en su rostro una actitud mas relajada, haciendo conciencia en
gue compartirian la informacion con mas personas, veian la necesidad que

mas personas conocieran sobre este tema.
4.2 Subprograma de Investigacion:

Determinar los paradigmas que tienen las madres, que asisten al
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa; sobre los problemas de lenguaje y

las formas tradicionales de resolverlos, segun su creencia e ideologia.

La inquietud de realizar esta investigacion surgié cuando observaba a las
madres de maternidad darse consejos entre ellas desde cdmo colocarse su
bebe para amamantarlo, y no olvidar colocarle al bebe su pulserita roja con
semillas y su camaledn muerto para el “mal de 0jo”, o hacerle una cruz de

saliva sobre la frente del bebé, para el hipo.
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Existen muchas formas, actitudes y tradiciones de manejar cada
situaciéon; y todo por lograr una busqueda de armonia y el equilibrio de la

persona; mientras que exista una vida.

Es entonces conocer todo este pensamiento, en relacion a los problemas
de Lenguaje, iniciando preguntando a las madres de estos pequefios sobre
gué idea o qué creia que era el por qué de los problemas de Lenguaje, los
diversos servicios de Maternidad, Pediatria, Medicina de Mujeres, y observar
como a ellas les emocionaban hablar sobre el tema, y cada una de ellas tenia
algo que decir, la madre, tias, abuelas la madrina del nifio le habia contado,
o en la calle escucharon hablar sobre el tema, y no importaba la edad que
ellas tuvieran, ni de dénde provenia, siempre tenian algo que contar y como

esto se va dando de generacion en generacion.

Pero como estos pensamientos pueden repercutir en la higiene o
salud de los bebés, como la idea que tienen que se les quitan las ufas al
bebé, antes que cumplan el afio porque le puede tener dificultad para hablar

0 nunca hablar.

Estas ideas, tenia la impresion que se daban en la cosmovision maya vy
a través de investigar y darse cuenta que no es asi, 0 es una mezcla de
misticismo, porque se desconoce con exactitud, cuales son las
manifestaciones propias de los pueblos mayas de cada pueblo guatemalteco;
creando una interrogante de cdémo llegan las ideologias y las creencias a

tantas personas, a través de muchos anos de historia.

Entonces a todo esto podemos llamarle Inconsciente Colectivo, que
seguird sucediendo a través de los afios; o la ciencia y la tecnologia va a
suplantar, a todo este pensamiento; lo que si es cierto, es que la visidon de

mundo de nuestros pueblos no podria comprenderse, sin conocer la
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concepciéon del tiempo, el ritmo del mismo universo y la relacion en que
descansa la sociedad, lo que empuja a una explicacién de las relaciones
césmicas, como una de las ideas que se tiene, del por qué los nifios nacen
con labio y paladar hendido, que es a causa de un eclipse de sol; se explican
los acontecimientos naturales de la tierra, como un fluir de los ciclos de la
vida /muerte, principio / fin; y en los cuales el ser humano habita, y tiene un
espiritu de conocer el porqué de las cosas y sus consecuencias, creando una
manera de ver el mundo, en la medida del gran misterio de los diversos

acontecimientos naturales, que existe, ante la pequefiez del ser humano.

O el respeto al ser humano no existe, y es necesario recurrir al
pensamiento magico, como la idea que se si un niflo nace con dificultad para
hablar, es culpa del padre porqué utilizé la violencia fisica hacia la madre,
serd que lo que se pretende es provocar un sentimiento de culpa hacia el
agresor, o0 que la discriminacién se acabe, cuando la madre esta
embarazada y se burla de una persona con problema de Lenguaje, este

pequeno tendra este problema.

Cada una de la creencia tiene fin para alcanzar un objetivo, que es
preservar la vida, pero la vida es un misterio que no puede ser resuelto del

todo. Si pudiera ser resuelto no seria un misterio y no seria vida.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusiones Generales:

Guatemala es un pais con una ideologia teoldgica y carece de
conocimiento técnico y cientifico sobre los trastornos y problemas de
lenguaje, los cuales generan practicas absurdas tanto magicas como,
religiosas que permiten del mito y de la tradicidon oral, utilizando

técnicas inapropiadas, baja educacion.

El ETS realizado permitié a la estudiante, conocer y comprender las
necesidades que se presentan en un hospital publico y poder brindar

servicio de Terapia de Lenguaje.

El trabajo de |la Terapista de Lenguaje juega un papel importante en la
salud integral, en el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual. “Todo
lo que consigais hacer en apoyo de la familia estd destinado a tener
eficacia que, sobrepasando su ambito alcanza también a otras

personas e incide en la sociedad”. (Juan Pablo II 1,981).
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5.1.2 Subprograma de Servicio:

La atencidon brindada sobre los trastornos de lenguaje en el Hospital de
Cuilapa Sta. Rosa, niflos y adultos; permitido ver la necesidad de un

terapista de leguaje.

Debido a las pocas instituciones que proporciona el servicio de Terapia
de Lenguaje, en el area de Cuilapa, el Ejercicio Técnico Supervisado
contribuyd a mejorar los problemas del lenguaje de la poblacidn

Santarrosena.
5.1.3 Subprograma de Docencia:

La poca orientacion sobre los trastornos del lenguaje contribuye a que
la poblacién crea mitos y pensamiento magico ya que tienen un

conocimiento de caracter practico poco cientifico.

Los talleres participativos sobre los trastornos del lenguaje contribuye
a proporcionar herramientas, dénde las madres puedan detectar un

problema de lenguaje a tiempo y ser abordado adecuadamente.
5.1.4 Subprograma de Investigacion:

Las practicas tradicionales de resolver los problemas del lenguaje, son
una combinacién del mito, pensamiento magico e ideologia; que refleja
el nivel deficiente en educacion, del cual es parte el 62% de la

poblacién investigada.

En madres tanto en el drea urbana como rural, se manejan ciertas

creencias e ideologias sobre los problemas de lenguaje.
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5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendaciones Generales:

Se recomienda a la institucién que se continle brindado espacio para la
realizacion del Ejercicio Técnico Supervisado, pues es de gran ayuda,

para la poblacidon que los necesita.

Se recomienda a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que brinde la
oportunidad de poner en practica, en instituciones como hospitales
pues el conocimiento que solo la practica, se fortalece con nuevos

conocimientos.

Darle continuidad al servicio a través de Epesista en el ramo.

5.2.2 Subprograma de Servicio:

Difundir en hospitales, Centros de salud y Universidades, sobre la

existencia de profesionales que aborda problemas de Lenguaje.

Informar a madres y padres de familia maestros/as y profesionales que
puedan identificar problemas de lenguaje en nifios, para que sean
detectados a tiempo y que no afecte su desarrollo integral como ser

humano.
5.2.3 Subprograma de Docencia:

Crear un programa de capacitacién y orientacion permanente a las
madres; conocer la importancia de presentar un lenguaje sano que

contribuya la autoestima y estilo de vida de las personas.
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Se recomienda a la institucién elaborar un plan de estimulacion en el
desarrollo del lenguaje de los nifios, que permanecen hospitalizados

por mas de un mes.

Capacitar al personal del hospital acerca de los problemas de lenguaje

gue puedan presentar los niflos que puedan referir.
5.2.4 Subprograma de Investigacion:

Implementar un programa de informacién, formacidon sobre las causas
mas comunes en los problemas del Lenguaje, tomando en cuenta sus

creencias e ideologias; para madres de Consulta Interna y Externa.

Crear un plan de concientizacion permanente, sobre las practicas
tradicionales de resolver problemas del lenguaje, teniendo como base

principal, mito, pensamiento magico e ideologia.
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