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RESUMEN

La terapia del habla y del lenguaje es el tratamiento para la mayoria de los
ninos con discapacidades del habla y problemas para el aprendizaje del
lenguaje. Las discapacidades en el habla se refieren a dificultades con la
produccion de sonidos, mientras que los problemas con el aprendizaje del

lenguaje son las dificultades al combinar las palabras para expresar ideas.

La Universidad de San Carlos de Guatemala es la rectora de la educacion
superior de Guatemala y se proyecta a todo el pais en la formacién de
profesionales en diferentes disciplinas, con el apoyo de sus centros regionales.
El Centro Universitario del Norte -CUNOR-, a través de la carrera de psicologia,
contribuye con este propédsito y se proyecta a la sociedad a través de actividades
de extension, una de las cuales es la Practica Profesional Supervisada (PPS).
En este caso particular, se orientd y estimulé el lenguaje a personas de todas
las edades en la sede de practica ubicada en la Iglesia de Jesucristo de los

Santos de los Ultimos Dias, a través de docencia, servicio e investigacion.

En el programa de servicio, se brindo terapia de forma individual a nifios,
adolescentes y adultos, segun la necesidad de cada uno. Se realizd ejercicios
para estimular el lenguaje y actividades para desarrollar la capacidad de

expresarse correctamente.

Durante el programa de docencia se programaron talleres, con los
propositos de instruir a la poblacion atendida, crear un espacio de socializacion y
desarrollar habilidades, tanto en nifios como padres de familia; en el caso de los
segundos, para que estén en la capacidad de estimular el lenguaje de sus hijos

y lograr una mejor comunicacion.
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En el programa de investigacion se realizdé un estudio de caso con enfoque
cualitativo, desarrollado de forma sistematica y objetiva. El tema elegido fue la
relacion de la dislexia con la ansiedad, en nifilos de primer grado con problemas
de aprendizaje. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos que

permitieron evaluar el desarrollo del lenguaje.

Se concluye que la Practica Profesional Supervisada (PPS), es una actividad
formativa del alumno, donde interactua con el medio para generar y fortalecer a
través de la interaccion, al realizar acciones de atencion en contextos reales,

donde se presentan problemas y dificultades de lenguaje.
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INTRODUCCION

El lenguaje es la pieza clave de la vida de cada ser humano para crecer, ser
exitoso, establecer relaciones interpersonales a través del habla y la escritura,

y comunicarse de un modo claro y comprensible con las demas personas.

Las condiciones basicas de la vida social son comprender, expresar y
apropiarse de la realidad, clasificandola ordenadamente segun las palabras
comunicadas. Expresar, es manifestar con palabras, gestos o de otro modo lo

qgue se siente, piensa o desea.

El informe esta estructurado en cuatro capitulos, que resumen las acciones
realizadas durante el proceso de practica de terapia de lenguaje. En el primer
capitulo se describe la unidad de practica, con datos de la institucion como
localizacion geografica, antecedentes, infraestructura, niveles de cobertura,

servicios que presta, vision, mision, recursos, problemas y fortalezas.

El segundo capitulo se refiere a las actividades realizadas en cada uno de
los programas. En servicio se brind6 terapia del lenguaje de forma individual a
nifos adolescentes y adultos. En docencia se realizaron talleres con temas de

interés para la poblacién atendida, dirigidos a nifios y padres de familia.



En el capitulo tres se presentan los resultados de las actividades realizadas
en los programas de servicio y docencia, basados en los casos clinicos y la

realizacion de talleres, por medio de graficas.

En el cuarto capitulo se presenta el desarrollo de investigacién, en el cual se
desarrolla el tema de la dislexia, sus causas, consecuencias y posibles
tratamientos, al igual que también se describe el proceso llevado a cabo con la
paciente, en donde se dan a conocer los efectos de la dislexia en un paciente en

particular y los aciertos con el tratamiento que se le brindé.



OBJETIVOS

General

Mejorar el lenguaje de los pacientes que presentaron problemas vy
dificultades en la comunicacién, atendidos en la Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias, con la ejecucién de los programas de servicio,

docencia e investigacion de la Practica Profesional Supervisada.

Especificos

Fortalecer la funcidn profesional en Terapia de lenguaje por medio de

la intervencion dentro de la realidad social presentada en la institucion.

Promover la comunicacion funcional en los usuarios con problemas del
lenguaje, a traveés de la estimulacion y rehabilitacion proporcionadas en

las sesiones terapeutas.

Fortalecer y sensibilizar a pacientes y padres de familia con temas de
interés a través de talleres sobre causas y manifestaciones de los

trastornos del lenguaje.

Establecer la relacion de la dislexia con la ansiedad en nifias de primer
grado por medio de la observaciéon directa en las sesiones de terapia

de lenguaje.






1.1

1.2

1.3

CAPITULO 1

DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

Localizacion

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, se localiza

en la 62 avenida 2-36, zona 1, avenida del estadio, Coban, Alta Verapaz.

Condiciones climaticas

El municipio se encuentra en una zona sub-tropical humeda. En la
parte baja hacia el norte, el clima es humedo y calido, con alturas entre
los 150 a 700 msnm; en la parte alta hacia el sur, el clima predominante
es humedo, de templado a frio, con alturas entre los 700 a 1 900 mm. La
precipitacion promedio anual es de mas de 3 000 mm. y la humedad

relativa, mayor del 80 por ciento.

Condiciones edaficas

La tierra y calidad del municipio es areno-arcilloso, humifero arcilla,
arenoso. Los suelos son heterogéneos, sobre piedra caliza los hay muy
profundos y poco profundos. La zonificacion ecolégica comprende zona

sub-tropical, muy humeda.



1.4

1.5

Vias de acceso

Para llegar a la Iglesia se toma la avenida del estadio, unico acceso.

Esta via se encuentra pavim entada en toda su extension.

Recursos
1.5.1 Fisicos

A continuacion se enlistan los ambientes con los que cuenta la

Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias.

7 Aulas o salones tipo cubiculos.
4 Oficinas.

1 Salén sacramental

1 Salén cultural

1 Cancha de basquetbol.

1 Cocina.

1 Salén bautismal

1 Bodega

2 Banos

2 Jardines

Pasillos amplios, techados y parqueo para los vehiculos en la

parte frontal y posterior de la Iglesia.

1.5.2 Humanos

La organizacion de la Iglesia esta distribuida de la siguiente

manera.

Un obispo
Un maestro

Dos misioneros

Qo T o

Seiscientos miembros



1.6

1.7

Situacion socioeconomica

Se sostiene y funciona con los diezmos y ofrendas de sus miembros
fieles, los cuales se utilizan para la construcciéon de edificios, reuniones,
material de ensefianza, obra proselitista y otros. Unicamente se remunera

al personal que trabaja en el area administrativa.

Organizacion social

La doctrina de la Iglesia se fundamenta en 13 puntos basicos
conocidos como Los Articulos de Fé, entre los que se destacan, el
fundamento es Jesucristo, el castigo de los pecadores, la expiacion de

pecados y el bautismo.

Ademas de los servicios religiosos, la Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias se empefia en prestar servicios de caracter
social. Anualmente contribuye con hospitales, asilos, escuelas e
instituciones como EDECRI, entre otras. Las actividades son: pintar
instalaciones, limpiar sus alrededores, donar sillas, cobijas, bolsas

escolares, etc., y se distingue con su lema manos que ayudan.

1.8 Informacion general

1.8.1 Antecedentes

La historia de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias en Guatemala, tuvo sus comienzos en 1 942 cuando
John F. O'Donnal, quien era miembro de la Iglesia en los Estados
Unidos de Norte América, llegd para crear un programa de
cultivos de caucho. En 1 946 se reuni6 con el presidente George
Albert Smith, quien en aquel entonces era el lider mundial de la
Iglesia, para pedir que se enviaran representantes de la Iglesia a
este pais. Los tres primeros representante llegaron a la ciudad
capital en 1 947 y un ano mas tarde, ya se habian establecido

pequeias congregaciones.



1.8.2

Es importante resaltar que hasta la fecha no se habia hecho
ningun tipo de estudio con respecto al lenguaje en los nifios que

asisten a la institucién, es ésta la primera en llevarse a cabo.

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de Ultimos Dias fue
fundada el 6 de abril del afio 1 830 por José Smith, en Estados
Unidos. En los ultimos afos la congregacion ha aumentado y han

sido varias personas las que han aceptado sus fundamentos.

Infraestructura

La iglesia esta construida de block y ladrillos, sus instalaciones
son amplias y adecuadas para realizar actividades y prestar

servicios. Cuenta con los siguientes ambientes:

Salon sacramental
Secretaria

Bodega

Sanitarios para el personal

Salén cultural

-~ 0o o 0 T ®

Salén bautismal

Cocina

= Q@

Parqueo

Area de juegos
j. Area de limpieza

k. Jardines



1.8.3 Niveles de cobertura.

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
central, tiene un area de cobertura que comprende las zonas 1, 2,

5, 6 y el Barrio San Vicente, de la Ciudad de Coban.

a. Tecnologia
Cuenta con internet todo el dia, un portén automatico y a la

vez se abre con un control. Todo es por via satelital

1.8.4 Servicios que presta la institucién.

Para cumplir y alcanzar la mision y los objetivos de la Iglesia

se desarrollan los siguientes programas.

a. Reuniones dominicales
El dia domingo se realizan tres reuniones, la primera de

9:00 a 10:00 horas, llamada reunién sacramental.

“La ordenanza de la Santa Cena hace que la reunion
sacramental sea la mas sagrada e importante de la
Iglesia. Es la unica reunidon del dia de reposo a la que
toda la familia puede asistir junta. Ademas de la Santa
Cena, el programa de esa reunidn siempre debe
planearse y presentarse para enfocar nuestra atencién
en la expiacion y en las ensefianzas del Sefior
Jesucristo.™

Es presidida por el obispo, quién realiza los oficios de la
Santa Cena, en la que participan todos los miembros
bautizados de la Iglesia. Exhorta a los miembros a perseverar
en la fe de Cristo, estudiar algunas citas biblicas para
incentivar y motivar a la congregacion. La segunda, es la

dominical, da inicio a las 10 y culmina a las 11 horas.

6

'Reuniones dominicales. https://www.lds.org/conference/talk/display/0,523223-3-3-970-
00.html, (1 de mayo de 2012).
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“Al terminar la Reunion Sacramental, todos los nifios
hasta de 3 a 12 afios van a su clase de la Primaria,
mientras los jovenes, hombres y mujeres de 12 hasta 18
afnos van a otra clase, y los hombres y mujeres de 18
para arriba van a otra, para recibir la instruccién de la
Escuela Dominical. ElI Obispo llama a hermanos o
hermanas para ser maestros de Escuela Dominical, ya
sea para jovenes, adultos o nifios. En estas clases se
aprende sobre las ensefanzas de Jesucristo en las
escrituras.™

Cada una de las clases es dirigida por los maestros de la
Iglesia, cuya funcién es ensenar el evangelio de Jesucristo
para fortalecer a las personas y familias. Alientan a estudiar
las escrituras, obedecer los mandamientos, recibir las

ordenanzas esenciales y cumplir los convenios.

Las ensenanzas de la reunidon dominical tienen como
objetivo aumentar la fe, fomentar las buenas obras y animar a

los miembros de la Iglesia.

Al finalizar la reunién dominical, los nifios se dividen por
edades para ir a sus clases. Los jévenes van a sus respectivas
organizaciones de hombres y mujeres. Los adultos se dividen
en dos grupos: Sacerdocio, para los hermanos y Sociedad de
Socorro, para las hermanas. Este momento se realiza de 11:00
a 12:00 horas.

2Introduccion a la Iglesia Mormona. http:/laiglesiamormona.com/escuela_dominical/,(1 de

mayo de 2 012).
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b. La noche de hogar

Durante el transcurso de la semana también se realizan

reuniones, una de ellas es la Noche de Hogar.

“La Iglesia ha establecido un tiempo cada semana
especificamente para esto, se llama la "Noche de
Hogar." Este programa se inici6 en 1 915, cuando el
Presidente de la Iglesia, Joseph F. Smith exhorté a los
miembros a apartar una noche a la semana para
reunirse con toda la Familia. El dia lunes es el dia mas
comun en que los miembros se reunen con sus familias.
El propdsito de la Noche de Hogar es de sentarse juntos
con la familia para leer las escrituras, estudiar las
palabras de los profetas, analizar los principios del
Evangelio, y cultivar talentos.”

La Iglesia Mormona ensefa que los primeros afos de
vida de una persona son esenciales para aprender a caminar
rectamente ante los ojos del Sefior y promover a través de La
Noche de Hogar, la unién familiar centrada en el evangelio
de Jesucristo. También se desarrollan actividades que

fortalecen el caracter, los habitos y la vida de los hijos.

c. Programa de instituto de religion
Proporciona instruccion religiosa por cien minutos
semanales a los estudiantes solteros y casados que hayan
terminado la ensefianza media. A los estudiantes casados se
les puede invitar a participar siempre y cuando estén

comprendidos entre la edad de 18 a 30 ainos.

3 Noche de hogar.
http://www.perumagiayencanto.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2513:noch
e-de-hogar&catid=59:sobre-la-iglesia-de-jesucristo-sud&ltemid=78, (6 de mayo de 2 012).
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d.

e.

Se proporciona  oportunidades para  progresar
espiritualmente por medio del servicio, la interaccion social y

la capacitacion en liderazgo en cada seminario.

Reuniones de religion

Durante la semana se realiza la reunion de religion
llamada Mutual, una vez con los hombres y mujeres jovenes
de 12 afios a 17 afos. Ademas de los servicios religiosos, la
Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias se
empefa en prestar servicios de caracter social. Cada ano
contribuye con varias instituciones como hospitales, asilos,
escuelas, EDECRI entre otros, pinta instalaciones, limpia sus
alrededores, dona sillas, cobijas, bolsas escolares, etc. Se

distingue con su emblema Manos que Ayudan.

Programa: El fondo perpetuo para la educacion (FPE)

Se ha establecido para ayudar a los jovenes adultos
dignos con necesidades educacionales. En las areas que la
Iglesia ha aprobado el programa (FPE), proporciona apoyo
con algunos de los recursos necesarios para mejorar su vida

mediante estudios adicionales y un mejor empleo.

El FPE comprende principios eternos entre ellos la
importancia de la educacion, la integridad, el trabajo arduo y
la autosuficiencia; alienta a los miembros a ser uno al invitar a
todos a dar sus medios para edificar el fondo. De esta manera
se podra dar ayuda a un numero cada vez mayor de jovenes

adultos.
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f. Programa de alfabetizacion

La habilidad para leer y escribir ayuda a los miembros a
encontrar empleo y a desarrollar autosuficiencia temporal.
También a aumentar su conocimiento del Evangelio y su
autosuficiencia espiritual. Cada barrio (capilla) lleva a la
practica tareas de alfabetizacion, de acuerdo con sus
necesidades y recursos. La organizacion de la Sociedad de
Socorro es la responsable del programa. Los lideres y los
maestros asignados utilizan el curso de alfabetizacién de la
Iglesia, que incluye los manuales para el alumno y para el
maestro, titulados “Tendréis mis palabras”, y un DVD para

capacitar a maestros.

g. Programa de bienestar

Los propédsitos de bienestar en la Iglesia son ayudar a los
miembros a llegar a ser autosuficientes, cuidar del pobre, del
necesitado y prestar servicio. En 1936 la Primera Presidencia
de la Iglesia SUD dijo:

“Nuestro propasito principal era establecer un sistema
mediante el cual se acabara la maldicién de la ociosidad,
se arboleceran los dafios de la limosna y se
establecieron una vez mas entre nuestra gente, la
frugalidad y el respeto a si mismo, el propdsito de la
iglesia es ayudar a la gente a ayudarse si mismo el
trabajo a de ocupar nuevamente el trono como principio
gobernante en la vida de los miembros de nuestra
iglesia.” 4

Basados en que la autosuficiencia es la capacidad, el
compromiso y el esfuerzo de proporcionar los elementos
espirituales y temporales indispensables para sostener la vida

de si mismo y de la familia.

“Reporte de la conferencia de la Iglesia SUD. Octubre de 1 936.
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1.8.5 Vision
La visidén de la iglesia es amplia, se toma un fragmento que

se tiene en secretaria de la Iglesia.

“Llevar a cabo la salvacion y exaltacion de todo el género
humano. Invitar a todos a venir a Cristo y perfeccionarse en
El, dirigida a todo el que haya vivido, vive y vivira sobre la
tierra; debido que esta es la obra y gloria de Dios, llevar a
cabo a la inmortalidad y la vida eterna del hombre. El
crecimiento de la Iglesia a nivel mundial tanto en miembros
como en templos.™

1.8.6 Misidn
La misién de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias es invitar a las personas a venir a Cristo y
perfeccionarse en El. Esta misién tiene tres fases que ayudan a
los miembros y a los que no lo son, a progresar mas en su vida,
tanto de manera temporal como espiritual y son el fundamento de

las tradiciones y costumbres de la Iglesia.

Primero, proclamar el evangelio, desde su origen la iglesia
ha sido conocido por sus programas de proselitismo. Desde nifios
se persuade e incentiva a los miembros de la iglesia,
particularmente los varones, para que sirvan una mision entre los
19 y 25 aios de edad. La mision, como se acostumbra llamar al
programa, dura dos afos para varones y 18 meses para las
mujeres, cada misionero cubre el costo de su servicio. Este
gasto, para la mayoria de los misioneros norteamericanos, sale de
sus fondos personales, mientras que los misioneros de otros

paises emplean el fondo misional local, el cual retribuyen al final.

5 Departamento de Administracion Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias,
Coban, Alta Verapaz. 1 999
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Segundo, perfeccionar a los santos, nombre que le dan a
sus miembros; esta misidbn cuenta con multiples programas,
como la orientacion familiar, en la que los miembros de la
iglesia se visitan unos a otros con el objetivo de fortificar el
espiritu y acercar a la iglesia a los que se han separado de
ella. Otro programa es la noche de hogar, establecida
oficialmente en la iglesia los lunes por la noche, donde los
padres en una reunion con la familia, ensefian el evangelio

en sus hogares.

Tercero, redimir a los muertos, llamada obra vicaria,
importante desde los inicios de la Iglesia y exclusiva entre el
cristianismo, incluye el bautismo por los muertos. Esta
doctrina da énfasis a proveer ordenanzas a los que fallecieron
sin el conocimiento de Cristo. El esfuerzo en busca de
ancestros es primordial en la cultura SUD y es el fundamento
de la contribucion genealdgica internacional de la Iglesia.
Otras ceremonias en favor de los muertos, como el

matrimonio eterno, ocurren en los templos de la Iglesia.

1.8.7 Objetivos

a. “Vivir el evangelio de Jesucristo por tener la compariia
del espiritu.

b. Ensefar las doctrinas y los principios del evangelio como
se hallan en las escrituras y en las palabras de profetas,
de tal manera que conduzcan al entendimiento y a
edificacion.

c. Administrar nuestros programas y recurso de manera
apropiada.”®

6[G,regorio Herrarte Herrera] Entrevistado por la autora, [Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias, Coban, A.V., Guatemala, 15 de agosto de 2 011], grabaciéon en USB
[1er.acceso 3-16 zona 12 Coban, A.V., Guatemala.]
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1.8.8 Organigrama

La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias esta

conformada de la siguiente manera.

FIGURA 1

ORGANIGRAMA IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS
SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS.

OBISPADO

@ro Obispo Co@

Quoérum de Sumos Sacerdote
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Quérum de Elderes
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Fuente: Prof. Gregorio Herrarte Herrera. Aho 2 011

1.9 Problemas y fortalezas encontradas
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Durante la observacion y analisis del problema estudiado en la Iglesia

de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias se presentaron varias

dificultades que limitaron la efectividad de las sesiones de Terapia de

Lenguaje.
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Entre los problemas mas relevantes se detectaron: escaza
afluencia de personas interesadas en los servicios que se
prestaron en la iglesia. Al principio fueron pocas las personas que
se acercaron, la mayoria de ellas vivian en comunidades o aldeas
lejanas y se les dificultaba trasladarse. EIl factor econdmico de las
personas fue otra limitante que impidié la prestacion de este
servicio, asi como la situacion climatica, durante esta temporada
llovié frecuentemente lo que imposibilit6 que pudieran asistir

regularmente a las sesiones.

Sin embargo, conforme pasaron los dias, la demanda de la
poblacion aument6. Se recurrid a medios publicitarios, radiales y
televisivos para informar a los personas sobre el servicio que se

prestaba.

Ademas se evidencid en los nifios, un comportamiento
inadecuado al momento de las sesiones, asi como en los talleres
realizados. Se observé actitudes de agresividad, rebeldia, apego a
la madre y desobediencia dificultades en el desarrollo del
aprendizaje, evidenciandose un alto grado de ansiedad al

momento de realizar las sesiones terapéuticas.

Problemas

Luego de haber realizado un diagndstico clinico en los
pacientes evaluados, se detectaron, dificultades en el lenguaje,
alteraciones y problemas de aprendizaje entre los cuales se puede

mencionar:

a. Dislexia auditiva, visual o mixta

b. Tartamudez
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1.9.2

Disfonia

Retrasos linguisticos
Afasia

Hipoacusia

Sindrome palatino

Fortalezas encontradas.

Amplias instalaciones con recursos a disposicion para el

desarrollo de la Practica Profesional Supervisada.

Participacion activa y apertura de los encargados de la Iglesia
de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias a las
actividades realizadas en la —PPS- fase de servicio, docencia e

investigacion; brindaron siempre atencién y buena disposicion.

Facilitacion de un espacio fisico para instalacion de la clinica de

terapia del lenguaje.

Recurso audio visual para la realizacion de los talleres y

sesiones de terapia del lenguaje.

Interés de los pocos padres de familia por restablecer el
lenguaje de sus hijos y el apoyo en las Terapias del Lenguaje

brindado en la institucion.
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CAPITULO 2

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Programa de servicio

211

Identificacion de actividades

El programa de servicio se llevd a cabo con la finalidad de
brindar atencidén a personas con problemas de lenguaje y mejorar
sus condiciones de vida integralmente. Para iniciar la asistencia a
los usuarios se realiz6 una evaluacion diagnostica que permitid
intervenir con mayor certeza. A la vez se emplearon métodos y
técnicas con la finalidad de establecer la comunicacion linguistica

no desarrollada.

Las afecciones que presentaron los pacientes atendidos en el
area de lenguaje, segun los resultados de las evaluaciones
diagnosticas fueron: afasia, retrasos del lenguaje, hipoacusia,
sindrome palatino, disfonia, tartamudez y problemas de

aprendizaje.

En las sesiones y talleres se resaltd la importancia del
lenguaje como un elemento de interaccion con el entorno, asi como
instrumento a nivel emocional familiar y social para un buen

desarrollo linguistico.
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2.1.2 Metodologia

Primeramente, los padres de familia se acercaron a la
institucion porque se enteraron de la promocion radial del
programa, otros casos fueron remitidos directamente por el
aula recurso de las escuelas urbanas y rurales a las que

asistian los nifos.

Luego de identificar los casos, se sensibilizé a los padres
de familia para que brindaran la atencion requerida segun el
caso presentado por su hijo o hija, con la intencién de trabajar
en pro de la atencién del nifio. Seguidamente, la practicante
de terapia de lenguaje recabd informacion sobre la dimension

social, econémica e historial de cada nino.

Para obtener la informacion se realizaron entrevistas
individuales, utilizandose los siguientes instrumentos: ficha
clinica, historia clinica, examen mental y las hojas de
evolucion. Segun la dificultad, se aplicd un test especifico a
los usuarios, también test proyectivos psicologicos, con la
finalidad de encontrar trastornos o problemas de indole
psicologica que afirmaran o que enriquecieran los
diagndsticos dados en el area de Terapia del Lenguaje. Los
resultados demandaron soluciones rapidas y adecuadas,

basadas en terapias y tratamiento especifico, segun el caso.
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2.1.3 Casos atendidos

a. Labio leporino y fisura palatina

“El labio leporino consiste en la persistencia de la o las
fisuras que el embrion posee durante su formacion en la
vida intrauterina.

El timbre de Ila voz aparece alterado como
consecuencia de un funcionamiento incorrecto del cierre
velo faringeo que mantiene en una comunicacion
constante la cavidad bucal y las fosas nasales.

Las fisuras palatinas y labiales, denominadas también
‘paladar hendido” y “labio leporino”, comprende las
malformaciones congénitas de labio y paladar
consecuentes a una detencion del desarrollo fisico que
ocurre antes del nacimiento.”

1) Etiologia

Su etiologia aun no se ha precisado con exactitud.
Sin embargo, se sabe con certeza que esta anomalia
ocurre en el periodo embrionario del ser en formacion.
Durante el desarrollo prenatal del nifio, los tejidos que
han de construir los labios, mandibulas y paladar
crecen a partir de ambos costados hasta que se unen
en el centro. Esta funcién se produce generalmente
muy al comienzo de la vida embrionaria,

aproximadamente hacia la octava o décima semana.

Margarita Nieto Herrera,Anormalidades del lenguaje y su correccién,(México: Editorial
Francisco Méndez Oteo, 1 987.), 160.
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b. Hipoacusia

‘Las anomalias de la audicion se designan con los
términos de anacusia o sordera total e hipoacusia que es la
disminucién de la agudeza auditiva por lesiones organicas o
funcionales del aparato de la audicion.”

c. Tartamudez

La tartamudez o espasmofemia, como una alteraciéon
patolégica de la comunicacion (mas que del lenguaje), consiste
en una falta de coordinacion motriz de los 6rganos fonadores. Se
manifiesta en forma de espasmos que alteran el ritmo normal de
la palabra articulada, es la mayoria de las veces una
manifestacion neurdtica y se cataloga dentro del grupo de las

disfemias.

Las disfemias son alteraciones del lenguaje caracterizados
por tropiezos espasmos y repeticiones, debido a una imperfecta

coordinacion de las funciones ideomotrices, cerebrales.

d. Disfonia

‘Las disfonias en general comprenden todos los defectos o
alteraciones observadas en la calidad de la voz.”

“Las anomalias de la voz o disfonias en general son todos los
defectos manifiestos en la calidad de la voz debido a alteraciones
anatémicas, fisiolégicas o psiquicas que afectan el aparato
vocal.”

2Diane E. Papalia, El A1, Psicologia del desarrollo de la nifiez y la adolescencia. (Buenos Aires:
Editorial McGraw-Hill Interamericana, 2 009)), 376.

3Ibid., 139.

“Ibid., 137.
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Disfonia (de dis-discapacidad y fonia-sonido) defecto
manifiesto en la calidad de la voz, debido a alteraciones

anatémicas, fisicas y psiquicas que afectan el aparato vocal.

La disfonia es una alteraciéon de la voz que perturba la
comunicacion. Se manifiesta como un esfuerzo al emitir un
sonido, dificultades para mantener la voz, cansancio al hablar,
variaciones de la frecuencia fundamental habitual, carraspeo o

falta de volumen.

Puede estar relacionada con cualquiera de los sistemas que
intervienen en la produccion de la voz: laringe, aparato
respiratorio, faringe, fosas nasales y cavidad oral. En general
hace referencia a los trastornos que afectan a la laringe y en

concreto a las cuerdas vocales (CV).

Afasia

“Es la debilitacién o perdida de las asociaciones verbales
debido a enfermedad o trauma que lesione las areas del
lenguaje localizadas en la certeza cerebral y se pueden
clasificar en tres tipos principales: broca, Wernicke.”

1) Etiologia

‘La etiologia de este padecimiento sefiala roturas
espontaneas de ciertas arterias cerebrales, trombosis,
embolia, traumas craneanos y cerebrales con necrosis de
tejidos o hemorragias intracerebrales”.®

La afasia es la pérdida de capacidad de producir o
comprender el lenguaje, debido a lesiones en areas

cerebrales especializadas en estas tareas. El término

SIbid., 135.

6 bid., 192
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2)

3)

afasia, fue creado en 1864 por el médico francés Armand

Trousseau.

Afasia de Broca (motora)

Se produce por lesion de la circunvolucién frontal
inferior (area de Broca) izquierda y areas adyacentes. Se
caracteriza por la casi imposibilidad para articular y el
empleo de frases cortas (habla telegrafica), que son

producidas con gran esfuerzo y aprosodia.

Afasia de Wernicke (sensorial)

Se produce por lesion de areas temporo-parietales
(area de Wernicke). Se caracteriza por un déficit en la
comprensién y el habla fluida, que estd completamente
desprovista de sentido. Los individuos con este tipo de
afasia pueden hablar con oraciones largas (logorrea), que
no tienen ningun significado; agregan palabras innecesarias
y neologismos y cambian unas palabras por otras
(parafasias). Esto hace que su habla alguna vez haya sido
denominada como de ensalada de palabras. En algunos
casos el numero de sustituciones puede ser tan grande que

hace el habla ininteligible (jergafasia).

Problema de aprendizaje (Dislexia)

Es la dificultad para leer y escribir con fluidez. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como

“desorden especifico de la lectura”. La dislexia esta asociada a

deficiencias de la memoria a corto plazo y las personas que la

padecen suelen tener problemas de coordinacion y organizacion.
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La dislexia es un trastorno caracterizado por una dificultad
para la comprensién de textos escritos, asi como para distinguir o
memorizar letras o grupos de letras. La dislexia puede

clasificarse en:

1) Motora: Cuando las anomalias de la lectura y escritura se
deben a fallas en la coordinacién motriz que se requiere

en su ejecucion.

2) Sensorial: Si las alteraciones patoldégicas de la lectura y
escritura se deben principalmente a fallas en los
mecanismos sensoriales centrales. Estas fallas pueden

ser de tipo visual o auditivo.

3) Mixta: “Cuando los defectos de la lectura y escritura se
deben a alteraciones tanto en los procesos motores como

en los sensoriales.””

4) Retraso linguistico: Es un retraso en la aparicién o en el
desarrollo de todos los niveles del lenguaje (fonoldgico,
morfosintactico, semantico y pragmatico), que afecta sobre
todo a la expresion y, en menor medida, a la comprension,
sin que esto se deba a un trastorno generalizado del

desarrollo, ni a déficit auditivo o trastornos neuroldgicos.

La aparicion del lenguaje y la expresion es mas tardia
de lo habitual, y se desarrolla lentamente y desfasada con
respecto a lo que cabe esperar de un nifio de esa edad

cronoldgica.

" Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSQ), Trastornos del lenguaje. Diagndstico y
tratamiento, monografia No. 9, (Madrid: Editorial Servicios de publicaciones del ministerio de
sanidad y seguridad social, 1 979), 135.



Se considera retraso linguistico a todo trastorno en la
adquisicién y organizacion del lenguaje en ausencia de
déficits sensoriales, organicos intelectuales o conductuales

que justifiquen dicho retraso.

En cuanto a su origen, se produce un retraso
linguistico cuando hay una diferencia entre la edad

cronoldgica y la edad mental.

2.2 Programa de docencia
2.2.1 Metodologia

El programa de docencia, consistidé en la relacion de diversos
talleres que son una metodologia que permite desarrollar
capacidades y habilidades linguisticas destrezas cognoscitivas,
practicar valores humanos, a través de actividades cortas e
intensivas que logren la cooperacion, conocimiento y experiencia en
un grupo pequefio de personas, por medio de la cual se dieron a
conocer los cuidados del oido, estimulacion del lenguaje, el
lenguaje y sus trastornos, higiene bucal y vocal, profundizar
nuestro lenguaje y elementos de la comunicacion. Los cuales se
llevaron a cabo en el salon cultural de la Iglesia de Jesucristo de

los Santos de los Ultimos Dias.

El propdsito de estos talleres fue brindarle a la poblacion
infantil y padres de familia, la oportunidad de socializar, interactuar
con sus semejantes y participar activamente en cada uno de los

talleres programados.

Otros propdsitos de los talleres fueron estimular entre los nifios
la comunicacion y el desarrollo del lenguaje, transmitir la

importancia que el lenguaje tiene para las relaciones
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interpersonales, asi como el trabajo cooperativo, la amistad y la
solidaridad. Cada uno de los temas desarrollados en los talleres se

desprendio de las necesidades de la poblacion atendida.

Para el logro de los objetivos, se realizaron 6 talleres, de los
cuales 5 fueron dirigidos a nifios quienes eran los que con urgencia
se necesitaba intervenir y uno a los padres de familia. A

continuacion se enlistan los talleres desarrollados.

2.3 Identificacion de actividades
2.3.1 Talleres:

a. Higiene vocal y bucal (dirigido a nifios)

El taller se realizé con el propésito de sensibilizar a los
ninos, sobre la importancia de cuidar y practicar habitos de
higiene vocal y bucal. Asi como informacion sobre las
piezas dentales en la articulacion adecuada de los
fonemas vocales y consonantes y las ventajas del cuidado

de los 6rganos fono-articuladores.

b. Profundizando nuestro lenguaje (dirigido a nifios)

El propésito de este taller fue desarrollar en los nifios y
nifias la capacidad de profundizar, desarrollar y aumentar
su lenguaje. Ademas, fortalecer habilidades para la
interaccion con su entorno inmediato y mejorar  su
comunicacion.

c. Elementos de la comunicacion (dirigido a nifos)

El taller se realizd con el propdsito de identificar el
papel que desempenan los elementos de la comunicacion
al momento de interactuar con su entorno inmediato y

conocer su funcién. Ademas, se mostro la relevancia que
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tienen en la vida cotidiana los elementos de la
comunicacién para un manejo adecuado de las relaciones

humanas.

d. El lenguaje y sus trastornos (dirigido a padres de

familia)

Los objetivos de este taller fueron sensibilizar a los
padres de familia para que se interesaran en los trastornos
de lenguaje. Orientar sobre como motivar a sus hijos a
través de la expresion adecuada y el afecto, para lograr un

mejor desenvolvimiento en el ambito familiar y educativo.

Ademas, busco desarrollar habilidades en los padres
de familia para el cuidado de sus hijos, asi como la
capacidad para expresar sus ideas, y pensamientos
respecto al tema. Se presentaron videos con los tipos de
trastornos de lenguaje que pueden influir en sus hijos y

como los padres pueden sobrellevar el problema.

Estimulacién del lenguaje (dirigido a nifios)

Se realiz6 con el propdsito de estimular el lenguaje
expresivo y comprensivo de los nifios a través de
actividades recreativas, como juegos, manipulacién de
objetos, cantos y sonidos onomatopéyicos, para socializar y
tener una mejor comunicacion con su entorno. También
fomentar en los nifos y nifas las buenas relaciones
interpersonales al momento de entablar una conversacion

para expresar sus emociones y sentimientos.

Durante el desarrollo del taller se detectaron diversas
habilidades expresivas, asi como creativas al momento de

establecer relaciones interpersonales entre los nifios. Se
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logré aumentar la capacidad de interaccion del sujeto con
su entorno; también la participacion activa de cada
usuario, al momento de realizar las dinamicas y la
integracion del grupo. Con los nifios, la socializacion es un
proceso permanente que se conforma de dos vertientes
complementarias que son la adaptacion a las normas,
habitos, pautas de conducta y valores culturales del grupo
al que pertenece; al mismo tiempo que el individuo

desarrolle su identidad y autoestima.

Cuidados del oido

El propdsito del taller fue proponer actividades
inclinadas a fomentar la manera correcta de cuidar vy
limpiar el oido, por medio de dinamicas en las que se
trasmitié la informacion. Los nifios mostraron interés y

participacion durante el taller.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Programa de servicio

En el programa de servicio de la Practica Profesional Supervisada, se
atendié un total de diez usuarios que presentaban dificultades en el
desarrollo del lenguaje; cada uno con una caracteristica diferente, se
realizaron técnicas y ejercicios especificos acordes a su limitacién. Entre
las actividades realizadas, se llevd a cabo la atencion individualizada y
grupal a los nifos referidos, ademas se sensibilizé y orienté a los padres

de familia.

Para restablecer el lenguaje de los usuarios se emplearon técnicas vy
ejercicios tales como: ejercicios de articulacién, seguimiento de
instrucciones, de respiracion, buco-fona-torios, buco-faciales, expresion,
labio linguales, esquema corporal, de relajacion, psicomotricidad gruesa,
psicomotricidad fina y de la adecuada posicion (posicién tipo) de los
organos del aparato fono-articulador, al momento de articular los fonemas
afectados de cada caso en particular; entre otros. ElI tratamiento de cada

caso se realizd segun el diagnodstico, para su adecuada rehabilitacion.
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3.1.1.

Resultados obtenidos del programa de servicio

~ GRAFICA 1 ]
POBLACION ATENDIDA POR GENERO

Femenino

cees Masculino
70%

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 011.

Interpretacion: E| total de pacientes atendidos fue de 10 y la
mayoria pertenecian al género masculino, lo cual no implica que las
alteraciones del lenguaje se presentan mas en los varones que en
las mujeres. Cada uno presentaba un problema distinto, para los
hombres, retraso linguistico y dislalias, las mujeres, dislexia,
problemas de aprendizaje, sindrome palatino e hipoacusia. Los
hombres son remitidos en mayor numero a esta institucion para su

intervencion.
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GRAFICA 2
CASOS ATENDIDOS POR GRUPO ETAREO

18 a 40 afios
10% 2 a 5 afios

10%

12 a 18 afios
10%

6 a 12 anos
70%

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 011.

Interpretacion: De los casos atendidos por edad, se establecid que
la mayoria se encuentran comprendidos entre las edades de 6 a 12
anos (70 por ciento). En esta etapa se muestra una mayor incidencia
del proceso terapéutico de lenguaje, debido a que es la edad en la
que se adquiere el lenguaje articulado, es decir es el periodo donde

los infantes hacen visibles las alteraciones del habla.

Esta etapa también corresponde a la edad escolar y es aqui
donde se reflejan mas los problemas o limitaciones para entablar
relaciones interpersonales y los cambios a nivel emocional

propiciados por el ambiente escolar.
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~ GRAFICA 3
POBLACION ATENDIDA POR CASOS
DIAGNOSTICADOS

Disfonia

Retraso
10%

linguistico
40%

Tartamudez

Hipoacusia
10%
Sindrome °
palatino 10%

10%

Fuente: Investigacién de campo. Ano 2 011.

Interpretaciéon: El retraso linguistico representa la patologia de
mayor frecuencia de casos atendidos, representa el 40 por ciento
debido a que el estimulo en el hogar no contribuye al desarrollo
adecuado del lenguaje. Los siguientes casos diagnosticados con un
10 por ciento cada uno, son las siguientes dislexias, Disfonia,

Afasia, Sindrome Palatino, Tartamudez, Hipoacusia.
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GRAFICA 4
PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS

Chamelco
11%

San Cristébal
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67%

Fuente: Investigacién de campo. Aho 2 011.

Interpretacion: La mayoria de los casos atendidos procedian de la
ciudad de Coban. Fue éste el municipio donde se ubico el centro de
atencion de terapia del lenguaje, especificamente en la Iglesia de
Jesucristo de los Santos los Ultimos Dias, seguido por los municipios

de San Cristébal, Carcha y Chamelco. Con una representacion del
11 por ciento de procedencia cada uno.

3.1.2. Otra actividad desarrollada en el programa de servicio

La clausura de Practica Profesional Supervisada se consideré de
manera anticipada para externar el agradecimiento por la estadia en la
institucion. Se entregaron diplomas de agradecimiento a los encargados
del centro, por haber aceptado que se realizara la practica en la Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, y a los padres de familia por

confiar y participar en las actividades realizadas en el proceso.
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3.2 Programa de docencia
El programa de docencia consistio en la realizacion de talleres con
base en las necesidades identificadas en los pacientes y padres de
familia. Sus propdsitos fueron informar, apoyar y sensibilizar sobre
las causas y los efectos de los trastornos del lenguaje, favorecer el
desarrollo linglistico del nino y mejorar el ambiente en el cual se

desenvuelve, para lograr un desarrollo integral.

3.1.3. Resultados obtenidos de las actividades desarrolladas

GRAFICA 5 ]
TALLERES POR POBLACION

Padres de
- _/_familia
6 1o

RS
3OO
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33 ® € ¢ & ¢ ¢ &
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Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 011.

Interpretacién: De la totalidad de los talleres realizados, El 83 por
ciento fueron dirigidos a nifios y el 17 por ciento, a padres de
familia. Los nifios requerian mayor atencion para estimular su
lenguaje y sus relaciones interpersonales. El taller realizado para
padres de familia fue para sensibilizar y enfatizar sobre la

importancia de un apropiado desarrollo del lenguaje de los nifios.



GRAFICA 6

ASISTENCIA A TALLERES
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Fuente: Investigacion de campo. Aho 2 011.

Interpretacién: La mayoria de asistentes a los talleres fueron nifios

y nifas, debido a que fueron los casos mas afectados; la asistencia

de madres de familia fue de un 34 por ciento, la

padres de familia fue de un 2 por ciento. Los padres de familia no

asistencia de los

asistieron por el traslape que hay en los horarios de trabajo.
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GRAFICA 7
PROCEDENCIA DE LOS ASISTENTES
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Fuente: Investigacion de campo. Aho 2 011.

Interpretacién: Una amplia mayoria de los padres de familia residen

en la ciudad de Coban y por ser el municipio donde se desarroll6 la

practica. Los municipios como Chamelco, Carcha y San Cristébal

tuvieron una asistencia menor por dificultades relacionados con

distancia y transporte.
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CAPITULO 4
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Introduccioén

El programa inici6 con el curso de investigacion lll, del tercer afio de la
carrera técnico de terapia del lenguaje. Al principio cada estudiante eligio
un tema, posteriormente fueron divididos en grupos afines. Los grupos
elaboraron, en conjunto parte del trabajo de investigacion, luego fueron
divididos en las areas donde la recoleccion e interpretacion de datos fue
individual. Los temas investigados fueron dislexia, retraso linguistico y

afasia.

Una de las herramientas mas importantes del ser humano es el
lenguaje, por el cual, tanto personas, como sociedades expresan sus
ideas, sentimientos y emociones. Por lo tanto su desarrollo y empleo debe
realizarse de manera eficaz, para cumplir su propdsito. Cuando el
lenguaje no se desarrolla de manera adecuada, por falta de estimulacion,
problemas fisicos o psicoldgicos, sufre disfunciones, interrupciones y
alteraciones que causan dificultades para la interaccion e integracion
social. Uno de los problemas que afecta a los nifios en la etapa escolar,
es la dislexia, trastorno que causa dificultad para aprender a leer y

escribir.
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4.2

La investigacion se realizoé de forma sistematica, fue exploratoria con un
enfoque cualitativo. Se ejecutd diversas actividades, evaluaciones con el
objetivo de determinar la relacion de la dislexia con la ansiedad, luego se
compararon los resultados con lo establecido en la teoria, para confirmar
la hipdtesis. Para su realizacion y cumplimiento, se emplearon test
especificos de terapia del lenguaje, que evaluan su evolucion y desarrollo,

y test proyectivos psicoldgicos.

Entorno situacional

La paciente pertenece a una familia estable, vive con sus padres y
hermanos, la madre de la nifia trabaja como ama de casa, el padre labora

como agricultor.

Cursa primero primaria en la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Sarocja,
de Coban y repite por tercera vez el mismo grado. Dentro de su hogar
realiza actividades como; ayudar en los oficios domésticos de la casa, ir al
molino, barrer, ayudar a la madre a cocinar, a tortear, lavar trastes.
Presenta irritabilidad al momento que recibe ordenes de alguno de sus

padres.

Es rara la ocasion que no presente irritabilidad o ansiedad al momento
de convivir con sus hermanos o sus padres, siempre quiere llamar la
atencion de ellos, es insegura de si misma en el aula y en otros ambientes.
Es inquieta, le encanta molestar y distraer a los que la rodean, con gente
extrafia es timida y no habla, solamente contesta preguntas con

respuestas cortas por ejemplo: si, no.

Segun las referencias del docente y de la madre, la usuaria en casa se
muestra con actitud sumisa e inquieta. A nivel del lenguaje expresivo,
dentro del aula, lo maneja de manera entendible y se deprime faciimente

en actividades que no puede realizar
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La madre refiere que a la usuaria se le dificulta copiar textos, y es poco
responsable con sus tareas, su vestimenta es adecuada y limpia.

El docente comenta que dentro del aula presenta problemas en el
momento de trazar letras y leer. En su estado emocional, presenta
ansiedad al no poder realizar copias, lecturas y actividades que el docente
asigna. A la vez comenta, que en el horario de recreo, no socializa,
siempre se mantiene dentro del aula, sin comunicacion. Cuando juega es
bastante agresiva y juega sola, si quiere hacerlo con sus hermanos o
compainieros de clase, pretende decidir qué y como jugar, lo que hace que
se alejen y la ignoren. Esto le ocasiona ansiedad y opta por pelear o

agredir.

Deletrea con dificultad cualquier texto y en figura fondo se le dificulta
recordar cuantas imagenes observa. Se le tiene que repetir varias veces
las indicaciones para que pueda ejecutar una actividad, a la vez presenta
problemas de lateralidad y memoria a corto plazo. Cuando esta con
gente extrafa es muy tranquila y timida. En la escuela no le gusta
mantener una actitud tranquila y responsable. Camina de un lugar a otro y

distrae a sus comparnieros de clase.

Naturaleza del problema

La paciente es una nifia de doce afios de edad, que acude a las
terapias de lenguaje a la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, avenida el estadio de Coban, donde se realizé la Practica

Profesional Supervisada —PPS-.

La paciente ha cursado primero primaria tres veces. Los sintomas
manifestados en la produccidon de lecto-escritura son caracteristicas de
que existe una dislexia. Problema que ha afectado el aprendizaje escolar

en la beneficiaria.
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Se caracteriza por ser inquieta, impaciente y ansiosa; muchas
veces es castigada por no realizar las actividades asignados por el
docente de grado. Le cuesta leer, repetir palabras completas por
no reconocer letras, realizar copias de parrafos e historias y
transcribirlas. La nifia no distingue letras y omite palabras durante

la lectura y escritura.

Mantiene un estado alimenticio equilibrado consume lacteos,
hiervas, y la mayor parte del tiempo golosinas, sin que le hagan
dafo. Muestra dificultad en sus habilidades psicomotrices, se le

debe indicar varias veces qué y como llevar a cabo una actividad.

Lleva todos sus utensilios escolares, pero no trabaja en clase,
se mantiene inquieta e impaciente, le gusta distraer a sus
companeros de clase para que no trabajen y ella pueda llamar la

atencion.

4.3.1 Objetivos

a. Generales
Conocer como se desarrolla la ansiedad en el ambiente
escolar en un nifio de nivel primario que presenta dislexia,
por medio de pruebas psicométricas y observacion directa,
para informar y orientar sobre el trastorno a padres de familia

y docentes.

b. Especificos

Identificar las caracteristicas de los ninos disléxicos a

través de la aplicacion de test especificos y los test proyectivos
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menores, empleados durante las sesiones de terapia de

lenguaje.

Aplicar el tratamiento adecuado para intervenir en la ansiedad.

Aplicar los instrumentos correspondientes para llevar a cabo el

diagnostico clinico a la paciente.

Marco teodrico

Cada maestro de aula, al inicio de su labor educativa debe estar
consciente que no todos los alumnos estan emocional, fisica vy
mentalmente en igualdad de condiciones, por lo tanto no todos habran de

responder al proceso ensenanza aprendizaje en igual forma.

Cada alumno presenta caracteristicas muy propias, las cuales
determinaran el grado de facilidad o dificultad con que aprendera. Es muy
arriesgado sefialar a un nifio o niRa con cualquier impedimento, sin antes

haber procedido de acuerdo a los principios de:

o Observacion
o Diagnéstico
. Evaluacién

° Ubicacion

Importante resaltar que cada caso de problema de aprendizaje debe
ser tratado con profesionalismo para darle al nifio o nifia el tratamiento

adecuado. El docente debe conocer la clasificacion de estos trastornos.



44

4.4.1

4.4.2

Dislexia

La dislexia puede definirse como un problema de aprendizaje

caracterizado por dificultades para aprender a leer y escribir.

Se manifiesta en el aprendizaje de la lectoescritura, a través de
dificultades en el proceso lector, asi como en la escritura y en la
ortografia. La dislexia se transmite de forma genética, por ello, es
frecuente encontrar en una familia a mas de una persona con

dislexia.

“La dislexia es un trastorno caracterizado por una dificultad
para la comprensioén de textos escritos, asi como para distinguir o

memorizar letras o grupos de letras, entre otros problemas.”'*

Tipos de dislexia

Es importante recalcar que en esta investigacion se mencionan
tres tipos de dislexia para comprender mejor el desarrollo del tema:
especificamente se hace referencia de la dislexia visual, auditiva y

mixta.

La dislexia auditiva, es la deficiencia en la percepcion de los
sonidos separados del lenguaje oral, sin que existan en el disléxico
dificultades de audicion. El principal problema es no percibir con
claridad los sonidos de las vocales y consonantes, lo cual le impide

al nifo relacionar lo que oye.

La dislexia visual, consiste en la dificultad de captar los signos
graficos del lenguaje sin que exista en el nifio trastornos de la

vision.

4“Margarita Nieto Herrera, Anormalidades del lenguaje y su correccién, (México: Editorial

Francisco Méndez Oteo, 1 987) , 25
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La dislexia mixta, se manifiesta cuando se encuentran dafiados
los dos procesos de lectura, el fonoldgico y el visual. Los nifios con
dislexia mixta presentan graves dificultades para descifrar el
significado de las palabras e incapacidad para leer

pseudopalabras.

Causas

Existen factores hereditarios que predisponen a padecerla. Sin
embargo, aun no estan claros otros factores que pueden estar
implicados en el curso del trastorno, aunque se menciona las
dificultades en el embarazo o en el parto, lesiones cerebrales,
problemas emocionales, déficits espaciotemporales o dificultades

adaptativas en la escuela.

La dislexia se refiere, a un trastorno en el aprendizaje de la
lectura, cuyo origen se debe a una disfuncién en alguna parte o
partes del cerebro, con exclusibn de problemas mas globales

como retraso mental o razones pedagogicas o ambientales.

Las posibles causas de la dislexia son:

a. Disfuncion en el hemisferio izquierdo.
Interferencias entre ambos hemisferios.
c. Déficit de integracion del procesamiento de material auditivo y

visual.

‘Esto podria explicar la existencia de estudios que
relacionan una prevalencia de la dislexia con la no
transparencia de una lengua: la ortografia de una lengua no
haria que existiesen mas o menos disléxicos (lo que iria
contra la hipotesis genética del trastorno) sino que facilitaria
que se diagnosticasen aquellos casos de dislexia
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predominantemente superficial; lo que no ocurriria en
poblaciones de lenguas transparentes.”’®

4.4.4 Ansiedad

La ansiedad es una reacciéon de miedo, nerviosismo, fobia,
angustia, tensiébn y preocupacion: emociones que surgen en

situaciones de amenaza o peligro.

‘La ansiedad ( del latin anxietas, angustia, afliccion es
una respuesta emocional o conjunto de respuestas que
engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
displacentero, aspecto corporales o] fisiolégicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema
periférico, aspectos observables o motores que suelen
implicar comportamientos poco ajuntados y escasamente
adaptativos."1®

La ansiedad y preocupacion se asocian a los siguientes

sintomas:

o Nerviosismo, inquietud o impaciencia.

o Fatigabilidad (cansancio)

o Dificultad para concentrarse o poner la mente en blanco

o Irritabilidad

) Tension muscular, temblor, dolor de cabeza, movimiento de las

piernas e incapacidad para relajarse

) Alteraciones del suefo
) Sudoracién, palpitaciones o taquicardia y aumento de nimero de
o respiraciones por minuto.

SMucchielli, R. Bourcier, A. La dislexia. Causas, diagnéstico y reeducacion. (Madrid,
Editorial: Cincel, 1 988), 6.

8Ansiedadhttp://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad, (14 de junio 2 013).
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La ansiedad, afecta las relaciones familiares, sociales y

laborales.

La ansiedad llega a funcionar como causa o efecto del fracaso
escolar, debido a tres factores principales: altos niveles de
comparacion y competencia entre los compafieros de clase;
sanciones y castigos severos para los alumnos que fracasan, y

presiones fuertes por lograr un desempefio exitoso.

Inseguridad

Es miedo a fracasar, se convierte en la incapacidad de la
persona de realizar cualquier tipo de actividades por temor a
equivocarse. A la vez, la persona se siente inferior de los demas y

considera que todo lo que hace esta mal.

Temor

El temor es una emocion desagradable, caracterizada por un
intenso sentimiento habitual ante algo que no asusta o se cree

que puede hacer dano.

4.5 Indicadores

4.5.1

Negacién

La usuaria muestra resistencia al negarse a continuar y finalizar
los ejercicios de lectura y escritura. No completa las hojas de
trabajo, muestra desinterés en las actividades académicas

realizadas en el salén de clases.
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4.5.2

4.5.3

4.5.4

Baja autoestima

Tener una mala percepcidn de sus capacidades, talentos y
metas es el autoimagen que maneja la paciente. Considera que no
puede realizar las actividades académicas, sus metas y deseos.
Solo reconocer y elevar el nivel de autoestima, le puede mejorar la

calidad de vida.

Bajo rendimiento

Los problemas que se presentan en el hogar repercuten
directamente en el rendimiento escolar. Ademas, traen como
consecuencia falta de interés por el estudio y por la vida escolar en
general mas aun si se acompanan de problemas de aprendizaje, lo

cual perjudica grandemente el desenvolvimiento del educando.

El ambiente escolar

Las diferencias académicas y las comparaciones que existen
con sus compafieros de aula, afectan su autoestima y desarrollo
intelectual. Debido al atraso que mantiene en sus materias, la
usuaria se destaca dentro del grupo de estudiantes como una nifia

con problemas de aprendizaje.

El ambiente escolar es uno de los principales factores que
pueden incidir de forma tanto negativa como positiva en un nifio
con dislexia. Se cree que podria incidir en la motivacion de los
sujetos. La dislexia y la frustracién tienen relacién debido a que una

surge como consecuencia de la otra.

Un nifio con dislexia padece un desequilibrio emocional que

afecta su autoimagen y crea ideas negativas, lo que imposibilita
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que el aprendizaje de la lecto-escritura sea adecuado. Por esta
razon, los docentes deben mejorar su didactica, implementar
técnicas de juego en la cual el nifio aprenda haciendo, sin que se
limite su desarrollo escolar. Para lograr la reconstruccion de su
autoimagen y evitar la frustracion al no poder completar las

actividades de aula, se debe crear un ambiente agradable.

Por consiguiente, se puede afirmar que la dislexia tiene como
componentes en su etiologia las emociones, la herencia, el
contexto escolar y el del hogar. El desequilibrio emocional afecta la
autoimagen y seguridad en los nifios. La pérdida de motivaciéon por
aprender obliga a los docentes modificar su metodologia y
orientarla a un aprendizaje ludico. Las actividades que se apliquen
deben de aprovechar el dinamismo, activacion y agilizar las
destrezas basicas como: la escritura, lectura, ritmo, deletreo, y
articulacion del nifio. Esto con el proposito de ayudar al nifio y nifia

a crear sentimientos de laboriosidad.

La estimulacion del docente

Los nifios con dislexia deben mantener su motivacion en
constancia. La paciente necesita que se le estimule con actividades
ludicas, para mejorar la parte educativa con el empleo de métodos
activos, como permitirle participar en la construccion de su propio
saber y conocimiento, para que pueda mejorar su desarrollo

escolar.
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4.6 Presentacion de resultados

4.6.1

4.6.2

4.6.3

Datos generales

Nombre: A.F. A.T.

Edad: 8

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 22-10-2002

Direccion: Aldea Sarocja, Coban, A.V.

Motivo de consulta:

“Mi hija Ana le cuesta escribir, leer y no aprende las letras que
le ensefia la maestra se le rapido se le olvida las cosas”, refiere el

padre de familia.

Historia clinica

La beneficiaria pertenece a una familia estable, vive con sus
padres y hermanos. La madre de la nifia trabaja como ama de
casa, el padre labora como agricultor, tiene dos hermanos, el
mayor tiene 20 anos y la segunda, 18. Con su hermano mayor
tiene una relacién distante, porque no lo ve mucho, con la segunda

hermana tiene una relacion estrecha, a pesar que a veces pelean.

Segun cuentan los padres de familia, cuando ella tenia 1 afio
de vida tuvo una caida de la cama, creen que por eso se le
olvidan las cosas y no aprende las letras. Después de la caida se
le inflamd la frente y lloraba cuando le tocaban la cabeza. No

acudieron en ningun momento al médico por factor econémico.
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En su desarrollo psicomotor la madre no recuerda en qué
momento gateo, corrié o se sentdé. Camind a los 2 afios y controld

esfinteres a los 3.

En su desarrollo de lenguaje la madre refiere que la nifa emitié
su primera palabra al aino y medio, su primera palabra fue papa, su

primera frase fue a los dos afos.

Actualmente, cursa primero primaria en la Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea Sarocja, de la localidad de Coban y repite por segunda
vez el mismo grado. Dentro de su hogar tiene varias actividades
que realizar como; ayudar en los oficios domésticos de la casa, ir al
molino, barrer, ayudar a la madre a cocinar, a tortear, lavar trastes,
etc. Dentro de su hogar también presenta irritabilidad al momento

que recibe ordenes de alguno de sus padres.

Es rara la ocasion que no presenta irritaciéon al momento de
convivir con sus hermanos o sus padres. Siempre quiere llamar la
atencion, es insegura, se muestra inquieta, le encanta molestar y
distraer a los que la rodean, con gente extrana es timida, no habla,
solamente contesta preguntas con respuestas cortas por ejemplo:

si, no.

Segun las referencias del docente y de los padres, la usuaria
en casa se muestra con actitud sumisa e inquieta, se deprime
facilmente en actividades que no puede realizar. La madre refiere
que se le dificulta copiar textos, es poco responsable con sus

tareas. Su vestimenta es adecuada y limpia.
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4.7

Pruebas aplicadas del lenguaje

A continuaciéon se enlistan las pruebas especificas de terapia del

lenguaje para la evaluacién de la dislexia.

. Bateria de evaluacion de la dislexia.
° Test del mecanismo del habla
. Test de articulacion

. Test NSST

a. Test de evaluaciéon Margarita Nieto

El test evalua las areas especificas en las cuales presenta
dificultades el nifo disléxico. Entre éstas se encuentra mecanica de
ritmo, lateralidad, gnosias visuales, gnosias tactiles, gnosias auditivas,
ejercicios de percepcién de fondo visual y auditivo, dificultad en la
produccion de lectura y escritura. El instrumento donde hay

predominancia de dificultad en el nifio.

b. Mecanismo del habla

Esta prueba fue realizada para adultos y nifos, en este caso se
aplicé a la paciente que se toma como muestra para la investigacion.
Evalua la estructura y funcionamiento de labios, dientes, lengua,
frenillo lingual, paladar, evalua oro-faringe, velo-faringe, fauces y la
respiracion al momento de la fonacién, para descartar que existan
problemas a nivel organico. Se encontré dificultad en el térax en el

momento de respirar por un minuto.
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c. Test de articulacion

Es una prueba que permite evaluar el nivel fonético de los nifios, y
detectar posibles dislalias. En el momento de evaluar los fonemas, son
clasificados de acuerdo al punto articulatorio de las palabras vy
presentados de acuerdo a la posicion silabica en palabras con
significados. Este test se puede aplicar a todo nifio que haya adquirido
el lenguaje y que sea capaz de repetir palabras, no tiene limite de
edad.

d. Test NSST

Evalua el lenguaje expresivo y receptivo del nifio o nifia. Consta
de dos partes, la primera evalua el lenguaje receptivo del nifio y la
segunda, el lenguaje expresivo. En la primera se le presentan cuatro
figuras en diferente posicion o en diferentes acciones. Seguidamente,
se le lee la primera oracion que esta relacionada con una de las
figuras y debera de senalar la figura que le corresponde a la oracion.
En la segunda parte se le se leen dos oraciones, luego el nifio debe

senalar las figuras y expresar las acciones que representa.
4.8 Pruebas proyectivas
4.8.1 Test de la figura humana
El dibujo de la Figura Humana pertenece al conjunto de las
denominadas técnicas proyectivas, en las que la persona no se
limita a efectuar un dibujo, sino que se espera plasme de forma

indirecta, la esencia de su propia personalidad.

El dibujo de la figura humana vehiculiza especialmente

aspectos de la personalidad del sujeto en relacion a su auto
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4.8.2

4.8.3

concepto y a su imagen corporal. De esta forma el dibujo de una
persona al envolver la proyeccion de la imagen de un cuerpo,
ofrece un medio natural de expresion de las necesidades y

conflictos del cuerpo.

Test del arbol

El test del arbol es un test proyectivo de la personalidad que

analiza el tronco, la copa, ramas y otros elementos.

Test de la familia

El Test de la familia ofrece una oportunidad de expresion libre
que permite al nifo proyectar y de este modo, revela como se
percibe en el sistema familiar y los verdaderos sentimientos que
experimenta por los suyos. Es una herramienta que permite
reconocer orientaciones psicosociales del funcionamiento de la

familia y la reaccion del nifio ante ésta.

El Test del Dibujo de la Familia es un Test Grafico proyectivo
que evalua fundamentalmente el estado emocional de un nifio, con

respecto a su adaptaciéon al medio familiar.



4.9 Pruebas del lenguaje aplicadas

TABLA 1

INTERPRETACION DE PRUEBAS

No.

PRUEBA

INTERPRETACION

Mecanismo del
habla

Es el instrumento que se utiliza para
evaluar la estructura y funcién de los
labios, dientes, lengua, mecanismo del
punto velofaringeo, mecanismo de
respiracion.

En general, evalta estructura y funcion
de los drganos que intervienen en la
emision y articulacion de los fonemas.

Test de
Articulacion

Evalua la articulacion y pronunciacion
de los fonemas; y presencia de algunos
procesos de simplificacién fonoldgica
en los nifos. Es una prueba basada en
un enfoque que clasifica los errores
articulatorios, segun sus posiciones en
la palabra, inicial, media o final. Los
errores son  considerados como
omisiones, sustituciones o distorsiones.
Ademas las causas de los errores son
clasificadas en organicas o funcionales.
Es aplicable desde que el menor es
capaz de repetir palabras. No tiene
limite de edad.

Test NSST

Evalla el lenguaje expresivo y
receptivo del nifio o nina. El test consta
de dos partes, la primera evalua el
lenguaje receptivo del nifo y la
segunda, el lenguaje expresivo. En la
primera se presentan cuatro figuras en
diferente posicion y en diferentes
acciones, seguidamente se le lee al

95
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nifo la primera oracidon, que esta
relacionada con una de las figuras, él
debera senalar la figura que le
corresponde a la oracion. En la
segunda parte, se leen dos oraciones,
luego el niflo debe sefalar las figuras y
expresar las acciones que representan,
leidas con anterioridad por el terapista.

4 | Bateria de Este test evalua las gnosias visuales,
coordinacion  visomotora, gnosias
auditivas, gnosias corporales, nocién
espacial, nocion derecha-izquierda,
lateralidad, ritmo y equilibrio.

evaluacioén de la

dislexia

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 011.

Las pruebas especificas de terapia del lenguaje muestran de forma
objetiva que la nifa evidencia dificultades para identificar figuras y formas,
realizar trazos al copiar y seguir patrones. Confunde las letras, numeros,
palabras y secuencias. Muestra problemas con la escritura y su letra es
ilegible. Ademas, manifiesta tension al momento de iniciar alguna actividad,
cuando realiza una copia o dictado. Presenta movimientos estereotipados,

e incomodidad, al no poder realizar una actividad desiste y se molesta.
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410 Pruebas proyectivas
TABLA 2
INTERPRETACION DE TECNICAS PROYECTIVAS
No. PRUEBA/TEST INTERPRETACION
1 | Figura Humana El dibujo de la Figura Humana permite
llegar facilmente al inconsciente,
debido a que el sujeto desconoce qué
aspectos de la personalidad se
evaluara.
Refleja como se ve, qué piensa de si
mismo la imagen y cuerpo que
proyecta en el dibujo.
2 | Test del Arbol El test del arbol evalua el nivel de

autoestima y el estado de animo,
permite reflexionar sobre las
cualidades positivas y logros que se
desarrollan desde la infancia.

Los contenidos que se evaluan y
analizan en el test son: el tronco, la
copa, ramas, el suelo.

3 | Testde la Familia | El test del dibujo de la familia es un test
grafico proyectivo que  evalua
fundamentalmente el estado emocional
de wun nifo, con respecto a su
adaptacion al medio familiar.

Permite expresar y proyectar de forma
libre el entorno familiar donde vive la
persona. Con quiénes comparte y
mantiene comunicacién, el afecto que
se dan unos a otros.

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2 011.
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4.11

412

Metodologia

La investigacion fue cualitativa, se identificé caracteristicas

conductuales de la nifa durante la realizacién de ejercicios ludicos

con un tiempo de 45 minutos durante las sesiones.

Se observd en la nifa su actitud, temor, actividad motriz,

comportamiento, coordinacion visomotora, ansiedad, mecanismo

de defensas y desarrollo

Instrumentos

4121

412.2

Ficha clinica

Ficha clinica este es un instrumento que consta de
once areas especificas que se encargan de recopilar la
informacion necesaria del nifio. Entre la estructura de la
ficha clinica se encuentran datos generales, la
sintomatologia que actualmente presenta el paciente, datos
familiares, antecedentes prenatales, antecedentes post
natales, desarrollo psicomotor, desarrollo de lenguaje,
antecedentes escolares, diferentes trastornos como el
estado de suefo, alimentacién, estado mental vy

antecedentes de salud.

Pruebas especificas de terapia de lenguaje

Ayudan a evaluar, diagnosticar y atender las

deficiencias del lenguaje que presentan los nifios y nifias.
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4.12.3 Pruebas psicolégicas

413

4.14

Las pruebas psicolégicas son instrumentos utiles que tienen
por objeto medir o evaluar una caracteristica psicolégica
especifica, o los rasgos generales de la personalidad de un

individuo.

Técnicas
a. Historia clinica

b. Observacion directa

Conclusiones

Con base en a la aplicacion de los test especificos y los test
proyectivos menores, se pudo evidenciar que los nifios con
dislexia, presentan dificultades para la escritura, inseguridad,
temor, baja autoestima, ansiedad y tendencia a deprimirse o
frustrarse con mayor facilidad que los nifilos que no presentan
este problema, al momento de no poder realizar una actividad al

cien por ciento.

Seguidamente al confirmase el trastorno de ansiedad en la
nifa por medio del diagnostico clinico, se procedid a elaborar el
plan de tratamiento, para intervenir en el trastorno presentado por

la paciente.

El plan terapéutico consinti6 en técnicas de relajacion,
respiracion, ejercicios de psicomotricidad fina y gruesa, y sobre
todo enfocandose en el aspecto de socializacién, de esta manera
se pudieron evidenciar los aspectos a intervenir y mejoraron sus

actitudes y actividades de convivencia.
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4.15

Con el tratamiento desarrollado se pudo evidenciar un
incremento de autoestima y un mayor control de ansiedad al
momento de presentarsele actividades que anteriormente le
ocasionaban el trastorno. Ademas se logr6 mejorar su
lectoescritura y ortografia, tras la realizacion de ejercicios
practicos mejoro su capacidad de aprendizaje. Fue necesaria la
participacion y colaboracion efectiva de la familia, la terapista, la
nifia y el docente que la tenia a su cargo para que la intervencién

fuera integral y con resultados positivos.

Recomendaciones

Conseguir que los profesores manden una carga razonable de
deberes escolares para la nifia y establecer un tiempo de estudio
el cual deberia darse siempre a la misma hora, marcando unas

pausas o descansos.

Para lograr una rutina de trabajo es importante que la
nifa siempre realice los deberes en el mismo lugar,
preferiblemente en su habitacibn o en una habitacién
silenciosa, en la que no haya otras personas realizando ninguna

otra actividad y donde tenga la menor distraccién posible.
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CONCLUSIONES

Se contribuyd a mejorar la calidad de vida de los y las pacientes que
evidenciaron alteraciones, disfunciones linguisticas y dificultades en la
emision del lenguaje, atendidos en la Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias. Se emplearon, para su tratamiento, ejercicios que
ayudaron a disminuir y eliminar las alteraciones. La atencién fue individual

y grupal con actividades enfocadas para estimular el lenguaje.

A través de los talleres se instruy6 a pacientes y padres familia, sobre
las causas y los efectos de los trastornos del lenguaje; su tratamiento y el
empleo de ejercicios y actividades para favorecer el desarrollo linguistico
del nifio/a. Ademas, se recalco la importancia del papel que juega la familia
en la prevencion de futuras alteraciones del lenguaje y en su efectivo

desarrollo.

Mediante un estudio de caso, se determind que la ansiedad se
relaciona con los problemas de aprendizaje, especificamente con la
dislexia, y esta conexion radica principalmente en los trastornos de la
conducta reflejada en el desarrollo de su lenguaje. El uso de test y las
observaciones efectuadas durante las sesiones de terapia del lenguaje,

fueron un medio efectivo para identificar el enlace.
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RECOMENDACIONES

Implementar talleres para sensibilizar e informar a la poblacién de
Coban, sobre la importancia del lenguaje en el ser humano como medio

para establecer comunicacién y socializar con los que le rodean.

Dar continuidad a los casos atendidos y crear adecuadas condiciones

para la rehabilitacion de los usuarios.

Al centro de practica se le propone que preste las instalaciones para
brindar a la poblacion un espacio amplio y adecuado para los servicios

de terapia de lenguaje.
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'FOTOGRAFIA 1
CENTRO DE PRACTICA IGLESIA DE JESUCRISTO
DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS

Tomada por: Leydi M6 Caal. Ao 2 011.

FOTOGRAFIA 2
PASILLO DE LA IGLESIA DE JESUCRISTO DE
LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS

E

Tomada por: Leydi Mé Caal. Afo 2 011.
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FOTOGRAFIA 3
PARTE FRONTAL DE LA IGLESIA DE JESUCRISTO DE
LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS

N ‘ Ii
MR
[

Tomada por: Leydi M6 Caal. Afo 2 011.

FOTOGRAFIA 4
PACIENTES ATENDIDOS DE TERAPIA DE LENGUAJE
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FOTOGRAFIA 5
PACIENTE DE TERAPIA DE LENGUAJE

Tomada por: Leydi M6 Caal. Afio 2 011

FOTOGRAFIA 6
TALLER DE PADRES DE FAMILIA

Tomada por: Luis David Chen. Afio 2 011
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] FOTOGRAFIA 7
ELABORACION DE RECUERDOS EN EL TALLER DE PADRES
DE FAMILIA

\ .
Tomada por: Friz Pérez. Ao 2 011.

) FOTOGRAFIA 8
PARTICIPACION DEL TALLER DE PADRES DE FAMILIA

Tomada por: Leydi M6 Caal. Afio 2 011.
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FICHA CLINICA
TERAPIA DEL LENGUAJE

Expe. No.

1. DATOS GENERALES

Fecha:

Nombre completo:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad: Anos Meses Sexo F
M

Numero de Teléfono: Religion:

Nombre del encargado/a:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. DATOS FAMILIARES:

Nombre Padre Edad

Profesion/oficio Donde trabaja No. Teléfono:

Nombre Madre Edad

Profesién/oficio Donde trabaja No. Teléfono

Estado civil de los padres (]
Casado ]
Divorciado )

Separado ()
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Viudo )
Union Libre ()
Madre soltera (]

Padre Soltero ()

Dinamica Familiar:

5. Antecedentes prenatales de la Madre:

A. Problemas durante el embarazo:

Hemorragia: Si(__ ] No( ) Presion Alta: Si (] No ()
Caidas: Si (] No () Preclamsia: Si () No(J
Problemas Emocionales: Si (] No (] Amenaza de Aborto: Si () No (]
Intoxicacion: Si(_J No (] Radiaciones: Si () No (]

Drogas: Si (] No (]

Otros

Observaciones:
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B. La Madre tomo medicamentos: Si (] No (] Cuales

Sentarse: Dias Meses Anos

Antibiotico (] Penicilina [
Por qué

Otros:

C. Parto

Existid algun problema durante el parto

Prematuro Si () No ()

Forceps Si (] No ()

Cesaria Si (] No [

Falta de Oxigeno Si () No (]

Observaciones

. ANTECEDENTES POSNATALES:

Peso al nacer

Libras :] Onzas D

Ictericia Si () No ()

Anoxia Si () No ()

Problemas Respiratorios Si () No [_]

. Desarrollo Psicomotor

Edad Aproximada en la que empezo a:

Gatear: Dias Meses Afos
Caminar Meses Afos
Controlar Esfinteres:  Dias Meses Afos



Pararse: Dias Meses

Otros
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8. DESARROLLO DEL LENGUAJE

Edad aproximada en la que empezo a:

Balbucear: Dias Meses ARos
Emitir su primera palabra: Dias Meses Anos
Su primera frase: Dias Meses Anos
Su primera oracién: Dias Meses Anos
Problemas
actuales
9. ANTECEDENTES ESCOLARES
Fue o estuvo en la guarderia Si () No ()

Asistio a parvulos Si () No ()

Rendimiento escolar Bueno (] Regular (] Malo (]

Por qué

Observaciones:

10. DIFERENTES TRANSTORNOS
A.- Trastornos del suefio
Pesadillas Si (] No ()
Trastornos Nocturnos Si(__) No (]

Sonambulismo Si(_) No( ]

Hace cuanto tiempo :]
Hace cuanto tiempo :]
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B- Trastornos de eliminacion

Diurna ()
Diurna )

Enuresis:

Mixta ()
Mixta (]

Nocturna (]
Encopresis: Nocturna )
C.- Trastornos alimenticios:

Bulimia Si () No ()
Anorexia Si (] No (J

Otros:

11. AREA SEXUAL
Precocidad Si (] No () Temporalidad ]

Actitudes Femeninas y /o masculinas

Masturbacion

Pornografia

Juegos Sexuales

12. EXAMEN MENTAL

Apariencia Estado de Actividad Estado de Asociacion de

conciencia motriz animo ideas.

Amable Alerta Normal Deprimido Coherente

Hostil Obnubilado Tics Alegre Incoherente

Accesible Confuso Aumentada Euférico Circunstancial

Indeciso Desconcertado | Disminuida Triste Otros

Evasivo Otros Otros Plano

Limpieza otros
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Orientacién Memoria Contenido de ideas
Persona Reciente Ideas suicidas
Espacio Remota Alucinaciones
Tiempo llusiones

13. GENOGRAMA

14. APLICACIONES DE LAS PRUEBAS

15. DIAGNOSTICO

16. TRATAMIENTO

17. OBSERVACIONES

18. RECOMENDACIONES
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EXAMEN DEL MECANISMO DEL HABLA

Nombre: Edad:
Sexo: Escolaridad:

Examinador: Fecha:

LABIOS
Estructura

Tocan cuando los dientes de arriba y de abajo hacen contacto. SI ~ NO

Funcion

Pueden sobresalir: Si NO
Pueden retraerse unilateralmente: SI: NO
Izquierdo SI NO
Derecho SI NO
Puede retraerse bilateralmente: Si NO
Puede vibrar los labios: Si NO
OBSERVACIONES:

DIENTES

Estructura

Oclusion normal: Mala oclusion

Explique:

Dientes en posicion abierta:

Dientes en posicion cerrada:

Faltan dientes:

Cuales

Dientes superpuestos:
Dientes supernumerarios:




LENGUA

Estructura

Tamaiio en relacion a los arcos dentarios:
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Muy grande Muy pequeiia: Simétrica: Asimétrica:

Funcion

La lengua puede rizarse arribas y hacia atras: si  NO
Puede tocar el cordon alveolar anterior con la punta de la lengua: SI_  NO
Limitaciones del frenillo lingual: corto largo

MECANISMO DEL PUNTO VELOFARINGEO

Estructura y Funcion

Paladar blando:

Normal: Hendido y reparado:

Simétrico: asimétrico:

Longitud: satisfactorio: corto: muy corto:
Movimiento durante la fonacion de /a/: Si NO
Movimiento: normal: anormal:

Explique:

Estructura y Funcion

Orofaringe:

Profundidad: Normal Si NO

Explique:

Movimiento mesial de las paredes faringeas durante la fonacioén del fonema /a/:
Nada: algo mucho:

Uvula:

Normal Si NO
Explique:

Cierre Velo Faringeo:

Puede apagar un fosforo Si NO
Puede tomar con pajilla SI NO
Puede decir /ka/ Si NO
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Puede decir /P AT AK A/ Si NO
Con las ventanas nasales cerradas:

Con las ventanas nasales abiertas:
Puede decir con rapidez/PATAKA/SI _ NO_

FAUSES

Estructura

Amigdalitis: normales: atrofiadas: ausentes:
Pilares: normales: anormales:

Explique:

MECANISMO DE LA RESPIRACION

Funcion
Capacidad respiratoria:

Patron respiratorio:

Clavicular:

Toraxico:

Abdominal:

Movimientos de la respiracion: ritmica:  hace tirones:
Puede jadear rapidamente: SI  NO

Puede gritar Si  NO

Cuantos segundos puede prologar el fonema /a/ después de una inspiracion profunda:
Segundos:

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:
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TERAPIA DE LENGUAJE
TEST DE ARTICULACION

NOMBRE:

EDAD:

ESCOLARIDAD:

EXAMINADOR: FECHA:
VOCAL | INCIAL SI NO MEDIO SI NO FINAL SI NO
A Abeja Semaforo Sandia
B Botella Caballo Nube

C Casa Escuela Barco
CH Chocolate Cuchara Gancho
D Dedo Dado Pared

E Estrella Puerta Elefante
F Flor Teléfono Café

G Gato Angel Mango
I Igla Nifla Colibri
J Jirafa Péjaro Conejo
K Koala Kiosco Kaki

L Luna Pala Sol

LL Llave Gallina Olla

M Mano Cometa Rama
N Nido Banano Raton
N fianda Mufieca Pifia

(6] Oso Pelota Mono

P Pera Zapato Pulpo
Q Queso Raqueta Buque
R Rosa Arbol Tambor
RR Roca Carreta Perro

S Sombrilla Castillo Mariposas
T Tomate Martillo Pato

U Uva Mundo Bambu
\% Vaca Oveja Pavo

\Y Kiwi

X Xiléfono Examen Taxi

Y Yema Payaso Yoyo

Z Zanahoria Carrazén Pez

BR Brocha Cabra
BL Blusa Tabla
CR Crayon Microéfono

CL Clavel Ancla
DR Dragén Piedra
FR Fresa Cofre
FL Flecha Rifle
GR Cangrejo Tigre
GL Globo Iglesia
PR Preso

PL Pluma

TR Tren
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PERFIL DE DESARROLLO ALCANZADO

AREAS EXPLORAD

BAJO | NORMAL | SUPERIOR
L ALCANZADO

GNOSIAS VISUALES

COORDINACION VISOMOTORA

GNOSIAS AUDITIVAS

GNOSIAS CORPORALES

NOCION ESPACIAL

NOCION DERECHA-IZQUIERDA

LATERALIDAD

RITMO

EQUILIBRIO

OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS SOBRE LA CONDUCTA DEL NINO

ASPECTOS QUE REQUIEREN UNA EXPLORACION MAS PROFUNDA
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PERFIL DE DESARROLLO DE DISLEXIA

AREAS EXPLORADAS

BAJO

NORMAL

SUPERIOR

Lenguaje Comprensivo

Lenguaje Expresivo

Test de Desarrollo

Examen Mental

OBSERVACIONES:

Resumen perfil alcanzado de bateria de dislexia. Mayores dificultades.
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HOJA DE EVOLUCION

FECHA

HORA

NO. de Exp.

Paciente:

Edad: Fecha de nacimiento:
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