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INTRODUCCION
Durante el desarrollo de todo ser humano existen complicaciones que determinan de alguna
manera el desenvolvimiento, convivencia y algunas veces la aceptacion social del mdividuo
en el mundo que le rodea. Sin embargo, se sabe que el hombre es el unico ser con la
capacidad de razonar y hablar, siendo el lenguaje su herramienta principal para relacionarse
con las demas personas.
Por lo que durante el periodo de estudio de la carrera de Psicologia a pesar de revisar
distintas vertientes igualmente interesantes, nos inclinamos hacia el area educativa,
interesandonos particularmente en aquellos problemas que afectan el desarrollo del nifio.
De hecho, al tener la oportunidad de trabajar con nifios desde el tercer semestre de la
carrera en las clinicas de la FES Zaragoza, comenzamos a desarrollar nterés por los
pacientes en edad preescolar que presentaban problemas relacionados con el lenguaje
articulado.
A medida que avanzabamos, semestre a semestre, crecia ain mas la inquietud de
incursionar en esta area, lo cual nos llevo a elegir el tema de esta tesis, tomando un caso en
particular al que tuvimos acceso gracias al apoyo de la psicologa Esperanza Enriquez
Cervantes, profesora de la FES Zaragoza, quien nos dio la oportunidad de trabajar con un
nifio de tres afios de edad con problemas de lenguaje, el cual fue llevado por sus padres al
Consultorio de especialidades Psicolégicas.
Al realizar la entrevista micial con sus padres, se conocieron algunos antecedentes que nos
sugerian el origen de su problemdtica, asi mismo se conocieron las expectativas y
limitaciones del caso.
Se procedio a descartar algin dao fisiologico a través de revisiones médicas.
Al no encontrar algin daiio cerebral severo o alteracion en el aparato fono-articulador, se

considera que la causa de la deficiencia de articulacion del lenguaje es el sufrimiento de



hipoxia padecido durante el nacimiento asi como la hipoacusia leve encontrada en el oido
derecho del nifio.

Debido a la edad del nifio, decidimos aplicar la prueba de articulacion de Melgar (1976)
como primer instrumento para evaluarlo, ya que es una prueba a base de laminas que puede
ser aplicada a nifios de entre tres y seis afios y medio.

Luego de observar los resultados, se procedié a buscar un programa de intervencion que
nos ayudara a resolver la problematica del nifio. Aplicamos entonces, el programa de la
pedagoga Maria Paz Berruecos, conocido como “La Terapéutica del Lenguaje™ (1982). Fue
elegido por estar basado en el método de asociacién de imagenes y sonidos, es decir que
por medio de dibujos el sujeto va aprendiendo la palabra o significado del objeto presente.
Este programa consta originalmente de tres unidades compuestas por objetivos diversos; de
los cuales solo aplicamos los que se ajustaron a la edad del nifio ya que como ultimo
objetivo el programa inicia a éste a la ensefianza de la lectura.

Durante la aplicacion del programa resultaba dificil mantener la atencion del paciente
durante las sesiones. Sin embargo, obtuvimos mejores resultados al elaborar de manera mas
atractiva los materiales.

Al finalizar ¢l programa se realizd nuevamente la evaluacion con la prueba de Melgar
(1976), observando efectos positivos en la articulacion del lenguaje del nifio, y en su
desenvolvimiento social.

Por lo que el propdsito de este trabajo es enseiiar al paciente en este caso un nifio de tres
afios a articular palabras y frases por medio del programa de la Terapéutica del Lenguaje

asi como comprobar su efectividad para casos con caracteristicas similares.



CAPITULO 1

LENGUAJE
DEFINICION

Algunas personas utilizan los vocablos habla y lenguaje como sinonimos. Sin embargo, de
acuerdo a Sausure (cit. en Azcoaga 1979)', se distinguen dos componentes del mismo:
LENGUA: Conjunto de elementos que conforman el medio de comunicacion de una
sociedad.

HABLA: Fenoémeno particular de los individuos ligado a la experiencia de cada uno y a los
aspectos personales mas que sociales.

En la Enciclopedia de la Psicologia (1982), el habla “es una de las expresiones de la
capacidad de relacionarse a nivel mental con el objeto receptor” .

Sin embargo, Melgar (1976) define a ésta como “la expresion oral del lenguaje™; asi mismo
Stetson citado por McDonald (1967) (Melgar, 1976), el habla “es una serie de movimientos
que se tornan audibles™.

Entonces teniendo estas definiciones podemos decir que el habla es la expresion oral del
lenguaje siendo ésta a su vez una de las manifestaciones particulares de cada individuo para
relacionarse a nivel mental con el objeto receptor mediante una serie de movimientos que
se tornan audibles para éste.

Launay y Massony (1989), definen al lenguaje como un sistema estructurado de simbolos
arbitrarios mutuamente aceptados por una comunidad de seres humanos, utilizados para la
comunicaciéon.’ Estos simbolos pueden ser transmitidos de forma verbal, oral, escrita o

corporalmente.

! Azcoaga, J. Los retardos del lenguaje del nifio. Argentina, PAIDOS, 1979.

* Launay, C. , y S. Maisonny. Trastornos del lenguaje, la palabra y la voz en el niiio. Barcelona, Editorial
Masson, 1939
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FUNCIONES

En la definicion de lenguaje se observa claramente la funcion de comunicacion que éste
tiene. Sin embargo, de manera més especifica se han mencionado las siguientes:
Richelle (citado en Adame 1985) menciona tres elementos: la expresion, la cognicion y la
conacion.’ El primero alude a la traduccion de las emociones, el segundo a la aprehension
de la realidad y el tercero a la accién sobre otro. Se considera que para que exista la
comunicacién o conacién han de cubrirse tres aspectos: la elocucion, que hace mencién a la
actividad o conducta primaria de la persona que produce los sonidos. La evocacion que se
refiere a la actividad o respuesta de la persona a quien se dirige el lenguaje hablado, y la
referencia o significado que es comn a las dos personas.
Para Flores (1984) en la adquisicion del lenguaje se centran tres funciones principales:

- La funcion apetitiva, que son las motivaciones y estimulos del medio.

- La funcion de realizacion, que depende de las posibilidades fisicas, motrices y

respiratorias para expresarse por medio de la palabra.

- La funcién ordenadora unida a las posibilidades mentales que permiten

comprender los simbolos y el codigo.*
Margarita Nieto ( 1978) coincide con los autores aunque no nombre de igual manera las
funciones y agrega ademas la funcién hidica:

- Expresiva y emotiva, donde el niilo desarrolla la capacidad de transmitir sus

emociones y sentimientos.

- Factica, desarrollo de la capacidad para relacionarse con los interlocutores.

- Ludica, el nifio satisface su capacidad de juego.

- Simbolica, hace posible el paso del pensamiento concreto al abstracto.

* Adame Chavez, E. Perspectivas en i :
?rofﬁional. Facultad de Psicologia. UNAM, 1985.
Flores, V. Problemas en el aprendizaje. México, LIMUSA, 1984,



- Social, hace posible la relacion con los hablantes.
- Estructural, organiza la informacion del medio ambiente.

- Aprendizaje, el nifio adquiere conocimientos por medio del vocabulario.’

ADQUISICION DEL LENGUAJE

Es importante distinguir entre los conceptos desarrollo y adquisicion del lenguaje. Ya que
el primero profundiza en la evolucién conjunta de este proceso con los demas, mientras que
el segundo alude a la accion de alcanzar la manera de comunicarse, describiendo desde la
forma mis elemental hasta la mas compleja que el ser humano alcanza.

A continuacién se hace una descripcion de las diferentes etapas del proceso de adquisicién
del lenguaje articulado, de acuerdo a lo explicado por varios autores consultados. No
haciendo referencia a un enfoque en especifico, mas bien retomando aquellos aspectos que
ayuden a realizar una descripcion que explique de manera clara el proceso de coémo el nifio

adquiere la habilidad de comunicacion con los demas.

ELEMENTOS DEL LENGUAIJE

Algunos autores distinguen diversos elementos que constituyen el desarrollo del lenguaje.

Segim Johnston y Johnston (1988), el orden en el cual estos elementos parecen llegar a un

nivel razonablemente maduro de uso, se ha identificado como:

1) PRAGMATICA: El desarrollo de la pragmatica consiste en la capacidad de crecimiento
de los nifios para usar el lenguaje efectivamente y hacer que hagan lo que ellos desean,
se refiere al uso del lenguaje como una herramienta.

2) SEMANTICA: Analiza las relaciones conceptuales entre las palabras, la arbitrariedad y

la ambigiiedad del significado. La arbitrariedad se refiere a la falta de relacion entre el

¥ Nieto Herrera, M. Evaluacién del lenguaje en el nifio. México, Editorial Porria, 1978.



vocablo y el objeto que simboliza. La ambigiiedad consiste en que los términos no
tienen un tmico significado.

3) LEXICO-GRAMATICAL: Rige el orden de las palabras en los enunciados, las leyes de
la estructura de estos y las variaciones de tono y acento.

4) FONOLOGIA: Se refiere al sistema de sonidos del lenguaje. Aun cuando la fonologia
se identifica como la ultima area que llega a la madurez funcional, debe reconocerse
que este sistema es el mas temprano en el cual puede verse el comienzo del desarrollo
apareciendo en la primera infancia (Oller, 1981, citado en Johnston y Johnston, 1988)°.

En el siguiente capitulo se abordara el concepto de articulacion, que es necesario para

comprender el desarrollo fonolégico.

ETAPAS DEL LENGUAJE

ETAPA PRELINGUISTICA

Al nacer el nifio no posee un lenguaje como sistema de comunicacion. La reaccion sonora
de gritar o llorar es puramente mecanica.

Las primeras manifestaciones sonoras infantiles “sélo representan la coordinacién refleja
entre aspiracion fuerte, una brusca aduccion de cuerdas vocales y la resonancia
buconasal™. Sin embargo, al enfrentarse a su nuevo mundo el nifio ha de manifestar sus
necesidades primarias de alguna manera, como el llanto o los gritos. “El nifio recién nacido
manifiesta su displacer con gritos semejantes a vocales...”

La sensacion de placer es también una condicion que determina la emision de la voz del

nifio; por ejemplo, cundo acaba de comer o cuando descansa en los brazos de su madre, es

entonces cuando pueden escucharse gorjeos, sonrisas y gruiiidos.

¢ Johnston, E., A Johnston. Desarrollo del lenguaje: lineamientos piagetianos. Buenos Aires, Médica
Pln.umerlcma., 1988.

Sagre R Im;g.ﬁp_d,g_ﬁmm Argennna,, PA[DOS 1955.
¥ Nieto Herrera, M. Reta -rencias pedagdgicas. México, Editorial Cedis, 1988




Sin embargo, al tener mayor contacto con el medio, comenzara a recibir diversos estimulos,
a los que reaccionara. Para Piaget (1980), estas manifestaciones sonoras son resultado de lo
que él llama contagio vocal, que es la reproduccion de ciertos sonidos que emite un bebé al
escuchar los gritos o el llanto de otro’.

Pero principalmente recibird como estimulo la voz de su madre, que va acompaiiada de
ciertas gesticulaciones y determinada entonacion, siendo ello un factor importante en los
primeros intentos del nifio de discriminar un sonido de otro.

“También en ésta etapa cumple un sefialado papel la comunicacion gestual y la prosodia
en el lenguaje de la madre que puede tener diversas tonalidades™".

Al tiempo que los nifios reciben estos estimulos, comienzan a experimentar con su aparato
vocal que se ejercita con las actividades de succion, deghicion y llanto, y es entonces
cuando éstos comienzan a emitir sonidos vocilicos acompaiiados de gesticulacion y
movimientos que son significativos para el adulto.

Para Johnston (1988), la madresia que no es mas que la comunicacion que la madre intenta
con su hijo, es la que organiza la estructura del lenguaje'’, y aunque ésta no lo explique
todo, es realmente importante, ya que cuando la madre comienza a hablarle de manera
fluida y con una variacion de modalidades imperativas e interrogativas, fonéticamente
sencillas para el nifio, logra que éste intente producir sonidos como “respuesta”.

“La estimulacién vocal se personaliza mds cuando la madre (o todo adulto en su vez),
busca responder al laleo del nifio o intenta hacerlo reaparecer™”.

Conforme el nifio recibe éstos estimulos que ademas de ser sonoros son visuales y

sensitivos, parece comenzar la discriminacion entre éstos e incluso parece tener sus

? Piaget, Jean. La formacion del simbolo en el nifio. México, FCE, 1980.
" Sagre, Op. Cit.

Johnston. Op.cit.
? Ibidem.



preferencias. Para Eimas (citado en Johnston 1988), los lactantes poseen una percepcion
categorica de los sonidos del habla “...incluso parecen tener expectativas de como van a ser
tratados™”

Una vez que han comenzado a distinguir sonidos, empiezan a involucrar las acciones con
éstos y puede que estén percatindose de que el adulto hace algo en consecuencia de lo que
€l emite. Quiza sepan que hay que gritar o llorar para salir de la cuna y cuando escuchan el
tono de su madre saben que vendrd la recompensa. Estin comenzando a tener un sentido
para la accién y pueden estar aprendiendo que ésta puede ponerse a partir de la expresion
vocal.

Mis tarde, cuando ya ha logrado cierta coordinacion ojo-mano y se apodera de lo que estd
al alcance de ¢l manipulando los objetos, es entonces cuando da el primer paso hacia la
permanencia de estos. Cuando el nifio se percata de que puede reproducir una accion motriz
anticipando el movimiento, sus manifestaciones expresivas gestuales y mimicas “son
acompaiiadas de gritos, balbuceos y sonidos vocales euforicos™*.

Estas acciones motoras son también animadas por la madre, quien durante la interaccion
con su hijo en jugueteos como esconderse y preguntar donde esti el bebé y responder jaqui
esta!, ayuda a desarrollar en el niiio el conocimiento de referentes y reproduccion de la
accion.

“Los lactantes llegan a una mayor comprension de la constancia de los objetos; empiezan
a buscar un objeto que ya no estd a la vista y a organizar secuencias logicas para
encontrarlo”™.

Y es comim que cuando el objeto aparece, existen manifestaciones verbales euféricas

también.

[

" Launay. Op. Cit
'* Johnston. Op. Cit.



Como ya se ha mencionado estas verbalizaciones pueden aparecer en situaciones de placer
o displacer para el niiio. Estas emisiones en un principio son generalmente vocilicas,
aunque no tengan un caricter gramatical. Se dijo también que el nifio experimenta con su
aparato fono-articulador, de tal forma que la postura de éste en un principio sea la mas
sencilla y que a medida que va madurando, las posibilidades de acomodacion de sus
organos sea mas especifica facilitando la articulacion de sonidos consonantes.

“...los sonidos mds tempranos del nifio son vocdlicos, y sélo comicnza a emitir las
consonantes cuando las contracciones de diferentes partes de su aparato vocal se hacen
mds definidas™®.

Cuando el nifioc se ha percatado de su capacidad de acomodacion de su aparato fono-
articulador, y ha comenzado a seleccionar la produccion de sonidos relacionados con
objetos o situaciones entonces el jugueteo vocal se enriquece y ya no solo depende de
contracciones musculares que se presentan por situaciones de placer o displacer. Parece
mas bien existir una necesidad de darle una representacion verbal a la accion, lo que
constituye la fonacién simbolica.

La adquisicién de sonidos vocales y consonantes en un principio estaban sujetos a las
propiedades de ciertos reflejos o estimulos visuales o auditivos. Sin embargo, el proceso de
adquisicion de significados comienza con la separacion gradual de sonidos que ya por su
intencién en momentos especificos constituyen palabras de manera que las sefiales
sensoperceptivas empiezan a ser sustituidas o representadas por otras verbales.

“El juego vocal tiene todas las caracteristicas y propiedades de lo mnato hasta que las
influencias del ambiente comienzan a transformarlo en actividad fon o

Y aunque al inicio de este proceso, el nifio haga una generalizacion de sonidos y palabras,

““Nieto. Op. Cit
'’ Launay. Op. Cit.



designando a varios objetos que tienen cierta relacion el mismo vocablo o representacion
verbal, podria hablarse del micio de la adquisicion de significados. Puesto que existe la
intencién de nombrar un objeto y la generalizacién inadecuada no es mas que el resultado

de la escasez de recursos gramaticales.

ETAPA DE LA PALABRA FRASE

Aproximadamente entre los 12 y 18 meses el nifio pronuncia sus primeras “palabras™ que
para algunos son solamente una impresion subjetiva a la que el adulto insiste en darle
cierto sentido. Pero podria decirse que ahora el nifio comienza a juntar ciertos sonidos
acompaiiados también de gesticulacion y acciones motrices que parecen sefalar la
existencia de un lenguaje, de la intencion de decir algo.

Sin embargo, ain no utiliza todos los fonemas y aunque en éste periodo el nifio aumenta de
manera notoria su repertorio de palabras, ain utiliza la repeticién de las terminaciones o de
las silabas mas fuertes de una palabra.

“Ante una palabra bi o trisilaba redobla la silaba fdcil o iltima .. las consonantes k,r,s,x
son sustituidas por una p,b labiales, 6 d, t dentales™®.

Las vocales complejas son reemplazadas por una vocal sencilla “pie se dice pe”. En este
ejemplo, de acuerdo a Melgar (1976), se hablaria mas que de un reemplazo, de una
omision"”.

Tampoco desaparecen los gritos o los lloriqueos, aunque se presentan en situaciones mas
especificas y menos frecuentes. Segiin Cohen (citado en Launay 1989) sirven para expresar
deseos o rechazos y las “palabras™ para constatacion e informacion. Lo cierto, es que la
importancia de todos estos recursos radica en la relacion que el nifio establece con otros, asi

como en el estimulo para su desarrollo auditivo.

' Melgar M. Inventario experimental de articylacién México, Trillas, 1976,

10



En cuanto a la madresia, podemos hablar de un vocabulario mas extenso y rico en térmmos
de causalidad, lo que va estimulando la capacidad del nifio para concentrar mayor tiempo
su atencion y el aumento de fonemas en su repertorio que a su vez le dara la posibilidad de
formar silabas y palabras sencillas.

Esta etapa se caracteriza por la ampliacién de recursos fonologicos que no sélo se expresan
en la adquisicion de nuevos fonemas, smo en la capacidad de combinacién en silabas
simples

Sin embargo, en sentido estrictamente semantico, estas expresiones son solo
aproximaciones a la construccion de frases, pero puede decirse que expresiones como
queromd en vez de quiero mds son a bien entendidas como dos palabras totalmente
diferentes.

Visiblemente estin en camino dos o més expresiones de una sola palabra en sucesion,

aunque ain sin relacion semantica.

INICIO DE ELABORACION DE FRASES

La madresia ahora es mis compleja, contiene oraciones mas largas que incliyen elementos
como los pronombres y los adjetivos.

El hecho de escuchar a su madre repetir nuevas frases y de tener capacidades motrices mas
complejas, le da posibilidad al nifio de formular expresiones no sélo refinéndose al aqui y
ahora. Comenzar4 a manejar sus frases en funcion de pedir algo que desea, de rechazar algo
que no, y para expresar querer hacer o no hacer algo, e incluso de cémo lo va a hacer.

Lo anterior nos hace pensar mas claramente lo que en términos piagetanos es la relacion
entre el lenguaje y el desarrollo cognoscitivo, que ha estado presente, pero que ahora es

mas observable.



“La conducta verbal permite la representacion de muchos actos™.

“El nifio comenzard a experimentar con aquello que escucha de manera mds constante y el
hecho de poder caminar y manejar objetos le hace mas facil, experimentar con los

21 que hardn que se formen expresiones

sustantivos, articulos, adjetivos y algunos verbos
con caracter de oracion, tales como bebé bonito, sopa caliente, etc.

De tal manera que ahora el nifio puede no sélo vivir en funcién de las acciones, sino
realizarlas o pedirlas, ya que estd comunicandose con un lenguaje cada vez mas proximo al
que le rodea.

“El lenguaje permite al nifio manejar diversos elementos y acciones de una vez”.

ETAPA DE ENRIQUECIMIENTO

Después de los tres aiios la madresia ya no funciona como antes. Ahora los nifios generan
estrategias mas penerales del aprendizaje del lenguaje adecuando sus recursos de
comunicacion a las situaciones en que se encuentra y en funcion de ello utiliza las palabras
que sabe, no como un repertorio, sino como una construccion interna de lo que percibe. En
esto juega un papel muy importante la imitacion, ya no solo fonolégica, sino como
organizador de su lenguaje para utilizar formas gramaticales “que no comprende pero que
su logica le hace adoptar”. ( Launay, 1974)

Otra caracteristica es la utilizacién constante de interrogantes que le da la oportunidad al
niio de informarse de una manera mas particular de lo que le rodea. Aunque la
construccion de enunciados interrogativos algunas veces todavia carece de una logica
gramatical, si hay en ellas un contenido “abstracto”. Por ejemplo “;Ellos son como el otro

aunque sea mayor?” (Gesell 1940).

® piaget, Jean, Op.Cit.
2 Ibidem.



Alrededor de los cinco afios las preguntas y respuestas se hacen mas precisas y ya no solo
con la finalidad de informarse. También comienza a hablar mas de situaciones cotidianas
como la cocina, el transporte, el almacén, etc.

Posteriormente y ya dentro de la convivencia en jardin de nifios, el nifio posee un bagaje
gnosico-praxico como la nociéon de namero, medida, correspondencia de elementos por
color, tamario, forma etc. Que se ven reflejados en el aspecto lingiistico donde hay ya un
dominio del uso de oraciones que incluyen “las conjuntivas, asi como la casi totalidad de
formas de organizacion sintactica adulta™?.

Ocasionalmente se presenta el monélogo, pero la comunicacién que entabla no sélo con sus

familiares sino con compaiieros de escuela va dejando atras esta practica.

z Azcoaga, J, Op.cit.



CAPITULO I

ARTICULACION

Se entiende por articulacién al movimiento adecuado de los érganos articulatorios para
producir un fonema especifico (labios, mandibula inferior, lengua y velo del paladar)
(Corredera, 1980).

Para una adecuada articulacion es necesanio que estos elementos del aparato fono-
articulador, actien coordinadamente por medio de procesos sensorio-motrices que regulan
su funcionamiento.

Nieto (1984), menciona que la funcién respiratoria se coordina con la emision de la voz
controlando la intensidad y duracion del soplo espirado, segin lo requiera el fonema,
haciendo posible la educacién funcional de la respiracion, por medio de la nariz
(inspiracion) y la boca (expiracién).

En la mecanica de la respiracion, el aire pasa por la traquea, boca y nariz. El aire sale
libremente por la boca luego de haber pasado por las cuerdas bucales, cuando esto sucede
se producen sonidos vocales. Otra clase de sonidos son los consonantes, que se emiten
cuando el aire tropieza con obsticulos producidos por la lengua, la mandibula o el paladar.
Las caracteristicas de la articulacion de los fonemas se definen por su punto y modo.

El punto de articulacidn sefiala los organos que intervienen al producir los diferentes
fonemas y el punto donde se ponen en contacto.

“Labios en los fonemas labiales, (p,b,m), lengua y dientes, en los fonemas linguales o
alveolares (t,d,s,lr,mr,n), la parte media de la lengua chocando con el paladar, en los
fonemas palatales: ch, y, i) y el post dorso de la lengua chocando con el velo del paladar en

los fonemas velares o guturales (g, j, k)™ 2.

* Nieto, H, Op.cit.



El modo de articulacion se refiere a la manera en que entran en contacto algunos fonemas
produciendo asi una explosion o siendo explosivos ( ejemplo: p, t, ch, k).

Hay fonemas que a veces son explosivos y a veces fricativos, segun la influencia de los
fonemas con los que estin en contacto: b, dy g.

La caracteristica de sonoros y sordos se describe si en su produccion interviene la vibracion

de las cuerdas vocales (sonoras) o si estas no mtervienen (sordos).

APARATO FONOARTICULADOR

Se conoce como aparato fono-articulador, al conjunto de érganos que intervienen en la
produccion de un sonido articulado, aunque los érganos tengan otras funciones primarias.
Estos se clasifican de la siguiente manera:

- Cavidades infragléticas: Corresponden al aparato respiratorio, cuyos 6rganos tienen como
funcién primaria la oxigenacion; pero en cuanto a su funcion en el aparato fonador, los
pulmones proporcionan la cantidad de aire necesaria, que pasa por la traiquea para formar la
corriente que producira el sonido. Es en la expiracion donde se realiza el sonido articulado.
El diafragma, cumple con la funcion de presionar los pulmones para obtener la cantidad de
aire mencionada.

- Cavidad Laringea: Constituye la zona de fonacion; se localiza arriba de la trdquea y la
forman una serie de cartilagos que envuelven a las cuerdas vocales, que en realidad son
tendones. El espacio que queda entre estas se llama glotis. El sonido se produce al expulsar
el aire pulmonar pasando por las cuerdas vocales, si al paso de este las cuerdas vibran y se
aproximan, el sonido articulado es sonoro, y si no vibran es sordo.

- Cavidades Supragléticas: Filtra y modifica el sonido articulado en la laringe; y esta

integrada por tres cavidades: la faringea, la bucal y la nasal.



Para el nifio pequefio los actos de succion, deglucién y masticacion le sirven como
entrenamiento motor a su aparato fono-articulador. De manera que los nifios que tienen
algin problema en la ejecucion de estos actos, requieren ser observados y atendidos para
ayudarlos a vencer sus dificultades y asi prever alguna consecuencia en el desarrollo en el
lenguaje.

Segiin Corredera (1980), si los 6rganos articulatorios se encuentran en una etapa de
adaptacion y maleabilidad, y se colocan de manera equivocada, con el transcurso del
tiempo se adquirira el habito de colocarlos de 1a misma forma cada vez que se desee repetir
determinado fonema. Por ello es importante la correccion de este “mal habito™ a la
brevedad posible evitando la mala postura de los 6rganos que intervienen en el proceso

articulatorio.

ARTICULACION DE LOS FONEMAS
SONIDOS VOCALICOS

A - Se produce con los labios abiertos y la lengua colocada en la linea media de la boca.

E, I.- Se producen con las comisuras labiales retraidas y la lengua colocada en la parte
anterior de la boca.

0,U.- Se producen con los labios proyectados hacia delante, haciendo un circulo pequenio y

la lengua en la parte posterior de la boca.

CONSONANTES

Fonema P
Es una consonante bilabial sorda, se articula con los labios juntos y un poco fruncidos, y los
incisivos un poco separados. La lengua toma la posicion del fonema que le siga. El aire que

se acumuld en la boca, hace presion sobre los labios. Al separar estos bruscamente dando



sahda al aire y se produce el sonido “p”. Su defecto se denomina betacismo y aparece en
escasas ocasiones, pude suceder que el nifio no cierre los labios dejando salir el aire y
haciendo el sonido fricativo.

Fonema B

Es una consonante bilabial oclusiva sonora. Se articula de la misma manera que la “p”, pero
la tension muscular labial es mas débil y se da la vibracion de las cuerdas vocales. Su
defecto también se denomina betacismo y es poco frecuente. Puede suceder que el sonido
se realice sin vibraciones, siendo el resultado el sonido “p”.

Fonema T

Es consonante linguodental, oclusiva sorda. Su articulacién se lleva a cabo colocando
entreabiertos los labios y los incisivos ligeramente separados. La punta de la lengua se
apoya en la cara posterior de los incisivos superiores y sus bordes se apoyan en las arcadas
dentales impidiendo asi la salida del aire. Se separa bruscamente la punta de la lengua, que
se sitia detras de los incisivos inferiores, produciendo asi el sonido de esta letra. Su defecto
se llama deltacismo, no es muy frecuente, pero si se da el caso de que el sonido no se haga
vibrante, entonces se produce el sonido “d”.

Fonema D

Es linguodental, oclusiva sonora. La articulacion de este fonema es semejante a la anterior,
pero con vibracion de cuerdas. Los labios permanecen entreabiertos, los dientes un poco
separados. Cuando esta letra aparece al final, es fricativa. También se le llama deltacismo a
su incorrecta articulacion y se produce cuando se acompaiia de vibraciones y se emite en su
lugar la “t”.

Fonema K

Es consonante linguovelar, oclusiva sorda. Para articularla, los labios deben estar

separados. La punta toca los alvéolos inferiores y la parte posterior se levante, apoyando el
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postdorso con fuerza contra el velo del paladar, realizando la oclusién que cierra la salida
del aire espirado. Su defecto se llama kappacismo siendo frecuentes en las dislalias
infantiles.

Generalmente es sustituido por “t”, al situar equivocadamente la lengua tras los incisivos,
sin elevar la parte posterior.

Fonema G

Es una consonante linguovelar, oclusiva sonora, se articula como la anterior, pero con
vibracién de las cuerdas vocales. El apice de la lengua apoyado en los alvéolos inferiores,
tocando con el postdorso el velo del paladar. Sus defectos son los gammacismos, cuando el
“

nifio apoya la lengua en los alvéolos superiores, sustituye el sonido por “I” y si la apoya tras

los incisivos superiores obtiene “t” 0 “d” en lugar de “g”.

Fonema F

Es una consonante labiodental fricativa, sorda. Se coloca el labio inferior bajo el borde de
los incisivos superiores y levantando ligeramente el labio superior , dejando escapar el aire
entre los dientes y el labio. No es frecuente su defecto, sin embargo si no se colocan bien
los dientes el resultado puede ser “s™.

Fonema S

Es consonante lingualveolar, fricativa, sorda. Se entreabren los labios y se retiran un poco
las comisuras hacia los lados; los dientes ligeramente separados y el apice de la lengua
apoyado en los alvéolos de los incisivos inferiores, dejando una pequefia abertura
redondeada. Los sigmatismos o defecto de articulacion de ésta son muy frecuentes,
ocastonados por la mala postura de la lengua o de los dientes y labios.

Fonema Y

Es una consonante linguopalatal, fricativa sonora. En su articulacion los labios permanecen

entreabiertos y los incisivos ligeramente separados. El dorse de la lengua se pega a la parte
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media y anterior del paladar duro., dejando en el centro un pequeiio canal por donde corre
el aire. Si se apoya excesivamente la lengua, puede no articularse bien.

Fonema J

Es consonante linguovelar, fricativa sorda. Los labios y los dientes permanecen
entreabiertos. La lengua se ensancha, estando su parte anterior en contacto con los alvéolos
de los incisivos inferiores. Su defecto se llama jotacismo, este puede darse al levantar
demasiado la lengua.

Fonema CH

Este fonema es linguopalatal, africado sordo. Para su articulacion, los labios avanzan hacia
delante y se separan un poco entre si dejando ver los dientes, ligeramente separados. Su
defecto se produce si se sitia la lengua tras los incisivos inferiores, sustituyéndolo por “s”.
Fonema L

Es lateral lingualveolar, sonoro y para su articulacién los labios permanecen entreabiertos y
los dientes algo separados permitiendo ver la cara posterior de la lengua cuyo apice se
apoya en los alvéolos de los incisivos superiores y sus bordes en las encias quedando a
ambos lados una abertura lateral por donde sale el aire fonador, que al chocar con la cara
interna de las mejillas, las hara vibrar. El defecto de esta consonante se llama lambdacismo.
Fonema R

La consonante “r” es un fonema vibrante simple, linguoalveolar, sonoro. Se articula con los
labios entreabiertos, permitiendo ver la cara inferior de la lengua levantada hacia el paladar.
Fonema RR

Consonante vibrante miltiple, linguoalveolar sonora. Los organos de la articulacion se
colocan como en el fonema anterior, pero con vibraciones de la punta de la lengua,
formando repetidas oclusiones contra los alvéolos. Los defectos en la articulacion de este

fonema son los mismos que en la “r”.



Fonema M

Es un fonema nasal, bilabial sonoro. Su emision se lleva acabo uniendo los labios con una

tension muscular media, la suficiente para impedir la salida del aire a través de ellos. El

apice de la lengua se apoya tras los incisivos inferiores y el resto de la misma queda

extendida a lo largo de la boca. El velo del paladar desciende pennitiendo la salida del aire
por las fosas nasales mientras las cuerdas vocales vibran. Defectos en su articulacion se

dan al entreabrirse los labios, con lo cual el aire escapa, obteniendo “b” en lugar de “m”, a

esto se le llama mitacismo.

Fonema N

Esta consonante es nasal, linguoalveolar sonoro. Para la articulacion de éste, los labios y los

dientes permanecen ligeramente entreabiertos. Los bordes de la lengua se adhieren a los

molares superiores en su cara interna, el dorso toca una parte del paladar y el dpice se une a

los alvéolos superiores cerrando asi la parte central de la cavidad bucal e impidiendo la

salida del aire por la boca. Sus defectos no son muy comunes, sin embargo, algunas veces

es sustituido por la “m”.

Fonema N

Es nasal, linguopalatal sonoro. Se articula con los labios ligeramente entreabiertos y los

dientes casi juntos. El dorso de la lengua se apoya contra el paladar duro comenzando el

contacto desde los alvéolos de los incisivos superiores.

SINFONES

Se denominan sinfones a aquellos grupos fonicos en que aparecen dos consonantes
seguidos de una vocal. Es lo que en la prueba de Melgar (1976) se llaman mezclas. El

fonema intermedio, recibe el nombre de liquido (1 ,r), éstos se “licuan™ con otros que se
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llaman licuantes (p, b, f, t, d, g, ¢). Con éstos se forman los sinfones siguientes: pr, br, fr, tr,
dr, gr, cr, pl, bl, fl, gl, cl.

La ausencia de los sinfones o de la consonante liquida es comim en las dislalias, diciendo
“gobo”, por globo, por ejemplo. También es frecuente que se cometa el emror de sustituir
esta consonante intermedia por otra, sobre todo en el caso de la “r’ que representa mayor

dificultad.

ANOMALIAS DE LA ARTICULACION

Dentro del lenguaje articulado se encuentran deficiencias que afectan de manera importante
la capacidad de comunicacién con los demas. En muchas ocasiones, estas deficiencias
provocan un retraso en el lenguaje que pueden deberse a un nivel bajo de inteligencia, a una
audicion insuficiente, a una baja estimulacion dentro y fuera de casa; lo que provoca
ademds un lenguaje poco desarrollado, entre otros.

Sin embargo, estos problemas en su mayoria hacen su aparicion después de los tres afios de
edad (etapa en la cual el nifio entra al preescolar) y es aqui entonces, cuando los padres
observan y comparan a su pequefio con los demas. En algunas ocasiones de hecho, los
padres se rehisan a aceptar que el nifio tiene algiin problema por todo lo que implica el
proceso de evaluacién y aceptacion dentro de la sociedad.

Por ello, a continuacién se presentara una clasificacién de diversos trastornos que afectan el
desarrollo del lenguaje. Esta clasificacion se realizé en base a la informacion obtenida de

varios autores:
TARTAMUDEZ

Alteracion funcional de la afluencia verbal, caracterizada por repeticiones, pausas y
prolongaciones fonémicas silabicas de sujetos que no demuestran progresivos dafios

organicos encefalicos o sensoniales, ni en los 6rganos de la articulacion o de la resonancia.



AFASIA

Pérdida o alteracion de la capacidad para emplear el lenguaje, causada por daios
cerebrales. Este término se utiliza para designar trastornos de la funcion simbélica que
afectan la comunicacion, la comprension oral y escrita.

AFASIA ADQUIRIDA

Pérdida parcial o total del lenguaje por lesion cerebral adquirida a consecuencia de
traumatismo craneal.

AFASIA CONGENITA

Sindrome poco frecuente y que hace referencia al nifio que no desarrolla el lenguaje oral o
presenta habla limitada después de los cuatro afios, sin que dicha ausencia pueda explicarse
por deficiencias auditivas, motrices, intelectuales o lesiones. Recibe también el nombre de
audio mudez (cuando existe comprension verbal).

BALBUCENCIA

Trastorno asociado a la tartamudez, se encuentra en personas que tienen dificultad para
formular correctamente el lenguaje, apareciendo construcciones ilogicas, detenciones
inoportunas, repeticiones etc.

DISFACIA INFANTIL

Déficit, sin origen lesional comprobable, que afiade al retraso cronoldgico, dificultades
especificas para la estructuracién del lenguaje en cuanto a construccion de enunciados y
utilizacién de los verbos. Permanece la ecolalia, no se pueden manejar correctamente los
pronombres personales y es dificil recordar enunciados largos.

DISFONIA

Alteracion de la voz, ligada a una respiracién insuficiente o mal coordinada con la
fonacion, la disfonia suele ser resultado de factores anatomicos y factores funcionales

dificiles.

Se caracteriza por voz ronca, grave, con altibajos en el tono.
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También existe la rinofonia, que ocurre por la obstruccién del aire en las cavidades nasales
(tono nasal de la voz) o por abertura que es cuando el cierre del velo del paladar es
insuficiente (tono gangoso).

DISLALIA

Fallas de los puntos de articulacién en ciertos fonemas. Frecuentemente se ven afectados
los puntos de articulacion de “r”” y de “s”. La etiologia de la dislalia no estd muy clara, sin
embargo parece hacer relacion con las dificultades motrices, sobre todo en la ejecucion de
movimientos finos y rapidos.

DISLALIA AFASICA

Se caracteriza por sustituciones de un fonema por otro vecino, con similitud fonética, por
deficiencia analitica o sintética en la diferenciacién auditiva fonética. Otro rasgo son las
sustituciones, agregados y omisiones en la combinacion silabica por alteraciones
fisiopatoldgicas,.

DISLALIA ANARTRICA

Se caractenza por deformaciones, sustituciones u omisiones de fonemas. Asi como
transposicion silibica por mal ordenamiento de la frecuencia de los movimientos.

DISLALIA DISARTICA

La espasticidad, incoordinacion y las pardlisis y paresias en los musculos que intervienen
en el habla, dan lugar a fallas en los puntos y en los modos de articulacion.

DISLALIA EVOLUTIVA

Se le denomina asi, cuando en la fase de desarrollo del lenguaje, el nifio no es capaz de
repetir por imitacion las palabras que escucha, de formar los estereotipos aciistico
articulatorios correctos; como consecuencia de ello, repite palabras de forma incorrecta
fonéticamente. Sin embargo, estas dificultades pueden superarse y de no ser asi, solo se

considerarian un problema si pasa de los cuatro o cinco afios.



DISLALIA FUNCIONAL

Es un defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje, por una funcién andmala de
los érganos periféricos en la que se dan las anomalias propias de la dislalia sin que existan
trastornos o modificaciones organicas en el sujeto, sino tan solo una incapacidad funcional.
La dislalia funcional pude darse en cualquier fonema, pero la mas frecuente es la
sustitucién, omision o deformacion de la “r™, “k”, “I”, “s”, “2”y “ch”.

Su etiologia es variada, sin incluir lesiones en el sistema nervioso central. Entre las causas
se encuentran: escasa habilidad motora; el desenvolvimiento del lenguaje esta
estrechamente ligado a las funciones del movimiento, es decir, de la motricidad fina, que
esta comprometida directamente con la articulacion. Existe por tanto relacion estrecha entre
el retraso motor y el del lenguaje.

DISLALIA AUDIOGENA

La audicién es un elemento crucial en el desarrollo del lenguaje. El nifio que no escucha
nada, dificilmente emitira algim sonido y el nifio que escucha poco o mal tendra defectos en
la articulacién.

La falta de comprension o discriminacion auditiva de los fonemas, ocasiona que durante el
proceso imitativo no haya una diferenciacion en la reproduccién de los fonemas.

DISLALIA ORGANICA

Su etiologia como lo indica su nombre, es organica, es decir lesiones del sistema nervioso
que afectan el lenguaje, o alteraciones de los 6rganos del habla, tales como malformaciones
anatomicas. Dentro de este rubro entra la dislalia audiégena, ya que estd motivada por una
alteracion o déficit sensonial.

DISLEXIA

Es una alteracion perceptiva cognoscitiva, que dificulta la adquisicion de la lecto-escritura.
Si el nifio no ha llegado a un nivel de maduracion en el aspecto fonoldgico, dificilmente lo

hara en el lenguaje escrito.



DISARTRIA

Es la incapacidad para realizar correctamente el movimiento o postura requeridos para la
articulaciéon de un fonema. Las causas pueden ser por una paralisis o malformacién 6sea o
muscular de los 6rganos articulatorios.

A continuacion se presenta un cuadro en el cual se condensa la informacion antes dada:

Trastorno o Anomalia Caracteristica
Afonias y disfonias infantiles Enronquecimiento de la voz y
sensaciones dolorosas.
Dislalias funcionales Ausencia o alteraciéon

de algunos fonemas.

Tartamudez Brusca interrupcion del
habla.
Disfemias Marcado deterioro de la

fluidez verbal caractenizado por

repeticiones y/o prolongaciones

de elementos del habla.
Rinolalias Alteracion de algunos fone-

mas o ausencia total de ellos.
Disfasia Déficit del lenguaje oral.

Afasias infantiles Alteracion del lenguaje.

Hipoacusia y Sordera Audicion deficiente.

a%



Azcoaga (1979), hace referencia a una clasificacion diferente a la antes presentada, ya que
€l no habla de ellas como “patologias™, sino como simples retardos que algunas personas
tienen durante el desarrollo del lenguaje.

RETARDO ANARTRICO

Tiene origen neuroldgico, resultado de una accion patogena sobre el cerebro infantil. Las
formas mas leves comprometen el desarrollo de la elocucion del lenguaje, constituyendo un
retardo simple. Las formas mds graves se manifiestan como mudez y dejan secuelas en el
especto gramatical. Es muy dificil la articulacion del fonema r .

RETARDO AFASICO

Es un trastorno en la organizacion y desarrollo del lenguaje que afecta a la comprension
verbal. La elocucion del menor es aparentemente normal, no asi el aspecto seméntico el

cual tiene mayores dificultades, a menudo no se encuentra la palabra adecuada.

RETARDO ALALICO

Su origen es psicogeno, se caracteriza por un déficit de las funciones cognitivas que
impiden o limitan la adquisicion de conocimientos y el desarrollo y plenitud del
pensamiento y la conducta social del afectado.

RETARDO AUDIOGENQO

En este se distinguen las hipoacusias graves congénitas y las hipoacusias de grado
moderado. En las primeras la pérdida auditiva es muy severa o total. Las de grado
moderado son aquellas en las que por el grado de su déficit se ubican dentro del orden de
los 60, 70 u 80 decibeles. En estos casos el llanto y el grito no muestran diferencias con las
del nifio normal, pero en el juego vocal se observa falta de modulacién y musicalidad y este
puede extinguirse antes de que se realicen los estereotipos motores verbales.

Algunos de los errores de articulacion se sitian en el terreno fonolégico, porque implican
errores observados en la pronunciacion de los fonemas o sonidos que forman las palabras,

los cuales en muchas ocasiones pueden manifestarse en forma de omision (ausencia de un
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sonido en una palabra hablada), sustituciéon (reemplazar un sonido por otro), distorsion
(sonido que se aproxima a la palabra original) y/o adicion (sonido que es afadido a
cualquier parte de la palabra). Corredera (1980), menciona que los problemas de sustitucion
u omision de los fonemas en general, se les denomina dislalias. Estas dislalias segin el
autor, las adquiere el nifio cuando él observa como habla la gente que le rodea, escuchando
y tratando de hablar lo que oye.
Sin embargo, sus 6rganos no obedecen con la facilidad que él desearia, produciéndose asi
alteraciones en su lenguaje por insuficiencia funcional natural.
Estas dislalias estan ligadas al aprendizaje normal del lenguaje y pueden cormregirse
paulatinamente con observaciones basadas fundamentalmente en imagenes acusticas, es
decir, que el nifio modificard su lenguaje siempre y cuando las personas que viven a su
alrededor utilicen un lenguaje normal y comin, ademas de que sean insistentes con el niiio
deficiente para una correcta pronunciacién de los fonemas. Ya que en muchas ocasiones
suele ocurrir que el nifio al estar aprendiendo a hablar comete errores y uno como adulto en
vez de corregir la mala articulacion de la palabra se la refuerza provocando un incorrecto
aprendizaje de pronunciacion de la palabra.
Ejemplo:

Correcta pronunciacion = globo

Error = bobo-gobo

Francescato (1971) y Nieto (1978), consideran que la presencia de los errores de
articulacién es normal durante el desarrollo del habla infantil, sin embargo, si persisten mas
alla de los seis afos de edad, son signos de deficiencias en el habla.

Sin embargo, cualquiera que sea la anomalia es imprescindible primero realizar una

evaluacion multidisciplinaria en la que se integren todos los estudios efectuados al paciente
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por este equipo; los cuales seran de gran ayuda para asi determinar el diagnostico y a su
vez, para elegir el tratamiento o programa adecuado a seguir.
Tomando esto en cuenta, la Dra. Ma. Paz Berruecos (1982), nos muestra como seria la

mtegracion del diagndstico multidisciplinario:

EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

ENTREVISTA EVALUACIONES EVALUACIONES EVALUACIONES EVALUACIONES
PERSONAL. HISTORIA MEDICAS. PSICOLOGICAS. PSICOPEDAGOGICAS PEDAGOGICAS.
cLivica
ESTUDIO PSICOSOCIAL.  NEUROLOGICO. PRUEBAS OPERATIVAS. PRUEBAS ANTECEDENTES
ESTUDIO AUDIOLOGICO. ESTUDHO PSICOLINGUISTICAS. ESCOLARES.
SOCIOECONOMICO OFTAMOLOGICO. PSICOMETRICO. PRUEBAS NIVEL
PSIQUIATRICO. ESTUDIO PRUEBAS PEDAGOGICO.
PRICOPROYECTIVO. PRECEPTUALES. ORSERVACION
DIRECTA EN EL AULA,

CAUSAS

Como ya se ha hecho referencia, existen diversas causas que provocan dichas anomalias del
lenguaje, incluyendo el articulado. Estas pueden ser un nivel bajo de inteligencia, audicion
insuficiente, sufrimiento fetal, anomalias en el sistema nervioso, También afectan factores
ambientales, tales como la falta de incitacion al aprendizaje, ausencia de estimulacion de
parte de los padres, escasa socializacién, etc.

Aunque en el apartado anterior se menciona dentro de las anomalias del lenguaje a
continuacion se describirdi como mayor detalle a la hipoacusia asi como a la hipoxia
perinatal, ya que éstas pueden situarse en este caso como posibles causas de la deficiencia

presente en el nifio; dado que durante la entrevista la madre dio como diagndstico medico la
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hipoxia sufrida durante el nacimiento del nifio asi como la hipoacusia leve detectada en el

oido derecho mediante una evaluacion realizada (ver anexos ly 3).

HIPOXIA PERINATAL

“El término hipoxia se utiliza para denominar el aumento de la tension del bioxido de

carbono en sangre y tejidos del cuerpo del neonato™*.

Hay varias causas que dan origen a la hipoxia:

a) Compresion del cordon umbilical. “La comprension del cordon umbilical interrumpe el
flujo sanguineo de la madre hacia el producto, produciendo una diferencia significativa
entre la cantidad de sangre que debe haber en los vasos umbilicales y la existente. Al
igual que en el caso anterior, el estiramiento corto o excesivo del cordon, asi como
enroscamientos en el cuello, obstaculizan la circulacion feto materna.

La administracion de analgésicos y anestésicos administrados a la madre durante el

embarazo o durante el parto, con el fin de disminuir las molestias o acelerar la expulsion

del parto, pueden afectar a este, atravesando la placenta y pasando a la circulacién fetal.

Actuando sobre el sistema nervioso del producto, deprimiéndolo y dificultando su

adaptacion extrauterina.

Contracciones uterinas excesivamente fuertes. Como resultado de ello, aumenta la

concentracion de biéxido de carbono en la sangre del feto, presentandose exceso de acido

en la sangre (acidosis respiratoria) y disminuyendo el potencial de hidrogeno en ésta (ph),

siendo casi inevitable un dafio cerebral o inclusive la muerte®.

* Lewis, T. Qbstetricia. México, 1994. El manual modemo.
= bidem.



CONSECUENCIAS EN LA ARTICULACION

Los segmentos encefalicos humanos, la corteza y las vias piramidales desarrollan sus
funciones aproximadamente al comienzo de la segunda mitad del embarazo. Durante éste y
en ¢l momento del parto, factores tales como trastornos en la irrigacion sanguinea o falta de
oxigeno en el sistema nervioso del producto, pueden producir “un dafio en los pares
craneales VII (regulacion de los musculos faciales, tales como la capacidad de arrugar la
frente, cerrar los 0jos, silbar, desviar la boca de un lado a otro), X (también llamado vago y
que si se afecta puede causar ronquera y dificultad para el habla y la deglucién) y XII
(hipogloso, regulador de movimientos de la lengua, si se ve afectado puede producir
desviacion de la lengua hacia un lado y como resultado lenguaje confuso)”, de los cuales se
requiere la accién comin para todos los movimientos necesarios para una correcta
pronunciacién de consonantes y vocales, es decir, la articulacion. 2

Los trastornos del habla en el ambito articulatorio, se relacionan con la incapacidad motora
de ongen cerebral, los cuales se asocian con la mimica y los gestos. Estos trastornos
corresponden a :

- “Rigideces que son idénticas o variables, algunas veces muy intensas y otras veces nulas y
que pueden implicar a todos los miisculos que contribuyen a [a fonacién.

- Movimientos involuntarios espaticos o atetosis, es decir movimientos lentos serpenteantes
e irregulares de manos y dedos impidiendo que el cuerpo se sostenga en una postura”™ . >’

En el nifio espatico, sobreviene facilmente un trastorno de articulacion (disartria), de modo
que el habla resulta confusa, inintelegible y gangosa, debido a que los grupos musculares
inervados por los pares mencionadas ven inhibida su coordinaciéon fina, por espasmos

analogos a los de la musculatura de los miembros.

* Clayton, L. Diccionario Médico Enciclopédico, México, 1994, El manual modemno.
7 Cahuzac, M. Op cit



En el caso de la anartria (pérdida de la potencia motora para hablar con claridad) el defecto
del habla es causado por espasticidad (movimiento sibito involuntario o contraccion
muscular que causa rigidez y aumento del reflejo mandibular). Cuando el nifio sufre de

ataxia, el habla es irregular, rapida, alta y sacudida.

HIPOACUSIA

Se dice que el lenguaje se aprende a través de nuestros sentidos, pensamientos y
experiencias con el mundo. Por lo que la via habitual por la que se adquiere el lenguaje es a
través del sentido de la audicion, siendo el oido el érgano principal.

Por lo tanto, los nifios que presenten una deficiencia auditiva no desarrollaran una practica
del lenguaje normal, sino es con ayuda de un programa o aparato especial encauzado a
corregir las deficiencias del lenguaje.

Los nifios con oido normal articulan su primera palabra aproximadamente al primer afio de
vida, aunque es probable que lo hagan desde el primer dia de su nacimiento ya sea de
manera consciente o inconsciente. Los nifios con deficiencias auditivas se caracterizan
porque atraviesan como todo nifio normal las primeras fases de risa, llanto y balbuceo de
forma relativamente natural, pero no pueden sin embargo, pasar a la siguiente fase que se
refiere a la comprension del lenguaje hablado, es decir, el desarrollo de un lenguaje
receptivo.

Actitudes de un nifio normal

ler. mes de vida: cierra los ojos ante ruidos intensos.
2-3 mes de vida: laleo mas rico en contenido sonoro.
5-6 mes de vida: se asusta cuando alguien habla fuerte, rie en voz alta, deja de llorar cuando

escucha sonidos conocidos, juega mas con juguetes sonoros que con aquellos no sonoros.




7-9 mes de vida: se orienta perfectamente ante ruidos del ambiente. Balbucea imitando.
12 meses de vida: responde al ser llamado; grita para despertar la atencion de los demas, sacude la

cabeza como diciendo que no, dice frases de una sola palabra.

La deficiencia de la percepcion de los sonidos tiene efectos en el desarrollo del lenguaje,
pero también altera las relaciones con el medio. No obstante, los sujetos cuya audicion es
deficiente, pueden desenvolverse dentro del mundo social como cualquier persona, la tinica
diferencia radicara en que lo hara con algunas deficiencias de articulacion.

La sordera o hipoacusia, de define como la disminucién de la capacidad auditiva, alterando
la percepcion de los sonidos sea cual sea su grado; teniendo su origen en acontecimientos
prenatales, perinatales, postnatales y en el desarrollo de la nifiez temprana. Esta
disminucién del nivel de audicién de una persona se encuentra por debajo del umbral
normal, es decir, inferior a los 20 dB (decibelios), puede ser reversible o permanente.
Algunas de las causas pueden ser. enfermedades virales de la madre o del nifio,
traumatismo craneoencefalico, trauma acistico, exposicion a ruidos intolerables o

medicaciones ototoxicas.

Conducta del hipoaciisico

12-18 meses de vida: no perfecciona el balbuceo, no hay indicios de que vaya a hablar.
No balbucea pero grita frecuentemente.

No le molestan los ruidos fuertes.

Es desatento y desobediente.

Mira la cara de quien le habla.

Arrastra los pies; no dice papa ni mama.

En la escuela es distraido pide que le repitan lo que dice el maestro.

Presenta dislalias.

Entiende otra cosa respecto de lo que se le dijo.

Gusta mas de los juegos que de las actividades de estudio (no entiende lo que se le ensefia.




Las sorderas se van a clasificar en relacion a distintos parametros segim el grado de
hipoacusia (pagina de Internet: Servicio Qururgico, 2003):

Normoacusia: umbral < 20 dB

Hipoacusia leve: umbral de 20 — 40 dB

Hipoacusia moderada: umbral de 40 - 70 dB

Hipoacusia profunda: umbral > 90 dB
Para establecer correctamente estos pardmetros es necesario realizar unas pruebas que
midan exactamente el umbral auditivo. Estas pruebas se conocen como audiometrias; las
cuales se basan en la respuesta que da el nifio ante la percepcion de diferentes sefiales
sonoras emitidas y controladas por un evaluador. Existen varios tipos de audiometrias:

Audiometria de refuerzo visual: se emplea con nifios pequefios menores a los tres
afos a quienes les es dificil explicar las caracteristicas de las otras pruebas audiométricas.

Audiometria tonal: se utiliza con nifios mayores de tres afos. Evalia el
funcionamiento de la via 6sea, conductiva y neural. En ésta se entrena al nifio para escuchar
cierto sonido y dar una respuesta inmediata. Estos sonidos se emiten en distintas
frecuencias e intensidades valorando asi los decibéles perdidos.

Audiometria del habla o logoaudiometria: estan basadas en el habla como estimulo
sonoro. Su utilizacién permite diagnosticar cémo el nifio percibe los distintos sonidos del
habla. Esta prueba estid constituida por distintas palabras o frases seleccionadas que se
presentan en diferente intensidad.

Impedanciometria: mide complicaciones en la membrana tempanica **

Cada una de estas pruebas denotaran la gravedad de pérdida auditiva clasificando asi a las

hipoacusias en los siguientes tipos:

# Clayton, L. Op.cit.
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Hipoacusia leve — Sélo aparecen problemas de audicién con voz baja y ambiente
ruidoso.

Hipoacusia moderada — Se aprecian dificultades con la voz normal, apareciendo
problemas en la adquisicion del lenguaje y en la produccion de sonidos.

Hipoacusias graves — Solo se oye cuando se grita o se usa amplificacion; no
desaholléndosc el lenguaje sino es con ayuda.

Hipoacusias profundas — La comprensién es pricticamente nula e incluso con
amplificacion, no produciéndose un desarrollo espontineo del lenguaje. (Delgado, 2002)
Ademads de esto, el grado de pérdida auditiva es otra de las dimensiones fundamentales que
influirdn decisivamente como ya lo vimos en el apartado de los nifios sordos, no sélo en las
habilidades lingiiisticas sino también en las cognitivas, sociales y educativas.

Sin embargo, existen varias clasificaciones sobre la Hipoacusia. La siguiente se encontr6 en
la pagina de Internet “servicio quirtiirgico™; en ella se clasifica a la hipoacusia segin la edad
de aparicion de la sordera.

Segim en esta pagina la hipoacusia se divide en:

Prelocutiva: la sordera aparece antes de la adquisicién del lenguaje. Por lo que es
dificil la estructuracion de éste en ausencia de estimulos auditivos, haciendo que el nifio se
apoye en medios o sistemas especiales para su aprendizaje.

Perilocutiva: aparece cuando los nifios comienzan a hablar pero ain no saben leer.

Postlocutiva: aparece después de la adquisicion del lenguaje hablado y del
aprendizaje de la lectura.

La edad de comienzo de la sordera es una importante variable, ya que cuando la pérdida
auditiva se produce de los dos-tres afios, los nifios han adquirido una cierta competencia en
el lenguaje oral y una extensa experiencia con los sonidos que influyen posteriormente en el

desarrollo de sus habilidades lingiiisticas. Por lo que cuando se pierde después de los tres
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afios se debe intentar mantener el lenguaje oral ya aprendido, enriqueciéndolo a partir del
conocimiento que ya posee el nifio en ese momento sobre el lenguaje.
Ahora bien, para determinar con exactitud la etiologia o causa de la sordera, es importante
tomar en cuenta la edad de pérdida auditiva asi como si hubo algin posible trastorno antes
o después del nacimiento y que se asocie asi mismo, con esta deficiencia.
Hay dos tipos de causas: las de base hereditaria y las adquiridas. Las hereditarias o
genéticas pueden manifestarse desde el nacimiento (llamadas sorderas precoses) o bien
aparecer progresivamente a lo largo de la vida del individuo (tardias). Estan determinadas
genéticamente.
Las adquiridas tienen una tendencia mayor a estar asociadas a otras lesiones o problemas,
especialmente cuando son producidas por anoxia perinatal, incompatibilidad de RH o
rubéola; ademas pueden deberse a agentes toxicos, virus o medicacion que actia sobre el
oido interno, la via auditiva o la corteza cerebral auditiva.
Por lo que segiin en el momento en el que actian serdn:
Prenatales: durante la gestacion la madre presente algunas enfermedades
como la rubéola.
Perinatales: durante el nacimiento (las que aparecen en algunas paralisis
cerebrales infantiles).
Postnatales. Después del nacimiento por meningitis, sarampion, ictericia
neonatal grave, etc.
Segiin el nivel de la lesion, la hipoacusia se puede clasificar en:
Hipoacusia de transmision o conductiva: la lesion estd en el oido externo y medio
(pabellén, conducto auditivo externo, membrana timpénica, caja del timpano o cadena de
huesecillos). Se produce por un aumento de la resistencia al paso de las vibraciones

acisticas. La pérdida maxima es de 60 dB y no se asocia con alteraciones en la
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comprension de la palabra. En el caso de la hipoacusia de conduccion, una causa frecuente
del padecimiento es la formacion excesiva de cerumen que periddicamente obstruyen el
conducto. Asi como la introduccién de cuerpos extrafios, que es muy comun en los nifios
pequeiios.
Hipoacusia de percepcion: también llamada hipoacusia neurosensorial ya que la afeccion se
produce a nivel del oido interno (coclea) y del nervio auditivo. Aqui el grado de sordera
puede alcanzar mas de 90 dB de umbral auditivo. Generalmente proviene de trastornos
congénitos o adquiridos del oido interno (sistema vestibulo coclear).
Hipoacusia mixta: en este tipo de hipoacusia se asocia un problema de transmisién con uno
de percepcion.
Hipoacusia central: la lesion se localiza en la corteza cerebral y el estimulo auditivo no se
interpreta como tal; existen graves problemas de comprension de la palabra.
Hipoacusias no organicas: aparecen en el contexto de problemas psiquidtricos como la
neurosis histérica.
Sin embargo, sea cual sea la clasificacion de las sorderas o hipoacusias, es importante se
detecten a tiempo. Para ello a continuacion se expondra un apartado en el cual se incluyen
las caracteristicas que determinan la presencia de deficiencia auditiva en el mifio segin
Lafon (1987):
En los primeros meses

- ausencia de reaccion a los ruidos.

- Sueiio demasiado tranquilo.

- Reacciones positivas a las vibraciones y al tacto.
De 3 a 12 meses

- sonidos emitidos no melodicos.

- Ausencia de articulacién.



- Instalacion de una comunicacion gestual de designacion.
De 12 a 24 meses
- ausencia de palabra articulada.
- nifio matento a lo que no cae dentro de su campo visual.
- emisiones vocales incontroladas.
De 24 a 36 meses
- retraso de la palabra.
- gran dificultad de articulaci6n.
- trastornos del comportamiento de relacion.
- dificultades motrices de situacion.
En la sordera adquinda

- regresion de la expresion vocal.

deterioro de la palabra articulada.

- modificaciéon del comportamiento (agresividad y sobresaltos, sobre todo de noche).
No obstante, el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de alguna manera
prevendran, en cualquier situacion que el sujeto se desarrolle como cualquier otro nifio.
Asi mismo, es importante que se cuente con el apoyo y aceptacion de la

familia ante el hecho de que uno de los suyos tiene problemas en este caso el de la
audicion; ya que si no es de esta manera se afectara ain mas al sujeto, no solo sus
relaciones afectivas sino ademds sus intercambios comunicativos y por ende la
estructuracion de mas y nuevas relaciones sociales.

Por lo tanto, la posibilidad de recibir una atencion educativa y psicologica desde el
momento en que es detectada la sordera, garantizara un desarrollo mas satisfactorio

para quien la padece.



Potencial evocado o respuesta evocada: Se usa para determinar los umbrales del somdo
requeridos para producir una respuesta del tallo encefilico. Esta técnica es computarizada y
se usa generalmente en individuos, especialmente nifios que no pueden ser probados de otra

manera.



CAPITULO III
PRUEBAS PARA EVALUAR LA ARTICULACION
Independientemente del enfoque que se utilice para estudiar la articulaciéon, es muy
importante para la aplicacion de cualquier tratamiento realizar una evaluacion previa a la
aplicacion de algin programa.
En el estudio de cualquier problema de lenguaje existen dos niveles que son la evaluacion y
el tratamiento.
Algunos autores han disefiado diversas pruebas para evaluar la articulacion, estas varian de
acuerdo a la manera de abordar el proceso del lenguaje de cada autor.
Un procedimiento propuesto por Johnson, Darley y Sprinters Bach (1963), consiste en
relatar cuantos sonidos emite el nifio; esto se lleva acabo con ayuda de los padres, ya que se
realizan registros del habla espontinea del pequeiio. Sin embargo, este procedimiento
podria resultar muy largo, debido a la espera de que exista la emision de sonidos.
Otro método es el que se basa en la limitacién. Este consiste en que el aplicador pronuncie
ciertas palabras y el alumno lo repita (Garcia y Velisquez 1978) *’
Melgar (1978), propone la evaluacion con liminas. Estas contienen imagenes de objetos
que representan los sonidos de interés. El aplicador muestra las ldminas que producirdn
respuestas espontineas con palabras que contienen el sonido deseado. Este procedimiento
resulta atractivo para los nifios, ya que observan la representacion pictorica de las palabras.
Este inventario esta compuesto por cincuenta y seis sustantivos comunes en la conversacion
cotidiana del habla espaiiola, de los cuales prueba diecisiete sonidos consonantes, doce
mezclas de consonantes y seis diptongos; utilizando como matenial de estimulo, treinta y

cinco tarjetas de carton blanco que contienen dos o tres dibujos que representan las palabras
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empleadas. Ademas esta prueba se puede aplicar a nifios de entre tres y seis afios y medio
de edad.

Se incluye ademas, un apéndice para anotar la informacion vital y una hoja de resultados en
la que se registran los datos de cada nifio: edad, escuela, fecha y nombre. (anexo 5)
Resultados de la investigacion de Melgar (1976), demuestran que los avances mas grandes
en adquisicion fonémica tiene lugar entre las edades de los tres y los cuatro afios de edad.
Debido a que la prueba es sencilla y atractiva para el nifio por las imigenes presentadas se
eligid ésta como instrumento de evaluacién previo a la aplicacion del programa de

intervencion.
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CAPITULO IV
PROGRAMA DE INTERVENCION
Un programa de intervencién es un instrumento que tiene por objetivo generar cambios
favorables en un individuo
El programa de intervencién de la doctora Maria Paz Berruecos esta disefiado para corregir
anomalias de lenguaje, entre éstas se encuentran los problemas de articulacion. Su
proposito consiste en lograr que los alumnos lleguen a desempeiiarse eficazmente en la
sociedad.
Este programa consta de tres unidades, la primera de ellas tiene la finalidad de desarrollar la
discriminacién auditiva y que la articulacién de los fonemas sea lo mas precisa posible y
quizi alcanzar el agrupamiento de los mismos para la formacion de silabas. La siguiente
unidad persigue que el alumno se haga consciente de lo que representan fonéticamente las
grafias, iniciandolo asi a la formacion de oraciones bimembres sencillas.
En la tercera unidad se busca que el alumno logre la incorporacién del lenguaje aprendido
al uso espontaneo del mismo, ejercitando asi, la comprension de la lectura basica
Berruecos (1982) menciona que para iniciar el trabajo del programa se debe estar
consciente de que un nifio de tres aiios dificilmente podria desempefiarse en un proceso
formal de ensefianza-aprendizaje.
Sin embargo McGinnis (1963), que es de quien toma Berruecos (1982) el método original
de asociacion en el que basa “la Terapéutica del Lenguaje”, menciona que previos a la
aplicacion de un programa, se deben realizar juegos sensoriales. Entre estos deben incluirse
ejercicios de coordinacion gruesa y fina, juegos de imitacién, postura, juegos de
coordinacion ojo-mano, y de atencion. También insistia que de ser posible el nifio asistiera

al jardin.



Otra recomendacion de McGinnis en Berruecos (1982), era aplicar la Terapéutica en
sesiones cortas con frecuencia de dos veces a la semana en grupos pequefios, o de ser
posible de manera individual.

Se puede concluir que de acuerdo a lo anterior, asi como a la revisién del contenido de la
primera unidad del programa “la Terapéutica del Lenguaje™, es factible su aplicacion en un
nifio de tres afios y cuatro meses de edad que asista al jardin de nifios. Y de acuerdo a los
aspectos revisados en el apartado de adquisicion del lenguaje, en los que se muestra la
importancia tanto del aspecto sensorio motriz y estimulacion social se cree pertinente la
aplicacion de un programa que abarca estos elementos. “La Terapéutica del lenguaje™ toma
en cuenta estos al describir que basa su accién en lo mencionado por Piaget en cuanto al
significado y la significacion de la realidad hecha por el individuo. Asi mismo McGinnis
(en Berruecos 1982) basa su método de asociacion en los preceptos Piagetanos de que los
preconceptos ( primer periodo del desarrollo del pensamiento) son las nociones que el nifio
liga a los primeros signos verbales. Se trata, pues, de esquemas situados entre el esquema
sensorio motor y el concepto.

Las dos siguientes unidades no se aplicardan debido a los requerimientos que establece el
programa y que de algin modo no corresponden a las caracteristicas del alumno.

Por lo que los objetivos que se trabajaran con el nifio junto con las actividades se muestran

en el Anexo 6.



CAPITULO Y

METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe un anmento en la articulacion de palabras de un nifio con problemas de lenguaje
ocasionado por hipoxia perinatal e hipoacusia superficial al aplicar el programa de Maria
Paz Berruecos?

JUSTIFICACION

Se sabe que existen diversos conceptos de lenguaje y que diferentes autores toman en
cuenta factores distintos para explicarlo, tales como el innatismo o el entomo social.

Para Piaget (1977), la representacion simbélica del objeto constituye el elemento crucial de
la comunicacién. Lo anterior indica que existe una distincion en cuanto al lenguaje y el
habla. Siendo esta ultima, solo la capacidad para producir sonidos a través de la adecuada
colocacion correcta de los drganos articulatorios para la produccion de fonemas. En
cambio, el lenguaje es no soélo la capacidad de produccion, sino la representacion simbdlica
del objeto denominado con una palabra.

El desarrollo del lenguaje ha sido abordado por diversos autores quienes lo describen en
etapas o estadios en los cuales se enuncian las caracteristicas de una evolucion correcta del
lenguaje articulado de acuerdo a la maduracién del nifio. Sin embargo, en ocasiones se
muestran deficiencias que pueden ser secuelas de padecimientos varios, Itales como
problemas durante el embarazo, parto y/o congénitas.

Estas deficiencias pueden provocar anomalias en cualquier drea o funcion del organismo
del individuo; por ejemplo, ausencia del lenguaje, habla limitada, errores de articulacion,

etc, siendo estos los llamados trastornos de lenguaje.



No obstante, para identificar cada anomalia es necesario realizar una serie de pasos que nos
lleven a determinar posibles causas. Por lo que el procedimiento que se lleve a cabo para
determinarlo, la manera de evaluar la gravedad y el tratamiento que se aplique al paciente
sera esencial para corregir su deficiencia.

Es importante mencionar que para llegar a una conclusion acerca de qué o cuél programa
aplicar asi como el de si es necesario hacerle alguna adaptaciéon o modificacién de acuerdo
a las capacidades del sujeto, primero se recomienda realizar una evaluacion médica si es
necesario, asi como valorar con instrumentos aquello que se haya observado pueda tener
anomalias y por lo tanto pueda arrojar datos importantes para elegir el tratamiento a seguir.
En el caso de la articulacién se aplicaré la prueba de Maria Melgar. Y el programa para su
correccion y estimulacion sera el de Maria Paz Berruecos que utiliza el método de
asociacion. Este abarca desde la prictica de emisién de sonidos aislados, postura adecuada
de los organos articulatorios hasta la articulacion de palabras y frases sencillas,
acompaiiadas del sonido y representacion visual, vinculando las imagenes presentadas con
el sonido que la representa, de tal forma que el nifio adquiera la representacion simbélica y
logre la articulacion al mismo tiempo (ver anexo 6).

HIPOTESIS

Dado lo anterior, se puede decir que: Si se aplica el Programa de Maria Paz Berruecos el
cual se utiliza para resolver problemas de lenguaje a un nifio con deficiencias en la
articulacion, entonces después de terminada la aplicacion se notara un aumento favorable
en los items de la Prueba de Melgar.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar un programa de intervencion que permita la articulacion de palabras a un nifio

aumentando sus posibilidades de comunicacion verbal.



OBJETIVOS PARTICULARES
- Conocer el proceso de adquisicion del lenguaje.
- Y, demostrar que el psicologo puede aportar o modificar puntos a los programas de

acuerdo a las necesidades del paciente.

METODO

Descripcion: Sujeto de sexo masculino de tres afios, el primero de dos nifios en su familia.
Asiste a una escuela de Estimulacion temprana. Emite solo sonidos aislados y algunos
fonemas pero sin integrarlos como palabras y frases, se comunica a sefias. Su madre refiere
posible hipoxia perinatal y problemas de oido.

A la edad de dos ailos siete meses se le realizd una tomografia de craneo que no reporta
datos anormales (Anexo 2). Ademas, se le practico en la clinica AUDI un examen de oido
en donde el diagnéstico reporta hipoacusia superficial con integridad en la via auditiva
derecha y audicion normal en oido izquierdo (Anexo 3).

Posteriormente se le manda a realizar una valoracion a la Unidad Multiprofesional de
Atenci6n Integral “Benito Judrez”, en la que se reporta pares craneales normales, agudeza
auditiva conservada y fuerza muscular normal, asi como ninguna lesion anatomica oral
presente (Anexo 4).

El nivel socioeconomico se puede clasificar como medio. Segin la entrevista y las
observaciones hay una buena integraciéon familiar y convivencia con el nifio, aunque no se
platica mucho entre los miembros de la familia. También durante la entrevista (Anexo 1) se
menciona que existen familiares cercanos al padre del nifio que han tenido dificultades para

el lenguaje, hablando correctamente casi hasta los cinco afos.



Descripcion de Sesion:

Las sesiones se llevaron a cabo en el consultorio de Especialidades Psicologicas, donde se
colocaba al nifio en una silla, una de las psicéloga se ponia frente a él mostrando cada una
de las tarjetas, mientras la otra registraba cada conducta observada, sonido o palabra
emitida. El material se colocaba en un estante y se sacaba conforme se iba a utilizar.

Los materiales podian ser laminas con ilustraciones dibujadas o recortadas, cuaderno de
onomatopeyas, cassetes, grabadora, lapiz, papel, hojas de registro (Anexo 11) y algunos
juegos como la loteria de sonidos (instrumentos musicales). Asi como algunas de las

tarjetas de la prueba de Melgar y algunas fotografias de su familia.

VARIABLES:

La variable independiente son los ejercicios que se aplicaron en cada sesion del programa
de Maria Paz Berruecos durante una hora tres veces a la semana; la vanable dependiente
son las respuestas obtenidas correctamente en cada sesion.

Disefio: Se utilizo6 un disefio AB, no reversible. Castro (1975), menciona que el mivel de
comparacién A corresponde a una clase de respuesta estable y sensible, la cual se puede
obtener mediante un procedimiento meramente observacional o manipulativo.
Generalmente después de un periodo de transicién, se obtiene un cambio de respuesta
estable en la fase B. No se considera posible una reversion, ya que si el cambio a

respuestas deseables ha sido favorable, ésta es evidentemente innecesaria.
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CAPITULO VI

PROCEDIMIENTO
RECOPILACION DE DATOS

Se aplica una entrevista a los padres en los que se incluye una ficha de identidad, histona
clinica, prenatal, estudio socioecondmico, relaciones familiares y especificacion de la causa
por la que acuden. Se lleva a cabo una revisién de reportes médicos que se le han hecho al
nifio.

Posteriormente se lleva a cabo un primer encuentro con el nifio, presentindonos y
apoyandonos en juegos para establecer el raport y captar su atencion para comenzar a
observarlo y a aplicar los instrumentos de evaluacion.

Se realizé la prueba de Melgar para explorar los problemas de articulacion en la cual se
tuvo solo un acierto en los sonidos a prueba y algunas emisiones de sonidos aislados,
ausencia total de emision de mezclas y diptongos. Se aplico también la prueba de repertorio
correspondiente a la edad del nifio, obteniendo resultados favorables en la comprension de
instrucciones, aunque cabe aclarar que las ordenes eran dadas de manera enfatica al mover
los labios.

Se anexd a esta informacion un estudio realizado al nifio en la Clinica Multiprofesional
“Benito Juarez” donde el diagndstico no reporta ninguna anomalia, sin lesion anatomica
oral presente, ni funcionamiento cardio-pulmonar patologico; una tomografia de craneo sin
alteraciones morfologicas y un estudio de oido que reporta sin embargo, hipoacusia

superficial con integridad de la via auditiva derecha.

APLICACION DEL PROGRAMA

En la fase A de este estudio, se obtuvo un registro de la linea base de una lista de palabras

que contenian todos los fonemas correctamente emitidos de acuerdo a la prueba de
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articulacion de Melgar (1976). Esto se llevd a cabo en dos sesiones, la primera para

establecer raport y entrevista con los padres, y la segunda sesion se ocupd para la aplicacion

de la prueba.

En la fase B se aplicaron los ejercicios del programa de Berruecos (1982). Durante 24

sesiones con una duracién de 45 a 60 minutos, distribuyendo los objetivos contenidos en

las dos primeras unidades del programa de la siguiente manera. Las tres primeras sesiones
abarcaron los siguientes objetivos:

a) Discriminar sonidos ambientales comunes. Se le hacia escuchar sonidos grabados
(Ejemplos: la sirena de un carro, el timbre de un teléfono, el ruido de la licuadora, el
llanto de un bebé, entre otros) y se le ponian tarjetas sobre la mesa para que el nifio
sefialara aquello que producia el sonido.

b) Seguir ordenes sencillas: Se le daban 10 ejemplos de ordenes sencillas (pdrate, guarda
silencio, acércate, aplaude, etc.) verbalmente y se registraba cuantas seguia
adecuadamente.

¢) Imitarda movimientos y bailara al ritmo de melodias. Se le ponian varias melodias
(canciones de Cri-Cri, propuestas por la misma Berruecos) y se realizaban movimientos
que €l tenia que imitar y bailar.

Debido al desempefio del nifio, en estos objetivos se creyd pertinente concluirlos en tres

sesiones y pasar al siguiente objetivo.

De la sesion cuarta a la décima sesion.
c¢) Imitara movimientos y bailara al ritmo de melodias infantiles.
d) Jugard imitando distintas onomatopeyas (anexo 7) y ruidos ambientales, identificados

con silabas comunes o fonemas varios. Se le proporcionaba un cuademo de onomatopeyas



en el cual él trataba de imitar el sonido, cuando no lo lograba identificar e imitar, la
psicologa hacia el sonido y él lo repetia.

e) Aprenderd a nombrar e imitar el sonido de ciertos animales (perro, gato, pollito,
vaca, gallo, etc.), cosas (ruido de una licuadora, timbre del teléfono, ruido de un
avion, sirena de un carro, llanto de un bebé, entre otros) y personas (mama, papa,
hermano, bebé, etc.) que le rodean. Para ello se le presentan tarjetas con campos
semanticos (anexo 8) de personas, animales y objetos que le eran familiares
pudiendo nombrar los que se le hicieran mas facil, los que no, la psicéloga le decia

el nombre y él tenia que tratar de imitarlo.

De la sesion once a la dieciséis :

f) Aprendera a imitar fonemas aislados. Se le presentan tarjetas con dibujos que
ilustran la postura correcta de dientes y labios (Anexo 9). La psicologa repetia el
fonema y él lo imitaba.

g) Se iniciard en la emision de expresiones contenidas en enunciados unimembres y
bimembres (Anexo 10). Se le presentan tarjetas con dibujos y fotografias con
expresiones faciales y corporales que eran emitidas por la psicdloga y luego

imitadas por el nifio.

De la diecisiete a la veintitrés:
h) Se iniciara en la emision de expresiones contenidas en enunciados unimembres y
bimembres.
1) Se iniciard en la emision de palabras completas. Se le presentarin tarjetas de

objetos, personas y animales y la psicéloga dira su nombre, el tratard de imitarlo.



Entre estas imagenes se incluyen algunas de la imagenes de la prueba de Melgar

(1976).

Sesion veinticuatro

Se le aplicara la prueba de Melgar (1978) para hacer una comparacién con la que se hizo

antes de aplicar el programa y después de aplicar éste.
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RESULTADOS

En los porcentajes del examen de articulacion, para la fase (A) y experimental (B) se
observa un incremento en el apartado de fonemas (F) del 2% al 20%, es decir un 18 %.
Para el apartado de mezclas (M), aument6 del 0% al 10 %. En cuanto a los diptongos del

0% al 50% , y en emision de sonidos aislados del 2% al 45%, es decir un aumento del 43%

(ver grafica 1).

Grifica 1 Prueba y Post-prueba de Melgar
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AISLADOS

[—-— FASE A 12 EVALUACION —e—FASE B 2a EVALUACION ]

Los porcentajes de las respuestas en discriminacién de sonidos, se observan en la grafica 2
y son los siguientes: En la primera sesién se obtuvo un 20% de respuestas correctas,

mientras que en la Gltima un 70%, aumentando un 50%.
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Griifica 2 Porcentaje de Discriminacién de Sonidos
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Durante las sesiones de seguimiento de érdenes ( ver gréfica 3), el resultado siempre fue del

100%.

Grafica 3
Porcentaje de Discriminacién de Ordenes
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En el trabajo de onomatopeyas se observé un incremento favorable del 40%, entre la

primera y ultima sesion (grafica 4).

Gréfica 4 Porcentaje de Emisiones Correctas de
Onomatopeyas

En las emisiones de palabras de campos semanticos (sustantivos), se observa micialmente
un 0%, luego aumento al 30%. Sin embargo en la sesién 4 y 5 de este tema, se refleja un
decremento que va hasta el 0%, este se presentd cuando se trabajo con campo semantico de
ropa que incluia sustantivos con mezclas (blusa, playera) y otras palabras que se le
dificultaban al nifio.

Es por ello que se trabajo en las siguientes sesiones con estos sustantivos hasta llegar a un

100% de incremento (ver grafica 5).
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Gréfica 5 Porcentaje de Emisiones de Campos Semanticos
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En cuanto a la emision de sonidos aislados hubo solo un 10% de aumento (grafica 6).

Gréfca 6 Porcentajes de Emision de

Sonidos Aislados
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En palabras emitidas en la presentacion de tarjetas se obtuvo una constante del 20 al 30%.

Sin embargo considerando los resultados de la prueba de Melgar (1976) se observa un



incremento considerable de una total ausencia de emisiones a un aumento del 30% (ver

gréfica 7).

Grafica 7 Porcentaje de Palabras
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las diferencias encontradas entre Ja primera prueba de Melgar y la segunda aplicacion,
permiten ver resultados positivos, no solo de manera cuantitativa, sino también
cualitativamente ya que era -evidcnte que existian problemas de articulacion, mas ain de
emision de cualquier sonido. Sin embargo, el nifio durante la presentacion de las 35 tarjetas
que integran la prueba, daba a entender a seiias la utilidad del objeto o donde se colocaba
éste, haciendo referencia a su cuerpo.

El resultado obtenido en el apartado de discriminacion de sonidos, arroja datos importantes,
ya que de acuerdo a lo observado en sesiones previas el nifio no atendia demasiado a los
sonidos de su entorno, a excepcion de sonidos demasiado conocidos como el llanto de su
hermano y la voz de su madre al pronunciar su nombre.

Se cree que el trabajar con sonidos del medio ambiente resulta benéfico y estimulante ya
que éstos se encuentran también dentro de su habitat natural; ademas si se vinculan con

imagenes de aquello que produce el sonido se obtendran mejores resultados, ya que esto
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demostré generar un mayor interés en el nifio, que en repetidas ocasiones de manera
espontinea reproducia el sonido de carros, sirenas o agua, cuando escuchaba el sonido
fuera del consultorio.

Definitivamente este apartado resulta basico para seguir con los siguientes. El seguimiento
de ordenes fue impactante, ya que el nifio siempre realizaba la accion que se le pedia, cabe
aclarar que en la primera sesion se acompafiaron éstas de mmagenes que representaban la
orden, sin embargo, en las dos siguientes sesiones no se hizo asi y el resultado fue el
mismo.

El trabajo de onomatopeyas fue otro apartado con mayor nimero de respuestas correctas y
que cualitativamente, puede decirse que el nifio trabajaba mas gustoso, ya que manifestaba
con gestos y sefias al iniciar la sesidn querer trabajar con las imagenes y los sonidos de
animales. Cuando él lograba reproducir el sonido escuchado, entonces se mostraba
sonriente y euférico emitiendo sonidos y gritos.

Se observa que quizi el interés pudo perderse un poco al comenzar a trabajar con campos
semanticos de objetos, aunque conocidos para él, tal vez no tan atractivos. Se piensa
también que el decremento que hubo en éste apartado en las sesiones intermedias del
mismo, se debe a que ya no se trataba de imitar el sonido de algin animal o cosa, que
finalmente es un juego de representacion para el nifio, sino de mencionar el nombre
completo, que es mas complicado, de un objeto y que por supuesto a todo nifio pequeiio
siempre le agrada mas jugar a ser un “pollito” haciendo “pio, pio” , que decir “blusa™ o
“pantalon” etc.

Cabe destacar ademas, que el nifio realizaba los movimientos de los animales en el trabajo

con onomatopeyas.

S6



La emisién de palabras, en resultados estrictamente cuantitativos no resulta sorprendente,
no asi de manera cualitativa, ya que no se llevo desgraciadamente, un registro de la emision
espontanea en cada sesion.

Dadas las caracteristicas del trabajo, no fue posible aplicar un analisis estadistico, ya que es
un estudio de caso, imposible de considerar como muestra representativa de una poblacion,
dejando los resultados a un nivel descriptivo, sin restar por ello importancia a los resultados
obtenidos, ya que se muestra que con la aplicacion de un programa y la creatividad que el
psicologo tenga para adaptarlo a las necesidades del nifio, este puede evolucionar de

manera positiva.



COMENTARIOS

Para un nifio de tres afios es dificil mantener la atencién durante espacios largos de tiempo.
Sin embargo, el contenido del programa aplicado permitié establecer una buena relacion
entre psicologas y el pequeiio. Lo cual favorecié ademas, para obtener una mejoria en su
articulacion. Resultado que se refleja no solo en el lenguaje sino en la manera en que se
desenvuelve en su entomo. Lo anterior ademas de ser observado en el consultorio, sus
padres lo mencionan diciendo que su hijo se esfuerza en su hogar por expresarse
verbalmente y ya en menor grado a seiias. Asi mismo, su desarrollo motor en general
mejord, ya que camina con mas seguridad sin tropezar y sin perder el equilibrio.

Es importante mencionar que el hermano menor del paciente, un varén de dos aiios,
presenta ausencia de lenguaje, es decir, se encuentra ain en el periodo de balbuceo, por lo
que a pesar de considerar como causas la hipoxia y la hipoacusia que tiene Andrés, se
considera que el factor social y hereditario son muy importantes.

Después de concluir con la aplicacién del programa de Ma. Paz Bemuecos y haber
realizado la segunda evaluacion, se continud trabajando con el nifio repitiendo algunas de
las actividades ya realizadas, lamentablemente tuvo que dejar de asistir dado que su mama
iba a tener a su tercer hijo.

Es probable, que si el programa hubiera continuado por un periodo mayor, se obtendrian
mejores resultados, quizds no solo en la articulacion, sino en la formacion de enunciados
bimembres como lo seiialan las unidades posteriores del mismo.

Sin embargo la ausencia o presencia de algunos otros eventos o variables tales como: los
padres, la familia, madurez y tareas asignadas en casa, no pudieron ser controladas dado
que por la naturaleza del estudio que no era de laboratorio sino de un solo caso y en un

habitad natural, no se conoce a ciencia cierta en que medida pudieron haber afectado.
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PROPUESTAS

A pesar de los beneficios obtenidos con la aplicacién del programa de Ma. Paz Berruecos,
se considera que deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos en cuanto al contenido de
este:

Debe hallarse una manera menos rigida de aplicarse, es decir, que psicologo y alumno
realicen actividades conjuntamente, para que asi el nifio sienta la sesién como un juego y no
como la hora de la “escuela™.

Se considera importante que los padres pudieran involucrarse mas, por lo que se propone
buscar tareas que se asignen a ellos, que sean sencillas y que tengan estrecha relacion con
los objetivos y actividades del consultorio.

Una propuesta mas seria extender las sesiones que abarcan a la discriminacion de sonidos
para el caso de nifios con problemas de audicion, por muy leves que parezcan.

Y no sdlo ello se pueden incluir sesiones también de percepcion visual en el caso de nifios
que tienen problemas de este tipo, ya que cualquier cosa que no se encuentre bien en el

desarrollo del nifio puede ser un factor de retraso o alteracion del lenguaje articulado.

LIMITACIONES

La pnmera limitacién fue el damos cuenta que a pesar de contar con cierta informacion del
tema, el manejo de este era sumamente dificil, ya que ambas estaibamos de acuerdo en no
queremnos abocarmos a una teoria, y tener incertidumbre sobre el resultado de la
investigacion.

Otra limitacion fue la aplicacion de pruebas para poder conocer mejor la problematica del

nifio, pues la mayoria era para nifios de mas de cuatro afios, al igual que los programas.



La falta de recursos materiales y la lejania que por diversas circunstancias se dio entre un
domicilio y otro de las que realizamos el trabajo, también influyé para el retraso del trabajo,

asi como los horarios de trabajo de ambas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio se concluye lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

A pesar de que los programas ya aplicados en una poblacion, tienen sus limitaciones, es
tarea del psicologo encontrar recursos que apoyen los objetivos del programa, asi como
buscar que éstos cubran las necesidades del paciente.

Pueden haber muchas causas que originen un problema de articulacion en el lenguaje,
como en este caso la hipoxia y la hipoacusia.

La hipoacusia, a pesar de que algunos autores la clasifican dentro de la problematica en
si del lenguaje es mas bien una causa.

Se considera que los problemas de lenguaje pueden ser considerados como tales
después de los cuatro aiios, sin embargo este trabajo demuestra que puede trabajarse
antes de ello.

El factor social, y en este caso la estimulacion de los padres, representa un factor muy
valioso para prevenir y corregir cualquier anomalia del desarrollo del ser humano.

Los estudios de caso, si bien no pueden generalizarse, ofrecen a las investigaciones
psicolégicas datos importantes, contribuyendo a la especializacion de los terapeutas.
Cuando existe un daiio a una edad muy temprana, es conveniente dirigir los esfuerzos a
la implementacion de programas de estimulacién y rehabilitacion, que a conocer de
fondo la causa del dafio, sobre todo después de una evaluacion en donde no se
detectaron alteraciones significativas.

El objetivo general del estudio se cumplid, quiza no puede hablarse de que el niiio tiene
un amplio repertorio, pero se observa el avance cuantitativa y cualitativamente, es decir
el nifio es capaz de comunicarse articulando varias palabras y formando algunas frases

cortas.
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Anaxo 1

Consultorio de Especialidades Psicoldgicas
Entrevista

Fecha: 08 Abril del 2000

Entrevistador(es): Mireya Otero Garzén

I. FICHA DE IDENTIDAD.

NOMBRE DEL PACIENTE: Andrés Tovar Pérez
£COMO LO LLAMAN EN SU CASA? Andrés
EDAD: tres afios

SEXO: Masculino

FECHA DE NACIMIENTO: 28 de Marzo de 1997
DOMOCILIO: Poniente 22 #405 Col. Perla Cd. Nezahuilcoyotl Edo. De Méx.
TELEFONO: 57-42-44-07

ESCOLARIDAD: Mirguna

II.  HISTORIA SOCIOECONOMICA.
OCUPACION DEL PADRE: Comerciante

DE LA MADRE: Ama de casa

ESCOLARIDAD DEL PADRE: Tercer grado de Secundar: s
DE LA MADRE: Conclui el segundo aiio de secundaria.

INGRESG  MENSUAL: PADRE: Aproximadamente ¢ 2000 MAD.RE': Ninguno
OTROS; ===s-smasamvanadiiaan
EGRESOS MENSUALES: ALIMENTACION: $700 VESTIDO: $7G0 RENTA: Casa pro;‘:ua
AGUA: $600 anuales LUZ: $100 bimestral TRANSPORTE: $640
DIVERSION: No sabe EDUCACION: Tocavia no

OTROS: -==---mmmmmmmmmmmm e mmm e

III. DESCRIPCION DEL PACIENTE.

1. MOTIYO DE LA CONSULTA: Problemas de lenguaje en el paciente,

2. PERSONA QUE LO TRAE (EN CASO DE SER DIFERENTE AL PADRE O LA MADRE EXPLIQUE}:
Ambos padres. = .. . AF
FECHA CE APARICION DEL PROBLEMA; Cuando tenia dos afios de ec2d.

4. ¢COMO SE KA TRATADO DE RESOLVER?. Llevandelo a Terapia de Estimulacién Temprana y
a Tratamiento Psicolégico. '

5. ¢COMO HA EVOLUCIONADO? Ha evolucionado de ser un nifio pasivo a ser un nific aciivo

6. SIGNOS Y SINTOMAS.

a) NIVEL AFECTIVO



MERVIOSO  (e1a) DISTRAIDO  (més o menos) SEMSIBLE  (x) AMABLE (x)
AGRESIVO (averws) TIMIDO () ANSIOSO () OTROS: =--cesmmmscemmmmeoeeeees

b) NIVEL VERBAL.

REMUEMNTE A CONTESTAR  (x) SILENCIOSO () expLiCITO (mas o menos)
VERBALIZACION EXCESIVA ( ) GROSERO ( ) TARTAMUDEZ () REPETITIVO ( )
OTROS: Exigente y griton.

¢) NIVEL FISICO.,
APAEIENCIA PERSONAL ASEADO (x) NO ASEADO ( )
MALFORMACIONES FISICAS ( )

POSTURAS INADECUADAS ( )

DIESTRO ( ) ZURDO (x)

IV. HISTORIA CLINICA.
1. ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Gripa, anginas e infecciones del estémago.
2. éHA TENIDO TEMPERATURA MAYOR A LOS 40 GRADOS? No.

ECUANTAS VECES?  ------- e

ESPECIFIQUE. -------==-=========-

FECHA DE LA ULTIMA VEZ; =-==--==s==mn=mnsmnmmeans
3. ¢HA TENIDO CONVULSIONES? No.

CCUANTAS VECES?  ----n-ssnsmmmeaan

ESPCCIFIQUE.  -=-==-==n==mm=m=am

FECHA DE LA ULTIMA VEZ: -=-=--r-smmmmemenmnas
4. ¢HA SUFRIDO GOLPES FUERTES EN LA CABEZA? Una vez s2 cayd ¢ 235 ascaleras.
S. TIENE O HA TENICO PROBLEMAS EN:
MARCHA (x) LENGUAJE (x) OIDO (x) VISTA ()

-DESARROLLO MOTOR-
1. CONTROLA EL CUELLO, SOSTIENE LA CAVEZA: SI (x) NO( )

2. ASONRIE ESPONTANEAMENTE? * SI (x) NO ()

3. ¢A QUE EDAD SE SENTO SOLO? A los siete meses de edad.

4. éA QUE EDAD GATEO? No gated.

5. ¢A QUE EDAD EMPEZO A CAMINAR? _Al'aﬁo die‘z meses.

6. ¢A QUE EDAD SUBIC Y BAJO ESCALERAS SOLO? Empezd subiér. .as a gatas pero a los
tres afios lo hizo completamente. e ' j

7. ¢A QUE EDAD CORRIC? A los dos afios.

8. ¢PUEDE COMER SOLO? Si puede.

9. HABILIDAD MANUAL OBSERVADA: BUENA ( ) REGULAR (x) MALA ()



MUY TORPE ( ) INCAPAZ ( )
10. ¢TROPIEZA O CAE CON FRECUENCIA? Tropezaba ahora ya no. Tuvo que usar zapatos
ortopédicos para corregir este problema.

-LENGUAJE-

1. éA QUE EDAD EMPEZO A BALBUCEAR? A los siete u ocho meses.

2. ¢éA GUE EDAD PRONUNCIO SUS PRIMERAS PALABRAS? Al aiio dijo papd y mamad, pero dejé

de hablar cuando nacié su hermano Julian.

3. éA QUE EDAD DIJO SUS PRIMERAS FRASES? A los tres afios dos meses.

4, CALIDAD DEL LENGUAJE: NORMAL ( ) TELEGRAFICO ( ) JERGA (x) ECOLAICO ( )
OTROS: =sew=m=r=emm=mom-

-CONDUCTUAL-

1. HORARIO DE SUENO: De 10 pm. a 8 am.

2. éCON QUIEN DUERME EL PACIENTE? Solo.

3. NECESITA ALGO ESPECIAL PARA DORMIRSE:  Un pafial de tela o un trapito.

4. ¢SE MUEVE MUCHO, HABLA O LLORA CON FRECUENCIA? Se mueve poco y cuando no se
siente bien es cuando llora.

S. ¢DESPIERTA CON FRETUENCIA? No.

6. {HACE BERRINCHES, LLORA O ES MUY AGRESIVO? De vez en cuando.

¢EN QUE OCASIONES? Cuando no hay caricaturas.

¢QUE HACE USTED? Le explico porque.

7. ¢CUAL ES SU HORARIO DE ALTMENTACION? Desayuno a las 8 de la madfiana; Almuerzo 11

am.; Comida a la 1 pm.; Colacién 4 pm.: Merienda a las 7 pm. y Cena antes de dormir como a

ias 9 de la noche. .

8. {ACEPTA TODO TIPO DE ALIMENTOS? Hay cosas que no le gustan.

9. ¢(QUE HACE CUANDO NO QUIERE COMER? Nada, porque sé que er otio horario pide de

comer.

10. éCUALES SON SUS GOLOSINAS FAVORITAS? Ninguna.

11. ¢TIENE BUEN APETITO? Si, por lo regular.

12. ¢éSE CHUPA EL DEDO O ALGUMN OBJETO?  Sdio para dormir.

13. ¢HAY ALGO QUE LE CAUSE MIEDO AL NIfIO? No.

-CONTPOL DF ESFINTERES- 2 ;

¢A QUE EDAD COMENZO A AVISAR?  Todavia rio avisa estd en proceso de.

¢COMO LE ENSEfA? Cuando empieza a',bailar-u en el horario que le toca lo llevo al bafio.
4COMO LO CORRIGE CUANDO LE GANA? Le explico que debe avisar.

¢ACTUALMENTE SE HACE DEL BARO EN EL DIA O EN LA NOCHE? Si.

¢QUE HACE USTED CUANDO ESTO SUCEDE? Nada, le explico.

L S S



6. éSE TOCA O JUILGA CON SUS GENITALES? Si
7. éQUE HACE USTED? Lo dejo.

V. HISTORIA ESCOLAR.

1. éASISTIO AL KINDER? No. El nifio va a una escuela especial en donde le dan Estimulacién.
2. éA QUE EDAD ENTRO A LA PRIMARIA?  ----==-nmssmmsmmsmeeeeanan

3. éA REPETIDO ALGUN GRADO ESCOLAR? =====-=srs==smnmsmmecenes

4, ¢REALIZA SUS TAREAS?  ---==--ssmemmmcaaaaae

5. éCOMO SE LLEVA CON SUS COMPANEROS EN LA ESCUELA, TIENE QUEJAS CONSTANTES DE
SU CONDUCTA? Se lleva bien con tedos.

7. éPARTICIPA EN ACTIVIDADES COLECTIVAS EN LA ESCUELA? Regularmente no.

VI. HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL.
1. NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE: Ninguno.
2. éQUE EDAD TENIA CUANDO SE EMBARAZ(O? 28 aiios.
3. ¢{SE DESEABA EL EMBARAZO? Si.
4. DURACION DEL EMBARAZO: 42 semanas
5. ¢SE ALIMENTABA BIEN? Si.
6. ENFERMEDADES DUPANTE EL EMBARAZO; ESPECIFIQUE: Infeccidn =n los riflones.
7. (RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO O SE AUTORRECETO? No, recibi tratamiento.
8 HEDICAHENTOS QUE UTILIZO DURANTE EL EMBARAZO; ESPECIFIGUE: Binotal 500.
9. PROBLEMAS EMOCIONALES DURANTE EL EMBARAZO; ESPECIFIQUE: Ninguno.
10. ZEL PARTO FUE NORMAL O POR CESAREA? Normal.
11. ¢TUVO LA ATENCION NECESARIA? No.
12. ¢SE UTILIZARON FCRCEPS? No.
13. CAL'FICACION DEL APGAR: 7.8.
14, (EN DONDE SE ALIVIO? En una Clinica particular llamada SAM.
15. ¢EL BEBE LLORO INMEDIATAMENTE AL NACER? HNo.
. 16. ¢HUBO ALGUNA LESION OBSERVADA? Falta de Cxigeno.
17. ¢FUERON NECESARIOS CUIDADOS ADICIONALES? Si, estuvo un - nds en el Hospital en
el area de observacion.
18. ¢EL BEBE FUE DEL SEXO DESEADO? Si,
19. TIPO DE AUIMENTACION: PECHO (x) BIBERON ( ) OTROS:
.. 20..¢{RECHAZO EL PECHO MATERNC? , Am. _
_+21: EDAD DEL DESTETE: Hasta los diez meses de e&_ad. i
" 22. {TUVO PROBLEMAS CON SU ALTMENTACION?  VOMITOS (x) DIARREAS ( )

VII. RELACIONES DE LOS PADRES CON EL NINO.
1. TIEMPO QUE DEDICA CADA UNO AL NINO: PADRE: Un rato



MADRE: todo el dia.
2. TEMAS QUE CON MAYOR FRECUENCIA CONVERSAN CON EL MISIO: De todo.

3. ACTITUD DE LOS PADRES ANTE LAS TRAVESURAS DEL NIFO:

AMENAZAS ( ) GOLPES ( )  ENCIERRO ( ) OTROS: Depende de las travesuras lo
regafiamos y le explicamaos.

4. ¢(COOPERA EN NIfIO EN LOS TRABAJOS DOMESTICOS? Si.

5. LE HAN PROPORCIONADO AL PACIENTE INFORMACION ACERCA DE:

EL ORIGEN DE LA VIDA (ESPECIFIQUE) No.

DE LA MUERTE: No, todavia estd muy pequefio.

DEL SEXO: No.

6. ¢QUE PREMIOS Y RECOMPENSAS UTILIZAN PARA ESTIMULAR SU CONDUCTA?  Aplausos y
palabras bonitas.

7. ¢ESTAN AMBOS PADRES DE ACUERDO EN QUE EL NINO ASISTA AL CONSULTORIO Y
RECIBIR EL TRATAMIENTO ADECUADO? Si.

8. DESCRIVA UN DIA COMPLETO EN LA VIDA DE SU HIJO: Se levanta, prende su televisién,
desayuna, juega un rato conmigo o con la persona que esté con él y su hermano. Almuerza, va
a la terapia de E. T.; llegamos v come. Ve la talevisidn otro rate, 3 vecos ce duerme, juega, ve
la televisién. Cuando llega su papd cenan juntos, juegan un rato y después se va a dormir.

9. ¢COMO ES LA RELACION DEL NINO CON LAS DEM{AS PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA?
Es amistoso.

10. ¢COMO ES EL COMPORTAMIENTO DE LOS DEMAS ANTE EL PROBLEMA DEL NIO? Lo tratan
" como cualquier niflo normal; no establecen diferencias.

VIII. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

ANT. PATOLOGICCS DE ABUELOS PATERNOS: Ninguno.

ANT. PATOLOGICOS DE ABUELOS MATERNOS: Ninguno.

POR PARTE DEL PADRE: Tres de sus primos del paciente por part: !e su papd, presentan
probiemas de lenguaje. Uno de sus primos tiene siete afios y apenas ¢ :ieza a hablar; otro de
cinco afos, al igual que el de siete apenas comienza a hablar y por &' 9 uno de tres afios no
habla tedavia.

POR PARTE DE LA MADRE: Solamente una de sus hermanas que cam:  1asta los dos afios de
edad.
NOTA: Es importante mencionar que el her;~ano maner del paciente - tiene un ailo y meadio

de edad, presenta ausencia completa del lenguaje.comunicandose cor 5 demés por medio de
" sonidos no especificos. = ER T ' . : ?



IX.

10.

ESPECIFICACION DEL PROBLEMA.
¢CUAL ES EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL NINO? DESCRIBA SOLO EL PRINCIPAL JE MANERA
OBJETIVA Y CONDUCTUAL: El lenguaje. A su edad no ha podido hablar normalm-nte.
¢QUE HIZO USTED CUANDO SE PRESENTO EL PROBLEMA? Lo empezamos i llevar con
médicos para que le dieran el tratamiento adecuado a su problema.
¢QUE HACEN LOS DEMAS ANTE LA INCAPACIDAD DEL NINO (A)? Con sefas le can todo.
¢EXISTEN ALGUNAS CONDUCTAS QUE SON DE SU AGRADO EN EL WINO?  Si, que es
carifioso, besucon y obediente,
¢CUALES SON LAS CONDUCTAS QUE NO SON DE SU AGRADG? Los berrinches y que es
muy exigente.
¢CUANDO EL HACE ALGO POSITIVO COMO SE LE PREMIA?  Con aplausos, caricias y
palabras bonitas.
¢CUANDO HACE ALGO NEGATIVO COMO SE LE REPRIME? Con un regaiic.
¢QUE COSAS LE AGRADAN MUCHO AL NINO?  Su trapito, que lo apapzchen, la televisién,
jugar con los nifios y que lo saquen a pasear.
¢QUE COSAS LE DESAGRADAN MUCHO? Que no le den las cosas rdpido y que no le hagan
caso. ’ : e
¢QUE ESPERA DEL TRATAMIENTO? Que se recupere de acuerdo a su capacidad y que sepa

valerse por si mismo.



CLINICA MEDICA SANTA ROSA, S.A. DE C.Y.

CALLE 7 No. 104, COL. PANTITLAN, C.P. u810C MEX:CO, D.F.
TELS. 558-41-70, 558-83-03, 758-12-95, 758-12-39

PACIENTE: ANDRES TOVAR PEREZ FECHA:10-07-99
DR. DAVILA ;
ESTUDIO: TOMOGRAFIA DE CRANEO

ANEXO 2

SE REALIZA ESTUDIO SOLICITADO EN FASE SIMPLE Y CON CORTES AXIALES
DESDE LA BASE DEL CRANEO A SU CONVEXIDAD OBSERVANDOSE:

TEJIDOS B LANDOS SUPERFICIALES SE MUESTRAN DE VOLUMEN Y DENSICTAD
NORMAL.

LA FOSA ANTERIOR MUESTRA AMBAS ORBITAS CON MORFOLOGIA NORMAL *“ DEN
SIDAD HOMOGENEA,, LA REGION FRONTAL BASAL SE MUESTRA DE VOLUMEN

Y DENSIDAD NORMAL.

LA FOSA MEDIA MUESTRA LA REGTOM SELLAR, SUPRASELLAR Y ‘AMBOS LUBULOS
TEMPORALES BASALE3S DE VOLUMEN Y DENSIDAD NORMAL.

LA FOSA POSTERIOR SE MUESTRA UNA LESION HIPODENSA REDONDA DE &MM
LOCALIZADA EN LA REGION PONTOCEREBELOSA DEL LADO DERECHC CUYA DEN-
5IDAD 3 DE -55 U.H. EL CUAL CORRESPONDE A LIPOMA.

LAS CISTERNAS DE LA BASE SE MUESTRAN CON AMPLITUD NORMAL ASI COMO EL
CUARTC VENTRICULO.

2L PARENQUIMA CEREBRAL MUESTRA SU DENSIDAD HOMOGENEA, CON ADECUADA
DIFERNCIACION DE LA SUSTANCIA GRIS Y DLANCA.

LO5 NUCLEOS DE LA BASE Y TALAMOS SE MUESTRAN CON MORFOLOGIA NORMAL
Y DENSIDAD HOMOGENEA.

L0353 VENTRICULOS LATERALES SE MUESTRAN CON AMPLITUD NORMAL AL IGUAL
QUE EL TERCER VENTRICULO.

LAS CISURAS Y CIRCUNVOLUCIONES SE MUESTRAN CON AMPLITUD NORMAL.

LV4]

ID. ESTUDIO CON DATOS DE LIPOMA EN REGION PONTOCEREBELOSA DERECHA
RESTO DEL ESTUDIO SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS

ATENTAMENTE:

: DRA:Eilf L DEZ GARCIA
MEDICO RADIOLOGO.
¥



( CENTRO DE ESTUDIOS
| AUDIOLOGICOS o5

NOMBRE: Andres Tovar Perez FECIHA:14/5ulio/99

ESTUDIO EFECTUADO: porenciales Evocados

MLDICO TRATANTE Dy . Guillermo Davila Gutierrez

P
DURANGO 290 CONS. 308 _ oL, WO
C.P. 06700 '

2116356 ENT.4308 y 5535354
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ANEXO 3

g NOMBRE: Andres Tovar Perez EDAD: 2afcs

HISTORIA CLINICH:
Pacier:e masculino de 2 anos 3 meses de edad que acude a estudio
por prosentar falta de equilibrio algiacusia y probable hipoacusia.

POTENCIALE EVOC:DOS:
A 40dE.
Oido [erecho: Curva de configuracion normal con amplitud de las
ondas ¢ tiempo de latencia dentro de rangos normales.
Oido I quierdo: Curva con baja amplitud de las ondas IIT y V y tiempo
de lat:ncia normales. +
A 60dB. (&) _
Curva Je configuracion normal con tiempo de latencia de las ondas
y ampli~ud en rangos normales.

IMPRESION DIANO:-TICA: ‘_,ﬂé*(;? 2
En oid» _.crecho presenta hipoacusia superficial con integridad de
la via auditiva y en oido izquierdo presento audicion normal con
integridad de la via auditiva.

LI.COM. HUM.
VO.bn. L. ELIZABETH QUIROZ CORTZS

ExFlprador: JulioQ.Z.

|
|
|

WWRANGO 290 - 308 COL. ROMA  C.i*. 06700 553 5351 vy 211 0336 Ext. 4208



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“ZARAGOZA”

AVENMA DE
MEezico

UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE ATENCION INTEGRAL
“BENITO JUAREZ"”

Ciudad Nezahualcoyotl Edo. de Méx. A 04 de septiembre de 2000

Nombre: Andrés Tovar Pérez| Edad:3 5/12 aiios

Se trata de Andrés preescolar masculino de 3 afios 5 meses de
edad, el cual cuenta con el antecedente de ser producto de parto
distocico. Acude para valoracion medica por presentar trastornos del
ienguaje. Actualmenie se encuentra conciente, inquieto, cooperader a
la exploracion fisica, con marcha normal, posicion libremente escogida,
sin facie caracteristica, con Glasgow de 15; con funciéon de pares
craneales sin alteraciones; con agudeza auditiva conservada; fuerza
muscular sin datos anormales. Sin lesiones anatémicas orales
aparentes. Presenta alteraciones en la emision de los fonemas.
Cardiopulmonar sin datos patologicos. Resto de exploracion normal.

DX: DISLALIA
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ANEXO 4



ANEXO 5

EXAMEN DE ARTICULACKN DE SONWOS EN ESPAROL
H0JA DE CALIFICACKON
MELGAR

CALIFIQUE COMO SIGUE SUSTITUCION, pT OMISION, -, DISTURSION, . ADICION, ESCRIBA LA PALABRA {gom Trpaorr cn vez e yge}

o o
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ANEX09




ANEXO 10 EXPRESIONES




ANEXO 11

HOJA DE REGISTRO POR SESION
Nombre del paciente: Fecha:
Objetivos Actividades Forma en que ‘ Evaluacion Observaciones
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