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INTRODUCCION

En el presente Informe se expone la actividad profesional realizada y experiencia
adquirida en el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, ubicado en Francisco P.
Miranda #177 Colonia Lomas de Plateros, atendiendo a nifios de 6 y 7 afios que
presentaban un diagnoéstico de Retardo de lenguaje Andrtrico (dislalia funcional).

El lugar especifico donde me desarrollé como profesional fue el drea de Coordinacion de
Terapia Matutina supervisada por el pedagogo Pablo Sanchez Trujillo.

Los pedagogos, aunque llegan a desarrollarse dentro de la educacidn especial no lo es.
mucho dentro de la terapia de lenguagje, en este aspecto los pedagogos tenemos mucho que
aportar pues le damos una visién diferente al problema y nos valemos de otros recursos que
los terapistas en lenguaje no utilizan y que son igual de vilidos. :

Dentro del Instituto me pude percatar de que son mds frecuentes de lo que pensaba
los problemas de comunicacién en la poblacién infantil, estos se dividen en trastornos de
voz, de lenguaje y de audicién, para delimitar mi trabajo ‘decidi enfocarme a la
investigacion, diagnéstico y tratamiento de un problema de lenguaje en especifico: la
dislalia funcional.

Me especifiqué en clla porque es la mds frecuente dentro de los problemas de lenguaje que
se atienden en el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, por lo tanto hay mucho
que trabajar y aportar e¢n csta poblacién.

Aunque existen los especialistas en terapia de lenguaje no son suficientes para la atencién
de toda la demanda, aqui es cuando podemos ingresar nosotros como profesionales.

Las terapias se impartian de acuerdo al horario disponible que tuviéramos el nifio y yo, pues
todos ellos acudian a primaria y yo atendia a otros niflos, por lo cual se buscaba la manera
de incorporarlo cn las sesiones para que no siguiera perdiendo tiempo en la atencion porque
si no nos podiamos arreglar en las cuestiones del horario el nifio tendria que seguir es la
lista de espera, lo cual no era muy conveniente pues los problemas de lenguaje con el
tiempo se fijan mas y los 6rganos de articulacion van perdiendo flexibilidad. Las sesiones
podian ser de 50 minutos si ésta se proporcionaba dos veces a la semana o de 1:40 minutos
st el niflo asistia una vez a la semana. Las terapias eran individuales y se atendian en un
cubiculo que cuenta con las instalaciones necesarias para la imparticion de la sesion, otras
instalaciones que sirvieron para la aplicacion del tratamiento fue el jardin con el que cuenta
la Institucion, €l representd un gran apoyo para los ¢jercicios de motricidad.

El coordinador de terapia matutina, pedagogo Pablo Sanchez me asigné 10 nifios a los
cualcs debia distribuir su atencién en un horario de 8:30 a 13:30 horas de lunes a vicrnes.
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El tratamiento consistié en dar ¢l punto y modo de articulacién correcto de los fonemas en
los que sec presentaban problemas, se complementd la terapia con cjercicios de
psicomotricidad, respiracién y discriminacion auditiva, segin el drea donde el nifio hubiera
obtenido una baja calificacion en las prucbas aplicadas para la emisién de un diagnéstico.

En la programacién se plancaban actividades enfocadas a lograr un objetivo y tomando en
cuenta los intereses, capacidades y edad del nifio. Tuve cuidado de variarlas y hacerlas lo
mas atractivas posibles para que el nifio no sinticra tediosa y repetitiva la sesiéon causando
que se fastidiara. Se programaron desde las mas sencillas a las mas complejas, pues se debe
graduar la complejidad de las actividades, de esta manera el nifio podia percibir su avance
provocdndole una gran satisfaccion y gusto por asistir a la terapia.

La permanencia de los pacientes en la terapia de lenguaje oscilé entre los 6 y 8 meses.

Espero que el presente trabajo abra una puerta en la cual los compaiieros pedagogos, que
alin no saben a quc drea de la Pedagogia enfocarse, encuentren una posibilidad de
desempeiio profesional y personal; que los acerque a lo que son los problemas de lenguaje o
al menos uno de ellos, la dislalia funcional ( retardo de lenguaje anartrico) y puedan
observar que en realidad se aplican los conocimientos adquiridos en la carrera .

En esta drea de trabajo podemos evaluar, analizar, diagnosticar , elaborar nuestro programa
de rchabilitacién en base a las necesidades detectadas y podemos realizar nuestro propio
material diddctico asi como proponer ideas.

Para ingresar en este campo de trabajo sc debe estar consciente de que se necesita
capacitacién especifica en el tratamiento del problema de lenguaje, pues en la carrera se
adquieren conocimientos que nos sirven micho en este ambito pero carecemos de otros que
son fundamentales para brindar un tratamiento de calidad.

A continuacidn sc realizard una breve descripeién de lo que trata el presente informe.

Capitulo |

Trata sobre ¢l lugar donde estuve realizando la practica profesional, que fue en el Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana (INCH).

El cual se fundé en el afio de 1969 con fin de proporcionar ayuda a las personas que
presentaban problemas en la comunicacion: de voz, de lenguaje y de audicion

Se dan a conocer su mision y objetivos los cuales sigue manteniendo hasta hoy en dia.

Capitulo [l

Habla sobre lo que es el lenguaje, los aparatos y sistemas quc contribuyen a su cjecucion,
qué se considera como problema de lenguaje (ubicdndose en uno en especifico: la dislalia
funcional) asi como el diagndstico, y tratamiento realizado para su rehabilitacion.

Capitulo 111
En éste sc aborda de una manecra crftlca ln rclnctén de In actividad realizada con la
formacion recibida en la carrera. lo obleinas” que ‘enfrenté¢ durante la experiencia y
algunas  sugerencias, que a m| 'pnri:c podriun crear mejores condiciones para el
desempeiio profesional, i : :
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INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS Y FUNDACION

Los antecedentes del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana (INCH) se
remontan al aifo de 1861, affo en el que el Presidente Benito Judrez decreta la ley en la que
ordena la creacion de un centro que proporcione educacion a los nifios cicgos y
sordomudos. Dicha ley dice:

* Se establecera inmediatamente en la capital de la Republica una escuela de sordomudos
que se sujetard al reglamento especial que se formule para la misma clase, sostenida por los
fondos generales , escuelas semejantes se establecerdn en los demds puntos del pals en que
se crea conveniente” (1) .

Lo anterior se dio con el in de proporcionar a los ciegos y sordomudos hnbllldndes
cognitivas, sociales y manuales para que cuando terminaran su educacnén se lncorpornran a
la sociedad ofrcciendo un servicio, ya fuera de costurero, cocinero, tejedor -, etc.,,
dependiendo la comprension, gusto y agilidad del alumno para cada oficio. :

La institucion que estuvo a cargo de la edificacion de la escuela para sordomudos y ciegos -
fue la Direccion de Beneficencia Pablica, (hoy Secretaria de Salud). Es asi como se funda la
escuela Nacional de Sordomudos ubicada en un predio que habia sido el Cuartel de las
Teresitas, situado en la calle de Mixcalco #76.

A la escuela ingresaban hombres y mujeres que estuvieran en la edad de 6 a 12 ailos, ya que
si pasaban de los 12, los profesores consideraban que los érganos de los estudiantes en los
que se podian apoyar para cducarlos ya estaban atrofiados e iba a ser mds dificil la
comprension de los alumnos por los contenidos, por lo tanto la escuela tendria resultados
infructuosos.

La prioridad de la escucla era atender lo més completamente posible la correcta expresion
oral y escrita, cl cilculo mental y cifrado y esperaban inculcar la educacion moral y civica a
través del ejemplo, es decir, por medio de Ias actitudes y acciones que tuvieran los
profesores frente al grupo.

I. Instituto Nacional de la Com'uhicaci('m‘Humnnu, Descentralizacion del Instituto Nacional
de_la Comunicacion Humana, septiembre 1986, p.3




Conforme pasaba €l tiempo la obra en pro del mejoramiento en la calidad de vida de
los ciegos y sordomudos, se continué y perfecciond con la utilizacién de nuevos
instrumentos de diagnéstico, rehabilitacion y la formacién de personal especializado para la
atencion de personas con problemas de comunicacion.

Es por tal razén que se decide fundar otro centro dedicado a la atencién de personas
sordomudas, y éste serd ¢l Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria.

Este Instituto brindé una mejor atencién a los sordomudos, pues aqui se atendia el problema
de comunicacién de una manera multidisciplinaria, pues atendian médicos, psicélogos,
pedagogos , otorrinolaringdlogos y trabajadores sociales. Sus instalaciones fueron una vieja
escuela que se adapté para ofrecer ¢l servicio y abrié sus puertas el 20 de noviembre de
1954,

En esc mismo afio el Dr. Andrés Bustamante Gurria creé la Direccién General de
Rehabilitacion de la Secretaria de Salud y Asistencia la cual regularia desde entonces y
hasta la fecha la atencién multidisciplinaria de los invdlidos, incluyendo a los de
comunicacion humana,

A medida que pasaba el tiempo se dieron nuevas investigaciones que generaron un
avance cn ¢l conocimiento de la etiologia de los problemas de comunicacion, crecié la
poblacién que presentaba problemas de esta indole o se tuvo mayor conocimiento de la
existencia de éstas y se definié el concepto de comunicacién humana que dice asi:

“La comunicacién humana es la neurociencia que se encarga de la relacién de los seres
humanos con si mismos y con el amplio ambiente, mediante elementos tales como la
audicion , la voz, el lenguaje, el aprendizaje y ¢l olfato entre otros.” (2)

Lo anterior nos muestra la importancia que tiene la comumcacxén, pues ‘nos permite
relacionarnos no sélo con los que nos rodean sino con nosotros mismos 'y’ cuando eso
ocurre podemos exteriorizar nuestros pensamientos, sentimientos, ideas, valores, creencias,
costumbres, miedos, proyectos, cte.

Y la gracia de poder comunicarnos nos permite alcanzar un desarrollo psrco~socml

Ante la percepcion de que un problema de comunicacién afecta el desarrollo psico-
social del individuo, se hizo imperante atender esta necesidad y es cuando . se decide
fusionar en 1969 la Escuela de Sordomudos, ¢l Instituto Nacional de Audiologfa y Foniatria
y otros centros de rehabilitacién de nifios sordos para crear el Instituto Nacional de la
Comunicacion Humana,

2. Sceretaria de Salud, Salud para el futuro de México. México Scerctaria de Salud, 2000,
p.85



Este nuevo Institutd” tuvo sus instalaciones en la calle de Francisco P. erandn #177
Colonia Lomas de Plateros, delegacion Alvaro Obregén.

“Este cambio de nombre significé una innovacién mds fundamental que ‘in cambio de
denominacién y qulzés la aceptacion de una tendencia a incluir bajo el término trastornos
de la comunicacién humana a una serie de entidades nosolégicas que tienen como factor.
comiin dificultar o impedir el envio y la recepcion del lenguaje en los seres humanos“(3)

Lo anterior se refiere a la hipoacusia congénita que afecta el ofdo de la personu yla afasmf
por accidente que afecta el drea del cercbro destinada a la ejecucién y comprenslén del
lenguaje, ambas desembocan en un problema de comunicacién humana. .

El Instituto desde ese momento tiene un compromiso con la sociedad y es el de brindar
atencién a nifios y adultos con problemas de audicién; lenguaje -, aprendizaje, afésicos,

personas que han pasado por una laringectomizacién , nlﬁos con lablo y paladur hendido e

hipoacusicos.

La importancia y ¢l reconocimiento que se le ha dado al Instituto ha hecho que:

-La Organizacion Panamericana de la Salud en 1973 recomendard los programas del INCH
para tomarlos como modelo en la creacién de otros centros en Latinoamérica.

-La organizacion Mundial de la Salud y la Federacion- internacional de sociedades de
Otorrinilaringologia propusieran al Instituto Nacional de la Comunicacién Humana como
sede del Centro Regional Latinoamericano para la Prevencién Diagnéstico y Tratamiento de
problemas de Audicién, pues sus programas de atencidn médica, docencia ¢ investigacion
¥ su infraestructura contaban con los recursos materiales y humanos para dar atencion a las
personas que presentan problemas en audicién.

-En 1987 se dio el reconocimiento formal y en noviembre de 1988 se integran, aparte de la
audicion. los trastornos fonidtricos y ¢l cuidado de la voz.

-Sirviera de modelo en la creacidon del “National Institute of Deaffness and Other
Comunication Discordes”, establecido en Estados Unidos.

El INCH fue una dependencia de la Secretaria de Salud hasta 1987, aiio en que se
inician las acciones relativas a su reestructuracion , con el fin de sentar las bases para su
desconcentracion a corto plazo. Es asi como con la publicacidn del Diario Oficial del 22 de
diciembre de 1987 se le otorgan competencias de caricter de autonomia operativa, que le
permiten la agilidad en la toma de decisiones y facilitan la realizacién de sus gestiones
técnicas y administrativas, se le confiere poca libertad de accion.

3. Hemndndez Qrozeo Francisco, INCH. documentos, escritos y conferencias, México. SSA,

2001, p.87
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El INCH continué con los tramites para su desconcentracién y es en el Diario Oficial del 15
de Agosto de 1988 cuando se le otorga al Instituto Nacional de la Comunicacién Humana
la desconcentracidn total de la Secretaria de Salud, esto lo hace con el fin de tener cambios
grnduales y ordenados que tengan como base la modernizacién administrativa. Aunque es
un organo desconcentrado, por funcién sigue Jemrquwamente subordmado a la Secretaria
de Salud. . i

Esta desconcentracion le dio como vcnlnjn la posnbllldad de. reahzar proyeclos ‘de
investigacion y docencia a través de convenios con la Organizacién Mundial de’la. Salud;-
con el Consejo Nacional de la Ciencia y Tecnologia y la Umverstdnd Nucxonal Aulénoma
de México. b ; 5

1.2 MISION Y OBJETIVOS

Desde su fundacién la misién que sc ha |mpuesto el Inst uto’ Nacnon
Humana es:
“Estudiar e investigar acerca del diagnéstico, prcvencu‘)n Y tratami
comunicacién. Entre los cualcs se encuentran:-la nudlcuSn ‘el len
gusto, y cl equilibrio™.(4)

de la’ Comunicacién

to de los trastornos de
. el- aprendizaje, el

Como objetivo tiene;
Lograr la rchabilitacién integral’ del xnlelduo, con: técmcas especﬁ'cns de diagnodstico y
rehabilitacién que le permitan integrarse a su comumdnd

1.3 SERVICIOS QUE OFRECE

Siguiendo con la misién que se ha impuesto el INCH tiene programas de
prevencién con la cual ofrece a los asistentes informacién orientada al autocuidado de la
salud. Para esto realiza folletos y videos donde se ilustra cdmo asear los Grganos que
intervienen cn la comunicacion y en qué casos acudir con el médico especialista en
comunicacién humana.

Realizan campafias para que la poblacion se vacune contra la rubéola y el sarampion con el

fin de prevenir la sordera congénita o adquirida .Esta campaiia forma parte del programa de
salud extramuros que realiza la Institucion en diversos Estados de la Repriblica.

4. Secretaria de Snluq,' op.cit, p86



En cuanto al Diagnéstico el INCH: valora a los Mlstcntes con pruebas médlcns,
psicométricas, neuroldgicas, fisicas y pedagdgicas para conocer el origen .y alcances
bioldgicos, sociales y psicoldgicos del problema de comunicacién que presenta el nifio o
adulto.

En esta drea sc realizan entrevistas, mapeos cercbrales, electroencefnlogmmas y rayos X,
cntre otros.

En tratamiento se ofrecen los servicios de: terapia de audiologia para las personas con
problemas de audicién, las que necesitan aparatos auditivos se les consiguen y a los
hipoactsicos sc les enseiia ¢l lenguaje manual; terapia de lenguaje para los nifios que
presentan un retardo en la adquisicion del lenguaje o lo adquirieron de manera anormal;
terapia de aprendizaje para los nifios que tienen dificultades en la adquisicién de la lecto-
escritura o mateméticas; terapia psicolbgica a los nifios que tengan algin trastorno
psicoldgico; terapia de psicomotricidad para los nifios que tienen un retraso en su desarrollo
psicomotor y terapia de voz para las personas que tienen defectos en la emision de la voz.

Los servicios de terapia antes mencionados tienen una cuota mensual de recuperacién que
oscila entre los 8 y 45 pesos, segtin el nivel socioeconémico en que sea situado la persona
por el departamento de Servicio Social.

El Instituto también ofrece el curso de “Escuela para padres” el cual se imparte la primera
semana de cada mes y tiene una duracién de 20 horas. El fin del curso es orientar a los
padres de nifios que presentan un problema de comunicacién y proporcionarles
herramientas para apoyar a su hijo en casa.

La “Escuela para padres” es totalmente gratis, pues lo imparten profesoras de la licenciatura
en Terapista de Comunicaciéon Humana con el debido permiso de {a dirccecion. Y los
diplomados tienen un costo que afio con afio se modifica en base a lo dispuesto por la
unidad administrativa.

También cl Instituto ofrece desde 1972 la licenciatura en Terapista de Comunicacién
Humana, la cual tiene una duracién de 4 aflos y tiene como fin formar recursos humanos
que le ayuden al INCH en. el cumplimiento de su misién y objetivos. Al mismo tiempo
imparte los diplomados:: Ncurolo;,fn‘Cog,nosciliva. Oricntacion familiar, Integracion de
cstudios psicolégicos mfunulcs a través de pruebas psicolégicas y Temas actuales de
aprendizaje.




1.4 ORGANIZACION

’su_misidén y objetivos se ha
organlzado dela s:gunentc maner: E R

Director

Presentar a la Junta Directiva los planes de labores rogram , informes de

actividades y estados financieros del lnsmuto Nac:onal de |

Junta Directiva
Aprobar los planes de labores, programas, presupueslos, informes de
financieros periddicos y someterlos a consideracion del Secretario de Salud; S
Proponer al Secretario de Salud la terna para la* desngnacnén del: dlrecto del lnstltuto
Nacional de Ia Comunicacion Humana - :

Vigilar el cumplimiento de las normas que rigen el lnstltuto.

Consegjo Técnico Consultivo

Asesorar al director en asuntos de cardcter técnico.
Proponer medidas de orden general tendientes al mejoramlento técmco, admlmstratlvo y
operacional del INCH . .

Patronato

Formular sugerencias tendientes a un mejor desempeiio del lnsmuto Nacional de la
Comunicacién Hlumana

Alentar la participacién de la comunidad en acciones y servicios que prestn el Instituto.

Subdireccion médica

Coordinar las acciones para la prestacién de servicios en materia  de atencién médica,
quirirgica, de diagndstico y tratamiento.
Emitir politicas y estrategias relativas a la prestacién de scrvnclos y supcrvnsar su
cumplimiento. .

Ingenicria Biomddica : ]
Diseiiar y construir equipo médico que ayude al dln;,nosnco y.trata

o de las personas
que asisten al Instituto, SRR



Diagnéstico

Aplicar estudios psncoldg,lcos. socioecondmicos y médicos a lns personas para determmar
su problema de comunicacién y la etiologia de éste. . o
Medicina Preventiva Sl :
Planear y cjecutar medios que informen a la poblaclén sobrc cnfermedndes o hébntos que
pueden provocar un problema de comunicacién humana. :

Division Paramédica e )
Organizar y dirigir las acciones relacionadas con | Trabajo - Social, - Enfermeria,
Rehabilitacion de la comunicacién humana, Registros hospitalarios y Farmacia.

Coordinacion de terapin

Al llegar al INCH me incorporé a estd drea, pues en ella se manejan todos los asuntos
relacionados con las terapias que se imparten en ¢l Instituto, mi inquietud al momento de
llegar fue obscervar y aprender céomo dar tratamiento de rchabilitacion a nifios con
problemas de comunicacion y al mismo tiempo aplicar los conocimicentos adquiridos en la
carrera de Pedagogia. Decidi (en el INCH se da la oportunidad de elegir ) trabajar con nifios
de 6 y 7 aflos de edad que presentaran un diagnostico de rctardo de lenguaje andrtrico,
puesto que he tenido experiencia en trabajar con nifios de estas edades. El Instituto no tuvo
inconveniente cn asignarme a estos niflos porque la mayor parte de la poblacion que llega al
INCH son infantes cuyas cdades oscilan entre los 5 y 8 afios dc cdad y el personal es
insuficiente para atender toda esta demanda.

La Coordinacién de Terapia tiene las siguientes funciones:

-Asignar niiios al personal encargado de ofrecer terapias, esto lo realiza el Pedagogo. Pablo
Sénchez Trijillo y lo hace en funcién del diagnéstico de cada nifio y la experiencia o
especializacion de cada profesional que brinda terapia, csto ¢s porque hay personal que se
enfocaba mas en la atencién de los nifos hipoacisicos. nifios con labio y paladar hendido,
nifios con problemas en la adquisicién de la lecto-escritura, niffos con retraso psicomotor o
nifios con retardo en la adquisicion del lenguaje, y hay profesionales que aceptan nifios de
una edad especifica sin importar el diagndstico que tengan los infantes esto se da por la
experiencia ¢ inclinacion de cada uno de los profesionales.

En mi caso decidi empezar con nifios de una edad especifica (6 y 7 afios) y con un sélo un
diagnéstico (retardo de lenguaje anartrico) pues me era mis ficil entender ¢l problema y
darle solucion porque como no estaba muy relacionada con los problemas de comunicacion.
Preferi aprender, investigar y profundizar en un sélo problema por el momento, ya después
me relacionaria con otros problemas de comunicacion como son el retardo en la adquisicion
del la lecto-eseritura y las matematicas.



-Evaluar a los niiios que asisten a terapia

El Instituto tiene como politica evaluar a los niflos cada 6 meses para ver el avance que ha
tenido éste desde que inicio la terapia , estd valoraciéon (asi la llaman) la realiza el
coordinador de terapia Ped. Pablo Sanchez Trujillo. Si ¢l nifio habia superado el diagndstico
por el que habia sido canalizado al tratamiento se le daba de alta definitiva o permanente, si
sucedia lo contrario ¢l nifio seguia con su rehabilitacién por otros scis meses y al término de
estos el Ped. Pablo Sinchez Trujillo le volvia a realizar una valoracién y se daba de alta
permanente si el caso lo merecia.

Si el nifio después de un afio de terapia seguia con el diagnéstico inicial o éste no estaba
superado completamente, como politica del Instituto se le daban otros seis meses de
terapia, pero ahora con otra profesional, ya que se consideraba que no se habia establecido
un trabajo de equipo o de confianza entre el nifio y la profesional lo cual provocaba que no
avanzard el infante en su recuperacion. En caso de que los padres fueran los que detenfan el
avance del tratamicnto se hablaba con ellos para exigirles mayor cooperacién cn la
rehabilitacion del niito.

-Llevar la cstadistica de altas y bajas de los nifios

Cuando un nifio superaba el diagnéstico con el que habia iniciado su terapia se le daba de
alta permanente. Si por el contrario un nifio no avanzaba en su recuperaciéon porque no
cooperaba ni ¢l ni la familia sc le daba de baja definitiva, lo mismo sucedia si el nifio
faltaba por tres veces consecutivas sin avisar (este punto estaba estipulado en un reglamento
que se les daba a firmar a los padres o tutores al iniciar la terapia) los registros de las altas y
bajas los lievaba la Coordinacién de Terapia.

Por mi parte debia llevar la asistencia en el expediente del nifio e informar a la
Coordinacién de Terapia cuando un nifio estuviera faltando sin justificar sus inasistencias.

Subdireccién de Enseilanza e Investigacion

Implantar las normas y lineamientos que cn matena de ensefianza e investigacion emitan las
direcciones generales competentes
Emitic politicas y estrategias para la. lnstrumentnmén de los programas de cnsefianza e
investigacién del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana

Division de ensefianza -,
Planear los cursos . de hccnualum en . Terapista: dc Comumcnclon Humana y mantener
actualizados los programas de. estudio
Coordinar e 1mpnrl|r Io# cursos, de’ ucluallzacu‘)n, cspccmlu_acnon y bccns pura cl c..xlruny.ro.




Division de investigacién

Organizar, dirigir y asesorar los proyectos de investigacion del INCH

Vigilar el cumplimiento de las normas de ética y seguridad definidos para los proyectos de
investigacion

Coordinar la publicacién y/o difusién de los proyectos de investigacion del Instituto.

Subdireccion administrativa :
Coordinar ¥ supervisar la formulacnon del ameproyecto del pm[,ramn de presupuesto ‘anual
del INCH.

Administrar los recursos ﬁnanclcros del INCH confom\e a los programns y proyectos,
aprobados ¥ las normas y Ilneamlentos cmmdos : : : .
Coordinar v controlar la adml

servicios ;,encrales.

Recursos hnanc|cro
Lievar a cabo -el anteproyccto de P puesto anual de lNCH
Llevara cubo el segunmlento del ejerclcm ‘presupucstal e lnformar sabre las desviaciones.

Recursos humanos
Proporcionar al INCH de personal callf'cado pam cubrir las necesidades, para ello realiza el
reclutamiento, seleccion, contratacion, registro’y control de personal.

Coordinar las disposiciones y reglumcntos en materias de personal, seguridad ¢ higiene en
¢l trabajo. B
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EXPERIENCIA PROFESIONAL EN RELACION AL CONCEPTO DE
LENGUAIE QUE GUIO LA PRACTICA PEDAGOGICA

El primer paso para integrarme al INCH impartiendo terapia de lenguaje fue
comprender ¢l concepto de comunicacion, ya que el Instituto se encarga de prestar atencion
a personas que presentan problemas con ella.

Con las obras consultadas sobre comunicacién y a través de conversaciones con el
pedagogo Pablo Sanchez Trujillo y terapistas de lenguaje del Instituto pude concluir que la
comunicacion es la relacion que se entabla entre un individuo con sus semejantes y con ¢l
medio que le rodea. Es un acto que le permite al hombre socializarse.

Y es por medio de esta socializacion que ef hombre puede comprender, lnterprclur y
cuestionar el entorno en el que esta inmerso, ademas de que por medio de ésta se conoce a
si mismo.

La comunicacion emplea como medio, ¢l lenguaje oral y éste se entiende en e!
Instituto como un sistema de signos que sirven al hombre para comunicarse con las
personas  que viven a su alrededor. El lenguaje ayuda a  expresar- pensamientos,
expericncias, costumbres, valores, explicar el pasado, comprcndcr el presente y expresar los
proyectos para el futuro,

Percllo manifiesta al respecto: “la comunicacion prcsentn una caracteristica particular,
utiliza el lenguaje para hablar de lenguaje. El lenguaje es cl s6lo medio para exteriorizar las
vivencias psicolégicas y sociales™ (5)

Con lo dicho anteriormente la comunicacion y por.ende el lenguaje sirven para que ¢l nifio
sc socialice y cualquier problema de comunicacién trac como consecuencia que el proceso
social quede detenido o marche lentamente, pues los nifios que presentan este problema
son ¢l centro de burla de companeros y en ocasiones hasta de macstros lo que provoca que
¢l nifio se vuelva timido y no le hable a nadie o por cl contrario se vuclva agresivo y los
compaiicros le tengan micdo.

De igual manera el problema de lenguaje obstaculiza cn mayor o menor grado la
convivencia del niflo con sus semejantes. Esas interacciones son bisicas, ya que por medio
de cllas pueda comprender los acontecimicntos fisicos, sociales, politicos, econémicos y
cducativos que acontecen en su vida cotidiana.

Ademas a través de la interaccién con adultos y otros niflos se favorece la adquisicion y
correccion del lenguaje, si estas interacciones no se dan, no le proporcionan muchas
alternativas al nifio para superar su problema.

5. Perello Jorge, Fundamentos fonidtricos, De. Cientitico-Médica, Espaiia, 1976, p.184.



2.1 SISTEMAS Y APARATOS QUE CONTRIBUYEN

A’ EJECUCION DEL
LENGUAJE R

' unlcnmén y por Iomca Ia del
istemas y’ apamtos que entran en

Una vez que comprendl la |mportancm de 1
lengua_]e me di a la tarea de investigar cudles son’lo:
accion en la ejecucion del lenguaje.
Me parecié fundamental este aspecto porque cualqul ~anomalia alformac:on que se
encuentre en uno de ellos puede desembocar en el problema ‘de lenguaje; para el tratamiento
también es basico pues se debe programar la terapia encammada a desaparecer [ dlsmlnulr
la causa que lo esta provocando.

Se me proporcioné en el Instituto material i |mpreso y dldéctlco para entender el proceso de
la ejecucion del lenguaje v encontré que los aparatos y sistemas que intervienen son los
siguientes:

2.1.1 Audicién y vista

Como primer punto es que el nifio cuente con una audicién y vista éptimas para que
pueda percibir los estimulos tanto auditivos como visuales que el medio le presenta.
El nifio aprende a emitir fonemas v después palabras porque nos escucha. También por
medio de la audicién va modulando su voz y asocia sonido con objeto.
Lamentablemente en el Instituto llegan nifios con problemas auditivos y la mayoria son de
edades de 5 afios en adelante , edad en la que ingresan a la escuela y los padres se dan
cuenta del daiio auditivo de su hijo porque el profesor detecta una anomalia en el nifio y lo
manda a analizar con el especialista.
Como los padres no se habian percatado del problema o deficiencia auditiva o no le habian
puesto la atencién que necesitaba no lo habian atendido.
A los niflos que presentaban hipoacusia que se podia corregir con una intervencion
quinirgica o aparato auditivo se les proporcionaba terapia de lenguaje una vez que habia
sido tratada la causa que generd el problema de comunicacion
En cambio un niiio con hipoacusia profunda recibia terapia de lenguaje manual.

La vista tiene un papel importante dentro de la emision de la palabra, pues el niiio
imita los movimientos que observa en nosotros. Y si no los ve pues no sabe que 6rganos
mover.

Ademas la vista sirve para que el nifio asocie imagen con objeto

Como politica de la institucion, en el INCH no se tratan nifios con problemas de la vista a
menos que éste se corrija con el uso de anteojos, los débiles visuales ¢ invidentes eran
canalizados por el pedagogo Pablo - Sinchez a la escuela para ciegos donde se les
diagnosticaba y proporcionaba la terapia especifica que requirieran.

Yo solo trabaje con nifios que tenfan un déficit visual aunado a su problema de articulacion.
Con los que tenian problemas de audicién no trate, pues se requiere mayor conocimiento de
estrategias de adquisicion del lenguaje para ellos » honestamente no contaba con los
elementos necesarios para atenderlos.



2.1.2 Sistema Nervioso Central

Una vez que las sensaciones son captadas por el oido y la-vista se trasladan al sistema
nervioso central, que es el centro del mecanismo intelectual del lenguaje.

=El sistema nervioso central controla una red de funcionamientos muy complejos que
permiten la elaboracidn de conceptos mentales en relacién con la palabra. ddndole a éstas su
significacién propia y formando el lenguaje interior. Posteriormente el sistema nervioso
envia las érdenes motrices correspondientes a la emision de la voz, la palabra ola frase en
su forma oral” (6) { :

Es basico como profesional que ofrece terapia de lenguaje conocer dos reas: -
localizadas en el cerebro, son 1mportanles porque en ellas se reahza la’ mayor part del g
rabajo para la adquisicién y ejecucion del lenguaje. -
Estas dos drcas son la de Broca y la de Wernicke, a continuacién dare una breve descnpclon i
de lo que realizan ¥ la importancia de su buen funcionamiento.” "

El 4rea de Broca esta situada en la tercera circunvolucién ( elevacién de la superficie del
cerebro causada por el repliegue de la corteza) del I6bulo frontal dominante, estd drea
contiene los engranes del lenguaje oral.

Es el centro indispensable en la produccion del lenguaje articulado y la dominancia lateral.
En ella se depositan las impresiones de los movimientos que son necesarios para articular
correctamente las palabras, es decir. de aqui parten los estimulos motores a los centros de
motricidad y de ahi a las vias eferentes de conduccién motora las cuales transmiten la
incitacion motriz al érgano de ejecucion constituido por el aparato fono-articulador para
producir la palabra oral.

Después se asocian al drea de Wemicke para formar y memorizar los patrones motores que
se refieren a las palabra que van a articular.

Las lesiones en estd drea causan afasia motora, es decir, imposibilidad para mover los
organos del aparato fono-articulador.

El drea de Wernicke estd ubicada en la primera circunvolucion del Idbulo temporal
dominante, es un area que tiene la propiedad de retener los estimulos mucho mas alia del
tiempo de excitacién. Por lo tanto, lo que retiene son imdgenes de memoria tanto para los
movimientos musculares como para los distintos tipos de sensaciones.

Retiene las imdgenes de memoria de los sonidos y en especial de los nombres de los
objetos.

A esta drea llegan las impresiones sensoriales de los-objetos que se van a asociar con el
sonido de la palabra. logrindose de esta forma la interpretacion o percepcion de la palabra.
El siguiente paso una vez que se tienen las imdgenes de memoria. es comparar nuevas
imagenes con las que ya se poscen. a este proceso se le llama de abstraccion y se fijan
después de la repeticién constante.

6. Russell, Love. Neurologia_para los_especialistas de _habla v _lenguaje. Panamericana.
Argentina. 1988. p.76
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En esta drea las lestones causan “afasia’ sensorml es decir, los estimulos del exterior no
tienen un mgmf‘cado parn el receptor por lo tumo no comprende lo que le esta diciendo.

Localizacién del drcq de Broca d

Area de Broca <

A_reu de Wern‘icke

2.1.3 Aparato fqnofurgfculéd

Los nifios_con’ que’ trabaj
utilizaban’ correctamcnte, aunque
este apamlo

1 palabra y estd
cuei'do n’ la‘funcién .

El nparato fono-amculador es:
constituido por una gran variedad de 6rgnnos que’se hnn ‘agrup:
fisiolégica que desempeiian. ’ ;
Esta compuesto por el sistema rcsplralono, el apamlo de fona |6n y cl de urtlculac:én.

2.1.3.1 Sistema respiratorio

Formado por la traquea, los pulmones, lns bmﬁquio yel dmf ragmh

La respiracién cumple dns funcnones la’de uponar oxigeno a la sangre y la de
proporcionar aire suficiente para podcr realizar cl acto de In fonacién y vencer los 6rganos
de articulacién (emision dei ﬁomdo) .

La funcion respiratoria tiene dos licmpos: inspiracién y espiracién
Como profesional que brinda terapia de lenguaje es importante prestar atencion a estos dos
pasos, pues una mala ejecucion de alguno de ellos provoca una fonacion defectuosa.

a4 TESIS CON
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La inspiracién ocurre cuando entra aire por las fosas nasales y recorre el camino por la
faringe , laringe, triquea, bronquios, pulmones y termina en los alvéolos pulmonares.

En este tiempo la caja tordcica aumenta en su didmetro y el diafragma se contrae y
desciende.

En la practica profesional me percate que muchos nifios realizan mal la inspiracién, pues cl
airc lo ingresan por la boca lo cual les crea la dificultad de no tomar el aire suficiente para
la fonacion v ésta Gltima la hacen rdpido,’lo cual hace que su emisién de la palabra sea
defectuosa ¥ que se daiie el paladar. Y sc estd mtis propenso a udqumr una infeccién bucal,
porque el microbio se introduce porla boca.

La espiracion consiste en la expulsién del aire, el cual pucdc scr utilizado para la emision
de la voz.

La cspnracnon es relujuda cuando no se habla ylentay pnusudu cunndo se habla, la corriente
de aire utiliza la misma via por donde entré para salir , con la'diferencia que el punto final
de salida sera la boca y sélo en la articulacién del fonema n, m y # serd por las fosas
nasales.

Pude percatarme que en la fase de espiracién, hay nifios que el aire si lo sacaban por los
conductos correctos, lo incorrecto era que lo sacaban muy rapido, provocando que no se
entendiera lo que estaban expresando.

El primer paso para tener una buena fonacién es aprender a respirar, lo que hice con

los nifios fue ensefiarles la correcta posicién para respirar, ya que muchas veces se da la
mala respiracién porque se tiene una mala postura o porque la respiracion bucal estd muy
fijada.
Puesto que la respiracion es un acto inconsciente y automiitico, lo primero que sc le enseiié
al nifio fue a tomar conciencia de su propia respiracién, de esta manera pudo hacerse
voluntaria y disciplinada. Por supuesto que este paso lleva un tiempo considerable y es
necesario que se le corrija al niflo cuando hace mal las cosas.

Para ayudar a fijar y a corregir la adecuada respiracién se hacian ejercicios de soplo normal
y luego silbando con distintos ritmos para que el nifio tomard concicncia del acto
respiratorio.

Este tipo de gjercicios se hacfan agradables al nifio pues se tomaban como juego: soplar una
pluma, una vela a diferentes distancias, imitar ¢l canto de un ave, soplar una botclla de
confeti y ver como parecia un mosaico de colores, inflar globos, tocar la arménica u otros
instrumentos de vicnto. usar espanta suegras y ¢l rchilete.

También se hacian ejercicios de succion donde se le daban al nifio bebidas de diferentes
consistencia y ¢l debia succionar con la ayuda de un popote.



2.1.3.2 Aparato de fonacion

El érgano principal de la fonacion es la laringe la cual estd situada en la zona media anterior
del cuello, en continuidad con la faringe y con la parte superior de la triquea.

Su funcidn principal es la emitir la voz.

Los prablemas de lenguaje pueden presentarse cuando cxiste un defecto en la laringe.

En el INCH se atienden personas que sufren alteraciones en este 6rgano, algunas veces
ticnen que ser intervenidos quirtirgicamente para corregir su problema o quitar una parte de
ella por el bien del niito.

Yo no atendi a personas con problemas de este tipo, pero tuve que corregir a algunos nifios
puesto que forzaban demasiado su voz para que fuera mas aguda y se les deterioraba este
organo ademas de que les causaba irritacioén y se cansaban mucho en la terapia.

En este aspecto les decin que no era necesario gritar para que se les atendiera y cada vez que
incurrian en esta situacion se les corregia diciéndoles que bajaran ¢l tono de su voz.

Paladar
Dientes

Lengua

!
e
Traquea / ' o
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2.1.3.3 Aparato arnticulatorio

Este aparato posefa una gran importancia en mi. ‘actividad profesional porque los nifios
que atendi presentaban problemas en este aparato, ya que no tenfan la posicién correcta de
los érganos de articulacién al momento - de hablur por eso su lenguaje presentaba
anomalias.

El aparato articulador estd compuesto por varios 6rgnnos la Icngun, los labios, los dientes,
cl paladar, los alvéolos y las fosas nnsalcs

Labios Fosas nasales

Paladar

Alvéolos

Dientes Lengua
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Como profesional tuve que -agudizar mi percepcién  auditiva y. visual, . pues son
herramientas fundamentales en la deteccion de cualquier fonema mal articulado. Pues a
través de- la” percepcién .visual podin detectar malas posiciones de "los 6rganos de
articulacién y la auditiva sirve para escuchar las omisiones o sustituciones que pudieran
cometer los niilos a la hora de expresarse.

En este, como en el aspecto anterior se me dio un periodo en el que estuve observando a las
terapistas para que viera como se hacia la evaluacion inicial, los ejercicios de respiracion y
el tratamiento de la articulacién en cada fonema para que empczara a involucrarme con los
términos y el tratamiento en general, si tenfa dudas al respecto me informaba en libros
relativos al tratamiento de dislalias y si no me quedaba claro algin concepto me apoyaban
el jefe de Coordinacion de terapia y las terapistas de lenguaje en la comprension.

En el INCH el método que utilizamos para la correccion de las articulaciones de los
fonemas se basa en cuatro aspectos: cl punto y modo de la articulacién, la funcién de la
glotis o cuerdas vocales y la posicion del velo del paladar.

A continuacion se describira cada una de ellas:

Punto de articulacidn

Segin Tobias Corredera (1949), Margarita Nieto (1991) y Pilar Pascual (1995) el punto de
articulacion se reficre a la posicién que toman :los’ 6rganos al ‘articular -los fonemas
consondnticos y los puntos de apoyo de los érgunos activos sobre los pasivos.

De esta mancra los fonemas se clasifican en:

Bilabiales.- Los labios (6rganos activos) se ponén en contacto para producir el sonido. Los
fonemas son: /p/, / b/, /m/.

Labiodentales.- El labio inferior (6rgano_activo) se une al borde de los labios incisivos
superiores (6rganos pasivos). Fonema; /f/

Dentales o linguodentales.- El dpice de la lengua (6rgano activo) se apoya en la cara interior
de los incisivos (6rganos pasivos). Fonemas: /t/ se apoya en los incisivos superiores y /s/ se
apoya en los incisivos inferiores.

Interdentales o linguointerdentales.- El dpice de la lengua (6rgano activa) se coloca al borde
de los incisivos superiores ( 6rgano pasivo). Fonema: /d/

Alveolares o linguoalveolares.- El dpice de la lengua (6rgano activo) se pone en contacto
con los alvéolos superiores, mlerscccnén del paladar y los dientes, (érganos pasivos).
Fonemas: /n/, /\/, Ir/, Irel.

Palatales o Iinf,uopalnlalcs.r El dorso de Ia lengua (érgano activo) se apoya en el paladar
duro. que us la parte anterior del puladar (organo pasivo). Fonemas: /i/, /ch/, Iyl, W, i/, I/
cuando tiene sonido fuerte.




Velares o linguovelares.- El postdorso de la lengua (6rgano activo) se pone en contacto con
¢l velo del paladar (6rgano pasivo) los . fonemns son: /k/, /c/ cuando semeja k, /qu/, /g/
cuando tiene sonido suave, .

Mado de articuincién
En base a lo descrito por Tobfas Corredera (1949), Margarita Nieto (199 I‘)' y Pilar Pascual

(1995), el modo de articulacién se refiere a la posicién que adoptan’ los 6rganos en la
expulsion del aire para emitir los sonidos, de esta manera se clasnf'can en: .

Oclusivas, explosivas o instantdneas.- Se da un cierre completo de Ios 6rganos de’
articulacion, el cual se abre con una salida explosiva de aire. Los fonemas son: /p/, /t/, /c/
cuando tiene sonido fuerte, /k/, /qu/.

Fricativas o continuas.- Los 6rganos de articulacién no estén completamente cerrados y
dejan que pasc ¢l aire, el cual produce una suave fricacién o ruido mas o menos fuerte. Los
fonemas son: /i1, /v/, Isl, Iy/, Iil, g/, /dl, f2], [c/ cuando tiene sonido suave. Su sonido puede
prolongarse hasta que termine la espiracion.

Africadas u oclusivoafricativas.- Se forman con la combinacién entre oclusivas y fricativas,
dandose un cierre completo de los drganos articulatorios, seguido de una pequeiia abertura,
por donde se desliza ¢l aire contenido, dando ambos movimientos en un sélo punto de
articulacién . El fonema es /ch/

Laterales.- El aire sale por uno o por los dos lados de la lengua. Los fonemas son: /1/, /11/
Nasales .-La salida del aire se ejecuta por las fosas nasales . Los fonemas son: /m/, /n/, /ii/.
Vibrantes.-. Son producidas por las interrupciones intermitentes del aire sonoro, por una

seric de vibraciones ‘del apice de la lengua. Los fonemas son: /r/ cuando se realiza un
movimiento sonoro simple y /rr/ cuando sc realiza un movimiento vibratorio maltiple.

Funci6n de las cuerdas vocales

La funcién de las cuerdas vocales a la hora de hablar es importante, por cllo Tobias
Corredera (1949), Margarita Niecto (1991) y Pilar Pascual (1995) coinciden e¢n que dicha
funcién se reficre a la accion o vibracién de las cuerdas vocales clasificindose de esta
manera en sonoras y sordas.

Sonoras.- Es cuando en la emision del aire, las cuerdas vocales se aproximan y empiezan a
vibrar. Los fonemas son /b/, /df. g/ W, el el [yl Il Ind, 1.
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Sordas.- Es cuando las cuerdas vocales se acercan pero no vibran. “Esto no quiere decir que
no se les oye, o que esos fonecmas sean menos intensos o mtis suaves que Ios otros, sino que
no existe un sonido laringeo™ (7)

Los fonemas son: /p/, IV, /ch/, Ik/, If1, [s!.

Posicidn del velo del paladar

Para esta clasificacién Tobfas Corredera (l949) y Mnrgunta N|eto (l99|) lelden los
fonemas de acuerdo a la pos:clén que adopta el velo ‘del palndar para de_|ur snllr el ulre y las
denominan en: { i

Bucales u orales.- Es cuando Ios ‘fonemas se articulan con el - elo del ‘paladar elevado parnr ‘
impedir la salida de aire por Ias fosas nasales. Los fonemas son: Ipli Vs /c/ I/, /b/ /d/ /y/
e/, I, Ist, IxJ, 1M, I, frel

Nasales.~ Se producen cuando el conducto nasal esui ablerto y. el conduclo bucal estd
cerrado por el descenso del velo del paladar. Los fongmus son: /m/, I/, il

2.2 TRASTORNO DE LENGUAJE ATENDIDO (DISLALIA FUNCIONAL)

Al ingresar al Instituto debi diferenciar entre los distintos tipos de trastornos de
lenguaje que desembocan en un problema de comunicacién, esto lo hice con ¢l objetivo de
conocer mas a fondo los problemas de lenguaje y decidir en cudl enfocarme (pues existen
varios y en el Instituto se aticnden todos) para empezar a investigar sobre él, entender las
causas que lo producen y saber de qué forma tratarlo.

Para definir un trastorno de lenguaje autores como Antonio Sos (1997) y Margarita
Nieto (1991) coinciden que para saber cuindo hay un problema de lenguaje primero se
deben fijar los pardmetros de lo que se considera normal y en base a eso definir la patologia.
Los autores antes mencionados sostienen que ¢l lenguaje normal debe abarcar los puntos
de vista fisioldgico, lingiiistico, estadistico, social y temporal.
Desde el punto de vista fisiologico, el habla normal es lo que se produce sin  ninguna
alteracién en su dindgmica anatomo-funcional.
Estadisticamente la norma corresponde a lo que dicta la mayoria o generalidad de aquellos
individuos que forman la sociedad. En relacion con el fendmeno social el lenguaje puede
considerarse normal cuando no obstaculiza la intercomunicacion humana,
En cuanto al aspecto lingilistico el lenguaje es normal cuando éste cumple su mision
fundamental y es ayudar al individuo a comunicarse con sus semejantes y su entorno.

7. Corredera Sanchez Tobias, op.cit, 87
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Desde el punto de vista temporal el lenguaje se considera normal cuando las alteraciones en
¢l pueden ser pasajeras o presentarse ocasionalmente, pero que pueden superarse en un
tiempo breve y en una forma rapida.

“ Las anomalias de lenguaje son todas las diferencias de la norma en cuanto a forma, grado,
cantidad, calidad, tiempo y ritmo lingiiistico que dificultan las posibilidades de expresion
interpersonal y que implican una deficiencia mds o menos duradera de la habilidad
lingtiistica™ (8)

Es por lo anterior que las personas que tienen un trastorno de lenguaje generalmente su
problema se percibe en mas de un aspecto; desde el punto de vista fisiologico son las
personas que presentan afasia sensorial y/o motora con este tipo de pacientes no estuve
laborando . sin embargo asisti a unas sesiones de compaiieras para que pudiera ver el
tratamiento que se les proporciona. Los nifios con los que trabajé no presentaban ninguna
alteracién neurolégica que les estuviera ocasionando su problema de lenguaje.

Desde ¢l punto estadistico los niftos que atendi si presentaban una alteraciéon de lenguaje,
pues no se expresaban como lo dicta la norma de la colectividad o mayoria de las personas
que componen nuestra sociedad. Desde el punto de vista social también presentaban una
anormalidad de lenguaje porque la comunicacién que entablaban con las personas no era
Gptima, puesto que no podian expresar sus pensamientos, sentimientos, descos, miedos, etc.
Lo anterior estd muy ligado con el aspecto lingiiistico porque el nifio no posee un lenguaje
bien articulado que le permita comunicarse claramente con los que le rodean.

Y desde ¢l punto de vista temporal es un problema que tiene mucho tiempo con el niflo y
que son errores continuos, por lo tanto, no se pucde hablar de un problema pasajero que se
pueda superar con el tiempo, pues a medida que pasa éste el nifio fija mas su trastorno.

La definicion que utiliza Margarita Nieto es la que tiene el Instituto para explicar el
trastorno de lenguaje porque todos los niffos que llegan al Instituto tienen algin problema
en algin aspecto de los antes mencionados que les esta impidiendo comunicarse e
interactuar con ¢l medio que les rodea y su dificultad estd fuera de lo que se considera
normal en la sociedad mexicana.

Como se menciond cada pais y cuitura determinaran qué es lo que van a considerar lenguaje
normal o anormal dentro de su territorio en base a sus costumbres, valores, creencias,
religién etc. Un ejemplo muy claro es el lenguaje que se ticne en Espaiia y México respecto
al fonema /z/, pues en Espaiia es correcto pronunciarla como /ds/ y en México debe se /s/ si
una persona mexicana habla como espaiiola sc considerara que tienc un trastomo de
lenguaje y lo mismo sucede con un espaitol que habla como mexicano.

8. Nicto Herrera Margarita, Anomalias del lenpuaje y su_correccion, Francisco Méndez
Oteo, México. 1991, p.119
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La anomalia puede adquirirse en cualquier etapa de la vida, pues hay personas que
pueden nacer con los érganos y/o sistemas con lesiones o anormalidades como son: los
nifios con retraso mental que tienen dafiada el drea del lenguaje o nifios con labio y paladar
hendido que necesitan otros tratamientos para su rehabilitacién y hay otras personas que
adquieren el problema de lenguaje por consecuencia de un acmdenle. :

Los trastornos de lenguaje engloban muchas nnomallas' dcnlro de éstas se encuentra
la dislalia funcional, en la cual me enfocare, pueslo que es stom con el que estuve
trabajando. !
Fue fundamental investigar acerca de In dlslalln para subcr a qué problema me enfrenmba.
cuiles cran sus causas (etiologfa), cudl podria®’ser su “tratamiento”y con -que otros
especialistas se ‘podia apoyar el tratamiento para que l‘uem més efectivo y encontré lo
siguiente:

La dislalia funcional (retardo de lenguaje andrtrico) es aquel defecto en el desarrollo
de la articulacién del habla en sujetos que no presentan ningun tipo de alteracién o
malformacién anatémica, lesién neuroldgica o pérdida de la audicién que la genere, es
decir, que en estos casos el nifio es incapaz de lograr la posicion y los movimientos
adecuados de tos érganos de articulacién y fonacién o tienc una deficiente discriminacién
fonético-auditiva que lo lleva a confundir y pronunciar mal los fonemas; desembocando
todo en un problema de lenguaje.
El nivel de la altcracion estd sujeta a la afeccion de las  dreas antes mencionadas y
problemas de articulacion fonemitica que presente el nifio.
‘“La anartria se caracteriza porque el paciente es capaz de comprender lo que se habla a su
alrededar pero no puede expresarse o bien lo hace con escasos sonidos vocalicos o en los
periodos de recuperacién con frases telegrificas, en las que faltan las particulas de la
oracioén” (9)
La recuperacion de la dislalia funcional comprende la ejercitacion de la respiracién , la
psicomotricidad fina para los movimientos articulatorios y la discriminacién fonético
auditiva. El tratamiento comprende cntre 5 y 8 meses en el INCH.

Contrario al problema de la dislalia funcional (retardo de lenguaje andirtrico) se encuentra la
afasia que es un defecto generado por una lesion neuroldgica que afecta la comprension del
lenguaje hablado o escrito y/o el movimiento voluntario de los érganos de articulacion.

* La afasia corresponde a la incapacidad para la comprension del lenguaje y a la pérdida dei
lenguaje interior. Los pacientes experimentan las mi iones que cualquicra de
nosotros oyendo un idioma extranjero” (10)

9. Vigueras Moreno Susana (compiladora), Psicotécnica Pedagdgica,l, Universidad
Nacional Auténoma de México, México, 1996, p.129

10, Ibidem,
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Existen diversos tipos de afasia, segin el drea neurolégica se le denomina el nombre.

En estos casos el tratamiento es mds exhausto, pues debe comprender varias dreas como
son: ejercicios de atencidn; orientacién temporal; orientacién espacial; cdlculo (iniciando
con objetos concretos y decir por qué es necesario realizar una suma o resta en diversos
casos); discriminacién auditiva; repeticién de ritmos; identificacién de formas, colores,
tamaiios, texturas; realizacion de seriaciones; copia de dibujos; armado de rompecabezas.
En cuanto a la articulacidn de fonemas , algunas veces se debe empezar desde los vocilicos
y se hace mayor énfasis en la concientizacién de la respiracién y articulacién, pues éstas ya
no son automdticas. Como ha de suponerse una persona que presenta afasia permanece mas
de un affo en la rehabilitacion.

Los infantes con los que trabajé no presentaban ninguna alteracion anatémica como
hipoacusia, labio y/o paladar hendido, macroglosia, dafio cerebral, paralisis facial o retraso
motor que estuviera generando el trastorno de lenguaje; simplemente no tenian adquirido el
punto y modo de articulacion correcto de los fonemas, tenian un mal hdbito de respiracién
que impedia la correcta articulaciéon o no tenian bien ejercitada su discriminacion auditiva
para diferenciar un fonecma de otro. Todo se podia tratar dentro del cubiculo y no se
necesitaban intervenciones quirirgicas para después proporcionar tratamiento al nifio,

“ La expresion de un fonema es el resultado final de la accion de la respiracion , la fonacién
y la articulacién. En esta forma de dislalia existe una dificultad o incapacidad funcional, en
cualquicra de estos aspectos, que impide la perfecta articulacion; la pronunciacién
defectuosa que sec inicia se va fijando y automatizando, llegando a constituir ¢l habla
normal del niffo. (11)

2.2.1 Sintomatologia de la dislalia funcional

La articulacion defectuosa es cl sintoma fundamental, pues a través de ella es que “se
manifiesta la inmadurez o dificultad funcional que presenta el nifio. Su lenguaje estard mds
o menos afectado segiin sea el nimero de fonemas a los que se extienda su dislalia . En
general la palabra es fluida, aunque a veces puede llegar a hacerse ininteligible por las
continuas deformaciones articulatorias” (12)

Algunos de los nifios que atendi presentaban una articulacién cen la que si se les entendia lo
que descaban comunicar aunque al hablar tenfan sonidos que distorsionaban ¢l lenguaje,
ain asi, no dejaban de expresar un mensaje mas 0 menos comprensible, a cllos les
proporcioné cjercicios oralofaciales para que cjercitaran sus érganos de articulacion.

11. Pascual Garcia Pilar, Tratamicnto de los defectos de articulacion en el lenguaje del nifio,
Escucla Espaiiola, Espaiia, 1995, p.18

12. Pascual Gareia Pilar, op.cit, p. 27
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Tuve otro tipo de nifios a los que era minimo lo que se les entendia porque aparte de no
poseer una buena articulacion su respiracion era muy rdpida, por lo que a la hora de emitir
la palabra sélo se alcanzaban a ofrse algunos fonemas que después de todo hacian
ininteligible lo que expresaba el nifio. Para ellos manejé primero la respiracion correcta y
después el punto y modo de articulacion correcto y hacerle énfasis al nifio en que nadie lo
estaba apresurando para hablar, que se tomara su tiempo en expresar lo que deseaba
comunicar.

Aparte de la articulacién defectuosa se pueden presentar los siguientes sintomas:
Sustitucidn.- Sucede cuando se reemplaza un sonido correcto por uno incorrecto, esto

acontece cuando * en la articulacién de un fonema ‘los érganos se colocan en la posxclén
tipo o punto de articulacién exacta correspondiente a otro fonema” (13) ... =

La sustitucién puede darse al principio, en medio o final de la palnbra.

Con la practica me pude percatar de que los nifios cuando sustituyen fonemas lo, hacen por
otro que les resulta més ficil de pronunciar o articular, la mayoria de:los. i ]
problemas cn la articulacién de la /rr/ y /r/ las cuales llegaban a’sustituir. or ‘ta'/d/-o0'1a NIf,
también sustitufan la /s/ por la /d/, la /p/ por la/b/, la /c/ por la /g/ y vnceversn, sustltu(nn de
la siguiente forma, decfan:

pelo por perro cado por carro molod por mutor
adafia por arafia Madia por Maria alo por aro

hoda por hora cato por gato £anso por canso
goma por coma cand por gand lodo por loro
pala por bala tama por dama

En muchas ocasiones el nifio cambia los fonemas debido a que tiene un deficiente control
de sus érganos de articulacién, lo cual provoca la pronunciacién de otro fonema.

Es por cllo que realizdbamos ejercicios oralofaciales (ver ejercicios en la pagina 56) frente
al especjo antes de iniciar la sesion éstos comprenden basicamente movimientos de lengua y
labios para agilizar y controlar los movimientos del aparato de fonacién y articulatorio y
después trabajaba con los puntos y modos correctos de articulacion para que el nifio fijara
los movimientos adecuados de cada fonema.

Pude observar que otra causa que genera la sustitucion es que los nifios no disponen de una
adecuada discriminacion auditiva lo cual provoca que, lo que se escucha mal se pronuncie
mal pues no se alcanza a percibir la diferencia entre un fonema y otro, en estos casos
trabajaba la discriminacién fonético auditiva con los nifios a través de la loteria de sonidos,
la discriminacion de sonidos ambientales y la memoria auditiva en la cual le decia tres
palabras ala nifio y ¢l me las debfa repetir de la misma forma en que yo se las habia
tormulado,

13. Corredera Sinchez Tobias, op.cit, p.75



También trabajaba con pares de palabras en las cuales se cambiaba un fonema, por ejemplo:

casa-cama - sarna-larna mona-coma rosa-cosa
mar-par - gano-mano luna-tuna mole chole
raza-taza barro-sarro lapiz-tapiz corona-morona
zona-lona . ‘calma-Salma mono-cono tigre-libre

Estos ejercicios conforme pasaba el tiempo de terapia se hacian mas ripido, pues el nifio
aparte de haber adquirido los puntos y modos correctos de articulacion ya habia aumentado
su capacidad de atencién y discriminacién fonética.

Omision.- Este error aparece cuando un fonema es totalmente desaparecido en una palabra
¥ se puede encontrar al principio, en medio o final de la misma.

Los nifios con los que trabajé presentaban omisiones en varios tipos de palabras la mas
comin era la omision de la r, cambiaban la palabra asi:

peo por perro loo por loro ana por rana maca por marca
pueco por puerco cuadeno por cuaderno ama por rama Calos por Carlos
peico por perico vienes por viernes moto por motor adona por adorna

Con cstos nifios trabajé la movilidad del aparato articulador a través de ejercicios
oralofaciales y ¢l punto y modo correcto de articulacion del fonema /r/ en su emisién
inicial, intermedia y final.

Como es de suponerse. un nifio que tiene problemas en la articulacion de la /r/ tendrd
dificultades para articular los sinfones con este fonema y decian:

bazo por brazo” CLosn s futa por fruta ten por tren pesa por presa
guillo por grillo ‘. cayola por crayola  dagdn por dragén cuz por cruz

Puesto que y;z‘lr hal}i’gt_mbujgdo el fonema /r/ solamente se realizaban ejercicios oralofaciales
para agilizar ¢l aparato-articulador e integrar los dos fonemas para producir ¢l sinfén en
cuestion. -

También omitian_la./I/ ‘en los sinfones aunque tuvieran ¢l punto y modo corrccto de
articulacion de la /I pues les costaba mucho trabajo integrarla con otros fonemas, decian los
siguientes errares:

banco por blanco o pato por plato fecha por flecha gobo por globo

case por clase atante por Atlante busa por blusa pan por plan

En el caso de estos nifios habia que dar los ¢jercicios oralofaciales enfocindome mis en los
de lengua y {abios para agilizar sus movimicntos del aparato articulador y reafirmar punto y
modo correcto de articulacion del fonema /17 y de los que intervienen con ¢l en los sinfones.



Otro caso que atend{ fue el que presentaba un nifio al omitir la /d/ - cuando ésta se
encontraba al final de la palabra y cometia los errores que se describen a continuacién:

ciuda por ciudad cantida por cantidad malda por maldad
humilda por humildad felicida por felicidad carida por caridad

Con este nifio reforcé el fonema /d/ e hice énfasis en la articulacién de las silabas inversas
como son: ad, od, ud, ed, id para superar la dificultad.

Insercién.- Sucede cuando se agrega un fonema a la palabra, haciéndole mas facil la
articulacion al nifio “ en ocasiones , ante un sonido que le resulta dificil de articular, el nifio
intercala junto a él otro fonema que no corresponde a esa palabra y, sin conseguir con ello
salvar la dificultad, se convierte en un vicio de diccién™ (14)

Los errores que pueden decir son:
esepina por espina acama por cama abirigo por abrigo
maleteada por maltecada tarato por trato lobos por lobo.

De los nifios que atendi sélo uno tenia este tipo de sintoma y lo que hacia era agregar la /s/
al final de todas las palabras que debfa pronunciar- en singular, por ejemplo decia osos por
o0so, puertas por puerta. Con €l trabaje la discriminacién fonético auditiva y fue buena
oportunidad para enseiiarle el singular y plural de los sustantivos, pues aunque no cra el fin
de la terapia si sirvié para ensefiarle la diferencia entre agregar o no la /s/ al final de cada
palabra.

Para ello utilice tarjetas en las cuales escribia el singular y el plural de un sustantivo; en el
plural sobresalia la /s/ para que el nifio observara que se refiere a muchos. Después de este
ejercicio le decia al nifio: “ dame la tarjeta que corresponde a casa” , el nifio la buscaba y
me la daba en la mano, se realizaron muchos cjercicios de este estilo hasta que el infante
pudo diferenciar auditiva y visualmente entre agregar o no la /s/ al final de las palabras.

A continuacion se haclan repetir sustantivos en singular para verificar si ya habia superado
la insercion de la /s/ al final de ellos.

Distorsién.~ “ Se entiende por sonido distorsionado aquel que se da de forma incorrecta o
deformada, pero que tampoco es sustituido por otro foncma concreto, sino que la
articulacion se hace de forma aproximada a la correcta, pero sin llegar a serlo,
Generalmente es debido a una imperfecta posicion de los érganos de articulacion, a la
forma de salida del aire o a la vibracién o no vibracién de las cuerdas vocales, ctc.” (15), cs
decir, que si no sc presta mucha atencién al nifio parece que pronuncia bien los fonemas,
pero escuchdndolos detalladamente nos podemos percatar  que realiza emisiones que
distorsionan el fonema.

Los nifios con los que trabajé (2 de 10) presentaban este tipo de problema porque la salida
del aire era incorrecta lo que le daba un sonido difercnte al fonema aunque estaban bien
colocados los puntos de articulacién,

14. Pascual Garcia Pilar, op.cit, p.40
15. lbidem. p.47
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Con este tipo de niilos trabajé mucho la respiracién porque inspiraban y espiraban por la
boca lo cual provocaba que no tuvieran el aire suficiente para la fonacién y, por lo tanto,
hablaran rdpidamente haciendo ininteligible algun fonema o toda la palabra. Realizdbamos
cjercicios oralofaciales frente al espejo y reforzaba los puntos y modos correctos de
articulacién. L

2.2.2 Etiologia de la Dislalia Funcional

En muchos casos no es sélo un factor el que esta determinando la dislalia funcional
sino que se conjugan varios para generar la anomalia de lenguaje.
“La dislalia funcional nunca es producida por una lesién del sistema nervioso central, sino
que, en general estard motivada por una inmadurez del sujeto que impide un
funcionamiento adecuado de los Grganos que intervienen en la articulacion del lenguaje.”

16)

Como se expuso, las causas pueden ser variadas y en algunos casos pueden estar
combinadas, entre cllas estin:

Escasa habilidad motora

El desenvolvimiento del lenguaje estda intimamente ligado al desenvolvimiento de la
motricidad gruesa y en su mayoria motricidad fina la cual entra en juego directamente con
el lenguaje, pues le da al niiio la capacidad de agilizar y controlar sus Organos de
articulacién y fonacién.

La mayoria de los nifios con dislalia funcional tienen torpeza en los movimientos de los
érganos del aparato fono-articulador y una falta de coordinaciéon motriz general , aunque
ésta sdlo influye en los movimientos de destreza fina.

En la terapia atendi a nifios que presentaban un ligero retraso motriz fino, por lo cual

debi darles ejercicios que mejoraran su motricidad fina también haciamos cjercicios
oralofaciales para que agilizaran y controlaran sus movimientos del aparato articulador.
Los ejercicios de motricidad fina consistian en atarsc las agujetas, realizar collares con sopa
e hilo, tomar el lapiz y repasar una linea tratando de no salirse de clla, construir edificios
con cubos pequefios, copiar un patrén con pijas de diversos colores, ensartar un hilo en una
aguja, juntar el dedo pulgar con los demis dedos lo mas ripido que se pudiera, ponerle un
punto al centro de in circulo o dibujarle la cara a unos circulos pequefios (en ocasiones ecran
bolitas de unicel). Se trabajaba con el juego “Destreza” en el cual el nifio tenia que meter
piezas geométricas cn un tablero antes de que éste se botara y también con el jucgo de
“Pulgas” en el cual el nifio debia tomar ¢l mayor nimero de pulgas de un color con unas
pinzas y en ¢l menor tiempo posible.

16. Pascual Gargia Pilar, La dislalia, CEPE, Espaiia, 1994, p. 29
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Estas 'éctivi'dades eran’ bien recibidas por el nifio pues para él representaban un juego mds
que una terapia_y regresaba con agmdo a'cada sesion porque cada vez se cambmbnn los
CJEI'CICIOS para que no se le hlcnera ‘monétono el trabajo.

En el lNCH cuando un mﬁo presenm un retraso motor grueso y fino muy severo es
canalizado’ por-el ‘drea de Psncologia o el pedagogo Pablo Sénchez Trujillo a terapia de
psicomotricidad la cual se proporciona al mismo tiempo que la terapia de lenguaje.

Falta de discriminacién auditiva

Algunos niitos tienen dificultades en la discriminacién fonético-auditiva, es decir, tenian
problemas para diferenciar el sonido de un fonema y otro, como se ha mencionado si un
nifio escucha mal por consecuencia hablara mal, pues lo que escucha es lo que imita “e
estos casos falta capacidad para discernir los intervalos entre dos sonidos, las diferencias
de intensidad y las duraciones, como igualmente el sentido ritmico es muy imperfecto”(17)

La mayoria de los nifios con los que trabaje necesitaron discriminacidn fonético-auditiva,
pues les cra necesario cjercitar la atencién para diferenciar un sonido de otro, esto se hacia
con loterfa de sonidos o sonidos del entorno que el nifio con los ojos cerrados debia
nombrar, por ejemplo: hacia que ¢l nifio cerrara los ojos y yo le preguntaba ;qué hice?, a lo
cual el nifio debia responder: abrié la puerta, movi6é un objeto, tocé la arménica, arrugé un
papel, cerrd la puerta , toco la puerta, destap6 un dulce, estornud6, camind, rayé una hoja,
tosio, etc.

Al mismo tiempo se hacfan repetir una serie de palabras para observar si el niilo ya habia
adquirido la habilidad de diferenciar un sonido de otro.

Algunas de las palabras que se e hacian repetir eran:

papa-tapa supo-cupo poco-toco sabio-labio
bata-capa dame-lame fina-tina codo-lodo
goma-toma gasas-gafas cena-pena gato-rato
suda-muda saco-taco mala-pala yema-sema
sal-cal amigo-abrigo ayuda-acuda subo-cubo
brisa-prisa prado-grado tecla-tetra crece-trece

17. Pascual Garcia Pilar, La dislalia, CEPE, Espafia, 1994, p.30
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Factores psicolégicos

Cualquier trastorno psicoldgico puede incidir en la articulacién del lenguaje haciendo que el
nifio no avance conforre a su edad cronoléglcn y se vaya quedando atrés, entre las causa
psicolégicas que podemos encontrar estdn:

La falta de carifio, la llegada de un hermano menor a la familia, el rechazo hacia el nifio,
violencia intrafamiliar, falta de algin padre, sobreproteccion

“Toda perturbacién psicoafectiva de la primera infancia retarda y perturba la normal
evolucion del lenguaje. En estos casos falta la necesidad emocional de comunicarse, que es
un elemento basico para el desarrollo del habla del nifio” (18)

A algunos nifios que atendi, su dislalia estaba influida por un problema psicolégico, pues
pertenccian a familias de padres ya maduros o eran hijos tinicos, situaciones que favorecian
que el niiio fuera cl consentido de la familia y que quisiera realizar todo cuanto él deseara
pues estaba acostumbrado a hacer lo que les apeteciera. Con estos niilos lo primero que hice
fue ponerles limites pues no los tenfan y no permitir que los padres estuvieran con el nifio
en su sesién de terapia. porque los pacientes se vuclven mds voluntariosos y no quieren
trabajar.

Ademds les recomendaba a los padres que dejardn al nifio realizar lo que descaba siempre y
cuando no estuviera faltando el respeto a alguno de ellos (porque los insultos aunque no los
articulen bien los nifios los pronuncian, esto es aunado a su forma autoritaria de
expresarse) asi mismo instaba a los padres a implementar limites y por consecuencia
sanciones para que los nifios empiccen a sentir que existe una autoridad que los va a guiar
en su camino. )

La sobreproteccién crea nifios timidos, pues estin acostumbrados a que sus padres les
resuelvan todo y a la hora de enfrentar ellos la situacién sc sienten bastantc inseguros, en
cstos casos trataba de crearles un ambiente de confianza en el cual podian trabajar
libremente, sin regafios y con la ayuda suficiente para que el nifio pudiera tener confianza
en si mismo y les pedia a los padres dejaran actuar al nifio como lo que es: un infante que
estd aprendiendo y dentro de ese aprendizaje tendra errores en los cuales los padres estaran
para apoyarlo y corregir, no para evitarle los conflictos o resolvérselos.

Hay casos de niflos que viven con violencia intrafamiliar pues hay situaciones en las que
los nifios son hijos de madres solteras, quienes descargan su estrés agrediendo al nifio y hay
otras situaciones en las que los padres y en algunos casos los hermanos mayores se pelean y
descargan sus frustraciones contra ellos, ya sca oral o fisicamente, esto gencra una baja
autoestima cn el niflo y poca confianza en que puede salir adelante. A estos pacientes hay
que tratarlos con el carifio y respeto que se merecen., tratando de crear un ambiente donde
el niilo sienta que no es agredido y que es considerado como una persona valiosa que tiene
la inteligencia y capacidad para corregir su lenguaje

18 Pascual Garcia Pilar, La dislalia, CEPE, Espaia, 1994. p.31




Pedia el apoyo de los padres para que trataran de ayudar a su hijo en la rehabilitacién no
agrediéndolos 'y dandoles por lo menos cinco minutos de su tiempo a su hijo, esto les
serviria tanto en su desarrollo como individuo como en la superacién de su trastorno de
lenguaje. Cuando los padres hacian caso omiso en la recomendacion o se ponfan agresivos
cuando les planteaba la situacién, yo hablaba con el pedagogo Pablo Sinchez Trujillo para
que €l conversara con los padres y éstos se comprometicran a apoyar al nifio en su
rehabilitacion.

Cuando los nifios ingresan a terapia del drea que sea, los padres (como politica del INCH)
deben asistir a una platica de orientacién familiar con el objetivo de que comprendan cudles
son los factores que estin influyendo en el problema del nifio y se den cuenta de que su
ayuda es fundamental cn la rehabilitacién del infante. Cuando un nifio se ve demasiado
perturbado psicolégicamente es canalizado por el pedagogo Pablo Sanchez Trujillo al drea
de Psicologfa para que se le proporcione terapia psicolégica.

Factores ambientales
El ambiente es un factor de gran importancia en la evolucién del nifio, que junto con los
elementos o capacidades personales irdn determinando su desarrollo y maduracién.

Entre los factores ambientales estin:

Carencia de un ambiente familiar, falta de un Iazo de unién entre los miembros de una
familia, nivel cultural en el que se desarrolln cl mﬂo, sobreprotecclén familiar, inadaptacién
familiar.
Este tipo de factores estin muy Ilgados con los psmoléglcos, pues son generados por la
relacién o no relacidn que se establece entre el nifio y los que le rodean,

Lo que se debe agrepar aqui es que si un niifo-se desenvuelve en un ambiente donde el
vocabulario o tono que se emplea no es el correcto es obvio que el nifio va a crecer con los
mismos problemas que tiene la gente que le rodea.

En estos casos yo hablaba con los padres para decirles qué se le habia dejado de tarea al
niflo (de hecho lo hacia con todos, pero a ellos con mayor énfasis) y les pedia que leyeran
la tarea e hicicran repetir al nifio las cosas idénticamente a como se le habian escrito y que
los corrigieran si era necesario, de esta manera corregia al nifio ¢ indirectamente a los
padres de familia.

Si despuds de ese ejercicio que debid servir para corregirse tanto a los padres como al nifio
no se supcraba la dificultad, hablaba con la familia y le exponia que no se iba a avanzar
mucho en la medida que el propio entorno (al menos el mas cercano, familia) se corrigiera
en pro del la cehabilitacion del nifo.
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2.2.3 Diagndstico de la Dislalia Funcional

Es de suma importancia la buena realizacién de un diagnéstico pues de él depende
todo el tratamiento rehabilitario que se proporcione al nifio y si se llega a emitir un
diagnéstico equivocado tendrd como consecuencia un mal para el infante pues se le trataran
dreas que tal vez no estaban mal y las que estaban generando el problema pueden ir
aumentando y fijindose, lo cual traerd como consecuencia una pérdida de tiempo y el
avance de un problema que en el nifio crea tension y desesperacién porque no percibe un
avance en su problema.

El diagndstico es el que encuentra las causas que estan generando un problema y es
“la informacidén aportada por las observaciones y los resultados de las evaluaciones
realizadas y que permiten llegar a una alteracion determinada... para poder establecer un
diagnostico sobre el lenguaje oral del nifio nccesitamos conocer una serie de datos
pedagdgicos , psicolégicos y médicos que nos ayudaran a determinar la etiologia la
evaluacion y el pronostico de los problemas planteados™ (19)

Dentro de lo que es el diagndstico, como profesional yo no tuve muchas dificultades pues al
iniciar la terapia sc me proporciona el expediente del nifio donde se encuentra resumida su
historia clinica, el resultado de su valoracién psicoldgica, el resultado de una audiometria,
cl tipo de errores que presenta en su lenguaje y finalmente el diagndstico, ¢l cual guiard mi
trabajo. También se canaliza al nifio a otra terapia si se cree conveniente como pucde ser de
psicomotricidad, psicolégica, de juego, ctc., esto lo realiza el departamento de psicologia.
Como pedagoga me senti muy scgura para entender y encontrar maneras de darle solucién
al problema, y de aplicar examenes con el fin de actualizar la informacién del expediente,
pues existe mucha demanda que ocasiona que los nifios sean llamados después de haber
pasado ocho meses o mas para recibir la terapia, para cllo aplicaba una seric de examenes y
observaciones para determinar en qué dreas el nifio ya habia avanzado, o retrasado mas o
qué condiciones familiares habian cambiado la dinamica familiar que favorecian o
dificuitaban el avance en el tratamiento del nifio esto lo hacia sin ningin problema pues
durante la carrera de Pedagogia estos temas se ven con frecuencia y se llevan a la practica
dandonos la confianza y responsabilidad de aplicar cstas prucbas.

Carmen Busto (1998), Antonio Sos (1997) y Pilar Pascual (1995) coinciden en los pasos
que se deben considerar para la realizacion de un diagndstico completo y son:

19. Busto Barcos Maria del Carmen, Manual de Logopedin escolar, CEPE, Espaiia, p 1 16.



2.2.3.1 Anamnesis :

La anamnesis es considerada como el pnmer paso - para todo dlagnéstlco ésta abarca el
aspecto personal y familiar del nifio, en el cual se recogen los datos S|gn|ﬁcanvos que
puedan orientar sobre el problema y que sélo ‘la: familia: puede proporcionar. Aparte de

proporcionar todos los datos referldos a 1a’ maduraclén general del mﬁo y datos
estrictamente lingilisticos.

Generalmente el formato que se utlhzu pnm la recolecctén de dntos en una anamnesis es la
siguiente: : 3

DATOS PERSONALES
a) Filiacion ;

- Nombre y apellidos
-Fecha de nacimiento

- Direccion

- Nombre de los padres
- Numero de hermanos y lugar que ocupa entre ellos

b) Historial personal

- Historia del defecto que presenta

- Cudndo lo han percibido y si se ha dado cuenta de alguna circunstancia especial en torno
al momento de su aparicién.

- Circunstancias del embarazo y del parto

- Enfermedades significativas sufridas por el nifio , traumatismos, otitis frecuentes o
disminuciones percibidas en su audicidn.

- Dificultades respiratorias

- Desarrollo general del lenguaje:

*Cuindo comenzé a hablar

*Expresividad o retraimiento en su comunicacion
- Desarrollo de la psicomotricidad:

*Cudndo empezd a andar solo

*Habilidad manual que observan en cl nifio
~-Personalidad:

* Actividad del nifio en la vida familiar

*Relacién con los padres y hermanos
*Adaptacion familiar

- Escolaridad:

*Actitud del nifio frente al medio escolar
*Rendimicnto académico

b) Datos familiares

- Nivel socio-cultural de la familia )

- Antecedentes familiares de defectos del habla ™

- Actitud de los padres con el nifio y su problema
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Todas las preguntas anteriores tienen el fin de dar un panorama general de lo que esta
causando el problema de lenguaje en el niflo, asi como las relaciones funcionales o
disfuncionales que se han establecido entre el nifio-familia, nifio-escuela y que pueden estar
provocando en cierta medida la aparicién de la alteracién de lenguaje.

También es importante saber si ha habido familiares con la misma dificultad, pues se puede
tratar de un problema hereditario y no se debe hacer a un lado la actitud que ha tomado 1a
familia frente al problema porque ésta puede favorecer el aumento o disminucién del
trastorno.

Puesto que la informacién recabada en esta cntrevista es de suma importancia es
conveniente quc asistan ambos padres para que se dé Ia informacién mds completa posible,
pues en ocasiones la mamd no se acuerda de cudndo el niflo empezé a caminar y este dato si
lo puede proporcionar el papa pues lo tiene muy presente y es asf como se va completando
la informacién de la entrevista.

En algunas ocasiones el nifio es hijo de madre soltera, en este caso se cita a la madre con la
persona que mds convive con el nifio aparte de su madre, puede ser una tia, prima o abuela
para poder ampliar la informacién.

Esta parte de la entrevista se hace en la primera sesién y les pedia a los padres que
asisticran sin el nifio con el fin de que se enfoquen en lo que se les pregunta y no en lo que
el nifio haga o diga, asi mismo para que se sientan con la libertad de expresar lo que
piensan del nifio sin temor a que ¢l los oiga y se altere o sienta mal (pues algunos padres
expresan abiertamente que el nifio los desespera y no saben qué hacer con cllos o los
comparan sin la menor preocupacion con otros micmbros de la familia).

En este tipo de entrevistas aunque parece un formato que hay que llevario al pie de la letra
sélo estd hecho para guiar las preguntas que realizaba, pues si se proporcionaba una
respuesta donde yo quisiera ahondar mas lo podia realizar esto era para tener mayor
informacion.

Para realizar la entrevista también se debe tener una buena observacion para percibir la
relacién que sc tiene establecida entre los padres de familia o personas allegadas al niiio,
pues en algunas ocasiones me pude percatar que los padres se contradecian frecuentemente
uno al otro o se justificaban por las cosas que uno decia del otro y empezaban a subir ¢l
tono de voz, o en ocasiones la madre o padre monopolizaban la entrevista y el otro sélo
aceptaba lo que ya sc habia dicho o no lo aceptaba pero al momento de que yo le
preguntaba qué me podia decir al respecto empezaba a hablar muy bajo y decia muy poco
hasta que el otro lo interrumpia y volvia a cncabezar la entrevista, en este tipo de
situaciones es evidente que no se ha establecido una buena dindmica familiar que apoye al
nifio en su problema,

Todas las observaciones se anotaban en una hoja que después se anexaba al expediente del
nifo junto con ¢l reglamento de la terapia que se les daba a conocer a los padres esa sesion
y que firmaban como compromiso de apoyar al nifio y a mi en su casa.

K3
"



2.2.3.2 Articulacién

Una vez que ya se conocié el historial familiar del nifio valoraba el aspecto articulatorio de
€, pues es el motivo por el cual habia sido canalizado a tratamiento.
Dentro de la comunicacién se encuentran tres tipos de lenguaje 'y son :

Repetido.- Consiste en decirle al nifio una serie de palabras que él debe repetir.

Esta prueba la realizaba frente al espejo con el niflo para que €l pudiera ver los
movimientos y los imitara facilitando la produccion.

Las palabras eran cortas, conocidas por el nifio y contenfan el fonema que querfa revisar, se
decian de forma lenta para que el nifio las pudiera ver con calma

El fonema en cuestion se ponia en la palabra al inicio, en medio o final porque hay
ocasiones en que se pronuncia bien al inicio de la palabra pero al final se omite o sustituye,
etc.

Dirigido.- Se realiza mostrandole una serie de dibujos de objetos conocidos para el nifio.
Las ilustraciones tienen objetos cuyos nombres contienen los fonemas que se quieren
revisar y en las posicién inicial, media y final. Estin incluidos tanto fonemas como
sinfones.

Si el niiio ya sabe leer, la lectura que haga sirve para evaluarlo en el aspecto de lenguaje
dirigido. Todas las ilustraciones utilizadas se pueden apreciar en el anexo 1

Espontdneo.- Es el que s¢ produce en forma libre y que se obticne a través de una
conversacion o exposicion, es decir, si el nifio y yo nos ponfamos a hablar de la escuela de
qué es lo que le agrada mds o nos molesta, cdmo son los maestros, qué materia nos atrae
mis etc. O yo le preguntaba al nifio sobre su mascota o un cuento que hubiéramos lefdo y ¢l
me expresaba todo lo que pensaba al respecto, de esta forma se evaluaba el lenguaje
espontineo.

Los tres tipos de lenguaje no se vefan en una misma sesion, pues se les hacia cansado a los
nifios, por tal razén se ocupaban varias sesiones para terminar los tres.

Los resultados que se obtenian eran anotados en los formatos que se pueden encontrar  en
el Anexo 2



2.2.3.3 Motricidad

“Por la estrecha relacién que existe entre el movimiento y el habla, se detecta en muchos
casos coOmo un retraso motor puede ser un factor etiolégico que desencadene o favorezca la
aparicién de una dislalia funcional, siecndo por tanto un dato clave a analizar en la
wvaloracién diagnéstica” (20)

El caso mds frecuente como se menciond anteriormente es la falta de agilidad y control de
los movimientos del aparato articulatorio.

Para medir la psicomotricidad general el drea de Psicologia utilizaba la prueba de Ozeretzky
que permite conocer el nivel general del desarrollo motor del nifio y analizar los
componentes o aspectos de la motricidad como son: la coordinacién estética, la
coordinacién dindmica de las manos, la coordinacién dindmica general, la rapidez de los
movimientos, los movimientos simultaneos y las sincinesias.

En este aspecto yo ponia especial atencién en las motricidad fina la cual tiene estrecha
relacion con los movimientos articulatorios, si notaba que cra deficiente empezaba a
realizar manualidades donde se estuviera trabajando la motricidad fina y realizaba ejercicios
oralofaciales para agilizar y controlar los movimientos del aparato articulador.

Como parte de la motricidad también evaluaba los siguientes aspectos:

a) Ritmo

* El ritmo ademas de scr una cualidad propia del lenguaje, va a suponer una gran ayuda a la
hora de fijar y automatizar los esquemas posturales de la correcta articulacién, una vez que
ésta se logra emitir. El ritmo flexibiliza el movimiento facilitando su interiorizacién. Por
ello, al trabajar la nueva articulacién conseguida, vamos a encontrar en el apoyo del ritmo
una valiosa ayuda que lo facilite” (21)

La valoracion consiste en lo siguiente:

Yo empezaba a marcar un ritmo determinado y le decia al nifio que lo hicicra igual que yo
después de un rato lo dejaba solo para observar si continuaba con el mismo ritmo o si éste
era alterado.

Después marcaba un ritmo més rdpido para que el nifio lo siguicra y cuando terminara éste

le ponfa un ritmo mucho m4s lento el cual también tenia que seguir.
Por dltimo se realizaban las prucbas de ritmo de Mira Stambak

20. Pascual Garcia Pilaf,“ Tratamiento de los defectos de articulacion en ¢l lenpuaje del
nifio, Escucla Espaiiola, Espaila, p.43

21. Pascual Qarqin P'iilx'\fr, op.cit, p.63



- Estructuras ritmicas de Mira Stambak*

Ensayos OO L0 -0
Pruebas
1..000
2. 00 . 00
3.0:,00 "
4070 0:
5.0000 " -
©.6.0.:000 -
270000 o
8.00 00 00
9.00 000
1000 O o o
1.0 0000
12, 00000
13.00 o 00
14.0000 0O
150 O (o] 00 -
16. 00 0oCco (0]
1720 0000 [e]0]
18.00 o o oo
19.000 o o0 O
20.0 00 000 00

21,0 OO 00 O o0
* Tomado de Tratamiento de los defectos de articulacién en el nifio de Pilar Pascual Garcia

Una vez iniciada la prucba, es necesario que el nifio escuche bien hasta el final de la
estructura , antes de intentar reproducirla. Si fracasa, se hacc un nuevo ensayo, haciéndosela
escuchar de nuevo previamente.

Se da por terminada la prueba después de cuatro estructuras fracasadas en los dos ensayos.
Y hay que trabajar el ritmo con los pacicentes, que ejerciten la audicion y diferencien entre
periodos largos y cortos.

Los nifios de las edades con los que trabajé (6-7 aiios) se considera normal llegar hasta la
prucba 7.

b) Motricidad buco facial

Como se ha mencionado lo agilidad, coordinacion y rapidez que los nifios tengan en sus
drganos activos de articulacion determinaran su capacidad para adquirir rapidamente los
puntos y modos correctos de articulacion, por lo cual es necesario examinar desde el
principio estos factores en el nifio.

La prueba consiste en realizar cjercicios llamados oralofaciales para observar el grado de
dominio del nifio sobre estos érganos.

En estos estin incluidos ejercicios con la lengua y los labios.
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¢) Esquema corporal

Este servia para saber qué tan estructurada tenia, el nifio, la imagen de si mismo.

Se realizaban ejercicios en los cuales se debian utilizar diferentes partes del cuerpo, por
cjemplo: tocar los pies con las manos, correr con un solo pie, caminar ripido alzando las
.manos. Se le pedia al niilo que tocara ciertas partes de su cuerpo como son: ojos, cabello,
tobillos, mejillas, mufiecas, pestaiias, etc.

d) Percepcion espacial y temporal

Las dos estin relacionadas entre si y con el esquema corporal, pues la conciencia del cuerpo
esta ligado con la accion de ¢l en un espacio y tiempo.

En este aspecto se le preguntaban al nifio los dias de la semana, las estaciones del aiio, los
meses del aio, los momentos del dfa.

En nociones espaciales se le pedfa al nifio que realizara movimientos de arriba-abajo,
izquicrda-derecha, delante-atris, alto-bajo, cerrado-abierto, etc.

2.2.3.4 Discriminacion auditiva

Este es un examen fundamental en la terapia pues como se ha dicho un nifio que oye mal
hablara mal por eso se hace necesario valorar la percepcidn auditiva del nifio y corregirla si
es necesario.

La prueba consiste en identificar sonidos ambientales como puede ser un pdjaro cantando,
el chorro de agua, desgarrar una hoja de papel. Tocar la puerta o una ventana, sonar unas
monedas, tirar algo de metal

Un recurso muy importante en esta prueba y trammtento lo es la loteria de sonidos.

Sc debe examinar también la discriminuéién de fonemas que pueden scr confundidos por
los niiios comosonlab xd, pxd, px b,txd, c xg, etc.
En este caso se le dice al nifio “repite lo que te diga”

pe be
te de
ba da
co go
ad at

ep cb
uc ag

Estos LJLfClClO§ se rea mbnn frcnte nl cv.pcjo

Por altimo eru la- discriminacion’, de paluhraq pues el nifio puede discriminar bien los
fonemas uuompuﬁndos por unn vocul , Pero ya |ntc1,rndos a otros fonemas se cquuvocnn.
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Las palabras que se pueden repeur deben diferenciarse en un sélo fonema ejemplos:

poca-boca pino-vino pesa-besa polo-bolo
pata-bata o par-bar mano-sano malo-calo
COITO-goIro sola-cola caza-taza toser-coser
pala-mala mono-cono rana-cana pasto-parto
lodo-loro plan-flan brazo-trazo lona-zona

Puesto que ya se les habia realizado un diagndstico muy exhausto en el departamento de
psicologia y se les habia realizado una audiometria a los nifios habia quedado descartada
una deficiencia auditiva, de ser lo contrario no hubieran tenido el diagndéstico de retardo de
lenguaje andrtrico (dislalia funcional) sino el de retardo de lenguaje andrtrico con
componente audidgeno y no se me hubieran asignado esos pacientes pues el tratamiento es
diferente, la valoracidon yo la realizaba para observar cn qué grado estaba afectada la
discriminacién auditivo fonética del nifto que era lo mds coman y trabajar en ella.

2.2.3.5 Respiracion

La respiracion proporciona el aire necesario para la emisién de la voz y la
articulacion de los fonemas es por eso que es fundamental detectar cualquier problema de
respiracion que tenga el nifio y que como consecuencia este afectando su lenguaje, por lo
cual se debe observar si el nifio inspira por la nariz o por la boca, al mismo tiempo que
revisar por donde espira si por la nariz o por la boca.

Si inspira por la boca se debe corregir este habito pues el nifio esta deformando su paladar
lo cua! le demorara su rehabilitacion.

Otros examenes que sc les aplican a los niflos para el diagnéstico son los que estin
enfocado a determinar su personalidad y C.I en base a prucbas psicoldgicas, éstas las
aplicaba el drea de Psicologia entre las pruebas se encuentran.

Para medir el coeficiente intelectual se aplica el WISC o el Raven de matrices progresivas
Para medir la motricidad general la de Ozeretzky

Para medir la madurez se utiliza el Test de Bender

Para la personalidad el Test de la Familia y Test de la Figura Humana

Yo no aplicaba estas prucbas pero me basaba mucho en la observacién de la conducta del
nifio, si es timido, si es agresivo llegaba a ver como lo trataba ¢l padre o quicn iba por él al
terminar la terapia y trataba de darle al nifio confianza en lo que hiciera.

A todos los niflos se les aplicaba un examen audiométrico para descartar problemas
auditivos.

A algunos otros se les realizaban examenes neuroldgicos como clectroencefalogramas o
tomografias para dar un diagnéstico en ¢l cual se hubicran tomado en cucnta todos los
factores que pudieran provocar el problema de lenguaje.



2.2.4 Atencién pedagdgica realizada con niflos i]ue presentaban Dislalia Funcional

Una vez que el drea de Psicologfa y. yo hablamos realizado un diagnéstico para
determinar cudl era el problema en espECiﬁco :y ‘cudles eran los factores que estaban
contribuyendo a su existencia, me daba'a la tnrea de reallzar un plan de trabajo encaminado
a combatir lo que generaba el problema .

Siempre debi considerar las d1eas que mterVIenen en Ia cmmén de la palabra como son:
Una respiracién adecuada para la fonac:én

Motricidad

Percepcion auditiva B

Problema emocional, éste lo utendfa en érea de Psncologiu

En el tratamiento siempre se le dio prioridad de ejercitacion a las areas donde el nifio
presentaba una baja calificacion, pues cllas eran las que estaban determinando ia presencia
del trastorno de lenguaje. Y se reforzaban las dreas donde el nifio presentaba una
calificacién normal.

Para la programacién se tomaban en cuenta las particularidades de cada paciente, pues
aunque presenten el mismo diagnéstico y los mismos sintomas son individuales y ante una
misma actividad pueden responder de distinta forma, por lo tanto ¢l plan de trabajo estaba
estructurado de tal manera que podia tener modificaciones en las actividades, no en el
objetivo ni el drca a tratar,

Siempre traté de realizar las actividades los mas atractivas, divertidas y ttiles posibles en la
terapia; con el fin de que el nifio participara lo mas activamentc y con gusto en su
rehabilitacién, pues el infante es un sujeto que debe estar activo en todas las sesiones y
darle un trabajo mondétono le causa cansancio y antipatia por la rchabilitacion.

En cada sesién, generalmente, se daban algunos ejercicios dc respiracion y oralofaciales,
lucgo se trabajaba con el punto y modo de articulacién de un fonema y después sc trabajaba
con motricidad, esto cra con el objctivo de que el nifio no se fatigara y por consecuencia ya
no quisicra trabajar.

El INCH contaba con un jardin en el cual podiamos realizar los cjercicios de
psicomotricidad, esto les servia a los niflos para dispersarse un poco y descansar de su
aparato fono-articulador. Si habia otras terapistas con sus nifios en el jardin los juntibamos
para que realizaran equipos y trabajaran juntos.

Puesto que la rehabilitacion se debe prestar lo antes posible a los nifios, en cuanto se me
asignaba uno empezaba a trabajar en su programa y con él, pucs si ya se habia perdido
tiempo en canalizarlo; entonces los problemas se habian fijado mas y como ha de saberse
los 6rganos de articulacion entre mis grande sea un nifto mas rigidos son, por lo tanto mas
trabajo y tiempo implicara su rehabilitacién.



El clima de trabajo que se necesitaba crear cra de confianza del nifio hacfa mi para que
supiera que estaba para guiarlo y apoyarlo en su recuperacién y confianza de mi hacia el
nifio pues se llega a cometer ¢l error de pensar que un nifio que presenta muchos sintomas y
que se ve que no le agrada trabajar, serd un nifio que sé6lo superara su problema a medias o
deficientemente excusdndonos en que el nifio no poseia la capacidad de aprender mas; es
decir, se tiende a etiquetar a los nifios y esto de alguna forma deteriora el trabajo en la
sesion y por ende el resultado del tratamiento.

Insistia con los padres en que la colaboracién de ellos era fundamental en el tratamiento del
infante, pues se tenia que formar un equipo donde todos participiramos con gusto en pro de
la rehabilitacion del niiio, el trabajo implicaba a los padres, al nifio y a mi. Y aunque el nifio
lleva la mayor carga de trabajo le es de mayor comodidad si lo estamos apoyando los otros
dos.

El tratamiento como lo expresa Pilar Pascual (1995) se divide en dos fases:

El tratamiento indirecto.- En ¢l se tratan los factores ctiolégicos de la dislalia funcional,
pues como se dijo de nada servird que se trate una articulacién si lo que la genera sigue
estando igual, lo cual hard que el nifio y los padres se sientan frustrados cuando vuelva a
aparccer el problema y que ya no quieran regresar a terapia pues habran perdido la
confianza en que hay alguien que puede ayudarles a superar el trastorno

“ El tratamiento indirecto abarca todas las actividades cuyo objetivo es lograr un desarrollo
funcional que prepare y facilite la articulacién del lenguaje”.(22)

Tratamiento directo.- Es el que se enfoca a corregir la articulacién de los fonemas por
medio del punto y modo de articulacién.

2.2.4.1 Tratamiento indirecto

La dreas que se deben llevar a tratamiento son las que tengan un nivel deficitario
ocasionando la dislalia funcional.

Las dreas en las cuales pcrcnhl un déficit muy notorio y que necesitaron estar en tratamiento
fueron:

2.2.4.1.1 Respiracién
Como se menciond la respiracion es un factor importante a la hora de articular los fonemas,

de ella depende que cl individuo lcngn cl suhcwnlc control de la espiracién del aire para
que se pueda emitir la fonaclén. ;

22. Pascual (‘nrcm Pllar, Trmumlcnln cn Ios defectos _de articulacion del nifo, Escucla
Espaﬂolu Espaiia, 19‘)5, p.83 -
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Para iniciar a hacer los ¢jercicios era imprescindible la higiene de los nifios en sus fosas
nasales y boca pues trabajiébamos con estos érganos a diario.

Para iniciar observaba que la posicién del nifio fuera la correcta, pues hay niflos que al
sentarse o estar de pie estdn con la espalda curva, lo correcto es estar lo més derecho que se
pueda con los brazos a los costados, con ropa cémoda y relajados.

La respiracién tiene tres momentos.

1. Inspiraci6én nasal

2. Paro del movimiento respiratorio por unos instantes

3. Espiracion que puede ser nasal o bucal y que es un poco mds lenta y controlada cuando
se esta hablando.

Puesto que los niffos no sabian respirar correctamente se les decia que inspiraran 3
segundos, dejaran una pausa de 1 segundo y espiraran en 4 segundos. Desde el principio les
implicaba un problema a los nifios porque algunos estaban acostumbrados a respirar por la
boca y ripidamente, por lo cual si fue un reto que se les instaba a superar; conforme podian
respirar en estos tiempos se le iban aumentando los intervalos hasta llegar de 6 a 8 seg. para
la inspiracion, de 2 a 3 seg. para la retencion de aire y de 8 a 10 seg. para la espiracion.
Grificamente la respiracién del nifio era asi:

—_— e——— e —_—

|

—_— pausa o retencién - inspiracion 1 espiracion
Las grificas podfan cambiar conforme a los intervalos de inspiracion, pausa y espiracién
que se estuvieran ejercitando.

Para que el nifio s¢ apoyara en-la grifica colocaba su dedo indice sobre Ia linca y mientras
duraba ésta realizaba el tiempo de rcsplracklldn‘qu\e cotrespondlera

Estos ¢jercicios se hacian al mlcmr la scsnén hasm que el nifio hubicra tomado concicncia
de su acto respiratorio.

Para variar un poco los ¢jercicios se hacian los siguientes:
-*Ahora vas a respirar, retener'y vas a expulsar o sacar ¢l aire en tres tiempos” , si el nifio
no entendfa ¢émo lo |bn a hacer yo le daba un cjemplo o lo haciamos dos veces juntos y

después ¢l solo.

- Ingresar el aire por la fosa nasal izquicrda, pausa y expulsar por la fosa nasal derecha y
viceversa.
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-Inspirar, retener y sacar el aire muy rapldo.
- Hacer |nsp|rac|6n nasal, retener y esp irar por la boca Ientamente.

- Hzcer § msplraclon asal, retenery esplrar lo'més rapl que pudlera el nlﬂo.

- Hecer msplraClén ‘nasal rapida, retener v espirar rapido pero en tres uempos.' BN

- Inspiracion nasal retenc

- Inspiracién nasal retencnon y esplraclon silbando en tres tiempos

- Inspiracion nasal Icnta, retencion v espiracién lenta aumentando poco a poco la intensidad
del soplo.

También se realizaban ejercicios de soplo con algunos materiales ligeros para que el nifio
tuviera variedad en los ejercicios se relajara y jugara un poco, entre ellos estin:

- Soplar papeles a diferentes distancias y sobre diversas superficies, en estos ejercicios se le
permitia al nifio inflar las mejillas, siempre y cuando ya hubiera realizado el ejercicio sin
inflarlas.

.-Otro ejercicios es que yo soplaba con distintas intensidades sobre la mano del nifto para
que percibiera las diferencias ¥ después ¢l lo hacia sobre mi mano.

- Soplar sobre su propio flequillo o en direccion a su frente este ejercicio se les dificultaba
mucho, por lo tanto debia decirles que tenian que sacar el labio inferior vy soplar. lo
haciamos juntos y después lo dejaba solo.

- Ahora se indicaba al nifio que debia soplar sobre su barba, la posicion de los labios era
inversa , ahora el labio superior debia salir y soplar.

- Se ponian plumas sobre la mesa y el niilo tenia que volarlas todas de un solo soplo.
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-Apagar una vela a distintas di_stéhéias y con'diferemés intensidadés de soplo.

. retencion - ¥ la espiracion lenta mientras los brazos volvian a colocarse en
los costados de'los nifios.
Lo anterior se podia realizar en tiempos mas répidos o lentos.

- Inspirar nasalmente mientras se suben los brazos hasta juntar las palmas de las manos,
retener el aire, espirar mientras se vuelven a colocar los brazos a los costados.

- Inspirar nasalmente mientras se colocan los brazos enfrente a la altura del térax ,
retencion, espiracion del aire mientras se colocan los brazos en las piemnas.

- Con las manos en la cintura. se inspira nasalmente mientras se eleva apoyandose en las
puntas de los pies, se retiene el aire y se espira volviendo a la posicion inicial.

- Se suben los brazos hasta que se tocan las palmas de las manos y se eleva con las puntas
de los pies mientras se inspira nasaimente. se retiene al aire y se espira mientras se bajan los
brazos a los costados ¥ los pies vuelven a su posicion inicial.

Se daban dos o tres ejercicios por sesion para no cansar al nifio.
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2.2.4.1.2 Motricidad

Como se ha referido la psicomotricidad desempefla un lugar primordial en la
aparicién de un trastorno de lenguaje ¥ por ende en la rehabilitacion del mismo.
Una vez mas, hago notar que el nifio que presenta un retraso motor como consecuencia
presentara un retraso en el lenguaje. pues éste necesita de movimientos dgiles y coordinados
para su ejecucion.

El tratamiento en estos casos consistio en tratar los distintos aspectos.
Esquema corporal

Equilibrio

Ejercicios de percepcion espacial, temporal ¥ de ritmo.

Ejercicios oralofaciales

a) Esquema corporal
Para lograr la estructuracion del esquem corporal y Ia conc1enc1a de sl mlsmo se reallzaban
los siguientes ejercicios:

pudiera ‘el nifto.

- Correr en el lugar del nifio.

- Una vez que estaba_aco al rodarse ¥ arms(rarse

- Gatear sobre los dos pies ¥
pie v las dos manos.’ ;

las dos manos. sobre las los dos pies y una mano o sobre un

- Tocar partes de su cuerpo cuando \o se las mencionaba o ¢l las mencionaba y yo las
tocaba.



- Que el nifio imitara los moumxentos que ‘yo reahzaba, para esto nos snuébam s frente al
espejo y nombrabamos lo que realizibamos, por. ejemplo. e :

=Mi brazo derecho esta’en posncuSn vemcal” “Mn p:ema lzqulerda éstd atras” etc e

-Yo reallzaba un mowmlemo que el mﬁo observaba. luego él debla nepetlrla solo. :

conlmuacnon.

- Marchar v correr sobre una linea trazada la cual podia tener la’ forma d recta, cnrculo,
ovalo, una linea’ quebrada o una mixta; ésta era trazada en el patio del lnstltuto con maskm
1ape o si los pasos del nifio iban a ser cortos se hacian en el cublculo

- Adelantar el pie y la mano del mismo lado.

- Adelantar el piey la mano pero del lado opuesto. es decnr, adelantar la mano derecha y la
pierna izquierda. °

- Marchar balanceando Ios bmzos. -

- Caminar movlendo os’ brazos de una f’orma distinta en cada paso. es decir, da un paso y
sube las manos. ‘otro paso } la coloca enfrente. otro paso y baja las manos, otro paso y
coloca Ins manos en Iaterales. erc, :

- Marchar acompaﬁandq cada paso con una palmada.

- Saltar con las dos piemas y flexionandol

-Realizar con un trozo de papel t:repe klinex lo’ mas rdpido posible una bolita ocupando
dos dedos de Ia mano derecha’y apoy dos ‘sobre'la palma de la mano izquierda. una vez
que se realizo con la mano derecha se replte con Ia mano izquierda.
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- Se sienta al nifio en una snlla y se le dlce que golpee el suelo alternando el pie derecho e
izquierdo y que al momento de golpear con el pie de'echo tamblén golpee la mesa con los
dos dedos indices.

- Saltar dando una palmada y desbués saltar dando dos palmébda's ala vez.

- Se sienta al nifio sobre la mesa, a sufderecha e'le ponen s tarjetas de memorama a su

izquierda se le colocan 15 canic le: indnque que inicie- el nifio’ colocara
simultaneamente con la mano derec '

un taljeta y una canica frente a él.

Ejercicios de habilidad Lo
- Lanzar una pelota hacfa amba y cacharla con las dos manos o una.

- Lanzar la pelota de una mano a ot

- Botar la pelota ¥ tomarla con dos manos y despues con una.

- Rodar la pelota sobre una llnea trazada en dlf'erentes formas.

- Lanzar la pelota contra Ia pared ¥ lomarln con las dos manos y después con una sola.

-Botar la pelota con 1a mano derecha, tomarla con Ia izquierda v viceversa.

- Lanzar ia pelota con la mano derecha v pasarla por debajo de la pierna. recoger con la
mano izquierda y viceversa.

- Con el nifio en un extremo y vo de otro’ nos lanzdbamos la pelota con las dos manos y
después con una sola. :
-En la misma posicion los dos nos Ianzabamos dos pelotas al mismo tiempo .

- Yo giraba sobre un mismo eje -con una cuerda para formar un circulo ¥ colocaba al nifio
frente a mi, le indicaba que cuando la cuerda pasara frente a é! saltara para que la cuerda no
lo tocara. después invertiamos los papeles.

- Con ajuda de otros nifios que en ese momento estaban en el jardin, nos juntdbamos y se
colocaban dos en los extremos tomando la cuerda manteniéndola rigida mientras los demas
nifios saltaban sobre ella sin tocarla. el nifio que la tocaba debia relevar a algun nifio que se
encontrara sujetando la cuerda.

- En esa misma posicion se jugaba a saltar la cuerda en movimiento.

- Se pedia al nifio que tocara diversas partes de su cuerpo con otra parte de él. por ejemplo:
* Toca tu mejilla con tu mano™. ~Toca tus pestaiias con el dedo pulgar™. “Toca tu oreja con

t hombro™, = Toca tu pecho con tu barbilla”. etc.
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- Tocar algiin obJeto con una parte del cuerpo del nifio, por ejemplo:
= Toca la puerta con tu-codo”, “Toca la mesa con w frente”, * Toca el cuaderno con tu
nariz” “Toca eI ccsto con tu rodllla" Letc.

b ) Ethbr:a.
Es-relevante - porque mantiene en orden la educacién psncomotnz y la estructuraclén
postural los eJercnclos eran:

- \lantenerse derecho sobre un solo pie con las manos E\tendldas y.con Ios OJOS cerrados.

colocar un bolsita llena de hanna en la cabeza de los niftos.

- Mantenerse sobre una pierna ' teniendo la otra ﬂexxonada y Ios brazos arriba y Iatemles al
cuerpo, después se hace un descanso yse repite con la otra plema.

- Mantenerse sobre una plema y con la otra ﬂexlonada moxerla hacua atrds, delante
izquierda y derecha, terminada ésta descansar y repetir con la otra pierna.

- Mantenerse sobre una pierna y colocar el talén de la otra sobre la rodilla de {a piernaen la
cual se esta apoyando, descansar y repetir el ejercicio con la otra piema.

- Se colocan las manos en la espalda y se apoya sobre las puntas de los pies , los cuales
estin juntos; poco a poco vamos bajando sin flexionar la espalda sélo las rodilias.

- Manteniéndose sobre un pie , flexionar el tronco hacia delante y elevar la piema hacia
atrds y levantando los brazos en posicion horizontal. La flexién del tronco también se puede
hacer hacia atras y la pierna se ira delante.

- Manteniéndose sobre un pie flexionar el cuerpo hacia el lado del pie en el que se esta
apoyando y elevar la otra pierna lateramente, los brazos deben estar extendidos
horizontalmente a la altura de los hombros.

- Saltar con un solo pie una distancia determinada descansar y hacerlo con el otro pie,
después hacerlo alternando los dos pies.

- Apoyarse sobre un solo pie y empujar una pelota sobre una linea trazada.
- Permanccer en cuclillas con los brazos extendidos en vertical u horizontal. manteniendo

verticalmente: la espalda; las puntas de los pies separadas y los talones juntos, pero sin
sentarse sobre ellos. Se puede realizar este ejercicio con los ojos cerrados.
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c) Percepcion espacial

“A la vez que el sujeto toma conciencia de la imagen de s{ mismo , tiene que tomar
conciencia también del espacio en el cual exterioriza el dinamismo vital que posee y del
tiempo en el que lo realiza. Son éstos los dos aspectos que comportan la organizacién del
esquema corporal: el conocimiento del cuerpo v la utilizacion del mismo, lo cual se lleva a
" cabo en el espacio y en el tiempo.” (23)

Los ejercicios llevados a cabo para la percepcion espacial son los siguientes:

Arriba y abajo
- Colocar los brazos arriba y abajo

- Mover la cabeza arriba v abajo '

- Mirar ¥ nombrar lo que se observa amba 3 abajo

- Tocar d|f'erenle panes‘del cuerpo’y “del amblente con la mano que se indique. por
ejemplo- "Toca con ‘mano derecha tu ceja izquierda”, ** toca con tu mano izquierda tu
cintura”™, “TQc_a ca tu'mano izquierda ‘la silla”. etc. : .

23. Pascual Garcia Piylar.’o;j.cit,‘p.lll _
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-=Con tu pie izquierdo toca mi tobillo derecho”
-=Conw mano derecha toca mi hombro derecho

-=Con codo lzquu:rdo toca mi codo |zqulerdo

Una vez que se han asimilado las posnclones delant
combinar las posiciones. Y se ordena: : : E
~Da un paso delante y a la derecha”, "Da xres pasos atras y.a la lzqmerda”

atras derecha 1zqunerda se pueden

- Dibujar una linea quebrada y el nifio del pasar sobre ella nombrando_las dlreccmnes, es .
decir, delante, derecha, atras. lzqu1erda. atras, derecha. ‘delante; derech 3 gmf' cameme el ’
camino seria asi:

También se puede dlclar eI camino y que el nifio o vaya trazando en una hoja cuadriculada.
O que yo camine y. que el nifio vaya trazando el desplazamiento tomando en cuenta que
cada cuadroAreprcsenla'un paso, esto lo realizaba con los nifios mds grandes.

- Yo cemraba’los ojos v el nifio debia guiarme hacia un punto y decirme cuantos pasos ¥
hacia qué lado caminar para no tropezarme con obsticulos que se habian puesto, después se
invertian los papeles.
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Entre :
- Peaer un florero entre dos objetos

- Colocar una pelota entre sus pies

- Colocar uha éilla entre él paciente y Yo

- Meater una tnrjeta entre las paglnas de un libro

- Colocar la lengua entre los dlentes

- Colocar el color ro_;o entreé el amarlllo ¥y el azul

Conrto y larao : :
- Dar pasos cortos o largos cn un cammo v despues alternarlos’

Dentro y fuera- ; G
- Colocar demro de un reclpleme dulces. !

- Colocar demro de’ Ia mochlla un cuademo.

- Estar fuera del cublculo

- Estar dentro del cublculo
- Colocar fuera de la lapicera Ios colores
- Colocar l;xs manos dentro y fuera de los bolsillos.

- Situaral niffoen'u ar determinado y preguntarle qué hay delante, atrds, a la derecha e
izquierda de ¢ k




- Pedirle al mfame su poslclon respec(o a dos ob_]etos por ejemplo:
~“Qué poSlcuSn uenes respeclo a Ia mesa Y ai banco

- Pedirle al pacnente su posnclon respecto a tres objetos, por e_;emplo.
= Qué posicién tiénes respeclo ami, w cuademo

Cerca y lejos::

- Pedlrle que me hable de cerca y de IEJOS
Pequeiio, mediano y grande R : :

- Que el nifio ordene unos cubos del mis’ pequeno al mas grande v del més grande al miés
pequeiio. :

- Colocar figuras de acuerdo al tamafio de su molde,"

- Que el nifio coloree los dibujos de un tamafio de un sélo colo:

- Dibujar un animal pequefo, un mediano y

Separar y juntar
- Separar figuras de acuerdo a un criterio’ )
~Separa las figuras azules de lodas Ias demas” va que termino v las observo “Ahora juntalas
con todas las demas™

-Junta todos los vestidos de muﬁeca (estas eran llustraclones) “Separa los nifios de los
moiios™

Encima y abajo E
- Coloca el libro encima de la mesa

- Coloca la pluma aba_)o de tu ano

- Coloca la plmum aba o de tu mochllé.'

- Coloca lael rehlletc abajo de la mesa

- Coloca la cabgza encima de lu mano



- Coloca el pie encima de la silla

- Coloca el popblé abajo :déll'éspgzjb

a laotra pane, “cuando lo termine lo puede llumlnar. e

- Dl\ldll‘ una hoja 2 o 4 partes y decnrle al nifio: ~’ ‘

pasto v en la derecha un perro.

A los nifios mas grandes se les puede decir: .- ;
En la parte superior derecha dibuja un sol, en la’ pante -infei Ol‘-quLIl rda’ una casa, en Ia :
parte superior izquierda dibuja una nube y en Ia parte inferjor derecha’ una nifa; i

- Se le presenta al nifio una hoja donde hn casas’con chimenea, pero'les falm el humo y se
le indica que dibuje el humo que hace f: lta lgmeme a la
izquierda™

Se mostraban al nii
va fuera porque estaba en otra posi

4
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d) Percepcion temporal

~Cuando un nifio no ha madurado en este aspecto puede tener crrores de omision, insercién
o sustitucion en su lenguaje... es preciso dar una forma material a los diferentes elementos
que entran en la nocién del tiempo a través de las propias acciones. Cuando un cuerpo
actia, va tomando posiciones en el tiempo™ (24)

Los ejercicios para esta percepcion fueron:
- Caminar o correr en forma lenta, rdpida y mds rdpida para que el nifio perc:tnera la

diferencia de velocidades que al final son espacios temporales.
- Hacer las mismas velocidades pero ahora rodando una pelota.

- Se lanzaba una pelota con diferentes velocidades para que el mﬁo viera la nocién de mds
ripido o mis lento por lo tanto mas tiempo.

- Se emitian sonido de diferentes duraciones, en este gjercicio’servian :los de respiracién
descritos anteriormente. con estos se veia el concepto de principio fin'y continuidad.

- En carreras entre autos también se podian ver estos concepto de continuidad *nunca se
detienc™, de inicio “cuando empieza” y de final *“cuando termina™, -

- Los principios de simultaneidad se daban a tra'\'és“dé‘ lanzar pelotas al mismo tiempo y
sucesion cuando las lanzaba una por una, podla percnblrse lo mismo si utilizaba carros,
canicas, monedas, etc.

Para las nociones de presente . antes y después se realizaban los siguientes puntos:

- Yo pasaba varias veces sobre un'punto marcado. en el momento en el que yo pasaba el
nifio daba una palmada esto servia para que el niiio notara que el momento justo cuando
suceden las cosas se llama presente.

-Con el mismo punto el nifio daba dos palmadas para sefialar que yo me encontraba antes de
pasar el punto con lo cual se forma la nociéon de antes y se daba tres palmadas una vez que
pasaba el punto indicado.

- Para que vaya diferenciando el dia de la noche se le pregunta qué hace de noche y qué
hace de dia y que ilustre Ias actividades de cada una de ellas.

-Lo mismo se hace para que el nlﬁo llegue a diferenciar la nocién de maiana, mediodia.
tarde ¥ noche; que xdenufque las caracteristicas de cada momento del dia y que las ilustre.

24. Pascual Garcia Pila

(7.3
)



-De la misma manera se trabaja con los dias de la semana y se conversa con él
preguntandole qué comié hoy, ayer y qué comera mafiana.

-Para los meses v estaciones del afio se le pide que dibuje en cada mes o estacién lo més
significativo para el nifio y después se le preguntaba qué mes sigue de enero, ;qué estaclon
es cuando se caen las hojas de los drboles? y ;cual esta antes de ésta?

- Se acomodan secuencias de desarrollo de animales o plantas y se acomodan secuencms de
diversas situaciones.

e} Ritmo.
Permite automatizar los movimientos hasta llegar a la lnlerlonzacmn de Ios ‘mismos, por
medio de él se adquiere la flexibilidad que facilita la rel:uacnén y dej matenahzar la’
sucesion temporal, los ejercicios fueron:

-Escuchar una tonada y reproducirla

-Caminar siguiendo el ritmo que yo marcara con palmadas; ‘en cuanto me detuviera ¢l nifio ..
debia pararse. se hacia con diferentes \'elomdades. ;

-Le daba al infante una pelota, la cual debfa bolar cada vez.quey
también esto lo hacia en dlferemes velocxdades
por si solo después.

iera un ‘palmada,
las marcara

media vuelia.

- Se camina dando tres palmédas' Ia cuana se deuene yse vuelve a empezar.

- Nos sentabamos ¥ yo qolpeaba sobre la mesa con un ritmo, antes le indicaba al nifio que
prestara atencién porque después €[ lo haria solo, por ejemplo:

Daba dos palmadas en la mesa y dos en mis piemas, lo hacia dos veces v luego seguia el
niflo.

- Otra forma de reproducir las estructuras ritmicas es mostrando la representacion grifica
de las mismas indicando que cada punto o cruz corresponde a un golpe, de tal manera que
se podian escribir los siguientes ritmos ¥ se realizaban las especificaciones pertinentes para
que el nifio lo continuara. por ejemplo:

D
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OOOO'"OOOO"'OOOO’”OOOO”’OOOO”’OOOO OOOO"’OOOO
O=unn palmada
= un chiflido

"*///***///***///"‘**///**"‘///"‘**///""*///"‘"‘*///***///'"‘*///“*///"“"///*"‘///
= Un golpe en el piso
‘= Tapar la boca con la mano como apache

— bk b ++++..-*-+++..++++ B R kB L
—=Un chiflido
.= Un golpecito en el pecho L

&&&&oooo&&&&oooo&&&&oooo&&&&oooo&&&&oooo&&&&oooo
&= Palmada én las | plemas
o= Palmada en los brazos -

-Sele podiabn'dar lo
en concreto, por ejempl

tmos pero en vez de ejecutar un movimiento debia decir una silaba

g T T
666 e
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6677066 bl &6 raxa 466

OOOUOOO 0004000 HO000LOOCHO0OHOOOHO000LLO000HO000L000 L0000 LO00LO0OHO00LOO0H000.
#################

*=pa
= be

Este tipo de. ¢jercicios también me servian para reforzar los fonemas o sinfones que
estuviéramos viendo en el tratamiento.
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- Se repetian  palabras.y en cada silaba se ‘daba una’palmada,” 'sé"éinpézabah “por‘los
monosilabos,- luego bisilabos, se conunuaba con tris{labos y después oraciones. si se hiciera
una grifica se notana que es lo mnsmo que 'se reallzaba en los otros ejercncnos, ejemplcr ’

sol

cal

mar ' R ; R
ca sa S ++

vaca <+

mu la ++

ca mi no + 4+

ra pi do +4+

ba be ro + =

La nena es bonita. H 4 -
Luli come fruta. A+ —+F
Ayer salté la cerca, =+ +
+=Palmada

f) Motricidad buco-facial ( l:}ermc:os oralofaciules).

Se realizaban frente al espejo para que el nifio observara los movimientos que yo producia y
pudiera observar v comparar cémo los realizaba €l, estos ejercicios sirven para adquirir
mayor agilidad , coordinacion y fuerza en los masculos de articulacién.

Se dividen en ejercicios de lengua y labios, pues son los 6rganos mas activos del aparato
articulador.



Los ejercicios de lengua son: . .
Sacar la lengua lo mdximo posible -y volverla a meter en diferentes ritmos.

Sacar la lengua-y meterla‘en posicion recta.
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Subir la punta de la lengua tratando de tocar la punta de la nariz.
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Recorrer los dientes de un lado a otro con la lengua

Pasar la lengua por los labios. en este ejercicio también se puede untar mermelada, cajeta o
Duvalin JEREE . I
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Hacer chasquidos con la lengua mantenicndo la boca cerrada v ensefiando los dientes.

N\ & /"

Realizar girgaras

« »

Ejercicios de labios:
Estirar y fruncir los labios .

Llevar los labios de un lado a otro haciendo muecas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Estirar los labios v colocarlos en posicién de beso, mandar besos,

Apretar los labios con fuerza ¥ sollarlos

Reirse estirando los lablos a lo ancho’

Colocar los lablos en l'orma de lmmpa, chimenea o embudo
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Cerrar los labios y apretarlos, soltarlos como diciendo PA pero sin emitir el sonido ) .

Hacer rompetillas con los labios.

2.2.4.1.3 Percepcion auditiva .

Como ya se expuso anteriormente un nifio que tiene un déficit en la discriminacion auditiva
no sera capaz de diferenciar unos sonidos de otros ni de identificar los que son semejantes
entre si.

A todos los nifios que traté fue necesario reforzarles la discriminacién auditiva y se hizo de
la siguiente forma:

- Se ponia atencion al ambiente guardando silencio unos momentos y después se preguntaba
al infante qué sonidos habia identificado.

- Después de trabajaba en la identificacion de sonidos que le son familiares al nifio, primero
era con los ojos abiertos para que los sonidos fueran bien identificados por el infante v
después con los ojos cerrados, por ejemplo:

botar una pelota. tirar unas monedas, rasgar un papel. gritar, abrir la puerta, cerrar la puerta,
tocar la puerta, abrir un cierre, arrugar un papel, triturar una bolsa o una lata, estornudar.
caminar. brincar. reir, chiflar, toser. bostezar. golpear las uilas contra la mesa. destapar un
dulee. abrir un estuche, hojear un libro, tocar la armaénica, tocar la flauta, tocar un siibato.
tocar la guitarra. tocar la cometa, etc.
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- En este aspecto también sine la repeticion de silabas que yo le enunciaba al nifio y él
debia repetir, primero se hacia con las silabas que no se pueden confundir porque su modo y
punto de articulacién es muy diferente, luego se realizaba con las silabas que si se podian
confundir por el punto y modo de articulacion

Las silabas eran las siguientes:

pe-re ta-na ca-la to-lo mo-lo ca-sa
ma-ca ra-pa ro-co si-pi co-ro ni-ti
=50 to-mo pe-fe bi-si do-fo ba-ta
pa-be co-go da-ta pi-di la-da O fi-ti
ga-ca ~mo-lo le-de ’ba-pa : gue-que ma'-na

-Después se hacia repeur sxlahas de tres en tres que no luweran relacmn para formar una

palabra. Ejemplo:
pe-se-ne
li-di-fi

se-fe-de
fe-be-pe
fin~co-lo
do-fo-jo

- Finalmente sé ha

poca-boca
presa-fresa™
pato-mato
pata-mata
pesa-mesa’
cono-como i
1aco-Paco
bata-gata -
via-dia )
postal-costal
jarro-marro
tapa-capa
rama-rana
careta-carreta

pa-la-ta
sa-| pa-la

- gU-tu-su .
o ieli-f o
“busnu-mu
£ SU-gu-ny o7

pino-vino

. pOZO-m0z0
“tinta-cinta
. poca-toca

* bar-mar

mona-lona
boca-foca
gana-lana
toro-coro
lago-lado
pelén-telon
pinto-tinto
mono-moiio
suero-cuero

: pe-de-gue

ri-li-mi’
te-re-fe

..to-po-lo

t0-po-go
ru-tu-gu

pesa-besa
pala-bala
quinta-pinta
loca-poca
vuela-suela
rueda-pueda
toma-loma
ropa-sopa
moro-loro
torre-corre
fiesta-siesta
pecho-techo
bello-sello
caro-paro

nu-lu—cu :

‘nu-ju-du - ;

cu-su-du =
di-li-fi
si-mi-ni .
te-pe-de

tir palabras que poseen semejanza entre sus fonemas , ejemplo.

puente-fuente
mala-tala
mapa-mata
puente-cuente
vino-fino
cara- Sara
calvo-caldo
barro-tarro
deja-ceja
ZOITO-gorTo
chino-lino
nuevo-muevo
vifia-villa
puerta-tuerta



Estas palabras se decian frente al espejo para que el nifio viera los movimientos del aparato
articulador ¥ supiera qué fonemas se habian cambiado.

Los primeros ejercicios se debian hacer de una forma exagerada para que los nifios
percibieran y diferenciaran los movimientos que se ejecutan en cada fonema, después se
articulaban de una manera normal.

Cabe seflalar que un juego que ayuda bastante en esta area es la loteria de sonidos, la cual se
me peestaba en el Instituto, el juego consiste en identificar los sonidos de animales u objetos
conienidos en un casete y colocar una ficha en la ilustracién que tiene la planilla cuando se
asocia sonido con objeto o animal, gana la persona que termine de llenar su planilla. Es
como la loteria tradicional sélo que en vez de decir un canto se emite un sonido que hay que
reconocer.

Todos los ejercicios antes descritos muestran los aspectos que se consideraron para la
rehabilitacion del nifio que presentaba un problema de lenguaje y cuyo diagnéstico fue
retardo de lenguaje anartrico.

Los ejercicios estdn expuestos desde los mis sencillos hasta los més complejos pues se debe
empezar por lo que estd al alcance del nifio ejecutar en ese momento.

Todos los ejercicios estuvieron contemplado en un plan de trabajo el cual estuvo bajo
supervision del pedagogo Pablo Sédnchez Trujillo Coordinador de Terapia Matutina del
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana.

2.2.4 2 Tratamiento directo

Correccién en la articulacién de fonemas

En bhase a las clasificaciones hechas por Tobias Corredera (1949), Margarita Nieto (1991) ¥
Pilar Pascual (1995) se corregian los defectos de articulacidon que tenian los nifios. En la
rehabilitacion siempre se daba el punto y modo de articulacion para que el nifio observara la
posicion de los 6rganos y la salida del aire en la emision de los diferentes fonemas.

Puesto que trabajé con nifios de 6 y 7 afios de edad ya no tenian tantos problemas en las
articulaciones, los casos que mds se presentaban eran la articulacion defectuosa, omisién o
sustitucion de los fonemas /s/, /d/, /c/, /t/ ¥ /rt/, asi como en los sinfones de /I v /r/ en los
fonemas /c/. /g/, /vl. /1, IV, Id/, Ipl.

2.2.4.2.1 Correccion en la articulacion de fonemas

A continuacion se describirdn las formas de correccion que recomiendan los autores antes
mencionados. mismas que el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana ha adquirido,
desde su fundacidn, para corregir los problemas de articulacion de los nifios que llegan al
instituto, Solo se explicardn los fonemas que mencioné anteriormente v que trabajé con los
10 nifios que tenia, los cuales presentaban un diagnéstico de retardo de lenguaje anartrico.
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Fonema d
Caracteristicas: Interdental, fricativo, sonoro, bucal

Descripcién: La contraccién muscular voluntaria es media. La apertura mandibular para su
correcta emisién es de uno a cuatro milimetros . Los labios estin entreabiertos permitiendo
ver los dientes y la punta de la lengua que se coloca detrds de los incisivos superiores
ejerciendo una pequeiia presion y se baja suavemente al estado reposo al emitir el sonido.
La punta de la lengua vibra cuando el fonema se pronuncia durante varios segundos. El
velo del paladar cierra el pasaje del aire hacia la cavidad nasal. Los repliegues vocdlicos
vibran (articulacién sonora).

En la articulacion de este fonema debi tener cuidado en que el dpice de la lengua no hiciera
demasiada presion sobre los incisivos superiores e inferiores para evitar que el aire saliera
por las laterales de la lengua. Cuando esto sucedia presionaba un poco con el pulgar ¥ el
indice las mejillas contra los molares, con el fin de que el aire no saliera por los lados.

Las sesiones constaban de 50 minutos si se daba dos veces a la semana o una hora 40
minutos si el nifio asistia una vez por semana a la terapia de lenguaje, esto era en base al
tiempo que tuviera la madre para llevarlo al Instituto o al horario escolar del nifio.

Metodologia:

1° Como primer punto se realizaban ejercicios de respiracién durante 5 minutos
aproximadamente y después se hacian ejercicios oralofaciales los cuales consistian en
ejercitar la lengua y labios para que estos organos no estuvieran tan rigidos a la hora de
iniciar con el punto y modo de anticulacién Pilar Pascual (1995) y Antonio Sos (1997)
Algunos de los ejercicios de respiracion son: soplar una vela, realizar burbujas con un
popote y agua jabonosa, soplar pedacitos de papel o silbar, inflar globos, jugar con espanta
suegras.

Para los ejercicios de labios se fruncian
mandaban “besitos™, se reia.

Para la lengua s¢c metia y sacaba la lengua en forma curva y luego recta, se sacaba la lengua
v se movia de derecha a izquierda. se hacia la lengua “taquito”, se pasaba la lengua por los
dientes inferiores ¥y después superiores. se realizaban sonidos con la boca cerrada y
ensefiando los dientes y el que tuvo mucho éxito entre los nifios que atendi fue el de
untarles dulce alrededor de la boca y que ellos lo fueran limpiando con ia lengua.

Estos ejercicios no se realizaban todos . pero unos tres de cada uno si; esta actividad duraba
aproximadamente 5 al0 minutos y cada sesion se iniciaba con ejercicios diferentes para
evitar la monotonia pues esto hace que los nifios lleguen con pocas ganas de trabajar.

y estiraban los labios, se hacian muecas, se

2% Después de este tiempo se daban algunos ejercicios de percepcion visual o auditiva para
que el niflo se relajara y dejara descansar su aparato fono articulador.



3° Una vez que se terminaba el ejercicio de percepcion se trabajaba con el punto y modo de
articulacién del fonema /d/, arriba descrito, esto lo hacia con el nifio frente al espejo para
que viera en mi la forma de colocar los 6rganos de articulacion y observara como lo hacia
él. :

Para ayudarle al nifio a colocar bien la lengua e indicarle qué puntos debia tocar con ella,
utilizaba un abatelenguas.

4° Después de ejercitar durante unos quince minutos aproximadamente pasabamos a la
mesa y trazibamos la letra en el aire emitiendo su sonido, después la trazaba en la mano,
cara o espalda del nifio e iba emitiendo el sonido de la /d/, luego invertiamos los papeles.
Finalmente yo le dibujaba el fonema al nifio en una hoja y él debia rellenarla con pintura
digital ¥ emitir su sonida.

Esto se hacia cuantas veces fuera necesario hasta que el niflo articulara correctamente el
fonema, por supuesto que se cambiaban los ejercicios para que al niio no le resultara
mondtona la sesion. Las propuestas de cambios de ejercicios se las planteaba al Jefe de
Coordinacion de Terapia pedagogo Pablo Sanchez Trujillo v él las aceptaba o me sugeria
unas modificaciones para hacer mds efectivas las sesiones. todas las modificaciones las
escribia en un pian de trabajo que Yo le presentaba al pedagogo cada semana donde incluia
el objetivo que queria alcanzar, la actividad ha realizarse, el drca que estaba tratando por
ejemplo si era de articulacion debia escribir qué fonema o sinfon estaba tratando o si era
para estimular la percepcion visual, auditiva o motricidad fina o gruesa y los recursos que
iba a utilizar. después de ser aceptadas las modificaciones las llevaba a cabo. Algunas de
estas modificaciones eran: salir al patio y trazar la letra en él ¥y que el nifio pasara sobre ella
emitiendo el fonema de la /d/, o el nifio la trazaba en una caja que tenia arena de mar o pan
molido y también se armaban pequeiios trabalenguas con la /d/, por ejemplo: Dodi dice que
David Dominguez es su dueilo, o salir al patio y gritar palabras con /d/, o inventdbamos
palabras con /d/.

En cuanto al cuadermno, que es un recurso muy importante. se le anotaban los siguientes
ejercicios para que los ¢jercitara en casa.

- dama

--dona
dulce
dedo

““dinero
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También se ejerc

itaban
ad ad - cad.. o
od od od
ud ud . ud’
ed ed ied.: i . 7 Eduarde
id id i idolo

s silabas inversas de la siguiente forma:
-+ admirar

Luego de bien pronunciados estos ejercicios se hacian repetir al nifio palabras con /d/, de
objetos que €l coneciera para que no estuvieran fuera de su vida cotidiana y supiera a que se
referia la palabra. Se le preguntaba cémo se llamaban ciertos objetos que se les mostraban
en ilustraciones ) cuyo nombre contenfa el fonema /d/. por ejemplo:

dado, dinero, dile. docena, domind. dueiio, nadar, madera medida. nadie, danza, disco,
dulce. ciudad, salud. etc.

Después de la repeticion de palabras se dejaban oraciones que contuvieran el fonema y que
el nifio las repitiera en casa, por ejemplo:

Dalia vive en la ciudad.

El dado tiene seis caras.

Domitila Dorantes saca a pasear a su mascota llamada Danika.

Y finalmente se conversaba con el nifio ¥ se ponia atencién en que articulara correctamente
el fonema /d/, si cometia algiin error se le corregia inmediatamente sin gritarle o
reprenderlo.

Los recursos utilizados eran: espejo abatelenguas, cuadernos del nifio, popotes. confeti.
agua jabonosa, globos, silbatos. rehiletes, pintura digital, caja con pan molido. cuerdas.
plumones, pintura digital, juegos de percepcion visual, auditiva y motricidad fina, pelota,
grabadora, cassette de canciones infantiles, cuentos (pues se le leia al nifio un cuento o ¢l lo
hacia ¥ después comentaba de qué trat6 o si le agrad6, con esto se evalia el lenguaje
espontdneo), velas. armdnicas. espanta suegras. etc.

Fonemas
Caracieristicas: alveolar, fricativo. sordo, bucal

Descripcién: 1.a contraccién muscuiar voluntaria es media. La apertura mandibular es de
uno o dos milimetros. Los labios estan entreabiertos. con las comisuras algo hacia atrds ¥
permitiendo. ver los dientes. Los bordes de la lengua se apoyan por los lados contra las
encias y molares superiores: la punta toca los alvéolos de los dientes superiores. dejando en
el centro una abertura redondeada por donde sale el aire hacia la cavidad nasal. Los
repliegues vocalicos no vibran (articulacién sorda).



Lo que debfa notar en esta articulacién era que el niiio no colocara el dpice de la lengua en
el borde de los incisivos superiores pues le daba el tono de d, para esto se debia colocar el
abatelenguas para que bajara la punta de la lengua.

Las sesiones constaban de 50 minutos si se daba dos veces a la semana o una hora 40
minutos si el niffo asistia una vez por semana a la terapia de lenguaje, esto era en base al
tiempo que tuviera la madre para llevarlo al Instituto o al horario escolar del niiio.

Metodologia:

1° Como primer punto se realizaban ejercicios de respiracién durante 5 minutos
aproximadamente y después se hacian ejercicios oralofaciales los cuales consistian en
ejercitar la lengua y labios para que estos 6rganos no estuvieran tan rigidos a la hora de
iniciar con el punto y modo de articulacién Pilar Pascual (1995) y Antonio Sos (1997)
Algunos de los ejercicios de respiracion son: soplar una vela, realizar burbujas con un
popote y agua jabonosa, soplar pedacitos de papel o silbar, inflar globos, jugar con espanta
suegras.

Para los ejercicios de labios se fruncian y estiraban los labios, se hacian muecas, se
mandaban “besitos™, se refa.

Para la lengua se metia y sacaba la lengua en forma curva y luego recta, se sacaba la lengua
y se movia de derecha a izquierda, se hacia la lengua “taquito”, se pasaba la lengua por los
dientes inferiores y después superiores, se realizaban sonidos con la boca cerrada y
ensefiando los dientes y el que tuvo mucho éxito entre los nifios que atendi fue el de
untarles dulce alrededor de la boca y que ellos lo fueran limpiando con la lengua.

Estos ejercicios no se realizaban todos , pero unos tres de cada uno si; esta actividad duraba
aproximadamente 5 al0 minutos y cada sesidn se iniciaba con ejercicios diferentes para
evitar la monotonia pues esto hace que los nifios lleguen con pocas ganas de trabajar.

2° Luego de este tiempo se daban algunos ejercicios de percepcidén visual o auditiva para
que el niilo se relajara y dejara descansar su aparato fono-articulador.

3° Una vez que se terminaba el ejercicio de percepcion se trabajaba con el punto y modo de
articulacién del fonema /s/. arriba descrito, esto lo hacia con el niiio frente al espejo para
que viera en mi la forma de colocar los drganos de articulacion y observara como lo hacia
él.

Para ayudarle al nifio a colocar bien la lengua e indicarle qué puntos debia tocar con ella ,
utilizaba un abatelenguas.

4° Después de ejercitar durante unos quince minutos aproximadamente pasabamos a la
mesa y trazdbamos la letra en el aire emitiendo su sonido, después la trazaba en la mano,
cara o espalda del nifio e iba emitiendo el sonido de la /s/, luego invertiamos los papeles.
Finalmente yo le dibujaba el fonema al niiio en una hoja y €l debia rellenarla con pintura
digital ¥ emitir su sonido.

Esto se hacia cuantas veces fuera necesario hasta que el nifio articulara correctamente el
fonema. por supuesto que se cambiaban los ejercicios para que al nifo no le resultara
mondtona la sesion.
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Las propuestas de cambios de ejercicios se las planteaba al Jefe de Coordinacion de Terapia
Pablo Sinchez Trujillo y él las aceptaba o me sugeria unas modificaciones para hacer mais
efectiva la terapia. todas las modificaciones las escribia en un plan de trabajo que yo le
presentaba al pedagogo cada semana donde incluia el objetivo que queria alcanzar, la
actividad ha realizarse, el drea que estaba tratando por ejemplo si era de articulacién debia
escribir qué fonema o sinfén estaba tratando o si era para estimular la percepcion visual,
auditiva o motricidad fina o gruesa y los recursos que iba a utilizar, después de ser
aceptadas las modificaciones las llevaba a cabo.. Algunas de estas modificaciones eran:
salir al patio y trazar la letra en él y que el nifio pasara sobre ella emitiendo el fonema /s/, o
el nifio la trazaba en una caja que tenia arena de mar o pan molido ¥ también se armaban
pequeiios trabalenguas con la /s/.

Por ejemplo:

Susana sirve la sopa de salchicha a Sergio Solis, quien hace zapatos suaves.

En cuanto al cuademo, se le anotaban los siguientes ejercicios para que los ejercitara en
casa.

s:
[ ——— ]

memememeg

[ L. |

s —

s ]

Después: :

sa sa. Fsa sala

) SO so soldado
su su su sucio
se se se sefior

si si Csi silaba

También se ejercitaban las silabas inversas de la siguiente forma:

as as as astilla
os 0s os ostion
us us us usted
es es es Espaiia
is is is historia

Después que se pronunciaban bien estos ejercicios se hacian repetir al nifio palabras con /s/,
de objetos que el conociera para que no estuvieran fuera de su vida cotidiana y supiera a
que se referia la palabra.

Se le preguntaba cémo se llamaban ciertos objetos que se les mostraban en ilustraciones y
cuyo nombre contenia el fonema /s/, por ejemplo:

sapo. semana, semilla. sirena. sonido, subida, suelo. pesado. caseta. tesoro. asoma, salar,
simpatico, resorte. asunto, dspero, oscuro. pastilla. pescado. susto, listo. molesto. salas. anis,
pasos. ceros, ete.
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Después de la repeticion de palabras se dejaban oraciones que contuvieran palabras con el
fonema y que el nifio las repitiera en casa, por ejemplw i

El sibado se festeja el cumpleafios de Isabel.

Salvador pasea con su sobrino Oscar.

El guisado es sabroso.

Y finalmente se conversaba con el niflo y se ponia atencion en que articulara correctamente
el fonema s, si cometia algun error se le corregia inmediatamente sin gritarle o reprenderlo.
Para la articulacion de este fonema realizamos titeres de viboras con calcetines y jugdbamos
con ellas emitiendo su sonido: sssssssss.

Los recursos utilizados eran: espejo abatelenguas, cuademos del nifio, popotes, confeti,
agua jabonosa, globos, silbatos, rehiletes, pintura digital, caja con pan molido, cuerdas,
plumones, pintura digital, juegos de percepcion visual, auditiva y motricidad fina, pelota,
grabadora. titeres. cassette de canciones infantiles, cuentos (pues se le leia al nifio un cuento
o ¢l lo hacia ¥ después comentaba de qué traté o si le agrad6, con esto se evaliia el lenguaje
espontineo), velas, armdnicas, espanta suegras. etc.

Fonema r
Caracreristicas: alveolar, vibrante simple, sonoro, bucal

Descripcion: La contraccién muscular voluntaria es media. La apertura mandibular para su
correcta emision es de unos ocho a diez milimetros. No existe contraccion labial. La punta
de la lengua se coloca suavemente en la protuberancia alveolar de los incisivos superiores.
Sus bordes tocan la cara intema de los molares impidiendo de esa forma la salida lateral
del aire; es visible la cara inferior de la lengua. La posicion dei velo palatino cierra el pasaje
de aire hacia la cavidad nasal. Los repliegues vocilicos vibran (articulacion sonora).

Con la articulacién de este fonema estuve muy relacionada, pues 8 de 10 de los nifios que
atendi presentaban la sustitucion del fonema por la/d/ o /V/. o la omitian en las palabras.
Cabe mencionar que si se tienen dificultades para articular la /r/, por consecuencia se
tendran problemas en la articulacion de los sinfones con este fonema.

Las sesiones constaban de 30 minutos si se daba dos veces a la semana o una hora 40
minutos si el nifio asistia una vez por semana a la terapia de lenguaje, esto era en base al
tiempo que tuviera la madre para llevarlo al Instituto o al horario escolar del nifio.

Metodologia:

1° Como primer. puntose reafizaban ejercicios de respiracion durante 5 minutos
aproximadament despuds-se hacian ejercicios oralofaciales los cuales consistian en
ejercilar la len‘au labios para que estos érganos no estuvicran tan rigidos a la hora de
iniciar con el pumo v modo de articulacion Pilar Pascual (1995) y Antonio Sos (1997)




Algunos de’ los ejercicios de respiracion son: soplar una vela, realizar burbujas con un
popote y agua jabonosa, soplar pedacitos de papel o silbar, inflar globos, jugar con espanta
suegras. ;

Para los ejercicios de labios se fruncian y estiraban los labios, se hacian muecas, se
mandaban “besitos”, se reia.

Para la lengua se metia y sacaba la lengua en forma curva y luego recta, se sacaba la lengua
v se movia de derecha a izquierda, se hacia la lengua “taquito”, se pasaba la lengua por los
dientes inferiores y después superiores, se realizaban sonidos con la boca cerrada y
enseiiando los dientes v el que tuvo mucho €xito entre los infantes fue el de untarles dulce
alrededor de la boca ¥ que ellos lo fueran limpiando con la lengua.

No se realizaban todos los ejercicios en una misma sesion, pero unos tres de cada uno si;
esta actividad duraba aproximadamente 5 al0 minutos y cada sesion se iniciaba con
ejercicios diferentes para evitar la monotonia pues esto hace que los nifios lleguen con
pocas ganas de trabajar.

2* Enseguida de este tiempo se daban algunos ejercicios de percepcion visual o auditiva
para que el nifio se relajara y dejara descansar su aparato fono-articulador.

3* Una vez que se terminaba el ejercicio de percepcion se trabajaba con el punto y modo de
articulacidn del fonema /r/. arriba descrito, esto lo hacia con el nifio frente al espejo para
que viera en mi la forma de colocar los drganos de artictilacién y observara c6mo lo hacia
él. )

Para ayudarle al niiio a colocar bien la lengua e indicarle qué puntos debia tocar con ella ,
utilizaba un abatelenguas.

4° Después de ejercitar durante unos quince minutos aproximadamente pasibamos a la
mesa v trazibamos la letra en el aire emitiendo su sonido, después la trazaba en la mano.
cara o espalda del nifio e iba emitiendo ¢l sonido de la /r/, luego invertiamos los papeles.
Finalmente vo le dibujaba el fonema al nifio en una hoja y ¢l debia rellenarla con pintura
digital ¥ emitir su sonido.

Esto se hacia cuantas veces fuera necesario hasta que el nifio articulara correctamente el
fonema, por supuesto que se cambiaban los ejercicios para que al nifio no le resultara
mondtona la sesion. Las propuestas de cambios de ejercicios se las planteaba al Jefe de
Coordinaciéon de Terapia Pablo Sanchez Trijillo ¥ él las aceptaba o me sugeria unas
modificaciones para hacer mas efectivo el tratamiento todas las modificaciones las escribia
en un plan de trabajo que yo le presentaba al pedagogo cada semana donde incluia el
objetivo que queria alcanzar. la actividad ha realizarse, el area que estaba tratando por
ejemplo si era de articulacion debia escribir qué fonema o sinfon estaba tratando o si era
para estimular la percepcion visual. auditiva o motricidad fina o gruesa y los recursos que
iba a utilizar, después de ser aceptadas las modificaciones las llevaba a cabo.. Algunas de
estas modificaciones eran: salir al patio v trazar la letra en ¢l y que el niiio pasara sobre ella
emitiendo el fonema de la /r/. o el nifio la trazaba en una caja que tenia arena de mar o pan
molido y también se armaban pequeiios trabalenguas con el fonema. por ejemplo: La arafia
era muy rara cuando veia el oro.



En cuanto al cuaderno - se le anotaban los siguientes ejercicios para que los ejercitara en

r: -a

r- "]

r ———u’
f———————

r i

Después: - . ‘

ra ra ra . rara

ro ro .iro.: oloroso
ru LTINS TR gurtt

re re re. o seré

ri [ R o . carifio .

También se ejercitaban las silabas inversas de la siguiente forma:

ar ar Car o _aras.

or or y oro

ur ur "+ huraiio
er er  herencia
ir ir ArciTE e s

Una vez quese pronunciaban bien estos ejercicios se hacian repetir al nifio palabras con /t/,
de objetos que el conociera para que no estuvieran fuera de su vida cotidiana y supiera a
que se referia la palabra. Se le preguntaba cémo se llamaban ciertos objetos que se les
mostraban en ilustraciones ¥ cuyo nombre contenia el fonema /1/, por ejemplo:

caramelo, arena, moreno, mirada, harina, joroba, oruga, aroma, coral, marisco, farol,
mariposa, marinero, pjaro, careta, etc.

Después de la repeticién de palabras se dejaban oraciones que contuvieran palabras con /r/ v
que el niiio las repitiera en casa, por ejemplo:

Teresa quiere un caramelo.

Morelia es la capital de Michoacdn.

Marisela quiere a Soraya.

Y finalmente se conversaba con el nifio y se ponia atencién en que articulara correctamente
el fonema , si cometia algin error se le corregia inmediatamente sin gritarle o reprenderlo.

Los recursos utilizados eran: espejo abatelenguas, cuadernos del nifio, popotes. confeti,
agua jabonosa, globos, silbatos, rehiletes, pintura digital, caja con pan molido. cuerdas.
plumones, pintura digital, jucgos de percepcion visual, auditiva y motricidad fina. pelota.
grabadora, cassette de canciones infantiles, cuentos (pues se le leia al nifio un cuento o él lo
hacia y después comentaba de qué traté o si le agradd. con esto se evalua el lenguaje
espontaneo). velas. armonicas. espanta suegras. dulces duvalines, obleas o cajeta.

Con ¢l Duvalin. la oblea o la cajeta se la ponia al nifio en el paladar para que él ejercitara ¥
entendiera el movimiento que debia realizar con la lengua.



Fonema rr
Caracteristicas: Alveolar, vibrante multiple, sonoro bucal

Descripcion: La contraccion muscular voluntaria es media. La apertura manipular para su
correcta emision es de ocho a diez milimetros. Los labios estan entreabiertos ¥ permiten ver
los dientes incisivos y superiores, recogiéndose un poco hacfa adentro. Sus bordes tocan la
cara interna de los molares, las encias y parte del paladar impidiendo la salida lateral del
aire. El dorso lingual en su parte anterior y céntrica toma una forma céncava. La posicion
del velo palatino cierra ¢l pasaje del aire hacia la cavidad nasal. Los repliegues vocilicos
vibran.

Este es otro fonema en el que la mayoria de mis pacientes tenian dificultad para articular v
lo hacian omitiendo o sustituyéndolo por /d/ o /I/.

Las dificultades se debian mads a que tenian poca ejercitacién en la lengua, por lo cual estos
fonemas requerian muchos ejercicios linguo labiales antes de entrar al punto y modo de
articulacion.

Las sesiones constaban de 50 minutos si se daba dos veces a la semana o una hora 40
minutos si el niilo asistia una vez por semana a la terapia de lenguaje, esto era en base al
tiempo que tuviera la madre para {levarlo al Instituto o al horario escolar del nifio.

Metodologia:

1* Como primer punto se realizaban cjercicios de respiracién durante 5 minutos
aproximadamente y después ejercicios oralofaciales los cuales consistian en ejercitar la
lengua ¥ labios para que estos 6rganos no estuvieran tan rigidos a la hora de iniciar con el
punto y modo de articulacion Pilar Pascual (1995) v Antonio Sos (1997)

Algunos de los ejercicios de respiracion son: soplar una vela, realizar burbujas con un
popote ¥ agua jabonosa, soplar pedacitos de papel o silbar, inflar globos, jugar con espanta
suegras.

Para los ejercicios de labios se fruncian y estiraban los labios. se hacian muecas, se
mandaban “besitos”. sc reia.

Para la lengua se metia y sacaba la lengua en forma curva y luego recta, se sacaba la lengua
¥ se movia de derecha a izquierda, se hacia la lengua “taquito”™, se pasaba la lengua por los
dientes inferiores v después superiores. se realizaban sonidos con la boca cerrada ¥
ensefiando los dientes y el que tuvo mucho éxito entre que les brinde atencion fue el de
untarles dulce alrededor de la boca y que ellos lo fueran limpiando con la lengua.

Estos ejercicios no se realizaban todos . pero unos tres de cada uno si; esta actividad duraba
aproximadamente 3 al0 minutos y cada sesion se iniciaba con ejercicios diferentes para
evitar la monotonia pues esto hace que los nifios lleguen con pocas ganas de trabajar.

27 Despuds de este tiempo se daban algunos ejercicios de percepcion visual o auditiva para
que el nifo se relajara v dejard descansar su aparato fono-articulador.
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3° Una vez que se terminaba el ejercicio de percepcion se trabajaba con el punto y modo de
articulacién del fonema /rv/, arriba descrito, esto lo hacia con el niilo frente al espejo para
que viera en mi la forma de colocar los 6rganos de articulacién y observara cémo lo hacia
él.

Para ayudarle al nifio a colocar bien la lengua e indicarle qué puntos debia tocar con ella,
utilizaba un abatelenguas.

4° Después de ejercitar durante unos quince minutos aproximadamente pasibamos a la
mesa y trazibamos la letra en el aire emitiendo su sonido, después la trazaba en la mane,
cara o espalda del niiio e iba emitiendo el sonido del fonema, luego invertiamos los papeles.
Finalmente vo le dibujaba la /rr/ al nifio en una hoja y €l debia rellenarla con pintura digital
y emitir su sonido.

Esto se hacia cuantas veces fuera necesario hasta que el nifio articulara correctamente el
fonema, por supuesto que se cambiaban los ejercicios para que al nifio no le resultara
mondtona la sesion. Las propuestas de cambios de ejercicios se las planteaba al Jefe de
Coocdinacion de Terapia Pablo Sanchez Trujillo y ¢l las aceptaba o me sugeria unas
modificaciones para hacer mas efectiva la rehabilitacion todas las modificaciones las
escribia en un plan de trabajo que yo le presentaba al pedagogo cada semana donde incluia
¢l objetivo que queria alcanzar, la actividad ha realizarse, el area que estaba tratando por
ejemplo si era de articulacion debia escribir qué fonema o sinfén estaba tratando o si era
para estimuliar la percepcion visual, auditiva o motricidad fina o gruesa y los recursos que
iba a utilizar. después de ser aceptadas las modificaciones las llevaba a cabo.. Algunas de
estas modificaciones eran: salir al patio y trazar la letra en él y que ¢l nifio pasara sobre ella
emitiendo el fonema de la /rr/, o el niiio la trazaba en una caja que tenia arena de mar o pan
molido y también se repetian trabalenguas con el fonema, por ejemplo:

erre con erre cigarro

erre con erre barril

rapido corren los carros

cargados de azicar del ferrocarril.

En cuanto al cuademo, que es un recurso muy importante, se le anotaban los siguientes
ejercicios para que los ejercitara en casa.

I

Despuds:

rma fra’ oman ".rana
Mo o . PO - ropa
mu fru oy ruso
rre e -Yrre T remar’
rri rri i risa
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También se c_]en:ltaban las silabas inversas de la siguiente forma:

arr arr arr - armada
orr orr orr orca

urr urr urr Hurtado
err err err hermano
irr irr ir Ima

Despuds de que se dominaban estos ejercicios, se hacian repetir al nifio palabras con /rr/, de
objetos que él conociera para gue no estuvieran fuera de su vida cotidiana y supiera a que se
referia la palabra. Se le preguntaba como se llamaban ciertos objetos que se les mostraban
en ilustraciones ¥ cuyo nombre contenia el fonema. por ejemplo:

rata, raqueta, remo, recibir, roto rojo, ruta, ruido barra, jarra, torre, corre, carreta arrullo,
roncar. roca, renta, enroscar. corral, Enrique, Israel, alrededor, Fernando, arco, Ruiz, camne,
carta. rosa, Oscar, risa. sordo. garza, orca. etc.

Después de la repeticién de palabras se dejaban oraciones que comuweran palabras con /rr/
y que el nifio las repiticra en casa, por ejemplo:

Ramén se rie mucho cuando va al circo.

Arturo sorprendi6 con un arco a su papd.

Raul carga las verduras del mercado.

Y finalmente se conversaba con el nifio y se ponia atencién en que articulara correctamente
el fonema rr, si cometia algiin error se le corregia inmediatamente sin gritarle o reprenderlo.

Los recursos utilizados eran: espejo abatelenguas. cuadernos del niflo, popotes, confeti,
agua jabonosa. globos. silbatos, rehiletes, pintura digital, caja con pan molido, cuerdas,
plumones, pintura digital, juegos de percepcién visual, auditiva y motricidad fina, pelota,
grabadora, cassette de canciones infantiles, cuentos (pues se le leia al nifio un cuento o él lo
hacia ¥ después comentaba de qué traté o si le agradé, con esto se evalia el lenguaje
espontineo), velas, armoénicas. espanta suegras, dulces Duvalin. obleas o cajeta y carritos.
Con la el Duvalin o la cajeta se le seiialaba al nifio donde debia dejar la lengua por unos
instantes para producir la rr y con los carritos jugabamos a las carreras y emitiamos el
sonido que hacen éstos: rrrrrT.

Fonema c cuando tiene sonido suave

Caracreristicas: Velar. oclusiva. sorda. bucal

Descripcién: La contraccion muscular voluntaria es media, La apertura mandibular para su
correcta emision es de nueve a dicz milimetros. Los labios separados permitiendo ver los
dientes v Ia lengua que se apova detrds de los incisivos inferiores, el postdorso se eleva

contra el velo del paladar. La posicion del velo palatino cierra el pasaje del aire hacia la
cavidad nasal. Los repliegues vocdlicos no vibran. .-
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La dificultad que enfrenté con en este tipo de nifios fue que sustituian la /c/ por la /g/, para
lo cual. se debid trabajar con la discriminacién fonético auditiva y dar el punto y modo de
articulacién para que observara y experimentara la diferencia entre ambos fonemas.

Las sesiones constaban de 50 minutos si se daba dos veces a la semana o una hora 40
minutos si el nifio asistia una vez por semana a la terapia de lenguaje, esto era en base al
tiempo que tuviera la madre para llevarlo al Instituto o al horario escolar del nifio.

Metodologia:

1* Como primer punto se realizaban ejercicios de respiracion durante 5 minutos
aproximadamente y después se hacian ejercicios oralofaciales los cuales consistian en
ejercitar la lengua y labios para que estos Grganos no estuvieran tan rigidos a la hora de
iniciar con el punto y modo de articulacion Pilar Pascual (1995) y Antonio Sos (1997)
Algunos de los ejercicios de respiracion son: soplar una vela, realizar burbujas con un
popote ¥ agua jabonosa, soplar pedacitos de papel o silbar, inflar globos, jugar con espanta
suegras.

Para los ejercicios de labios se fruncian y estiraban los labios. se hacian muecas. se
mandaban “besitos™, se refa.

Para la lengua se metia y sacaba la lengua en forma curva y luego recta. se sacaba la lengua
v se movia de derecha a izquierda, se hacia la lengua “taquito”, se pasaba la lengua por los
dientes inferiores y después superiores. se realizaban sonidos con la boca cerrada y
enseiando los dientes y el que tuvo mucho éxito entre los nifios que les brinde atencion fue
el de untarles dulce alrededor de la boca ¥ que ellos lo fueran limpiando con la lengua.

Estos ejercicios no se realizaban todos , pero unos tres de cada uno si: esta actividad duraba
aproximadamente 5 al0 minutos y cada sesién se iniciaba con ejercicios diferentes para
evitar la monotonia pues esto hace que los nifios lleguen con pocas ganas de trabajar.

27 Después de este tiempo se daban algunos ejercicios de percepcion visual o auditiva para
que el nifio se relajara y dejara descansar su aparato fono-articulador.

3% Una vez que se terminaba el ejercicio de percepcion se trabajaba con el punto y modo de
articulacion del fonema c arriba descrito. esto lo hacia con el nifio frente al espejo para que
viera en mi la forma de colocar los érganos de articulacion y observara cémo lo hacia él.
Para ayudarle al niiio a colocar bien {a lengua e indicarle qué puntos debia tocar con ella,
utilizaba un abatelenguas.

4% Después de ejercitar durante unos quince minutos aproximadamente pasibamos a la
mesa ¥ trazabamos la letra en el aire emitiendo su sonido, después la trazaba en la mano,
cara o espalda del nifio e iba emitiendo el sonido de la /c/, luego invertiamos los papeles.
Finalmente yo le dibujaba el fonema al nifio en una hoja y ¢l debia rellenarla con pintura
digital ¥ emitir su sonido. :

Esto se hacia cuantas veces fuera necesario hasta que el nifio articulara correctamente el
fonema. por supueste que se cambiaban los ejercicios para que al nifio no le resultara
mondétona la sesion.
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Las propuestas de cambios de ejercicios se las planteaba al Jefe de Coordinacion de Terapia
Pablo Sanchez Trujillo y é] las aceptaba o me sugeria unas modificaciones para hacer mas
efectiva la terapia todas las modificaciones las escribia en un plan de trabajo que yo le
presentaba al pedagogo cada semana donde incluia el objetivo que queria alcanzar, la
actividad ha realizarse, el area que estaba tratando por ejemplo si era de arnticulacién debia
escribir qué fonema o sinfén estaba tratando o si era para estimular la percepcion visual,
auditiva o motricidad fina o gruesa v los recursos que iba a utilizar, después de ser
aceptadas las modificaciones lus llevaba a cabo. Algunas de estas modificaciones eran: salir
al patio y trazar la letra en él ¥ que el nifio pasara sobre ella emitiendo el fonema de lac, o
el nifio la trazaba en una caja que tenia arena de mar o pan molido y también se armaban
pequefios trabalenguas con la /c/, por ejemplo: Cuca quiere caminar con Carlos por la
cascada.

En cuanto al cuadermno, que es un recurso muy importante, se le anotaban los siguientes
ejercicios para que los ejercitara en casa.

casa

co . co ! co " corazén
cu  cu eu il - culebra
que - que-.‘que: ... quesadilla*
qui  qui  qui quiero*

* Se incluyen estos fonemas porque tienen en mismo punto y modo de articulacién,
Después de bien pronunciados estos ejercicios se hacian repetir al niiio palabras con /c/, de
objetos que el conociera pam que no estuvieran fuera de su vida cotidiana y supiera a que se
referia la palabm.

Se le preguniaba c6mo se llamaban ciertos objetos que se les mostraban en ilustraciones vy
cuyo nombre contenia el fonema /c/. por ejemplo: casa, camino, queso. coral, caracol.
quisiera, carién, Camelia. corazon, cantar, contar, muiieco, masticar, carnaval, caramelo.
ctc.

Después de la repeticion de palabras se dejaban oraciones que contuvieran palabras con el
fonema y que ¢l niiio las repitiera en casa. por ejemplo:

Cuando vaya a Acapulco comeré camarones,

Carolina quiere descansar un poco.

Quisiera que conservaran la casa.

Y tinalmente se conversaba con el nifio ¥ se ponia atencion en que articulara correctamente
¢l fonema . si cometia alglin error se le corregia inmediatamente sin gritarle o reprenderlo.
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Los recursos utilizados eran: espejo abatelenguas, cuadermos del nifio, popotes, confeti,
agua jabonosa, globos, silbatos, rehiletes, pintura digital, caja con pan molido, cuerdas,
plumones, pintura digital, juegos de percepcion visual, auditiva y motricidad fina, pelota,
grabadora, casete de canciones infantiles, cuentos (pues se le lefa al nifio un cuento o él lo
hacia y después comentaba de qué traté o si le agradd, con esto se evaliia el lenguaje
espontaneo), velas. arménicas, espanta suegras, etc,

2,2.4.2.2 Correccion en la articulacién de sinfones

Un sinfon quiere decir que suena al mismo tiempo. Aunque en realidad no sucede asi, pues
el niﬁo debe anicular primero un fonema'y. enseguida el otro,

Cannen Busto (1995) expresa quc la.-/i/ y /r/ son' fonemas lfquldos, pues se funden con
otras consonantes para formar una especie “de diptongo.
Por:lo anterior los fonemas que se combinan son: P, B,F, T, C, G D para t‘ormar los
siguientes sinfones:

PR.BR. FR. TR.CR, GR, DR y PL,BL, FL, TL, CL, GL

Para tratar este tipo de dificultades primero ensefiaba el punto y modo de articulacién del
primer fonema, ya que éste estaba fijado, se continuaba a articular los sinfones.

Es importante hacer hincapié en este punto porque si el nifio no ha adquirido el punto y
modo de articulacion de los fonemas simples se le puede confundir mids cuando se le
pretenden enseiiar los sinfones, lo cual genera tensién v malestar en el nifio.

Siempre empecé por trabajar en los fonemas mds visibles para que el niito observara el
movimiento de mis aparatos de articulacion y por imitacién él lograra su articulacién
correcta.

Como mencioné al principio y para toda terapia de lenguaje era necesario iniciar con
ejercicios de respiracién para que el nifio fuera internalizando el proceso de respiracion.
Generalmente, y sucedié en 9 de 10 de mis pamentes a esta altura del tratamiento, ya tenian
intemalizado el proceso correcto de respiracion y ya no cra necesario realizar los ejercicios
en cada sesidn.

También los ejercicios oralofaciales eran mads rapidos, pues habian adquirido mayor
habilidad en el movimiento ¥ control de sus érganos de articulacién lo cual hacia que la
terapia fuera mas productiva en cuanto a tiempo se referia.

Algunos de los nifios con que trabajé llegaban con la articulacion correcta de los fonemas
que intervienen en los sinfones con /I/, traian el punto ¥ modo de articulacién de ella. pero
al momento de integraria a fos sinfones la omitian.
En cuanto a sinfones con /r/ no los podian articular, pues como se mencioné anteriormente
8 de 10 de mis pacientes tenian problemas en la articulacion de este fonema. por lo tanto las
combinaciones con ella cran pricticamente nulas. -
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Sinfén pl
Ejercicios oralofaciaies'y recordarles a los nifios el punto y modo de articulacién de /p/ y /I/.

Una vez recordados éstos-se realizaban repeticiones de los fonemas acompaiiados de las
vocales y después decirlos junios, griaficamente seria asi.

Pala pala’ pala pla
polo polo.polo plo
pulu  pulu ~pulu - plu
pele  pele - pele ple
pili- pili- - pili  pli

Luego se repetia:

Pla pla . pla platano
plo plo . -plo plomero
plu  plu: . plu pluma
ple  ple ple pieito
pli pli pli Pliego

Una vez que se articulaba bien el sinfon s repetian palabras con él como:

plaza. plomo, Plutarco, manopla, planta. pleno, Plascencia, plural. plumero, plato, soplar,
muttiplicacién, templo, plancha. aplastar. etc.

Y finalmente se repetian oraciones como las siguientes:

La bolsa es de plastico.

Pluto es un perro que sale en las caricaturas.

Con plastilina puedo hacer plantas y animales.

Luego de las repeticiones platicaba con el nifio de cualquier tema del agrado de él y
observaba como expresaba en su lenguaje espontaneo palabras con /pl/, si lo decia mal lo
corregia sin agresiones y si lo hacia bien lo felicitaba terminando la conversacién.

Sinfén pr

Realizar ejercicios omlofaciales v recordar el punto ¥ modo de articulacion de /p/ y /t/

Una vez reconocido el pumo ¥ modo de articulacion de los fonemas se repetian lo mas
rapido posnblc asx :

para
poro
puru
pere
piiri

ESTA TESIS NO SAT T
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A continuacion se mlegmban Ias sHab&s pam decnr palabras

Pra  pra = L pracuca
pro pro i pro-
pru  pru o

pre pre
pri. priv

Después se repetian alabms que contu eran ‘ese smfon por ejemplo:
prado pradera,-'premio.” prisa,’ primero, propina, prueba. comprar, capricho, préstamo,
principio, pronto, principe, prohlbujo prolongar, privado, etc.

También se repetian enunciados que tuvieran palabras con el sinfén pr.
La pradera queda muy lejana.

Priscila es mi prima.

Luis prometié comprarme un premio.

Finalmentc observaba la pronunciacién del sinfén /pr/ en el lenguaje espontaneo del nifio,
mediante conversaciones con ¢él y si llegaba a equivocarse en la articulacion
inmediatamente se le corregia sin regaiios. : ’

Sinfén bl
Ejercicios oralofaciales ¥ recordarles a los niiios el punto y modo de articulacion de /b/ y /I/.

Una vez recordados éstos se realizaban- repeticiones de los fonemas acompaiiados de las
vocales y despues decn‘los juntos, grafi camente seria asi.

bala bala jbala_’ ,bla,ﬂ
bolo srblotes s
bulu x blu.
bele Liible:
bili bli i

Después.
bla bla
blo blo :
blu L
ble
bli
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Luego se repetian oraciones como:

La casa de Blanca es muy grande.

Los estudiantes bloquedron 12 entrada a la av emda
Enel pueblo de San Miguel vive Blas. . .

Fmalmente obse ncia i6n del smfén /bI/ en eI lenguaje espoméneo del nifio ¥

lo corregia si era necesari

Sinfén br‘

recordar.el punto v modo de amculacnon de /bl y frl
nculacmn correcm de los fonemas. se repetian lo mas

an Ias silabas parea decir palabras.
’ orazo

broma

bruja

brebaje
bri brisa
Luego se repetian palabras que contuvieran ese sinfon, por eJempIo.
brasa, breve, brilio. brijula. cobrar. sobrar. pobre, sobrc, abngo sobnno, llbro abrochar,
sembrar. abrir, brindar, brincar, bronce, etc. : .

También se repetian enunciados que tuvieran palabras con el 'sinfén /or/.
La siembra de maiz esta creciendo.

Javier abrocha su camisa con cuidado.

Los lunes voy a brincar la cuerda con Brenda.

Finalmente observaba la pronunciacién del sinfon en el lenguaje espontinco del nifio,

mediante conversaciones con él y si llegaba a.. equivocarse en la articulacion
inmediatamente se le rectificaba.



Sinfén {1
Ejercicios oralofaciales y recordarles a los nlﬁos eI punto y modo de articulacién de /f/ y /I/.

Una vez recordados éstos .se reallzaban repeucnones de Ios fonemas acompaiiados de las
vocales y después decirlos j _]UI'IIOS, grafic camente seria asn.'

fala fala - .fala < fla’
folo folo. ' folo flo .
fulu  fulu fulu  flu
fele . fele .~ fele = fle
fili fili = fili fli

A continuacion se repetia:

fla fla fla flan

flo flo flo - " florero
flu flu flu .-~ influir
fle fle " fle ... . flecha
fli fli fli ; afligir

Una vez que se articulaba bien el sinfn se repetian palabras con ¢l como:
flaco. fleco. flojo, flor, flotar, chiflar, inflar, reflejo, reflexién, afligido, aflojar.

Y finalmente se repetian oraciones como:
Robin Hood utilizaba arco y flecha para pelear.
La seiiora Flor vende unos deliciosos flanes.
Carmen usa fleco.

Finalmente observaba la pronunciacion del smfon en el lenguaje espontaneo del nifio ¥ lo
corregia si era necesario.

Sinfén fr

Realizar ejercicios oralofacioales ¥ recordar el punto ¥ modo de articulacién de /f/ y /r/.
Una vez que el nifio habia recordado las articulaciones se repetia:

fara fara  fara . fra
foro foro " foro *. 7 fro*
furu  furu’ furu’ Ciifru
fere fere fere . © . fre’

firi firi firi - - fri



Luego se integraban las silabas pard decir palabras.

fra
fro
fru
fre
fri

A commuaclén se repetlun palabrus que contu\ueran ese smfon por ejemplo'
frase. freno, fritura, frotar, frutero, cofre, azufre sufrir Afnca, freme, refnto, frances,
frasco. fresa, fresca, frontera. afrenlar, elc

También se repetian enunciados que tuvneran palabras con el snnfon /fr/
La frambuesa y la fresa son frutas dellmosas K
El frasco contiene fruoles fritos.

Los franceses irdn de viaje a Africa.

Finalmente observaba la pronunciacién del sinfon en el’lenguaje espontineo del nifio,
mediante conversaciones con  él 'y si- llegaba” ‘a equwocarse en la articulacién
inmediatamente se le enmendaba sin regafios.

Sinfén tl

Ejercicios oralofaciales y recordarles a los nifios el punto y modo de articulacion de /t/ ¥ /I/.

Una vez recordados éstos ‘se realizaban repeticiones de los fonemas acompaiiados de las
vocales y después se repetia juntos, graficamente seria asi.

mla tala  twla tla
1olo tolo . tolo tlo
wiu ° twlu” Twiut T tlo
tele  tele qtele - tle

uli il i

Después. :

tla tla “ tlacuache
tlo tlo: o i - < tlotlo

tiu thy = tlu o 20 tlutdu

e tle Cvdle o atleta
Ui thi ti - tlitli

o0
o1



Una vez que se articulaba bien el sinfén se repetfan palabras con €l como:
Tlalpan, Atlante, Tlatelolco, atleta, atlas, Atldntida, Atldntico. atlético, atletismo.

Y finalmente se repetian oraciones como:
La feria del mole es en Tlalpan.
Atlantico es el nombre de un océano.

Mi primo es buen atleta.

Al termino de las oraciones le preguntaba al nifio cualquier tema para que viera si
incorporaba la articulacién correcta del sinfon en su lenguaje espontineo.

Sinfén tr

Realizar ejercicios oralofaciales v recordar el punto y modo de articulacion de it/ y /r/.

Después se repetia lo mas rdpido posible:

tara tara . lara’-
toro  toro - ‘toro
wru  turu’ oy,
tere  tere . ter
tiri tiri

tri

Después se repetian palabras que contuvieran ese sinfén, por ejemplo:
tratar. trébol,-trigo,” trozo, tropezar. truco, trueno, letra, estrecho, patria, contribuir, trono,

cuatro, patrulla, trenza, triste, tronco, etc.

También se repetian enunciados que tuvieran palabras con el sinfon.

En la tormenta hubo bastantes truenos.
Margarita trabaja en la tienda de trompetas.
Humberto atraviesa la calle con precaucion.
El trenecito tiene un trébol en la puerta.

Finalmente observaba la pronunciacion del sinfén en el lenguaje espontaneo del nifio.

mediante conversaciones con él y si llegaba
inmediatamente se le corregia sin regaiios.

a equivocarse en

la articulacion



Sinfén cl
Ejercicios oralofaciales'y recordarles a los nifios el punto y modo de anticulacién de /c/ y /1/.

Una vez recordados éstos se realizaban repeticiones de los fonemas acompaiiados de las
vocales y después se decian juntos, grificamente seria asi.

cala cala cala cla

colo colo colo clo

culu  culu  culu clu
quele quele quele cle

quili - quili . quili cli
Después.

cla | cla clase
clo clo” cloc cloc
clu. ¢l incluir
cle cle - Cleotilde
cli  oeli, s clima.

Una vez que se articulaba bien el sinfon se repetian palabras con él como:
claro, cloro,: Clemente, clérigo, clinica, cliente, clorofila, club, tecla, reclamar. aclarar,
Anacleta, inclinar, reclinar, recluir, cleptémano.

A continuacién se repetian oraciones como:

Anacleta vive en un lugar donde el clima es calido.

El cliente del club fue a reclamar al duerio el mal servicio.

Las plantas tienen clorofila.:

Finalmente observaba la pronunciacion del sinfon /cl/ en el lenguaje espontdneo del nifio ¥
lo corregia si era necesario.

Sinfén cr

Realizar ejercicios oralofaciales y recordar el punto y modo de articulacion de /c/ v /r/.

Enseguida se repetia:

cara cara. . cara ‘cra
€Oro  COrO - COrO. -~ - Cro’
curu - curu curu ” ‘e
quere quere’: quere- - cre .
quiri  quiri i quiri . erd



Después se integraban las silabas para decir palabras.””

cra
cro
cru
cre
cri

Enscgulda se repeuan palabras que contuvieran ese smfon, por ejemplo' :
créneo, criter, crema, criado, criticar. crudo, cruzar, credno, escrlblr, recnmmar, acrobata.
cresta, Cristina, Cristian, cristal, cristiano, etc.

También se repetian enunciados que tuvieran palabras con el smfén .
Laura maté un alacrén. :
En la tienda venden fresas con crema.

Cristobal Colén descubrié América.

Finalmente observaba la pronunciacion del sinfon /cr/ en el Iengua_je espontaneo del mﬁo,
mediante conversaciones con €l y si llegaba - a equwocarse en: Ia amculacnon
inmediatamente se le corregia sin reprenderlo., ‘ o I S S

Sinfén gl
Ejercicios omlofa;ialérs'yfei:brdarles a los niiios el punto ¥ modo de articulacién de /g/ y /i/.

Una vez recordados éstos se realizaban repeticiones de los fonemas acompaiiados de las
vocales y después decirlos juntos, grificamente seria asi.

gala gala gla

golo golo glo

gulu gulu glu
guele - guel gle

guili. guili eli
Luego:

gla glaoglasolo . glas

glo glo- glo... /" globo
glu glu glu. "0 gl

gle gle  gle. . Glenda -
eli gli gli o " Mogli . .
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Una vez que se articulaba bien ¢l sinfon se repetian palabras con él como:

glacial, gladiola, gladiador, iglesia, glicerina, Gloria, glorieta, gluteo, regla, Inglaterra,
reglamento, arreglar, inglés, renglén, etc.

Y finalmente se repetian oraciones como:

Gloria va a la iglesia todos los domingos.

El florero esta lleno de gladiolas.

En inglaterra se habla inglés.

Finalmente observaba la pronunclac:on del sinfon gl en el lenguaje espontaneo del nifio y lo
corregia si era necesario.
Sinfon gr

Realizar ejerclclos oralofacxale: y recordar el punto y modo de articulacién de /g/ y /r/.
Una vez que el nifio habla oordado el punto y modo de las articulaciones se repetia:

eri gri- o gri grieta

Después se Eepéu’an palabras que contuvieran ese sinfon, por ejemplo:
graus. gracia, greca. gremio. gritar, grosero, grupo, grueso, lograr. ogro, agradar. grande,
vinagre, alegre, agrio. gris, granja, mugre. emlgrar etc.

También se repetian enunciados que tm |eran palabras con /gr/.
Griselda alegro la fiesta.

La granja de mi tio José es grande.

Juan Manuel logrd alcanzar Ia meta.

Finalmente observaba la pmnuncmcmn del sinfon en el lenguaje espontaneo del nifio ¥ lo
corregia si era necesario.
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'Sinft')n dr
Realizar ejercicios omquaéialé$ y ;écordar el punto 'y modo de articulacion de /d/ y /t/

Enseguida se repetia:

{labas’para decir palabras.
drama
dromedario
esdrijula
K ; Andrés
Codritldri dri Madrid

Luego se repetian palabras que contuvieran ese sinfén, por ejemplo:
dragén, drenaje,, drogueria, mandril. piedra, madre, padre, madrina, padrino, cuadro,
ladrillo, cedro. Madrugar, Pedro, dristico, madrastra, ladrar, etc.

También se repetian enunciados que tuvieran palabras con el sinfén.
El dromedario es un animal que tiene dos jorobas.

Pedro siempre madruga para no llevar tarde.

La drogueria estd hecha de piedra y ladrillo.

Finalmente observaba la pronunciacién del sinfén en el lenguaje espontineo del nifio y lo
corregia si era necesario.

Los recursos utilizados para todos los sinfones fueron: papel de colores, pintura digital, caja
con harina o arena de mar. plumones. cuentos, cassettes con canciones, espanta suegras,
rehiletes, libros de adivinanzas. globos. ilustraciones de diversas imagenes, carros. titeres,
relojes, abaielenguas, espejo. confeti. velas, obleas. cajeta o duvalines etc.



2.2,4..3 Evaluacién
En el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana es imprescindible llevar un
seguimiento del avance de los nifios, éste lo realizamos sesién tras sesi6n y los resultados
se escriben en el expediente del niiio.

“ La evaluacion es el proceso de recopilar datos con el propdsito de tomar decisiones” (25),
en este caso se toman decisiones para saber qué rumbo tomar en la terapia basandonos en ia
observacion diaria que realizamos.

La evaluacién para todos los fonemas y sinfones en el INCH era la siguiente:

La evaluaciéon en el lenguaje espontianeo era constante, pues con cada comentario o
conversacién que entabliramos el infante ¥ yo (que podia ser de su familia, escuela, amigos
0 mascota) me servia para observar si ya hablaba con los puntos y modos correctos de los
fonemas con que ya habiamos trabajado. Cuando me percataba que seguia hablando con la
articulacién incorrecta. le hacia notar que se habia equivocado y que lo dijera de nuevo
para que ¢} mismo viera que yva podia corregirse solo, esto les produce una gran satisfaccion
a los nifios.

La equivocacion de los nifios sucede cuando se tracn muy fijadas las anormalidades de
lenguaje, lo cual hace mds dificil adquirir los puntos y modos de articulacién correctos: por
ello es importante la repeticion y correccion de los fonemas que se dicen mal para que el
nifio vaya oyendo y sintiendo la diferencia al emitirlos, de estid manera ird internalizandolos.
Asimismo en cada sesion se preguntaba el fonema que se habia visto en la vez anterior y la
tarea. que consistia en repetir silabas, palabras o enunciados con el fonema en cuestién. De
estas evaluaciones me percataba si el nifio habia ejercitado o no el fonema y de ahi partia
para continuar el proceso de correccion e internalizacién, sino era de esa forma debia
utilizar el tiempo para repasar lo de la sesion anterior, pues la mayoria de las veces los
infantes olvidaban lo visto en clase.

Cada avance que percibia en el nifio a través de la evaluacion continua lo escribia en su
expediente y cuando el pedagogo Pablo Sanchez me pedia ei expediente del nifio veia si
tenia avances constantes o necesitaba varias sesiones para reforzar los fonemas. esto le daba
idea del tiempo que permaneceria el nifio en el tratamiento. Si no veia muchos avances me
preguntaba sobre la conducta del infante o de los padres de familia frente al problema de
lenguaje y el apoyo que proporcionaban en casa.

En el expediente escribia si la anticulacion del fonema ya estaba superada e intemalizada
por el nifio, o si necesitaba reforzamiento. esto me era de gran utilidad pues debia planear
mis sesiones en base a cada evaluacion. La permanencia de los nifios con los que trabajé
oscilo entre los 6 v 8 meses.

Ver Anexo 3

25. Salvia John, etal. Evaluacion_en la educacion especial. Manual Modemo, México,
1997. p.5
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Otra evaluacién que se realizaba en el INCH con los nifios, era la que ejecutaba el
Pedagogo Pablo Sanchez Trujillo cada seis meses y si ya se habia superado el problema con
el que se habia ingresado al tratamiento se Je daba de alta definitiva, si sucedia lo contrario
el nifio regresaba al tratamiento para reforzar o fijar bien los fonemas.

La evaluacién que hacia el jefe de coordinacién de terapia Ped. Pablo Sanchez Trujillo
consistia en preguntarle al nifio sus datos personales, nombres de los miembros de su
familia, les preguntaba sobre su escuela: como les iba, qué les gustaba de ella, qué le
agradaba realizar. etc. esto era para evaluar el lenguaje espontaneo del nifio.

Después les hacia repetir palabras que tuvieran fonemas con que el nifio habia llegado con
problemas de anticulacion.

También les hacia ejercicios de discriminacion fonético- auditiva esto lo realiza porque la
mayoria de los nifios hablan mal debido a que tienen una mala discriminacion fonético
auditiva, es decir, confunden fonemas con otros de similar sonido y aunque tengan bien
intemalizados los puntos y modos correctos de articulacién. hablard o responderd mal a lo
que se le pregunte, pucs a una palabra que se le cambia un fonema puede convertirse en otra
de significado totalmente distinto. Por ejemplo: se llegan a confundir las siguientes frases
Luisa compré un taco y Luisa compré un saco esto genera que el nifio realice preguntas que
pueden resultar incoherentes, es decir que si lo correcto que se le dijo al nifio fue que Luisa
compré un taco v el nifio (que entendio un saco) pregunta ;de qué color lo comproé?
Causara que las personas se molesten o rian de €l. Por esa razén es importante examinar al
nifio en discriminacién fonético-auditiva.

“Una adecuada percepcién y discriminacion auditiva ticne una gran importancia para
lograr la correcta articulacion del lenguaje. En muchos casos el niiio dislalico ha
desarrollado una mala percepcion auditiva por una falta de interés y de atencién a la
escucha, lo que impide una educacién del oido y una correcta comprensién de lo
escuchado” (26)

El ped. Pablo Sanchez Trujillo hacia repetir palabras como:

calo-talo sopa-copa mole chole  sol col tacha macha moiio-mono,
colar solar ropa-foca lirio-sirio puerta-puerca nifio-tifio caila-mafia
Poca boca pinta-tinta peso-queso  bar-mar besa-mesa vuela-muela
bata-gata bota-gota boto-foto mata-mapa  borro-forro  chino-pino.

26. Pascual Garcia Pilar. op.cit, p.104



Otro aspecto que evaluaba el pedagogo Pablo Sanchez Trujillo era la psicomotricidad fina
del nifio. El retraso motor fino hacia que los infantes presentaran poca habilidad para mover
o controlar sus drganos de articulacién lo que traia como consecuencia ¢l problema de
lenguaje. '

~El lenguaje hablado es el resultado final de una seriec de movimientos precisos v
perfectamente coordinados, que exigen una agilidad y control motriz. de los cuales carece
con frecuencia el nifio dislalico...teniendo en cuenta que el desarrollo del movimiento es el
primer paso para el desarrollo del lenguaje . podemos considerar que cuando estamos

trabajando la motricidad estamos trabajando el lenzuaje. Con frecuencia es tan sélo la
motricidad fina . que afecta a los movimientos articulatorios.” (27)

Los ejercicios que le ponia el pedagogo a los nifios eran:

Abrir la boca y cerrar los ojos al mismo tiempo

Ejercicios con los labios, mandibulas y lengua

Separar ¥ unir los dedos de las manos

Unir el pulgar con los demas dedos , como si estuviera contindolos y luego repetir la
actividad cambiando el sentido

Hacer bolitas de papel

Tomar un lapiz v escribir algo.

Asimismo les preguntaba a los nifios sobre nociones espacio temporales este apartado era
con la finalidad de que el pedagogo observara si el nifio tenia clara una percepcion de él en
relacion con el espacio y el tiempo, es decir, como y donde se sitia el nifio en relacioén con
los objetos y el tiempo. Estos ejercicios también servian para definir y reafirmar la
lateralidad del nifio.

El ped. Pablo Sanchez Trujillo realizaba preguntas como las siguientes:

-, Cudntas estaciones tiene el afio? gen cudl de ellas hace mucho frio? ;En qué estacion del
afio se caen las hojas de los arboles?

-, Cudntos meses tiene el afio? ;Cémo se llaman esos meses? ¢En cudl naciste ti? ;Qué mes
sigue de Julio? ;Cudl esta antes de marzo?

-¢Cuantos dias tiene la semana? ;Coémo se llaman? ;Que dia es maiiana? ;Qué dia es
pasado mailana? ¢ Qué dia fue ayer? ;Qué dia fue ante ayer?

-;Qué objetos hay a mi derecha? ;Cuiles hay a mi izquierda? Con tu mano derecha toca mi
mano izquierda. Pon el ldpiz abajo v a la derecha de la libreta. Brinca con el pie izquierdo y
sube la mano derecha.

-Pon ese ldpiz encima o abajo del folder. etc.

27. Pascual Gareia Pilar.op.cit: p.87



También les cuestionaba sobre su esquema corporal, pues para la articulacién de los

fonemas se le indica al nifio qué parte de su cuerpo mover , por ejemplo: no infles las
mejillas, la mandibula inferior se mueve poquito, no cierres los ojos al hablar-, etc. y si el
nifio no sabe donde se encuentran las partes que se estin nombrando movera otros érganos
menos el que se le esta pidiendo, la definicion que se tiene de esquema corporal es la
siguiente: .
* El esquema corporal consiste en la representacién mental del propio cuerpo, de sus
posibilidades de movimiento y de sus limitaciones espaciales, sin una correcta elaboracién
de la propia imagen corporal seria imposible el acto motor voluntario, ya que la realizacién
de este presupone la formacidn de una representacion mental: del acto de realizar, de los
segmentos implicados y del movimiento necesario para lograr el objetivo propuesto” (28)

Las ordenes que se le indicaban al nifio al respecto eran:

;. Donde estan tus cejas? Toca tu tobillo izquierdo, toca tus muiiecas, toca tus rodillas, toca
tus pantorrillas, toca tus pestaiias, toca tus pémulos, etc.

Ensefiame tu lengua

Mueve tu mandibula.

Toca tu cuello

Enséfiame tus manos

Mueve tus brazos

Toca la ventana con el brazo.

Salta lo mas alto que puedas y sube las manos.

Finalmente y para ver como era el avance del nifio en su hogar, el ped. Pablo Sinchez
Trujillo le preguntaba a los padres de familia como era el lenguaje del nifio en su casa, si
necesitaba ser corregido o yva se autocorregia, si ya hablaba con mayor fluidez y tono.

Si los padres manifestaban que era evidente la superacion de los defectos de articulacion
que antes presentaba su hijo, se le daba de alta definitiva. También se le daba de alta al nifio
si los padres decfan que ocasionalmente se equivocaba, pero enseguida se autocorregia. Si
los padres decian que el nifio aiin se equivocaba frecuentemente en su lenguaje espontianeo
o el Ped. Pablo Sanchez Trujillo lo notaba, regresaba al nifio al tratamiento un mes mds para
que reforzard los fonemas donde todavia se mostraba inseguro al hablar.

Si sucedia que el nifio ain presentaba muchos problemas se regresaba por otros seis meses
al tratamiento.

Los nifios a los que brindé atencién sélo permanccieron en el Instituto de 6 a 8 meses.

28. Martinez Garcia Maria. et.al, Primeros pasos en la_psicomotricidad. Narcea, Madrid.
1988. p.33
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EVALUACION CRITICA, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al iniciar mi actividad profesional como pedagoga en el Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana, no contaba con las suficientes herramientas tedricas y practicas
para brindar terapias de lenguaje pues no habia trabajado en esta drea, asi que me di a la
tarea de investigar sobre los problemas de lenguaje, su etiologia, sus sintomas, su
diagndstica y por supuesto su tratamiento. Aparte de la investigacion en libros dialogaba
con licenciadas en terapia de comunicacion pues los conocimientos y sugerencias brindadas
eran de especial utilidad cuando apenas se esta relacionando con el tratamiento de los
problemas de lenguaje, aunado a eso asisti a sesiones de terapia para observar cémo
realizaban o aplicaban los conocimientos las terapistas y de qué actividades y recursos se
auxiliaban en el tratamiento del problema.

l.os pedagogos de la Facultad de Filosofia y Letras tenemos una formacion completa en la
cual adquirimos conocimientos de diversas dreas que nos dan la capacidad de percibir al
individuo desde el punto de vista psicolégico, social, fisico y escolar dentro de una sociedad
dindmica. nuestra formacion nos hace sensibles a la deteccién de los problemas que aquejan
a la sociedad donde nos encontramos inmersos y se nos fomenta la capacidad critica para
buscar ¥ aplicar solucién a dichos problemas

Aunque no estamos capacitados para brindar terapias de lenguaje si contamos con las
habilidades requeridas de observacion y anélisis para enfrentar y comprender cémo, por qué
v con qué tratarlas; pues se nos imparten materias que nos acercan a problemas similares
(terapias de aprendizaje) y sabemos qué pruebas aplicar, cémo evaluarlas y cdmo realizar
una entrevista para obtener la informacion que nos dara pauta a realizar el diagndstico del
cual partiremos para la elaboracién de un programa de rehabilitacion.

Entendemaoas el por qué se les aplican ciertas pruebas psicométricas a los nifios y qué se
mide con ellas asi como la utilidad de cada resultado en la elaboracién de un diagnéstico.
Lo anterior es debido a que en la estancia en la facultad se estudian test de inteligencia
como WISC y Raven , los proyectivos como son el de La familia y ¢l de la Figura humana y
uno que mide la madurez neuroldgica que es el de Bender; todos estos test se manejan en el
Instituto por lo tanto sabemos qué se estd midiendo y podemos interpretar los resultados
pues estamos familiarizados con esos instrumentos de evaluacién Los resultados obtenidos
nos dan un panorama del problema que presenta el nifio y la etiologia del mismo.

En lo referente a las pruebas que se aplican a los nifios salamente desconocia las refativas a
la evaluacion del lenguaje repetido, dirigido y espontineo no me fue de mucha dificultad
comprender las pruebas pues son de facil aplicacion y la interpretacion es sencilla.

(Ver anexo 2)

Estas herramientas de aplicacién e interpretacion nos las proporcionan ias materias de
Psicologia. Psicopatologia. Psicopedagogia. Conocimiento de la infancia. Prdcticas
escolares. Orientacion v Psicotéenica pedagégica.



En cuanto a'la planeacién, elaboracién y aplicacion de un prograrna de rehabilitacion de
problemas de lenguaje, los fundamentos los proporcionan las materias de Didéctica, pues en
ellas se nos ensefia a planear programas en base a la atencidon (solucién) de una necesidad y
como punto inicial es partir de un objetivo general que es planteado en base a lo que se
pretende lograr al termino de la terapia, por lo 1anto, es el que guiara la actividad
pro‘fcsional del pedagogo.

L.a Didéctica también sirvié para que en base a las caracteristicas de cada paciente como
son: etapa de desarrollo psicomotor, intereses, habilidades cognoscitivas, actitudes, miedos,
etc. Se planearan las actividades que servirian en el tratamiento del trastomo de lenguaje y
se tomaran en cuenta los recursos convenientes para cada actividad.

En cuanto a las clases de Orientacion educativa ¥ vocacional también se nos enseiia de qué
manera informar y pedir apoyo a la familia en ¢l problema del nifio. en la Facultad se ve la
planeacién de un provecto de investigacion de un caso referente a arientacion educativa y
después se debe llevar a la prdctica éste.

Estas pricticas que nos acercan a los padres de familia son de mucha utilidad porque por
medio de éstas podemos observar que los padres que tienen un hijo con un problema se
encuentran en un momento de tensidn, por lo cual debemaos saber como hablar con ellos
para que se tranquilicen y puedan entender con mayor serenidad lo que presenta su hijo y
cudl es la manera mas Gptima de ayvudarlo a superar su problema.

Los pedagogos .entonces, no sdlo estamos para atender al nifio sino también para orientar a
los padres acerca del problema del infante, explicar qué factores son los que estin
influyendo en la presencia del trastono de lenguaje y cual es el apoyo que se espera tener
de los padres en la rehabilitacion.

Si yo detectaba problemas de indole familiar le pedia a los padres que asistieran a las
platicas de orientacién familiar para que recibieran atencion, pues esto siempre genera que
el nifio se descontrole al observar y sentir los conflictos que puedan tener sus padres, los
orienté acerca de los factores que estaban influyendo en la aparicion del trastomo que tenia
su hijo.

Algunas veces los padres no entienden qué es en realidad lo que tiene su hijo pues el
diagnostico trae términos desconocidos por ellos. por lo cual buscaba la forma mas sencilla
para explicar a los padres qué es lo que aquejaba al nifio.

Si hien los pedagogos no salimos de la carrera sabiendo tratar prohlemas de lenguaje en
especifico, si egresamos con habilidades de andlisis. sintesis y bisqueda de informacion que
nos permiten estudiar ¥ comprender los problemas de lenguaje a través de investigaciones
documentales » de campo, mismas que nos informan sobre la problemitica a la que nos
vamos a enfrentar, no bhasta con que sepamos como incide y se manifiesta el prohlema de
lenguaje en la vida social. afectiva y escolar del nifio.
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Es nuestro deber como profesionales que queremos brindar un servicio de calidad a los
nifios. investigar y profundizar sobre los problemas de lenguaje: qué es lo que lo:estd
provocando v cudles son los pasos a seguir para dar solucion al problema, esto es para que
podamos ofrecer un tratamiento con mayor responsabilidad y profesionalismo a los mﬁos -
que se nos delegan.

Un apoyo muy imponante es el que brindé el pedagogo Pablo Sénchez Trupllo en todo lo
concerniente a dudas adquiridas antes y después de aplicar los conocimientos, tive la™
oportunidad de tomar el curso de Tratamiento y deteccién de dislalias el cual me fuede .
gran utilidad pues pude reafirmar conocimientos acerca det lratamlemos de
diagnéstico de retardo de lenguaje andrtrico.

El coordinador de Terapia Matutina, pedagogo Pablo Sanchez Trujillo me asigné 10 nifios
con un diagnéstico de retardo de lenguaje anartrico (dislalia funcional). estos infantes
presentaban alteraciones en la articulacion de diversos fonemas debido a que tenian una
mala coordinacién motora, un bajo nivel de discriminacién auditiva o un mal hdbito de
respiracion que tenia como consecuencia el aire insuficiente para la fonacion.

A todos los nifios les realicé una valoracién diagnostica para corroborar los resultados del
diagndstico hecho por el drea de Psicologia, pues como alguna vez se mencioné llegan a
pasar varios meses (debido a la gran demanda de la poblacidn) para que llamen a los nifios
v en este lapso de tiempo ellos superan algunos problemas o los fijan mas, observandose
esto en la extension de su problema a otros fonemas lo cual repercute negativamente en la
vida social, académica y afectiva del niiio.

Para la atencién de los nifios me dediqué a elaborar un programa de rehabilitacién
basandome en: los intereses, capacidades y necesidades del nifio y los resultados obtenidos
en el diagnéstico, dandole mayor tiempo de atencién a las dreas donde el nifio habia
obtenido una baja calificacién.

Los resultados obtenidos al terminar la rehabilitacién de cada infante fue satisfactoria pues
es una evaluacién para mi el avance que presente el nifio v la alta definitiva que se le dé,
asimismo el tiempo que permanece en la terapia el cual no rebasé los ocho meses.

L.os problemas a los que me enfrenté v soluciones que di son los siguientes:

El INCH tiene cubiertas todas las plazas a las que tiene capacidad, sin embargo, el material -
didactico para dotar al personal que ofrece terapias-y lleven a cabo su labor.no'es el
suficiente. de tal manera que a mi me lncn de un materlal y el otro lo dehia cnmprar por.mi.
cuenta o elaborarlo.
Me decidi a elaborar mi prnpm mmerml dldacucn concemleme a Ia< dreas de nociones::
temporales v ejercicios g graficos de momcldad fina. pues eran los que me hacmn falla.

95



Para las nociones temporales disefié un mapache de nombre “Cuco™ al cual se le debia
poner el sol, la luna y/o las estrellas dependiendo si era de noche o de dia. También se le
colocaban los alimentos de acuerdo a la hora del dia, es decir, entre muchos alimentos el
nifio debia pegar en la imagen los alimentos que se podian comer en determinada hora del
dia De tal manera que si era de maiiana el nifio debia pegar alimentos del desayuno, si era
arde alimentos de la comida v si era noche alimentos de la merienda o cena.

Este material se realizé con el fin de que el nifio comprendiera la diferencia entre noche ¥
dia y la relacion entre desayuno= maiiana. tarde = comida y noche = a merienda y cena.

Se elabord otro material para distinguir las estaciones del afio v se realizé representando
cada estacion con las caracteristicas propias de ella para que el nifio pudiera distinguir una
de otra. En cada estacién se escribfan los meses que le correspondian y en esa ilustracién se
ubicaba la fecha de cumpleaiios del nifio para que viera cémo era y es el tiempo cuando
nacid v cuando cumple un afio mas, asi mismo se puede observar la estacién que antecede ¥
sucede a la de €l.

Para reafirmar vo le decia al nifio “Toma del guardarropa las prendas que le .pondrias a
Ratil (o Camila) si es invierno™ para lo cual el nifio debia seleccionar entre varias la correcta
para la ocasion, el guardarropa y Rail o Camila eran ilustraciones ¥ se le podian hacer
varios cambios de ropa

Para trabajar con nociones temporales también se elaboraron secuencias donde se mostraba:
la maduracién de una manzana: el desarrollo del ser humano, de un pollo y de una mariposa
con el fin de que el nifio observara las fases por fas que van pasando los seres vivos a través
del tiempo. Primero se le mostraban al nifio y explicaban los cambios y después él debia
armar las secuencias y explicar qué pasa primero » después.

Para la motricidad fina elaboré bisicamente laberintos en los cuales el nifio debia unir dos
objetos que tuvieran relacion por ejemplo: un ratén con el queso, una gallina con el maiz;
un nifio con su casa, un topo con su madriguera: un sefior con su carro y un nifio con su
bicicleta, etc., éstos se tenfan que unir con una sola linea sin despegar el lapiz de la hoja ¥
sin tocar las paredes del camino. L.os caminos primero eran anchos ¥ conforme se avanzaba
en la terapia se iban haciendo mas estrechos para que le fuera de mayor dificultad al nifo.

También elaboré figuras trazadas Ginicamente con puntos y el nifio debia pasar el lapiz
sobre los mismos para formar la figura con lineas.

I'n material que también se elabord fue un memorama para jugar a memoria visual ¥
utilizarlo en la ejercitacion del lenguaje dirigido.

Todos los materiales . <e ‘realizaron con:_mica. imanes. monedas. papel cascardn, fomi,
ilustraciones. plumones. colores etc. ) : :
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Los resultados obtenidos con los materiales disefiados y aplicados fueron de gran
importancia porque contribuyeron a que el nifio tuviera una mayor atencion y cooperacién
en 12 terapia. pues como se sabe el nifio a esa edad (6 v 7 afios) entre mas concretos y
manipulables sean los instrumentos tendra mayor significado el conocimiento.

En cuanto a la percepcion motriz fina se contribuyo a que los nifios tuvieran mayor control
sobre sus musculos y se movieran con mayor agilidad, ademas de que los ejercicios puestos
les resultaban de mucho entretenimiento para ellos eran un juego.

Los materiales realizados estuvieron supervisados y evaluados en todo momento por el
pedagogo Pablo Sanchez Trujillo.

- Estableci relaciones de tipo profesional con las licenciadas en terapia de lenguaje y
trabajadores sociales en las que, algunas licenciadas en terapia mostraron una aceptacion
muy huena hacfa mi como profesional, fueron amables y aclararon dudas que estaban a su
alcance aclarar, ponian 2 mi disposicion el material que yo requiriera para los nifios que
atendia ¥y yo hacia lo mismo con ellas, con estas terapistas podia intercambiar puntos de
vista acerca de los niflos y su rehabilitacion y con estas conversaciones las dos
enriqueciamos nuestro trabajo con los chicos.

Algunas otras terapistas eran muy celosas de que en su trabajo hubiéramos otros
profesionales haciendo lo mismo que ellas, por lo que la relacion con ellas no podia ir mas
alld de un saludo porque cualquier conversacién que se quisiera entablar eran cortantes. Al
principio pensé que esa actitud sélo la tenian conmigo, pero con el tiempo me percaté de
que la relacion no solo la tenian con otros profesionales sino también con sus mismas
colegas, es decir, no estaba claro ese sentimiento de cooperacidn entre colegas que debe
establecerse en un trabajo (creo yo), esta situacion es una verdadera lastima pues se puede
aprender mucho de todos , cuando uno esta abiero a las sugerencias ¥ puntos de vista de
otros profesionales que tienen otra formacion es verdaderamente benéfico, pues las
apontaciones que uno puede recibir de la practica de otro me pueden prevenir de cometer
errores 0 puedo ejercitar un drea con ejercicios que no se me habrian ocurrido o saber cémo
relacionarme con un nifio que me parece de dificil trato.

A este respecto lo que yo hacia era tratar de acercarme con ellas y empezar a conversar con
cualquier tema ¥ ya después hablar sobre lo que realizamos o les pedia que juntdramos a los
niflos para que hicieran actividades de psicomotricidad juntos, esto me funciond para
acercarme a algunas de ellas aunque hubo unas que se resistieron y no vi otra manera de
acercarme.

- Un prablema aunado al anterior es que las terapistas practicamente estaban divididas en
dos partes y si yo le hablaba a una de un grupo las otras ya no me hablaban. asi es que tenia
que estar con las dos ¥ por supuesto no hablar mal de ninguna porque de todas recibia
excelentes aportaciones ¥ merecian mi respeto, esto no sélo me afectaba a mi sino también
a los niflos porque los ejercicios que pedian realizar en grupo les ayudan a relacionarse con
otros nifios de su edad donde pueden representar otros roles que no hacen en su casa.
aprender a compartir ¥ ponerse de acuerdo, rclacionarse sin miedo. tener tolerancia a la
frustracion (cuando pierden en un juego no hacen berrinche) vy adaptarse a nuevas
siuactones,

97



La terapista estaba en todo su derecho de negarse a que el niiio que atendia no estuviera con
el mio pues ella también tenia una planeacién y buscaba un objetivo, pero si le niega de
alguna manera la oportunidad de convivir a su paciente con otros nifios de su edad y tomar
otros papeles de acuerdo a la situacién que esté viviendo, he dicho que hay nifios que son
hijos tnicos o los més pequedos de un matrimonio maduro por lo tanto estas relaciones le
hacen bien al infante.

- Como profesional también me enfrenté a la escasa ayuda de los padres en la recuperacion
del nifio pues existen padres que no se involucran en la rehabilitacion de sus hijos, si
existen los dos padres el papd le encarga toda la responsabilidad a la madre porque é] se va
a trabajar y la madre tiene muy poca paciencia y golpea al nifio o por el contrario lo
consciente mucho ¥ el niflo termina haciendo nada, esto genera que el niito por temor o
consentimiento no realice los ejercicios que se dejan de tarea, los cuales le ayudan a avanzar
en su rehabilitacién.

Algunos padres entregaban la responsabilidad a otra persona que podia ser el hermano, la
tia o la abuela para que ayudaran al nifio en su recuperacion lo cual ocasionaba que los
nifios no realizaran la tarea. pues como no veian una autoridad en las personas antes
mencionadas no obedecian cuando éstas les mandaban realizar sus ejercicios; otra situacion
peor es que estas personas no se sentian con la responsabilidad de ayudar al nifio en el
tratamiento y no lo mandaban a realizar sus deberes de la terapia. .

Lo que hacia al respecto era que citaba a los padres de familia y les explicaba (una vez mas)
cudn importante era su participacion en la rehabilitacion del nifio.

Algunos padres me decian que si iban a apayar al nifio, pero después de dos sesiones
adelante volvian a incidir en el error. por lo que en estos casos hablaba con el pedagogo
Pahlo Sanchez Trijillo para que citara a los padres ¥ les recordara que habian firmada un
reglamento en el cual se habian comprometido a brindar apoyo en casa al nifio para que su
recuperacion fuera ripida'y éptima y que de lo contrario el nifio se tendria que dar de baja
definitiva.

Algunos padres que citaba se alteraban ficilmente y subian su tono de voz ¥ lo que hacia
era que los invitaba a tranquilizarse para que se pudiera expresarse de una mejor manera y
pudiéramos exponer nuestras comentarios ¥ percepciones con claridad, si éste no entendia
lo invitaba a abandonar el cubiculo en lo que se calmaba y que regresara en cuanto estuviera
serenadn, pues en el estado de alteracion en el que se encontraba no era viable llegar a un
acuerdo.

Después de ocurridns esos incidentes le informaba soabre el caso al pedagogo Pablo Sanchez
Trujillo para que la proxima vez (si es que la habia) que se suscitara un problema de esa
indole con los papds, hablaran directamente con el pedagogo v él estuviera enterado de la
actitud del padre. Afortunadamente con mis pacientes no fue necesario esto pero cuando
llega a ocurrir que el padre otra vez es irrespetuoso solo se hahla con €l una vez mas a la
proxima soélo sera para informarle que su hijo esta dado de baja definitiva.
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Atendi a un niflo que no avanzaba en su rehabilitacién porque la dindmica familiar que se
habia establecido no era la correcta para promover la recuperacién del niiio, pues el padre
era golpeador con la madre y consentidor con el hijo. En este caso el nifio tenia un “rango™
mayor al de la madre frente al padre, sin embargo ¢lla era la encargada de brindar el apoyo
al nifio. Debia ponerlo a ejercitar , pero tenia prohibido corregirlo, pues si lo llegaba a hacer
el nifio lloraba, ya no hacia nada y acusaba a la mama con el pap4; cuando el padre llegaba,
escuchaba al nifio ¥ golpeaba a la mama por haberlo corregido. A lo que quiero llegar con
esto es que para que el nifio pueda superar su problema debe tener las condiciones
familiares si no éptimas si las necesarias para rehabilitarse, es decir, que las relaciones de
las personas que viven en casa deben tener una coherencia para que el nifio sepa que hay
autoridades a la cuales va a obedecer porque saben qué le conviene y cémo y guiarlo a ello.
Lo que hice al respecto fue hablar con el nifio para recordarle que su mama era una persona
que se preocupaba porque é| pudiera comunicarse con claridad y que si lo corregia era para
que se recuperara mas rdpido, mas no para molestarlo y que la correccidon no era una
agresion como para que el nifio la acusara con su papa.

Ademas hablé con la mamé para que reconsiderara su papel dentro de la familia y ia
repercusion de éste en la educacion de sus hijos, este fue un llamado para que hablara con
su esposo ¥y replantearan la situacidn, claro que esto es muy dificil para ella pero por el bien
de los nifios lo debia hacer.

Después conversé con la pareja para hacerle ver que se debfan poner de acuerdo para la
rehabilitacién y educacion del nifio pues la dinamica familiar que tenian hasta el momento
no ofrecia ninguna ayuda para el nifio ni para mi. Como no se veia ningn apoyo hable con
el pedagogo v éste les sugirio asistir a terapia de pareja pues el problema no sélo estaba
afectindolos a ellos como pareja sino también como padres.

Recomendaciones constituidas a partir de la experiencia profesional como pedagoga dentro
del Instituto Nacional de la Comunicacién Hurana:

- Que se realicen reuniones a las cuales asistan terapistas y pedagogos favoreciendo el
intercambio de opiniones y experiencias ademas de que se promueven las relaciones entre
compaiieros de trabajo. Actualmente existen eventos en los cuales se busca este objetiva
pero como tienen un costo no todos asisten y los que asisten se van con su circulo de
amigos v sélo conviven entre ellos.

- Que una vez lograda una mayor integracién del personal se formen equipos para
representar teatro interactivo a los nifios.

- La buena integracién también beneficiard al nifio que se le presta servicio de terapia, pues
podra relacionarse con otros nifios -y los profesionales que impartimos la terapia podremos
prestar nuestros materiales didacticos para variar y enriquecer nuestro trabajo.

-Otra sugerencia es que el Instituta’realice cursos de actualizacién de corto tiempo v bajo
costo para que todo el personal pueda accesar a ellos.
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- En el Instituto se imparte, como regla, una plética de orientacion familiar a los padres de
familia y como se vié anteriormente los trastornos deben ser atacados desde la raiz, desde
dénde se estd generando el problema. Fn algunas ocasiones ésta se encuentra en las
relaciones familiares. Por lo anterior propongo que a largo plazo y en base a las
capacidades de espacio y economia del Instituto haya méas psicélogos para que ha ellos se
les canalicen las familias que presentan disfuncion familiar, pues si no se atienden retrasan
en alguna medida la recuperacién del nifio y la situacion favorece la aparicidn de problemas
psicolégicos en el niflo tarde o temprano. Actualmente si hay psicélogos pero son
insuficientes para atender a la poblacién infantil y adulta, los que no alcanzan terapia
psicologica son canalizados a otras instituciones como el CISAME (Centro Integral de
Salud Mental), pero también éste no alcanza a cubrir la alta demanda que tiene.

-Existen nifios que reciben apnyo multidisciplinario, son atendidos en terapia de lenguaje,
psicolégica, psicomotricidad o de juego simultineamente eso es lo bueno, lo malo es que
cada quien realiza su trabajo por su lade ¥ no se preocupa por saber cémo avanza el nifio en
la otra drea, en este sentido sugiero que los profesionales que estamos a cargo de la
rehabilitacién del nifio nos reunamos por lo menos una vez cada dos meses para
intercambiar opiniones. percepciones y pedir o dar apoyo si es necesario, todo con el fin de
brindar un tratamiento integral al nifio.

- Impartir el curso de Escuela para Padres los sabados, por lo menos dos veces al afio, para
que los padres que no estin en posibilidades de asistir entre semana lo puedan realizar los
fines de semana, este curso es una buena herramienta para los padres pues tienen la
oportunidad de aclarar dudas ¥ entender su papel dentro de la rehabilitacion de su hijo.

Recomendaciones para los compaiieros pedagogos que desean incorporarse al INCH
impartiendo terapias:

-Estar conscientes de que no estamos muy involucrados (generalmente) en el tratamiento de
los problemas de comunicacién. por lo cual debemos buscar informacién, presenciar
sesiones y expresar las dudas para que podamos aclarar o enriquecer lo que ya se ha
comprendido.

- Convivir con otros profesionistas que trabajan en el area y tomar en cuenta sus
sugerencias porque ésms son de bastante utilidad durante toda la estancia en el Instituto.

- Hacer uso de lndm,lm ‘cnnommlentm adquiridos en la carrera, ya que, este es un dmbito
laboral donde’ podemos 'y dcbemos aplicar los conocimientos obtenidos en la Universidad.

-Realwar el plan de trabajo de mda nifio. el cual guiara todo el tratamiento y estara sujeto a
cambios , pue: on seres humanos dindmicos.

- Buscar Ia< ctividades 'y recursas acordes a los intereses. capacidades y edad del nifio ¥
variarlas en’ Io po |ble ‘con’el fin de que las sesiones no parezcan repetitivas o mecanicas.
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- Tomar en cuenta que estamos trabajando con nifios que la mayoria de las veces no tienen
el afecto que necesitan en su casa por lo cual hay que hacerles sentir que son queridos y
aceptados tal como son y hacerles saber que su problema de comunicacion sélo es pasajero
Yy que para que desaparezca es muy importante su cooperacion.

~ Tomar cursos de capacitacion y actualizacién en problemas de lenguaje, con el fin de que
brinden un trabajo digno de un profesionista en Pedagogia.

- Tener la confianza de expresar libremente las opiniones e ideas que crean convenientes
para la mejora de la practica profesional.

- Pedir la ayuda de los padres o tutores en ‘la rehabilitacién de los niflos, ésta es
imprescindible en todo tratamiento.

- Cuando el nifio ‘esté_en dos tratamientos simultianeamente se debe buscar la manera de
tener contacto con los otros profesionales que lo atienden para que se puedan intercambiar
opiniones y prestar una rehabilitacion integral.

Recomendaciones para los estudiantes de Pedagogia:

El campo laboral de la Pedagogia es muy extenso 'y nos ‘es un poco dificil decidir
enfocarnos a uno porque conforme avanzamos en la carrera se nos muestran nuevos
ambitos de desenvolvimiento profesional ocasionando que si‘ya tenfamos una inclinacién
surja una nueva por otro campo.

Lo primero que se debe hacer si se quiere trabajar en los problemas de comunicacién es
elegir las asignaturas que estén relacionadas con la educacién especial y puesto que se nos
llegan a encomendar pricticas escolares ver si es factible realizar éstas en la Institucién en
la que se quiere trabajar para tener un primer acercamiento y decidir si se sigue trabajando
sobre esa linea o se busca otra.

- Realizar las practicas escolares con responsabilidad para que puedan definir las ventajas v
desventajas que representaria para ustedes este campo laboral, asi mismo para que se
acerquen a los problemas que surgen y ver la manera de solucionarlos.,

- Investigar qué necesitan para que puedan integrarse a esc campo de trabajo vy empezar a
tomar cursos que permitan adquirir los conocimientos que no se poseen y que necesitan
para desempeiiar el trabajo elegido

Tomar conciencia de que los pedagogos como profesionales somos desconocidos por la
sociedad pues errdneamente se cree que ser pedagogo es ser maestro de kinder, esto no es
malo porque es una profesion muy respetable, pero los pedagogos tenemos mucho que
aportar. no sélo desde un aula de nifios.
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Es por lo anterior que tenemos el compromiso de abrimos puertas a nosotros ¥ a las
generaciones venideras, dar a conocer el trabajo que realizamos como profesionales y en
consecuencia demostratle a la gente que no podemos ser suplantados facilmente por otros
profesionales. Todo esto se logrard a través de un trabajo de calidad profesional y humana.

El pedagogo dentro de los variados ambitos en los que puede desarrollarse
profesionalmente esta el de la educacion especial . especificamente en terapia de lenguaje.
he dicha que contamos con las bases para empezarnos a desarrellar dentro de esta drea,
contamos con la capacidad de buscar informacion. analizarla y sintetizarla para su mejor
comprension. Los conocimientos variados que obtenemos a lo largo de la carrera son
aplicables dentro de esta area. pues contamos con la formacion para elaborar y aplicar una
entrevista, realizar pruebas psicométricas y apoyarnos en otras pruebas que nos
proporcionan otros especialistas como los neurdlogos, audiometristas y optomnetristas. para
que en bhase a los resultados obtenidos emitamos un diagnastico. Sabemos que a partir de un
diagnéstico se debe realizar un programa de rehabilitacion encaminado a que se superen los
rroblemas que presenta el nifo. Tomando en cuenta su edad, intereses y capacidades.
Poseemos la capacidad de diferenciar los recursos didacticos y saber cuales son de utilidad
nara el objetivo que queremos alcanzar.

También se cuenta con la humildad de decir que no se tienen todos los conocimientos
1efricos v pricticos para ofrecer la terapia de lenguaje y se esta consciente de que se
necesita capacitacion constante cn este aspecto para brindar un trabajo de calidad.

Como pedagoga me queda la gran satisfaccion de haber convivido con otros profesionales
ampliando mis conocimientos con sus observaciones y sugerencias ¥ haber aportado ideas
al tratamiento de los nifios con retardo de lenguaje anartrico; pero la mayor satisfaccion es
haber ayudado a nifios a poder comunicar sus intereses, experiencias. temores, desacuerdos.
fantasias, etc., con claridad y fluidez. El lenguaje no representara para el nifio un obsticulo
en su proceso de socializacion y tampoco serd la causa de un problema de aprendizaje.
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GLOSARIO

Afasia.- Incapacidad para’la comprensxén del Ienguaje y ala pérdlda del lenguaje mtenor
debido a una lesnon neuroldgica.’ :

Agnosna. Perdnda de la_facultad de transformar las sensacnones snmples en percepclones

Labio hendido.-Fisura congénita que se ubica especialmente en el labio superior.

Lenzuaje. - Sistema de sngnos que sirven al hombre para comumcarse con Ias personas que
viven a su alrededor. e

Macroglosia.- Hipertrofia o aumento de volumen de la lengua por tumor o inflamacién.
Paladar.- Estructura que forma la boveda o techo de la boca.

Paladar hendido.-Defecto congénito caracterizado por una fisura en la linea media del
paladar.

Sincinecia.- Capacidad de evocar un movimiento en un grupo muscular distante mediante
la efectividad propositiva o involuntaria de otro grupo de musculos. Ejemplo un nifio que
saca la lengua mientras escribe.

Sinfon.-Se refiere a dos fonemas no vocilicos que suenan al mismo tiempo. Los fonemas /V/
v /r/ se funden con otras consonantes para formar una especie de diptongo.
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ANEXO 1

ILUSTRACIONES PARA EVALUAR Y
EJERCITAR EL LENGUAJE DIRIGIDO
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ANEXO 2

FICHAS DE VALORACION DE LA
ARTICULACION PARA EL
LENGUAJE DIRIGIDO, REPETIDO Y
ESPONTANEO



FICHA DE VALORACION DE LA ARTICULACION®
Nombre v apellidos S
Edad Fecha

L.enguaje valorado: Dirigido

Directas B i,

PIB IT ID |KIG|F |Z IS 1Y |JJCH|M IN IN |L JLL |R"IRR

\E
11

154

PRI PA,

Claves

B= Buena

S= Sustituida

D= Distorsionada
0= Omitida

Observaciones

*Madelo tomado de Pilar Pascual Garcia



FICHA DE VALORACION DE LA ARTICULACION*’

Nombre y apellidos
Edad Fecha
Lenguaje valorado: Repetido

Directas

PIB !T |D |[K |G |F

Claves

B= Buena

S= Sustituida

D= Distorsionada
0= Omitida

Observaciones

*Madelo tomada de Pilar Pascual Garcia



_“FICHA DE YALOR’AQ}(SN DE LA ARTICULACION®

Nombre y apell idés

Edad . “Fecha: 2
Lenguaje valorado: Espontdneo "+« 7% i
Directas

PIB [T IDIK|G|F |Z IS |{Y{J|CH[M N IN JL [LL |R |RR
A
E
|
[o)
u
Inversas R ! Sinfones

a Je [i Jo [u |- . [PL]BI]FIL]CI|GLPr [Br [Fr [Tr [Dr]Cr [Gr
S Y -
N [
L i
R o

. E w

Claves
B= Buena

S=Sustiwida 7
D= Distorsionada
0= Omitida

Observaciones

*Modelo tomado de Pilar Pascual Gareia
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ANEXO 3

EVALUACION REALIZADA
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Los registros de evaluacién ‘que llevaba se anexaban en el expediente del nifio, en €l habia
un apartado donde se escribia lo visto en la sesidn y si habia sido superado o necesitaba
reforzarse algin fonema o sinfén, ejemplo:

Fecha
Trakajo en la sesion Se_realizaron ejercicios oralofaciales v de respiracion, Se evaliio el
fonemas /s/. es_un_fonema que se ha_intemalizado _al _principio, en medio v final de la
palabra_por lo tanto ha sido_superado. Se trabaj6 con percepcién auditiva con la_loterja de
sonidos v la motricidad fina con_el juego de pijas, se empezd a trabajar el fonema /r/.

Lo anterior es lo que constaba en el expediente.

Lo que realizaba aparte era lo siguiente:
Le decfa al nifio: “Repite las siguientes oraciones™, esto se realizaba porque ya articulaba
bien los fonemas en silabas y palabras, sélo faltaba la integracién en oraciones.

Silvia quiere comer sopa de fideos.
La sardina sabe delicioso.

Hasta que vengas te daré sandia.
La madscara tiene rosas rojas.
Usted me sonrid el sdbado.

Luis aspira ser astronauta.

Como se puede apreciar las palabras subrayadas tienen el fonema /s/ al inicio, en medio vy
final de la palabra.

Con esto se puede evaluar el lenguaje repetido.

El lenguaje dirigido lo evaluaba con unas tarjetas que contenian el fonema en cuestién y
hacia que el nifio me dijera qué es lo que habia en ellas, éstas también me servian para jugar
memoria visual y que el nifio no se sintiera demasiado presionado.

Finalmente le decia al nific que me contara a qué le gustaba jugar o que me hablara de su
familia o amigos, esto lo hacia con el fin de observar ¢l fonema /s/ en su lenguaje

espontineo. :
Si los tres lenguajes estaban superados continuaba con la articulacion de otro fonema. si
sucedia lo contrario especificaba en el expediente SE NECESITA REFORZAR v en la

siguiente sesion seguia trabajando con el mismo fonema.
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El mismo procedimiento era para todos los fonemas y sinfones.

Para la evaluar la discriminacion fonético-auditiva sdlo hacia repetir al nifio los fonemas
con los que habia tenido confusién y le decia: “repite las siguientes palabras”
Por ejemplo, si la confusién era /c/ por /g/, las palabras eran:

casa-gasa cojo-gojo cama-gama goma-coma
cato-gato gorra-corra cuna-guna gata-Cata
gansa-cansa cana-gana garro-carro gota-Cota

Para evaluar las nociones temporales le preguntaba al nifio qué dia de la semana le tocaba
educacion fisica ¥ cual era el anterior y posterior a ese dia, en qué mes estdbamos y cudntos
faltaban para diciembre, en qué mes seria su cumpleafios y cuantos faltaban para llegar a él.
También se preguntaba por las estaciones del aflo, le decfa: Dibtijame todo lo que puedes
ver en la primavera, o en otoiio, etc. de esta manera podia observar si ya habia internalizado
las estaciones del afio.

Para la discriminacidn derecha izquierda, le indicaba al nifio que tocara partes de su cuerpo
con la mano derecha o izquierda o que tocara su oreja derecha. o subiera su pierna
izquierda, o tocara su ojo izquierdo, etc. Asimismo nos colocabamos uno frente al otro y le
decia que ahora tocara mi mano derecha o que con su pic izquierdo tocara mi pie izquierdo,
con su mano derecha tocara mi muiieca izquierda, etc.

El esquema corporal se evaluaba con copias en las que habia una silueta de nifio o nifia y se
debian completar con todas las partes del cuerpo (pies. rodillas. ojos. nariz, boca, pestafias,
cejas, orejas, pomulos, etc.), después se iluminaba y se cortaba para hacer rompecabezas de
cuerpos humanos.

Esto no constaba en el expediente pero yo llevaba el registro en un cuaderno, en el cual
escribia si todavia se debia trabajar las percepciones o ya estaban superadas.
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