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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue probar la efectividad de un programa de intervencion

” “wen [} wn

conductual, disefiado para favorecer la articulacion de los fonemas “ch”, “y”, “n”, “i”,
“r’, “rr” y “s”. Se trabajé con una nifia de cinco afios de primer grado de primaria,
usuaria del servicio de Educacion Especial de la Clinica Universitaria de Salud
Integral. Se llevé a cabo una evaluacion mediante el Inventario de Habilidades
Basicas (IHB), especificamente en la subarea de comunicacion. De igual manera,
se recabd informacién mediante los padres de familia, profesores y usuaria
mediante una entrevista. Con base en lo anterior, se disefidé un programa de
intervencion, el cual constdé de 32 sesiones con una duracion de dos horas cada
una,dichas sesiones fueron distribuidas a lo largo de ocho semanas, dentro de las
principales actividades se realizaron ejercicios bucofaciales o praxias con la
finalidad de entrenar los musculos fonoarticulatorios y el resto de las actividades se
enfocaron al modelamiento de colocacién de los 6rganos asi como a la practica, uso
e integracion los mismos al lenguaje espontaneo. Dentro del programa de
intervencién se decidio incluir la colaboracién de los padres de familia, y profesores
con la finalidad de tener una mayor area de apoyo en los contextos de la usuaria
Los resultados indican que la implementacion de un programa conductual tiene
resultados favorables ya que en la evaluacibn que se realizd previa a la
intervencion, la usuaria obtuvo 13.3% de ejecucion en el area de articulacion y una
vez concluida la intervencion se realizd una post evaluacién, en la que la usuaria
obtuvo 82.2% de ejecucion en el area de articulacion. De manera paralela se
obtuvieron resultados en cuanto al nivel de socializacion de la usuaria, ya que en el
momento de la evaluacion se observaba de manera conductual el frecuente uso de
gesticulaciones y de sus manos como manera de apoyo para hacerse entender ante
los demas y una vez realizada la post evaluacién se observoé que dicha conducta

habia disminuido considerablemente.



ABSTRACT

The objective of this study was to test the effectiveness of a behavioral intervention
program, designed to favor the articulation of the phonemes "ch", "y", "n", "@", "r", "rr"
and "s " We worked with a girl of five years of first grade of primary school, user of
the Special Education service of the University Clinic of Integral Health. An
evaluation was carried out using the Basic Skills Inventory (IHB), specifically in the
communication sub-area. In the same way, information was gathered through
parents, teachers and users through an interview. Based on the above, an
intervention program was designed, which consisted of 32 sessions with a duration
of two hours each, these sessions were distributed over eight weeks, within the main
activities were performed orofacial exercises or praxias with the purpose of training
the fonoarticulatory muscles and the rest of the activities focused on the modeling of
the placement of the organs as well as the practice, use and integration of the same
to the spontaneous language. Within the intervention program it was decided to
include the collaboration of parents, and teachers in order to have a greater area of
support in the contexts of the user. The results indicate that the implementation of a
behavioral program has favorable results since in the evaluation that was made prior
to the intervention, the user obtained 13.3% of execution in the area of articulation
and once the intervention was completed, a post evaluation was performed, in which
the client obtained 82.2% of execution in the area of articulation. In parallel, results
were obtained regarding the level of socialization of the client, since at the time of
the evaluation, the frequent use of gestures and their hands was observed in a
behavioral way as a way of support to be understood before others and a Once the
post evaluation was carried out, it was observed that this behavior had diminished

considerably



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la Dislalia Funcional, que compete a
diversos profesionales de la salud, incluidos los Psicélogos. Tan solo en México,
Galan (2018) menciona que aproximadamente 7% de los nifios sufren alteraciones
del lenguaje y de este 7% sobresale la dislalia funcional, como el mas frecuente. Se
estima que dichas alteraciones se detectan desde los primeros dos afos de vida,
pero es hasta la edad escolar en donde padres y profesores se muestran
interesados en dar solucion a ellos.

La caracteristica principal de este tipo de alteraciones del lenguaje es la adquisicion
y desarrollo del lenguaje el cual se explicara a detalle en el capitulo uno, ya que se
ha vuelto un problema recurrente que aqueja a los nifos que se encuentran en edad
escolar. Es un tema de relevancia, ya que el hombre es un ser que tiene como
principal vehiculo el lenguaje, la comunicacion y el habla. La interpretacién de la
realidad, la interaccion y la transmision cultural, con todo lo que ello implica, se hace
posible, a través del lenguaje. Este se reconoce como el instrumento y medio
fundamental en el proceso de adaptacion al medio y su integracion, la adquisicion
de conocimientos, valores, creencias y opiniones. Es por esto que entender cémo se
adquiere y desarrolla el lenguaje es de suma importancia, de tal manera, que
distintas corrientes tedricas se han enfocado en dar respuesta a las cuestiones
sobre este proceso, una de ellas es la corriente tedrica conductual, la cual sostiene
que, para que el lenguaje se adquiera de manera efectiva deben existir una serie de
caracteristicas y aspectos a cumplir, tal es el caso del ambiente en el que se
desenvuelve una persona, ya que tal como menciona Skinner como se citd en
Lopez (2004, pag 56) “el lenguaje son respuestas que el nifio aprende por
condicionamientos, respuestas que son verbales e intraverbales, de manera
secundaria”’, ademas de las caracteristicas organicas y madurativas del aparato
fonoarticulador de la misma, asi como la constante estimulacion del lenguaje ya sea
dentro del contexto familiar o escolar.

Con base en lo anterior, en el capitulo dos, se hablara de las diferentes alteraciones
de lenguaje asi como su etiologia u origen, ya que para analizar esta problematica
es necesario mencionar sus causas, las cuales van desde las caracteristicas

organicas de cada individuo, hasta el ambiente o medio donde se desarrollan.



Posteriormente en el capitulo tres se expondra profundamente, una de las
alteraciones mas frecuentes en los niflos mexicanos la cual, es conocida como
dislalia funcional. Merchan, Hernandez y Fuentes (2017) sostienen que la dislalia
funcional es un defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje expresivo o
habla, por una funcidon anémala de los 6rganos periféricos activos que intervienen
en el habla, en la que se presentan las anomalias, sin que existan trastornos o
modificaciones organicas en el sujeto, sino tan sé6lo una incapacidad funcional.
Basado en lo anterior, se expondran distintas definiciones que se han dado para la
dislalia funcional, asi como sus principales caracteristicas, asi como de los
tratamientos que actualmente se llevan a cabo para contrarrestar la prevalencia de
la misma.

A manera de complemento, se menciona una serie de distintas investigaciones las
cuales se enfocan en atender problemas de articulacion, especificamente la dislalia
funcional, con la finalidad de conocer qué es lo que actualmente se realiza o se
toma en cuenta al momento de disefiar una intervencion, ya que de esta depende el
éxito o fracaso de un programa de intervencion.

Posteriormente, se expondra la metodologia desde un marco teodrico conductual, en
el cual, se encuentra el sustento tedrico de dicha investigacion, la cual tiene como
principal objetivo evaluar los resultados de un programa de intervencion conductual,

” “II” “y N “* ” [{F~4l [{=l] “

disenado para favorecer la articulacion de los fonemas “ch”, “Il’, “y”, “n”, “A”, “r", “rr”

y “s” en una nifia de cinco afos.
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Capitulo 1

Adquisicion y desarrollo del lenguaje

Durante este capitulo se hablara primeramente de las diversas definiciones que
desde distintas corrientes tedricas se dan al lenguaje, asi como de los esfuerzos de
los principales exponentes para dar sustento a la teoria. Posteriormente se hablara
de los factores que intervienen en la adquisicién y desarrollo del lenguaje, los cuales
se suscriben al orden organico y social, de esta manera se expondran la funcién de
los principales érganos que intervienen en el habla y los factores contextuales como
la importancia de la presencia de los padres durante este proceso. Por ultimo, se
abordara el proceso de adquisicion del lenguaje desde las distintas posturas
tedricas: innatista, cognitiva, socio cultural y conductual, destacando las ventajas de

ésta ultima para el abordaje de dicha tematica.

1.1 Definiciones de lenguaje

La comunicacién se da en muchas especies animales, a través de distintas formas o
sistemas, pero son sistemas muy limitados que les permiten comunicarse de una
forma basica. Por el contrario, el hombre posee como principal método de
comunicacién el lenguaje, el cual le permite desenvolverse en las situaciones
cotidianas de su entorno. Cuando se habla de lenguaje, se refiere a la capacidad del
ser humano para expresar su pensamiento y comunicarse. (Navarro, 2003).

El lenguaje ha sido un campo de gran interés para distintos profesionales, incluidos
los psicologos, es por esto que existen distintas perspectivas del mismo. A
continuacion se presenta una clasificacion con las principales teorias bajo las cuales

se ha definido el lenguaje.

Teoria Innatista:

Chomsky establece dos grandes principios, el principio de autonomia y el innatismo.
El principio de autonomia segun el cual el lenguaje es independiente de otras
funciones y los procesos del desarrollo del lenguaje también son independientes de
otros procesos de desarrollo. El segundo principio es de innatismo segun en el cual

9



el lenguaje es un conjunto de elementos y reglas formales; es decir, es una
gramatica que no puede aprenderse asociativamente en virtud de la asociacion de

estimulo con respuesta, por lo tanto, es innato.

Teoria Cognitiva:

Piaget (1977) menciona que el lenguaje es un producto de la inteligencia, por lo que
el desarrollo del lenguaje es el resultado del desarrollo cognitivo. Por su parte,
Luque y Vila (1996) definen el lenguaje como un sistema de signos que sirve para
expresar ideas y sentimientos, sumado a esto, algunos autores (Sapir como se citd
en Hernando, 1995) afirman que el lenguaje es un método exclusivamente humano,
y no instintivo, de comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de

simbolos producidos de manera deliberada.

Teoria Sociocultural:

Vygotsky (1993) menciona que el lenguaje infantil es inicialmente social y es exterior
en forma y funcién. Paulatinamente el lenguaje se interioriza y pasa por un periodo
egocéntrico con una forma externa, pero con una funcion interna. Finalmente se
convierte en pensamiento verbal que tiene una forma interna. Por su parte Luria
(1979) expone que el lenguaje es un sistema de cddigos con la ayuda de los cuales
se designan los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades y relaciones
entre los mismos. Esta definicion se considera interesante dado a la importancia que
le presta a los cddigos para la delineacion de objetos, ya sean concretos o
abstractos, los cuales en gran medida representan ayuda para visualizar el mundo
que les rodea considerando los preceptos socioculturales. Por otro lado, Ugalde
(1989) menciona que el lenguaje es un sistema de signos que utiliza el ser humano,

basicamente, para comunicarse con los demas o para reflexionar consigo mismo.

Teoria Conductual.:

Hernandez (2002) menciona que, de acuerdo con la teoria conductual, el lenguaje
es una conducta y por lo consiguiente se aprende en la interaccion del sujeto en un
medio social. Skinner (1957) considera que el desarrollo del lenguaje depende
exclusivamente de los estimulos externos. El lenguaje son respuestas que el nifio

aprende por condicionamientos, respuestas que son verbales e intraverbales, de

10



manera secundaria. Por su parte Osorio (2002) menciona que la conducta verbal se
define como la conducta reforzada a través de la mediacion de otras personas.

De acuerdo con Guevara (2015) para que la conducta linguistica se desarrolle en el
nifio, se lleva a cabo un proceso interactivo de evolucion conductual y dicha
evolucion del lenguaje es considerada como el resultado de una serie de
interacciones entre el nifo y su comunidad linguistica, iniciada en primera instancia

con los padres y hermanos y mas tarde con su comunidad social y escolar.

Componentes del lenguaje

Si bien es cierto, que la definicion de lenguaje cambia dependiendo el tipo de
corriente tedrica de la cual se hable, es importante reconocer algunos de los
elementos mas importantes. Molina (2008) propone los siguientes componentes del

lenguaje:

1. Fonemas: Unidades de sonido cuya concatenacion en un determinado orden
produce fonemas.

2. Morfemas: Las menores unidades significativas cuya combinacion crea una
palabra.

3. Sintaxis: Las combinaciones admisibles de las palabras en las frases y las
oraciones para que estas tengan sentido.

4. Léxico: El conjunto de todas las palabras de un lenguaje dado. Cada entrada
de su lista incluye toda la informacién con ramificaciones morfolégicas o
sintacticas, pero incluye el conocimiento conceptual.

5. Semantica: Los significados que corresponden a todos los elementos léxicos
y a todas las oraciones posibles.

6. Prosodia: La entonacion que puede modificar el significado literal de las
palabras y de las frases.

7. Discurso: El encadenamiento de las frases para que constituyan una

narracion.

Asimismo, autores como tal como mencionan Altamirano (2007) y Serra et al. (2000)
que el lenguaje evoluciona de forma integrada en el nifio, siempre y cuando el nivel

de funcionamiento sea adecuado. Bloom (1998) plantea que el lenguaje es el

11



resultado de la interseccién de tres vertientes o0 componentes: contenido (cognicion),
la forma (gramatica) y el uso (pragmatica). COMPLEMENTAR

Los fonemas simples se adquieren siguiendo la secuencia de acuerdo con Molina
(2008) :

1. nasales: /m/, In/, Ii/.

2. oclusivos: /p/, It/, Ik/, Ibl, [d/, Ig].

3. fricativos: /f/, 12/, Isl, Iyl, Ijl.

4. liquidos: /I, NI/.

5. vibrantes multiples: /r/
Los grupos consonanticos formados con liquidas tienen una aparicion mas tardia,
mientras que los diptongos decrecientes se adquieren con posterioridad a los
crecientes. En cuanto a la estructura de la silaba, los procesos mas usuales son la
reduccién de grupos consonanticos, la reduccién de diptongos y la ausencia de

vibrante multiple.

1.2 Caracteristicas organicas y contextuales para la adquisicion del lenguaje.
Para que se pueda adquirir el lenguaje, es importante mencionar que ademas de la
interaccion con el contexto, el nifno debe tener desarrolladas ciertas caracteristicas
organicas, como lo son la maduracion neuronal, la cuales tiene un impacto positivo
que sumado a la interaccion del individuo con el medio, se convierten en las
condiciones ideales para el aprendizaje. Macarena (2003) menciona los siguientes
factores implicados en la adquisicion del lenguaje:

1. Proceso de maduracion del sistema nervioso, correlacionando sus cambios
progresivos con el desarrollo motor en general y con el aparato fonador en
particular.

2. Desarrollo cognoscitivo que comprende desde procesos de discriminacion
perceptual del lenguaje hablado hasta la funcion de los procesos de

simbolizacion y pensamiento.

Desarrollo socio-emocional, que es el resultado de la influencia del medio
sociocultural, de las interacciones del nifio y las influencias reciprocas. Cabe

mencionar que, en este proceso, existen distintos factores fisicos, cognitivos y

12



sociales que se ven involucrados en la adquisicion del lenguaje. A continuacion se
expondran con mayor profundidad aquellas caracteristicas implicadas en la

adquisicion del lenguaje.

Es importante recordar que si alguna de estas areas no se desarrolla de manera
adecuada, se presentaran dificultades o alteraciones en el lenguaje, de las cuales
se hablara en el siguiente capitulo. Es de igual manera importante destacar que,
desde una perspectiva conductual el desarrollo del lenguaje no esta subordinado al
desarrollo biologico, sino que es el resultado de la interaccion del individuo con su

medio ambiente.

Desarrollo y caracteristicas a nivel neuronal.

Las funciones cerebrales superiores tales como el lenguaje, son un sistema
funcional que depende del trabajo integrado de todo un grupo de zonas corticales y
subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia contribucion al resultado final

(Gonzalez y Hornauer-Hughes, 2014; 143).

Gonzalez y Hornauer-Hughes (2014) describen las diferentes areas y tractos
cerebrales que participan en el sistema funcional del lenguaje.

e Area de Broca: Se localiza en el Iébulo frontal izquierdo, al pie de la tercera
circunvolucion. Las funciones de esta areas son: la formulacion verbal
(morfosintaxis) que corresponde a la expresion y comprension de estructuras
sintacticas, y cumple un rol en el procesamiento de verbos. Ademas, tiene
una participacion en la planificacion y programacion motora para la
articulacion del habla. Esta area esta relacionada con procesos de
secuenciacion.

e Areas de Brodmann: El éarea, a pesar de estar relacionada con la funcion
ejecutiva, cumple un rol en la comprension de oraciones.

e Area de Wernicke: Se localiza en el I6bulo temporal izquierdo en la primera
circunvolucion temporal posterior, se ha planteado que también formarian
parte de esta area, la circunvoluciéon supramarginal y angular. Las funciones
de estas areas son la comprensién auditiva y el procesamiento de la

seleccion del Iéxico (eje paradigmatico)
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e Circunvoluciéon supramarginal: Se localiza en el I6bulo parietal inferior. Las
funciones de esta regién son principalmente el procesamiento fonolégico y la
escritura.

e Circunvolucion angular: Se localiza en el I6bulo parietal izquierdo.
Corresponde al area terciaria que juega un importante rol en la integracion
multimodal visual, auditiva y tactil, en el procesamiento semantico, calculo,
lectura y escritura.

e Ldébulo temporal: La memoria semantica se encuentra ubicada en region
lateral de ambos |6bulos temporales. Esta formado por el polo temporal, la
segunda circunvolucion temporal, la tercera circunvolucion temporal y parte
de la circunvolucion fusiforme. Existiria una conexién entre estas zonas y la
primera circunvoluciéon temporal que es crucial para el procesamiento Iéxico-
semantico. Este se pone en funcionamiento en la denominacion y
comprension de palabras.

e Lobulo de la insula: Se ha planteado que esta estructura cumple un rol en la
conversiéon de los fonemas en informaciéon motora para que esta pueda ser
leida en el area de Broca. La insula tendria por funcién llevar a cabo un
procesamiento intermedio entre el lenguaje y el habla.

e Areas subcorticales: Las bases bioldgicas del lenguaje no sélo se encuentran
en la corteza cerebral. Hay evidencia que estructuras subcorticales, tales

como el talamo y ganglios basales, participan en el lenguaje.

Otras zonas que participan en el sistema funcional del lenguaje, de acuerdo con
Gonzalez (2011) son el hemisferio derecho, areas prefrontales y cerebelo.

e Hemisferio derecho: procesa la informacibn de manera sindptica y no
andlitica o secuencial como el hemisferio izquierdo. Este cumple un
importante rol en las habilidades pragmaticas, es decir, en el uso del lenguaje
en el contexto. Contribuye de manera significativa a la expresion y
comprension del discurso.

e Areas prefrontales: Participan en el lenguaje, fundamentalmente en la
habilidad discursiva, a través de la funcion ejecutiva, que esta relacionada
con la iniciacion de la actividad verbal; planificacion de lo que se va a decir;

mantenimiento del tépico; objetivo de lo que se quiere lograr; monitoreo de lo
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que se esta diciendo; cambiar (si es necesario) para cumplir el propésito,

verificar lo que se dijo y finalmente, detener la conducta verbal.

Cada una de estas areas son puntos de convergencia, las cuales se relacionan con
multiples regiones del cerebro, formando una extensa red neuronal. El

funcionamiento de esta red implica un procesamiento en paralelo y secuencial.

Desarrollo y caracteristicas a nivel fonoarticulador

Gutiérrez (2010) menciona que el aparato fonador tiene una gran importancia a la
hora de adquirir el lenguaje, ya que los 6rganos que lo componen, intervienen de
manera directa en la articulacion. Dichos 6rganos son:

Organos respiratorios: Traquea, pulmones y bronquios, se encuentran situados en
las cavidades infragldticas y son los encargados del fuelle del aire necesario para
producir el lenguaje.

Organos de fonacion: Boca, nariz, faringe, glotis y laringe incluidas las cuerdas
vocales. Los 6rganos de fonacién estan ubicados dentro de la cavidad glética y son
los encargados de permitir la fonacion de los sonidos propios del lenguaje.

Organos de articulacién: Lengua, labios, paladar duro, paladar blando y dientes.
Estan situados en la parte superior de la glotis y son los encargados de permitir la

articulacion de los fonemas implicados en el lenguaje.
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Figura 1. Aparato fonoarticulador implicado en la produccién del lenguaje (Imagen

recuperada de Gutiérrez, 2010).
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Complementando lo anterior es importante sefialar los érganos del sistema fonador,

como menciona Castafieda (1999) ya que gracias a este se dan las emisiones del

habla, el cual estd compuesto por las cuerdas vocales, la laringe, el sistema

respiratorio y la cavidad bucal.
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Figura 2. Sistema Fonador Humano, figura recuperada de Castafeda (1999): El

Lenguaje verbal del nifio

3. Caracteristicas y proceso del habla.
Por su parte, Jiménez (2010) menciona que antes de pronunciar la primera palabra
los nifios necesitan tener una serie de aptitudes que se llaman precursores del
lenguaje, es por ello que los primeros dos afnos estas actitudes son cruciales para el

desarrollo linguistico posterior y refiere seis aptitudes precursoras del lenguaje:

e Aptitudes visuales: Observaciéon mutuo, seguimiento visual y observacién
referencial.

e Aptitudes auditivas: Localizacion del sonido y la atencién en los sonidos.

e Aptitudes motrices: Imitacion motriz de modelos, imitacion motriz de
pequefos gestos o movimientos corporales y combinacion de movimientos
motores y de sonidos.

e Aptitudes pre-orales: Imitacion oral/verbal y la1 imitacién de los sonidos del
habla.

e Actitudes pragmaticas tempranas: Habilidades de alternancia temprana y

signos de comunicacion social.
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e Aptitudes cognitivas: Permanencia del objeto, conocimiento de causas y

efectos y la reflexion.

Una vez adquiridas las aptitudes antes mencionadas, los nifios se encuentran en
condiciones de emitir palabras y la manera en que se producen los sonidos es de la
siguiente manera (Gutiérrez, 2010):

Pasos en la respiracion: Primeramente se coge aire por la nariz, ese aire pasa por la
faringe, por la epiglotis, la cual esta abierta para dar paso al aire, hasta llegar a la
laringe donde se encuentran las cuerdas vocales, éstas se abren para dar paso al
aire pasando por la traquea hasta llegar a los pulmones.

Pasos en la fonacion: Se expulsa aire procedente de los pulmones, este fuelle de
aire pasa por la traquea hasta llegar a las cuerdas vocales, las cuerdas vocales se
separan y vibran para producir sonido, esa vibracion sube por la cavidad faringea
hasta llegar a la boca donde con ayuda de la lengua, labios, paladar y dientes se
pueden articular diferentes sonidos del lenguaje, dependiendo de la posicion de la
boca.

Hernandez (1990) sefala que la imitacion del habla adulta o materna pertenece al
desarrollo gramatical, el cual se presenta en la etapa linguistica siempre y cuando el
nivel fonoldgico del nifio haya madurado ya, porque si bien es importante el contacto
con el habla, también se requiere de otros aspectos del desarrollo bioldgico humano

como lo son, la fuerza, entrenamiento y salud de la mandibula.

Desatrrollo y caracteristicas a nivel contextual

Bluestone y Tamis-LeMonda (1999) mencionan que durante los primeros anos de
vida, los nifios experimentan grandes cambios de desarrollo en una variedad de
dominios. En particular, la incorporacion del lenguaje es uno de los logros mas

anunciados del desarrollo temprano.

La participaciéon temprana y consistente en las actividades de aprendizaje de rutina,
como la lectura compartida de libros, la narracion de cuentos y la ensefianza sobre
las letras del alfabeto, proporcionan a los nifios una base critica para el aprendizaje

temprano, el crecimiento del lenguaje y la alfabetizacion emergente.
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Por otra parte, Silven, Voeten y Niemi (2002) sostienen que la calidad de las
interacciones padre/madre-personas cuidadoras juega un papel formativo en el
lenguaje y aprendizaje temprano de los nifios. De hecho, la cantidad y estilo de
lenguaje que usan los padres y las madres al conversar con sus hijos es uno de los
predictores mas fuertes de la adquisicion temprana del lenguaje de los nifios. Los
nifios se benefician de la exposicion al habla de las personas adultas que es variada

y rica en informacién acerca de objetos y eventos en el medio ambiente.

Mas adelante, cuando los nifios entran a un contexto escolar, se encuentran con
nuevos estimulos que van a repercutir en la adquisicion de nuevas palabras y por
consiguiente en una ampliacion del lenguaje. Tal como mencionan Bluestone y
Tamis-LeMonda (1999) en el desarrollo del lenguaje, la familia y la escuela ejercen
influencia determinante. Por un lado, siendo la familia el primer entorno
comunicativo y socializador debe generar un entorno rico en experiencias, hasta que
haga su aparicion la escuela en la vida de un nifo. Cuando ésta realiza su
intervencidén, debe procurar que la experiencia del nifio se vaya ampliando y
extendiendo a otros contextos, que también van a ser de gran importancia en el
desarrollo del lenguaje.

Una vez, teniendo un panorama amplio sobre todos los factores y caracteristicas

implicadas en el lenguaje, se hablara del proceso de adquisicion de este.

3. Adquisicion y desarrollo del lenguaje.

De la misma manera que existen distintas formas de concebir una definicion
universal de lenguaje, es importante conocer sobre las distintas teorias que existen
para la adquisicion de este.

A continuacién se presenta una clasificacion de acuerdo con algunas teorias o

posturas que intentan dar respuesta a la adquisicion del lenguaje.

Corriente Cognitiva

De acuerdo con Arconada (2012) la Teoria cognitiva, en lo referido al origen del
lenguaje, puede considerarse un anadido a la vision innatista, puesto que comparte
con ella las bases relacionados con la individualidad del nifio o una concepcién

general del lenguaje como capacidad de representacion.
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De igual manera Arconada (20012) menciona que desde la postura cognitiva el
origen del lenguaje esta intimamente vinculado con el desarrollo cognitivo, de tal

forma que el nifo aprendera a hablar s6lo cuando acceda cognitivamente a un
determinado nivel de ese desarrollo cognitivo que se da por etapas, es decir,se

necesita inteligencia para poder adquirir un lenguaje el cual termina de adquirirse
cuando se llega a madurez intelectual.

Continuando con esta idea, Pierre (2001) las fases de desarrollo expuestas por
Piaget forman una secuencia de cuatro periodos que a su vez se dividen en otras
etapas. Estas cuatro fases principales quedan enumeradas y explicadas
brevemente a continuacion:

e FEtapa sensorio - motora o sensoriomotriz: Se trata de la primera fase en el
desarrollo cognitivo, y para Piaget tiene lugar entre el momento del
nacimiento y la aparicién del lenguaje articulado en oraciones simples.

e FEtapa preoperacional: La segunda etapa del desarrollo cognitivo segun
Piaget aparece mas o menos entre los dos y los siete afos. Las personas
que se encuentran en la fase preoperacional empiezan a ganar la capacidad
de ponerse en el lugar de los demas, actuar y jugar siguiendo roles ficticios y
utilizar objetos de caracter simbdlico.

e FEtapa de las operaciones concretas: Aproximadamente entre los siete y los
doce anos de edad se accede al estadio de las operaciones concretas, una
etapa de desarrollo cognitivo en el que empieza a usarse la I6gica para llegar
a conclusiones validas, ya sean verbales o0 no siempre y cuando las premisas
desde las que se parte tengan que ver con situaciones concretas y no
abstractas.

e Etapa de las operaciones formales: La fase de las operaciones formales es la
ultima de las etapas de desarrollo cognitivo propuestas por Piaget, y aparece
desde los doce anos de edad en adelante, incluyendo la vida adulta. Es en
este periodo en el que se gana la capacidad para utilizar la l6gica para llegar
a conclusiones abstractas que no estan ligadas a casos concretos que se han
experimentado de primera mano. Surgen verdaderas reflexiones intuitivas
acerca del lenguaje, juicios sobre aceptabilidad y/o gramaticalidad de

oraciones tratandose de una intuicién consciente.
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Cabe senalar que dentro de las etapas propuestas por Piaget el lenguaje se
adquiere desde la primera etapa, teniendo como unico requisito para adquirirse, el

desarrollo cognitivo del individuo.

Corriente Sociocultural

Vigotsky (1993) propone que la conciencia debe ser entendida como un sistema
dinamico de funciones psicoldgicas, en donde pensamiento y lenguaje son solo dos;
estas funciones constituyen las formas diversas de la actividad de la conciencia.
Vygotsky sostiene que es crucial reconocer que las relaciones entre estas funciones
no son fijas, y por lo tanto, no deben estudiarse en aislamiento

Con relacion a lo anterior, el lenguaje debe aprenderse y desarrollarse de acuerdo a
las capacidades cognitivas de cada persona, es por esto, por lo que la adquisicion
del lenguaje se da en dos etapas: Prelinguistica y linguistica.

Etapa prelinguistica: Es denominada también "presemidtica", "preverbal". Alargos
(1976, p. 12) describe este periodo de la siguiente forma: Durante este periodo se
produce, ademas, una intensa actividad fonica que sirve de preludio al futuro buen
funcionamiento de los 6rganos destinados a materializar el lenguaje, y también un
desarrollo del aparato auditivo, que predispone al nifio a la captacion de los signos
exteriores audibles. Durante este periodo, en el que la actividad fénica
esencialmente presemidtica no esta bien diferenciada de los demas ejercicios
fisicos-tales como las expresiones de la fisonomia y los gestos-el bebé, aun antes
de que aparezca el signo, adquiere la posibilidad de comunicarse al descubrir que
los simples reflejos que lo llevan a exteriorizarse en gritos o en muecas producen
una reaccion en su medio circundante. Este procedimiento de comunicacion solo
tiene un caracter de llamado. El eje de estudio de esta etapa se centra en dos
aspectos principales, relacionados con el desarrollo integral del nifio y con las
funciones basicas de las emisiones fonicas de este periodo. En la primera etapa de
su evolucion linguistica, el bebé debe desarrollar las posibilidades funcionales de los
organos con los que produciran manifestaciones linguisticas; tiene que aprender a
gobernar los aparatos de fonacion y audicion. Esto corresponde a un ejercicio fisico
sin valor comunicativo, aunque si con la funcidon de ejercitacion articulatoria y
auditiva. Por otro lado, poco a poco, el bebé se da cuenta que sus manifestaciones

tienen una repercusion en el medio que le rodea.
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Etapa linguistica: En esta etapa que va desde los 2 a los 5-7 aios el nifo adquiere
en su totalidad el lenguaje. A nivel fisico el desarrollo se va desacelerando. El nifio
va adquiriendo cada vez mayor numero de habilidades motoras finas, hay un mayor

contacto y adaptacion con su entorno mas proximo.

Corriente Conductual

Desde la corriente tedrica conductual, el lenguaje es una conducta mas, que se rige
por los mismos parametros y principios que cualquier otro comportamiento humano.
A través de las leyes y principios del aprendizaje, los conductistas pretenden
explicar el inicio y el desarrollo del lenguaje humano.

Skinner (1957), sostiene que todas las conductas del ser humano se rigen por el
esquema general de Estimulo-Respuesta. Por su parte, Jiménez (2010), basandose
en lo anterior, mediante las leyes del condicionamiento operante intenta explicar el
lenguaje con base en la asociacion entre estimulos y a los efectos que tiene sobre
los sujetos. Los refuerzos, castigos y el modelado son los mecanismos basicos para
explicar el lenguaje, segun el modelo conductual.

Una parte importante de la teoria conductista que da respuesta a la adquisicion del
lenguaje esta propuesta por Watson ya que basandose en sus estudios e
investigaciones afirma que, no existe razén para hacer referencia a la consciencia
del nino como explicacion del cambio: un nifioc de once meses no razona;
simplemente responde a un medio ambiente y por consiguiente pensé que lo mismo
sucedia en los adultos, afirmando que las palabras son simplemente una respuesta
verbal: cuando estamos pensando, estamos en realidad hablando para nosotros
Mismos.

A manera de suma, Skinner (1957) explica el comportamiento en términos de
estimulo y respuesta (S-R) pero afiadiendo, a diferencia de Watson, el refuerzo. Es
decir, introduciendo la recompensa como medio de modelar el comportamiento
sobre canones previstos.

Las respuestas verbales se corresponden directamente con los estimulos sin
necesidad de que intervengan variables tales como el significado u otras leyes
gramaticales

Delval (1996) y Hernandez (1990) senalan que la primera forma de comunicacién de

los bebés, es el llanto y los gritos, mediante los cuales comunica a los padres algun
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malestar o necesidad que sientan, ademas son habilidades innatas del bebé,
posteriormente se da paso a los balbuceos que se definen como emisiones de
sonidos consonanticos que se combinan con los sonidos vocalicos, los cuales
representan un paso importante hacia la etapa linguistica, acompafados de las
interacciones con los padres o el habla adulta, se logran desarrollar combinaciones
que cada vez sean mas cercanas a la lengua materna lo cual podria ser tomado
como imitacién.

Sumando la imitacién y posterior al balbuceo, los nifios desarrollan una capacidad
para reproducir el lenguaje materno, lo que le da paso a la etapa linguistica.

Algunos autores como Dale (2007) refieren a esta etapa como el principio verdadero
del lenguaje, ya que es a partir de este momento en el que los nifios desarrollan

propiamente el lenguaje de una manera mas efectiva.

Posteriormente, cumplidos los dos afios, los infantes ya emiten estructuras un tanto
mas complejas, es decir, utilizan palabras de enlace entre palabras y asi forman
oraciones sencillas que cada vez se vuelven mas complejas, las cuales van dejando
de lado la imitacion del lenguaje adulto, dando paso a su capacidad de estructurar el
lenguaje por si mismos, ademas de integrar poco a poco las reglas gramaticales
que aprenderan posteriormente. Asi mismo con el paso de los afos, se encuentran
con nuevos espacios y contextos que los impulsan a desarrollar de manera variada
el lenguaje.

Los nifios estan en contacto con el lenguaje desde los primeros meses de vida, es
por esto, que tienen una percepcion del habla antes de que ellos sean capaces de
hablar. Jiménez (2010) menciona que se debe distinguir entre la capacidad de
percibir el habla y la de producirla, es por esto que realiza una clasificacion sobre la

adquisicion del lenguaje:

Tabla 1. Desarrollo del lenguaje de 1 a 18 meses

Edad Caracteristicas
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1 mes Llos bebés son capaces de discriminar la entonacion y los
fonemas basicos del habla humana. También se sabe que
muestran preferencia por atender al habla humana desde las

primeras semanas de vida.

3 meses Produccion de los primeros sonidos

guturales o gorjeos

6 meses Balbuceo, repeticion de silabas como “ta,-

ta-ta” o “ba-ba-ba”

8-9 meses son capaces de realizar construcciones
arbitrarias idiosincrasicas o personales que
se producen en diferentes circunstancias.
Las llamamos protopalabras porque son la
transicién entre las producciones

preling. isticas y las linglisticas

12 meses son capaces de alcanzar las primeras 50
palabras con estrategias fonolégicas como

las reduplicaciones

18 meses las producciones se hacen mas complejas,
hasta que a los 4 afios seran capaces de
producir casi todas las consonantes y
vocales salvo «r» o «z», que pueden tardar

algo mas.

Es importante comentar que las edades proporcionadas por Jiménez (2010) fungen
como una referencia, ya que en la adquisicion del lenguaje influyen distintos

contextos y factores que pueden impactar en el tiempo de aprendizaje.
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Sumado a lo anterior Gallego (2004) clasifica por etapas el desarrollo del lenguaje,

de la siguiente manera:

Tabla 2 Desarrollo y adquisicion del lenguaje de 12 a 69 meses

Edad Caracteristicas
12 meses En estos primeros meses de vida, los
(Un ano) bebés emiten sonidos guturales,
balbucean, hacen laleos y pronuncian sus
primeras palabras.
18 meses En los proximos 6 seis meses, empiezan
(Afo y medio) a tener en su repertorio de lenguaje de 5
a 20 palabras.
24 meses Al llegar a los dos afnos de vida los nifios,
(Dos anos) ya tienen la capacidad de hacer
combinaciones de dos a tres palabras,
teniendo en su repertorio hasta 100
palabras.
36 meses Su lenguaje es comprensible para

(Tres afios)

48 meses

(Cuatro afos)

69 meses

(Cinco afos con nueve meses)

personas que no conviven diariamente
con el nifio, igualmente es la etapa donde

hacen mas preguntas.

A los cuatro afos hay una notable mejoria

en la emisién de palabras.

Para terminar en esta etapa desaparece
todo tipo de lenguaje defectuoso o dificil

de emitir.
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Conforme se adquieran palabras funcionales, se utilizaran mas, y por lo tanto, su
habla sera mejor, comprensible y cercana a la de un adulto. Estas estructuras seran
mas complejas, es decir, ya se presentaran construcciones prototipicas de una
oracién constituida por solo el sujeto y el verbo, y se desarrollara a una mas
compleja, que comprende sujeto verbo y objeto, como sucede en el habla adulta.

Es importante destacar que desde una perspectiva conductual el desarrollo del
lenguaje no esta subordinado al desarrollo biologico, sino que es el resultado de la

interaccion del individuo con su medio ambiente.

Conclusiones

Conclusiones

Con base en esto, la definicion de lenguaje comprende tres aspectos importantes:
En primer lugar, es una caracteristica propia del ser humano, ya que a pesar de que
los animales tienen una forma de comunicacion propia de cada especie, no han
logrado tener un desarrollo del lenguaje que incluya los componentes que
actualmente tiene el lenguaje humano, en segundo lugar, expresa pensamientos,
emociones y sentimientos los cuales permiten a los humanos llevar una vida social,
reforzar vinculos e incluso desarrollar una vida plena y por ultimo, al no ser una
conducta innata, se debe poner énfasis en su aprendizaje, esto se logra mediante la
interaccion del humano con su medio, el cual, resulta ser esencial para la
adquisicion de dicha conducta, la cual sera parte fundamental de su vida, desde la
adquisicién hasta el final.

En lo que respecta a la teoria innatista, se enfoca que el lenguaje se adquiere de
manera natural, sin importar el contexto e interacciones que tenga la persona,
asumiendo que el nifio trae consigo la capacidad de expresarse verbalmente.

Por otra parte, la teoria cognitivista plantea que en determinada edad los nifios
deben adquirir el lenguaje, teniendo como criterio principal un desarrollo cognitivo,
ademas, sefala que no se presenta de manera innata.

Por su parte, la teoria sociocultural, plantea que los nifios adquieren el lenguaje
unicamente al estar inmersos en la sociedad. Propone ademas, una serie de etapas

durante las cuales el nifio interioriza el lenguaje mediante el pensamiento y

26



posteriormente lo exterioriza de manera verbal, dejando de fuera la estimulacion en
el proceso de aprendizaje del lenguaje.

De manera sobresaliente, la teoria conductista afirma que el lenguaje al ser una
conducta, debe aprenderse. Sostiene que es importante la interaccién con el medio
ambiente, en este caso, los padres que fomentan el lenguaje y ademas toma en
cuenta la experiencia del nifo para que este,se pueda adquirir, menciona que el
reforzamiento es parte esencial ya que permite que la conducta sea repetible.
Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion se realizara desde el enfoque
conductual y se tomara en cuenta la siguiente definicion de lenguaje:

“El lenguaje es una conducta y por lo consiguiente se aprende en la interaccion del
sujeto en un medio social” (Fernandez, 2002; p. 2).

Por otra parte desde la teoria cognitiva, cabe sefalar que se muestra cerrada a una
serie de etapas y/o edades dentro de las cuales, los nifios deben cumplir con ciertas
caracteristicas, dichas etapas deben ser superadas para poder pasar a la siguiente,
de este modo, la adquisicion del lenguaje se ve directamente modificada a la par del
desarrollo cognitivo, dejando completamente de lado las interacciones vy
experiencias que el nifio viva a lo largo de su nifiez.

Por otra parte, desde la teoria sociocultural, se propone que el lenguaje esta
intimamente relacionado con la cultura en la que vive un nifo. Cabe resaltar que
implica de igual manera una serie de procesos y/o etapas las cuales llevan de
manera implicita la relacidon del individuo con su ambiente.

Desde la postura conductual, se tiene referencia ademas de las interacciones con
los padres, la imitacion que resulta ser esencial para la adquisicion del lenguaje,
ademas de que implementa el reforzamiento, el cual permite a los padres, el
mantener la conducta del lenguaje de manera efectiva. Es por esto, que para esta
investigacion, el enfoque conductual resulta ser el indicado.

Cabe mencionar que la adquisicién del lenguaje puede sufrir alteraciones dentro del
proceso, ya sean a nivel neuronal, organico o contextual y resulta importante
profundizar en dichas alteraciones, por lo que se hablara de ellas en el siguiente
capitulo, con la finalidad de conocer las caracteristicas mas importantes de algunas

alteraciones del lenguaje y sus repercusiones en el mismo.
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Capitulo 2
Alteraciones del lenguaje.

En el capitulo anterior se habld sobre el origen del lenguaje, principalmente de las
caracteristicas que permiten la producciéon del mismo. Es asi que, en este capitulo
se abordaran las causas de las alteraciones del lenguaje, de igual manera se
expondra una propuesta de clasificacidon de dichas alteraciones del lenguaje, asi
como las caracteristicas que las identifican, las cuales en algunos casos, no son
excluyentes una de la otra, ya que una misma alteracidon comparte caracteristicas

que pueden pertenecer a una categoria distinta.
2.1 Etiologia de las principales alteraciones del lenguaje

Las alteraciones del lenguaje tienen diversos origenes que se explicaran a detalle
mas adelante, es con base en esto que actualmente se pueden realizar
clasificaciones de acuerdo con las principales afecciones que presentan. Resulta
importante mencionar que, de acuerdo con Cuetos (2012) dichas alteraciones
pueden ocurrir durante la gestacion del embarazo, al momento del nacimiento, por

nacimiento prematuro o incluso posterior al nacimiento.

Pérez y Cols. (2005) clasifican las causas generales que pueden generar un
trastorno de lenguaje, dicha clasificacién se muestra a continuacion:
e (Causas organicas: Se refiere a una lesién en cualquiera de los sistemas u
organos, que intervienen en la expresion y produccion de lenguaje, de esta
se distinguen cuatro tipos:

1. Hereditarias: Se heredan de padres a hijos.
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2. Congénitas: Por el uso de farmacos, o enfermedades como la rubéola,
las cuales se presentan durante el embarazo.

3. Perinatales: Estas tienen lugar durante el parto, tal es el caso de las
anoxias.

4. Posnatales: Se producen después del nacimiento, tal es el caso de la
prematuridad.

e Causas de tipo funcional: Son debidas a un funcionamiento patoldgico, de los
organos que intervienen en la emision de lenguaje.

e Causas endocrinas: Afectan fundamentalmente al desarrollo psicomotor de
nifios, pero también pueden afectar su desarrollo afectivo, al lenguaje y a la
personalidad.

e (Causas ambientales: Hacen referencia al entorno familiar, social, cultural y

natural del nifio y como influyen estas en su desarrollo emocional y afectivo:

Las alteraciones se presentan a distintos niveles, independientemente del origen
que tengan, ya sea organico, sensorial o ambiental. Cuetos (2012) realiz6 una
clasificacion a dichos niveles:

e Nivel Fonolégico: Se observa que el nifio habla como bebé, cambia algunas
letras o las omite.

e Nivel semantico: Posee pocas palabras para comunicarse, solamente las
cosas cotidianas, esto le impide avanzar en sus conocimientos.

e Nivel morfosintactico: Las oraciones con las que se expresa son cortas, a
diferencia de un nifio con nivel de lenguaje regular.

e Nivel pragmatico: Suele poseer poco vocabulario, el cual no le permite
expresarse libremente, generalmente esperan que le pregunten y contesta en
forma corta; esto influye en la descripcion de objetos y en el desarrollo del
pensamiento. En la comprensién pueden aparecer lagunas en las nociones
espacio-temporales y en la distincién de los colores. Solamente comprenden

situaciones concretas en su mayoria y relacionadas con su entorno familiar.

Para fines expositivos, en el presente trabajo se propone una clasificacion general

de las alteraciones en el lenguaje de acuerdo a causas organicas y ambientales.
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Como se menciond anteriormente, ambas interactuan agravando o disminuyendo

dichas alteraciones del lenguaje en el individuo.

2.2 Alteraciones en el lenguaje de origen organico.

Existen varias neuropatologias en las que el lenguaje sufre alteraciones, las cuales
se originan por lesiones cerebrales que afectan al sistema nervioso central o
periférico o bien pueden presentarse desde el desarrollo embrionario, se dice
entonces que existen neuropatologias o trastornos adquiridos o evolutivos, algunos
investigadores consideran que los trastornos de lenguaje se determinan segun el
lugar en que ocurre la lesion cerebral (Love y Webb, 2001). Cabe destacar que
varios de los trastornos pueden presentarse en diferentes etapas de la vida y
pueden adquirirse por alguna lesion o trauma, dichos trastornos ya sean evolutivos
o adquiridos pueden presentarse en distintas zonas cerebrales, los autores referidos
anteriormente afirman que segun el area lesionada sera el tipo de trastorno que
sucede tanto en los nifios como en los adultos. En contra posicién, Rondalla y Serén
(1988) afirman que los trastornos son originados por una lesion cerebral que no
tiene necesariamente tiene una localizacion determinada, pero si es indudable que
el sistema nervioso central es el responsable de las disfunciones y funciones del

habla. A continuacion se mencionan las alteraciones mas comunes a nivel neuronal.

Afasias

Las afasias pueden ocasionar problemas no solamente motores, sino también de
comprension ademas, que suelen estar acompafadas de disartrias y apraxias. La
afasia se considera como una alteracién del lenguaje, puesto que es provocada por
una lesion cerebral focal, en un individuo que ya habia adquirido el lenguaje. Su
origen puede ser vascular, tumoral y traumatico. La clasificaciéon de las afasias se
hace en funcion de la localizacion de la lesion cerebral y se puede diferenciar de la

siguiente manera:

+ Afasia de Broca o expresiva: La lesién esta en la tercera circunvolucién frontal o

circunvolucion frontal inferior (localizado en el area de Broca). Se caracteriza por un

30



déficit primario de la expresion del lenguaje, no estando comprometida la

comprension.

» Afasia de Wernicke o receptiva: La lesion esta en la parte posterior de la primera
circunvolucion temporal del hemisferio izquierdo (area de Wernicke). Se caracteriza
por una escasa comprension verbal, acompafnada de un déficit de lenguaje

expresivo aunque en menor medida.

» Afasia de conduccién: es el posible resultado de la evolucién de una afasia de
Wernicke. Se caracteriza por una alteracion moderada de la expresion, asi como por
una expresion entrecortada, con frecuentes dificultades de recordar o reconocer los
nombres de las cosas y por sustituciones de palabras que suenan parecido pero

con significado diferente.

 Afasia sensorial transcortical: las areas alteradas se situan por detras de la zona
perisilviana. Presentan buena repeticibn, comprensién alterada y expresion
caracterizada por la normalidad en relacion al débito y a la prosodia, pero con la
presencia de dificultades al recordar y reconocer los nombres de las cosas,

significativamente.

 Afasia global o total: la lesiébn destruye gran parte de las areas del lenguaje del
hemisferio dominante. Se caracteriza por un deterioro severo de las capacidades de

comprension y expresion del lenguaje.

+ Afasia infantil: Este tipo especial de afasia hace referencia a aquel trastorno del
lenguaje que se produce por una lesion cerebral en el transcurso del desarrollo del
lenguaje o una vez adquirido el mismo. Se diferencia de la afasia en el adulto, por el
hecho de que la respuesta del cerebro infantil, es mucho mas activa y plastica y
porque muchos esquemas neurolinguisticos no se han formado antes de producirse

la lesion.

El discurso de la persona que presenta afasia, se muestra en general fluida pero

con carencias en la comprensiéon en cuanto a un nivel fonoldgico, las habilidades
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motoras son afectadas, complicando la produccion de los fonemas correspondientes
a la lengua materna. En algunos casos segun menciona, Cuetos (2012) la
discriminacion de sonidos puede estar afectada, por lo que es posible ocasionar
dificultad articulatoria en niflos que estan en etapa de adquisicion del lenguaje a
pesar de que los 6rganos correspondientes al habla no hayan sido afectados por

dicha lesién o deficiencia neuronal.

Disartrias

En cuanto a las Disartrias, tal y como lo menciona Rodriguez (2004) son un
trastorno de la expresion verbal causado por una alteracion en el control muscular
encargado del habla (sistemas fonador). Comprende las disfunciones motoras de la
respiracion, fonacién, resonancia, articulacién y prosodia. Son frecuentes en el
lenguaje de los niflos con deficiencia motora y tiene como consecuencia

alteraciones en el sistema nervioso central, tal es el caso de la paralisis cerebral.

Por su parte Love y Webb (2001) sostienen que en la disartria se observa que el
problema relacionado con la dificultad de articulacion de fonemas, radica en la
debilidad de los 6rganos involucrados para producir cualquier elemento linguistico,
causando también complicaciones en la comprension de las emisiones producidas
por el afectado. Gallego (2004) y Love y Webb (2001) mencionan que existen

diferentes tipos de disartrias y las clasifican de la siguiente manera:

e Disartria flacida: Esta se localiza en la neurona motriz inferior, alterando la
fonacion la resonancia y la prosodia.

e Disartria espastica: Se localiza en la neurona motriz superior y afecta la
prosodia y la articulacion.

e Disartria ataxica: Esta disartria se localiza en el cerebelo y altera la fonacion
la prosodia y la articulacion.

e Disartria Hipocinética: Se localiza en el sistema extrapiramidal, afectando la
fonacion y la prosodia.

e Disartria Hipercinética: Se localiza en el sistema extrapiramidal y altera la

fonacion, la prosodia, la resonancia y la articulacion.
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Es importante mencionar que tanto afasias como disartrias son alteraciones que
pueden presentarse en cualquier momento de la vida de una persona, ademas de

que pudieran incluirse de igual manera en la categoria de alteraciones motoras.

Alteraciones del lenguaje de origen motriz

De todos los trastornos del lenguaje existentes, las alteraciones a nivel motor son
los que afectan directamente a los 6rganos del habla. Dentro de esta categoria se
se encuentran las disfonias, las cuales son una alteracion de la voz producida por
una lesidon anatomica en los 6rganos de la fonacién y afectan el tono, intensidad y

timbre de voz y se clasifican de la siguiente manera:

e Disfonia disfuncional simple: Segun Gallego (2004) se caracteriza por un
defecto del cierre de las cuerdas vocales, durante la emision, pero sin lesion
laringea. Por su parte, Huche (S/A) menciona que la disfonia funcional se
define clasicamente como una alteracion de las cualidades de la voz y en
particular de su timbre, que corresponde en lo esencial, a un desarreglo del
comportamiento fonatorio: perturbacion del gesto fonatorio y falta de
adaptacion y de coordinacion de los diversos érganos que intervienen en la
fonacion.

e Disfonia disfuncional complicada: Segun Gallego (2004) se caracteriza por
provocar lesiones en las cuerdas vocales, pues tienen su origen en una
inadecuada funcion del comportamiento vocal. Por otra parte, Rondalla y
Serén (1988) mencionan que la disfonia disfuncional complicada es aquella
que implica una mala utilizacion de la voz sin lesion aparente.

e Formas particulares de disfonia disfuncional: Segun Gallego (2004), Fiuza et
al. (2014) son alteraciones que reclaman una actuacion terapéutica
especifica entre otras formas, incluye la disfonia infantil, trastornos en el
cambio de voz, las afonia y disfonia por inhibicién vocal.

e Disfasia: También llamado como trastorno especifico del lenguaje (TEL),
consiste en la alteraciéon en el desarrollo del lenguaje en un contexto de
normalidad en los demas parametros evolutivos. El criterio de severidad
parece el mas razonable, aunque no deja de ser arbitrario. En los TEL se

constata que el lenguaje, ademas de ser adquirido tardiamente, no es
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correcto en cuanto a su fonética, a su estructura o a su contenido. La disfasia
se da como consecuencia de la pérdida auditiva, retraso mental o alguna

lesion cerebral que repercute en sus limitaciones y adquisicion de lenguaje.

Disglosias

Segun Rodriguez (2004) las disglosias son un trastorno de la expresion oral debido
a alteraciones anatdmicas y/o fisioldégicas de los 6rganos articulatorios. Las causas
son de origen periférico: malformaciones congénitas craneofaciales, trastornos de
crecimiento, anomalias adquiridas como consecuencia de lesiones en la estructura
orofacial o de extirpaciones quirurgicas. Por otra parte Gallego (2004) sostiene que
las disglosias se caracterizan por malformaciones o lesiones en distintas zonas y
propone la siguiente clasificacién de acuerdo al area afectada:

Labial:

e Labio leporino: ocurre cuando el tejido que forma el paladar y el labio superior
no se unen antes del nacimiento. Esto causa una abertura en el labio
superior. Esta abertura puede ser pequeia o puede ser una grande que va
desde el labio hasta la nariz. Puede ser en un lado u otro del labio, o con
menor frecuencia, en el medio del labio.

e Frenillo labial superior: Se trata de un repliegue de tejido mucoso situado en
la parte interna del labio y va a insertarse sobre la linea media de la encia
interincisiva, es decir, entre los dos dientes incisivos centrales superiores.

e Macrostomia: Es una hendidura facial lateral, fisura facial transversa o fisura
tipo 7 de Tessier, es una anomalia atipica de caracter congeénito,
posiblemente hereditario.

e Heridas Labiales: Son malformaciones del labio y a menudo siguen un patrén
hereditario dominante, pueden presentarse solas o concomitantes con otras
anomalias del desarrollo.

Mandibular:

e Atresia mandibular: Anomalia producida como consecuencia de una
detencion en el desarrollo del maxilar inferior de origen congénito o adquirido,
o bien por, lengua desproporcionada, dificultad de respiracion y deglucién.

Dental:
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e Anomalias dentales: son malformaciones congénitas de los tejidos del diente,
que se producen durante la odontogénesis, estas pueden ser de forma,
numero y tamano.

e Maloclusion dental: es una mala disposicidén de los dientes.

Lingual:

e Frenillo corto: restringe la amplitud de movimiento de la lengua.

e Macroglosia: Es un trastorno en el que la lengua es mas grande de lo normal
(en posicidn de reposo protruye mas alla del reborde alveolar) generalmente
debido a un aumento en la cantidad de tejido.

e Microglosia: Es un trastorno en el que la lengua es mas pequefa de lo
normal.

e Paralisis del hipogloso: Trastorno del duodécimo par craneal (nervio
hipogloso) que causan debilidad o desgaste (atrofia) de la lengua en el lado
afectado. El nervio hipogloso es el que moviliza la lengua.

e Fulguracion lingual: Es relativamente frecuente a los 12 meses de edad por
introducir la punta de la lengua en un enchufe eléctrico.

Palatal:

e Fisura submucosa del paladar: Se define como un defecto 6seo en la linea
media del paladar 6seo.

e Paladar ojival: Paladar mas estrecho de lo normal.

Nasal:

e Rinolalia abierta: es la alteracién del resonador nasal por la consecuencia de
la vinculacion entre cavidad bucal y nasal, por insuficiencia velar, fisura
submucosa o paralisis del velo.

e Rinolalia cerrada: Es la disminucién de resonancia vocal.

e Rinolalia mixta: es insuficiencia velar y oclusion nasofaringea.

Dislalias

Dejang y Ritsse (1958) mencionan que las dislalias son un disturbio de
pronunciacién no por defecto neurolégico sino por dafio estructural del aparato
articulatorio. Puede ser causada por heridas de labios, lengua, paladar, piso de la
boca, lesiones maxilofaciales, perforaciones del paladar, labio leporino, paladar

hendido, tumores de paladar y lengua.
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Existen tres tipos de dislalia segun Gallardo y Gallego (1995), Pascual (2003) y

Valverde et al. (1992): Evolutiva, organica y funcional, cabe sefalar que esta ultima

pertenece a la categoria de alteraciones ambientales.

e Dislalia evolutiva: consiste en que el nifio no articula o distorsiona algunos

fonemas en una fase concreta de su desarrollo linguistico. Normalmente
desaparecen con el tiempo y nunca deben ser intervenidas antes de los 4
afnos

Dislalia organica: responde a un defecto propiamente anatémico del aparato
fonoldgico.

Dislalia funcional: la alteracion es producida por un mal funcionamiento de los
organos articulatorios a pesar de no existir ninguna causa de tipo organico.
Es la mas frecuente y sus factores etiolégicos pueden ser:

1. Falta de control en la psicomotricidad fina: la articulacidén del lenguaje
requiere una gran habilidad motora, prueba de ello es que los ultimos
fonemas en aparecer son /l/, /r/ y sinfones ya que precisan un mayor
control de los 6rganos articulatorios.

2. Déficit en la discriminacién auditiva; no percibe diferenciaciones
fonoldgicas tipo sordo/sonoro, dental/velar, oclusivo/fricativo.

Errores perceptivos e imposibilidad de imitacion de movimientos.
Estimulacion linguistica deficitaria.

De tipo psicologico: traumas infantiles.

Algunos de los factores que pueden ser considerados como causantes de las

dislalias, tal como mencionan Barros y Flores (1974) son:

1.

Actividad auditiva: La actividad auditiva es necesaria para el buen desarrollo
del sistema fonoldgico del nifio y de su capacidad de articular la palabra
hablada. Las fallas en la capacidad de captar sonidos necesariamente tienen
repercusion en el habla. Los hipoacusicos presentan dificultades
caracteristicas para articular, las cuales estan relacionadas con el grado de
pérdida auditiva, el tipo de curva audiométrica que presentan y el aspecto

sonoro del fonema afectado.
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2. Discriminacion auditiva: Las dificultades en discriminar sonidos del habla
también tienen incidencia en la formacion del sistema fonoldgico, y como
consecuencia, pueden tener efectos en la articulacion de la palabra hablada.

3. Dificultad para fijar engramas: Las dificultades en la fijacién del engrama
sonoro del habla, ya sea en sus aspectos kinestésicos o perceptivos, pueden
ser causales para las dificultades de emitir determinados sonidos.

4. Maduracion biologica: El desarrollo del habla obedece a etapas de
maduracién del individuo, las cuales, de no cumplirse en forma adecuada,
pueden traer consecuencias para la articulacion de la palabra hablada.

5. Capacidad de reconocimiento tactil y kinestésico: Las dificultades de
reconocer posicion, movimiento, velocidad, etc., desde el punto de vista
kinestésico, puede influir en la capacidad de emitir determinados fonemas.
Algunos nifios presentan dislalias por incapacidad de utilizar el "feedback”
(retroalimentacion) kinestésico en la emision de fonemas.

6. Capacidad visual: Resulta bastante importante el factor visual en el desarrollo
del sistema fonoldgico. El nifio que no es capaz de repetir determinados
fonemas con base en la percepcion auditiva, mejora su rendimiento al ofrecer
la clave visual de los mismos.

7. Nivel de desarrollo motor: Dificultades en la ejecucion de movimientos de
labios y lengua, bajo orden o imitacién parecen tener alta correlacion con

dificultades en la emisidn de determinados sonidos.

Teniendo en cuenta lo anterior es importante rescatar que las alteraciones
organicas, se presentan en su mayoria desde el nacimiento, pero esto no impide la
adquisicion del lenguaje.

2.3 Alteraciones del lenguaje de origen ambiental.

Al ser el lenguaje una herramienta de suma importancia para lograr una
comunicacion exitosa entre los individuos y por tanto sobrevivir al entorno social,
para lograr lo dicho, se necesita una disposicion personal, ademas, de que
dependen tanto de la influencia parental y social como de las problematicas
conductuales que puede presentar la persona.

En la actualidad el aislamiento social es cada vez mas frecuente y esto provoca

dificultades en el lenguaje. De acuerdo con Guevara (2015) y Aguilar y Aguilar
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(2004) la privacion cultural es un factor detonante de alteraciones del lenguaje, es

por eso que basado en la informaciéon que aportan se realizé una clasificacién de

ambientes que se experimentan y propician problemas de lenguaje.

1.

Padres trabajadores y aislamiento diurno: Debido a que en la actualidad,
tanto padre como madre deben ausentarse de su casa por cuestiones
laborales, en ocasiones los hijos de edad, de entre cero y dos afnos pasan la
mayor parte del tiempo durmiendo, los padres tienen contacto con ellos cada
cierto numero de horas, con la finalidad de proveerles de sus necesidades
bioldgicas primarias, como resultado el nifio suele tardar en manifestar las
primeras expresiones linguisticas.

Semi abandono o aislamiento en el propio hogar. este puede venir
acompanado de maltrato, agresiones o vejaciones, por problemas de
drogadiccion, prostitucion, desarraigo social de los padres, etcétera. Debido a
ese estilo de vida es posible que el nifio tenga que enfrentar un déficit o
retraso linguistico ademas de problemas de personalidad inherentes y otras
posibles implicaciones médicas.

Niflos vaqueros y porquerizos: son principalmente los nifilos que trabajan
aislados en el monte o en el campo, se conocen algunos casos en el medio
rural que es muy deprimido, en los cuales los nifios de edad escolar, han
pasado largos periodos de su vida cuidando animales, practicamente
aislados de toda comunicacion, que no hubiese sido la de los propios
rebafnos o la de algun adulto, que ocasionalmente hubiese aparecido por el
lugar para llevarles provisiones, recoger beneficios del ganado, etcétera. En
la medida en la que hayan sido aislados mas tempranamente, pueden
manifestar un retraso general de lenguaje a lo que se une la carencia de
lectura y escritura asi como del pensamiento verbal.

Ambiente psicosocial restringido: se refiere al nivel de oportunidades de
convivencia mediante el uso del juego, se caracteriza por tener pocos paseos
e interacciones familiares, minima cantidad de juguetes y sobre todo una

comunicacion e interaccion pobre.
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Por otra parte las dificultades en el lenguaje, se caracterizan por la obstaculizacion
de comprender o expresarse con los demas, el cual se ve notoriamente en los nifios
como lo menciona Gallego (2004) y Antigas, Rigau y Garcia-Nonell (2008) de la

siguiente manera:

e Retraso simple en el lenguaje: Se considera que existe un retardo simple del
lenguaje, cuando hay una buena comprension y la evolucion del lenguaje es
similar a la mayoria de niflos normales, aunque con una cronologia
moderadamente retrasada. En realidad, se trata de un retraso madurativo

que corresponde al limite de la normalidad para el desarrollo del lenguaje.

e Mutismo selectivo: consiste en la negativa a hablar en determinadas
situaciones. En estos casos el nifio, que se expresa correctamente entre su

familia, deja de hablar en el colegio o ante personas extranas.

Por otra parte, dentro de esta categoria se incluye a la Dislalia funcional que como
ya se menciond, “...es una perturbacion en la articulacion del habla, que no tiene
origen organico, la cual se -caracteriza por la dificultad para pronunciar
correctamente los fonemas de una lengua, ya sea por ausencia o alteracién de

algunos sonidos o por sustitucion de unos fonemas por otros” (Perell, 1973; 68).

Referenciado por Perell6 (1973) Guixa (s/a) afirma que la dislalia funcional se trata
de un problema de integracion auditiva a pesar de estar en posesion de un aparato
auditivo no danado. Por su parte Gallego (2000) menciona que la dislalia funcional
tiene caracteristicas comunes a las diversas definiciones que son:
1. Se trata de un problema de la pronunciacion de la palabra hablada
(articulacion).
2. Es una anormalidad que se caracteriza por distorsiones, sustituciones del
fonema emitido u omision de un fonema.
3. Depende de los organos periféricos del habla y no de dafios en el sistema

nervioso central.
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Cabe mencionar que la dislalia funcional, se presenta en casos de poca interaccion
entre padres e hijos, ya que no existe un proceso que funja como modelamiento del

lenguaje oral.

Conclusiones.

A manera de resumen se puede apreciar que las alteraciones del lenguaje tienen
diferentes origenes, dentro de los cuales se encuentran los de origen organico
diversos sistemas implicados en la afeccidn y que esta, pudo presentarse en
distintos momentos de la vida de una persona. Y ambiental ...

Por otra parte, las alteraciones del lenguaje tienen su principal afeccion en la voz, en
el habla y en el lenguaje, por lo que, es es importante rescatar que las alteraciones
del lenguaje se presentan en muchos casos, contrario a lo que se piensa, por
condiciones ambientales, las cuales se caracterizan por situaciones de abandono de
los padres o la poca interaccion entre ellos debido a las ocupaciones que pudieran
tener, las cuales, les impiden el estar en constante interaccion con los nifios y
fomentar la adquisicidn correcta del lenguaje.

Con relacion a lo anterior, una de las alteraciones mas frecuentes es la dislalia
funcional, misma que afecta no solo el desarrollo del lenguaje sino que tiene un
impacto negativo en diversas areas del desarrollo de los nifios, sobre todo en el
contexto escolar, por ello que se analizara esta problematica a fondo en el préoximo

capitulo.

Capitulo 3
Dislalia Funcional

En el capitulo anterior se hablé de las principales alteraciones que pueden
presentarse en la adquisicién del lenguaje, de acuerdo al origen y caracteristicas
principales de éstas. En este capitulo se profundizara unicamente en la dislalia
funcional, debido a su relevancia dentro de las alteraciones del lenguaje, es asi qué,
se abordara su definicion, etiologia y caracteristicas principales y se hablara, por

ultimo, de la forma de evaluacién e intervencion para dicha alteracion de lenguaje.

3.1 Dislalia Funcional: Definiciones.
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Actualmente, se cuentan con distintas definiciones para la dislalia funcional, a
continuacion se mencionan algunas. De acuerdo con Corona (2010) la dislalia
funcional es el trastorno de la articulacién mas frecuente en nifios consistente en la
sustitucion, distorsién, audicion u omision de las consonantes. Por su parte,
Merchan, Hernandez y Fuentes (2017) sostienen que la dislalia funcional es un
defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje expresivo o habla, por una
funcion anémala de los 6rganos periféricos activos que intervienen en el habla, en la
que se presentan las anomalias, sin que existan trastornos o modificaciones
organicas en el sujeto, sino tan so6lo una incapacidad funcional. La dislalia funcional
puede darse en cualquier fonema, pero lo mas frecuente es la sustitucion, omisién o
deformacion. Aunado a lo anterior, Ramirez y Moreno (2012) sefialan que la dislalia
puede afectar a cualquier consonante o vocal. Asi puede presentarse al defecto
referido a un solo fonema o a varios en numero indeterminado, o afectar tan solo a

la asociacion de consonante, cuando estas aparecen unidas en una sola silaba.

Para fines de esta investigacion y con base en lo anterior, la dislalia funcional es un
trastorno en la articulacion del lenguaje que se hace presente sin que existan
alteraciones organicas y pueden presentarse en cualquier fonema, las
caracteristicas mas comunes de dicha alteracidon son: sustitucion, omision o

deformacion, insercién y distorsion.

3.2 Caracteristicas de la dislalia funcional

Como ya se expuso anteriormente, la dislalia funcional es caracterizada por el mal
funcionamiento de los 6rganos que participan en la articulacion sin que haya una
lesion organica. Asimismo como lo menciona Regal (1999) no depende de una

alteracion anatomica de los 6rganos que intervienen en este proceso.

Siguiendo con lo anterior, Merchan, Hernandez y Fuentes (2017) y Ramirez y
Moreno (2012) mencionan que la dislalia funcional sin importar en fonema afectado,
puede presentar una o mas de las siguientes caracteristicas con mayor frecuencia
de ocurrencia: la sustitucién, omision o deformacion, insercién y distorsion, los

cuales se explican a continuacion.
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e Sustitucion: Se denomina sustitucién al error de articulacion en que un sonido
es reemplazado por otro. El infante se siente incapaz de pronunciar una
articulacion concreta y en su lugar emite otra que le resulta mas facil y
accesible. También se puede dar el error de la sustitucién por la dificultad en
la percepcion o en la discriminacion auditiva y en este caso el infante percibe
el fonema, no de forma correcta, sino tal como él lo emite. La sustitucién
puede darse al principio, en medio o al final de la palabra. Es el error que con
mayor frecuencia se presenta en las dislalias funcionales y ofrece una mayor
dificultad para su correccion, ya que una vez superada la articulacion, cuando
el nino es capaz de emitir correctamente el fonema que tenia ausente, tiene
que superar una segunda fase, generalmente mas larga, en la que tiene que
integrarlo en su lenguaje espontaneo. Y aqui esta la dificultad, ya que tenia
fijada cada palabra con la articulacion defectuosa.

e Omision: Otra forma que tiene el infante de sobrellevar su dificultad
articulatoria es omitiendo el fonema que no sabe pronunciar, sin ser sustituido
por ningun otro, pudiéndose dar la omision en cualquier lugar de la palabra. A
veces omite tan soélo la consonante que no sabe pronunciar, pero también
suele omitir la silaba completa que contiene dicha consonante. Cuando se
trata de silabas dobles en las que hay que articular dos consonantes
seguidas y existe una dificultad para la medial, en estos casos lo mas general
es que se omita.

e |Insercion: En ocasiones la forma de afrontar un sonido que le resulta dificil es
intercalando junto a él otro sonido, que no corresponde a esa palabra y, sin
conseguir con ello sobrellevar la dificultad, se convierte en un vicio de diccion,
aunque este tipo de error se presenta con menos frecuencia.

e Distorsion: Se entiende por sonido distorsionado aquel que se da de forma
incorrecta o deformada, pero que tampoco es sustituido por otro fonema
concreto, sino que su articulacion se hace de forma aproximada a la correcta,
pero sin llegar a serlo. Generalmente es debido a una imperfeccion en la
posicion de los 6rganos de la articulacion, a la forma de salida del aire, a la

vibracién o no vibracion de las cuerdas vocales, etc.
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Cabe mencionar que dichas caracteristicas pueden presentarse individualmente o
en conjunto. Por otra parte, a manera de suma, Ramirez y Moreno (2012)
mencionan que la distorsién, junto con la sustitucion, son los dos errores que con

mayor frecuencia aparecen en las dislalias funcionales.

3.3 Etiologia de la dislalia funcional.

De acuerdo con Aragon (2009) la etiologia de la dislalia funcional es muy variada,
estas anormalidades funcionales se deben, por lo general, a una combinacion de
factores que estan todos ellos incidiendo sobre el lenguaje del nifio, las cuales se

presentan a continuacion:

1. Escasa habilidad motora: existe una relacion directa entre el grado de retraso
motor y el grado de retraso del lenguaje en los defectos de pronunciacion.
Por ello, los defectos iran desapareciendo al mismo tiempo que se va
desarrollando la motricidad fina, pues el nifio ird adquiriendo la agilidad y
coordinacion de movimientos que precisa para hablar correctamente

2. Dificultad en la percepcidén del espacio y el tiempo: el lenguaje comienza a
surgir en el nifio por imitacién de movimientos y sonidos. Es muy dificil que
puedan darse los primeros si el nifio no es capaz de percibirlos tal como son
0 no tiene interiorizadas las nociones del espacio y el tiempo.

3. Falta de comprension o discriminacién auditiva: el nifo no podra imitar los
sonidos diferentes, porque no es capaz de discriminarlos como tales.

4. Factores psicoldgicos: juegan un papel muy importante como generadores de
trastornos de lenguaje, encontrandose, en muchos casos, asociados a
cualquiera de las otras causas descritas.

5. Factores ambientales: el ambiente es un factor de gran importancia en la
evoluciéon de la persona, que junto con los elementos o capacidades
personales, iran determinado su desarrollo y maduraciéon (ambiente familiar,
nivel cultural del ambiente).

6. Factores hereditarios: el factor hereditario, cuando existe, se puede ver
reforzado por la limitacion de los errores que cometan al hablar los familiares,

si es que estas deformaciones articulatorias persisten en ellos.
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7. Deficiencia intelectual: muchas veces tiene asociadas alteraciones del

lenguaje.

Corona (2010) menciona que la dislalia puede ser detectada en los primeros afios
del nifio y aunque no represente gravedad es conveniente corregirla lo antes posible
para evitar problemas de conducta y de comportamiento en los nifios, un
diagnéstico temprano de esta dificultad en el habla del nifio es sumamente

importante, ya que de no detectarse y tratarse adecuadamente puede agravarse.

Es importante resaltar, que los factores ambientales tienen una gran importancia a
la hora de hablar sobre los factores etioldgicos, ya que las interacciones con el
ambiente y/o contexto resultan ser una parte fundamental de la adquisicion del

lenguaje.

3.4 Prevalencia de la dislalia funcional en México

Las alteraciones del lenguaje, en general, afectan a gran parte de la poblacion
infantil y el resultado de la experiencia, asi como los resultados estadisticos
existentes, demuestran que se da una mayor incidencia de dislalias en el sexo
masculino que en el femenino. Galan (2018) menciona que aproximadamente 7%
de los nifos sufren alteraciones del lenguaje, en este 7% sobresale la dislalia
funcional, como el mas frecuente. Actualmente, la dislalia funcional se ha
caracterizado por ser una de las alteraciones mas frecuentes en la infancia, como
menciona Fierro (2012) en México, algunos indicadores sefalan que hasta 4% de
los niflos en preescolar y primaria la presentan, aunque esta alteracion puede
mantenerse hasta la adolescencia, e incluso llegar a la adultez, lo que repercute en

asignaturas escolares como la lecto-escritura asi como en su desarrollo social.

Por otra parte, Corona (2010) menciona que, la dislalia funcional en un nifio que
ingresa a la escuela primaria supone un obstaculo para su integracion y adaptacion
social asi como para conseguir el rendimiento escolar que se espera de acuerdo al

grado escolar.

3.5 Identificacion y evaluacién de la dislalia funcional
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Salvia y Ysseldyke (1981) sefalan que en los ambientes educativos, la evaluacién
es concebida como un proceso polifacético que implica: observar la forma o manera
en que un estudiante desempefia una variedad de tareas en una diversidad de
ambientes o contextos, dar significado a sus desempefios en términos del
funcionamiento total del individuo, y buscar las explicaciones probables para esos
desempenos.

Actualmente existen distintas baterias o pruebas psicolégicas para evaluar a los
nifos y determinar qué tanto se desvia un nifilo de la norma, en lo que refiere a
habilidades y conductas propias de su edad. Se dividen en dos grandes ramas:
Estandarizadas o también denominadas referidas a la norma y pruebas referidas al
criterio.

Siguiendo con lo anterior, las pruebas estandarizadas o referidas a la norma son
aquellas cuya aplicacion permite comparar al individuo con una poblacién con la que
tiene caracteristicas en comun, como puede ser la edad o sexo. Los resultados
finales de dichas pruebas se arrojan de acuerdo a que tanto difiere de la norma,
mediante un dato numérico. Por su parte Guevara y cols (2016) mencionan que las
pruebas referidas a la norma pueden decir que tanto se aleja un nifio del desarrollo
psicolégico normal, en lo referente a una puntuacion, lo cual puede convertirse en
un dato util, pero es importante mencionar que no proporcionan al educador una
guia del qué y cdmo debe ensenarse a los nifios dentro del area de educacion, ni de
cudles aspectos del medio fisico y social estan interviniendo en cada caso. A
continuacion se enlista una serie de pruebas estandarizadas para la evaluacion de
la dislalia:

e Prueba de Desarrollo Fonoldgico (Bosch, 1983). Esta prueba esta disefiada
para nifios de 3 a 11 anos, consiste en mostrar al nifio un total de diez
laminas de imagenes que plantean diferentes situaciones para que diga su
nombre y de esta forma, se evalua la funcidon expresiva, los procesos
fonologicos que lleva a cabo el nifo y se identifica qué fonemas estan
alterados asi como el tipo de errores que comete: sustitucion, omision,
distorsién o insercion.

e Prueba para evaluar el Desarrollo Fonolégico (Gonzalez et al. 19997. Esta
disefiada para nifios en edades de 3 a 10 afos y ropone la misma

metodologia que la prueba anterior es decir, evalua la funcién expresiva, los
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procesos fonoldgicos que lleva a cabo el nifio y se identifica qué fonemas
estan alterados asi como el tipo de errores que comete y difiere de ella en los
procedimientos de elicitacion que se dan a nivel de lenguaje dirigido e
imitado.

Registro Fonoldgico Inducido: Se administra una muestra con un total de 57
tarjetas de imagenes para que el nino nombre las palabras que evocan esos

referentes Se evalua tanto en expresion inducida como en repeticion, con una
baremacién iniciativa para nifios y nifias entre los 3 y los 7 anos. Es el

método de evaluacion de la dislalia mas utilizado en las escuelas por su
facilidad de aplicacion y consta de una hoja de registro que permite llevar a
cabo un control exhaustivo sobre la expresion inducida.

Prueba de Articulacion Fonematica (Vallés, 1990). Especificamente dirigida a
nifos en edad escolar, esta especializada en la deteccion de dislalia de tipo
funcional, evalua las dificultades articulatorias en diferentes dimensiones:
respiracion, habilidad bucolingual, discriminacion auditiva, articulacion de
fonemas en lenguaje espontaneo, entre otros, la manera de arrojar los datos
de evaluacion en principio es de manera dicotomica y posteriormente se

tacha el recuadro de la caracteristica que hace al pronunciar.

En contraste, las pruebas no estandarizadas o referidas al criterio, son aquellas que

permiten la obtencion de informacion especifica y personal del sujeto evaluado sin

que lo mas importante sea la comparacion de su rendimiento con el de otro de la

poblacién. De acuerdo con Macotela y cols.(2016) las pruebas referidas al criterio

miden el desarrollo de habilidades particulares en una persona,en términos de los

niveles absolutos de destreza.

Algunas de las pruebas referidas al criterio mencionadas por Lorente (2014) son:

Inventario de Habilidades Basicas (Macotela y Romay, 2016), dicho
instrumento evalua el desarrollo psicolégico en cuatro areas: area basica,
area de coordinacidon visomotriz, area personal-social y area de
comunicacion, la cual esta dividida en: subarea de comunicacion vocal-
gestual que evalua el conocimiento cotidiano del nifios (personal, fisico),
también al nivel motor (gestos y ademanes) y a nivel oral, la subarea de
comunicaciéon verbal-vocal, la cual evalua la capacidad de las respuestas de
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manera oral, y por ultimo, la subarea de articulacion que evalua la habilidad
del nifios para la pronunciacion de diversas palabras con combinaciones de
vocales y consonantes. El IHB es un instrumento referido al criterio, util para
la deteccion, identificacion y evaluacion de habilidades concretas; por su
caracter diagndstico-prescriptivo vincula estrechamente la evaluacion con la

educacion de los nifos.

e Prueba de Desarrollo Fonolégico: Esta prueba consiste en mostrar al nifio un
total de diez laminas de imagenes que plantean diferentes situaciones para
que diga su nombre y de esta forma, se evalua la funcion expresiva, los
procesos fonoldgicos que lleva a cabo el nifio y se identifica qué fonemas
estan alterados asi como el tipo de errores que comete: sustitucién, omision,
distorsion o insercion.

e Inventario de Ejecucion académica (IDEA): Es una prueba disefiada para
evaluar el grado de desarrollo de conductas académicas en nifilos de primero,
segundo y tercer grado de primaria.

e Prueba de Articulacion Fonematica: Especificamente dirigida a la deteccion
de dislalia de tipo funcional, evalta las dificultades articulatorias en diferentes
dimensiones: respiracion, habilidad bucolingual, discriminaciéon auditiva,

articulacion de fonemas en lenguaje espontaneo, entre otros.

De acuerdo con lo mencionado por Macotela y cols (2016) el procedimiento de
evaluacion del lenguaje en las pruebas referidas al criterio se llevan a cabo a través
de la observacion, se habla de observacion conductual y muestras de habla. La
observacién conductual es un registro de los comportamientos comunicativos y
generales del nifio para establecer los parametros en los que se situa a nivel de
lenguaje oral y comunicaciéon y cuales son las limitaciones que presenta en el
momento actual. Las pruebas referidas al criterio sobresalen debido a la vinculacion
directa que se puede tener con el tratamiento, permitiendo derivar objetivos de
instruccion acordes a las necesidades de cada individuo, asi como analizar el grado
de ganancia o crecimiento individual. Cabe mencionar que las medidas usadas en
este tipo de pruebas no corresponden a un dato o resultado numérico, sino que se

considera lo que el alumno hace y como lo hace.
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3.6 Programas de intervencion

Corona (2010) menciona que el tratamiento de la dislalia funcional consiste en
ejercitar los musculos que intervienen en la produccion de los sonidos manejar
juegos o actividades ludicas que facilitan la adquisicion de las habilidades
necesarias para un mejor desarrollo del lenguaje donde sean participes tanto el
alumno como su familia con la finalidad de intervenir de una manera conjunta.

Ortiz y Robles (2013) mencionan que los tipos de tratamiento que se recomiendan
para dislalia funcional son: tratamiento directo y el tratamiento indirecto.

El tratamiento indirecto esta dirigido a superar los problemas de percepcion y
discriminacion auditiva movilidad bucofacial y la respiracion. Por otro lado el
tratamiento directo este es utilizado para trabajar los problemas de articulacion, de

lleno.

e Tratamiento indirecto: Abarca todas las actividades cuyo objetivo es lograr un
desarrollo funcional que preparé y facilita la articulacion del lenguaje. El
tratamiento directo esta constituido por una serie de ejercicios cuya finalidad
es conseguir una base de maduracion previa para la correccién directa de las
articulaciones.

Segun Pascual (2002) las actividades a llevar a cabo en la fase del tratamiento
indirecto estan referidas a:

1. Motricidad: Dentro de este aspecto generalizado desarrollo del movimiento
hay que centrarse especialmente en aspectos que tengan una relacion mas
directa con las habilidades articulatorias, como la coordinacion motora,
rapidez y habilidad de movimientos, imitacion motora y ritmo.

2. Discriminaciéon auditiva: el nifio tendra que aprender a pronunciar
correctamente cada sonido y una vez que se consigue pasar al
reconocimiento o discriminacion auditiva del mismo.

3. Respiracion: Es necesario trabajar este aspecto debido a la relacién directa
que existe en entre ésta y el habla, ya que se debe mejorar la funcidn
respiratoria para lograr un buen dominio de la misma que ayudara a superar
los problemas que existen en el lenguaje expresivo y entre ellos el de la

articulacion.
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4.

Relajacion: es necesario para permitir la distension tonica necesaria para
lograr la movilidad y el control de los 6rganos de la articulacion esta va a

favorecer en el nifio los procesos de fonacion y articulacion.

Tratamiento directo: Como su nombre lo dice es aquella fase de la
intervencion que tiene como finalidad ensenar al nifo a la emision correcta de
todas las articulaciones y la integracion de las mismas en su expresion
espontanea o dialogal (Pascual, 2002: 82). El tratamiento directo comprende
la consecucion de forma correcta del fonema problema y la automatizacion
de esta generalizando su uso en el lenguaje espontaneo (Valverde, 1992 p.
45).

Dentro del tratamiento directo, de acuerdo con Aragon (2009) se recomienda

considerar los siguientes puntos:

1.

Enfoque pluridimensional: Este ha de tener un doble sentido, por una parte
se debe de tener en cuenta, no solo el problema de pronunciacion, sino el
lenguaje en su conjunto y al nifio en su totalidad y por otra se debe de partir
siempre de la colaboracion con el resto de los profesionales que inciden en la
educacion del nifio.

Conveniencia del tratamiento precoz: Progresivamente los organos
articulatorios van perdiendo plasticidad. Es mas facil corregir un rotacismo a
los 6-7 afnos que a los 10 6 12, ademas la persistencia del problema
articulatorio puede crear problemas de baja autoestima en el nifo.
Importancia de la colaboracién de los padres: Si se les explica de forma clara
y sencilla lo que pueden hacer y si ademas participan en alguna sesion de
reeducacion, se tendra en ellos un apoyo muy importante sobre todo a la
hora de afianzar la articulacion del fonema corregido.

Partir de una buena evaluacion (exploraciéon): Esto permitira seleccionar los
ejercicios adecuados. Carece de sentido dedicar tiempo a hacer
discriminacion auditiva si el nifio no tiene problemas en este campo o hacer
ejercicios de labios, mandibula etc. si no presenta problemas en la motricidad
de esos organos.

Elaborar un programa de trabajo: n° de sesiones, duracion de las mismas,

ejercicios a realizar, materiales a utilizar, etc.
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6. Explicarle al nifio en qué consiste el problema, lo que va a hacer asi como el
objetivo de cada ejercicio: Aunque tenga poca edad, si utiliza el lenguaje
adecuado, entendera y su colaboracion sera mejor.

7. Hacer una autoevaluacion constante: Esto permitira suprimir o variar
ejercicios en funcion de los resultados.

8. Intercambiar ejercicios: No se debe hacer mondétona la sesidon, si es
necesario, se puede introducir alguna actividad ludica.

9. Si se utiliza algun aparato, se recomienda familiarizar primero al nifio con el.

10.Buscar la colaboracion del nifio: Nada ayudara tanto a la superacion del
problema cémo despertar el interés del nifio, no s6lo en cada sesidn, sino
también fuera de la misma. Es importante que siga practicando él sélo, como
si fuera un juego, alguno de los ejercicios que han realizado en la sesién.

11.Importancia de la empatia y refuerzo positivo: Resaltar los avances,
minimizar las dificultades.

12.Si no se obtienen los resultados deseados buscar informacion: En este
sentido la bibliografica sobre el tema o consultar con otro profesional, puede

ayudar a mejorar los resultados.

Es importante mencionar que dichos tratamientos no se encuentran aislados uno del
otro, sino que son complementarios para tener resultados efectivos. Teniendo en
cuenta lo anterior, diversas investigaciones retoman alguno o ambos tipos de
tratamientos a la hora de intervenir, es por esto que a continuacién se enlistan

algunas de las investigaciones mas relevantes para la dislalia funcional.

Ortiz y Robles (2013) realizaron un proyecto que tuvo como objetivo general
detectar e intervenir en la dislalia funcional. Evaluaron a 44 nifios, 19 mujeres y 25
hombres, habitantes de la ciudad de México, el instrumento que utilizaron para
evaluar fue el instrumento de Melgar de Gonzalez (1989) el cual sirve para detectar
a los sujetos que sufren de alguna dificultad de lenguaje, en especial de dislalia
funcional, ademas a manera de complemento, mostraron a los participantes una
serie de imagenes con la finalidad de provocar en ellos la expresion espontanea
mediante la instruccion de contar un cuento, unicamente con la finalidad de evaluar

su vocabulario, articulacion y la pronunciacion de fonemas en general. Posterior a la
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evaluacion decidieron trabajar con 11 nifios (ocho hombres y tres mujeres), los
cuales resultaron ser los mas bajos de acuerdo a los resultados de sus
instrumentos. Posterior a la evaluacion, disefaron la intervencion desde el marco
tedrico conductual la cual consistié en dos tipos de tratamiento:

Indirecto (ejercicios de respiracion) y directo (imitacion de sonidos), el tratamiento
tuvo dos fases, la primera estuvo dirigida a superar los problemas de percepcion,
discriminacion auditiva, movilidad bucofacial y la respiracion. La segunda parte del
tratamiento se dirigié hacia trabajar los problemas de articulacion. La intervencion
consto de 20 sesiones de las cuales 15 fueron para intervencidon, y 5 para
evaluacion inicial y final, cada sesién tuvo una duracién de 50 minutos y se
impartieron mediante cuatro sesiones a la semana. En cuanto a los resultados que
reportaron, se puede observar que algunos de sus participantes tuvieron resultados
favorables, incrementando sus resultados hasta en un 50%. En cuanto a las
limitaciones del proyecto, reportan que tuvieron poco tiempo para trabajar en su
intervencidn ya que los nifios no podian faltar a sus clases, ademas de que tenian
diversas interrupciones ya que no contaban con un espacio establecido para realizar
su intervencion.

Por otra parte, Lorente (2010) realiz6 una investigacion con seis participantes de
edades de 5 a 10 afos, cabe resaltar que no hace mencién sobre el instrumento de
evaluacion que uso6 ni el procedimiento del mismo, las sesiones tuvieron una
duracion de treinta minutos para evitar la fatiga del alumnos, cada alumno recibia
dos horas de tratamiento semanales. La estructuracion de las sesiones consté de
dos partes principales: las praxias o ejercitacion bucofacial para favorecer la
movilidad de los 6rganos implicados en el proceso de habla y en segundo lugar, el
juego (o juegos, si da tiempo a hacer varios) principal. Durante la dinamica de las
sesiones se utilizd el procedimiento de ensefianza por imitacion del maestro o dicho
de otro modo, el modelado. Las modificaciones en la conducta oral se llevaron a
cabo través de un feedback correctivo, como un reforzador utilizé6 onzas de
chocolate si la sesién se habia llevado de manera correcta. Los resultados que
reporta en dicha investigacién pertenecen a una serie de categorias que son: “No
adquirido”, “En proceso” y “Adquirido” el cual asigna basada en sus observaciones a
lo largo de la intervencidn. Es importante mencionar que de los 6 participantes con

los que llevé a cabo su intervencion, se reportan avances de un 30% en cinco
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casos, el caso restante, lo reporta como “estable en su problematica inicial” ya que
no tuvo avances durante la intervencion.

Por otro lado Guerrero (2016) llevo a cabo una investigacién cuyo objetivo principal
es que el sujeto domine el punto y el modo de articulacion correcto del fonema /s/,
dicha intervencién estuvo enfocada a una alumna marroqui de siete afios de edad
que presenta Necesidades Especificas de Apoyo Educativo, las cuales fueron
identificadas estando escolarizada en educacién infantil a los cinco afios. Su tutora
refirio desfase curricular y dificultades en el lenguaje, tanto de forma expresiva como
comprensiva. En cuanto a los trastornos especificos del lenguaje,se encontro la
dislalia, presentando dificultad en los sinfones y en el fonema /s/. Los instrumentos
especificos utilizados para la detencion de las dificultades mencionadas en el
alumno fueron los siguientes:

1.BADYG (Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales), el cual evalua la
adquisicion de conocimientos basicos de los que el alumno suele tener experiencia
habitualmente, asi como la adquisicibn o comprensidon de vocabulario basico
utilizando representaciones graficas.

2.WPPSI (Escala de Inteligencia de Wechsler): se trata de una escala manipulativa
utilizada para la evaluacion del funcionamiento intelectual asi como para observar la
velocidad de procesamiento.

3.Raven color: es utilizado para evaluar las habilidades perceptuales, de
observaciéon y razonamiento analogico para deducir el faltante en la matriz.

4. RFI (Registro Fonoldgico Inducido): se utiliza para la articulacion de fonemas. -
ITPA (Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas): se emplea para la evaluacién de
la expresion y la comprension oral.

Se realizd un tratamiento indirecto cuyo objetivo era conseguir la maduracion de los
organos fonatorios, y por otro lado, un tratamiento directo para lograr una
articulacion precisa y su integracion en el lenguaje espontaneo. En la intervencién
indirecta se trabajaron ejercicios de respiracion, soplo, ritmo y linguolabiales. Por el
contrario, la intervencién directa se centré en el punto y modo de articulacion,
partiendo de interacciones comunicativas reales: fonemas, silabas, palabras,
enunciados, conversaciones espontaneas, etc. Todo el proceso fue llevado a cabo
en los cuatro meses. Las sesiones tuvieron una duracidon de una hora a la semana,

las cuales se desarrollaron de una forma ludica, relajada, en contextos diferentes y
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siempre favoreciendo la participacion activa del sujeto, por lo que se utilizé el feed-
back correctivo o el modelado, asi como la imitacion inmediata. Tras llevar a cabo
dicha intervencion con la alumna, se manifesté en el area de resultados, una gran
mejoria y una pronunciacion casi correcta. Aunque, se menciona que se seguiria
trabajando en la intervencion propuesta hasta que su articulacion sea correcta
completamente.

Por otra parte Reyes y Moreno (2010) realizaron una investigacién cuyo numero de
participantes era seis, los cuales se encontraban cursando el segundo afo de
educacioén primaria, el objetivo de dicha investigacion era que mediante la aplicacion
de la propuesta de intervencion psicopedagogica, se lograra que los seis nifos de
2do de primaria que presentan problemas de dislalia funcional, superen sus
necesidades educativas especiales de lenguaje oral, lograran articular y pronunciar
correctamente fonemas, silabas y palabras. Utilizaron dos pruebas para la
evaluacién de los errores de articulacion que tomaron de Melgar (1994) y Pilar
(2005) las cuales adecuaron para facilitar la identificacion de los fonemas en los que
los nifos presentaban dificultades, adicionalmente, disefiaron cinco instrumentos:
hoja de derivacion, guia de observacién en clase, entrevista al profesor, hoja de
citacion y entrevista a los padres de familia. ElI programa de intervencion consistio
en 18 sesiones de 90 minutos cada una, que se aplicaron dos veces por semana,
dentro de estas sesiones se vieron fonemas, mezclas y silabas inversas y se
realizaron diversas actividades buscando el progreso de los problemas de lenguaje
de los nifos, las sesiones estaban divididas en cuatro momentos: En el primer
momento se trabajaba respiracion, tenia una duracion de 5 minutos y estaba
dedicado a modelar les ensefiarle las formas correctas de respiracion. El segundo
momento duraba 20 minutos y se trabajaba en gimnasia dicho momento consistia
en realizar ejercicios con la lengua, mejillas, labios, mandibula y paladar con la
finalidad de que los nifios fortalecieron estos 6rganos, para facilitar la emision de los
fonema. El tercer momento constaba de 40 minutos y se dedicaban a la articulacion
del fonema. El cuarto momento constaba de 25 minutos y era llamado “hora de
juego”, esta actividad se realiza con la finalidad de que los nifios a través del juego
lograran integrar a su lenguaje cotidiano y de forma natural, cada uno de los
fonemas vistos. En lo que respecta a sus resultados mencionan que los seis nifos

que participaron en el proyecto mostraron avances significativos en su lenguaje y 4

53



de ellos lograron superar por completo sus problemas de dislalia funcional, los otros
dos casos se quedaron en el proceso de integrar los fonemas adquiridos a su
lenguaje cotidiano y reportan que unicamente uno de los nifios habia quedado

rezagado en cuanto a la adquisicion de los fonemas trabajados.

Por su parte, Alvarez y Zambrano (2017) llevaron a cabo una investigacion de tipo
cuasi experimental la cual tuvo como obijetivo, determinar el efecto de un programa
de intervencion en los procesos articulatorios funcionales en escolares de 6 a 8
anos. Tuvieron una poblacién de 24 escolares con dislalia funcional, seleccionados
a través de un muestreo aleatorio simple; 12 conformaron el grupo experimental y
12 el grupo control, con una edad media de 6 afios 6 meses. Se implementd el
programa de intervencion al grupo experimental basado en el modelo fonético
durante tres meses luego de lo cual se aplicd la postprueba. Para la evaluar el
proceso de articulaciéon, se utilizaron el protocolo de evaluacion de Gallardo y
Gallego (1995), el cual valora el lenguaje espontaneo, dirigido sin y con referente
visual e imitacién provocada de frases y palabras. Para la evaluacién de la
motricidad buco facial y praxias bucofonatorias, tomaron como referente los
postulados de Gallego (2000) quien plantea que las capacidades motoras dependen
de la disfuncién articulatoria concreta, incluyen aspectos de precision, movimientos
lentos y rapidos, proyeccion y tension/relajacion de la musculatura labial, lingual,
palatal y maxilar. EI programa de intervencion se justifico bajo el modelo Fonético
que propone una intervencion directa e indirecta; en busca de conseguir la
produccion correcta del fonema y mejorar las funciones que inciden en la expresiéon
oral trabajando las bases funcionales de la articulacion como audiciéon, habilidades
motoras de los organos articulatorios y respiracion. Las actividades facilitadoras
planteadas para la intervencion se realizaron entre 30 y 40 minutos de forma grupal
e individual, y se basan en ejercicios de motricidad bucofacial de menor a mayor
dificultad, especificos para movilidad, elasticidad, control ténico y fuerza, ejercitar la
presion, elasticidad y relajacion labial; ejercicios de discriminacion auditiva con
sonidos onomatopéyicos y ambientales, con fonemas vocalicos y consonanticos,
discriminar logotomas y palabras, tareas de reconocimiento e imitacion de ruidos,
sonidos y cualidades sonoras, tareas de memoria auditiva secuencial, juegos de

articulacion de repeticion, automatizacion, sistematizacién y generalizacion;
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ejercicios de respiracion y soplo, para mejorar la intensidad, fuerza vy
direccionalidad, dominio y control respiratorio. En cuanto a los resultados. Los
resultados son reveladores porque en el grupo experimental todos los nifios y nifias
superaron la dificultad articulatoria tras el tratamiento, mientras que los nifios del
grupo control permanecian igual, es decir, con los mismos errores articulatorios.
Indicando entonces, la efectividad de la intervencion para la mejora de la
articulacion, en los trastornos articulatorios de base funcional, es decir las dislalias

funcionales.

A manera de suma, Pefia (2018) realiz6é una investigacion, dirigida a dificultades a la
hora de articular y producir los fonemas /s/ y /z/ en todos los ambitos de la lengua
oral y escrita. Dicha investigacién estuvo constituida con una duraciéon de un mes y
medio ya que a la semana se realizaran dos sesiones y son diez en total (5 sesiones
por cada fonema) La evaluacion inicial se llevd a cabo a través de los test
estandarizados o las actividades especificas preparadas por la especialista de
Audicién y Lenguaje, En cuanto a los resultados que muestran, refiere que los
fonemas aun se encontraban en proceso de adquisicion cuando se realizd la
evaluacion, es por eso que refiere que se requieren de mas sesiones para adquirir
ambos fonemas. Es importante mencionar que algunas de las actividades que se
realizaban, eran de entrenamiento y modelamiento, mediante las cuales le

mostraban al participante la manera correcta de articular los fonemas.

Conclusiones

Con base en lo anterior, resulta importante resaltar que la dislalia funcional,
actualmente representa una de las alteraciones que con mayor frecuencia afectan a
la poblacion infantil. Es por esto, que actualmente se cuenta con una amplia gama
de baterias y pruebas que pueden ser auxiliares durante el proceso de evaluacion y
diagnéstico de los niflos que presentan dislalia funcional. De manera sobresaliente,
las pruebas referidas al criterio se caracterizan por brindar un diagndstico un tanto
mas especifico, ya que la dislalia funcional se refiere a una alteracion que se
presenta en la colocacion de los érganos al momento de emitir los fonemas y dado
que las personas tienen una manera propia de usarlos, resulta funcional el que sean

evaluados como personas unicas. En cuanto a los tratamientos para la dislalia
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funcional, tanto el directo como el indirecto resultan proporcionar herramientas,
habilidades y resultados en las personas que la padecen. Es importante mencionar
que ambos tratamientos pueden aplicarse de manera individual, aunque se

considera que en conjunto proporcionan mejores resultados.

SEGUNTA PARTE:

Investigacion Empirica.
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Capitulo 4

Planteamiento del problema.

La mayoria de las investigaciones realizadas para la intervencion en problemas de
lenguaje en nifos, tales como la dislalia funcional, guardan caracteristicas similares
entre ellas, a saber, los programas disefiados se aplican de manera grupal a los
nifios, es decir, se aplica de manera indiscriminada el mismo programa sin importar
las necesidades especificas de cada nifio. Por otra parte, la estructura de dichos
programas, se lleva a cabo de tal manera que se tenga una sesidn semanalmente,
lo cual, dificulta la continuidad y seguimiento de la intervencion. Asimismo, no se
considera la participacién de los padres de familia al momento de realizar la
intervencion, con lo cual se pierde una oportunidad valiosa de generalizar el

programa de intervencion a los escenarios naturales donde convive el nifo.

Pregunta de investigacion: ;Qué efectos tendra un programa de intervencion

conductual disefiado para favorecer la articulacion de los fonemas “ch”, “II", “y”, “n”,

IS LI I L 11 [{ Pt}

A", “r’, “rr” y “s” en una nina de cinco anos?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General:
Evaluar los resultados de un programa de intervencion conductual, disefado para

favorecer la articulacion de los fonemas “ch”, “II”, “y”, “n”, “A”, “r”, “rr” y “s” en una

nifia de cinco anos.
Objetivos especificos:

e Obtener informacion sobre las caracteristicas fonolégicas mediante el uso del

Inventario de Habilidades Basicas (IHB)
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Obtener informaciéon sobre las actividades cotidianas, el desarrollo del
embarazo y primeros anos de vida, mediante la entrevista a padres y
profesores.

Obtener informacion sobre el estado actual de salud mediante la evaluacion
pediatrica y optométrica.

Desarrollar un programa de intervencion disefiado para la adquisicion y uso
de los fonemas “ch”, “II”, “y”, “n”, “A”, “r", “rr’ y “s”.

Disenar tareas para los padres con el fin de tener un entrenamiento completo
aun fuera de la institucion.

Evaluar los efectos del programa de intervencion al comparar los resultados

del area de comunicacion del IHB antes y después de dicha intervencion.
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Capitulo 5
Método

Participante

Se trabajé con una nifia de 5 afnos, cuyas caracteristicas fisicas eran: con una
estatura de 1.14 cm, con un peso de 17 kg y de complexion media. Era una nifia
activa, pero tendia a aburrirse muy rapido, era sociable y usualmente tomaba la
iniciativa para realizar juegos que le gustaban, disfrutaba el usar sus manos al hacer
actividades, como jugar con la plastilina, colorear y dibujar. Se distraia facilmente y
debido a que presentaba problemas de lenguaje, utilizaba sus manos para hacerse
entender ante los demas. Se apoyaba constantemente de su mama, para que
tradujera lo que ella deseaba que los demas supieran, en ocasiones cuando se le
pedia que repitiera una palabra lo hacia de manera rapida y en voz normal, pero si
le pedias que lo repitiera una vez mas, lo hacia pausado y con voz exageradamente
alta. Algunas veces se negaba a trabajar y esto se debia a que las actividades se le

dificultaban o no le interesaban.

Disefio

Se empled un disefo n=1, el cual consiste en medir los cambios efectuados por
cada participante después de la aplicacion de un tratamiento, por lo que cada
participante funge como su propio control (Kerlinger & Lee, 2002). Se conté con una
evaluacion antes de la intervencion, a lo largo de la intervencién y otra

inmediatamente finalizada la intervencion.

Variables e instrumentos

Area de comunicacién: Se utilizéd el Inventario de Habilidades Basicas (IHB) de
Macotela y Romay (2012), dicho instrumento evalua el desarrollo psicolégico en
cuatro areas: area basica, area de coordinacion visomotriz, area personal-social y

area de comunicacion, la cual esta dividida en: subarea de comunicacién vocal-
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gestual que evalua el conocimiento cotidiano del nifios (personal, fisico), también al
nivel motor (gestos y ademanes) y a nivel oral, la subarea de comunicacion verbal-
vocal, la cual evalua la capacidad de las respuestas de manera oral, y por ultimo, la
subarea de articulacion que evalua la habilidad del nifios para la pronunciacion de
diversas palabras con combinaciones de vocales y consonantes. El IHB es un
instrumento referido al criterio, util para la deteccion, identificacion y evaluacion de
habilidades concretas; por su caracter diagnostico-prescriptivo  vincula

estrechamente la evaluacion con la educacion de los nifios (Anexo 1).

Desarrollo de la usuaria: Se llevé a cabo una recoleccion de informacién personal y
familiar de la nifia, mediante la entrevista semiestructurada para padres de Guevara,
Ortega, y Plancarte (2001), la cual se encuentra dividida en once apartados que
recolectan la siguiente informacion: a) Datos generales, b) Informacion ecoldgica, c)
Aficiones de los padres, d) Condiciones generales de salud del nifio, €) Habitos
alimenticios e higiene, f) Actividades del nifio, g) Cumplimiento del nifio, h)
Comportamiento del nifio, i) ldentificacion de problemas, j) Otras conductas

problema y k) Expectativas. (Anexo 2).

Por otra parte, lo que respecta a la informacion de trayectoria escolar pasada y
actual, asi como el desarrollo en general de la usuaria, se realiz6 una entrevista
semiestructurada con base en la guia de entrevista para profesores de con la
finalidad de conocer el comportamiento de la usuaria en el contexto escolar, asi
como obtener datos sobre el estado emocional de la misma, el nivel de socializacién
y participacion de la usuaria en clase. Dicha entrevista, cuenta con 130 items,
divididos en once apartados que son: a) Datos generales, b) Informacion ecoldgica,
c)Aficiones del maestro, d) Condiciones generales de salud del nifio, €) Habitos
alimenticios e higiene, f) Habitos de estudio y orden en clase, g) Desarrollo
académico, h) Comportamiento del nifio, i) Identificacion de problemas, j) Otras

conductas problema y k) Expectativas (Anexo 3).

Por ultimo, se realizd una entrevista semiestructurada a la usuaria, la cual tuvo
como finalidad conocer su propia experiencia, la entrevista consta de 91 items,

distribuidos en nueve apartados que son: a) Datos generales, b) Informacion
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ecologica, ¢) Condiciones generales de salud del nifio, d) Habitos alimenticios e
higiene, e) Habitos de estudio y orden en casa, f) Desarrollo académico, g)
Comportamiento del nifio, h) Identificacion de problemas y i ) Expectativas (Anexo
4).

Se realizaron dos revisiones médicas, para la recoleccion de informacién sobre el
estado general de salud de la usuaria, las cuales se realizaron previo a la
intervencién y con el apoyo de un pediatra, con la finalidad de conocer el estado
general de salud de la usuaria y de un optometrista con el cual, se practicaron
examenes generales de la vista, para descartar problemas visuales que intervinieran

en el desarrollo del lenguaje.

Procedimiento

La usuaria se postuld como candidata para recibir atencion en el servicio de
Educacion Especial a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en donde se le
solicitd que llenara una solicitud y proporcionara los datos de contacto,
posteriormente se realizd el protocolo correspondiente para contactar a la usuaria y
con esto dio inicio el estudio.

El estudio estuvo constituido por tres fases: evaluacién, intervencion y post

evaluacion. A continuacion se describe cada una de dichas fases:

Fase de evaluacion

La fase de evaluacion tuvo como finalidad recabar informacién sobre las habilidades
de comunicacion de la usuaria, asi como aspectos importantes de los escenarios
donde se desarrolla (hogar y escuela) y también sobre el estado de salud visual y
general. Esta fase tuvo una duracion de 8 horas. Durante esta fase se llevo a cabo
la evaluacion de las habilidades de comunicacion mediante la aplicacion del IHB,
especificamente el area de comunicacion. Posteriormente se obtuvo informacion
relevante sobre los antecedentes del caso mediante las entrevistas realizadas a
padres y profesores y usuaria (Anexos 5, 6 y 7). Asi mismo un pediatra efectio una
valoracion del estado de salud general de la usuaria y un optometrista realizé una

revision con el propésito de descartar malformaciones o posibles problemas visuales
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(Anexo 8 y 9). La informacion recabada en esta fase permitié el disefio de la
intervencion que se describe enseguida.

Fase de intervencion

La intervencién tuvo una duracién de 32 sesiones, cada una tuvo una duracion de
dos horas, cada semana se programaron cuatro sesiones, del tal manera que el
periodo de intervencion duré 8 semanas, las sesiones se llevaron a cabo dentro de
la Clinica Universitaria de Salud Integral. Durante dichas sesiones, se realizaron
diversas actividades, la primera de ellas consistié en praxias, las cuales implicaban
ejercicios bucofaciales para el entrenamiento de los musculos fonoarticulatorios,
mediante el uso de dulces, tarjetas con imagenes y espejos. Posteriormente, se
buscd que la usuaria aprendiera la manera correcta de colocar dientes, boca, lengua
y labios para emitir los fonemas que se entrenaban, para ello se empled la técnica
de modelamiento, con la finalidad de que la usuaria lograra tener un modelo y una
mayor referencia sobre la colocacion de los 6rganos para emitir el sonido de los
fonemas. Posteriormente, se realizaban actividades ludicas con el propdsito de que
la usuaria pudiera articular de manera correcta palabras con los fonemas
entrenados durante la sesion, para lo cual se usaron diferentes materiales tales
como como manualidades, juegos, dibujos, masas moldeables, cuentos vy
canciones, mediante las cuales se practicaban los fonemas adquiridos, asi como el
entrenamiento del uso de palabras que los incluyeran. Se implementé ademas una
economia de fichas, la cual tenia como finalidad, reforzar la conducta que se
deseaba mantener, en este caso, la produccion de los fonemas con los que se
trabajo, de tal manera que se le entregaban hojas cortadas en forma de hueso, las
cuales servian para alimentar a un perro de papel, una vez lleno el plato con los
huesos, podia cambiarlos por regalos de su preferencia. Se realizaron registros
diarios que permitieron conocer el numero de palabras que emitia correctamente y
aquellas que hacia incorrectamente, dichos datos permitieron el llenado de los
registros semanales (Anexo 10). La manera de corregir cuando la usuaria no usaba
y/o emitia algun fonema de manera correcta, era repitiendo la palabra por silabas,
una vez realizado, se le pedia que pronunciara nuevamente la palabra de manera
completa. Cabe resaltar que se facilitd6 material de apoyo y tareas para su

realizacion en casa, con la finalidad de generalizar el uso del fonema y asi incluirlo
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en su lenguaje espontaneo. En el anexo 11 se presentan los programas
desarrollados.

Fase de post-evaluacion

Se evalub nuevamente la subarea de articulacion, perteneciente al area de
comunicacién del IHB. Posteriormente se realiz6 la comparacion con los datos
obtenidos durante la evaluacion y la post evaluacion. Adicional a esto, se le entregd
a la usuaria un material didactico, con el que se pretendia el mantener los avances y
seguir reforzando la conducta hasta que esta se encontrara totalmente generalizada
e incluida a su lenguaje.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados mas importantes recabados durante las
tres fases que conformaron esta investigacion. En la fase de evaluacion se
presentan los resultados obtenidos del area de comunicacion del IHB. Por otra
parte, se presenta un resumen con la informacion mas relevante de las entrevistas
realizadas a los padres, profesores de la usuaria, asi como la informacién
proporcionada por ella misma. Ademas se presenta un resumen que busca dar
cuenta del estado de salud visual y general de la nifia, mediante la informacion
proporcionada por el pediatra y el optometrista, respectivamente. En lo que respecta
a la Intervencion, se da un resumen con la informacion obtenida de los registros que
se llevaron durante las sesiones, los cuales permitieron evaluar constantemente el
efecto de la intervencion. Finalmente se presentan el contraste de los resultados

obtenidos durante la evaluacién y la post-evaluacion del area de articulacion.

Fase de evaluacion.

Los resultados obtenidos en la aplicacion del IHB se presentan en la Figura 1. De
acuerdo a las sub areas del apartado de comunicacion es posible observar que en
lo que respecta a la sub area de comunicacion vocal-gestual y al area de
comunicacién vocal-verbal el porcentaje de respuestas se localiza por arriba del
85%, en la primera se evalua identificacién de elementos de distintos elementos del
ambiente y en segunda, la habilidad del nifio para enumerar estimulos que le fueron
presentados y retirados de su campo visual, asi como la capacidad de evocar

momentos pasados, presentes y futuros de su propio contexto o de una historia que
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acaba de escuchar, es decir, la usuaria no presentd mayor problema en responder

correctamente a dichas cuestiones.

Resultados de Evaluacion del area de
Comunicacion.

85.7 88.8

100
ad
ed
70
=10
=10

B Evaluacion

30
20
10

Voral-Gestual Vocakverbal Articulacion

Figura 1. Porcentajes totales de subareas de comunicacién recolectadas el

la evaluacion.

Es importante mencionar que en la sub area vocal-gestual como se muestra en la
Figura 2, los errores que tuvo la usuaria, se deben a las caracteristicas y distribucion
espacial de su hogar, el cual, funge como unica referencia al momento de
responder, lo cual le dificulté el discriminar las partes de una casa, como el

comedor, la cocina, la recamara, patio, jardin y el bafio.
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Evaluacion de Vocal -Gestual
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Figura 2: Porcentajes totales de la categoria Vocal-Gestual recolectadas en

la evaluacion.

Por su parte en el area vocal-verbal como se puede observar en la Figura 3, obtuvo
altas puntuaciones, en comparacion con las otras dos subareas de la prueba, se
considera que su memoria a corto plazo, tiene un buen desarrollo ya que solo
presentd deficiencias a la hora de rememorar en la categoria “evocacion de objetos,

laminas e historia”.
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Figura 3: Porcentajes totales de la categoria Verbal- Vocal recolectadas en la

evaluacion.

Por otra parte, la sub area de articulacion representa el menor porcentaje del area
de comunicacion, obteniendo como resultado 13.3% del porcentaje total del
apartado.

Es por esto que en la Figura 4, nos muestra que fue un area de mayor oportunidad,
ya que no logré articular los fonemas b, g, ch, j, I, n, i, p, q, r, s y z. Cabe mencionar
que la pronunciacion depende de la posicion que ocupan los fonemas en las
palabras, es decir, si se encuentran en posicion inicial, media o final, ademas del

numero de letras que conformaban la palabra.
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Figura 4: Porcentajes totales de la categoria Articulacion recolectados en la

evaluacion.

Entrevistas A padres de familia

La entrevista se realizé en la casa de la usuaria. En ese momento se encontraban
presentes la madre, el padre y la usuaria, sin embargo, la madre solo fue quien
respondid la entrevista ya que el padre, se encontraba con la usuaria jugando. Se

recabd informacion sobre:

Respecto a las condiciones prenatales, el embarazo fue planeado, se encontraban
bien tanto emocional como econdémicamente en ese momento. Durante el
embarazo, la madre sufrié de peritonitis, por la cual, fue internada durante 15 dias, y
se le pidi6 llevar una dieta balanceada, lo que permitié que el embarazo siguiera sin
complicaciones hasta llegar a los 8 meses de gestacion, cuando empezo a entrar en
labor de parto, el cual se realizé por medio de una cesarea. En el transcurso de una
semana, posterior al nacimiento de la usuaria, se le realiz6 una prueba auditiva y
visual, puesto que la madre notaba que no reaccionaba a sonidos ni luces, los
resultados arrojados no fueron positivos, dias después a esta prueba la madre se
percatd de que ya seguia objetos, luces y reaccionaba a los sonidos, asi que
posteriormente la madre la llevé de nuevo al médico, quien hizo caso omiso de los
resultados obtenidos en la primera prueba y sin realizar la prueba nuevamente, solo

explico que ya se encontraba completamente bien de salud. La usuaria al cumplir
67



los dos anos de edad cay6 de su cama sufriendo una fractura en el brazo derecho,
por el cual tuvo que estar en reposo al menos mes y medio, siguiendo el desarrollo
de la usuaria, asistia diariamente a la escuela de manera regular, por las tardes
destinaba un par de horas para ir al parque a jugar en cuanto salia del colegio, ya
que el parque se encontraba en el camino de regreso a casa, posteriormente
seguian su camino a casa para comer, seguidamente al terminar realizaba la tarea
con sus padres, quienes la apoyan para la realizacién de la misma, se aseaba al
terminar la tarea para después merendar y poder dormirse al menos a las 21:00
horas, con el fin de poder dormir sus 8 horas completas, para poder levantarse a las
07:00 am del otro dia y llegar tiempo al colegio.

Cabe resaltar que esta rutina se realizaba todos los dias.

Entrevista a profesores

La entrevista se realiz6 al profesor Efrén Rodriguez en la escuela primaria Ignacio
Manuel Altamirano, ubicada en Pueblo, 20 de Nov, S. Miguel Chalma 12, 54140
Tlalnepantla, Estado de México, a la que acude la usuaria.

El profesor tiene 26 afios de edad y cuenta con una Maestria en Educacion.
Respecto a los habitos de estudio y orden en clase, el profesor mencioné que la
usuaria asistid siempre a clase puntualmente en compafia de su madre, quien
también la recogia a la hora de la salida, cumplié diariamente con tareas y las
cuales siempre eran de buena calidad. La mayoria de las veces hizo preguntas de lo
que no entendid y tenia en orden sus utiles escolares, tanto en su butaca, como en
el salon y mochila. La actividad que mas le agrada a la usuaria en la primaria eran
las que tenian que ver con motricidad fina, es decir, cosas que implicase ser
creativa e involucraran sus manos, etc. Lo que mas le desagradaba era tener
actividades de competencia, es decir, correr, terminar las cosas antes, etc. El
profesor mencioné que en ninguna ocasion la usuaria llegé a clases llorando,
aunque una vez la vio llorar puesto que se cayo en el patio a la hora de la salida por
correr. Con relacién a lenguaje, el profesor refirié que ella presentaba problemas de
lenguaje, terminaba todas las palabras y oraciones que emitia, sin embargo no
pronunciaba correctamente todas las palabras, ya que omitia algunas letras. Utilizé
correctamente las palabras la mayoria de las veces. Iniciaba siempre

conversaciones con nifios de su mismo sexo y del sexo opuesto, asi como con los
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adultos. Asimismo, participé en discusiones de grupo y siempre quiso contar sus
experiencias de la vida cotidiana. Al conversar, la usuaria se mantenia a la distancia
adecuada y se mantenia callada cuando otros hablan.

En el desarrollo académico, la usuaria sabe contar del uno al 30 y sumar con sus
dedos o con ayuda de imagenes u objetos. Supo usar el lapiz correctamente, copiar
letras, respetar margenes y escribir su nombre completo, aunque confundia la b por
la d.

En cuestion se donde se ubicaba la usuaria en el salén de clases, se sentaba hasta
el frente del saldén puesto que aunque usara anteojos, no alcanzaba a ver muy bien
el pizarron de clases, sus compaferos de alrededor la respetaban, asi que no tenia

problemas con los nifios del salén de clases.

Entrevista a la usuatria.

Se realizd la entrevista a la usuaria, dentro de la Clinica Universitaria de Salud
Integral (CUSI) de la FES, donde recibia atencion en el area de Educacion Especial.
Ella tenia 5 afios de edad y menciond que vive con sus padres. Asimismo comento
que asistia diariamente a la CUSI para aprender a hablar mejor, menciond que le
hace sentir muy bien el convivir con sus compareros que asisten al igual que ella, a
recibir educacién especial, aunque no vayan por la misma razon que ella. La usuaria
comentd que vive con sus papas quienes le ayudaban a realizar las tareas que le
dejaban sus terapeutas, ya fuera en casa o en la calle para poder practicar y le fuera
mas facil y rapido hablar de una forma adecuada. En casa tenia un par de tortugas y
que juega diariamente con ellas seguidamente de terminar la tarea. Comenté que
asistia diariamente a la escuela primaria y que le gustaba aprender todos los dias
algo nuevo, asimismo comenté que le agradan mucho las actividades que
involucran sus manos y también las actividades que son creativas. Sus pasatiempos
favoritos eran dibujar, colorear y jugar con plastilinas de diferentes colores, sus
programas favoritos de television eran los Pony’s y le gustaba mucho la pelicula de
Frozen.

Ella esperaba que al finalizar su estancia en la CUSI, pudiera hablar “bonito” y que
todas las personas entendieran lo que ella queria decir, asi como le entendian a sus

demas companeros de la primaria.
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Evaluacion médica

Evaluacion pediatrica: En cuanto a los antecedentes hereditarios proporcionados
por la madre de la usuaria, el pediatra descarté que se detectaran enfermedades de
predisposicion familiar. Reportdé que su alimentacion y aseo personal, habitos de
suefio eran adecuados. En cuanto a los antecedentes patoldgicos, la madre de la
usuaria negd la presencia de: toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo, hereditarios,
quirurgicas y alergias. En lo que respecta a los antecedentes neonatales, el pediatra
refiere que la usuaria es un producto de la tercera gesta, que fue planeada y
deseada y que procedio sin complicaciones. El parto tuvo lugar bajo supervisién de

un gineco-obstetra en un centro de salud.

En cuanto al aparato circulatorio, urinario, digestivo, genital, endocrino, nervioso,
linfohematico y se encontraban sin alteraciones. De manera contraria, el aparato
respiratorio, se encontraba ligeramente afectado, ya que se encontraba obstruida la
via respiratoria a expensas de fluidos. Por su parte, en lo que refiere a los 6rganos
de los sentidos, el pediatra refiri6 trastorno en el lenguaje.

En cuanto a la exploracion fisica, cuyas partes son: cabeza, cuello, térax, abdomen,
columna vertebral, extremidades, piel y anexos, se reportan en buenas condiciones

de funcionamiento y sin presencia de dolor.

Fase de intervencion

Se realizaron registros durante las sesiones, tomando en cuenta el numero de
palabras que articulaba correctamente y las que articulaba de manera errénea con
la finalidad de adecuar el programa de intervencion, tomando como referencia los

avances obtenidos durante cada semana.
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Figura 5: Numero de palabras articuladas correctamente durante la fase de

intervencién semana 1y 2.

Se puede observar en la Figura 5 que transcurrida la primer semana en la que se
trabajaba con el fonema, la usuaria registraba puntuaciones mas bajas a
comparacion de la segunda semana, esto se atribuyé a la reestructuracién del
programa debido a los registros que se realizaban, asi como la inclusién de los

fonemas a su lenguaje espontaneo.
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Figura 6: Numero de palabras articuladas correctamente durante la fase de

intervencién semana 3 y 4.

Considerando que en todos los fonemas se obtuvo un aumento en cuanto a la
articulacion de los mismos, podemos visualizar en la Figura 6, que el mayor
incremento se presentd durante la semana cuatro ya que se registraron 97 palabras
articuladas correctamente, lo que representa un incremento de 63 palabras tomando
como referencia la semana tres, durante la cual, se registraron 34 palabras

correctas.

72



Programa de intervencion
(Fonemas "lII" y "y")

100 4
Q0 1
80 7
70 7
60 1
50 1
40 +
30 1 17 18 19 20 20 21
20 1
10
0
GQ“"I. GQ,\:jh | 2 A o ¥ s b
&S

o F

W Programa de inte rve ncian
25 26 (Fanemas "II" v "y")

Porcentaje de ejecucion correcta

Figura 7: Numero de palabras articuladas correctamente durante la fase de

intervencién semana 5y 6.

Sin embargo en la Figura 7 se obtuvo un aumento en cuanto a la articulacion de la

semana cinco, ya que se obtuvieron 74 palabras articuladas correctamente mientras

gue en la semana seis se registraron 92 palabras correctas.
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Figura 8: Numero de palabras articuladas correctamente durante la fase de

intervencion semana 7 y 8.
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Por el contrario, en la Figura 8 muestra que durante la semana ocho se obtuvieron
solo 35 palabras articuladas correctamente, obteniendo Unicamente un incremento
de 21 palabras en comparacién con la semana siete, durante la cual solo se
registraron 14 palabras correctas. Se atribuye esto a que a que, durante la

intervencién no se logré la correcta articulacion del fonema doble “rr”.

Fase de post-evaluacion

Al finalizar la intervencion se aplico nuevamente el Inventario de Habilidades
Basicas. Se evalu6 unicamente articulacion, ya que fue el area que se intervino, en
lo que respecta al area vocal-Gestual y Vocal-Verbal, se utilizaron los mismos datos

y los resultados se pueden observar en la Figura 9.

Resultados de Post- evaluacion del area de

Comunicacion.
100 857 B8.8 529
20
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50
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0

Vorcal-Gestual Vocal-Verbal Articulacion

Figura 9: Porcentaje total de post-evaluacion.

Cabe mencionar que durante la post-evaluacién la usuaria repetia las palabras del
IHB de manera lenta y en algunas ocasiones lo hacia dividiendo la palabra por
silabas, esto se debi6 a que durante el entrenamiento y correccion de palabras que
se realizd durante la intervencion, se le pedia que hablara de manera lenta y

correcta, por lo que se esforzé por articular de la mejor manera.
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Otro aspecto importante a mencionar, es que la usuaria, posterior a repetir las
palabras, si lo habia realizado errbneamente ella misma se auto corregia, es decir,

articulaba nuevamente la palabra poniendo énfasis en hacerlo correctamente.

Se realizé una comparacién entre los datos obtenidos en la evaluacion y post-
evaluacion para el area de articulacion, los cuales se muestran en la Figura 10. Se
puede observar que el porcentaje arrojado por la evaluacion es de 13.3% mientras
que el resultado de la post-evaluacién se ubica en 82.2% es decir, se obtuvo una

mejoria del 68.9% en comparacién con la evaluacion inicial.

Comparacion de la evaluacion y post-
evaluacion del area de Comunicacion.

88.8
100 857
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70
60
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Voral-Gestual Vocakverbal Articulacion

Figura 10: Comparacion de evaluacién inicial y post-evaluacion en el area de

Comunicacion del IHB.
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Capitulo 6

Discusion y conclusiones.

En primer lugar, cabe sefalar que esta investigacion se realiz6 con el caso que
presentd una nifia, pese a que algunas investigaciones asi como datos presentados
por sistemas de informacién educativa, mencionan que son los hombres, los que
estan a la cabeza debido a problemas que requieren educacion especial, tal como lo
menciona Peredo (2012) en las estadisticas presentadas en 2009, la cobertura de
servicio de educacion especial, especificamente en el area de lenguaje en todo el
pais, fue de 2,683 mujeres (42.9%) y 3,431 hombres (57.1%). Algunas
investigaciones como la de Lorente (2014), quien realizé una intervencién a seis
ninos en edad escolar, reportdé que cuatro casos de dicha investigacion, pertenecian
a mujeres, se puede sugerir entonces, que pese a que las estadisticas muestran
qgue son los varones quienes se encuentran en primer lugar en cuanto problemas o
alteraciones del lenguaje, son las mujeres quienes presentan mayor tendencia a

solicitar atencion de educacion especial.

Un dato importante a mencionar es que la usuaria fue referida al area de
Necesidades Educativas Especiales por su profesor, ya que consideraba que su
desarrollo fonoldgico no era el esperado para una nifia de su edad, basandose en la
evaluacion que realizé mediante la observacion e interaccion cotidiana con ella, tal
como lo mencionan Salvia y Ysseldyke (1981), en los ambientes educativos, la
evaluacion es concebida como un proceso polifacético que implica: observar la
forma o manera en que un estudiante desempefia una variedad de tareas en una
diversidad de ambientes o contextos, dar significado a sus desempefios en términos
del funcionamiento total del individuo, y buscar las explicaciones probables para

esos desempefos.

Posterior a la recomendacion del profesor, los padres de la usuaria acudieron a
solicitar el servicio de educacion especial a la Clinica Universitaria de Salud Integral
(CUSI), la cual forma parte de las instalaciones de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala, donde inicié con los requerimientos de admision a los servicios

de la institucion.
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Dentro de la CUSI, se lleva un protocolo independiente a cada area de la salud a la
que brinda atencion. En el caso de educacion especial, se debe realizar el proceso
de evaluacién, que implica el uso de entrevistas, para diagnosticar y posteriormente
realizar la intervencion de un programa previamente disefiado de acuerdo a las

necesidades del caso.

Posteriormente, se contactoé con la usuaria y se inicié con dicho proceso. En cuanto
a la evaluacién, que es el primer aspecto a cumplir, es importante mencionar, que
basado en la revisidon tedrica, de acuerdo con Macotela y cols (2016), se
recomienda el uso de las pruebas referidas al criterio, las cuales se llevan a cabo a
través de la observacién, basado en esto, la evaluacion se realizé con el apoyo del
Inventario de Habilidades Basicas (IHB) principalmente en el area de comunicacion,
se puede rescatar que dicho instrumento esta estructurado de tal manera que como
mencionan Macotela y Romay (2016), permita a los aplicadores, determinar las
habilidades que el nifio posee y aquellas habilidades de las cuales carece, con la
finalidad de vincular estrechamente la evaluacion con la intervencion, tal
caracteristica resulté ser muy efectiva para el caso de la usuaria, ya que, gracias a
esto se diseid un programa de intervencion que le permitiera adquirir aquellas
habilidades de las cuales carecia, en lo que respecta al area de articulacién, lo que

se traduce en la obtencion de resultados favorables para ella.

En cuanto a los resultados arrojados por el IHB, especificamente en las areas vocal-
gestual y vocal-verbal, se puede comentar que en estos anteriores, obtuvo una
mayor puntuacion en comparacion con la sub area de articulacion, es importante
mencionar que los errores presentados por la usuaria en uno de los incisos del area
vocal-gestual, se debieron a que no tuvo una referencia ademas de su propio hogar,
para dar respuesta a las cuestiones sobre los elementos presentados en imagenes.
Resulta importante comentar que, durante la entrevista a sus padres y la visita a su
hogar, se pudo constatar que la vivienda de la usuaria, contaba con todos los
servicios basicos, aunque no contaba con todos los recursos para dedicar un
espacio establecido a cada habitacién de una casa completa, esto representd un

obstaculo para que ella discrimina una habitacion de otra.
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En lo que respecta al area de articulacién, la usuaria solo obtuvo puntuaciones altas
superando el 80%, al evaluar el lenguaje vocalico, contrario a lo que se obtuvo en
los fonemas pertenecientes a grupos consonanticos homosilabicos y consonanticos,
esto debido a que como lo mencionan Cuetos (2012) se ven implicados distintos
organos, para emitir fonemas homosilabicos, los cuales requieren de un mayor
esfuerzo para el nifio.

Por otra parte, durante las entrevistas, se pudo observar que la usuaria tenia un
mayor manejo del lenguaje receptivo, en comparacion con el lenguaje expresivo,
esto concuerda con lo mencionado por Cuetos (2012) quien sostiene que el nifo
con mayor lenguaje receptivo, suele poseer poco vocabulario, el cual no le permite
expresarse de manera libre, generalmente esperan a que le pregunten y contesta en
forma corta; esto influye en la descripcion de objetos y en el desarrollo del

pensamiento.

En cuanto a la entrevista realizada a los padres de familia, permitieron dar cuenta de
los problemas que presentaba la madre para articular distintos fonemas, es
importante sefialar que no se le realiz6 una evaluacion para constatar alguna
alteracion del lenguaje, pero resulta significativo, ya que tal como lo menciona
Hernandez (2002), el lenguaje es una conducta y por lo consiguiente se aprende en
la interaccion del sujeto en un medio social, mediante modelos que permitan la
imitacion de dicha conducta. Basado en esto, se puede mencionar que el modelo
mas cercano a la usuaria era su madre, por lo cual, dicha situacion podria ser
tomada como un factor importante para la alteracion del lenguaje que la usuaria
presentaba.

Por otra parte, las entrevistas a los padres de la usuaria permitieron conocer datos
importantes sobre el embarazo y desarrollo de la usuaria en sus primeros afos de
vida, asi como conocer las caracteristicas ambientales y de salud bajo las que se
desarrollé.

En lo que respecta a la entrevista al profesor, se puede destacar que como ya se
menciond anteriormente, fue él quien advirti6 a los padres de la alteracion del
lenguaje que presentaba la usuaria, ya que basado en su observacion y convivencia

pudo dar cuenta de ello. Ademas, un dato importante es mencionar que el profesor
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se encontraba al pendiente del caso de la usuaria, ya que habia hecho las
adecuaciones dentro del aula de clases, para que ella estuviera en las mejores

condiciones de aprendizaje.

De manera adicional y contrario a lo que se realizé6 en otras investigaciones y
estudios revisados previamente, se llevaron a cabo revisiones optométricas y
pediatricas, ya que se sabe que los problemas de lenguaje, deben tener un abordaje
integral, con la finalidad de obtener datos importantes del estado de salud general
que presenta el usuario, asi como las limitantes que pudieran existir en cuanto a lo
organico, tales revisiones permitieron conocer el estado de salud visual de la
usuaria y poder proporcionarle anteojos, los cuales le permitieron tener un mayor
aprovechamiento de los estimulos usados durante la intervencion y en el ambito
escolar, con los cuales se controlé una variable que podia influir en la problematica
presentada en su desarrollo. Por otra parte, la revisién pediatrica refirid que la
usuaria presentaba infecciones en la garganta constantemente, lo cual podia influir
en el estado de animo, por las molestias que le causaba dicha infeccion, debido a
esto se le aplicé un tratamiento médico con el cual se pudo disminuir
considerablemente la frecuencia de dichas infecciones, ademas de que no se
identificaron malformaciones o alteraciones organicas en la usuaria, lo cual permitio

descartar una alteracion del lenguaje debido a caracteristicas organicas.

Respecto a las caracteristicas conductuales que presentaba la usuaria, es
importante mencionar que ella se encontraba en un grado de socializacion medio,
con tendencia a ser alto, ya que siempre estaba interactuando con las demas
personas que se encontraban a su alrededor, independientemente del contexto,
contrario a lo planteado por Molina (2008) quien menciona que “El nifio con
dificultades en el lenguaje acostumbra a tener limitaciones en las areas académicas
y Sociales, ademas de dificultades para transmitir el pensamiento de ideas y

contenidos.”

Teniendo en cuenta la informacion recabada en el proceso de evaluacion, se disefid
un programa de intervencion individual, contrario a lo que se realiz6 en las

investigaciones propuestas por Lorente (2010), Ortiz & Robles (2013) y Reyes &
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Moreno (2010), quienes realizaron intervenciones de manera grupal, teniendo
alrededor de 6 a 8 participantes, por lo que hacer una intervencion individual
representd un acierto, ya que permitio realizar adecuaciones necesarias para que se
adquirieran con éxito los fonemas trabajados, ademas de que al estar disehado
exclusivamente para las necesidades de ella, permiti6 el énfasis en aprender

aquello que no conocia.

La intervencion estuvo constituida de 32 sesiones, cada semana se programaron
cuatro sesiones, de la tal manera que el periodo de intervencién duré 8 semanas, lo
cual, permiti®6 mantener la continuidad de sesion a sesidon, lo que resultd ser
contrario a lo realizado por Lorente (2010), quien realizé intervenciones semanales,
con una duracion de 2 horas, las cuales tuvieron impacto en el avance de los
usuarios a los que aplicdé. De igual manera, Guerrero (2016), realizd sesiones
semanales con una duracion de 1 hora, lo cual representé una dificultad, ya que se

perdia el avance de sesion a sesion.

En cuanto al tiempo de las sesiones, la duracién fue de dos horas al dia, ya que se
buscé que la usuaria tuviera un mayor aprovechamiento de las mismas, por lo que
se siguid lo propuesto por Aragon (2009), quien menciona que se deben realizar
sesiones amplias y organizadas que permitan al nifio adquirir el mayor numero de
posibilidades para adquirir los fonemas, sin llegar al aburrimiento o cansancio del
mismo, lo cual fue aplicado durante esta intervencion, ya que las sesiones estaban
disefiadas para que la usuaria tuviera pequefios momentos de descanso y asi evitar

gue se mostrara indispuesta, ademas de que, se sabe que es favorable.

En lo que respecta al tipo de tratamiento usado en la intervencion, se utilizaron
tratamientos de tipo directo e indirecto, para los cuales se disponia de una hora para
las actividades de cada uno, con la finalidad de que se tuviera un avance
considerable, pero que no cayera en el aburrimiento. Es importante mencionar que
en las investigaciones de Ortiz y Robles (2013), Guerrero (2016) y Lorente (2010),
se disefaron las intervenciones siguiendo estos mismos tipos de tratamiento, pero

en cantidades de tiempo menores.
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En lo que respecta a la generalizaciéon de los fonemas aprendidos durante las
sesiones, se disefaron tareas para casa, las cuales tenian las caracteristicas de ser
ludicas, divertidas y que le permiten reforzar lo aprendido durante las sesiones. Se
decidié incluir a los padres de la usuaria, ya que de este modo, se aseguraba la
correccion y retroalimentacion de la manera correcta de articular el fonema en un
contexto distinto, asi como la generalizacion de su uso de manera cotidiana, tal
como lo menciona Aragén (2009), si se les explica de forma clara y sencilla a los
padres, lo que pueden hacer y si ademas participan en alguna sesién de
reeducacion, se tendra en ellos un apoyo muy importante sobre todo a la hora de
afianzar la articulacion del fonema corregido. Ademas, cabe senalar que las tareas
que se disefiaron, permitieron la convivencia familiar entre ellos, ya que tenian
indicaciones de realizarse con los padres de la usuaria, asi como la socializacién de
la misma, ya que, al ser actividades ludicas, le brindaban la oportunidad de
realizarlas con personas de todas edades y de todos los contextos.

Para el mantenimiento de la conducta se consideré el uso del método de
reforzamiento economia de fichas el cual, de acuerdo con Soler y cols. (2009)
puede considerarse como un sistema motivacional que se aplica con el fin de
modificar conductas especificas en una persona y mejorar su interaccion con el
medio ambiente. Uno de los aspectos mas interesantes del programa es el sistema
de reforzamiento que utiliza, en el cual la ocurrencia de conductas apropiadas o la
ausencia de conductas problematicas se mantiene por refuerzo secundario a través

de fichas durables, que pueden ser periddicamente cambiadas por otros
reforzadores. Por su parte Reyes y Moreno (2010), implementaron en su

investigacion el uso de economia de fichas, lo cual resulté ser muy favorable ya que

las conductas se afianzaron de manera eficaz.

Posterior a la revision de los resultados obtenidos al momento de realizar la post-
evaluacion, se pudo observar que se obtuvo una mejoria del 68.9% en comparacion
con la evaluacion inicial. Lo cual representd un avance considerable en lo que
respecta al area de articulacion. Se atribuye dicho avance a que el tiempo de las
sesiones estaban distribuido de tal manera que se dedicaran 30 minutos al
modelamiento de la posicion correcta para emitir los sonidos y el resto a la practica
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de dicho fonema, apoyada de actividades ludicas y juegos. Por otra parte, el realizar
evaluaciones constantemente, de acuerdo a la emision de los fonemas en el
lenguaje cotidiano, permiti6 realizar las adecuaciones pertinentes para la
generalizacion de fonemas, tal como lo menciona Aragon (2009), hacer una
evaluacion constante permitird suprimir o variar ejercicios en funcion de los

resultados.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacién, se puede mencionar que los
horarios establecidos para las sesiones se encontraban en un horario cercano a la
salida de la escuela de la usuaria, lo cual, daba como resultado que en algunas
ocasiones asistiera a sesiones, con comida en las manos, en recipientes o incluso
sin alimentarse correctamente, lo cual implicaba el retraso de las sesiones ya que
una parte del tiempo se disponia a que la usuaria terminara sus alimentos y se

pudiera dar inicio con las actividades programadas.

Por otra parte, es importante senalar que la economia de fichas que se utilizé como
reforzador, tuvo que ser cambiado en distintas ocasiones, ya que perdia su
caracteristica reforzante, esto debido a que los premios no le eran atractivos o en

algunas ocasiones mencionaba que ya tenia algunos parecidos en casa.

En cuanto a las personas de apoyo para esta investigacion, se considera que el
profesor funge como una persona importante en el proceso de aprendizaje de la
usuaria, por lo que, incorporarlo al proceso de correccion y generalizacion de
fonemas, hubiera permitido un mayor alcance en cuanto a su integracion al lenguaje
cotidiano.

Por ultimo, se propone para futuras investigaciones, el cuidado de los horarios de
intervencion, de tal manera que se les permita a los usuarios, acudir a las sesiones
en las mejores condiciones de animo y alimentacion. Ademas es importante tener
en consideracion distintos reforzadores, que permitan el mantenimiento de las

conductas.
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ANEXOS



Anexo 1: Inventario de Habilidades Basicas (IHB)

Forma de evaluacidn

Solicite como se indica en e] for ung p,
miento. Si ésta es correcta, de POr acreditaq, Ianspuema de
ramiento (vocal), como el de senalamienyq '
incorrecta o no se da, pruebe primerg Jog incigg

4 G *BS
cuando se haya aplicado un {11150, se borre Ia mijc, para :

evaluacion del siguiente inciso.

Categorias y reactivos

A. Expresién de necesidades, deseqs

Y preferencias mediante
lenguaje vocal o gestual

1. Elige entre dos opciones que se Je
presentan,

Presente dog opciones de mate.-
riales o actividades al ning V pre-
gunte: “;cua) prefieres?”,

a) maleriales,
b) aclividades,

2. Acepla o sp Niega a realizar ypg
actividad que se o indica,

Pregunie a) nino: *

équieres (nom.
bre de Ia actividad)?”,

3. Solicita lo que desea o necesila,

a) maleriales.
b) actividades.
c) alimentos.

Mato,

I
S l;
Elr ey
%
G T ]
Voen (o4 p"ﬂssmi‘."ﬂ
. sSusi ‘t“&

Ges-

Punt.  Vocal- Punt,  pyq.
mdx. mente max, menie
2 () 2 (]

| |

- I

1 ) 1 ()
| (S 3 ()
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7 Canogfmiento de su persong
e

.gonde @ su nombre oriéntan-

i. E{E:; hacia quien lo dice. o pro-

ég;;iona su nombre al requerir-
p

zele.

Pregunte: “;c0moO le llamas?”. Sj
ol pifio NO responde, diga el nombre del
pifio.

3 Serefiere a si mismo por medio del
pmnomhf‘? “vo” o senalandose.

Pregunte: “jquién es... (nombre
del nino)?".

3. Reconoce su imagen en un espe-
jo senalandose v dice el pronom-
bre “vo” o su nombre.

Coloque al nifo frente al espejo,
sefiale su imagen proyectada y pre-
gunte: “jquién esta ahi?".

C. Identificacién de partes del cuerpo

y prendas de vestir

Senale cada una de las partes del
tuerpn o prendas de vestir en el nifo o en
led mismo y pregunte: *jcomo se lla-
mat", Si |y respuesta es incorrecta o no se

"'1- digi: “enséname (sefiala) tu(s).., o
mifs).,.",

I entifica partes del esquema cor-
loral,

a) tabogy.
) minog,
) hoga,
) pies,
g 0jos,

Punt.
max,

1

1'f()(:u].
Mmente

(L)

(1)

Pupy,
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104 CAP 5. AREA DE COMUNICACION

Punlt
max.
. : ]
2. Identifica prendas de veslir.

a) pantalan.

b) zapalos.

¢) camisa (blusa).

d) suéter.

€] calcetines.

D. Identificacidn de elementos del
medio presentados fisicamenle

Presente o sefiale los estimulos uno a
uno y pregunte: “;qué es eslo (como se
llama)?". Si no hay respuesta o ésta es
incorrecta a todos los incisos del reactivo
en prueba, presente al mismo tiempo los
cinco estimulos correspondientes v diga:
“sefiala (enséname)...”,

1. Identifica juguetes, 5

a) pelota.
b) coche.
€] mufieca,
d) globo.

€) canjcas,

2. Identj
- g;l'ilﬁca Partes de una habj(g.
a) ventana,
) puerta,
€} piso,
d) pared.
€ lechp,

- Identific,
sonal,

a) jaban,
b) peing.
€] toalla,
<epillo de ¢
¢} pape] higge,:;"ﬂf""

I.Ill!llsﬂiﬂs dE asm per‘

5

b

_ hRRE

bl

e

—
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ﬂ.enﬁﬁcacién de element,
’ J{‘epreseﬂfados en Iﬂmina

presente und lamina que contang,

i pstimulos coﬁrrcs;:ondienres al

|;;ch15.F an rucba. Sefiale uno a ung Jgg

oactl® os v pregunte: “ique es (como sp

ﬂ]mnﬂgu '-;1 la respuesta es incorrects o
flamt): " Giga: “enséfame (senala)...”.

1050 da

i jdentifica alimenlos.

g] []Elﬂ.
b) leche.

¢) manzana.
d) agua.
e) huevo.

5 Identifica animales.

a) perro.
h) vaca.
c) gato.
d) pajaro.
e pez.

3. Identifica elementos de la natu-
raleza,

a) arbol.
b) flor.
c) sol.
d) pasto.
e) cielo.

- ldentfica partes de una casa.

9) recamara,
batio.

¢) Comedor,

) Cocina.

€} jardin o patio.

o

—
—

—_—
—
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106

5
5. Identifica muebles. ( ) s

- Identifica elementos del medio de 4 ()

. Identifica

g |
CAP. 5. AREA DE COMUNICACION

\
a) silla. I
b) mesa. X
c) cama. ™
d) estufa. n
e lavabo. ol

Identificacion de elementos del medio de
acuerdo con la clase a la que p:e.rtenecen,
su funcién, utilidad o localizacion

acuerdo con la clase a la que perle-
necen,

Presente una a ung las laminas
que contengan los elementos corres.
pondientes a cada inciso V pregunie;
“{qué son todos éstos?". S no hay res-
puesta o el nino se congrety a4 nom-
brarlos de manera aislada, preséntele
opciones diferentes g |5 correcta. Por
ejemplo, en el casy de los jugueles,
pregunte: “;son animales.. ., enlonces
qué son?". §j ng responde correcty-
menle, presente Iy lamina donde se
hallan todos Jog elementos Mmezclados y
dé la instrucciop: “tacha todos Jog,

a) animales,
) juguetes,
c) alimentos
d) muebles,

Parles dg)|

CUBI‘pO en 4
con sy funcion, (

relacian

Pregunte; " ipara ué o gy
[nnmbrg de cada ypg dqe las ])ﬂl‘ll.‘:‘ilgl
cuerpo mdir.udas]?". Si el Nifo ng res-
ponde, pregunte: “;con qQué partg del
cuerpo (oimos, Caming

Mos, hablamg,
vemos, aplaudimas)?”. Sy
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0) oidOS-
b) pies.
c) boca.

d) 0jos.
) manos.

identifica objetos comunes en rela-
" cion con su ulilidad.

Pregunte: “jpara que sirve...?”, §j
¢l nifto no responde o la respuesta es
incorrecta, presente la lamina corres-
pondiente y pregunte: “icudl te sirve
para (comer, dormir, escribir, pintar,
barrer, cortar)?”.

a) cuchara.
b) cama.
c) lapiz.

d) escoba.
e) lijeras.

. Identifica prendas de veslir de
acuerdo con su localizacién cor-
poral.

Pregunte: “;en qué parte del cuer-
po nos ponemos...?". Si el nifno no res-
ponde presente la lamina correspon-
diente y diga: “enséfiame en cual parte
del cuerpo nos ponemos...".

a) guantes.
b) sombrero,
¢) zapatos.

d) playera. «\0SO

€) calzon.

‘ [dan.“fiCﬂ los espacios en donde se
realizan diversas actividades.

Pregunte: “;en qué parte de la
:asa.,,? . Si el nino no responde, pre-
hle la lamina correspondiente ¥

1a: “enséfame en cual parte de la
C{I‘qa“.n.

No
Punt. W
max, b:juon.

'a

£

-

=
5

i

N 5.

W

.

.
5 1.

X

i

-

\
.

Puny,
May,

FHRFE

F) -
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IOB ‘AP
CAP. S, AREA pE COMUNICACION

a) duermes.

b) te banas.

c) preparamos la comida.
comes.

e) juegas.

G. Identificacion de acciones y estados
de animo representados en lamina

1. Idenlifica acciones.

Presente la lamina correspondien-
te y pregunte: “;qué esta haciendo...?".
Si no hay respuesta o ésta es incorrecta
diga: “enséname cual de estas personas
esta...”.

a) durmiendo.
b) comiendo.
B c¢) jugando.
& d) pintando.
e) banandose.

" 2. Identifica estados de dnimo.

Presente la ldmina correspon-
diente y pregunte: “;Cémo estd este
nino?”, Si no hay respuesta mencione
una opcién diferente a la correcta, por
ejemplo, al sefalar la representacitn
del nifio contento pregunte: " jeste

/nifio estd triste?”. Si con esta insti-
/' gacion no responde, diga: “sefiala cudl
de estos nifios est4...”.
/ a) conlenlo.
b) enojado.
N c) triste.

_,-a! -,

o may. Seg,

I{Jndn

\
v <3
s 3
\ o B
N L
3% T
) & ()
A X
i "
. -
. . 78
ke ok

Al &
L \
. 7%
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AREA DE COMUNICAC 109
S RBAL-VOCAL 10N

Fsta subarea esta disenada parg ovaly

puesta debe ser oral, At habilig

Atles oy, I

3 . : el
|asubdreaconlione tres calegorias v g ey
) i ) SUS O pne ;
o incisos de acuerdo con Ta tabla 5.2 TPESpOndiog g oncs
¥ Mlvre
Toblo 5.2. Subdrea de comuniconin verbl v of
l Caagordn |'T.'_~1 - P 1 .- ¥
- 0SS et St un i y I:.
J A | ] 4 .-l-.u“' iy 1% 2 o ] a “"'—:-*
[ . ’ < Id | !
| 4 @y otk ooy r;!ﬁl. o 11 i4
| C C V [ J 4 l:l
!
P ——
Total I 14 1 I '
. g o - . - 'I' -

l.a prinnw:p:ulngnria evalta un aspecto importante de la comunica.
conque se refiere a la memoria inmediata. En los dos pPrimeros react;.
vos se determina la habilidad del nino para eoumerar estimulos que o
weron presentados v que se le reliran de su campo visual En los dos
swwientes reactivos se evalaa, por un lado, la capacidad del ning par
reproducir una historia breve que acaba de escuchar, v por el otro s
habihidud para responder a preguntas relacionadas con una historia

En la siguiente categoria se evalia el manejo de elementos gramat

ales de uso frecuente, tales como pronombres v articulos.

La ultima categoria evalua la habilidad del nino para hacer r=te
fenicia o hechos presentes, pasados y futuros ante preguntas rul.u.::;;;-::
das con aspectos de su medio cotidiano. Al final de L subarea T-Emlﬁ -
Junia ol examinador una guia para describir aspectos "'l':""ﬂ'}'_l:;;";__;,_._
'ft"rli:rumhl:- verhales dte_l nino, tales como ."","?“'7',1"‘("',‘121_“:-3:1m-sn. A

Sugacion, uso funcional de elementos gramatic
“dad. ecolalia, verbalizaciones repetitivas, etceter

Materigles

ol
3. - ) A st Feguile 'l
Para 1a evaluacion de la categoria A se 14

* Una cuchara.

* Un coche.

* Una pasta de dientes.
'n lapiz.

Un peine.

Un plato.

AN D o b e

R—
4] o

A

98



110

CAP. 5. AREA DE COMUNICACION

Un globo.

Un jabon.

Una pelota.

Una muneca.

Un cepillo de dientes.

« Un vaso.

. 'llgarjetas pequenas {apFoximadamenlu 7 X2 cm) que -
la representacion grafica de: engy

L]

-

— Un perro.

— Una manzana.
— Una silla.

— Una pelota.
— Un pez.

— Una cama.

— Un huevo.

— Un avion.

— Un tren.

— Una cuchara.
— Un vaso.

— Una mesa.

Para la evaluacion de la categoria B se requieren:
» Cuatro lapices.
« Cualro canicas.

» Un cochecito.
« Cuatro globos.

Para la evaluacion de la categoria C se requiere solicitar a Ios

padres:

a) Que programen una actividad para un futuro inmediato o medié
lo v que se la comuniquen al nino. aool

b) Un informe por escrito de las actividades realizadas por el Pii°®
dia anlerior (alimentos que ingiri6, juegos en que Pa"'mpgf
lareas que llevo a cabo, nombre de las personas que 1o Boomp
naron, etcélera). un

¢) Un informe por escrito de las actividades programadas par ue
futuro inmediato o medialo (lugar a donde ira, alimentos q..,,a-
tomara, personas con quienes convivira el mismo dia de 12
luacion, o al dia siguiente, elcétera).
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Categorias v reactivos 1

i .;:..u—..z......ﬂ*r.;:.:-v.J

A. Evocacion de objetos, lamin
as e histor;
Tig

Puny,
- 1 - m';’:’_‘_
1. Nombra de memoria. sin erpg, Ni omicis

objetos que se le presentaron. © OMision, 3

!6

Presente durante 10 segundgs
se indican en el incisg Correspox—-g
nifio gue se fije en todos ellos + reti
“;qué habia 2qui?” (sefialando el sit
colocados los objetos). Si el nifio presang, dificultad
para mencionarlos todos ¥ nombra 2lguno de ellos,
diga: “muy bien, trata de recordar qué més hai;i;"
Si el nifio no menciona uno solo de Jos chbjetos q-r:se
se le presentaron, diga: “habiz un (nombre de ung
de los estimulos). zhora ti dime QUE otras cosas
habia”. Al registrar las respuestas del nifio, especi-
fique si éste requiri6 algan tipo de ayuda para res-
ponder correctamente.

l_&s objetos gue
diente. Pids zl
relos. Pregunte.
iodonde fuergn

a) cuchara, coche, pasta de dientes.

b) lapiz. peine, plato, globo.

c) jabon, pelota, muneca, cepillo de dientes,
vaso.

P Pl

r—
S—

2. Nombra de memoria, sin error ni omision, 3
laminas que le fueron presentadas.

Siga el mismo procedimiento que en el reacti-
Vo anterjor.

a) perro, manzana, silla.
b) pelota, pez, cama, huevo.
¢) avion, tren, cuchara, vaso, mesa.

i

ba de contar ¥

3R istori eleaca :
elata una historia que s etalles impor-

menciona por lo menos cuatro d
lantes,

t
SR . ntar un cuen
Diga: “te voy a co Hi me

bien porque después quiero que 5a que eran
“Habia una vez un nino ¥ jor Lyl
Mmuy amigos, el nifno se llamaba t ‘
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AREA DE COMUNICACION

al cine v vieron nnas caricalurag

113 sithado fueron ; .
Unsabiad ron |m|n|||| fas v despuas Jor-

muv divertidas. Conie _
wcompano a Paty i su casi. )
\Imrnlinu-hniuIm|11|-|'t'.|'||nralu.t:lln!t:m:m,,l

gt
2] nombre de los ninos.

h el dia que fueron al cine.

¢ lo que vieron en el cine. o

d) lo que comieron en el cine (o que hicieron

despues).

Responde correctamente a preguntas que se le
(ormulan acerca de una historia que se le aca-
ha de contar.

Inmediatamente después de aplicar el reactivo
anterior. pregunte:

1) *;comose llamaban los ninos del cuento?”

b) *;que dia fueron al cine?”

¢) ";que vieron en el cine?”

d) ";qué comieron en el cine?” 0" jqué hicie-
ron después?”

. Uso de estructuras gramalicales

Utiliza pronombres personales.

Formule la pregunta indicada en cada inciso.
Las respuestas aceptables son las [rases o palabras
escritas con mayusculas.

4 " iQuien tiene...?" (Describa alguna pren-
da de vestir del nino.)
YO

b) “;Quién tiene el lipiz en la mano?™ (Tome
el lapiz.)
TU (USTED),

c) ";‘uuie_nu.t: estamos lrabajando aqui?
NOSOTROS o TU (USTED) y YO,

Utiliza correctamente pronombres posesivos,

_ Siga el mismo procedimionto del reactivo an-
terior,

Puny.

My,
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a) “;De quién es este suéler?”

suéler del nifio.) (Sedialayg, ol

MIO.

b) “;De quién son eslas
las manos del nino.)
MIAS.

¢) “;Dequién son estos Zapalos?

los zapalos del GValu_adUr.)
TUYOS o SUYOS.

d) “;De quién es esla na
nariz del evaluador,)
TUYA o SUYA.

. Utiliza correcltamente pronombres

[ivos.

terior.

a) “;Cual es la ventana?”
ESTA, ESA o AQUELLA.
b) “;Cuales son los lapices?”

ESTOS, ESOS o AQUELLOS.

. Utiliza correctamente articulos.

Mmangg?"

{Scﬁ‘l'ﬂndu

riz?” (Senalandg la

demostra-

Siga el mismo procedimiento del reactivo an-

Senale los objetos que se indican y diga las ins-
trucciones correspondientes a cada inciso.

a) “Esta es la ventana y ésta es

i

MESA

I W ipicesyestees
)) “Estos son unos lapices y @ EL (UN)

COCHE

) “Estas son unas canic

(UNOS) GLOBOS

d) “Este es el coche. Estas son

CANICAS

LA (UNA)

as. Lslos son 58

0S

_,_,-—""‘-—”

LA

5 (UNAS)

Pup,
May,

|
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C. Conversacion

Utilice la informacion pmpnrcionada_ por los
padres en relacion con las ﬂclividadus_[q)rewas y con
las actividades programadas para elnifio.

Anote textualmente las respuestas del nifio en

la hoja de registro.

Punt,
miy,

1. Responde a preguntas relacionadas con la situa- 3

cién presente.

Utilice preguntas referentes a la situacién

del momento (“;Qué quieres hacer ahorita?”,

“Platicame qué estamos haciendo”, *;Qué le gus-

ta comer?”, etcétera).

a) responde en relacién directa con la pregunta.

b) utiliza frases.

¢) utiliza oraciones.
2. Responde a preguntas relacionadas con situacio- 3

nes pasadas.

Utilice preguntas referentes a situaciones

pasadas (“Platicame qué hiciste ayer”, " ;Qué co-

miste ayer?”, “;A dénde fuiste ayer?", etcétera).

a) responde en relacion directa con la pregunta.

b) utiliza frases.

¢) utiliza oraciones.
3. Responde a preguntas relacionadas con situacio- 3

nes futuras,

Utilice preguntas referentes a situaciones fu-
turas (“;Qué vas a hacer hoy,en la tarde?”, “;A

dénde vas a ir mafiana?”, “;Qué vas a comer?",
etcétera).

a) responde en relacion directa con la pregunta.
b) utiliza frases.

¢) uliliza oraciones.

bos (por ejemplo, el nombre de una persona, un objeto, o un lugan 5
propicie una conversacion cuyo lema sea de la predileccion del nifo, £0
sus actividades favoritas o un ser queride, Lo anterior con el fin de est!
la estructuracion de [rases y oraciones.

—~—

"
post
B ) con mo :

Nota irorTaNTE! En el caso de que el nifio responda a las preguntds :’-f'm“ncqunlf’“[;f

i I plt
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I“mrmacidn complementaria 115

a de observacion
u
r\na“ceui:t;;?““npcmn de las respuestas del nipg de
. ientes P ‘ T Cugr,,
cigh ton Jog

[.;spontanmdad- Describa si el nifg inicig |
hace preguntas o si solamente responde
b) Funcionalizacion de estructuras gramati

a) a inleracgi

Clon v

e
Cuando gq |, iééal.nsder.ir

-~ G e cales, Dogpry P e
conversacion el nino utiliza elementos gramatic lﬂscnba i durgyy,
los, adverbios, conjunciones, etcétera, 768 lales o o,

¢ Volumen. Describe.l si el nino hablg
ble. sin ser demasiado alto).
d) Velocidad. Describa si el nifio habla
en forma adecuada.
¢) Conjugacion. Describa si el nifio conjuga en primera
cera persona. *Segunda y /g te.
f) Concordancia. Describa si el nifio logra concordar
o) Ecolalia. Describa si el nifio repite las verbalizaci

[=4

demasiadg rapidp, muy despac;
Spacio g

BENero y nimer,

ones de sy
tor en lugar de dar la respuesta que se le requiere su Interiocu-

h) Faltade veracidad. Describasi el nifio proporciona respuestas fa
i) Verbalizaciones repetitivas. Describa si el nifio utiliza insistenle:S.
alguna palabra o frase. ente

SUBAREA DE ARTICULACION

La altima subarea evalua la capacidad del nifio para pronunciar
correclamente palabras que contienen diversas combinaciones de

vocales y consonantes. _
La subarea tiene cuatro categorias y sus correspondientes reactivos

e incisos de acuerdo con la tabla 5.3:

Tabla 5.3, Subdrea de articulacion

] . . An maxima
Cotegorias Num. Reactivos | INom. Incisos Pusliogi i

A. Amculocién de fonemas

tonsondnticos en diferentes 38
posiciones 3 »

B. Articulacion de diptongos y i
grupos vocdlicos 2 '

C. Articylacion de grupos 24 &
consonantices homasilabicos -

- Atticulacién de grupos

tansendnlicos heterosilabicos y 16
2 | =)

B'upos consonanticos mixtos

— Totai 9 |
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SUBAREA DE Ay

g4l -UI'M"(J.‘\‘
| respuesta no fue idéntica al modelo, escriba |3 -
a -

& = . - al
dijo el nifto- 57 2 Eﬂlu:jn 7 de respuestas mcorfeci:bra taly cop,
ogislIO: Enel casode que la al'll.cula{z,lon no hays sidas de I3 < 0lg
rue o] lipo de error que presento el nifio, de acﬁerduﬂ COrrggy, ]i?uclle
jon:'* C . 4 Ingj.
claSiﬁuacmn' on la ¢ i

: ]guieme
stucion (S). Reemplazo de .
. S?j::éa], con uno incorrecto. N sonido Correcyg “""Erna
. Omision (0). Ausencia de un sonido en |, Palabrg
, Distorsion (D). Produccion de un sqnido que sﬁ*; ra h_ablada_
ma corteclo, pero que resulta inexaclo. Proximg | fone.
. Adicion (A). Emision de un sonido extra ep la palabr

en

Forma de calificacion

Recuerde que cada inciso liene dos oportunidades de respues
olorgue solamente un punto por cada inciso correclo, ya sea queel E;s'ﬁt
" hava respondido en la primera o segunda oportunidad.

- A. Articulacién de fonemas consondnticos

Punt.
max.,

1. Articula fonemas consonanticos en posicion 15 o )
inical.

a) /m/ s

« malela
» mesa

b) /n/ e
. nar-iz-X

» nube

¢) /p/ il

* palela
+ pelo

LR — o . b
i Este andlisis deberd realizarse despuds de la evaluadl
Mento de obtener la respuesta del nifio.
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d) t/
o tina
o torre 1
e) /k/
+ itieln C(_‘_}({.t
. g:lieza cHP \Q
N /t/
« foco (—O(O
« faro +CXjC}
8) /b/
« vaca \j(l(f]
« bola kjﬁ‘(!
h) /d/

e dama QN
+ dorado (Yo jaCI0

i) /s/

« silla ?b\\C]
. szalo []E)() %{}

jj /ch/

« chalupa tl_]pq

+ choza  O20)
K /1/

2 g
D /y/

il @

& Yema 9@{}0

Puny,
Mmay,
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Pung 119
My,
m) /8/
: guilarra
. gﬂto =
n) i/
. jirafa 9’.j'¥da€q e
. iﬂ.l'ra dO \O
o) /1/
. rodilla e
« rata dO*O«
_ Articula fonemas consonanlicos en posicion
intermedia. 7 —)
a) /m/
« camisa J(QNESO P2
« cama .~
b) /n/
« canela .
« Mano .‘/
c) /1/ :
s Una Uﬁa
« nino NIND
d) /p/ - T
* pepino 1)
* pipa _—
&) /t/ g
« palinela P i
« bote '
N /k/ 2
¢ raquela
« boca quC)e-\'a
boca
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120 CAP. 5. ARFA DE COMUNICACION
Pun,
max,
g) /i/

« semaforo Sﬁm{]{bno
o cafe

h) /b/

« lavabo JQak O
. bebaé ,/d/o

i) /d/

« madera l'TOPenq
« dedo dﬁ&)

i /s/ .

. vaso do
 yesado o000

k) /ch/
+ leche dede

« techo

)/ e

« helado
« palo

m) /y/ S

= payaso wdc m
- gallo Yg\\O

n) /g/ —

. viga
- aguila

o) /i/ ' et
. Uj(') 0
« pajaro g}m
_.-‘ 109



12) i

Pupng
Mgy,

P) /I‘/ ! II

« cara Gx:\a R

. arele e\e

q) /]:f'F
« carreta C.Qr\ﬁjra il W =
« perro peﬁo '

Articula fonemas consonanlicos en posicion

" final. E [H‘“]
a) /n/ 4
2, B3 o
« jabon bO
b) /d/ L .
. edad CdG
« red de et
c) /s/ =
« Orejas ?dﬁ’ﬂB
+lipiz QP |
d) /1/ el
» sol bO ‘ -
» belabel t:)e'l{)ne
9 /if b
~» reloj _ Sem
el oo e A

N /vy

L @no
M
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B. Articulacién de diptongos y grupos vocdalicgg

1. Articula diplongos.

a)

b)

d)

e)

g)

h)

ai

* pay

du

« aulo '\'
. iaula{

el

« baile b%\ N

Q

- peine Pene
+Teina Ry

ia

« piano pODO

« feria
ie

« pie

ceniQ

e
« viena \Fj)eﬁq

io

cavien  QPNON
+ labio \abo
« boina

. egtnyl ' beg_\.gﬁ

* huarache

 agua /

hudmache

Puny,
may,

9

(

\\\J
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. reala d {Jl[O
. cereal #ak

b) e0

. oleo O\O

. leona deona
c) oa

. toalla —toar\o
. koala \Loanq

c. Articulacion de

1. Arlicula grupos consonantico
en posicion inicial.

a) pl

: gizm . FO‘\O

b) pr *
prado QG
+ prisa
WA
c) tr P
3R e

N

grupos consondnticos ho

s homosilabicos -

123
Punt,
mdx,
3
S—
mosildbicos
12 bl
s
s
N
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124 CAP. 5. AREA DE COMUNICACION

Punt.
mdax.

d) cl

oo o
« clavo C

e cloro C,Cﬂo

e) cr i

« crayon CQ[\OF)
* Cruz +U

N i e

« flecha FCCO.
« flaco FOCO

g) fr S
« fresa -‘[do‘
« frio ptO

h) bl =T

« blusa ca
. g{oque %-“e

I
i) br A

« brazo bﬂ SO

« brocha oChQ

) dr =

+ dragon ag)
« drenar q_{' f\q

K g oL =2
’ « globo OODO
» glucosa U.&o\q
1) gr =
. grapa OOPQ
. greca d
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125
Punt,
max.
5, Articula grupos consondnticos homosilabicos 15 (
" en posicion intermedia. )
a) pl
. copla CCCO
« soplele 50*&\-8
b) pr

« capricho ‘{‘O-hcho
« SOTpresa bpeq

c) Ir
+ i C%*%

d) dl

. lecla e+a
CO

« soclo

g) cr

» macro lacce) ';
« acre aqu

f 1l q s § e i
« bafle da 'Fe .
« leflon +Cﬁ0ﬂ

g) Ir . .
« refresco ch-\[C'}O '
« zafra Q‘Pq

h) bl
«cable () Ie
« labla +Gba

i) br

« libro \\bé
« cobre COb'e.
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126 CAP. 5. AREA DE COMUNICACION ‘

Punt.
M,
j) dr
« cocodrilo Coct}ﬂlﬂo g
« piedra PED

k) gl
« regla a ‘-‘\‘\
. ;ibﬁﬂ %1 0

1) gr

. ligre -h?e
« 0gro olo

D. Articulacion de grupos consondnticos heterosildbigog
y grupos consondnticos mixtos

1. Articula grupos consonanticos helerosilabicos. 1

S

a) Is

« bolsa w \G
« salsa aéq

b) mb /

+ tambo 'l'ObO

« cambio

¢] mp
« CAMpO 0

d) nch | S
« gancho (bao
« lancha \dﬂQ

ng

+ lengua eg_)C\

« pinguino \l\'n@
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127
Puny,
Max,

n nt -{
. lent E‘\'ﬂ WO -
* bt dente o

g) rd
« jardin ad\ ' . T
« cuerda e\g Q Tk,

h) rk

« barco baco e
. cerca C%J.)CCC!

i) m

e carne Co n'e
« pierna Peno
j] tl
. martes n”a'l'e-}a
« puerla PUC
k) st = )
. paSlO e'?go
« fiesta {: {
2. Articula grupos consonanticos mixtos. 5 (—
a) mbr e
« hombro Ow
+ sombra \{ombta
b) mpr il
* compra cOm C]
s Imprime F\ e
c) ngr i

* sangre icjﬁ-e
* engrapar encopa
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d) ntr

« cenlral
« adenlro

e) str

« poslre
« raslro

Aento

)
BS

e
a0

Pupy.
may.
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Anexo 2:Entrevista a padres

{ipmnn, 'y curata, Py Fﬂ'ﬂﬁ"'ﬂ"ﬁfwl}' .
e Th CahutTome, TWALLES £y ThUCOTIE
Tortor. Mdtion’ Lalass FLS

100l PRt et Come
Lawmtory Crskrme
Uhsacitg

Heertmnon ¥ prawimas que viven con of sl {del sunyor sl ooy |
MNemmibie Bdail  Ocupseids  Bacslaridad  Pormsesco

A) DATOSR GENERALES
Numbee del nito.

S Elad
Fochs d¢ pacimizeso_ Geado escolas
Nombes de la mmdre
Euind Ot
[Esrrsdurwied

Thorrcs wm

Teldivmo
Hemstre del padee

Eulad Ooug
Bacclaridad’

Dilrwecidn,

Telédona

T osso de que |os padres vivan separsdod, cou ijuidn vive e
iy

) INFORMACTON ECOLOGICA

Dintribuicite de T iriemie. 28 et mebigiario; )
dmritagcaie de venta, fotos 3 e o om oslle de b
SAfUSCINCS BUISIIS SATITAON Cueetatd ¥ iebr ealdn bocahsadon

mlmlﬂ_llﬁ

Lewtague en e croaus el hugar donde ¢ S (ETIRERECE 1 S

s el e,

[t Mpts e puguesss y abieion oo o s

Com cxles be gusts mls jugar

rescrih aa actividades que vealion s un dis mgilis y ea upc

fentiv

s Peyuler
Hessaia
Acziviiad
L o]

Prrscnas ipie eetdn

[INE
%18
1517
171
[LET]
Heozs: e repac pars un iia festivo
) AFICIONES DE LOS PADRES
1) Accabmstersn ver b TV, 81 Mo Precesssis
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T) Practican slgin juspode xaltn. 8 No_ Cudl
1} CONDICHONES GRENERALES DE SALUD DEL NIRG

1. CONDICTONES PRENATALES
hm eatabia baf tratambenio médico antes del embarsza,
— No__ Porqui Ol ivwdizamenno ingerin

Adibes. del emburam uilisaba
i slgin méenade auticoncepiivi.
&hm-uﬁm‘—mwnm

mhhnq‘ I
e ihnhgnalicesin | Lmh

Pemssstom alguns ves en abortas. &1 Mo

ﬁmmmriw-mh
pareja en el moments del

embarnpe
5i enistié abgiln problema, edma lo mbrellevaron

I CONDICTONES DURANTE IL EMAARAZD
hmmumm-mm et o probhma
emmocional, §i ___ Empeuifique

Hubo algung consecaencas,
m%wmmun
hﬂimtm s prescripcidn rpiica
S5i___No  Porogeé |

Duramte codom tiempo e & tabo el tratasienio

Cuistos Efios aumemd duraor o eonbaren

USSR LLTIRILI, | LM,
hm“ﬂt—n S Ma

Com il frerusemras
Eﬂ: oyebaea St Mo O doceesn

[T
Necesity alpin aparaso. Mo Lo arifizs
ﬂﬂnmhhﬂn—ﬁu.

khmﬂhﬂ:ﬂﬂnbﬂnnﬂm
S Mo i tipe de esudie

Pwﬂu At edad

Craé pransltadn abney ieson

E) HABITOS ALIMENTICION K HIGIENE

1) E osfio recied echs caerms deads @l mcismens
S No  Hosts quel esled
h-#u
2) Recitid alipla otro o de foche. 51 Bo

Do ks tipoy Flasts gué odad
nﬁpﬂﬂﬂﬂnﬂ“m

R tipe de alimeston fueron
4} Cufinrzs coendidan hoce al nifio o dis
5 4l tipo de alimentos gue consamid ¢ dia anee-
oy el HORARIO
Deaayinn

Cena
El ﬂnmm:ﬂﬁmmﬂm
E_mnupnﬂ-mmi [ meT—
___Ne_  Cull
[ R e ————

T e
ot frecnencis e bata o el

?r’

AwERDY | PNTEEVIFTA & PADEES hﬂT

1, COMNDICHRIES PERIMATALES

Bl eenbaraeo liegd al sfrmino soermal (0 insses).
Mo Porgoé

Cuilinin lerpo durd e trabajo de parto

Ens qué cond icjones 32 presentd ol pario (nonmal, cradrea,

prodilictica)

B s condiciones de sahsl pacid Hlﬂ
*Tulls *Respirachin imedian

=hlsdiary *Calos

*Llsnto mvmediom~ *Medisso

*Rueflepon

% wr presensd ¢l giin problera e fas cossbe Wy ST WITTISTRG
el repecifigos cudles forros y qud ik al respecn
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Anexo 3: Entrevista a profesores

ENTREVISTA A MAESTROS

A . DATOS GEMERALES
B. INFORMACION ECOLOGICA
' AFICIONES DEL MAESTRO
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E.  HABITOS ALIMENTICIOS E HIGIENE
F. HABITOS DE ESTUDIO Y ORDEN EN CLASE
G. DESARROLLO ACADEMICO
1- AREA ARITMETICA
I1- AREA ESCRITURA
I11.- AREA LECTURA
1.- LECTURA EN CONTEXTO
2.- REGLAS GRAMATICALES EN LA LECTURA
H. COMPORTAMIENTD DEL NINO
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Il- SENSIBILIDAD A CONSECUENCIAS
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K. EXPECTATIVAS
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DATOS GENERALES

MNombre: Sexoe Edad:
Grado Escolar: Turno:

Nombre de la Escuelx:

Nombre del Maestro: Edad:

Escolaridad: Otrss Ocupaciones:

B. INFORMACION ECOLOGICA.

.- Disribucién del salém de clases: a) dictribocion del mobilario. Con coales de los sig. recursos cuenta
¢l saldm y donde estin ubicados:

Pizarrén: (s (no) Num.: Ubicacitn:
Escritorio: (si) (no) Mum.: Ubicacidn:
Tarimx: (si) (no) Nem.: Ubicacién:
Mapas:  (si) (no) Num.: Ubicacién:
Bancas: (si) (no) Nem.: Uicacitn:
Focos: (s} (mo) Mum.: Ubicacidn;
Ventanas: (si3 (no) Num.: Ubicacidn:
Puertas: (51} (no) Num: Ubicacidn:

1.- Detodos estos elementos jcuales s& encueniran on un estado que les permita ser dtiles?
R:

.- ;Se cuenta con el material diddctico suficiente (ejemplo: gises, borradores, etc)?
R:
Comentarios:

4.- ;El tamafo del saldm es lo suficienicmente grande para el nimero de bancas que lo ocupan, de modo tal
que les permita a los alumnes la libre circulacién y espacio suficiente para poder realizar sus trabajos sin
estorbarse unos a otros?

R:
Comentarios:

5. LEl nimvero de bancas es el suliciente para poder dar lugar a cads uno de los nifios?
R:
Comentarios:

6.- ;Lasbancas estin discfiadas para que los alumnos puedan colocar sus dtiles y tener espacio suficiente
para poder realizar sus labores escolares?
R:

Comentarios:
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C. AFICIONES DEL MAESTRO.

|.- i Acostumbea ver la T.V. % (si) (no) Frecuencia:
{Quc programas acostumbra ver? (accitn) (aventura) (novelas) (terror) (noticieros) Otros:
Comentanios:

2.- ; Acostumbea ir al cine?: (5i) (no) Frecuemcia:

1Que tipo de peliculas acostumbra ver?: (accién) (terror) (drama) (histdricas) {comedia) Otras:
Coomentarios:

3.- jLee el periddico?: (si) (no) Frecuencia:

(Que periddico lee? {Que seccién preficre?; (deportes) (sociales) (politica) (finanzas) Otra:
Comentarios:

4_- jAcostumbrn leer libros?: (si) (no) Frecuencia:

£Qué tipo de libros acostumbra leer?: (histbricos) (novelas) (poesia) Otros:
Comentarios:

5.- pA qué tipo de especticulos acostumbra asistic?: (deportives) (culturales) Otros:
Comentarios:

6.~ j Acostumbra visitar museos y galerius de arte?: (si) (no) Frecuencia:
Comentarios:

7.~ {Pertencee a algin club deportive o social®: (si) (no) ;De que tipo es este clubT:
Comentarios:

8.- jAcostumbra realiza- reuniones sociales?: (si) (no) Frecvencia:

£Con quienes se redne?: {Qué acostumbran hacer en estas reuniones™:
Comentarios:

9.- jPractica alguna religion?: (si) (no)  Cual:

10.- ; Practica algin deporte?: (si) (no)  Cual: Frecuencin:
11.- ;Practica algin jucpo de saldn™ (si) (no)  Cual: Frecuencin:

D. CONDICIONES GENERALES DE SALUD DEL NINO.

1.- ;Como ha notado usted el estado de salud del nifio?: (Bien) (Regular) (Malo) (Muy Malo).
Comentarios: .

2.~ ;Sospecha de alguna enfermedad?: (si) {no) | Por qué raztin sospecha™
Comentarios:

3.- ;Cree que el niflo tenga problemas de malnutricion®: (si) (no) ;Por qué lo cree asi™:
Comentarios:

4.- (Sabe de algin accidente que haya sufrido el nifio?: (51} (no)
Comentarios:
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5.~ ;El nio sufre de convulsiones?: (si) (no)  ;Oué hace usted cuando esto ocurre?:
Comeniarios:

6~ Actualmente ;sabe de algin medicamento que tome el nifio?: (si} (no)  [Cual®
Comentarios:

7.- 4Elnifio oye bien?: (si) (no} (Cdmo se dio cuenta?:
Comentarios:

8.- ;El nifio ve bien™ (si) {no) ;Como se dio cuenta™
Comentarios:

E. HABITOS ALIMENTICIOS E HIGIENE.
1. i Sabe si el nifio desayuna antes de ir a la escuela; (st) (no)
Comentarios:

2.- ;Sabe de algin problema alimenticio que presente el nifio™; (s1) (no})  Cual?:
Comentanios:

3.- ;El nifio consume regularmente alimentos en la escucla (ejemplo: refrescos, tortas, etc.)?: (s1) (no)
Comentarios:

4.- Regularmente ¢lleva el uniforme limpio?: (si) (no),
Comentarios:

5.- ;El nifio va 4 la escuela con dientes y manos aseados?: (51) (no)
Comentarios:

6.- Generalmente ;el nifto va peimada?; (si) (no)
Comentarios:

7.- En general el aseo del nifio es: (bueno) (regular) (malo) (muy malo).
Comentarios:

F. HABITOS DE ESTUDIO Y ORDEN EN CLASE.
1.- (Elnifio asiste regularmente o clases?: (si) (no)

Comentarios:

2 - ¢ El nifto asiste con puntualidad diariamente?: (si) (no)
Comentarios:;

3.- {El nifto cumple diariomente con las tareas?: (i) (no)
Comentarios:
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4.- La colidad de Ia warea es generalmente: (buena) (regular) (mala) (moy mala) Que hace usted cuando kn
taren tiene: buena prese.tacion: regular presentacion.

mala presentacion:

Comentaros:

5.~ En caso de no cumplir diariamente con las tareas, joudl es Ja cansa?:
Comentarios:

6. | El nifio hace preguntas de o que no entiende®: (si) (no) (Que hace usted™:
Comentarios:

7.« LEl nifio tiene los Otiles en orden: libros y cuadernos cuidados y forrados: (si) (no) . cuademos para cada
materia: (sl) (no). apuntes limpios ¥ ordenados: (si) (no) . tiene Bipiz, goma, pluma, sacapunias, colores y
Jjuego de geometria (si) (nn}.

Comentarios:

8.- (Cual materia le agrada mas al niflo™:

Comentarios:

9.+ (Cull materia le desagrada mis?:

Comentarios:

10.- ;En cudl le cucsta mis trabajo hacer la tarca y trabajos?:

Comentarios:

11.- ; El nifio regularmente llegado llorando a clases?; (sl) (no) Observaciones:
G. DESARROLLO ACADEMICO.

1 AREA ARITMETICA

El nifo tiene problemas en:

a) Los nimeros: { ) b) Las sumas: { ) c) Las restas: { ) d) Las multiplicaciones: { ) ¢) Las divisiones:{ j 1)
quebrados: ( ) g) geometria: () h) solocidn de problemas: { ) i) escritos: ( ) otros:

Il AREA ESCRITURA.
1) Sabe utiliza el lipie Observaciones.
2) Escribir legiblemente: Observaciones:

3) El niflo sabe copiar: a) letras: ( ) b) palabras: { ) ¢) nidmeros: ( ) d) otros:

4) Tipos de problemas que presenia al copiar las lotras, ndmeros ¥ palabras: 3) no respeta mérgenes: { ) b)
escribe muy grande: ( ) ¢) eseribe muy chico: ( ) d) escribe encimado: ( ) ¢) escribe una letm por otra: { ) )
escribe las letras o ndmeros al revés: { ) g) cambin ln posicion de las letras: { ).

5) El nifio sabe escribir dictado (si) (no) . En caso de hacerlo , presenta alguno de los problemas antes
mencionados (si) (no) . jcuales?:

. AREA LECTURA.

I.- LECTURA EN CONTEXTO,

1) Sabe las letras: (i) (no) . gouales?:

2) Confunde las letras: (5i) (no). jcuales?:

J) Sabe leer palabras: (5i) (no) . ;Como lo hace?:
Comentarios:
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4} El nio presenta alguno de los sig. problemas: a) sustitucidn () b) omision: ( ) ¢} insercion: ( ) d)
distorsidn: ( ) o) otros:

5) Sefiales las letras problemas més comunes:
1) Lectura en confexto: si el niflo sabe leer en lecciones: a) se le entiende: (si) (no) b) como es la velocidad de

lectura del nifo: busna { )regular ( Y mals ( ) ¢) distingue siznos de admiracion v de interrogacidn: (51) (no)
Observaciones:

2- Reglas Gramaticales.

El nifio: a) no acentiia las palabras ( ) b) no respeta puntos v comas ( ) ¢) distingue signos de admiracién y
de interrogacion ( ).
Observaciones:

I ATENCION Y SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

1) ¢Elnifio se orienta visualmente cuando lo llaman por su nombre?
R
Comentarios:

l] (El nifio responde cuando lo llaman por su nombre?

: LCbmao responde?:

cuuuﬂiu:

3) iMantiene el contacto visual cuando le hablan o cuando é1 habla?

{Oné es Jo que hace™:
(hll_hl:

4) Generalmente jtermina uma actividad o ls deja inconclusa?
R:

Comentarios:

5) (Qué hace ustad cusindi: deja de hacer las cosas?

R
Comentarhos:

6) Cuando recibe una orden jse orienta visualmente hacia el lugar de dondle esta proviene?

R: 1 Qué es lo que hace®: iEjecuta bien la orden:
iLa realiza inmediatamente?: {Cémo es la actitod de usted?:
Comentarios:

7} iEl nifo obedece cuando 3¢ ke dice que deje de hacer algo?

—

B) ¢Mecesita usted repetir varias veces la instruccion para que el nifio haga lo que se le ordena?
Comemtrion

9) Cuando el nifio no hace lo que se Iz ordena (qué hace usted?

R:
Comentarios:
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11. SENSIBILIDAD A CONSECUENCIAS.

1) (Qué hace usted cuando el nifio no tlerming una actividad?
R:

Comentarios.

2) iWhiliza castiga™ {Qué tipo de castigo™: LEn qué situacidn o wiliza™

L Qué resultados ha obtenida:

3) ¢Uniliza premios?: {Cuales™ (En qué situaciones utiliza los premios?
£ Qué resultados ha obtenido?:

I IDENTIFICACION DE FROBLEMAS.
I MOTRICIDAD GRUESA.

1) De las sig. conductas indique si ha observado que el nifio presenta algin problema: a) cachar la pelota (
) b) caminar con equilibrio ( ) c) lanzar objetos ( ) d) tropezar con objetos o muebles ( ) ¢) subir y bajar
escaleras { ) ) cadrsele de la mano objetos frecuentemente ( ) g) realizar movimientos coordinados { ) h)
empujar o jalar objetos medianos ( ) i) poner o quitarse suéter y pantalén ( ) j ) otros:

2) Si el nifio presenta problemas en estas conductas o en otras parecidas especifique en que se presentan:

Comentarios:

3) 5i el nifo evita hacer estas actividades josted qué hace™:
Comentarios:

4) (Por qué cree usted que ¢l niflo no pueda hacer estas actividades?:
Comentarios:

Il MOTRICIDAD FINA

1) De las sig. conductas indique si ha observado que el niflo presenic algin problemac ) tomar el kpiz { ) b)
recortar { ) c) pegar objetos o figwras ( ) d) pasar las hojas de un cuaderno o libro ( ) ©) ensartar cuentas (
3} ) sefialar alguna palabra dentro de un texto { ) g) iluminar sin salirse del margen por mas de dos
centimetron ( ) h) abotonarse ( } i) desabotonarse { ) j) subir v bajar cierres ( ).

2) 8i el nifio presenta problemas en estas u otrs conductas parecidas, especifique la forma en que se
presentan:

3) Si el nifto evita hacer estas actividades justed qué hace?

R:

Comentarios.
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4) (Por qué cree usted que ol nifio no pueda hacer estas actividades?
R.

Comentarios:

1. SOCIALIZACION,

1) zEl nifio inicia un saludo o responde a el?
R

2) Elnifio jgeneralmente jucga y platica com los demis?
R

3) Regularmente jsu juego es cooperativa, de competencia o agresivo?
R:

4) ;(Dué tipo de relacion establece con los demis ( agresiva, competitiva, amistosa, ele.)?
R:

5) Elnifio jcomparte objeios o alimentos sim protestar o ser agresivo?
R

Comentarios:
6) jSe involucra en juegos en los cuales tiene que representar un papel|?

R: Especifique:

7) P2 un juguete a alguicn que se lo pida?

R:

8) El nifio jecepta la ayuda de otras personas?: i Oué es lo que hace o diceT:
Comentarios:

9) El nifio jofrece ayuda a otros de manera espontanea?
R

Comentarios:

10) El miflo (hace iratus con otros niflos?

R:

Comentarios:

11) zActia como lider de nifios de su edad en actividades de trabajo y de juego?

R: Qué s lo que hace y dice? 20w es lo que hacen
los otros nifios?

12} (Qué actitud tiene ¢l nifio cuando reciben visita de personas que | no conoce?
R:
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V) RESPETO DE REGLAS.
1) Generalmente Jel nifio respeta las reglas que se le imponen?
R

2) {Cunles son las reglas que el nifo no sigue?
R

3) ;Qué hace usted cuando ¢l pifio desobedece una regla v orden?
R:

V) BERRINCHES

1) 2El nifio presenta berrinches?

R: Frecuencia:

2) ;Do qué forma lo hace?

R:

3) LEnqué situaciones ocurre?

Ri

4y ;Qué hace usted cuando esto ocurre?

R:

Comentarios.
VI AGRESION VERBAL.
1} E! niflo insulta a los demas?
R:
2} Ante que situaciones o hace {con quién, cuando, como, ete.)?
R:
R: Dz qué tipe?:
4) (Qué hace usted cuando esto ocurre?
R
5) Elnifio ;se insulta si mismo?
R:
R:

Comentarios:
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VIl. AGRESION FISICA

1) LEl nifo agrede a bos demin?
R (Coémo lo hace™:

2) (En qué sitoacion lo hace?
R:

3) jQué hace usted cuando exto ocurre?
K:

VIl IMITACION.

I}ﬂlhﬁhﬂhﬁii&lﬁthhmwhmﬂﬂ?
{Cémo lo hace:

Z}Qmmmmm
Especifique la clase de problema:

IX. LENGUAJE

1) 4El niflo tiene problemas para hablar?
R: (De qué tipo™

situaciones
:ﬂiﬁl# “Mm-ﬁdw

3) 4 nifio termina todas las palabras y oraciones que emite?
R 4Cémo lo hace™:

I'l Pronuncia correctamente todas las palabras?

Mﬂ“[}b}-W{]ejmt)d}mtl €)
ﬂ'l'.!:

5) (Utilizs comectamente las palabras?
R: Comentarios:

6) (E1niflo puede iniciar y sostener una conversacidn?.
4) con otro niflo del mismo texo ( ) b) con un nifio de diferente sexo ( ) €) con un grupo de nifos de

diferemie sexo ( ) d) con un grupo de niflos del mismo sexo (de €0) ( ) €) con un adulto de su mismo sexo (
} 1) con un adulto de sexa diferenteal de él ( )

Comentarios:
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7) ; Basticipa en discusioncs de grupo?
R: Comentarios:

£) :E! niflo mantiene fa distancia ndecuada cuando habla con otra persona?
R: (Qué actitod toma usted?:
ﬂa?mnldumnhmlﬁh‘!

{Qué hace usted-
X. HIFERACTIVIDAD.
1) £El nifio se mueve mucho sin cousa aparente?
R: 4Con que frecuencia®: (De qué manera?:
2) iAnte qué situaciones usted obscrva que esto ocurre?
R: Comentanios:
3) Los movimientos excesivos del niflo jafectan a otras personas?:

R: iDe qué manera?: £qué hace cunndo esto sucede?:
Por qué piensa gue sucede esto?:

X1 MEMORIA,

1) ¢El nifto recuerda gencralimente lo que hizo el dia anterior?

R: (Como es su relaro’™:
LCdmo es su actitud (del nifio) cuando le pregunta lo que hizo el dia anterior?:
Comentarios:

2) (El nifio tiene dificuliades para recordar las cosas?
R: iQue tipo de cosmT: ietmo lo ha notado?;

3) ¢ El nifto recuerda el nombre de las personas que lo rodean?
R:

4} Cuando se le ensefla algo nuevo grequiere que se be repilan varias veces las cosas?
iQue hace usted?;

5) Cuando se le solicits algo al nifio ; recuerda lo que se le pidis7:
R {Qué hace usted™:

XL PROBLEMAS EMOCIONALES.

1) (Haobservado que el nifo muestre reacciones de miedo nnte alguna situscion?
R: Especifique:
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2) ;Como se manifiestan los miedos: a) temblores { ) b) sudarle las manos { ) <) Hanto ( ) d) respirm
apresuradamente ( ) &) tnquicardia ( ) 1) otros:
{Qué hace usted?:

3) (Ha observado que el nifio sea nervioso?
R: iCoémo lo manifiesta?: £ Qué hace usted?:

4] L Ha notado que el nifio presenie problemas de afeccidn, timidez, depresion, llanto sin aparente causa, ¢ic.?
Especifique:
u‘.'a.i hace usted al respecto:

1. OTRAS CONDUCTAS PROBLEMA.

l} iEl nifio presenta alguna conducta problema a parte de las qoe sz han mencionado anteriormente?
Especifique:

(Cimo se presentan?.
mpw {Con que frecoencia?:
{Qué sucede después de esto?:
4Por qué cree usted que esto sucedeT;

K. EXPECTATIVAS.

1) iUsted cree que el nifio terminard el afio escolar?
K: Comentarios:

Eﬁﬁﬂﬂmhm

3) iCree que necesiia aiencidn especial?
R: i Por qué lo cree asih:

GRACIAS POR 5U COOPERACION.
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Anexo 4: Entrevista a usuarios

ENTREVISTA A NIROS.
A) DATOS GENERALES.

Nombre del nifio: Edad:
Escolaridad:

Nombre del padre:
Nombre de la madre:
Direcadn:

Teléfono:

B) INFORMACION ECOLOGICA.

¢Cuantos cuartos ticne tu casa?
eTienes television en tu casa? 81 No sCuantas?
¢Que programas ves?
JTisnes radio? Si No Cuantos?
¢Que tipo de misica escuchas?
¢Cuantas hermanos tienes?
Nombre(s):
Edad{es):

on):
¢Cual es el lugar en ¢l gue mas te gusta estar? cuando estas en tu
casa)

¢Cuales son tus juguetes favoritos?
¢Que hacen tus papés cuando no estAn trabajando?

¢Cuando sales con tus papds a donde van de paseo?

C) CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

¢Te has enfermado nltimamente?
éCrees que tienes que ir al doctar?
¢Tomas alguna medicina? 8i No ¢Cual? gPor que?

¢Oyes bien? Si No 4 Ves bien? S8i No.
¢Bupiste de algin accidente que hayas tenido?

D) HABITOS ALIMENTICIOS E HIGIENE.

¢Cuantas veces comes al dia?

¢Que desayunaste ayer?
4Que comiste ayer?
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.-,Quemasteommdnuaym
¢Tus papés dejan que comas dulces antes de la hora de comer?
¢Cada cuando te badas?
g,Tchvulosdianteo,hcuaytsamdammdeiﬂnahumeh?& No

E) HABITOS DE ESTUDIO Y ORDEN EN CASA.

¢Te gusta ir a la escuela? Si No 4 Por que?
4Como se llama tu maestra?

¢Tienes amigos? Si No ;Como se Haman?

£Cémo es tu salén de clases?
¢A que juegas con tus amigos?
¢Qnee-loquohwesenhcmala?
4Que materia te gusta mas? ¢Por que?
:Que materia te gusta menos? ¢Por que?

:¢Que materia te cuesta mas trabajo entender?

e,Queeoloquehnoescumdonomalaemela?
dnenﬁmdnatodoloquedioolammu'-?
¢+ Cémo te gustaria que fueran las clases?
¢ﬁmeno¢dnnuuﬁhtuycundam?8i No
¢Lloras en ln escuela? Si No gPor que?
¢Quahmhmonm¢m-ndoupofwhimowmdommmd?_

cHaces siempre la tarea? 8§ No ¢Por que?
¢Quién te ayuda a hacer la tarea?
¢En donde la haces?
(,Qnahaoenmlpapuwmdohaoubimhmea?

e,Quehmm-pnpucuandohammdhmea?
¢Cuando haces la tarea te da suedo?

F) DESARROLLO ACADEMICO,

I.- Area Aritmética.
Sabes:
Nameros. 3i No b) Sumas, 8{ No ¢} Restas, i No
d) Multiplicaciones. 8{ No. e} Divisiones. 8i No.
{Sabes contar? (Hasta gue ndmera?

IL.- Area Eascritura,
¢Te cuesta trabajo escribir banito?
¢Sabes o conoces las letras?
¢Sabes copiar letras?
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I11.- Area Lectura.
¢8abes leer palabras?
¢Lees rapido o despacio?

G) COMPORTAMIENTO DEL NIRO.

.- Atencién y seguimiento de instrucciones,

¢Que haces cuando alguien te llama por tu nombre?

¢Miras a los ojos & la persona con quien hablas?
¢Cuando tus papas te dicen que dejes de hacer algo obedeces?

11.- Sensibilidad a consecuencias.

¢Que hacen tus papas cuando te portas mal, o cuando traes una mala
nota?
¢Cuando tus papés o tu maestro te manda hacer algo los obedeces?

H) IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.
Motricidad Gruesa.

¢Te nabes vestirsélo?
¢Puedes poner o quitarte el sueter y pantalén?
dPuedes cachar una pelota?

dPuedes lanzar objetos?

¢ Te tropiezas frecuentemente con objetos o muchles?
¢Puedes subir o bajar escaleras fAcilmenta?
{Se te caen frecuentemente objetos de las manos?
Puedes empujar o jalar objetos?

Motricidad Fina.

(Sabes recortar?

¢Sabes luminas?
¢Sabes pegar objetos y figuras?
¢Sabes subir y bajar clerres?
¢Sabes abotonar tu ropa?
¢Sabes amarrar tus agujetas?

Socializacion.

¢Que haces cuando alguien te saluda?
sJuegas y platicas con los demas?
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(Campartes con tus compasieros objetos (lapiz, goma, resistol) o alimentos?
¢Que haces cuando ves que alguien se cae o esta lorando?

¢Crees que a tus compafieros les gusta estar contigo?
2Te¢ gusta jugar o hablar con nifios que no cancoes?

Berrinches.

¢Que haces cuando tus papés no te quieren comprar algo que tu guieres?

Agresién verbal,
¢Les gritas a tus companeros? Si No ¢Por que lo haoces?
Agresion fisica.

¢les pegas a otros nifios? Si No ¢ Por que?
4Que haces cuando te pega alguno de tus compasieros?

Imitacién.

¢(Haces lo miamo que otros nifos?

Hiperactividad.

(Cuando la maestra esta dando clases o explicando algo te levantas de tu
asiento o platicas con los otros nifios?

Problemas emocionales.

¢Le tienes miedo a algo? Si No ¢Por que?
¢Que sientes cuando te da miedo?

1) EXPECTATIVAS.

¢Crees que eres listo en la escuela?

¢Crees que terminards el afio escolar?

¢Tua papés se gritan o polean? 4 Que haces cuando esto sucede?

&Te gusta que lo hagan?
¢Te pegan tus papas? Si No ¢ Por que?
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Anexo 5:Entrevista a padres
La entrevista se realizd en la casa de la usuaria . En ese momento se encontraban
presentes la sefiora Guadalupe (madre), el sefior Luis (padre) y la usuaria, sin
embargo la sefiora Guadalupe fue quien respondio la entrevista ya que el sefor luis,
se encontraba con Lizbhet.
Donde reside Lizbhet Vazquez Tolentino, vive su madre y su padre, esta ubicada en
Av. Atlacomulco #62 Col. La loma, Tlalnepantla, Estado de México, la vivienda es
rentada y solo cuentan con dos cuartos que se divide en cocina y recamara, pero es
importante mencionar que cuentan con todos los servicios.
Generalmente Lizbhet se levanta a las 6:30 am, desayuna y se va a la primaria
puesto que su hora de entrada es a las 08.00 am y su hora de salida es a las 13:00
hrs, después pasan al parque a jugar un rato, posteriormente al llegar a su casa
comen, mas tarde de 15-19 hrs se bafa, luego realiza tarea y juega con sus padres,
ya que a de las 20 -21 hrs se duerme.
En cuanto a las actividades de los padres, no acostumbran ver television
regularmente, asi como tampoco ir al cine o tener alguna aficién, sin embargo salen
diariamente con Lizbhet al parque a jugar y andar en bici.
Respecto a las condiciones prenatales, el embarazo fue planeado y se recibid la
noticia con mucha felicidad, se encontraban bien tanto emocional como
econdmicamente en ese momento. Durante el embarazo, la madre sufrio de
peritonitis, por la cual la internaron durante 15 dias, y se le pidi6 llevar una dieta
balanceada, lo que permitié que el embarazo siguiera sin complicaciones.
El embarazo llegd a los 8 meses de gestacion y el parto se realizé por medio de una
cesarea.
En el transcurso de una semana, se le realizd una prueba auditiva y de visual a
Lizbhet, pero no obtuvo buenos resultados, dias después a esta prueba la madre se
percatdé de que ya seguia objetos y escuchaba, posteriormente se le llevd de nuevo
al médico, quien hizo caso omiso de los resultados obtenidos en la primera prueba y
no realizé otra prueba para comprobar lo mencionado por la madre, mencionando
que ya se encontraba completamente en orden.Lizbhet recibié leche materna hasta
el ano de edad y formula hasta los 3 anos 7.

A los 3 anos de edad Lizbhet se cay6 de la cama y se fracturd el brazo izquierdo.
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Actualmente la Lizbhet se encuentra en buen estado de salud, usa lentes puesto
que tiene astigmatismos.

Tiene una alimentacion balanceada, come tres veces al dia, consume colaciones de
fruta, asimismo tiene buenos habitos de higiene, se bafa diario y asiste aseada a la
escuela diariamente.

Regularmente realiza sus tareas escolares con su madre aunque le desagrada
hacer la tarea.

Le encanta andar en bici, dibujar, colorear y hacer cosas que involucren motricidad
fina. Sabe contar, pero aun no sabe sumar ni restar completamente. Utiliza el lapiz
correctamente, sabe escribir su nombre, copiar numeros, palabras, solo presenta
problema en escritura cuando lo realiza muy rapido y confunde el 2 con la z, de igual
manera, existen algunas letras que omite y sustituye por otras.

Lizbhet se orienta visualmente hacia las personas que le llaman por su nombre,
responde con la palabra “mande” y se orienta hacia donde se le llama, se le
recompensa con juguetes, ir al parque a andar en bici o jugar, en cambio cuando no
realiza la actividad, la madre le explica el porqué tiene que hacerlo y le quita sus
juguetes, siendo este su unico castigo.

La nifa es muy carilosa con sus padres y con sus amigos cercanos, inicia
conversaciones y coopera en equipo con otros nifios de su edad aunque al inicio
puede mostrar timidez, generalmente siempre invita a los nifios a jugar.

Liz no es agresiva, en ocasiones suele imitar a su mama o imitar lo que ve en
television.

Teme a determinados animales y suele gritar, a esto su mama le argumento que no
debe tener miedos, o fantasear con ver algo en su casa pero lo hizo porque en la
escuela se lo dijeron.

Suele estar nerviosa por la escuela, por la tarea que le dejan.

La mama de Lizbhet menciona que le gustaria que salga adelante y pueda hablar
correctamente como una nifia de su edad, también espera que logre desarrollar

correctamente el lenguaje para que pueda convivir mejor en su ambiente.
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Anexo 6: Entrevista a profesor
La entrevista se realizé al profesor Efrén Rodriguez en la escuela primaria Alfredo
Del Mazo, ubicada en Tlalnepantla de Baz, a la que acude Lizbhet. El profesor tiene

26 afos de edad y cuenta con una maestria en educacion.

Respecto a la informacion ecoldgica, el salon de clases cuenta con dos pizarrones
didacticos, escritorio, mapas, bancas, focos, ventanas y puerta. Todos los
elementos mencionados funcionan perfectamente. El tamafio del salon es idoneo,
permite la libre circulacién de los nifios, asi como el numero de bancas y mesas es
suficiente para todos.

En cuanto a las condiciones generales de salud de Lizbhet, el profesor la calificd
como buena. No sospecha que tenga algun tipo de enfermedad ni que tenga
problemas de desnutricion, sabe qué Lizbhet se cay6 cuando tenia tres afios de la
cama y se fractur6 el brazo. Menciona que Lizbhet no sufre de convulciones y no
sabe su toma algun medicamento actualmente. menciona que escucha bien y que
ve con ayuda de lentes de armazon.

En habitos alimenticios y de higiene, menciona que Lizbhet no desayuna antes de ir
a la escuela, no sabe de algun problema alimenticio que presente. Lizbhet consume
alimentos como fruta, agua, tortas o sandwiches, unicamente a la hora del recreo o
colacion. Siempre lleva su uniforme limpio y asiste a la escuela con dientes y manos
aseadas, va peinada y en general, su aseo es bueno.

Respecto a los habitos de estudio y orden en clase, el profesor menciona que
Lizbhet asiste siempre a clase puntualmente cumple diariamente con tareas y
siempre son de buena calidad. Hace preguntas de lo que no entiende y tiene en
orden sus utiles escolares. La actividad que mas le agrada a Lizbhet es la que tiene
que ver con motricidad fina, es decir, cosas que impliquen ser creativas e involucren
sus manos, etc. Lo que mas le desagrada es tener actividades de competencia, es
decir, correr, terminar las cosas antes, etc. El profesor menciona que en ninguna

ocasion Lizbhet a llegado a clases llorando.
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En el desarrollo académico, Lizbhet sabe contar del uno al 30 y sumar con sus
dedos o con ayuda de imagenes u objetos. Sabe usar el lapiz correctamente, copiar
letras, respeta margenes y escribir su nombre completo, aunque confunde la b por
la d y aun no sabe respetar ni poner los signos de puntuacion.

En atencion y seguimiento de instrucciones, Lizbhet se orienta visualmente cuando
la llaman por su nombre y mantiene contacto visual. Regularmente termina sus
tareas asignadas y cuando llega a dejarlas inconclusas el profesor se enfoca en ella
y la motiva para que la termine. Cuando recibe una orden, se orienta visualmente
hacia donde proviene y la realiza inmediatamente., asi como también obedece
cuando se le pide que deje de hacer algo, aunque a veces se le tiene que repetir.

En cuanto a la sensibilidad de consecuencias, el profesor le quita receso a Lizbhet
por no terminar alguna actividad.Los resultados que ha obtenido han sido buenos.
Usa premios, como caritas y reforzadores sociales, cuando los nifios realizan algo
correctamente, esto le ha traido buenos resultados.

Respecto a la identificacion de problemas, el profesor sefala que tiene dificultades
para, cachar la pelota, lanzar objetos. En motricidad fina el profesor nos menciona
que es muy buena.

En cuanto a la socializacion, Lizbhet inicia el saludo y responde a él. Generalmente
juega y platica con los demas.Su juego es cooperativo y la relacién que establece
con los demas es amistosa. Lizbhet comparte objetos. La mayoria de las veces, se
involucra en los que tiene que representar un papel. Presta algun juguete si se lo
piden. Lizbhet suele aceptar ayuda de los demas y ofrecerla. Hace trato solo con
sus amigos y no actua como lider. Cuando reciben visitas de una persona
desconocida en el salon, Lizbhet se relaciona de manera adecuada.

En Respeto de reglas, siempre respeta las reglas.

Respecto a berrinches, Lizbhet no ha presentador berrinches.

En el rubro de agresién verbal, Lizbhet no insulta a los demas y menciona el
profesor que ella no se autoagrede.

En agresion fisica, nunca ha agredido a nadie.

En cuanto a imitacién, Lizbhet no imita a los demas.

Con relacion a lenguaje, el profesor refiere que Lizbhet presenta problemas de
lenguaje, termina todas las palabras y oraciones que emite y no pronuncia

correctamente todas las palabras, ya que omite algunas letras. Utiliza correctamente
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las palabras. Inicia conversaciones con nifos de su mismo sexo y del opuesto, asi
mismo con los adultos.

Participa en discusiones de grupo y siempre quiere contar sus experiencias de la
vida cotidiana. Al conversar, Lizbhet se mantiene a la distancia adecuada, y se
mantiene callada cuando otros hablan.

En la seccion de hiperactividad, el profesor mencioné que no se mueve mucho sin
forma aparente, en el salén de clase.

Respecto a la memoria de Lizbhet, generalmente recuerda todo lo que hizo un dia
anterior y su relato es bueno.

En cuanto a problemas emocionales, el profesor menciond que solo observo,
timidez el primer dia de clases en Lizbhet

Finalmente, el profesor piensa que Lizbhet terminara el ano escolar y la primaria.

Cree que necesita atencion especial en problemas de lenguaje.
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Anexo 7: Entrevista a la usuaria

Se realiz6 la entrevista a Lizbhet, dentro de la clinica donde recibe atencion en el
area de Educacion Especial. Ella tiene 5 afos de edad y menciona que vive con sus
padres.

Lizbhet menciona que asiste diariamente a la CUSI para aprender a hablar mejor,
mencionod que le hace sentir muy bien el convivir con sus comparieros que asisten al
igual que ella, a recibir educacion especial.

Lizbhet menciona que vive con sus papas quienes le ayudan a realizar las tareas
que le dejan sus terapeutas, tiene un par de tortugas y que juega diariamente con
ellas. Comenta que asiste diariamente a la escuela y que le gusta aprender todos
los dias algo nuevo.

Los pasatiempos favoritos de Liz son dibujar, colorear y jugar con plastilinas de
diferentes colores, sus programas favoritos de television son los Pony’s y le gusta
mucho la pelicula de Frozen.

La materia favorita de Lizbhet es Espafiol y le agrada Educacion Fisica, ya que es
veloz y siempre participa en las competencias que realiza su profesor. La relacién
con sus companeros es muy buena, tiene amigos y le gusta pasar tiempo con ellos.
Le gusta conocer personas nuevas y disfruta de hacer amigos nuevos.

Lizbhet se considera una nifa feliz y siempre dedica tiempo a tener pequefios
detalles con las personas que la rodean.

Ella espera que al finalizar su estancia en la CUSI, pueda hablar bonito y que todas

las personas entiendan lo que ella quiere decir.
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Anexo 8: Reporte médico pediatra
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Nombre:

Semana:

Anexo 10: Tablas semanales de palabras

Fecha:

Letra

Realizd6 v

No realiz6 X

Reforzador

Total.

Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realiz6 X

Reforzador

Total.
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Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realizd6 v

No realiz6 X

Reforzador

RR

Total.

Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realiz6 X

Reforzador

RR

Total.
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Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realiz6 X

Reforzador

CH

Total.

Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realiz6 X

Reforzador

CH

Total.
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Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realizé X

Reforzador

LL

Total.

Nombre:

Semana:

Fecha:

Letra

Realiz6 v

No realizdé X

Reforzador

LL

Total.
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