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INTRODUCCION

El presente informe muestra de manera sistematica el trabajo que he realizado desde hace cuatro afios
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, en el Departamento de Comunicacion
Humana del Instituto Mexicano del Seguro Social. En este departamento me desempefio como
fonoaudidloga, labor que me permite atender a niflos con diagnostico de trastornos del lenguaje
expresivo y con sus padres, quienes desde el inicio del proceso rehabilitatorio necesitan apoyar al
infante no sélo fuera sino también dentro de casa.

La Escuela para Padres de nifios con trastornos del lenguaje expresivos surge de la necesidad de
orientaciébn en materia de atencién en el hogar; en esta agrupacidon, participamos médicos de
comunicaciéon humana, psicologos, trabajadores sociales y terapeutas del lenguaje, quienes realizamos
actividades relacionadas con la educacion, orientacion y normatividad que debe de tener la familia
para una mejor educacion del paciente.

En este informe doy a conocer como se trabaja en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
cuando se cred, los objetivos de la Institucion cémo acceder a ella, cuantos tipos de terapias existen,
qué tipo de especialidades médicas hay en la Unidad y qué tipo de patologias se atienden
principalmente en el Departamento de Comunicacion Humana. Ademas proporciono los métodos
didacticos que uso durante la terapia con miras a mostrar el conocimiento sistematizado a lo largo de
mi labor en esta institucion.

En el primer capitulo esbozo el marco institucional, es decir, narro una breve historia de la Unidad
de Medicina Familiar y Rehabilitacion Siglo XXI; asimismo, presento su ubicacion, areas fisicas, la
descripcion general de los servicios, el perfil del personal que trabaja en ella, el tipo de terapias que se
realizan, el equipo asignado para cada area de trabajo, las patologias que se tratan y los objetivos de
servicio de Comunicacion Humana.

En el capitulo II expongo someramente los antecedentes historicos (desde el siglo V hasta el siglo
XX). Aqui muestro distintas posturas de filésofos y lingiiistas que en los que se preocuparon por definir
el lenguaje, diferenciar el habla del lenguaje y establecer sus funciones. Después del recorrido histérico,
describo el desarrollo del lenguaje en el nifio (nivel prelingiiistico y lingiiistico) informacién que me
servira para abordar patologias del lenguaje expresivo.

En el capitulo III sefalo enfermedades que se tratan en el Departamento de Comunicacion; entre
ellas estan los trastornos del lenguaje expresivo, cuyas etiologias, problemas mas frecuentes entre los
nifios (omision, sustitucion, agregacion y alteraciones en la percepcion, audicion y nocion espacial) y
formas de manifestacion se tratan en este capitulo.



En el capitulo IV menciono los pasos que sigue el derechohabiente: para recibir el tratamiento llega
a la Unidad, cubre los requisitos que debe tener para ser ingresado, se valora, se diagnostica y se trata.
Aqui, se destaca la importancia del padre en la valoracion médica. Ya que en la rehabilitacion, el
paciente tiene que acudir con diferentes especialistas: trabajadora social, psicologo, fonoaudidlogas
quienes de ser necesario sugeriran el ingreso a la Escuela para Padres en donde los resultados del
tratamiento seran entregados por el médico de Comunicaciéon Humana.

En el capitulo V expongo el objetivo de la Escuela para Padres: que ellos obtengan los instrumentos
tedrico-practicos, que les permitan orientar de manera eficaz y dptima la educacion del pequeno. Para
alcanzar este objetivo, la Escuela para Padres realiza dos cartas descriptivas: en la primera, se da
orientacion a los padres de familia por medio de una programacion general sobre los temas
relacionados con la educacion de los nifios y la problematica de su hijo; en la segunda, que es de tipo
rehabilitatorio, se indica como abordar el trastorno del lenguaje expresivo. Estas indicaciones estan
dirigidas a los padres porque se desea, por un lado, que observen y conozcan las técnicas pedagdgicas
llevadas en el aula y, por otro, que aprendan y realicen el tratamiento en casa. Todas las actividades
realizadas tienen la finalidad de ser tedrico-practicas, ya que son observadas directamente por los
padres y a la vez ensefiadas por los terapeutas para que ellos las refuercen en casa. Y por ultimo, llevo
a cabo un comentario critico de mi actividad profesional y proporciono mis conclusiones sobre el
trabajo realizado y asi como sobre mi labor pedagodgica en la institucion.



CAPITULO |
MARCO INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo de servicio social, que fue creado
originalmente con base en el articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unido Mexicanos,
como una medida de proteccion a la clase trabajadora. Al principio la Institucion establecid bajo el
régimen ordinario que los servicios estuviesen dirigidos fundamentalmente a los trabajadores
asalariados y a sus familiares; con el tiempo y debido a la necesidad de la poblacion se desarrollaron
diversos esquemas de incorporacion al Seguro Social y cobertura de grupos marginados. La atencion de
Medicina Fisica y Rehabilitacion que actualmente brinda el Instituto a sus derechohabientes se apega a
las normas del sistema médico-familiar; éstas sostienen que el primer contacto de paciente se da a
través de su unidad de adscripcion y, de ahi, se deriva a unidades hospitalarias o bien al departamento
de Rehabilitacion.

Se ubica en el tercer nivel de atencion y estd legislada por la Ley del Seguro Social, donde se
sefiala que una facultad del Instituto es la rehabilitacion: “El instituto esta facultado para proporcionar
servicios médicos, educativos y sociales a los asegurados, con objeto de prevenir la realizacion de un
estado de invalidez, cuando las prestaciones del seguro de enfermedad no profesional y maternidad no
sean suficientes para lograrlo”'. También estd facultado para proporcionar a los pensionados por
invalidez, los servicios especiales de reeducaciéon y readaptacion, con objeto de obtener la
recuperacion de su capacidad para el trabajo.

En 1946 se cre6 el Centro de Rehabilitacion cuya mision es complementar las acciones de salud del
IMSS con el fin de brindar una medicina integral, preventiva curativa y rehabilitadora; ya para 1963, se
inaugurd el Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion en el Centro Médico Nacional; posteriormente, el
29 de octubre de 1980, en el sexenio del Presidente José Lopez Portillo se inaugur6 la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion con el nombre de Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion Zona
Sur y mas adelante, el 24 de septiembre de 1998, se cambid ese nombre por el de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, que se ubica en Av. Las Bombas s/n Villa Coapa Col.
Floresta Villa Coapa.

" Ley del Seguro Social. 43p.




Esta Unidad cuenta con la siguiente plantilla de personal:

Diez médicos en rehabilitacion fisica, un médico cardidlogo, un médico de medicina del trabajo,
ochenta terapeutas fisicos, veintitrés terapeutas ocupacionales, doce terapeutas de lenguaje y cuatro
médicos en comunicacion humana.

Las enfermedades que demandan tratamientos en medicina fisica y rehabilitacion son diversas y
numerosas debido a que el origen de las mismas es multifactorial. Las principales causas de estas
patologias se enumeran a continuacién: congénitas, infecciosas, traumaticas, degenerativas,
iatrogénicas, accidentales (verbigracia, dafios craneoencefalicos), hipoxias neonatales, etc.

Las lesiones pueden aparecer en diferentes periodos de la vida; se clasifican en: parciales o totales,
permanentes o transitorias. En Medicina Fisica y Rehabilitacion se desea evitar que el dafio sea
impedimento para realizar actividades diarias del paciente, quien a lo largo del desarrollo del
tratamiento es canalizado a las terapias fisicas, ocupacionales o del lenguaje, con el cual se busca el
mejoramiento fisico, emocional, familiar y laboral a si como la incorporaciéon a su medio social.
Ademads de esto se persigue una pronta atencion, pues mientras mas rapido se trate, la rehabilitacion
sera mas efectiva.

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion cuenta con los siguientes servicios: el Departamento
de Medicina Fisica y el Departamento de Comunicacion Humana; en el Departamento de Medicina
Fisica se logra la reincorporacion o readaptacion laboral de la mayoria de los asegurados con secuelas
de enfermedades o accidentes. Cabe sefialar que en ocasiones se necesitan servicios adicionales de
rehabilitacion; en el Departamento de Comunicacion Humana se otorga atencion meédica y terapéutica
oportuna con calidad y calidez a todos los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
que presenten alguna alteracion en el area de la comunicacién (audicidon, voz, lenguaje y/o
aprendizaje), con miras a su pronta incorporacion al ambiente familiar y social (actividades escolares
y/o laborales).

1.2 Las caracteristicas geograficas de Departamento de terapia fisica: son las siguientes:
Consta de tres areas en la rehabilitacion fisica:

1. El area médica. Aqui se hace el diagnostico, prondstico, prescripcion del tratamiento, control
de la evolucion del mismo y alta de los pacientes.

2. El area de terapia fisica. Esta consta tres divisiones: a) Electroterapia (infrarrojos, ultravioleta,
diatermia, ultrasonido, estimulacion, corrientes diadinamicas), b) Hidroterapia (bafios de
remolino, tina hubbard, tanque de parafina, tanque terapéutico, compresas tanto quimicas, como
de agua fria y caliente y bafios de contrastes) y

¢) Mecanoterapia (gimnasio terapéutico que comprende rampas, paralelas, bicicletas, escaleras,

remos, poleas y mesas de elgin).



3.- El 4rea de terapia ocupacional. Esta cuenta con las siguientes subdivisiones:
a) Actividades de la vida diaria (AVD): alimentacion, aseo personal, vestido y
actividad en la cama.
b) Terapia ocupacional funcional para recuperar las funciones limitadas.
c¢) Terapia ocupacional recreativa
d) Terapia ocupacional laboral.
También existe el servicio de cardiologia y rehabilitacion cardiaca con un consultorio.
El Departamento de Comunicacion Humana consta de:
1) Seis cubiculos para tratamientos terapéuticos.
2) Un cubiculo de psicomotricidad.
3) Un cubiculo de estimulacién temprana.
4) Un cubiculo de usos multiples; por ejemplo, platicas o atencidon a pacientes afésicos.
5) Tres consultorios médicos de comunicacion humana.
6) Un consultorio de la jefatura de comunicacién humana.

Alli se abordan todas las patologias con sus tratamientos respectivos de comunicaciéon humana.
Algunos de los padecimientos que se atienden son los siguientes:

a) Afasias (traumatismos craneocefalicos) >
b) Disartrias.

c) Parélisis infantil cerebral.

d) Labio paladar hendido.

e) Hipoacusias.

f) Trastornos de voz.

g) Disfemias.

h) Problemas de aprendizaje.

1) Problemas del lenguaje expresivo.

J) Estimulacion temprana para nifios con riesgo.
k) Psicomotricidad.

? La institucién donde laboro maneja un grupo denominado “club de afasicos”. Ademas, coordina una escuela para padres
donde se brinda apoyo social y psicologico.



Como se puede apreciar, esta unidad es de alta especialidad; su labor es la de mejorar la calidad de
vida del paciente, incorporarlo a su d&mbito social y fomentar la educacién y aprendizaje de nuevas
estrategias para lograr su adaptacion por medio de un equipo multidisciplinario.

La unidad tal como se menciond lineas arriba tiene como misidén proporcionar con oportunidad,
equidad, calidad y calidez atencion especializada en materia de rehabilitacion a la poblacion
derechohabiente con una discapacidad que involucra las areas neuroldgicas, musculo esqueléticas,
cardiacas, alteraciones del desarrollo, asi como en la audicion, voz y lenguaje; Esta unidad se inserta
en una cultura de trabajo en equipo basado, por un lado, en la honestidad y la entrega y, por otro lado,
en la investigacion, capacitacion y educacion cientifica que genera un clima de cordialidad y
compromiso personal y social.

El grafico que a continuacion presento ilustra con claridad la organizacion del Departamento de
Comunicacion Humana, pues expresa la forma que interactia el equipo multidisciplinario que
conforma la unidad. Ademas, pueden interferirse algunos de nuestros valores: apertura, respeto y
tolerancia. Los tres surgen a raiz de un constante y cordial intercambio de ideas que se da entre los
jefes, médicos y fonoaudidlogos del Departamento de Comunicacién Humana.

JEFE DE MEDICOS DE
COMUNICACION COMUNICACION
HUMANA HUMANA

FONAUDIOLOGOS
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El organigrama de la Unidad de Medina Fisica y Rehabilitacion siglo XX1 es una
herramienta de corte administrativo que sirve para establecer y jerarquizar la ndmina de
trabajadores que laboran alli. Este grafico consta de dos areas: administrativa y médica,
mismas que dependen de la Direccion, el Comité y Epidemiologia.

La primera 4rea tiene un grupo de conservacion (servicios basicos y roperia), una
jefatura de personal, un jefe de contraloria (activo fijo y almacén) y servicios generales
(vigilancia y mensajeria).

En la segunda es el area médica que tiene a su cargo la coordinacién de educacion e
investigacion en salud (coordinacion fisica, coordinacion terapia ocupacional,
coordinaciéon de fonoaudiologia y un centro de documentacion para la salud), area
Arimac, una jefatura de consulta externa (consulta de especialidades, E.M.G.
Rehabilitacion Cardiaca, y talleres de ortesis y protesis), jefatura de enfermeria,
jefaturas de terapias (coordinacién de terapia fisica, coordinacion de terapia
ocupacional, ortesis y protesis, T.A.A.M., simulacion laboral), trabajo social y el
Departamento de Comunicacion Humana (consultas espacialidades y terapia de
lenguaje donde yo realizd mi trabajo).



CAPITULO 1I
EL LENGUAJE EXPRESIVO

2.1 Antecedentes

Desde la antigiiedad, se ha realizado diversos estudios referentes al desarrollo del
lenguaje en nifios. Claro ejemplo de Aristoteles, quien legd son los trabajos de una
teoria de signo lingliistico y de Platon, quien heredo su tesis acerca de la relacion
palabra cosa.

En la Edad Media existi6 gran preocupacion lingiliistica entre las corrientes
nominalistas y realistas. Herodoto, en un escrito del siglo V a. C., consigné una
investigacion que realiz6 el rey egipcio Psamético en afos anteriores a 610 a. C.; ésta
es dudosa desde un punto de vista cientifico y ético; sin embargo, en donde para mi
resulta de sumo valor porque revela una teoria sobre origen el lenguaje y la importancia
del problema del aprendizaje del habla.

En el Renacimiento, surge en Europa Occidental en siglo XIV, que se desarrolla
durante en los siglos XV y XVI. Con la finalidad de renovar o volver, a dar vida a
todos los aspectos de la cultura humana, filoséfica, ética y la ciencia que va
encaminada al hombre en todas las perfecciones fisicas e intelectuales. Aqui nace el
movimiento humanista que se caracteriza por las ideas centradas en el hombre
(antropocentrismo).

En esta época cabe destacar la creacion de grandes obras literarias Universales como
el italiano Dante Alighieri (1265-1321), que ha tenido influencia decisiva en la lengua
donde se refleja en sus obras literarias principalmente en la Divina Comedia y en el de
Vulgari eloquetia; en esta ultima, Dante analiza las razones del uso del latin, de la
lengua vulgar, dialectos italianos y trata del elogio de la lengua vulgar o lengua madre
de cada uno. En este ensayo analizo el origen y la filosofia de la lengua, porque en su
opinidn, este idioma no era algo estdtico, sino que evoluciona y necesita una
contextualizacion historica y su gramatica es evolucionista. Con este andlisis del
lenguaje muchos escritores e intelectuales consideran a Dante como una fuente de
inspiracion tematica, lingiiistica y expresiva del lenguaje.

En el siglo XVII surgi6 la teoria que se conoce como Gramatica General y Razonada
de Port Royal, que se debe a los monjes benedictinos Lacelot y Arnault; ésta
considerada como un antecedente muy importan te de la llamada Gramatica Generativa
o Lingiiistica Transformacional.

10



Ya para los siglos XVII y XVIII, se produjo un debate filosofico entre el racionalismo y
el empirismo que giro en torno a la importancia del problema del aprendizaje del habla
de ahi se desprendid la creencia de que el conocimiento del origen del lenguaje podia
esclarecer los problemas de la naturaleza humana. No obstante, tal como apunta Philips
“Sin embargo los estudios empiricos acerca de la adquisicion del lenguaje en nifios,
empezaron a fines del siglo XVIII, donde se consideraba a los nifios y a la nifiez como
dignos de estudio”.’

Muestra de lo anterior se encuentra en la obra Dietrich Tiedemann, quien en 1767
aport6 una serie de Biografias de bebés en las que destaco el pape del lenguaje infantil.

Wilhelm Von Humboldt, en el siglo XIX. Consider6 al lenguaje como un acto de
creacion; un siglo mas tarde, la Gramadtica Generativa amplio esta idea mediante el
desarrollo de la teoria de la creatividad lingiiistica.

En 1916 Ferdinand de Sausure, a quien se le considera el padre de la Lingiiistica
contemporanea y del estructuralismo, mostrd que el lenguaje es una red de relaciones.
Mas adelante, sus criticos reemplazaron dicha expresion por la palabra “estructuras” de
la cual surgi6 el término “estructuralismo”, que da nombre a una de las escuelas
lingiiisticas mas importantes de este siglo. Asimismo este autor considera que la lengua
es el conjunto de elementos dinamicos y cambiantes que conforman el medio de una
comunicacion y de una sociedad.

Otro lingiiista del siglo XX (1926) es Bloomfield, a quien se le recuerda por sus
teorias lingliisticas antimentalisticas, basadas en la corriente conductista; el penso que la
lingiiistica debia sostenerse en fendmenos puramente observables.

En 1954 y Brunner y Schiller enfatizaron en la semejanza entre la accion y la
estructura del lenguaje; esto lo corrobor6 por Piaget en 1967 ‘el lenguaje no basta para
explicar el pensamiento, porque las estructuras que caracterizan el pensamiento tienen
su raiz en la accidon y en los mecanismos sensoriomotores que son mas profundos que
los procesos lingiiisticos™.*

Weir indica que los nifios cuando utilizan el juego vocalico, este va acompana de
movimientos corporales, son el antecedente necesario prelingiliisticos para la
organizacion del lenguaje como tal.

En el afio de 1957 Noam Chomsky reformul6 las teorias estructurales y planteo la
gramatica generativa o lingiiistica transformacional, en la que la lengua se mira como
un conjunto infinito de oraciones gramaticales. Es importante sefialar que uno de los
puntos mas interesantes de esta teoria reside en el aspecto creativo del lenguaje, que

3 PHILIP S. DALE. Desarrollo del lenguaje. p. 11
* PHILIP S. DALE Op. cit. p.212
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permite al hablante nativo de determinada lengua producir un numero infinito de
oraciones que nunca antes habia producido; para Chomsky, el objetivo primordial del
lenguaje oral es satisfacer la necesidad humana de pensar con lo cual la funcion
comunicativa pasa a un segundo término.

En 1960, Myklebus, publico una descripcion grafica de su teoria de la adquisicion del
lenguaje, en donde se presentan los niveles de comportamiento verbal. El primer nivel
es la adquisicion del significado o lenguaje interior. Se da a los seis meses de edad;
consiste en la formacion de conceptos simples y la manifestacion de la actividad de
juego; en ¢l demuestra el conocimiento de relaciones simples evidencia la
comprension del lenguaje.

El segundo nivel es lenguaje receptivo. Surge a los ocho meses de edad; aqui el nifio
responde a su nombre, reconoce varios sustantivos y mandatos y es capaz de seguir
ordenes sencillas. A los cuatros afios esta fase se denomina lenguaje auditivo, cuyos
procesos receptivos constituyen una elaboracion del sistema verbal y dependen de los
procesos integrativos internos. Una vez aparecido el lenguaje interior y el receptivo, se
da una relacion reciproca entre ambos. El tercer nivel es el lenguaje expresivo; se
desarrolla después de la adquisicion de unidades significativas de la experiencia y
aparece hacia el afio de edad; refleja el estado y suficiencia de sus capacidades
receptivas.

Tanto” Piaget como Vigotsky sefialaron que existe una inteligencia prelinguistica e
indicaron el papel del lenguaje en la formacion de los conceptos.

Para Luria el papel del lenguaje es el de dirigir las actividades del nifio, asi concibe un
elementos necesarios para las relaciones sociales que son precisamente las que dirigen
el futuro del sujeto.’

En 1973 Theodore Lidz dijo que “El hombre mediante el lenguaje que ha construido
gradualmente, puede comunicar”’ a otros los frutos de su experiencia sin necesidad de
recurrir a demostraciones directas, de tal suerte que pueda trasmitirla a las generaciones
sucesivas. Empero, no debe olvidarse que todo dependerd de los sistemas de
significaciones, de sus modos de razonar y, también, de la consistencia en el uso de las
palabras y de las respuestas al uso del lenguaje que hace el nifio.

También sostuvo que el aprendizaje adecuado de las palabras, de sus significados y
de la sintaxis del lenguaje es esencial para la adaptacion humana, pero que no hay
garantia alguna de que vaya a ser enseiado o aprendido correctamente. Para él, la
correccion y estabilizacion del aprendizaje del niflo se basa en los maestros y
principalmente, en los miembros de su familia: “Los nifios sencillamente imitan lo qué

Philips. Dale op cit .p.260
Luria, Leonliev, Vigotsky . Psicologia y pedagogia. P.101
Philips. Dale op.cit. p. 132
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oyen. Los padres les ensefian corrigiéndolos cuando cometen errores. El aprendizaje
consta de tres procesos: la imitacion, que es un proceso que origina todas las nuevas
formas; las practicas, es decir, la repeticion en el lenguaje espontaneo y el refuerzo, que
le ensefia al nifio en qué casos tiene que usar cada forma.”®

Como se pudo apreciar, desde la Antigiiedad hasta nuestros dias, el ser humano se
ha preocupado por saber sobre el lenguaje (como se adquiere, se aprende y se desarrolla
el nivel gramatical, 1éxico, pragmatico, semantico y fonoldgico). El interés por el
desarrollo del lenguaje ha crecido de manera importante tal como, lo evidencian los
estudios de caracter filosofico, psicologico, pedagdgico, lingiiistico, etc.; gracias a eso
se ha dado a conocer las funciones del lenguaje en la comunicacién humana.

Para ello ha sido necesario analizar el proceso que inicia cuando el nifio nace y que
termina en la edad en la que el pequefio debe hablar en forma clara y comprensible.
Este proceso va acompafiado de movimientos motores finos de la cavidad orofacial que
cada vez deben ser de mejor calidad y precision si esto ocurre, es signo que se desarrolla
habitualmente segun las normas establecidas y que el individuo es capaz de trasmitir sus
pensamientos, necesidades, sentimientos y relaciones con su vida social.

2.2 El lenguaje y el habla

El lenguaje es la facultad exclusivamente humana que sirve para la representacion,
expresion y comunicacion de ideas y pensamientos mediante un sistema de simbolos
establecidos. El lenguaje constituye un factor fundamental para el desarrollo cognitivo y
emocional del nifio porque a lo largo de éste el individuo adquiere la capacidad de
expresarse, comprender y ampliar un vocabulario que —idealmente- podra escribir y leer
sin dificultad; para que se desarrolle el lenguaje en el nifio se necesita la maduracion del
sistema nervioso: la integridad, la audicion, la vision, el aprendizaje de un sistema de
simbolos, el intelecto desarrollado, la intencién e infraestructura emocional y la
estimulacion social para la comunicacion verbal.

El lenguaje cumple con multiples funciones. Halliday (1975) distingue siete.’
a) Funcion instrumental (satisfaccion de necesidades inmediatas).

b) Funcion reguladora (control de conducta).

¢) Funcidn interactiva (relaciones sociales entre el “yo” y el” t1”).

d) Funcion personal (expresion de si mismo, opiniones y sentimientos que dejan ver el
yO SoYy).

¥ Philips. Dale op.cit. p.181

’ HALLIDAY, Cit. pos. JEAN A. RONDAL, XAVIER, SERON. Trastorno del lenguaje. p.275
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e) Funcion heuristica (actividades de conocimiento y preguntas).

f) Funcion imaginativa y creativa.

g) Funcion informativa (intercambio de informacion)

Todas estas funciones se insertan en las tres etapas del acto comunicativo.

1) EIl lenguaje receptivo sirve para la codificacion del habla y, que da en el cortex
cerebral (zona superior posterior de la region temporal izquierda) que estd
configurando para el aislamiento e identificacion de las caracteristicas fonematicas
(sonido audible). Cabe mencionar que la condicidn esencial para la descodificacion
del lenguaje es la retencion o memoria verbal, sin la cual no se puede comprender
el lenguaje ni producir gramaticalmente.

2) El lenguaje expresivo es la codificacion del pensamiento; para que exista, debe
haber un lenguaje receptivo sonoro que favorezca la conexion de una palabra con
otra palabra; requiere de cambios a nivel articulatorio (6rganos fonoarticulatorios)
que se consiguen gracias a una sucesion armonica de movimientos del aparato
fonador.

3) Ellenguaje interno es una etapa muy importante, dado que nos permite un lenguaje
sordo, es decir, una memoria verbal que permite la formacion de oraciones en el sin
llegar a la pronunciacion de palabra; éste surge a partir del lenguaje audible y
después de haber sido asimilado.

Tradicionalmente las areas del lenguaje se dividen en la comprension, la expresion 'y
la articulacion.

1) La comprension es la recepcion e interpretacion del mensaje recibido. En esta etapa
se utilizan los 6rganos de los sentidos, principalmente el oido con todas sus vias
nerviosas, areas corticales primarias y centros de intercambio sensorial. El dafio en
este drgano desencadena por un lado, las dificultades que afectan a la comprension de
las marcas morfosintacticas preguntas abiertas (;por qué?, ;cémo?, ;cuando , etc.) o
enunciados complejos y, por otro, problemas que afectan la expresion verbal.

2) La expresion es la elaboracion del mensaje que estd por emitirse como respuesta;
en ella intervienen los centros de intercambio sensorial, los centros ideo-praxicos
parietales y las areas frontales del cerebro; se manifiesta por medio de habla, la
articulacion de sonidos y el discurso gramatical.

3) La articulacion se encuentra bajo el mando de las vias motoras, pues necesita la
coordinacién de las diferentes estructuras del aparato fonoarticulador, cuya emision de
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mensajes sonoros son captados por el oyente. La articulacion, que surge por imitacion,
van a iniciar por factores audiomotores y éptico-motores, a través de los cuales se va a
estructurar el lenguaje infantil. Este proceso no solo abarca la  imitacion de
movimientos y sonidos, sino la comprension de lo escuchado y expresado. El complejo
desarrollo del lenguaje infantil sigue un proceso que revela distintas etapas de
maduracién y evolucion cronologica.

El lenguaje tiene dos ramas: la lengua y el habla. La lengua es un modelo general de
codigos previamente establecidos por los miembros de la comunidad lingiistica,
quienes expresan por medio del habla ideas, sentimientos y emociones que se han
configurado gracias a las relaciones con sus semejantes y experiencias adquiridas. FEl
habla es la materializacion de este modelo general; en otras palabras, cada miembro de
la comunidad lingiiistica hace uso del habla particular, mediante los movimientos del
aparato fonoarticulador. Desde el punto de vista motor-verbal, en el habla intervienen
a los movimientos de las cuerdas vocales, laringe y lengua son necesarias para la
articulacion de las vocales y consonantes que se acompafian, por resonancia, en boca,
senos nasales y faringe.

De esta manera el habla humana es una sucesion de unidades de sonidos o fonemas
producidos por la respiracion, a través de las modificaciones del aire que pasa desde los
pulmones hasta espacios laringeos, faringeos, orales y nasales. Todo esto dota al
hombre de "la capacidad de hablar de un modo claro y comprensible constituye, lo cual
en nuestra sociedad un requisito fundamental para una vida util y feliz"."

En el nifio, ese proceso debe vigilarse desde que nace hasta la edad en la que debe de
hablar en forma clara y comprensible, habilidad que el pequefio evidenciard por una
parte con movimientos motores finos y precisos de la cavidad orofacial y, por otra
parte, un habla inteligible que trasmita su pensamiento, necesidades, sentimientos y
vinculos con el entorno.

A continuacion explicaré de forma breve el desarrollo del lenguaje del nifio y sus
manifestaciones prelingiiisticas segiin la edad cronoldgica.

2.3 El desarrollo del lenguaje en el nifio.

El desarrollo del lenguaje del nifio empieza con las vocalizaciones que emite el bebé
en el momento del nacimiento. El primer llanto es la sefial de vida donde se manifiestan
los sonidos; antes de esto, el bebé es capaz escucha desde el vientre de la madre porque
es sensible a la voz humana, situaciéon que auditivamente va estimuldandolo para
comenzar su desarrollo prelingiiistico.

""WENDELL, JOHSON. Problemas del habla infantil. p. XIX
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El desarrollo prelingiiistico se divide-segun Kaplan y Kaplan'' en cuatro etapas que
dan en forma gradual o repentina y responden a la maduracién y estimulacion de cada
nifio.

La etapa uno (0 a un mes). Empieza con las vocalizaciones, o sea cuando el nifio llora
este llanto presenta frecuencias ascendentes y descendentes que forman parte de un
ciclo de respiracidén-aspiracion-vocalizacion que se repite una y otra vez. Este sonido,
manifestacion de los inicios comunicativos, es interpretado por los padres como sefial
de que el nifio tiene hambre, dolor o aburrimiento.

Etapa dos (3 meses). Al finalizar del primer mes, surgen otras vocalizaciones que
contienen muchas mas variaciones que el llanto, debido en parte a la utilizacion de los
organos de articulacion. Al terminar el segundo mes, surge un tipo de vocalizaciones
(cantaleo o arrullo) donde aparecen las vocales posteriores (o y u) que obligan un
redondeo de los labios.

Etapa tres: (sexto mes) en esta etapa de balbuceos, empiezan a aparecer los sonidos
consonanticos y combinaciones de consonante y vocal; mas tarde, que evocan el nifio
emite gran cantidad de sonidos similares a las del lenguaje adulto.

Etapa cuarto (empieza a finales del primer afio de vida). Aqui se inicia el verdadero
lenguaje con la disminucion de los sonidos. El nifio construye las primeras palabras con
un nimero de elementos fonéticos mucho menor a de los producidos semanas antes.
Este balbuceo, que se caracteriza por variaciones suprasegmentales de tono, acento y
ritmo, continia después del comienzo del lenguaje.

Desde las primeras etapas del su desarrollo humano comienzan los procesos de
aprendizaje, entre ellas, que empiezan la adquisicion del lenguaje.

El juego vociélico es resultado de la participacion de actividades innatas como la
respiracion, los gritos, el llanto, la succion y la deglucion, actos que van determinando
féormulas sensorio motoras, en las que se ponen en practica las primeras expresiones del
nifio (vocalizaciones, sonidos guturales y sonidos labiales, juegos sonoros
representandolos intentos de articulacion de silaba ma, mu, ba, da, pa. etc.)

Este juego vocalico se empalma con el que ya tiene y se repite durante varios dias;
luego desaparece por un tiempo y después vuelve a aparecer. Estas repeticiones son las
que dan lugar a estereotipos.

Conveniente mencionar que en la organizacion de estereotipos (auditivo,
propioceptivo-motor) intervienen los analizadores relacionados con el lenguaje; el nifio
emite las primeras palabras como consecuencia de la sintesis de los estereotipos
motores verbales. Si se observa esto, se constata que el nifio estuvo reforzando

" Philip, Dale op. cit. p.260
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emisiones que coinciden con estimulos auditivos que recibieron constantemente

estereotipos fonematicos.'

Para mayor claridad presento un cuadro del desarrollo prelingiiistico en el nifio. Es
una recapitulacion de varios autores: Philip, Gesell, Mussen, Piaget. Armesto, Narbona.

12 : o , . T .

Los estereotipos fonematicos éstos constituyen la base fisioldgica de los fonemas; un ejemplo de esto
son las (repeticiones de sonidos o cadenas de fonemas como /mamamama / que, posteriormente,
terminan en la voz de “mama”).
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DESARROLLO PRELINGUISTICO

EDAD MANIFESTACION

Nacimiento | Llanto, bostezo.

ler. Mes Vocalizaciones sensibilidad sonidos producidos por la voz
humana, arrullos, suspiros sonidos fricativos.

2-4 meses Cantaleo, laleo o juego vocdalico o y u, se repiten sonidos, y se
agregan otros, lo que da lugar a nuevos sonidos. Auditivamente le
permite la modulacion de los sonido, sonrisa.

6 - 8 meses | Vocalizaciones, se asemejan cada vez mas a los sonidos guturales
imitaciones de sonidos o melodias del adulto aumento de
vocalizaciones del lenguaje y es el llamado balbuceo, los sonidos
tienen valor social los nifios gesticula para obtener sus deseos y
obtener con ellos resultados positivos esta aprendiendo funciones
comunicativas y referenciales del lenguaje, Adquiere sus primeras
significaciones de acuerdo a sus intereses o objetos de su medio
inmediato despiertan reacciones adaptativas especificas y se
desarrolla aspectos suprasegmentales, como son: tono, acento,
ritmo, entonacidon son los primeros significados y aparecen los
sonidos consonantes.

9° mes Los nifios imitan sonidos del habla, lo que requiere Ila
fragmentacion de las palabras en sus elementos sonoros; existen
sonidos consonantes y vocales asi como cadenas sildbicas como
por ejemplo: mamama, papapa.

10° mes Los nifios empiezan a responder a la palabra “mamd” dirigiendo la
mirada a la madre o persona del sexo femenino que lo cuida.

Ha agregado los rasgos masculino y femenino al significado.

Al final de la etapa dicen” mamd” y “papd”. Empieza Ila
comprension de algunas palabras (“si” y” no”) y el pequeiio
presenta ecolalia; repite todo lo que se le dice.

DESARROLLO LINGUISTICO

El desarrollo lingiiistico empieza con la formacién de las primeras palabras con las que
se desarrolla el lenguaje, la realizacion de todos los sonidos de una lengua y una mayor
comprension del manejo de la lengua y su analisis gramatical. El nifio en cada etapa va
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logrando un dominio de su lenguaje y adquiere mayor comunicaciéon con su entorno
social.

EDAD MANIFESTACION

12 meses Inician las primeras palabras en forma de lenguaje egocéntrico.
Combinaciéon de fonemas. Surge el vocabulario infantil.
Adquisicion de significados.

14 meses Fusioén de dos palabras. Palabra-frase

18 meses Aparecen los enunciados de dos elementos y se observa un rapido
progreso en la su comprension. A esta etapa se le conoce como
periodo locutorio.

2 afios Adquiere los fonemas fricativos. El pequefio hace uso de algunos
pronombres indefinidamente, realiza monodlogos, posee un amplio
vocabulario, forma enunciados con intenciéon de comunicacion,
entiende todo lo que se le dice, desarrolla un sistema
morfosintactico y logra asociaciones de 2 o 3 palabras.

3 afos Continua la articulacion de las frases de 2 a 3 palabras, evidente
progreso a nivel sintdctico, pues es capaz de agrupar
coherentemente palabras para construir oraciones sencillas. El
lenguaje es comprensible y empieza a diferenciar los modos y
tiempos verbales. Y también contesta a preguntas sencillas. Usa
conjunciones, preposiciones y articulos. En esta fase se alcanza el
mayor nivel sintactico y semantico.

4 afios Existe mas uso gramatical. Aqui ya usa conjunciones, comprende
preposiciones, juega con las palabras, pregunta infatigablemente,
enumera las cosas que ve y su habla se realiza sin articulacion
infantil. A esta edad cuenta ya con wun vocabulario
aproximadamente de 1,000 palabras.

5 afios Empieza a hacer constantemente preguntas; por ejemplo (por
qué?. Posee la capacidad de emplear su lenguaje eficazmente, ya
empieza a tener nociones sobre las reglas y limitaciones sociales
de su uso. El nifio ha adquirido los mecanismos basicos del sistema
del lenguaje en sus componentes fonologicos, sintactico, semantico
y pragmatico. Empieza la adquisicion de adjetivos, adverbios y la
relacion de distancias, longitudes y cantidades.

19




En el desarrollo lingiiistico, los fonemas (sonidos de las letras) surgen principalmente
en la edad preescolar y existe un aumento léxico. A esta edad el nifio posee ya la
maduracion bioldgica, resultado de un proceso determinado genéticamente, es decir,
determinado desde la concepcion. Es importante revisar el periodo en el que el nifio
entra al preescolar, porque el pequeno estara estimulado en el jardin de nifios ya que va
a aplicar y a desarrollar cada vez mejor su lenguaje.

En las edades de dos a cinco afios, el nifio aprende a emplear con dominio el sentido
de las palabras; a medida que madura, su lenguaje es mas rico, entiende mejor su
articulacion y vuelve més compleja su estructuracion gramatical. Para desarrollar la
habilidad en su habla, el terapeuta del lenguaje, las educadoras y los padres lo estimulan
por medio de juegos, canciones, trabalenguas.

Hacia los cuatro afios el infante entrar a la etapa de elaboracién de oraciones
complejas, dirige su atencion hacia estimulos especificos, responde a consignas que
implican dos o tres acciones, repite de cuatro a cinco palabras en forma inmediata y es
capaz de narrar un relato o hecho.

A los cinco afos, el pequeio ya integr6 el conocimiento de su imagen corporal y ha
logrado su individualizaciéon. Debido a esto, puede decirse que es independiente.
También es capaz de elaborar oraciones logico-concretas, de enjuiciar sus actos, de
someterlos a eleccion de expresar agrado, miedo, disgusto y de controlar su conducta
para no gritar ni llorar.

El lenguaje es un medio de la expresion y comunicacion del entorno social e
interviene en la formacion de sentimientos y valores éticos, y estéticos que se expresan
en forma de aprobaciones o refutaciones que refuerzan al individuo en su educacion.

El lenguaje del preescolar junto con el movimiento y el desarrollo psiquico del nifio
ocupa hoy en dia importancia fundamental en el campo educativo, dado que en su
desarrollo infantil, la comprension y asimilacion del aprendizaje se da a través del
lenguaje ya que €l cada vez sabe mas términos de los que utiliza en su lenguaje y, al
mismo tiempo, aprende a ordenar su pensamiento y a comunicarse con los demas.

El nifio debe aprender los significados, que comienzan de manera muy elemental y
progresan paulatinamente hasta convertirse en una complejidad en el adulto. La
adquisicion de significados no termina durante la vida del hombre, ya que es un
instrumento del proceso cognoscitivo mismo.

La expresion verbal presenta dos elementos que se encuentran intimamente
relacionados:

a) Utilizacion correcta del lenguaje, Implica la previa adquisicién de conceptos y de
operaciones logicas sustanciales que el nifio va perfeccionando a medida que
evoluciona, su adquisicion de conceptos y operaciones.
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b) Expresion verbal. Es un medio para la adquisiciéon y el perfeccionamiento del
lenguaje y se estimula al entrar al Jardin de Nifios, pues se crean procesos de
aprendizaje que desarrollan nuevos comportamientos estabilizados; para alcanzar el
perfeccionamiento, del lenguaje la educacion se propone llevar al ser humano a grados
de desarrollo mediante el respeto hacia las etapas de desarrollo y jerarquias en funcién
de la dificultad y complejidad de las tareas.

La utilidad del lenguaje es la de mediar en la trasmision de los conocimientos no solo
en forma abstracta sino concreta. Con correcta me refiero a que el lenguaje refleja lo
que recibimos de la realidad en forma generalizada a través de nuestros sentidos;
verbigracia, texturas, olores, sabores, sonidos, imagenes. Precisamente esa
particularidad del lenguaje permite la representacion ideal general y abstracta del
conocimiento. La pedagogia hace una metodologia para adquirir nuevos conocimientos
que se expresan a través del lenguaje; en otras palabras, "La pedagogia crea,
normaliza, revitaliza nociones mediante demostraciones practicas como
sensoperceptivas, y cuando son posibles, tiende a llevar a las descripciones verbales
correspondientes a experiencias de aquello que oy0, leyo 6 vivio o experimento.""?

Por medio de las sensopercepciones el nifio adquiere en su lenguaje el medio de
analisis porque le ayuda a separar las cualidades de los objetos, distinguir matices,
dividir y comparar partes o elementos de un hecho y diferenciar objetos parecidos; es
un medio de sintesis, dado que le permite generalizar una cualidad, abstrayéndola de
los objetos concretos y elaborando patrones perceptivos de las cualidades esenciales de
los objeto. También fijacion y conservacion de la informacion que el preescolar percibe
y que es asimilada en esta etapa. Respecto a este punto, debe destacarse que el
lenguaje permite la adquisicion de la conciencia de si mismo a través de expresiones
como “yo quiero”. Ademas es un regulador del comportamiento del nifio quien recibe
instrucciones y exigencias de los adultos que interioriza para regular su conducta social.

El lenguaje es un medio de analisis, adquisicion, sintesis y expresion. Debido a esto,
el papel del lenguaje en la actividad cognoscitiva constituye un gran elemento de
soporte del pensamiento, porque es fundamental para la creacion de un lenguaje
interior, principalmente en estas etapas (de dos a cinco afios de edad) que va formando
el pensamiento como la imagen de si mismo logrando una individualizacion, a la vez va
controlando conductas antisociales, que va comprendiendo y asimilando a través de su
lenguaje y asi va formando y ordenando su pensamiento.

Esta etapa cognoscitiva se adquirié nuevos significados que estan ligados a la funcién
comunicativa del lenguaje. Cuando el educando va adquiriendo la funcién comunicativa
repite las experiencias historicas que ha dado lugar al conocimiento que incluye su etapa

13AZCOAGA, JUAN E. Aprendizaje fisioldgico y aprendizaje pedagdgico. P.147
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sensorial, o sea toda su experiencia adquirida en las etapas anteriores las refleja gracias
al lenguaje.

Ambos factores permite que el nifio preescolar amplie con palabras que aplica al
comunicarse con los demas y logre formar nuevas estructuras gramaticales. Esto
aumenta la complejidad de su lenguaje y le ayuda a trasmitir sus conocimientos
durante vida cotidiana; para esto es necesario hablar perfectamente y solo empezaré a
aprender nuevas estructuras gramaticales si se tiene una buena maduracion auditiva,
secuencial, memoria y ritmo. Como también una buena comprension tanto auditivo,
como perceptual para desarrollar las nociones lingiiisticas apropiadas en esta edad y
empiece a desarrollar iniciaciones a la literatura con buen éxito.

Cuando existen problemas en su expresion (por ejemplo, su habla se vuelve
ininteligible o comete errores constantes en su articulacion), entonces el nifio presenta
problemas de lenguaje expresivo. Estas patologias generalmente se observan cuando el
nifio acude a la escuela, lugar en el que —idealmente-va madurando las estructuras
lingtiisticas por medio de la estimulacion constante; no obstante, sino se asimilan se
tendrd que poner en contacto con el apoyo terapéutico que le ayude a adquirir el
dominio del lenguaje.

Enseguida mencionaré el significado del trastorno del lenguaje o dislalias, las causas
que produzcan esta alteracion y los errores mas frecuentes que cometen los nifios en
esta edad, mismos que hacen del lenguaje, un lenguaje ininteligible.
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11l TRASTORNOS DEL LENGUAJE EXPRESIVO.
3.1 Definiciones y sus alteraciones

El trastorno del lenguaje se define como las anomalias, alteraciones perturbaciones
trastornos del lenguaje; en otras palabras, son todas las diferencias de la norma en
cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo lingiiistico que dificultan las
posibilidades de expresion.

A continuacion mencionaré brevemente estos trastornos mediante un cuadro que
refleje las ideas de Margarita, Nieto, Monfort y Perell6'*. Esta dividido en seis
categorias diferentes, mismas que trabajamos en la Unidad de Medicina Fisica Siglo
XXI (UMFRS XXI).

a) Trastornos del Sistema Nervioso Central:
1. Afasia receptiva o sensorial Sordera verbal

Alexia o ceguera verba

2. Afasia expresiva 0 motriz Disartria
Agrafia
3. Afasia mixta Receptiva
Expresiva

4. Alalia y audiomudez
5. Disartrias consecutivas a lesiones nerviosas

b) Trastornos no atribuibles a disfunciones o anomalias estructurales asociados a
trastornos secundarios como el retraso mental, la hipoacusia, la epilepsia, los trastornos
psiquiatricos (mutismo selectivo, autismo y factores ambientales).

C) Sindrome de retraso evolutivo del lenguaje (retraso del desarrollo y evoluciéon) o
trastornos del lenguaje expresivo. Se clasifican en los siguientes niveles:

1.Leve. Es un retraso en la adquisiciéon de fonemas con respecto al lenguaje
normal.

' Sanchez Cerezo. Sergio. Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial. p. 1246-1247
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2.Moderado. Son disfasias expresivas de evolucion con un grado de mayor
gravedad. Se manifiestan problemas de adquisicion de fonemas y de
comprension.

3.Severo. Son disfasias receptivas de evolucion con afectacion de la expresion y
la comprension.

4.Profundo. Es un fallo grave con afectacion en la percepcion, comprension y
significacion de los fonemas.

D) Trastornos de la voz o fonopatias. Se agrupan de la siguiente forma:

Disfonias hipotonias

Disfonias espasticas o hipertonicas
Disfonias psicogena

Fonopatias por lesion vocal

AW N —

E) Dislexia y disortografia: Son aquellos trastornos que se presentan en la edad escolar
y que se manifiestan mediante dificultades en la escritura y la lectura.

F) Trastornos funcionales del habla: se consideran trastornos del habla todas aquellas
perturbaciones que dificultan la expresion lingliistica oral. Se puede hablar
indistintamente de trastorno del lenguaje y habla para referirse, globalmente, a
cualquier alteracion o dificultad en la comunicacion oral.

Estos trastornos funcionales del habla son: las disfemias y las dislalias que menciono
cuantos tipos existen.

Disfemias Espasmofemia o tartamudez

Tartajeo.

Orgénicas
Funcionales

Dislalalia Paralalia

Audiogéneas
~

Enla U.M.F.R S XXI, se clasifican estos pacientes bajo el nombre de trastornos del
lenguaje expresivos, membrete que adoptaré en este trabajo para referirme a las
personas que tienen alguna alteracion en su habla. Cabe sefalar que el trastorno del
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desarrollo del lenguaje expresivo en la terminologia latinoamericana también se le
conoce como retardo del lenguaje anartrico.

Los trastornos del lenguaje en el nifio pueden estar directamente relacionados con
déficit sensorial o motor puede pertenecer a un cuadro psicopatoldgico en el que la
patologia no este limitada al domino del lenguaje o puede configurarse como patologia
especifica del lenguaje.

En el trastorno del lenguaje, el habla del nifio es limitada porque existen problemas
de emision y de recepcion de la informacion, lo cual provoca que su lenguaje se haga
ininteligible y no cumpla con la funcion de solicitar sus necesidades inmediata. El
infante es incapaz de contar cuentos, confunden términos, no comprenden adivinanzas,
tiene dificultades para ubicarse temporal y espacialmente.

Narbona, agrupa los sintomas correspondientes al trastorno del lenguaje seglin los
siguientes niveles funcionales:

1) La primera fase son las gnosias: El paciente posee los instrumentos bésicos de la
audicion; tiene la condicion necesaria, pero no suficiente, para que sea interpretada la
informacion sonora y, en particular, las pertenecientes al lenguaje oral. El pequefio
aprende a segmentar y aislar en su entorno los elementos sonoros cargados de sentido,
situacion que implica operaciones complejas de seleccion, audicion y asociacion de las
informaciones presentes y de informaciones almacenadas en la memoria. Esta capacidad
gnostica o perceptiva se observa en la descalificacion de la vida cotidiana (voz familiar,
preparacion de comida, teléfono, motor, etc.) que implica procesos atencionales,
habilidades para el tratamiento de acontecimientos secuenciales y capacidades
amnésicas.

2) La segunda fase es el trastorno de comprension. El trastorno de comprension se
define como las dificultades que afectan a la comprension de marcas morfosintacticas,
verbigracia, las de preguntas o enunciados complejos.

3) La tercera fase es el trastorno de la articulacion o dislalias de déficit praxicos. Las
praxias son: la organizacion de los movimientos més o menos complejos que se realizan
para un determinado fin. En lo que concierne al area bucal, algunas praxias estan
relacionadas con otras funciones como el lenguaje y la fonoarticulacion, deglucion,
soplo, produccion de ruidos o “clics” imitativos.

El aprendizaje de las praxias articulatorias esta constituido por un proceso que resume
de la siguiente manera: utilizado la capacidades neuromotrices bésicas del aparato
fonoarticulatorio del lenguaje, lo articula con la intervencion de reproducirlo, bien
aisladamente, bien en una silaba, o bien en una palabra.

La articulacion implica el control y la coordinacion fina de grupos musculares para
alcanzar el objetivo previsto: se necesita, pues gran precision, en particular para la
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realizacion de las consonantes un ligero desajuste en la posicion de la lengua conduce a
que una consonante sea producida en lugar de otra /t/ en lugar de /k/ o /d/.

Finalmente a la posicion que ocupan los fonemas como por ejemplo la /t/ en lugar de
la /d/ una es sorda y la otra es sonora y a esto se le llama rasgos articulatorios alterados
Pueden persistir hasta la edad adulta si no son tratados logopédicamente. Todos estos
trastornos de reciben el nombre de trastorno de articulacion o dislalia.

Estos rasgos articulatorios fonoldgicos se deben distinguir entre los de nivel fonético
(sordo y sonoro), que corresponde a la realizacion de material de los sonidos del
lenguaje es decir en la eleccion de los sonidos, que entran en la constitucion de una
palabra, asi como a su colocacioén en la secuencia correcta puede estar perturbado. Si
estos rasgos no se aprecian después de los cinco afios, deberdn ser considerados como
patolégicos. Los segundos, o sea las dificultades propiamente fonoldgicas, se hacen
evidentes con alteraciones en la colocacion de los fonemas y en la secuencia de las
silabas asi como son y modificaciones prosddicas (acento y fluencia). Vale apuntar que
las apraxias verbales severas presentan un doble origen: el fonético y el fonoldgico.

Trastornos de prosodia. Los trastornos de prosodia repercuten en la realizacion del
habla y el analisis de fonemas (vocales y consonantes); asi mismo impactan
negativamente en la entonacion, la acentuacion, la fluidez del habla y su ritmo,
problemas que pueden ser causa de un déficit auditivo.

Trastorno morfosintacticos de la expresion. Estos trastornos se refieren a la capacidad
de asociacion de las palabras en frases y a los diferentes componentes de la gramatica
(orden de palabras, marcas morfoldgicas). Cuando se da un déficit en este modulo
lingiiistico el nifio no puede vincular las palabras en frases, tal como se esperaria en el
nifio de su edad. Los trastornos pueden ser de severidad variable: van desde la torpeza
sintactica hasta el agramatismo; este Gltimo caso se expresa con omisiones de
pequeias palabras funcionales (articulos, pronombres, etc.) ausencia de conjugacion de
los verbos y alteraciones del orden de los componentes de la frase.

Trastornos de la recuperacion de las palabras o disnomias. Esta dificultad se
manifiesta, sobre todo, en pruebas de recuperacion fuera de contexto (denominacion de
imagenes que conducen a los fracasos clasicos de parafasias semanticas y fonematicas).
En estas patologias la fluidez del discurso estd perturbada por titubeos y repeticiones;
por ejemplo, en la tartamudez y las dificultades de la lectura.

Trastorno semantico-pragmatico. Este tipo de trastorno requiere que se estudien a la
luz del contexto en el que se desarrollan; se clasifican en dos tipos: de contenido
(semantico y el uso pragmatico); son de gravedad variable, y en algunos casos, se ponen
de manifiesto s6lo por medio de una observacion atenta, ya que el habla es fluida, las
frases estan correctamente estructuradas y el vocabulario es adecuado. Se ha senalado,
que desde el punto de vista clinico, superioridad paraddjica entre la expresion sobre la
comprension.
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Trastornos semanticos-pragmaticos. Estos no se comprenden cudl es la funcion del
lenguaje, cual es la utilidad tanto para ellos como para los interlocutores. Los pacientes
con estos problemas frecuentemente se hacen preguntas pero no presentan atencion a
las respuestas, las cuales se presentan de manera estercotipada e interminable. Estos
nifos no saben “quién puede decir ;qué?, ;cuando?, ;quién?, ;como?, y a ;quién?; su
comprension es enteramente lineal pues no percibe la ironia, las bromas o las metéaforas.
Este tipo de trastorno esta presente en el autismo infantil y los pacientes con evitacion
de contactos oculares y rechazo de relaciones interpersonales y los hidrocefalicos.

Trastornos de articulacion. En éstos de intervienen los drganos fonoarticulatorios que,
idealmente, se encuentra en accion, ya sea acercando o tocando a otros Organos; por
ejemplo, en la produccion del fonema /b/ utilizamos los labios, razén por la cual se
llama fonemas bilabiales.

Todos los fonemas son perceptibles al canal acustico, visual o tactil y, por
consiguiente, con ayuda del oido, la vista y el tacto, se puede hacer articular y corregirla
produccion de los fonemas.

Cuando un nifio posee una agudeza regular auditiva puede realizar el aprendizaje del
lenguaje, ya que ve la posicion normal del fonema, escucha el sonido por imitacion, y
siente la salida del aire( el modo de articulacion) y la posicion de la lengua en la cavidad
orofacial ( el punto de articulacion)propia de los fonemas que producira.

Cuando existe alguna alteracion en estos Organos, el nifio articula los fonemas de
forma defectuosa, es decir, sufre de dislalia.

"La dislalia es un trastorno de articulacion de los fonemas por alteraciones funcionales
de los organos periféricos del habla que presentan en todos los fonemas con el mismo

punto y con el mismo modo de articulacion, es decir la pronunciacion de los

fonemas"."”

"La dislalia es un trastorno de articulacién provocado por alteraciones de los mismos

6rganos que actuan para articular la palabra."'®

"Las dislalias son trastornos fonéticos que no depende de ninguna lesion sensorial o

alteracion organica".'’

PERELLO, JORGE. Trastornos del habla. p.235

1 RENATO, SEGRE. Tratado de foniatria. p. 367

"AZCOAGA, E. J. Alteraciones en el nifio. p. 63
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El nifio dislalico presenta problemas en la discriminacidon de sonidos parecidos, no
porque esté sordo sino porque tienen alteraciones de oido fonematico, le impide detectar
las diferencias entre un sonido y otro.

Un ejemplo de esta alteracion se observa cuando el nifio quiere decir” rosa” y
articula “losa”, los 6rganos se colocan en una posicion intermedia entre los fonemas /r/
y /l/; él pretendia articular /r/ pero se produjo /l/o sea, se produjo una alteracion o
deformacion, en los fonemas. Otro ejemplo se da cuando, en lugar de decirse “sopa”,
se “dice shopa” problema que se da cuando se coloca la lengua en posicion intermedia
entre la /s/ y la /c/ y no se articula nitidamente ni uno ni otro sonido.

Otro problema importante en el nifio dislalico es la percepcion visual las cavidades
(fosas nasales, bucal, los dos esfinteres que son el labio, velo paladar y la lengua), lo
cual les niega la posibilidad de identificar el lugar preciso en el que deben colocar la
parte corporal propia para la emision del sonido.

Las alteraciones motoras frecuentemente originan errores en la produccion de
fonemas debido a que no se articula en el punto y modo adecuado. A continuaciéon se
expone las principales dificultades a las que se enfrenta el paciente con patologias en el
aparato fonador:

1) Omision, se da cuando el menor no puede articular el fonema por ejemplo dice
banco en lugar de blanco; aqui hay error de articulaciébn que consiste en omite el
fonema que no sabe articular lo cual genera un cambio de significado y un habla
ininteligible.

2) Sustitucion: se aprecia cuando el nifio cambia el fonema por otro se ve cuando
dice ejemplo /daton/_en lugar de /raton/, o sea cambio de la /r/ por la /d/; otro ejemplo
/pero/ en vez de /perro/; es decir cambia una /r/ simple por una /r/ vibrante, lo cual y
altera la comprension y la intencion de lo que quiere decir; en este caso, el sonido lo
remplaza por otro, que le resulta més facil articular.

3) Distorsion. Se mira cuando al paciente confunde el sentido de la palabra y deforma
el fonema: por ejemplo cambia/ gratén / por la palabra /ratéon/, lo cual revela una mezcla
del fonema /g/ y /1/; en otras palabras, pasa una forma gutural que crea un fonema de
dos consonantes, cuyo uso castellano es inaudito.

4) Insercion. Ocurre cuando el pequefio agrega fonemas a las a las palabras por
ejemplo, dice /draton/en lugar de /ratén/; aqui el nino intercala un fonema que puede
pronunciar con facilidad junto con otro que se le dificulta. '®

'8 para Corredera, Sanchez, Tobias ,"a la sustitucion, alteracion u omision de los fonemas
en general se le denomina dislalia"
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Todas estas dificultades repercuten en el aprendizaje del nifio porque no le permiten
desarrollar sus habilidades de lectro-escritura, sobre todo durante los primeros afos
escolares.

3.2 ETIOLOGIA DEL TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

El origen de los trastornos del lenguaje expresivo puede deberse a causas multiples:
situaciones de herencia, factores prenatales (antes del nacimiento) exposicion a
radiaciones (rayos X, las radiaciones y tratamientos del cancer), uso materno de
productos teratogénicos, que causan malformaciones, consumo de tranquilizantes,
enfermedades maternas durante el primer trimestre del embarazo, presencia por virus y
dependencia a drogas, alcoholismo y tabaco.

Aunado a los anteriores, se encuentran las complicaciones perinatales durante el
parto: sufrimiento fetal, fallas en la vigilancia en el trabajo de parto; el nacimiento
subito o traumatico, trabajo de parto prolongado y todo lo que generalmente provoca
falta de oxigeno (hipoxia) en los tejidos del nifio y, especialmente, en su sistema
nervioso.

Ademads de esto, se hallan las causas postnatales (después de nacimiento): algunas
enfermedades neurologicas, infeccion, trauma o lesion en el tejido nervioso,
privacion social: alimentacion inadecuada, habitacion insuficiente y en mal estado, falta
de servicios publicos, de higiene y la ausencia de la promocion del desarrollo del nifio y
el sobreproteccion.

Las dislalias funcionales tienen diversas causas, mismas que s€ enumeraran a
continuacion:

a) Inmadurez del sujeto. Impide un funcionamiento adecuado de los oOrganos que
intervienen en la articulacion del lenguaje.

b) Insuficiencia en la habilidad motora. Dado que el habla esta estrechamente ligada a
la motricidad fina todo dafio motriz desembocard en algin tipo de dislalia funcional.
La torpeza en el movimiento de los 6rganos del aparato fonoarticulador y una falta de
coordinacién generalizada es un rasgo que caracteriza a la mayoria de los pacientes con
dislalias.

c¢) Dificultad en la percepcion del espacio y tiempo, en la percepcion visual y auditiva.

d) Falta de comprension. Se debe, por la baja o ausente estimulacion del nifio misma
que provoca por un lado pobreza de vocabulario de los objetos, los animales, los
colores, las formas, y por otro, repeticion de silabas.
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e) Fallas de recepcion auditiva. Se caracterizan por la dificultad en la discriminacion
acustica de los fonemas por una deficiente distincion de los sonidos. En estos casos,
hay dificultad en diferenciar intensidad, duracién, ritmo y las posiciones articulatorias,
pues en su percepcion visual son imperfectas.

f) Factores psicologicos. Es importante mencionar que cualquier perturbacion
psicologico-afectiva del pequefio en su primera infancia influye en evolucion y
desarrollo del lenguaje. La falta de carifio, inadaptacion familiar, celos ante la llegada
de un nuevo hermano, actitud ansiosa de los padres, falta de padres, o accidentes
traumaticos de los padres, el rechazo hacia el menor, entre otros elementos son
determinantes durante el desarrollo lingiiistico del infante.

Por ende, el retraso del lenguaje sera un signo de cierto desacuerdo del pequefio con el
mundo. Este déficit traera como consecuencia palabras deformadas, repeticiones de las
ultimas silabas del enunciado, confusiones articulatorias, la inhabilidad para captar
sonidos de relacion y problemas en la comprension de la estructura de la oracion.

g) Factores ambientales. Pilar Pascual Garcia sostiene que "El ambiente es un factor de
gran importancia en la evolucion del nifio, junto con los elementos o capacidades
personales, irdn determinando su desarrollo y rnaduraci(')n”;19 dicho de otro modo, el
medio donde se desarrolla resulta fundamental porque moldea su personalidad y
aprende formas de vida, conductas y reglas sociales que debe respetar dentro de su
comunidad.

De tal suerte que si ambiente es disfuncional €l serd propenso a sufrir déficit
articulatorio y pobreza en la fluidez expresiva. La carencia de algunos de los padres, el
abandono del nifio en casas-hogar y un bajo nivel socio-econdmico son ejemplos de este
factor.

h) Bilingliismo. Otra causa de dislalia es el bilingliismo debido a que frena la
maduracion del nifio ya que a través de las experiencias motoras y sensoriales el nifio.

1) Factores hereditarios. Este tipo de factores son raros pero se pueden dar cuando en el
medio familiar se refuerzan los errores y se cometen al hablar. Esto ocurre cuando los
nifios oyen y aprenden las deformaciones lingliisticas de su familia.

'"PASCUAL GARCIA, PILAR. La dislalia. p. 31
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3.3Areas afectadas en nifios con trastorno del lenguaje expresivo

Si el nifio poco interactua con sus compafieros esta alterada el area afectivo-social; su
funcién interactiva se ve afectada por la falta de comunicacion, la cual deriva las
vivencias de agrado o desagrado que acompafia al descubrimiento de las vivencias
afectivas durante todo proceso de conocimiento. En la infancia, esta area se ve afectada
notablemente porque so6lo la realiza con su madre y, en muchos casos, la figura materna
es nula o se encuentra distante.

Del area psicoldgica depende la conducta, los impulsos, expresiones de si mismo,
opiniones y sentimientos. Si no funciona correctamente esa area, el individuo tendra
conflictos de identidad, agresion, expresion, impotencia, etc.

En el area motora reside la habilidad motriz donde se control la fuerza, la seguridad,
el ritmo y la magnitud de los movimientos. Los nifios con trastornos del lenguaje
expresivos no tienen esas destrezas, lo que los lleva a ser niflos torpes, desorganizados,
aritmicos y realizan movimientos en masa. Respecto a la coordinaciéon motora sus
manos son torpes, no tienen pinza fina, no existe coordinacion ojo mano y se le caen las
cosas de las manos. Ademas no ubican la lengua y, por ello, siempre la estan moviendo
para todos los lado, no tiene fuerza, movilidad, ni el tono adecuado para dar el punto y
modo de articulacion.

Como podemos apreciar, el nifio con trastorno del lenguaje expresivo es una persona
que tiene alteraciones en sus tres esferas: tanto social, psicoldgica y motora; como
consecuencia, presenta manifestaciones en su personalidad que afectan su aprendizaje e
integridad personal.

3.4 Personalidad del nifio con trastornos del lenguaje expresivos

En los nifios con trastornos del lenguaje expresivo su personalidad se ve afectada a nivel
sensorial, motor y cognitivo y no alcanzan la maduracion en cada etapa de acuerdo a su
evolucion cronolodgica, segun los autores Arnold Gesell y Jean Piaget con respecto a la
relacién entre evolucidn, crecimiento y maduracion para adquirir el lenguaje y sus
habilidades motoras e intelectuales para su adaptacion su medio lo que presentan una
disociacion entre crecimiento y maduracion, Por lo cual existen desajustes ente sus
habilidades y destrezas, y esto desajustes se presentan en la etapa preescolar cuando el
nifo entra al jardin de nifios. El término preescolar esta asociado a la edad que va de dos
afios y medio a los cinco afios.

Durante la edad preescolar se observan las manifestaciones mas importantes de la
personalidad del nifio. Este periodo de crecimiento es rapido, tal como el desarrollo de
habilidades y destrezas cognitivas. El nifio con dificultades para adquirir habilidades
cognitivas tiene trastornos del lenguaje pues por su inmadurez no logra perfeccionar
estas habilidades mismas que lo ponen con desventaja con sus iguales situacion que
llega a provocar alteraciones en su personalidad.
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El nifio preescolar posee potencialidades fisicas y psiquicas que son pautas para el
desarrollo de toda su vida adulta, en esta etapa adquiere las caracteristicas principales
que aprenderan, repetirdn y perfeccionardn en sus experiencias personales que
determina el desarrollo de su vida adulta, los nifios dislalicos son aquellos que no tiene
estas areas visuales, auditivas, tactiles tan desarrolladas al méxima por lo cual siempre
habra un déficit de aprendizaje durante toda la vida sino se da tratamiento oportuno.

En la edad preescolar el aprendizaje adquiere un papel muy importante porque en esta
etapa se perfecciona las habilidades de mejor calidad como son: lenguaje, cognitivas,
psicomotora y adaptativas logrando asi un desarrollo madurativo. Sin embargo los
nifios con trastornos del lenguaje presentan retrasos en estas dreas ya que apenas
empiezan a tratar de adquirirlas para incorporarse a su medio familiar, escolar y social.

El desarrollo psicomotor el preescolar consiste en la maduracion neuromuscular del
nifio para aumentar sus destrezas en la ejecucion de las actividades. Esta capacidad,
cuenta con la madurez necesaria del nifio para ejecutar movimientos simultaneos,
alternados y disociados. El nifio dislalico sus habilidades son indisociables y apenas
van logrando haciendo algunos movimientos con gran dificultad y son muy torpes.

Sin embargo, en el preescolar sus movimientos atn son torpes, no logra un control
adecuado de su fuerza del ritmo, corre con facilidad, logra alcanzar un equilibrio
corporal entre otros. Al aumentar el tamano y la fuerza motora, las percepciones de su
ambiente se modifican porque tiende a seleccionar, a organizar e interpretar o
categorizar las impresiones sensoriales del individuo; ya que ve, oye, toca huele y
siente. Estas experiencias se van organizando e interpretdindose en funcion del
aprendizaje. Pero nifios con trastorno del lenguaje no pueden organizar ni interpretar sus
aprendizajes sensoriomotores por lo cual hay que trabajarlo en terapia para poder
organizarlos.

También en la etapa preescolar el lenguaje del nifio tiene la habilidad de expresar sus
pensamientos y de comprender los propositos de los demas. Los nifios con dificultades
en el habla su comprension es buena por lo general, pero no pueden expresar lo que
sienten y existe frustraciones por no poder expresarse y ademas, no interactiian con sus
iguales por su problema de comunicacidon, ya que no sabe que palabra usar, o0 como
armar las frases, no puede producir correctamente las palabras de manera que suenen
bien, por tal motivo, estos nifios presentan alteraciones de personalidad que se
manifiesta por medio de conductas agresivas porque no se comunican de manera
aceptable, inteligible, ya que no saben qué palabras usar, como armar las estructuras
sintacticas, en pocas palabras, como construir un discurso, y como un sujeto con estas
caracteristicas no puede expresar su realidad a su entorno.
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Por ello presenta agresividad, rechazo, rebeldia, inseguridad, inhibicion, timidez,
frustracion e incluso, manipulacion y chantaje; en el caso de los infantes, esta conducta
la manifiesta con los padres.

Otro rasgo de su personalidad de los nifios con trastornos del lenguaje expresivos son
aquellos que son inseguros, retraidos por la inhibicion de comunicar algo que no es
legible, son callados, timidos y se aislan de los demas.

En los niflos con trastorno del lenguaje su habla se hace ininteligible y es
sumamente limitada, cometen errores en los tiempos verbales y experimentan
dificultades en la memorizacion de palabras o en la produccion de frases de longitud o
complejidad por lo cual, modifican su comportamiento por las demandas sociales que
presentan por falta de impotencia de responder en forma clara al relacionarse con sus
iguales y con los adultos. La personalidad de los nifios con trastornos del lenguaje
presentan dificultades en la autoestima por celos fraternales, dificultades escolares,
rechazo por parte de los compaieros, falta de aceptacion, falta de afecto paterno,
sobreproteccion, conflictividad escolar, ausencia de padres, tensiones en el nucleo
familiar, actitudes ansiosas aparéntales se sienten que no pueden realizar las actividades
propuestas y se ponen a llorar; por la pérdida de confianza en si mismo y sufren
desajustes emocionales.

Susman, considera que la dificultad articulatoria infantil se ocasiona por lo siguientes:
inmadurez del nifio, bloqueos emocionales y conductas inestables que desencadenan
diversas actitudes y reacciones. Estos motivos aunados al entorno familiar, social y
escolar.

Al respecto  Bruno y Sanchez sostiene que las presuntas caracteristicas
psicopatologicas del nifio favorecen la aparicion y /o mantenimiento de problemas en la
articulacion, verbigracia, la dislalia; es decir, que la personalidad del nifio actia como
un factor etioldgico indirecto en la alteracion articulatoria.

Algunos nifios al ser conscientes de sus dificultades articulatorias, tienden a cohibirse
a la hora de hablar en el aula escolar y en sus interacciones con compafieros y adultos,
todo ello por temor a ser objeto de burlas, risas y criticas. Esto, a su vez, puede elevar la
tension en los musculos implicados en la articulacion, agravando aun mas la dificultad
que presentan. El pequeiio, cuando evita el contacto con cualquier persona de su
entorno mas o menos cercano, consigue reducir el malestar que le genera la interaccion
comunicativa.
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En los trastornos del lenguaje expresivo al igual que en otras patologias, es importante
explorar caracteristicas personales del nifio tales como: los signos de desvalorizacion,
las conductas agresivas hacia el entorno y hacia si mismo, los comportamientos
regresivos, el grado de satisfaccion personal, familiar y social, la actitud y el ajuste
emocional, el grado de conflictividad parental y fraternal, los sentimientos de culpa, el
grado de afectividad que reciben a nivel familiar, la actitud impersonal.
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IV DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A PACIENTES DE
LENGUAJE EXPRESIVO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION SIGLO XXI.

4.1 Diagnostico

El dominio del lenguaje es un fendomeno progresivo que, sin duda proporciona
numerosas oscilaciones. Estas oscilaciones evolutivas se refieren, a la manera en la que
el nifio va desarrollandose, situacion que obliga a valorar al infante periddicamente.

Con el diagnéstico podemos percibir el grado y el estado de trastorno o retraso
presente desde el inicio del desarrollo del lenguaje y /o del prelenguaje que no fue
detectado desde el inicio. También podemos hacer un pronostico para ver el grado de
adquisicion que se podria lograr con el paciente.

Es importante realizar un diagnostico de cada paciente para evaluar el estado actual en
que se encuentra y asi poder rehabilitarlo dependiendo de su evolucion madurativa.

En el diagnostico no solamente se debe considerar la emision de un inventario de
sintomatologia y signos médicos realizados en un tiempo sino que también se debe
tomar en cuenta la dimension temporal de los trastornos, es decir debe observarse
evolucion y desarrollo del nifio.

Para hacer este diagnostico hay que distinguir, dos categorias de los trastornos que
son las regresiones y los retrasos.

Regresion cuando existe un cambio de conducta de lenguaje anterior motivado por la
dificultad para resolver los conflictos actuales o sea que el nifio es amenazado por la
situacion presente e incapaz de superarlas y opta por refugiarse parcialmente o total en
pautas o comportamientos de etapas del desarrollo anteriores. Por ejemplo la muerte de
algiin familiar o la llegada de un nuevo hermanito en casa. (El nifio habla bien pero de
repente el nifio no lo dice en forma normal sino existe una alteracion).

La segunda categoria son los retrasos adquiridos se limitan a las primeras etapas del
desarrollo. El retraso del lenguaje que se manifiesta en la dificultad que presenta el
pequeiio en su habla y suele ir acompafiado por inmadurez, y problemas de afectividad.
(EI pequeno nunca habla bien sino hay sonidos o fonemas que los altera en su habla lo
cual es dificil la expresion clara y entendible de su lenguaje).

En estos trastornos entre mas eficaz y oportuno sea el diagndstico se evitara
problemas posteriores tanto en la conducta y socializacion del nifio como en su
personalidad de este.

Para hacer este tipo de diagnostico lo realizamos directamente con el paciente y su
familiar para ver que lo motivd, que desencadeno y saber las causas del trastorno a
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través de la historia clinica que se realiza en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI1, en el Departamento de Comunicacion Humana.

Estos pacientes son enviados por los médicos familiares de sus unidades del primer
nivel o de segundo nivel que son hospitales de especialidades segun el caso del
paciente los cuales los canalizan para dar oportunamente el diagndstico por el médico
de comunicacién humana y su tratamiento adecuado.

Mencionara los siguientes requisitos para la atencion médica:

1) El paciente llega con su pase otorgado por el médico familiar o médicos
especialistas (documento de envid a esta Unidad), con vigencia a la unidad de
rehabilitacion (ver anexo 1).

2) El primer contacto que tiene el paciente es con la asistente de la unidad; para
otorgar ingreso con los datos de: identificacion, folio y cita de primera vez con
el médico de comunicacion humana en el horario especificado.

3) El paciente llega con el médico de comunicacion humana tiene un probable
diagnostico y €l realiza una valoracion tomando encuentra los criterios
diagnosticos del DMS IV (American psychiatric asociation 1994, edicion
espafola 1995) y CIE-10 (World health organization 1992) para establecer su
diagnéstico.

4) El médico de comunicacion humana interroga, explora y establece un
diagnostico haciendo exdmenes auxiliares como audiometria tonal, videos
laringeos, estroboscopia, timpanometria, dependiendo de cada caso (para
descartar problemas anatomicos que impidan el funcionamiento de su habla).
Establece programas pertinentes para la rehabilitacion y el control subsecuente.
Si el paciente requiere valoracion por los servicios de psicologia, neurologia o
psiquiatria se les canaliza a estos servicios. También se envia a terapia de
lenguaje con nota médica y un plan rehabilitatorio.

Se procede a realizar la historia clinica del paciente (ver anexo 2) que consta de los
siguientes pasos:

a) Se realiza una ficha de identificacion, un numero de afiliacion, nombre, domicilio y
teléfono para localizar facilmente al asegurado.

b) Se hace una valoracion heredofamiliar buscando las enfermedades de antecedentes
familiares que podrian afectar al paciente.

c¢) Se valora los antecedentes perinatales: nimero del producto edad de la madre en el
momento de la gestacional embarazo que curso si hubo alteraciones, si se obtuvo a
término o fue cesarea, en donde fue el parto, como fue su llanto, su respiracion fue
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inmediata o tardo, a que edad; controlo su cuello, su tronco, su bipedestacion y sus
esfinteres, a que edad fueron sus primeras palabras, sus frases y si realiza oraciones.

d) Se valoran los antecedentes personales no patoloégicos como el ambiente familiar, la
situaciébn socioecondmica (servicios publicos, alimentacion, vestido, vivienda,
convivencia con algin animal si tiene en casa) y la cartilla de vacunacion.

e) Se buscan los antecedentes personales patologicos que consisten en revisar sus
enfermedades y su padecimiento actual y como ha sido su evolucion y su desarrollo
del paciente.

f) Se le aplica un examen de articulacion, comprension, analisis gramatical, y se observa
la conducta del paciente, al mismo tiempo se realiza una entrevista con los padres sobre
su problematica actual.

g) Se realizan registros y andlisis de producciones espontaneas y de las escalas
evolutivas (por medio de cuestionarios normalizados, y bateria de tests) de su lenguaje.
El analisis de las producciones orales en situaciones libres (conversaciones, juegos etc.)
Estas evaluaciones del desarrollo del lenguaje expresivo ya normalizado y aplicado al
paciente individualmente dependo de su edad cronoldgica y si estas resultan debajo de
la normalidad, tanto en la capacidad intelectual no verbal como el desarrollo del
lenguaje receptivo, son tomadas en cuenta para su diagnostico.

h) Se valora clinicamente al paciente en su lenguaje espontaneo en el uso y su analisis
gramatical, se podra observar si presenta alteraciones en su vocabulario como; son
errores gramaticales (adjetivos, sustantivos, articulos, tiempos verbales, interjeccion,
conectivos), errores articulatorios (omisiones, sustituciones, distorsiones, insercion) y
estos son valorados dependiendo de la edad del paciente.

1) Otro factor del diagnoéstico del lenguaje expresivo es el aspecto motor (alteraciones
en la articulaciéon en los movimientos del aparato fonoarticulador) y su andlisis
fonologico, ya que el nifio es incapaz de articular su lenguaje y su habla se vuelve
incomprensible. Si encontramos este déficit motor verbal que son defectos en la
pronunciacion y que fonologicamente el nifio presenta alteraciones de sonidos
parecidos, los cuales no puede identificar, como por ejemplo, toma y como; beso y peso
etc. esto produce problemas en la descriminizacién fonologica, y en la habilidad de
recordar lo que ha escuchado en el orden correcto y su comprension es pobre.

Por tal razon, su vocabulario es sumamente reducido y le impide relacionarse
ampliamente con los demas en forma espontanea. También presenta dificultades en su
Iéxico aunado con sus problemas articulatorios para realizar una comunicacién social
comprensible para los demas.

Al realizar esta investigacion se lleva a cabo con los datos que proporciona el padre de
familia a nivel de conducta, social y escolar.
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Al final se da el diagndstico y el tratamiento (ver anexo 3) segun el caso del paciente.
Una vez establecido el diagnostico, pueden aplicarse las siguientes especificaciones que
indican la gravedad del trastorno que puede ser: leve, moderado, o severo.

Cuando al paciente se le otorga su diagndstico se envia para su tratamiento segun sea
el caso, se envia a:l) terapias de lenguaje, 2) modificacion de conducta, 3) terapia
psicomotriz, 4) inter consulta con psiquiatria con o sin tratamiento farmacologico segin
el caso del paciente.

El paciente tiene que sacar sus citas a las terapias envidadas y posteriormente las
trabajadoras sociales los canalizan a la escuela para padres conjuntamente con sus
terapias.

Cuando los padres tienen los horarios de las terapias que recibira el paciente, se
empieza el tratamiento indicado por el médico de comunicacion humana durante tres
meses. El tratamiento consiste en terapias de lenguaje, apoyo psicologico, terapia
psicomotriz. Y a los padres se les invita a participar en escuela para padres con los
terapeutas.

En el tratamiento del lenguaje expresivo, los padres de familia juegan un papel muy
importante ya que ellos son los que trasmiten al nifio seguridad tanto en su lenguaje, en
el estado emocional como el desenvolvimiento de toda su conducta por ello es de gran
importancia orientarlos como deben de seguir el tratamiento en casa.

A continuacion se expondra el papel de los padres para la superacion de estos
trastornos del lenguaje expresivo.

4.2 Tratamiento de los problemas de lenguaje y papel de los padres.

Para iniciar el tratamiento de los problemas de trastorno del lenguaje una de los
requisitos indispensables para el paciente es presentar el informe enviado por el médico
de comunicacion humana y con base en éste se disena un plan de trabajo a seguir,
dependiendo de la problematica presentada y las indicaciones del médico tratante.

La terapia de lenguaje por su parte requiere de una estimulacién afectiva y
multisensoriales especialmente auditiva siendo muy importante el aspecto articulatorio,
de comprension, de estructuracion del lenguaje y perceptual. Esta estimulacion la
reforzaran los padres en casa. Por ejemplo cuando el nifio articule mal el fonema /d/ se
indicard la forma correcta que es sacar la lengua en posicion recta con los dientes y
pronunciard la /d/y su salida de aire es de forma sonora corrigiéndola cada vez que la
diga errébneamente en su lenguaje espontaneo por tal razon es importante que la corrijan
para poder automatizar el sonido correcto y lo use en forma espontanea.

Para la aplicacion del tratamiento es necesaria la intervencion de diversos
especialistas que ayuden y colaboren con la familia con nifios con trastornos del
lenguaje expresivo, para prevenir problemas posteriores.
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Los especialistas que participan en el tratamiento son los siguientes:

Trabajadoras sociales : Son las que organizan a los grupos de padres de familia, hacen
la entrevista, ayudan en los tratamiento con los lineamientos institucionales y el
conocimiento de los servicios que presta la Unidad y dan al grupo informacion
necesaria para comprender, aceptar el diagndstico emitido por el médico y seguir las
recomendaciones dadas por el médico y los terapeutas.

Las trabajadoras sociales intervienen en la organizacion de platicas a los padres de
familia, de temas diversos sobre la educacion de sus hijos, estos temas son sugeridos por
los padres. Ellas orientan a los padres de familia sobre los programas realizados por la

Unidad de Rehabilitacion.

El psicologo es aquel que aplica estudios psicométricos para medir el coeficiente
intelectual de los pacientes y ver su grado de inmadurez que presentan y sus areas de
déficit para ser reforzadas y también aplican pruebas de percepcion, y a la vez dan
orientaciéon a los padres en la educacion de sus hijos, apoyan al tratamiento en los
problemas de modificacion de conducta de los pacientes.

El padre sacara cita con el psicologo para orientaciéon en manejo de su hijo o para
apoyo en el tratamiento segun sea el caso.

El fonoaudidlogo o terapeuta del lenguaje es aquel que aplica el tratamiento
proporcionado por el médico y el psicologico. Efectua examenes de articulacion, aplica
ejercicios de percepcion visual y auditiva, lleva a cabo y disefia ejercicios de
coordinacién motora gruesa y fina. Aplica y supervisa ejercicios de memoria, aplica
ejercicios de relaciones temporo espaciales, de lateralidad, direccionalidad, y esquema
corporal. Con este equipo de especialistas el padre debe de trabajar para el tratamiento
de su hijo.

El padre debe sacar cita con el terapeuta de lenguaje para llevar a cabo la
rehabilitacion de sus hijos.

La rehabilitacién se realizara en un salon, amplio con materiales didacticos con el
padre y su hijo presentes para que ellos aprendan como reforzar en casa a sus hijos lo
aprendido en cada sesion.
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4.3 Rehabilitacién.

Para empezar mi trabajo en la rehabilitacion como pedagoga y terapeuta del lenguaje es
importante cumplir con ciertos requisitos, mismos que se solicitan durante la entrevista
pedagobgica:

1) El paciente se presentard con su madre a la primera entrevista donde se hard una
ficha de identificacion con valoracion del estado actual del paciente (lenguaje, conducta,
ambito social etc.) y se entrevistard al padre de familia para realizar la entrevista
psicopedagogica (ver anexo 4).

2) El padre de familia llevara una fotocopia de la historia clinica del paciente elaborada
por el médico de comunicacion humana presentandola a la pedagoga y terapeuta.

3) Se explicara a los padres en qué consistira el proceso terapéutico y cuales seran los
objetivos propuestos y el plan de trabajo que se llevara con el paciente en sus areas
déficit.

4) Se comentard a los padres de familia que se realizaran trabajos en la terapia, los
cuales tendran que reforzar en casa cotidianamente para que sean aprendidos y
automatizados en su lenguaje espontaneo.

5) En la segunda entrevista con los padres de familia se les explicara la importancia del
trabajo terapéutico y se les requerira lo siguiente:

-Se le solicitara el material necesario para trabajar que es cuaderno profesional blanco,
ilustraciones dependiendo de los fonemas que se vayan viendo, ilustraciones de campos
semanticos.

-Se fijaran normas, limites y horarios de terapia; los martes a las 15:00 horas (cuenta
con tolerancia de 5 minutos) y deberan llevar el material solicitado.

-El padre y su hijo deberan participar dentro del salon en todas las actividades
propuestas dando seguridad y confianza a su hijo.

-Se realizard su programa propio para el paciente en forma individual y otros en forma
grupal se entrevistara y se seleccionaran los pacientes con la misma patologia y edad.

-Se explicara al padre la importancia del trabajo terapéutico y su apoyo en el mismo
como el buen éxito del tratamiento de su hijo por la constante estimulacion que llevara
dentro de su hogar para la mecanizacién de fonemas y andlisis gramatical que ocupara
para expresarse mejor en forma clara y comprensible.
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Se les mencionara el papel de los padres en el tratamiento, es de gran importancia que
el ambiente y las relaciones familiares sean adecuados y armoénicos, por lo que es
necesario que ellos tengan una madurez emocional para que el nifio con trastornos del
lenguaje expresivos tenga una base solida desde la cual pueda afrontarlo y manejarlo.

Para el tratamiento de estos nifios, no solo se necesita el apoyo profesional del equipo
multidisciplinario formado: por los médicos, trabajadoras sociales, psicologos y
terapistas en comunicacion humana, sino también es indispensable de la ayuda y apoyo
de los padres, quienes formaran parte importante del equipo y el éxito fundamental de la
rehabilitacion de sus hijos.

Para lograr esta cooperacion y apoyo por parte de los padres, es necesario que cuenten
con informacion adecuada acerca del problema de su hijo, asi como de sus progresos
rehabilitatorio que se vayan logrando.

Es evidente que algunos padres necesitan mas ayuda que otros para comprender la
informacion que se les brinda acerca del diagnostico de sus hijos y puedan determinar el
curso de accion apropiado dentro del ambiente familiar. Es indispensable proporcionarle
ayuda practica a través de métodos, materiales y ejercicios que puedan manejar con su
hijo en las diferentes situaciones que se presentan dentro de su vida familiar.

Cuando la familia cuyos miembros comparten una comunicacién positiva y
constructiva se vuelve un baluarte de fuerza y seguridad, el individuo que ha crecido en
una familia semejante, emprende la vida con recursos interiores que pueden ayudarle a
través de los problemas mas dificiles.

Como se ha mencionado la comunicacion es la base de toda relacion humana. De una
buena comunicacién depende el éxito o el fracaso de cualquier tipo de relacion. De ahi
la gran importancia que representa dentro del proceso de tratamiento rehabilitatorio del
nifio, el que se establezca una comunicacion adecuada entre la familia, el paciente y la
terapeuta en la que puede intercambiar informacion, opiniones dudas y colaboren con
este trabajo para el buen desempefio y el éxito de la terapia.

El padre debe reconocer que es fundamental no hablar en un nivel muy elevado
porque el nifio no podria manejar ese registro y no tendria un modelo de lenguaje para
copiar; hay que asegurarse de que nos escucha y nos pone atencion mientras hablamos.
Ademas se le debe hablar en forma clara y pausada, es decir en voz no muy alta ni
demasiado rapido, lo cual se dara tiempo al nifio para entender lo que se estd diciendo,
relacionarla con los objetos y situaciones del presente.
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El trabajo rehabilitatorio se lleva a cabo con todo el equipo institucional y ademas los
padres de familia para el buen éxito del paciente.

En mi experiencia el éxito del tratamiento radica en un trabajo rehabilitatorio donde
participe de manera activa y coordinada por un lado, el equipo institucional y por otro,
los padres de familia.

Una muestra del trabajo médico y familiar se aprecia en el programa donde laboro;
alli padres, pedagogos, terapeutas del lenguaje, y otros profesionistas llevard a cabo un
plan rehabilitatorio que dura tres meses al cabo de los cuales se canalizan al paciente
con el médico de comunicacion humana quién lo revisard y valorara.

Este programa rehabilitatorio comprende el tratamiento de las areas afectadas, el
estimulo de las zonas ligadas al lenguaje asi como la busqueda de medios que
favorezcan la ampliacion del mismo. Lo anterior tal como se apunto se efectia mediante
el trabajo constante tanto en el hospital como en casa; este Gltimo se ensefia en la
escuela para padres cuyos alcances, metas, objetivos y propuestas se expondran en el
siguiente capitulo.
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V ESCUELA PARA PADRES DE NINOS CON TRASTORNOS
DEL LENGUAJE

5.1 La familia con nifios de trastornos del lenguaje

Mi labor en la escuela para padres con nifios con trastornos del lenguaje gira en torno a
la didactica, o sea, a la programacion, planeacioén y evaluacion de planes, en este caso
rehabilitatorio, asi como a la orientacion y entrevista de padres. Esta ultima me permitid
conocer a la familia del paciente, crear un perfil del nifio en cuestion y, adecuar mi
instrumentacion pedagogica y orientar de manera asertiva a los padres.

En la familia el nifio va encontrando los estimulos y las respuestas para su maduracion
y desarrollo armoénico. En ella va adquiriendo la necesidad y la capacidad de
comunicarse, es decir, donde el niflo da las primeras sefales de la comunicacion
humana. Pero, toda alteracion en las relaciones familiares puede retardar o frenar su
desarrollo afectivo o emocional, dando lugar, a veces, a los trastornos del habla como
un sintoma mas de ese desequilibrio.

Las condiciones afectivas que se manifiestan en el hogar como producto de las
relaciones entre sus miembros (padres e hijos) influyen en la adquisicion y desarrollo
del habla, que es uno de los aspectos del desarrollo integral del nifio.

Cabe sefialar, que para que aparezca y se desarrolle el habla, es preciso que el nifio
exteriorice la necesidad emocional para comunicarse, como una forma de abrirse a los
demas. Si los padres son callados, introvertidos, antisociales y no exteriorizan sus
sentimientos sus hijos aprenderan a inhibir sus sentimientos y estos son trasmitidos por
la familia, donde los padres, especialmente la madre, lo inician en el proceso de
socializacién y comunicacion a través del lenguaje verbal. Obviamente, el nifio que no
ha sido estimulado tiene problemas para la adquisicion del habla, siendo esta la causa
del retraso de los trastornos del lenguaje expresivo.

Suele suceder, que a pesar de la aparente estabilidad afectiva en la familia, surge sin
causa el trastorno del habla en el nifio, motivando légicamente reacciones de
desconcierto y desajuste en la familia.

Ante estos desajustes los padres se resisten a aceptar el problema, manifestando de
manera encubierta comportamientos y actitudes de sobreproteccion hacia el nifo. Todo
esto no hace sino rodear al afectado de un ambiente familiar que agrava mas el defecto
en lugar de facilitar la mejoria y su tratamiento oportuno.

Por lo cual el clima afectivo de sobreproteccion que hay en la familia, asi como las
actitudes de los padres hacia el nifio con defecto del habla, influyen de manera
importante y crucial en la situacion o estado del mismo y, consiguientemente, en sus
actitudes hacia el tratamiento, lo que cuesta mucho trabajo que aprenda.

Por eso es importante que los padres que son comprensivos y tolerantes, sobre todo

prudentes y cautos en sus comportamientos con el nifio, le brinden un mejor apoyo y
estimulacion a su hijo para superar el problema, y a la vez apoyen al especialista.
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Por tal motivo, se crea la necesidad en la Unidad de Rehabilitacion la escuela para
padres, para que ellos en su familia promuevan la estimulaciéon de la expresion correcta
del lenguaje del nifio en forma oportuna y por necesidad comunicativa para que €l
desarrolle una mejor expresion y narracion de su lenguaje promoviendo asi un
aprendizaje eficaz.

5.2 Metodologia de La Escuela para Padres de Familia.

Para trabajar con los padres se llevara a cabo en tres fases la primera serd en el
auditorio solo con ellos sin sus hijos y se realizara la carta descriptiva de escuela para
padres que se verd enseguida con temas relacionados con la orientacion en la educacion,

La segunda fase consiste el trabajo con padres e hijos en un salén amplio con material
didéctico, mesas y sillas para sus hijos y sus padres aqui se llevara a cabo el programa
rehabilitatorio y los padres aprenderan a manejarlo para realizarlo en casa.

Y la tercera fase es asesorias individuales con los padres en resolucion de dudas en el
manejo del programa o de sus hijos. Estas sesiones de apoyo seran el martes a las 16.30
a 15.20 después del trabajo de grupo en el salon y estas se realizan en el departamento
.de Comunicaciéon Humana en el cubiculo 6.

Con los siguientes horarios:

1) La Escuela para Padres se lleva a cabo los dias jueves con horario de 17.00 a 20.00
hrs. en el auditorio lo cual se realiza conforme a la carta descriptiva solo para padres de
familia (sin hijos).

2) El programa de trabajo de la Escuela para Padres rehabilitatorio con nifios con
trastornos del lenguaje se lleva a cabo los martes de 15:00 A 16:30 en el departamento
de Comunicacion Humana en la Unidad y acudirén los padres y sus hijos. En el salon
amplio con material didactico, mesas y sillas pequefias para los nifios y sillas grandes
para los padres y aqui se desarrollara el programa rehabilitatorio para que los padres lo
aprendan y lo realicen en su casa.

El material para estas sesiones los deberan de llevar en un cuaderno profesional
blanco una foto de su hijo, fotos de sus padres y hermanos, crayolas resistol tijeras, y
también cada sesion se pedira recortes segun el objetivo del programa.

3) Se explican los objetivos de cada sesion y las técnicas a alcanzar y los padres lo
realizardn en casa durante toda una semana si no alcanza el objetivo se daran nuevas
actividades segun sea el caso del paciente para reforzar su aprendizaje (los objetivos y
las técnicas se encuentran en el programa rehabilitatorio del nifio).

4) Se trabajaran con tareas en casa los cuales los padres las realizaran en casa con sus
hijos en su cuaderno y en cada sesion se revisara el logro de aprendizaje del paciente.
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5) Las actividades realizadas seran segin el programa rehabilitatorio del paciente
previamente explicado a los padres con sus objetivos.

6) El trabajo en el cuaderno se realizara con limpieza, organizacion, con texturas para
estimular sus habitos de aprendizaje a la presentacion de sus tareas.

7) Al comienzo de la sesion se revisara la tarea para poder ver si el nifio domina lo que
se le dejo y si no logré el objetivo se reforzard poniendo nuevas actividades
complementarias hasta que mecanicen el tema o lo expresen en forma adecuada y clara.

8) al finalizar la sesion se dejara el trabajo a realizar en casa y se solicitard material
nuevo para la sesion proxima.

9) Las sesiones de apoyo seran el martes a las 16.30 después del trabajo de grupo en el
salon y estas se realizan en el departamento .de Comunicacién Humana en el cubiculo 6

Para ellos realizamos la planeacion y programacion de la Escuela para padres de
familia y la carta descriptiva de la Escuela para Padres.

5.3 Planeacion y programacion de la Escuela para Padres de Familia.

Se lleva a cabo la programacion por medio de dos cartas descriptivas; una de ellas es
solo para padres de familia con sesiones de temas generales y la otra carta descriptiva
es para los padres y sus hijos; a través de estas se dan a conocer el programa
rehabilitatorio y se les explican los objetivos y las dindmicas a los padres de familia
para que los refuercen en casa.

A continuacion describiré las dos cartas descriptivas.
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESCUELA

PARA PADRES DE HIJOS CON

TRASTORNO DEL LENGUAJE

EXPRESIVO EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SIGLO XXI
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESCUELA PARA PADRES CON HIJOS CON
TRASTORNOS DEL LENGUAJE EXPRESIVOS (las sesiones se llevaran en el
auditorio los padres solos los dias jueves de 17.00 a 20.00 se dara un tema por sesion)

Primera sesion

OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION

El padre de familia | -Definicibn de la | -Exposicién Por medio de
conocera la | familia. cuestionarios.
importancia de su | -Clasificacion de la | -Exposicién

nucleo familiar en la
educacién de su hijo

y el proceso de
enseflanza y su
aprendizaje del
lenguaje.

familia.

-Desarrollo
emocional de la
familia.

-Papel de la
comunicacion de la
familia.
-Orientacién de la
familia.
-importancia del
aprendizaje en el
lenguaje.

Mesa redonda

-Exposicion

Dindmica grupal

Segunda sesion

OBIJETIVO

TEMAS

ACTIVIDADES

EVALUACION

Orientar al padre
psicolégicamente y a
la familia en su
proceso de duelo
como experiencia de
aprendizaje.

-Qué es Duelo.
-Incredulidad,
negacion,
sentimiento de culpa.
-Ataque verbal.
-Aceptacion
superficial.
-Depresién y
desilusidn,
-Aceptacion.,

Exposicion

Dindmicas grupales.

Sociodrama.

-Entrevistas
personalizadas de
todos los padres.
-Cuestionarios.
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Tercera sesion

OBIJETIVOS TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION
El padre conocerd | -Qué es el lenguaje. -Exposicidn Cuestionario
qgue es el lenguaje y | -Qué es el habla. -Exposicidn

su importancia de

-Qué es la

-Dindmica grupal

hablar en forma | comunicacidn.
clara. -Etapas de desarrollo | -Exposicidn
del lenguaje.
El padre estimulara a | -Areas  involucradas | Sociodrama.
su hijo segun las | en el lenguaje
etapas de desarrollo | biopsicosocial.
del lenguaje a su hijo.
Cuarta sesion
OBJTETIVO TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION
El padre conocerd, | -Qué es personalidad. | -Exposicion -Cuestionarios
fortalecerd su | -Como es la

personalidad de su
hijo dando seguridad
y confianza

personalidad de los
nifos con trastornos
del lenguaje
expresivo.

-Qué es autoestima.
-Cbmo tienen su
autoestima los nifios
con trastornos del
lenguaje expresivo.
-Como reforzar vy
estimular su
personalidad positiva.

-Dindmica grupal
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Quinta sesion

OBIJETIVO TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION
Los padres analizaran | -Qué son limites -Exposicidn. Entrevistas con los
la importancia de la | -Importancia de los | -Videos padres.
disciplina en la | limites, -Mesas redondas. -Asesorias
educacion de sus | -Establecimiento de individuales.
hijos asi como | reglas -Entrevista.
sefialar algunos de | -Manejo de reglas.

los problemas mas | -Recordatorios de las

frecuentes en este | reglas.

rubro y sugerencias | -Reforzamiento

del manejo en casa. -castigos

-sobre proteccidon vy
Sus causas.

Sexta sesion

OBJETIVOS TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION

El padre conocerd, | -Qué son los | -Exposicion. Encuestas escritas.
comprendera los | trastornos del | -Mesas redondas.

trastornos del | lenguaje expresivo.

lenguaje expresivo y
su rehabilitacién para
aplicar el programa
rehabilitatorio con su
hijo.

Estimulara el
lenguaje oral de su
hijo para la
superaciéon de su
trastorno del

lenguaje en su casa.

-Etiologia de los

trastornos del
lenguaje expresivo
-Diagnéstico y

tratamiento
rehabilitatorio de su

hijo.
-Importancia de los
padres en el

tratamiento de su
hijo.
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Séptima sesidn

OBJETIVOS TEMAS ACTIVIDADES EVALUACION

El padre conocerd el | El punto y modo de | Exposicidn por | -Practicas directas
programa articulacién se dardn | terapeutas del | con los padres y sus
rehabilitatorio de su | segiin el programa | lenguaje. hijos y con el
hijo para reforzarlo | rehabilitatorio de los terapeuta.

en casa y la | pacientes

importancia de

reforzar el punto vy

modo de articulacién

para mecanizarlo.

Octava sesion

OBIJETIVOS TEMA ACTIVIDAD EVALUACION
El padre aplicard las | Los siguientes temas

técnicas para | que seran generales | Exposiciones Comentarios de

fortalecer su imagen
corporal de su hijo y
el aumento de su
Iéxico.

para todos :
-Imagen corporal

-Aumento de
vocabulario.

los padres por

escrita en forma
libre.
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Novena sesion

OBIJETIVOS TEMA ACTIVIDAD EVALUACION
Los padres | Sensopercepcion: Exposicion y | Critica escrita libre
comprendan la | Visual, auditiva, tactil | dinamicas de los padres.
importancia de que | Espacial, gustativa.

su hijo perciba

diferentes  texturas

como proceso de

aprendizaje.

Decima sesion

OBJETIVO TEMA ACTIVIDAD EVALUACION
Los padres | -Estructuracion Explosion y | Comentarios y
aprenderan la | gramatical. dindmicas grupales | aportaciones de los
importancia de la | -Qué son cuentos,

estructuracion
gramatical de su hijo.
-El padre aplicara el

lenguaje a través de

textos literarios,
narraciones y
cuentos.

narraciones, rimas y
su importancia en el
leguaje del nifio.

padres por escritos.

Realicé un programa rehabilitatorio para que lo lleven acabo los padres de familia en
casa en forma: sistematizacion, organizacion del contenido de acuerdo con los logros

que se persiguen y la adecuacion de las actividades a los intereses, necesidades de los
nifios haciéndose modificaciones segliin sea el punto y modo de articulacion alterado de

los pacientes.

Los padres conoceran las técnicas de como realizarlo en casa sin ningiin problema
para reforzarlo para que los niflos logren cada uno de los objetivos establecidos como
también se establezcan los primeros habitos de aprendizaje, interés por la lectura, y el
conocimiento en general de temas diversos.

A continuacion presento la carta descriptiva del programa rehabilitatorio que se les
ensefan a los padres para reforzar en casa.
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA

REHABILITACION DE NINOS CON

TRASTORNO DEL LENGUAJE

EXPRESIVO

EN LA ESCUELA PARA PADRES
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA REHABILITACION CON NINOS DE
TRASTORNO DEL LENGUAIJE EXPRESIVO EN LA ESCUELA PARA PADRES.

1. SESION.
TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL | EVALUACIO
N

Identidad Se creard | 1) La madre acostard Se observo si se

corporal conciencia de su a su hijo sobre una | Cartulina esta aplicando
yo cartulina para | pulmén perfectamente
independiente; vy copiar su esquema la técnica y si su
descubrira la corporal hijo la adquiere
utilidad de su | 2) El nifio Gis de colores | por medio de
cuerpo; y se | colocara, ojos, lenguaje
precisara el | boca, nariz, espontdneo con
espacio que | pestafias, cejas. preguntas
ocupa; se|3) La madre directas.
desarrollara la | coloreard y
nocién del | mencionara
mundo; se | cada parte de su
organizara el | cuerpo. El pequeio

razonamiento vy
se solucionara de
problemas.

4) Identificara las
partes que integran su
cuerpo. Para ello las
tocard y se preguntara
donde estan sus ojos,
boca, nariz, etc.

5) Colocard al nifo
ante el espejo,
describird lo que va al
imitar posiciones de
sus gestos por ejemplo
como hace un perro
con la lengua afuera
etc.

6) Colocard al nino
frente a su madre vy
describira cémo son
Sus 0jos.

Espejo

Espejo

observaray dird
de que color es
cada parte de
su cuerpo de su
madre.

Por observacion
directa o la
madre y su hijo.

Se presentaron
[dminas vy el
pequefio  dird
con qué parte
de su cuerpo
las realiza .Esto
se hizo en
presencia de su
madre.
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7) Se colocara al nifio
frente del espejo y se
describira él  solo,
mencionando el color
de su pelo, ojos,
cabellos.

8) Se Formara a los
nifios y pedira que
levante la mano.
Después pedird que
levanten la otra mano,
gue incline la

cabeza, caminen,
levanten un pie, y se
agachen.

9) preguntard a los
nifios para que les
sirven las partes del
cuerpo.

10) pedira a los nifios
que ejecuten las
acciones de cerrar sus
ojos, pensar, ver, oler,
respirar, saborear, de
hablar de doblar sus
brazos, inclinarse,
doblar sus piernas, de
correr de abrazar, de
sentarse.

Espejo
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23.SESION

TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
El nifio con su
Punto y modo | El nifio colocard | 1) El niflo observara | Espejo. madre
de sus organos fono | visual y auditivo el aprendieron el
articulacion articulatorio  en | sonido frente al espejo. sonido del
Del fonema | posicidn del fonema y
/t/. fonema /t/ para posteriormente
su pronunciacion | 2) Se ayudara a emitir | Abate lo trabajaron en
en forma simple. | el sonido con un abate | lenguas. casa una
lenguas. semana y se
logro una
3) Llenard la letra /t/ | Cuaderno evaluacion en
de bolitas de papel | Tijeras su lenguaje
crepe pronunciando el | Papel crepe. espontaneo
sonido.
El padre deberd
ensefar a su hijo | 1) Emitird el sonido con | Cuaderno
Estructura- el sonido tanto|la consonante con | Colores.
cién del | visual como | diferentes colores.
sonido en | auditivo, asi
forma directa | reproducird el | 2) Aplaudir al emitir el
sonido en su | sonido.
forma directa el
fonema /t/
Punto y modo
de Conocera el | 1) Articulara el sonido | Cuaderno
articulacién sonido tanto | en forma inversa, | Colores.
en forma | visual como | asociard con la imagen
inversa. auditivo y | visual con diversos
producird el | colores.

sonido en forma
inversa

2) Repetird el fonema
/t/ inverso con
palmadas.
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TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
El nifio con su
Punto y modo | El nifio colocard | 1) El niflo observara | Espejo. madre aprendio
de artiulacién | sus drganos fono | visual y auditivo el el sonido del
del fonema | articulatorio en | sonido frente al espejo. fonema y
/t/. posicion del posteriormente
fonema /t/ para lo trabajé en
su pronunciacion | 2) Se ayudara a emitir | Abate casa una
en forma simple. | el sonido con un abate | lenguas. semana y se
lenguas. hizo una
evaluacién en
3) Llenard la letra /t/ | Cuaderno su lenguaje
de bolitas de papel | Tijeras espontaneo
crepe y pronunciara el | Papel crepe.
sonido.
El padre deberd
Punto y modo | ensefiar a su hijo | 1) Emitira el sonido con | Cuaderno
de el sonido tanto|la consonante con | Colores.
articulacion visual como | diferentes colores.
en forma | auditivo,
directa /t/ reproduciendo el | 2) Aplaudira al emitir el
sonido en su | sonido.
forma directa el
fonema /t/
Punto y modo
de Conocera el | 1) Articulara el sonido | Cuaderno
articulacién sonido tanto | en  forma inversa | Colores.
en forma | visual como | asocidndolo por Ia
inversa. auditivo imagen visual con

reproduciendo el
sonido en forma
inversa

diversos colores.

2) Repetird el fonema
/t/ inverso con
palmadas.
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TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD | MATERIAL EVALUACION
Punto de | Se repetira el | 1) Se mostrard | Imagenes. Se presentd un
articulacion | fonema por | imagenes para album de examen
de /t/ en | medio de | poder y se articulatorio para
forma palabras repetird  sus su evaluacién ya
inversa y | directas e | nombres. adquirio el
directa. inversas fonema o
2) Se formard reforzarlo
oraciones con dependiendo el
cierres caso del paciente.
gramaticales,
y repetird el
fonema.
Punto y | Repetira frases | 3)Se Partes del
modo de | pequefias que | mencionara cuerpo.
articulacion lleven el fonema | 13s partes del
Jt/ cuerpo con /t/
/t/ hasta que se o
. 4) Se repetira | Cuaderno
mecanice. el sonido.
5) Se Cantara | Cancion
la
cancién del
0s0.
6)Se Rimas.

Aprendera las
Rimas
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL EVALUACION
Se Desarrollard | 1) Cuando | Tambor Se presentd un
Percepcién la capacidad de | escuche la | Maracas disco de
auditiva conciencia de la | clave el nifio | Acordedn instrumentos
alerta del | presencia o | marchara, Silbato musicales y al
sonido. ausencia del | cuando no la | Platillos escuchar los
sonido. escuche se | Sonajas sonidos y el nifio
parara. Cascabeles los reconocio
2) Se le pedira | Panoleta cada uno de los
gue aplauda | Cinta de instrumentos.
cuando onomatopeya
camine y | Animales.
cuando deje
de hacerlo se
paré.
3) Juegos de
objetos
escondidos
Hara un
circulo y

sentara en el
piso mientras
que una
persona saldrd
del saldn, y las
demas
esconderan el
objeto y se
llama al nifo
que esta
afuera, pedirle
gue localice el
sonido
mientras que
lo busca.

4) Se tapara
los ojos al
nifo y otros

tocaran el
objeto, el
tiene que

identificar el
sonido.
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3*.SESION

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD | MATERIAL | EVALUACION
1) Se tocara el Se presentd
Discriminacién | Se tambor el nifio | Instrumentos
Auditiva Incrementara debera de | musicales. dos sonidos vy el
la capacidad de | marchar y al
describir el lno oir el pequeio
origen e | tambor
identificar los | permanecerd identificard cual
sonidos. quieto.

2) Se caminara
en madera al
toque del
sonido.

3) Se caminara
en colchonetas

cuando se
toque el
tambor,
campana.

4) Se aplaudird
al toque del
triangulo.

5) Se
Identificara el
sonido de un
teléfono
escondido.

6) Se contard
una historia
con una clave.
7) Se repetira
la clave del
cuento es la
siguiente:
-Cruz, luz, tus.
-Mio, tio, rio.
-pan, dan, va.

se tocd primero
y cuadl es el
segundo.

Su padre estuvo
presente en la

evaluacion.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES | MATERIAL EVALUACION
Ejercicios de | Se Fortalecerd | 1) Se pondrd Frente el
labios. los  musculos | los labio al | Espejo. espero el nifio y

alrededor de la
boca y al
mismo tiempo
el nervio

Facial.

frente en
forma de beso
2) Se Pondran
los labios a la

derecha,
después a la
izquierda.

3) Se realizara
una Sonrisa
social

5) Se estirara
los labios, y se
sellaran sin
ensefa los
dientes.

6) Abrird los
labios
ensenando los

dientes.
7) Se Metera
los labios

hasta que no
se vean los
bordes rojos.

8) Se Fruncira
los labios y se
moverd de un
lado a otro tan
lejos como sea

posible.

9) Se mordera
el labio
inferior.

10) Se movera
los labios
hasta decir
una u.

11) Se

pronunciara vy
se estirara los
labios.
12) Se
ua,ua.

dira

la madre se
observaran
como realizan
los  ejercicios
con correccion
directa.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIADES MATERIAL EVALUACION
Ejercicios El nifo | 1) Se abrird
preparatorios para | fortalecerd los |la boca vy _
la articulacion. musculos  de | sacara la | EsPejo.
hipogloso y | lengua,

flexibilizard los
movimientos
dentro de |Ia
boca.

cuidando de
no tocar los
labios ni los
dientes. La

lengua debe
estar
derechita.

2) Se abrird la
boca y con la

lengua
recorrerd los
labios en
forma de
circulo.

3) Se abrira la
boca y con la
lengua
limpiara el
labio superior
y después el
inferior.

4) Se Llevara
la lengua en

la mejilla
izquierda vy
derecha.
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4*. SESION

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Memoria Se estimularda | 1) Se contard una El pequefio contd
auditiva. la capacidad y | historia y el nifio el cuento de Ila
se reconocerd | producird las claves, | “Palabras historia.
los sonidos ya | para abrir el tesoro | claves.
conocidos. por oposicion  del _Cuento
sonido sordo y
sonoro.
2) Se procederd a
jugar aumentando los
sonidos y se abrira el
tesoro.
3) Se Escuchard una . El' pequefio saco
: -Cinta. fichas de sonidos
cinta de un cuento de y
caperucita. produjo los
sonidos. (sordo
4) Se ordenaran las | -figuras sonoro).
figuras del cuento.
5) Los nifios contaran
el cuento jugando con Se  registro  la
los personajes. secuencia de fichas
de un cuento se
6) Se trabajara con el ~ registré si lo
. panuelo )
juego de me voy a realiza adecuada-
Europa y estoy mente.

tomando un avién, el
segundo nifio dice me
voy a Europa y toma
él avién y el barco y el
tercer nino ira
aumentando con los
nombres de los
medios de
transportes.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
articulacién El nifio | 1) Se coloreard el | Cuaderno La madre y el hijo
del fonema || producird fonema /d/ se aprendieron la
/d/ correctamente | repetira como  se | colores articulacion
tod,.als_ las p_roduce (forma llustraciones adecuadamente el
posiciones simple) punto y modo de

inicial, media, y
final del
fonema /d/ y
mecanizara su
punto y modo
de articulacion.

2) Se coloreara con
una linea asociando la
/d/ con sus vocales en
forma directa.

3) Se delineara con
dos lineas al repetir
los fonemas en forma
inversa.

4) Se trazara una linea
de diferente color y
se repetira el fonema
en su sonido puro
(ada,odo, udu,etc.)

5) Se articulard el
fonema en forma
inicial media, final con

ilustraciones en su
cuaderno
6) Se formard

pequefas oraciones y

se  describird las
imagenes colocadas
en su cuaderno.

7) Se jugara el
teléfono
descompuesto.

del fonema /d/

Palabras de

articulacién

/d/.

Colores

Cuaderno

Recortes con la
letra /d/

llustraciones
de acciones

Resistol.

articulacién del
fonema /d/.
El nino al vio el

album de fonemas
articuld
adecuadamente el
sonido /d/.

Se le presentd
unas tarjetas para
que las
descripcién.
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52, SESION

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Percepcién Se Identificara | 1) Se encontrard un | Copias de | Se devalu6 al
visual de figura || las partes que | automoévil en  dos | figurayfondo | niflo para ver si
y fondo. integran el | figuras empalmadas e adquirio esta

todo a partir | iluminara. Colores. percepciéon  en

de unos pequeiias

: Plumones.
elementos. 2) Se encontrard en actividades en

tres figuras
empalmadas el arbol e
iluminara.

3) Se formara un violin
presentado completo
y posteriormente las
piezas, para formarlo.

4) Se Buscara las
manzanas dentro del
arbol.

5) En dos figuras
empalmadas, se
delineard de

diferentes colores.

6) En tres figuras
empalagadas se
delineara de

diferentes colores.

7) En cuatro figuras
empalmadas se
delineara de
diferentes colores.

8) En casa se realizara
y se buscard objetos
de la vida cotidiana.

casa y las pudo
realizar en papel
con figuras
presentadas.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Ejercicios Se ejercitard | 1) Se apagard velas o | Velas Frente al espejo
previos para la || los musculos, | cerillos aumentando ‘ lo observamos
articulacion mejillas, las distancias poco a | Cerillos haciendo las
del fonema /s/ || oblicular de los | poco  segin  vaya actividades
labios, dirigiendo el nifio el mencionadas en
respiracion y | aire a la vela y logre forma agil.
soplo. apagarla.
Se le
2) Se soplard velas o proporciond
cerillos sin apagarlos materiales  de
solo mover la flama. soplo y realizé
las actividades
3) Se inflara globos y el Globos con mejor
que lo haga mas calidad.
grande es el ganador.
4) Se soplard con un | Frasco con
popote burbujas en un | jabdn y
frasco con jabon hacer | popote
competencias.
5) Se soplar sobre la
mesa papel bolitas de | Algodon
algodo’n, haagndo Papelitos  de
p’orterlas para_ jugar | e oitec
futbol con bolitas de o
] - tamafios.
diferentes tamanos y
soplarlas. espanta
suegras.

6) Se soplard espanta
suegras
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62.SESION

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
1)Se  succionard lo Se realizd
siguiente: ejercicios de

Ejercicios de || Se ejercitard Gelatina J. les dond

succién y | los musculos |a) Se tomard la animales donde

deglucion. que gelatina con popote. | Popote se  rellenaron

intervienen en
la succién vy
deglucién,
para la
articulacion.

b) Se pasara un
liguido a otro vaso
con un popote.

c) Se tomard un jugo
con popote.

2) Se realizara
ejercicios de mejillas.

a) Se inflara vy
desinflara las mejillas.

b) Se inflard las
mejillas y retendra el
aire.

c) Se inflara las
mejillas y se pondrd
resistencia para no
soltar el aire y otro
nifio tratara de
desinflarlas

Dos vasos con
agua

Jugo de sabor
con popote.

Espejo

con semillas con
un popote y se
observé como lo
hicieron.

Se verificé si
puede realizar
los ejercicios
con su fuerza
adecuada y tono

muscular.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Articulacion || Se 1) Se articulard el | Vibora de | Se aplico el
del fonema || mecanizard el | sonido puro al caminar | plastico examen de
/s/. puntoymodo | en una vibora de articulacion del
de plastico. colores fonema /s/ y se
it di |2 s progucis el | Plumones de | SEEHES 8
sonido/ s/. sonido/ s/ en la| 2O correcta
elaboracién de wuna articulaciéon
serpiente.
3) Se producird el
sonido /s/ en forma
inicial en forma
directa, se marcara el
sonido con diversos
colores
4) Se buscard Recortes
ilustraciones con ese
fonema en revistas y | Revistas
dibujos preestablecido. Tii
ijeras y
5) Se articulard el resistol
fonema /s/ en forma
inversa con diferentes
colores de plumones.
6) Se jugara [ Juego de
memorama con | memorama

palabras en posicion
inversa y el nifio
repetird al buscarlas.
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72. SESION

TEMA

OBIJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL

EVALUACION

7) Se jugara el teléfono
descompuesto con
articulaciéon del
fonema /s/ en posicion
final.

8) Se jugara al navio va
cargado de... con
palabras.

9)Se vestira una
mufieca con diferente
ropa escogida con el
fonema /s/

10) Repetir claves de
articulacion.

11)  Asociacién de
ideas de équién usa o
se identificard con mas
frecuencia la ropa de
vestir con su familia?

12) Se preguntara los
campos semanticas de
alimentos

éQué es esto?

13) Se asociard ideas
con vajillas y
temperatura. La sopa
aguada se sirve en el...
y esta...

14) Se Cantara la
cancion de la mosca.

Claves de
articulacion

Mufecas
mufecos con
prendas de
vestir.

Estuche de
alimentos

Canasta de
vajilla.

Se aplicé rimas

del fonema
para que el
pequefio las
articule.

Se pididé que
mencioné las
prendas de

vestir de nifo y
nina.

Se realizd una
entrevista de
gue alimentos
comen mas en
la familia, el
pequefio las
dira.

Se aplicé un
cuestionario de
alimentos
solidos,
liguidos y su
vajilla
correspondien-
te.
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TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Estructura- | 1)Se tomard | 1) Se mostrara Revisd los
cién del || conciencia diversos relojes _ tiempos en un
tiempo del  vinculo | despertadores de | “Relojes reloj en la vida
entre objeto, | mano y electrénicos y diaria con el
actividades e | explicar como desayuno la
introducir funcionan ellos. comida y la
secuencia 'y cena
orden l6gico. 2) Con sus brazos el
nifio representara las Se realizd
manecillas del reloj y ritmos lento vy
mar,caré la posici(")n Cartoncillo, .rér.)iqo,
segun las horas del dia. broche imitandolos.
3) Se hara un reloj de | tijeras,
papel. colores.
Se aplicd un
4) Se escuchard el | Pandero cuestionario
ritmo del reloj vy lo del tiempo.
imitara con un )
pandero. Llevd un
calendario de
5) El nifio palmard con actividades vy
un  patrén  ritmico se comento sus
aumentando la actividades
intensidad vy rapid'e% Cartén que, realiza en
pero a la vez ira el dia y noche.
disminuyendo. broches
6) Se explicara el | plumones
calendario que Ia
semana es una unidad
C{Ele consta de siete Tambor.
dias.
7) Se cantard una
cancion de los dias de | cyaderno vy
la semana. colores.

8) Se dibujard el dia y
la noche.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
9) Se jugard a los | Listones. El nifio y Ia
listones marcados los madre
dias. aprendieron los

Calendario colores segun

10) Se explicara el
inicio de mes vy la
terminacidon del mes.

11) Se explicara que el
afio consta de 12
meses colocando que
se festeja en cada mes.

12) Se colocara en el
calendario la fecha del
cumpleanos del nifo.

Recortes de

Festividades
de la
temporada.

Calendario

los dias de la
semana.

Se valoré el
inicio y termind
de cada mes
asociado con el
mes por medio
de un
cuestionario.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Constancia Se describird | a) Se formard figuras | Figuras Se presentd
perceptual de ||y clasificara | de un solo color. geométricas | cuentas de
color los  objetos ] ] colores valoré
como b) Se, ensart:lﬂ[a en un Cprdon y las los colores y
poseedores corddn de cafiamo las | figuras sus nombres
de figuras rojas, azules,
propiedades amarillas, blancas y
: negras.
relacionadas Se presenté
con su forma c) Se presentard Limi varios dibujos
y color. I ) ) aminas.
[dminas diferencian — para que lo
do el color. pinte de varios

d) Se trabajard con
pintura de agua con
diferentes dibujos.

e) Se reforzard los
colores con cada
nombre del color que
estemos observando.

f) Se les preguntard
¢De qué color es?

Pintura de
agua de
diferentes
colores
primarios y
dibujos

Figuras
geométricas

colores.
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Ejercicios
lengua

de

El nifo tendra
mayor
elasticidad en
su  musculo
hipogloso
para articular
los  sonidos
linguales.

1) Frente al espejo el
nino sacara lenguay la
metera rdpidamente.

2) Se sacara la lengua
y permanecera
segundos en posicion
recta.

3) Se movera la
lengua hacia el lado
tratando de alcanzar
la paleta para
chuparla de izquierda
a derecha.

4) Se colocard miel o
cajeta alrededor de
los labios para que se
limpie el dulce.

5) Se colocard una
bolita arriba y el nifio
levantard la lengua
para tocarla.

6) Se subir y bajar la
lengua alcanzando la
paleta.

7) Se inflara las
mejillas y colocara la
lengua en la mejilla
izquierda y después a
la derecha.

Espejo

Paleta

Miel
cajeta

Trampa.

Paletas

Frente al
espejo se
realizé los
ejercicios

observando Ia
flexibilidad de

la lengua y se
registraron en
una hoja de
evaluacion.
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TEMA OBIJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Articulacién Se presentard | 1) Se rellenard en su Se aplicé un
puntoy la forma | cuaderno la letra /I/ | examen de
gréfica y se | con pedazos de lija y | L@ €N | articulacion.
modo ) de |l mostrara la | se articulara el | Pedazos.
articulacion | yosicion  del | fonema cada vez que
N fonema /I/ en | la rellene.
sus Cuaderno
posiciones 2) Se repetira la, lo,
pura, directa, lu, le i, en su | Colores
inversa para cuaderno  siguiendo
su un camino para juntar
produccion la consonante con la
vocal.
3) Se articulard por
medio de lineas de
colores lo siguiente
ala, olo, ulu, ele, eli.
4) Se articulara las
palabras al presentar
[dminas de diversos
objetos con el fonema
/.
5) En forma inversa se
pronunciara las figuras
presentadas N
pafiuelo

Se jugard el juego del
navio.

6) Se realizard el juego
de mi tia lucha
compra presentando
ldminas para decir el
nombre del objeto.

Laminas de
figuras.
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8*. SESION

TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Constacia Se clasificard y | 1) Se daran dibujos de | Imdgenes Se dieron hojas
perceptual describira los | objetos altos, bajos de
de imdgenes. || objetos por su ) _ diferentes de evaluacion
tamafio y 2,) S.e preser.\tara v.arrf]s tamafios.
forma. [dminas y diferenciaran por tamafios.
por tamafos.
3) Se mostrara diversos | Objetos de
objetos y mencionaran | diferentes
si son altos o bajos. tamarios
4) Se explicara que son
grandes y chicos.
5) Se dard dibujos de _
animales grandes y | Animales
chicos.
6) S.e formNaran Juego  de
secuencias de tamanos. tamafios.
7) Los nifos haran
cierres gramaticales por
ejemplo el ratén es un
animal chico y el
elefante es un animal.
8) Se mostraran
imagenes para su
descripcion.
Ldminas
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
1) Se colocara sillas en Verbalmente se
| fila y los nifios con |
E_s:cructura- Se organizara | rapidez se pondran Sillas le pidié al nifio
cion _ del || el espacio con frente de ellas.
espacio: relacion al ; que Se pongan
2) Se colocaran aros en
cuerpo . .| Aros
’ el piso, se ubicaran en varias
después  con .
» todos los nifios
relacion a los | onfrente, atrés, osiciones.  se
objetos fijos vy P ’
= adentro, afuera.
moviles  con oré s
asociacion-de 3) En el escritorio se valoro sI- €s
gestos y | colocard a la izquierda o
L L Escritorio buena, mala la
movimientos en forma répida.
para adaptarse N L
al espacio. 4) Lo,s n.mos se posicion por
colocardn arriba de las | sillas
sillas. medio de wun
5) Los nifios estaran registro.
dentro del aro, para
poder salir tendran que
. aros
decir una clave.
6) Al oir la campana los
nifios  se ubicaran | campana
adelante de su mama al,
segundo  toque  se
subiran en un banco al,
tercer toque se bajaran.
7) Se aplaudird una vez
y estaran dentro del | 3105
aro, a las dos palmadas
se saldran
8) Se tocarda con un | globos

silbato y pondran
globos, el primer toque
el globo lo colocaran
arriba y el segundo
abajo, etc.
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TEMA OBIJETIVOS ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Memoria 1) Se le presentara tres
secuencial. imagenes y se le quitara
Se buscara las una y se peguntara cual Ldminas
figuras falta. Se le
escondidas.
2) Se le presentara una proporciond al
imagen la observara
Se localizara el posterio'rmente , 'se [dminas pequefio una
elemento que colocara otra ldmina '
complete 13 | con .eI,eIenjento faltante serie de
figura. y dird cudl es el que
falta. tarjetas y se le
Se distinguira
series de 3) Se dard una lamina y pide que las
secuencias observard enseguida se
para completar | /& Quitara Yy con fichas i acomode segun
la sucesion de reproducird la imagen. aminas
los elementos 4) Se ensefiara una serie el cuento
de [dminas con
secuencia para que el contado por la
nifo organice cual va | |3minas de
primero, segunda Y | secuencia madre.
final.
5) Se contara el cuento
de los cochinitos y se le | Cuento,
fichas

dara las laminas para
que narren el cuento
fijando su secuencia del
cuento.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Punto y || El nifio imitara | 1) El niflo pondrd la
modo de (| la posicion de | cabeza atras colocando .
articulacion || la lengua | la punta de la lengua | ESPei0 )
del fonema || acomodando hacia arriba tocando El pequefio y su
/r/simple su lengua vy | rapidamente las encias
pronunciard la | de los molares madre
/r/ superiores para _
correctamente. | pronunciar la /r/. conocieron
2) El nifo pondra la
lengua a donde se le el punto
S abatelen-
indigue  con  abate
lenguas y la bajara | gua modo de
rapidamente
produciendo el fonema articulacion  de
/- la /r/e imitaran
3) Se reparara con su Palitos. '
dedo en la /r/ formada sobre el espejo.
de palitos que el mismo
la hard emitiendo el ]
sonido/r/. Se presentd un
4) El nifio imitard los album de
sonidos de aro, ere, iri,
uru. palabras  con
5) Se cantarda una Cancion, /r/ ara  su
cancion del aro con | 2O% P
todas las consonantes articulacion.
6) Se tocara  un | Trigngulo.

instrumento al
ra, re, ro, ru, ri.

repetir
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIA EVALUACION
Percepcién Se aplicé
visual de ) .

forma. Se clasificarda | 1) Se clasificara las | Figuras exdamenes  de

de diversos
grupos, por sus
caracteristicas
en comun y sus
diferencias en
su forma.

figuras geométricas por
color y forma.

2) Se agrupard las
verduras  segun  su
forma.

3) Se ordenaran las

frutas segun su forma

4) Se clasificard los
objetos segun su
tamariios y formas

5) Se dibujard vy
recortara figuras
redondas rojas, grandes
verdes y agruparan.

6) Se ubicaran objetos
por su semejanza.

7) hardn animales con
plantillas y agruparlos
por su habitad.

8) Agrupara los muebles
de la casa por lugar que
ocupan en su casa.

geométricas

Verduras.

Frutas

Figuras de
diferentes

[lustracio-
nes.

Dibujos

Plantillas

Objetos de
muebles de
una casa.

figuras
geomeétricas
con asociacion
de las verduras,

frutasy

Tamafos y se
les pidié que

los agruparan.
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9 a. SESION

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Constancia 1) Se formara figuras de En el juego de
percep- un solo color, se ensartado se le
tual. Se conocerd 10s | omprara su color. colores solicitd que
colores y los ensarte
nombres de | 2 Se ensartara en su diferentes
ellos, corddn las figuras rojas, clasificador cuentas de
percibiendo su | azules, amarillas, de colores. diversos colores.
color 'y  su | blancasy negras.
constancia )
perceptual. 3) Se presentaran
[dminas diferenciando | [dminas. Se le representd
su color un animalito vy

correspondiente

4) Se trabajard con
pinturas de agua y hacer
diferentes dibujos con
colores primarios.

5) Se llenard botellas
con agua de diferentes
colores, se observara su
color al alimbralo.

6) Se agruparad los
colores rojo, azul, verde,
amarillo.

Pintura de
agua, hojas
de papel,
pinceles.

botellas de
diferentes
colores,

[dmpara.

tarjetas de
colores,
palitos de
colores.

gue ponga todos

los que sean
iguales.

En el  juego
clasificador se le
pidid que

ponganlas figuras
iguales en un
mismo lugar.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Articula - || Se observara los | 1) Se articulara el | Cuaderno Frente al espejo
cion de la - || bordes laterales | fonema en forma el nifo y su
/r/ de la lengua se | directa e inversa con lija madre
vibrante. apoyardan contra | se pronunciard y pasara l4minas articularon el
los inferiores y | la mano sobre la /r/ sonido de la /rr/
las encias de los | hecha de lija. perfectamente.
molares _ Posteriormente
superiores 2) Se artlcu.Iar la /RR/ en | coches se le pidié al nifio
cierran la salida | cOmpetencia de carrera que lo ejecutard
del aire por de automdaviles. solo.
an}bgslados del 3) Se presentard
paladar. diversas ldminas y se | ,. .
R [aminas .
la punta de la dird cual es su nombre Se le proporciona
lengua se de los objetos. el juego de
carreras de
adelgaza, se 4) Se formara oraciones tomévil
elevar con gran - - automoviies y se
i por medio del juego de le pidi6 que
rapidez y a la navio. pafiuelo. o] y
vez tocar los emita los sonidos
alvéolos de los | 5) Se jugara de loteria de . los
incisivos por asociacién con el loteria automoviles  al
anteriores para | fonema /RR/. empezar la
que carrera.
posteriormente 6) Se jugarda memorama o
) i | R Se aplicd la
el nifio articule | €ON e onéma | memorama ,
estudiado bateria de
el fonema /r/. : .
rimas examen
7) Se dird rimas vy articulatorio.
adivinanzas. cancion
8) Se cantard el rey
9) Se repetira claves de | claves
articulacion. .
hoja de
asociacién

10) Se repetira
asociacion de ideas con
la /RR/.
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TEMA

OBIJETIVO

ACTIVIDADES

MATERIAL

EVALUACION

Ejercicios
previos para la
articulacion de
los fonemas

Se ejercitara
los musculos,
mejillas,
oblicular de los
labios,
respiracion y
soplos.

1) Se apagard
velas o cerillos
aumentando
las distancias
pOCo a poco
seglin vaya
dirigiendo el
nifo el aire a la
velay logre
apagarla.

2) Se soplara
velas o cerillos
sin apagarlos
solo mover la
flama.

3) Se inflard
globos y el que
lo haga el que
lo infle mas
grande.

4) soplar con
un popote
burbujas en un
frasco con
jabdn hacer
competencias.

5) Soplar sobre
la mesa papel.
Algodon,
haciendo
porterias para
jugar futbol
con bolitas de
diferentes
tamafos y
soplarlas.

Velas

Cerillos

globos

frasco de
burbujas.

algodén.
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10 a. SESION

TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
Se concientizara | 1)En una cartulina | Cartulina El pequefio
TEMPORALI | al nifio sobre la | se pegaran Ti asocié las
DAD forma en que el | ilustraciones para | '€ras estaciones  con
tlem,po surge a repre.slentar cada Recortes Ia ropa
través de las | estacion: d d d
estaciones del | a)Primavera: es | Colores adecuada €
afio. un tiempo cada estacion
delicioso y | Resistol del afio.
colocard lo que .
caracteriza  esta Se le aplico un
estacion cuestionario del
b)Verano:  hace tiempo segun
calor, llueve, se los horarios.
colocaran

ilustraciones para
representarla

c) Otoio: tiempo
de cosecha,
colocara imagen
de esta estacién.
c) Inverno: hace
frio se colorard la
nieve y la ropa
apropiada.

c) De acuerdo con
las ldminas el
nifio, contard una
historia de cada
estacion.
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TEMA OBIJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL EVALUACION
AUMENTO DE |Se elevara el| 1) Se jugard a | Loteria de | Se le pidi6 a
VOCABULARIO | léxico por | la loteria de | animales. los nifios
medio de | animales.
por medio de
campos )
(. 2) Se jugard y un examen los
asociar las animales
. asociaciones ,
figuras con los nombraran
de colores.
colores. cada una de
i ellos.
3) Se jugara a Loterc|la je
la loteria de pren. as ® | se les ensefio
prendas de vestir. 10 tarjetas de
vestir. colores y ellos
_ ] dijeron sus
4) Se jugard a Juego de | hombres.
memorama de | memorama de
los deportes. deportes. Se les mostro
] 10 prendas de
5) Se fobrmara Rompecabeza | \estir v
rompeca. €285 | de medios de | hombraron el
de medios de | comunicacién. nombre de
comunicacion
. cada una de
Figuras y
6) Se asociard | colores. ellas.

figuras v
formas
nombrando la
figura.

Se presentaron
10 medios de
comunicacion
y dijeron sus

nombres.

83




TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES | MATERIAL EVALUACION
NARRACION | Se expresara | 1)Se  formara | Lista de frases | Se le pididé que
LITERARIA de forma clara, | una historia por | incompletas. se cuente o
fluida de | medio de frases narre una
acuerdo a su | incompletas. historia con un
gramatica y se apoyo visual.
fomentard  la 2) Se contard un
lectura. cuento CoN | [ 4minas del | El nifio contd
laminas 'y el | cyento. un cuento.
volvera a
contarlo con
apoyo visual.
3) Con un, libro Libro de la
se contard una | . .
historia.

historia

4) Contard lo
que hizo el dia
de hoy con

apoyo visual.
5) La madre
contara un

cuento y el nifio
se lo contara a
otro nifo.

Tarjetas de la
situacion
actual.

Cuento.

84




5.4 Evaluacion del Programa de la Escuela para Padres de nifios con trastornos del
lenguaje expresivo.

Los padres alcanzaron los objetivos presentados en la carta descriptiva y se mostraron
con gran interés en todos los temas propuestos, ademds incluyeron otros temas como
fueron: educacion sexual en nifios de tres a cinco afos, sobreestimulacion, aprendizaje,
alteraciones en el aprendizaje, percepcion auditiva y visual, y la extension de temas
como reforzar la autoestima, como reforzar los limites de sus hijos y el manejo de reglas
en casa para que los nifios las ejecutaran, ya que no se pudieron cumplir por el falta de
tiempo que la institucion otorga a ese grupo.

La programacion de la carta descriptiva de la escuela para padres con hijos de
trastorno del lenguaje expresivo nos permitid que ellos comprendieran mejor su tarea
en las actividades y objetivos programados asi que se logré una buena realizacion del
programa y a la vez ellos reflexionaron sobre importancia de seguir documentandose
e ir a conferencias sobre la educacién de sus hijos. También les gustaria que se
aumentara tanto el programa, como el tiempo para analizar los temas con mayor
profundidad y resolucion de todas sus dudas, y llegaron a la conclusion que la lectura
es la base del aprendizaje para ellos y sus hijos y que juntos tendrian que aprender.

En este espacio de reflexion los padres pudieron profundizar sobre sus familias ya
que en ellas su hijo empieza su aprendizaje ya que ellos son los promotores de dicho
aprendizaje. En este punto los padres solicitaron mayores ejemplos para llevar a cabo un
mejor ambiente arménico en casa.

Cuando se vio el tema de limites los padres, mostraron gran interés, pero tuvieron
muchas dudas porque confunden el limite con el maltrato infantil, por lo cual tuvimos
que dar la importancia de la creacion de limites a nivel familiar y social.

En los limites en casa los padres hicieron una lista de actividades permitidas y no
permitidas haciendo recordatorios y no como amenazas o castigos con la finalidad de
crear un ambiente de respeto de igualdad y confianza y buscar tiempos para platicar.

Los padres solicitaron en la metodologia mayores dindmicas que faciliten y refuercen
la comprension de los temas principalmente dar ideas de cémo llevar a cabo
principalmente los limites o la confianza para que se establezca una comunicacion entre
su hijo y ellos.

El siguiente tema que cre6 mayor interés fue el de los trastornos del lenguaje porque
los padres no se explicaban porqué sus hijos nacieron con ese problema y si era
hereditario o genético y ellos pudieron reflexionar sin culpas y se hizo hincapié que lo
mas importante era trabajar para que sus hijos salieran adelante. Por tal motivo se
crearon las asesorias individuales los padres opinaron que fueron insuficientes por
falta de tiempo que fue asignado por la institucion. Fue muy poco por todas las dudas
surgidas por los padres de familia y ellos solicitaron la planificacion de nuevas
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actividades dado que ellos quieren que todas sus dudas se resuelvan como fueron:
como educar a sus hijos y de no poder saber como guiarlos y como incrementar
actividades ludicas para realizarlas con sus pequefios y como mantener la atencion de
sus hijos en su aprendizaje del lenguaje.

En este taller se desprenden infinidad de emociones y sentimientos ya que al
reflexionar y platicar temas que tienen que ver con su familia nos llevo a la formacion
de un taller terapéutico grupal de padres de familia que se form6 con la ayuda del
Departamento de Psicologia de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion para
exponer las soluciones mas adecuadas a sus dindmicas familiares particulares y con el
apoyo del servicio de trabajo social.

Nuestros propositos al orientar a los padre en el programa rehabilitatorio es que ellos
aprendieran y realizaran el aprendizaje del lenguaje para que su hijo usaran de forma
correcta el punto de articulacion (las cavidades de lengua labios) y modo de
articulacion (la salida del aire) de los fonemas y los pequefios lo utilicen en su lenguaje
en forma clara, legible.

Los padres observaron que al aprender adecuadamente a corregir el punto y modo de
articulacion surgieron cambios en su familia de manera positiva, pero para esto es
necesario promover la escuela de manera constante con mayores planes de trabajo y por
eso debe integrar nuevos profesionistas para resolver todas sus dudas y mayor
orientaciéon porque el terapeuta del lenguaje no maneja aspectos pedagdgicos que
pueden ayudarlos a la educacion de sus hijos; por lo cual es necesario que se integre el
area pedagogica para que conjuntamente aclare todo sobre el aprendizaje de su hijo y
que sea un orientador pedagogico.

En la Escuela para Padres se logro hacer que los Padres recalcaran sobre todo la
importancia de tomar en cuenta la comunicacién que tienen con sus hijos e incluso ellos
mismos con sus parejas, lo que se aporto para hacer unas modificaciones en casa.

También se reflexiono sobre la importancia de saber escuchar a su hijo y no solo
oirlo y su importancia de la tolerancia de pensar antes de hablar dado que las palabras
hieren a lo que mas se quiere, para evitar la ira y el coraje. Los padres se fueron muy
motivados y con un gran compromiso de sacar adelante a su familia evitando errores por
ignorancia asi buscaran nuevas alternativas para seguir aprendiendo el ser padre.

Y esto me permitié analizar que uno de los propdsitos que tenemos como pedagogos
es de tratar y seguir buscando alternativas que nos permitan ayudar, orientar y apoyar a
los padres de familia en su extensa y ardua tarea de educar.
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5.5 ANALISIS CRITICO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL.

Al hacer este andlisis estuve reflexionando sobre mi labor terapéutica y a la vez mi
labor pedagogica y llegué a la conclusion que las dos disciplinas se pueden conjuntar
para que el paciente pueda aprender mejor Yy asi superar sus problemas del lenguaje
expresivo.

Este trabajo demuestro mis conocimientos pedagogicos como terapéuticos desde
hace cuatro afios en el taller Escuela para Padres, la cual tuvo gran dificultad porque no
fue aceptada por todos mis compaifieros solo yo la realicé con mis pacientes y con mis
padres (tedrico-practico) y las sesiones generales se dan en toda la unidad con la
participacion del equipo de trabajo y cada servicio se da independiente sin haber una
relacion de continuidad del paciente solo se dan recomendaciones generales.

A continuacién indico los puntos que me llevaron a mejorar mi trabajo pedagogico y
terapéutico:

El programa se efectudé en forma grupal e individual a su vez y didacticamente
proporcioné una mejor organizacion metodoldgica y sistemdtica en su aprendizaje de
los pacientes con trastorno del lenguaje expresivo.

Se creo la conciencia sobre la necesidad de una atencién adecuada en el desarrollo de
los nifios de tres a seis afios para que ellos maduren en areas de menos fortalezas y asi
poder prevenir fracasos escolares.

Se reflexionod sobre la importancia de la pedagogia dentro de terapia de lenguaje y a
la vez muestro a la Institucion como a los padres de familia que es una disciplina que
ayuda al mejoramiento del tratamiento del nifio.

En la institucional se despertd el interés sobre la planeacion educativa como
herramienta eficaz al proceso de ensefianza-aprendizaje en la terapia ya que con ello
logrd que el paciente se rehabilite en menos tiempo.

Los padres observaron la aplicacioén de las técnicas pedagdgicas que ayudaron a sus
nifios en su tratamiento y ellos observaron la mejoria en sus pequeiios de forma rapida,
efectiva y se elevo su nivel cultural del pequefio. También hicieron énfasis en la
organizacion y sistematizacion para tener un buen habito de estudio para sus hijos,
como también en ellos mismo.

Los padres reconocieron que al tener una programacion y los objetivos de cada sesion
terapéutica era mas facil el trabajo porque sabian que logros deberian alcanzar en cada
sesion y asi les permiti6 ver los objetivos alcanzados y la mejoria del habla de sus hijos.
Esto motivo para seguir el programa.
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Llevé el programa bien planeado de menor a mayor dificultad para que me garantice
el aprendizaje mas facil de asimilar y la estimulacion permanente, esto me llevo a tener
condiciones Optimas para la recuperacion del lenguaje del pequetio.

Con este programa se logré despertar en el nifio, su interés por aprender a pronunciar
correctamente y a la vez aumentar su Iéxico por medio del juego de rimas y canciones.
La musica es muy importante en el lenguaje porque me sirvié para dar el ritmo, la
modulacion y entonacion lo cual se contemplo al realizar la programacién de
actividades.

Se programaron actividades ludicas integrales para su desarrollo dependiendo de la
patologia del paciente, asi como también metas especifico tomando en cuenta la
alteracion del punto y modo de articulacion del fonema del paciente.

Los juegos fueron estimulados en forma organizada para facilitar, producir el
aprendizaje practico por medio de la repeticion para incrementar eficiencia de tareas
verbales. Estas tareas las realizaron en casa en forma organizada y sistematica lo cual
desarroll6 un habito logrando asi un aprendizaje eficaz y creandose asi un ambiente de
amor y de confianza entre los pacientes, los padres y el terapeuta.

Y se observd que al incrementar su creatividad de los nifios por medio de la
sensopercepcion, en todas sus areas, destrezas y habilidades por medio del juego
presentaron algunos miedos para realizar estas actividades, porque se les hicieron
dificiles pero lo intentaron hasta lograrlo lo que les permitid estar muy satisfechos de
haberlo hecho y les dio seguridad a ellos mismos. El nifio al aprovechar las
oportunidades de aplicar sus habilidades intelectuales y al integrarse con sus iguales
crecio a nivel intelectual y social.

Este programa se efectud en forma creativa con la participacion de los padres y sus
hijos logrando asi la comunicacion entre los pequefios sus padres. Los nifos solicitaban
a sus padres que los llevaran a su terapia porque le gustaba ir y aprender las actividades
0 juegos realizados en su terapia del lenguaje.

En las sesiones terapéuticas a los padres les proporcioné instrumentos en los aspectos:
cognoscitivo, afectivo y psicomotor para que estimularan los procesos de maduracion y
aprendizaje del nifio para favorecer su crecimiento y desarrollo integral a lo largo de las
terapias y también se logré que los padres se involucraron en el tratamiento de sus hijos
con placer y armonia realizando las actividades propuestas.

En las actividades se le dio gran importancia a la percepcidbn como proceso
cognoscitivo porque la imagen visual refleja de manera simultdnea, la informacion de
caracteristicas de color de forma de espacio y de la dindmica del objeto y la percepcion
auditiva nos ayuda en el lenguaje a distinguir el sonido de los fonemas en su altura
tonal, intensidad y timbre, duracion, cantidad o el acento simultaneo, estos factores son
muy importantes para el aprendizaje del lenguaje y la lectroescritura.
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Al hacer grupos de trabajo mi finalidad fue empezar a integrar socialmente a los
pequeiios y sus padres en su problematica y me propuse que los nifios con trastornos
del lenguaje expresivo logren su desarrollo normal para que ellos se puedan integrar
con los nifios de su comunidad en el plano social, emocional y pedagodgico sin ninguna
dificultad logrando asi la maduracion en su desarrollo de acuerdo a su evolucion
cronoldgica. Todo esta implicito en mi trabajo gracias a mi formacion pedagdgica para
comprender los fendmenos educativos y su problematica.

Como pedagoga y terapeuta mi mision es promover una mejor educacion infantil y
aprendizaje de la lengua expresiva como también dar nuevos conocimientos narrativos
y literarios. En este punto fue muy dificil dado que algunos padres no tienen la
costumbre de leer y mucho menos de sentarse con sus hijos hacerlo, fue muy poco
padres que realmente se interesaron por este punto. Es muy importante concientizar y
promoverla lectura en los padres para que sus hijos se interesen en ella y asi elevar el
nivel educativo de México.

Capacité a los padres de familia para realizar trabajos en casa y desarrollar el interés
en los procesos ensefianza-aprendizaje con sus hijos y conocimiento de los mismos.
Los padres lograron tener mayor interés por el aprendizaje de sus hijos y emocionarse
por que observaban la mejoria en sus hijos, ellos solicitaron nuevas sesiones de trabajo
con preguntas y solicitudes de nuevas platicas.

Finalmente puedo analizar que al poner en practica mi labor pedagdgica, me da
instrumentos y herramientas para que los padres y su hijo aprenda con mayor facilidad
con gusto e interés el lenguaje por medio de la programacion de objetivos, métodos y
procedimientos para alcanzar el aprendizaje del lenguaje en forma clara y comprensible
y los padres puedan contintian reforzando el programa hasta que sus hijos logren el
aprendizaje del lenguaje claro y fluido en forma espontanea

Con respecto al manejo de grupo de padres comprendi que ellos siempre estan
dispuestos a que sus pequefios mejoren en su tratamiento y en su educacion ya que ellos
no saben que hacer cuando se enfrentan al como educar a su hijo y no saben como
ayudarlo y a la vez reconocer los errores educativos que ellos llevan en casa como la
sobreproteccion, el abandono etc. no se dan cuenta de ello hasta que se les presenta el
problema y a la vez no saben como resolverlo por lo cual es muy importante que se les
orienten en la educacion para ser padres.

Con los padres observé que ellos necesitan ser escuchados dado que se encuentran en
un estado emocional de conflicto por el hijo no deseado, no esperado o riesgo y cudl es
la causa de que su hijo no hable, por tal razén fue necesaria la terapia de apoyo para
que ellos comprendieran que es un proceso multifactorial.
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También aprendi que cuando los padres entendieron la problematica de sus hijos ellos
trabajaron en el programa rehabilitatorio con agrado y al hacer empatia con el terapeuta
se obtuvo mayor ¢éxito en la terapia dado que colaboraron con gusto, interés y amor a
sus hijos.

En este trabajo me permiti6 comprender que la vida significa cambio, representa
crecer, progresar porque aqui en rehabilitacion siempre hay un nuevo caso que hay que
atender un nuevo reto en la vida que hay que enfrentar.

Sin embargo existen casos que por mas que uno se esfuerce y trabaje con los padres
como pedagoga y terapeuta no se puede lograr mas que un pequefio adelanto dado las
condiciones sociales, emocionales, biologicas del paciente y aunado la falta de
colaboracion de sus familiares en el tratamiento de rehabilitacion su avance terapéutico
es muy lento, por la falta de la no aceptacion del problema o aspecto limitante del
paciente a nivel fisico y los resultados son muy pobres.

Ademds me enfrenté con muchos padres que solo llevan a su hijo a rehabilitacion
para que lo cure sin involucrar a la familia porque solo el pequefio tiene el problema y
aqui nos volvemos a enfrentar con las barreras que nos frena nuestro quehacer
cotidiano. Ellos quieren que su hijo mejore y tenga un aprendizaje exitoso a lo largo de
su vida por eso ellos lo traen con nosotros pero sin involucrarse en la tarea terapéutica
educativa.

En nuestra tarea terapéutica existe otro factor muy importante que es el aprendizaje de
los valores que no fueron ensefiados en casa como son respeto, limites, seguridad,
confianza, lo bueno y lo malo, los cuales impide la ensefianza de su aprendizaje dado
que es muy importante para que puedan aprender y hay que pedirle al padre que los
realice en casa para que el nifio pueda aprender.

Al hacer este andlisis de mi trabajo terapéutico reflexioné en mi labor como
pedagoga, comprendi que todo mi conocimiento pedagdgico son fundamental y muy
utiles para aplicar normas, limites, comprender el desarrollo evolutivo del paciente la
metodologia que me sirva para la organizacidn y sistematizacion de mi terapia como la
orientacion de los padres.
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CONCLUSIONES
En términos general puedo concluir en lo siguiente:

- La iniciacién de cualquier actividad de deteccion y conexion del lenguaje a nivel
expresivo, debe partir de un estimulo grato y conducirlo a una experiencia personal de
éxito.

- Con la organizacion de las técnicas y metodologia que llevaron los padres de familia
se logro el aprendizaje el nifio con éxito

- La aplicacion de movimientos coordinados apoyandose en estructuras gramaticales y
conceptos aprendidos facilitaron el proceso de comunicacioén del nifio con trastornos
del lenguaje expresivo.

-Las actividades lingiiisticas pedagogicas realizadas en la terapia de lenguaje, se
proporciono una fuente inagotable de ejercitaciones, variando las formas de motivacion
y de trabajo para evitar patrones fijos en el nifio y que limiten su espontaneidad lo cual
lo reforzaron los padres de familia en casa en conversaciones cotidianas con sus hijos.

-El concepto del esquema corporal facilito en el nifio con trastornos del lenguaje
expresivo la concientizacion de movimientos en su cavidad orofacial y asi obtuvo
punto y modo de articulacion de los fonemas y los padres aprendieron a manejar el
esquema corporal de su hijo.

-La conquista del espacio tridimensional en movimientos articulatorios es producto de
las vivencias del nifio en relacion a aprender proyectar movimientos conscientes dentro
y fuera del cuerpo con su lengua y con seguimiento de instrucciones que los padres
realizaron en casa reforzando este espacio.

-El manejo de ritmos musicales permiten al nifio incorporar patrones de movimientos
ordenados, secuenciales en las ejecuciones articulatorias a si como tiempos en la vida
cotidiana y la escuela donde ellos descubren que existen un principio, un final y un
tiempo de espera, esto se enfatizo mucho con los padres para lograr el aprendizaje de
estos movimientos.

-Permitir al nifio la expresion constante de sus ideas al comentar, prevenir analizar,
razonar, favorece actitudes activas de aprendizaje y también se trabaja la espontaneidad
en el lenguaje y los padres lo incrementaron en casa.

-La expresion verbal del nifio correcta es el resultado de una busqueda de su aprendizaje
para incrementar su léxico y su vision del mundo mas amplia.
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-Las actividades de expresion grafica apoyadas en ritmos musicales favorecen el deseo
del nifio de manifestar sus ideas, vivencias y deseos iniciando con ello la estimulacién
hacia la escritura y después la lectura.

-El aprendizaje de movimientos coordinados, la expresion ordenada y secuenciados
sonidos del habla favorecen la integracion de estructuras que permitira el aprendizaje
de la lectura escritura y las matematicas.

-La estabilidad integral que sustenta en las adquisiciones pedagogicamente el nifio con
trastornos del lenguaje expresivos intelectual, fisico, emocionales dependeran del
carifio, respeto y comprension que se le proporcione en el hogar.

-Las actividades pedagdgicas y terapéuticas con los padres de familia nos permitio
orientarlos en un alto porcentaje en las pautas de direccion con sus hijos como son
agresividad, timidez y desobediencia lo cual modificaron estas conductas.

-El desarrollo equilibrado del infante permitié conducirlo en el crecimiento de éste
hacia la formacion de un adulto que sera util, capaz y seguro de si mismo llegando a
alcanzar las metas que se proponga sin importar que estén muy elevadas.

-El manejo de las cartas descriptivas y de su aplicacion de ellas contribuyeron a al
conocimiento, comprension y aceptacion de la situacion particular del nifio y orientar su
labor educativa en el hogar.

-El pequefio estd en el proceso de desarrollo y tiene todas las facilidades para aprender
con libertad a través del juego y asi podrad despertar su interés y fomentar su deseo de
investigacion a través de una orientacién pedagogica.

-Se formaron los grupos de nifios y padres porque el trabajo es mas enriquecedor y ellos
mismos se retroalimentan constantemente en su practica pedagdgica y a la vez provee
un nuevo soporte para reconocer, clasificar, memorizar y comprender las motivaciones
e intereses del comportamiento social para descubrir las cualidades humanas.

-Con respecto al estado emocional del nifio, depende en gran medida de sus padres y del
dominio lingiiistico obtenido logrando de ¢él, como una mejor expresion y confianza de
si mismo.

-La didactica que se utilizd es una psicopedagogia del movimiento considerado como
un principio basico en la sesion terapéutica y se llevd con libertad, donde se
incremento la espontaneidad de acuerdo a las necesidades infantiles.

- La participacion activa y creadora, de los contenidos en las actividades fueron muy
variadas, amplias y ofrecieron la mayor riqueza de posibilidades sin repeticiones
mecanicas.
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-Mediante un entrenamiento auditivo se desarrollo la fluidez de la expresion hablada y
la buena diccion y, con el canto se favorecio el ritmo en la pronunciacion que esto a
la larga podria traer problemas de aprendizaje por lo que se contemplo en el programa.

-Con las manifestaciones de elementos perceptivos motrices de coordinacion ritmica
incrementa la habilidad motriz lingual y discriminacién auditiva de los sonidos, por lo
tanto mejoro su lenguaje del pequefio.

- Las técnicas que se acaban de exponerse al que se sometieron los hijos de los
miembros de la Escuela para padres, ellos observaron en forma clara avances
significativos en el lenguaje asi como, también percibieron un buen andlisis gramatical
y un aumento del 1éxico en sus hijos. Esto se logro gracias a la narracion y andlisis de
cuentos, la elaboracidon de narraciones, la repeticion de refranes.

Es fundamental que una escuela para padres sea organizada por una pedagoga porque
ella posee las capacidades, conocimientos y aptitudes que permiten por un lado, planear
y programar las actividades relacionadas con la educacion de sus hijos y, por otro, sabe
orientar a los padres para que lleven a cabo el apoyo extraescolar. Todo lo anterior
permite que se logre por via de la confianza, seguridad, respeto y amor la superacion del
retraso del lenguaje infantil.
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
DEPTO DE COMUNICACION HUMANA

HISTORIA PSICOPEDAGOGICA

FECHA

FICHA DE IDENTIFICACION

a) NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

VA AL JARDIN DE NINOS Sl () NO( )

b) MOTIVOS DE LA CONSULTA:

() APRENDIZAJE () LENGUAJE ( ) CONDUCTA
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE EL PROBLEMA

11 ANTECEDENTES PRENATALES.

NUMERO DE EMBARAZO DE LA MADRE ABORTOS
CAUSAS
b) EMBARAZOS DESEADOS SI( ) NO( ) GESTA NO.

ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE EL EMBARAZO:

c) EVOLUCION DEL EMBARAZO:

( ) CAIDAS () INFECCIONES
( ) MEDICAMENTOS ( ) INTOXICACIONES
( ) RPOBELMAS EMOCIONALES ( ) RADIACIONES

d) LUGAR DEL PARTO:

() SANATORIO () CASA OTRO, CUAL?

107



TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

() VIAVAGINAL ( )VIA CESAREA

PESO: COLORACION

111 HISTORIA DEL DESARROLLO DEL NINO:

a) ALIMENTACION. DESCRIBA LA CONDUCTA QUE SE PRESENTO DURANTE EL PERIODO DE
LACTANCIA NATURALY /O ARTIFICIAL.

PECHO () SI ( )NO HASTA QUE EDAD MOTIVO:

PROBLEMAS DE ALIMENTACION

DE QUE MANERA LE QUITO EL PECHO Y / O BIBERON

b) MOTRICIDAD

(4 /12) SOSTUVO LA CABEZA (7/10) SE SENTO

(10/12) GATEO (10/12) SE PARO SOLO
(1.6) CAMINO SOLO (2 ANOS) SUBE Y BAJA SOLO
c) LENGUAJE

(0 meses) SU LLANTO FUE: ( ) FUERTE ( )QUEDITIO ( ) SUSURRA

(1 mes) VOCALIZO ()sl ( )NO
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(2 meses) JUEGO VOCALICO, LATEO, REPITE SONIDOS ( ) SI ( ) NO

(3a4 meses) BALBUCEO ( ) SI ( ) NO

(6 a 8 meses) GESTICULA PARA OBTENERDESEOS () SI ( ) NO

(9 meses) IMITA SONIDOS DEL HABLA ()Sl () NO
(10 meses) DICE MAMA Y SE DIRIJE A ELLA ()s () NO
(2 ANOS) POSEE AMPLIO VOCABULARIO ()Sl ()NO
(3 ANOS) DICE SU NOMBRE ()Sl () NO

DESCRIBA EL LENGUAJE ACTUALMENTE:

d) SUENO

HORARIO DEL SUENO: DIURNO NOCTURNO

EL NINO DUERME EN:

() CAMA INDEPENDIENTE ( )CAMA COMPARTIVA, POR QUE
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DUERME EN EL CUARTO DE LOS PADRES SI( ) POR QUE?

RITUAL PARA IRSE A LA CAMA:

( ) PRECISA LA LUZ PARA IR A DORMIR

() TEMORES NOCTURNOS

() SUENO INTRANQUILO

() PESADILLAS

() SONAMBULISMO

() RECHINA LOS DIENTES

REACCION DE LOS PADRES ANTE ESTA NECESIDAD

110



IV. AMBIENTE FAMILIAR

a) ESTRUCTURA DE LA PAREJA:

() CASADOS

() SEPARADOS

() UNION LIBRE

() DIVORCIADOS

() MADRE SOLTERA

() VIUDA

( ) AMBOS AUSENTES

B) CON QUIEN VIVE EL NINO:

c) MADRE () VIVE

NOMBRE:

) FALLECIO

EDAD

OCUPACION

ESCOLARIDAD

HABLA ALGUNA LENGUA

DESCRIPCION DEL CARACTER

PADRE () VIVE

NOMBRE

() FALLLECIO

EDAD

OCUPACION

ESCOLARIDAD

HABLA ALGUNA LENGUA

DESCRIPCION DEL CARACTER
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d) HUOS SEXO EDAD ESCOLARIDAS  OBSERVACIONES

e) CONVIVENCIA

TIEMPO QUE LA MADRE DEDICA A LA FAMILIA

DESCRIBA LA ACTITUD DE LA MADRE

TIEMPO QUE EL PADRE DEDICA A LA FAMILIA

DESCRIBA LA ACTITUD DEL PADRE
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DESCRIBA LA RELACION MADRE-HIJO

DESCRIBA LA RELACION PADRE-HIJO

DESCRIBA LA RELACION HERMANOS -HIJO

¢QUIEN SE HACE CARGO DEL NINO EL TIEMPO QUE PERMANECE EN CASA?

f) HECHOS SIGNIFICATIVOS QUE HAYA AFECTADO EL DESARROLLO DEL NINO (MUERTES,
ACCIDENTES, ENFERMEDADES, CAMBIOS: CASA, CIUDAD)
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VI ADAPTACION SOCIAL

a) ADAPTACION AL JARDIN DE NINOS:

() ADECUADA () INADECUADA

b) ADAPTACION EN GENERAL:

CONDUCTA DURANTE EL JUEGO

ACTITUD DEL NINO HACIA LOS PADRES

RELACION CON HERMANOS Y AMIGOS

QUE HACE EL NINO DURANTE SUS HORAS LIBRES

c) ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE A LAS CONDUCTAS Y TRAVESURAS DEL NINO. SELECCIONE
LAS ACTITUDES MANIFESTADAS POR LOS PADRES:
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MADRE PADRE

() HOSTILIDAD ~ (CASTIGOS) ()
( ) AFECTO COMPRENSION ()
( ) RESTRICCIONES  (REGARNOS) ( )
() PERMISIBILIDAD (FLEXIBILIDAD) ()
( ) INDIFERENCIA ()
VIl CONDUCTA

a) DESSCRIBIR COMO ES EL NINO FISICA Y EMOCIONALMENTE

b) MARQUE SI EL NINO HA PRESENTADO ALGUNA DE LAS CONDUCTAS

SIGUIENTE CON CIERTA FRECUENCIA

() BERRINCHES () LLANTO EEXCESIVO
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(

(

(

(

(

(

(

) AGRESIVIDAD () INCONTENENCIA INTESTINAL

) MASTURBACION

) ORINARSE EN LA CAMA () RECHAZO DE LOS ALIMENTOS

) EXCESO DE ALIMENTACION () SUCCION DEL PULGAR

c) ACTITUD ASUMIDA POR LOS PADRES

d) FORMAS DE CASTIGO

) CORPORAL ¢CUAL?

) AMENAZAS  ¢CUAL?

) VERBAL éCUAL?

) ENCIERRO ¢CUAL?
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() EXPLICACIONES ¢CUAL?

() PRIVACIONES

( ) OTROS

VIIl. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

TIPO DE VIVIENDA

() CASA

() DEPARTAMENTO

() CUARTO

() OTRO

INGRESO MENSUAL

PADRE $

MADRE $

OTROS

) PROPIA

) RENTADA

) SINRENTAY VIVIENDO

CON UN FAMILIAR
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a) OTRAS PERSONAS QUE VIVIAN EN LA MISMA CASA

b) PORQUE

c) CON QUE SERVICIOS CUENTA SU COLONIA

() Lz () SERVICIOS MEDICOS
() AGUAPOTABLE  ( ) VIGILANCIA

() PAVIMENTO () TELEFONO

() TRASPORTE () ESCUELAS

() CINE
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IX COMENTARIOS FINALES

¢QUIENES ASISTIERON A LA ENTREVISTA?

ACTITUD QUE MOSTRARON
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