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Los nifios son el centro de la atencidén y las espe
ranzas del mundo. Su energfa transfomma la tierra, -
con su nobleza, la humanidad se enriquecerfa. Ia ale-
grfa de los nifios ilumina los hogares, su inquietud de
saparece la monotonfa, su sencillez desarma a la sober
bia. Los nifios son capaces de maravillarse adn en las
cosas méds sencillas; pueden forjarse los suefios mds -
increfbles con las alas de su imaginacién; pueden con
fiar cilegamente en gquien los ama, pues el amor es el =
Unico sentimiento que reina en sus coragzones.

Un nifilc por anénimo que sea es capaz de despertar
los sentimientos méds nobles, no importa cuan escondie-=~
dos estén en nuestro interior. Podemos permanecer es-
téicos ante el sufrimiento de un adulto, mds no as{ an
te el sufrimiento de un nific. El mar con sus aguas --
cristalinas, el amanecer con sus tonos dorados, las a-
ves con sus hermosos plumajes, las piedras preciosas -
con sus brillantes tonalidades, jam&s igualardn la be-
lleza que hay en la sonrisa de un nifio.

Nada mejor haremos por el futuro de la humanidad,
gue permitir a los nifios que disfruten su infancia, -
Ya tendrdn tiempo de ser jévenes, adultos y viejos y -
enfrentar los problemas que cada edad trae consigo. -
Por ahora procuremos hacerlos felices dejdndolos que -
disfruten su alegrfa, su inquietud, su imaginacidn, -
sus ilusiones, su nobleza, pero sobre todo su verdad.

Ma. Guadalupe Gracia Tijerina.
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INTRODUCCION

A través de nuestra labor como psicédlogos durante el pe
rfodo escolar upiversitario, nos encontramos con una gran -
cantidad de nifios y adolescentes que presentaban problemas -
de lenguaje, que repercutfan en su medio familiar, escolar y
social; debido a que no tenfamos la preparacidén completa y
adecuada para su rehabilitacién satisfactoria, nacié en noso
tras la inquietud de investigar m&s sobre dichos preblemas,
para hacer mds fdcil nuestra labor y ayudar a la resolucidn
de los conflictos del nifio, permitiéndole asf, un desarrollo

normal dentro de su medio ambiente.

Queremos firmemente destacar la necesidad de que todo

profesionista que se precie de ser psi¢éloge clinico, debe

conocer, profundizar y prepararse en lo que respecta a los
problemas de lenguaje, no solo como complemento de su carre-
ra, sino como parte de su curriculum profesional, para reali
zar una labor mds completa en beneficio de nuestros pacien~--

tes.

Iniciaremos dando una descripcidn de las etapas del de-
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sarrollo motor, intelectual y del lenguaje que presenta el -
nific segin Jean Piaget, y 1aé alteraciones gque nos van a dar
una pauta, o punto de referencia para un diagndstico previo,
lo que repercutird en una rehabilitacién oportuna y adecua--

da.

Trataremos también algunos de los problemas de mayor in
cidencia en nuestra poblacién, asf como su tratamiento y re-

habilitacién.

Daremos mayor importancia a la labor que debe desempe--
flar el psicélogo clfnico, tanto como trabajador individual o
como parte de un equipo multidisciplinario, ya que esto es -

el tema central de nuestro trabajo de tesis.



CAPITULO I

DESARROLLO NORMAL DEL NINO, TENIENDO COMO MARCO DE REFEREN-
CIA LOS ESTUDIOS DE JEAN PIAGET

En este primer capftulo, trataremos lo referente al de-
sarrollo normal del nifio, basdndonos principalmente en los -
trabajos realizados por Jean Piaget. Para entender mejor el
desarrollo normal del nifio, lo dividiremos en tres aspectos
importantes pafa estudiarlos separadamente: Desarrollo Motor,
Desarrollo Intelectual y Desarrollo Linglfstico; éste dlti-
mo merecerd mayor atencidn ya que es el que m&s importancia

tiene para el desarrollo de nuestro trabajo.

DESARROLLO MOTOR

Es durante los primeros 5 afios de vida, cuando surgen -
la mayorfa de las habilidades motrices, gruesas y finas, lo
cual facilita la adaptaciédn del nific a las nuevas exigencias
del medio donde se desarrolla. A medida que el nifio va pro-
gresando en sus habilidades motrices, se va preparando para

el desarrollo de las habilidades superiores y mds finas de -



-
los afios posteriores, por lo que es muy importante que el in

fante desarroclle con plenitud su capacidad motriz.

El nifio, al nacer es capaz de responder al tacto, a la
temperatura y al dolor, por lo que sus reacciones motrices -
serdn respuestas a estfmulos presentados por los adultos que
lo rodean, y asf tendremos respuestas oculares, respuestas -
bucales, auditivas conjugadaé con movimientos de cabeza, ---
etc.. A excepcidén de las reacciones propias al hecho de ali
mentarse, &i no se le presenta ningin estfmulo al bebé, é&ste
se mantendrd con actividad motriz casi nula y con esto, pode
mos concluif que durante los primeros dos meses de vida, el
nific casi no tiene reacciones motrices debido a la falta de

estimulacidén ambiental.

Segin Gésell(1), el desarrollo motor del nitio puede ser
estudiado desde varios aspectos motrices, tales como: Postu-
ra, Locomocidn, Prensidn y Lateralidad, los cuales desarro--
llaremos desde el inicio de cada una ae esas habilidades, =--

hasta que se logran de una manera satisfactoria,

(1) Gesell Arnold
El nifio de 1 a 5 afios. p. 85
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Postura.- El desarrollo motor se va madurando en direccidén
de la cabeza a los pies. El inicio lo encontramos en el do-
minio de los misculos de la cabeza y del cuello, que pueden
ser ficilmente observados al colocar al bebé, en las postu--
ras supina y prona. Hacia los 4 meses, el bebé es capaz de
hacer movimientos rotatoriocs con la cabeza estando en posi=-
cién supina, en tanto que en la pogicién prona, puede levan-
tar la cabegza hasta casi quedar perpendicular al cuerpo. Si
se sienta al nifio, €ste es capaz de erguir la cabeza de una
manera firme., A los 6 meses, el nifio tiene desarrollados --
los mésculos de la parte anterior del cuerpo, 1lo que le per-
mite sostenerse sobre sus brazos y erguir la cabeza as{ como

rotarlia.

El desarrollo de los muisculos del tronco le permitird -
alrededor de los 12 meges, girar sobre si mismo sin perder -
el equilibrio, y bajar de la postura de pie a la de sentado
sosteniéndose de algin objeto. En este momento el nifio ya -
es capaz de caminar, s8olo que no logra hacerlo por falta de

coordinacidn entre su tronco y sus extremidades.

A los 15 meses, el nifio puede ponerse de pie sin ayuda
ni sostén, evitando el balanceo al colocar los pies separa--

dos. Poco a poco se ird dando cuenta de que puede juntar --
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los pies sin caerse, y aproximadamente a los 18 meses, podrd
sentarse sclo en una silla, lo que constituye un gran esfuer
z0O ya que no ve el objeto en el que va a sentarse. A los 20
meses puede pararse en un pie con ayuda; a los 24, puede re-
coger objetos sin caerse, sostener objetos sin soltarlos, co

rrer, patear una pelota, etc.

A los 3 aflos, el nifio ya tiene un mayor equilibrioc de -
su cuerpo. Le resulta m4ds fdcil ponerse de pie, sostenerse
sobre unc sclo, caminar de puntas, caminar hacia atrés, bdbrin
car con los dos pies juntos, y es capaz de arrojar una pelo-

ta sin perder el equilibrio,

A los 4 afios ha adquirido fuerza, facilidad y soltura -
en el uso de las piernas. Intenta acrobacias sin perder el
equilibrio, puede transportar un vaso con agua sin derramar-
la, saltar con los pies juntos, y empieza a adoptar posturas

adultas al langar un baldn.

A lecs 5 aflos puede pararse por largo tiempo en un pie,
mantenerse sobre las puntas varios segundos; saltar en un -
pie varios metros, y adopta la postura adulta en el lanza---

miento a distancia de una pelota.
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Locomocién.- El primer paso en este aspecto es, la rotacién
del cuerpo de una posicién supina a la de prona, A los 6 me
ses, el nifio puede sostenerse sobre sus brazos y rodillas pe
ro, sin levantar el abddmen; a los 8 meses ya es capaz de -
gatear, y aproximadamente hacia los 11 meses serd capaz de -
pararse con ayuda. Entre los 12 y 18 meses, el gateo es re-
emplazado por el caminar como medio de locomocién, y es aquf
cuando empieza a perfeccionar su modo de caminar, siendo ca-
paz de caminar de costado y hacia atrds, arrastrar un jugue-
te con ruedas, etc. A esta edad, se le dificulta el ascenso
y descenso de escalinatas, lo cual realiza sole con ayuda, -
puede tomar objetos fuera de su alcance trepando en sillas,

taburetes, etc,

A los 20 meses sus pasos estédn m&s perfeccionados, sin
embargo, todavfa apoya toda la planta del pie. Empieza a --
correr a los 21 meses, y también ya puede subir una escalera
gin ayuda, pero usando los dos pies en cada escaldn y bajar-

la caminando con ayuda.

A los 2 afios, es capaz de caminar considerables distan-
cias si1 no se le apura, utilizando la punta y el talén de --
los pies, puede rotar la cabeza al tiempo de caminar, pero -

no puede hacer giros breves. A esta edad su carrera se ha -



- 8 -
perfeccionado, y es capaz de hacerlo con mds soltura y segu-

ridad.

Entre los 2 y 3 afios, la marcha se vuelve automdtica y
segura, lo que incita al nifioc a realizar piruetas adn fuera
de su alcance. Ya es capaz de subir y bajar solo una escale
ra usando alternativamente los dos pies, y también manejar -

un triciclo utilizando los pedales hZbilmente.

A los 4 afios, el caminar es mds firme y le llama mucho
la atencidn los movimientos gimndsticos, como girar, colum--
piarse, saltar, etc.; corre con facilidad a distintas veloci

dades, puede dar vueltas muy marcadas y seguir corriendo.

A los 5 afios, ha adquirido gran habilidad para realizar
lag actividades con mayor soltura y menor esfuerzo, por lo -
que requiere menos vigilancia, puede seguir el compids de la
misica, etc.. Ya estd casi listo para realizar las activida

des de los afios escolares.

Prensidn.- Del nacimiento hasta los tres meses de edad a---
proximadamente, el nifio posee la capacidad visual disminuf--

da, lo que le impide intentar alcanzar algunos de los obje--
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tos que le rodean. En ese momento, es cuando el nifio comien
za a dirigir sus movimientos, pues ya puede controlar su fi-

jacidn visual.

Genefalmente, es en la posicién supina, cuando empiezan
los movimientos de prensién, al intentar coger una sonaja --
que estd a su alcance; a los 4 meses, observa el objeto y -
aumentan sus movimientes para tratar de alcanzarlo, aungque -
sin éxito. A partir de los 5 meses, realiza aproximaciones
hacia la sonaja que culminan al tomarla ocasjionalmente, y se
r4d hasta los 6 meses cuando logra asirla sin dificultad. Al
inicio de la prensidn se utilizan las dos manos, y poco a PO

co se le va haciendo m&s fdcil tomarla con una.

A los 8 meses, disminuyen los movimientos laterales de
tanteo y puede dirigir su brazo hacia el objeto a tomar. A
los 10'meses el hecho de tomar un ébjeto cercano, se realiza
con actividad bien coordinada aunqgue sin mucha fluidez. Al
afio 3 meses, el nifio es capaz de realizar la toma del obje-
to con suaves movimientos continuos y casi sin errores espa

ciales, y al afioc 6 meses, la toma se hace casi automitica.

A los 2 afios, ya puede tomar un objeto distante con una

mano sin apoyarse en la otra, sin embargo hace una exagerada
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flexién del tronco. Puede imitar algunos movimientos sime--
ples como levantar los brazos verticalmente, aplaudir, poner
las palmas sobre la cabeza y dar vueltas a las manos, una al
rededor de otra. 7Ya es capaz de encontrar las mangas al vesg

tirse, quitarse los calcetines, etc.

A los 3 afios es capaz de trazar un cuadrado, copiar un
dibujo de un cfrculo, construir torres con cubos, atajar una
pelota grande, alimentarse por s{ solo sin derramar mucha co
mida, verter agua de una jarra al vaso sin derramarla y al -

desvestirse puede quitarse los pantalones.

A los 4 afios el nifio es capaz de vestirse y desvestirse
Sin mucha ayuda, puede tocarse la punta de la nariz con el -
fndice y cepillarse los dientes. Todos estos movimientos se
hallan perfeccionados a los 5 afios y los realiza con mayor -

seguridad y destreza.

Lateralidad.- A medida que crece el nifio, va surgiendo en -
€1 una dominancia tanto visual como manual. La mayorfa de -
los investigadores concuerdan con la teorfa de que, la domi-
nancia se debe a la superioridad funcional de un hemisferio

sobre el otro.
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Durante los primeros meses de vida, el nifio no muestra
preferencia por ninguna mano, aunque durante los Jjuegos, los
exdmenes y la alimentacidén bédsicamente, el nifio se siente --

mds seguro en la utilizacidén de una de sus manos.

Cuando el nifio ya es capaz de tomar sus alimentos por -
s{ solo, Be puede observar la preferencia de usar determina-

da mano al tomar la cuchara, el vaso, etc.

La preferencia manual comienza a distinguirse después -
de los 6 meses, y hasta l1os 18 meses es cuando ya estd com--
pletamente determinada. De los 2 a los 5 afios se puede ob--
servar que, los nifios hacen las cosas con mds preecisidn y e-
ficacia, cuando lo hacen con la mano derecha que con la iz--

quierda.

Algunos investigadores han sefilalado que los nifios ambi-
laterales, presentan retraso en el inicio del desarrollc del
lenguaje y en otros aspectos motrices, aunque estos desapare
cen al predominar un solo lado. El nifio puede entonces to--
mar los objetos con una sola mano ( la dominante ), y utili-
zar la otra solo como refuerzo en caso de que no pueda hacer

lo con una.



El infante se da cuenta de las ventajas de usar un solo
brazo para tomar las cosas, ya que alcanza mayor longitud, y

lo usa por ejemplo al lanzar una bola, haciendo torres con -

cubos, etc.

DESARROLLO INTELECTUAL

Jean Piaget estudia la operacidn intelectual tal y como
se presenta al observador a través de las diversas asimila--
ciones del nifio en etapas llamadas estadios. Existe un esta
dio cuando hay un orden de aparicidén de las adquisiciones, -
las cuales deben ser constantes, y que servirdn como base a

las estructuras que se formen posteriormente.

Cada etapa del desarrollo cognitivo presenta sus carac-
ter{sticas espec{ficas las cuales estdn relacionadas con la

conducta infantil en general.

La adaptacién es de suma importancia en el desarrollo -
cognitivo ya que los dos aspectos, asimilacidén y acomodacidn,
permiten el desarrollo adecuado del nifio. La asimilacidén es
la integracién de lo externo a las estructuras propias de la

persona, y la acomodacidén es la transformacidn de las estruc



- 13 -

turas propias en funcidn de los cambios del medio exterior.

En el desarrollo de las estructuras cognitivas, unidas
al desarrollo de la afectividad y a la socializacidn del ni-
fio Jean Piaget ha dietinguido cuatro perfodos, los cuales --
trataremos de explicar brevemente excepto por el cuarto perf
odo, debido a que éste se desarrolla en la adolescencia y =--
hemos observado que en la actualidad, cualquier persona con
trastornos, recibe rehabilitacidén desde el momento de descu-

brir el problema, generalmente a temprana edad.

10. Perfodo Sensoriomotriz.- El primer perfodo comprende del
nacimiento a los 24 meses, es el de la inteligencia sensorio
motriz que antecede al lenguaje y al pensamiento propiamente

dicho.

Primeramente se presenta una etapa de la ejercitacidén -
de los reflejos de cardcter instintivo, posteriormente apare

cen los hfbitos elementales.

A las reacciones reflejas se le incorporan nuevos estf-
mulos para ser asimilados permitiéndole al nifio diferentes -

modos de obrar,
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A partir de los 5 § 6 meses se multiplican y se diferen

cfan los comportamientos del estadio anterior ya que el nifio
puede incorporar nuevos objetos a esquemas de accién ya for-
mados los cuales se transforman en funcién de la asimilacidn

para permitirle al nifio adaptarse al medio.

En este perfodo sensoriomotriz lo que el nifio siente y
percibe lo asimilard a su actividad infantil. No hay una di
sociacidn entre el nifio ¥y el mundo exterior a lo que Jean --
Piaget llama egocentrismo infantil. Al fundamentarse las ca
tegorfas b4sicas de todo conocimiento: objeto, espacio, tiem
po ¥y causalidad, el nifio podr4 objetivar el mundo exterior -

con respecto a su propio cuerpo.

Al finalizar el primer afio de vida el nifio podr4 reali-
zar acciones complejas, como volverse para alcanzar un obje-
to, utilizar objetos como soporte para conseguir sus objeti-

vos 0 para cambiarlos de posicién.

20. Perfodo Preoperatorio.- El segundo perfodo llega hasta
los 6 aflos. Con la adquisicién del lenguaje, el pensamiento

y el comportamiento del nifio progresan notablemente.
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Aproximadamente a los 18 meges el nific imita modelos, -
con partes del cuerpo que no percibe directamente, como frun
cir las cejas, sin tener el modelo delante. Con el desarro-
1lo de la imitacidn y la representacidédn, el nifio puede reali
zar los actos simbélicos, e integrar un objeto cualquiera en

su esquema de accién para sustituir a otro.

La funcién simbdlica se desarrolla entre los 3 y los 7
afios realizdndose en forma de juego por medio del cual el ni
fio toma conciencia del mundo. Mediante el juego reproduce -
situaciones que lo impresionaron, ya que no puede pensar en
ellas, porque es incapaz de separar accién propia y pensa---
miento., Para el nifioc el juego simb8lico es un medio de adap

tacidn intelectual y afectivo.

El nific todavfa es incapaz de apartarse de su punto de
vista. Sigue aferrado a sus propias percepciones, sin rela-

cionarlas entre =f.
El nifio presta atencidén a lo que ve ¥y oye a medida en -
que se efectda la accidn, sin poder dar marcha atr4s, es el

pensamiento irreversible.

30. Perfodo de las Operaciones Concretas.- Este periodo se -
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sitda entre los 7 y los 12 afios de edad, seflala un gran avan
ce en cuanto a la socializacién y objetivacidn del pensamien

to.

Valiéndose de la intuicién y de la accién propia, el ni
fic sabe descentrar lo que repercute en lo cognitivo y afecti
vo, Mediante un sistema de las operaciones concretas el ni-
fio puede liberarse de los sucesivos aspectos de lo percibido
para distinguir lo que permanece invariable. No se limita a
su punto de vista sino que los coordina y saca las consecuen
cias; las operaciones del pensamiento son concretas, séflo -
con la realidad suceptible de ser manipulada o cuando puede
recurrirse a una representacién suficientemente viva. No -=-
puede razonar fundidndose en enunciados verbales ni sobre hi-
pdtesis ya que €sto se logra en el estadio del pensamiento -

formal.

El nifio concibe los estados de una transformacidn como
" modificadores " gue se compensan entre sf o bajo el aspec-
to de " invariante ", que implica la reversibilidad. ZEmplea
estructuras de agrupamiento en problemas de seriacidn y cla-
sificacidn; establece equivalencias numéricas sin tomar en
cuenta la disposiciénrespacial de los elementos; relaciona

la duracién y el espacio recorridos con lo que logra compren
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der la idea de velocidad. Las explicaciones de fendmenos f{
sicos se objetivizan, comienza a tomar en consideracidn los
diferentes factores y su relacidn, es el iniclo de una causa

lidad objetivada y especializada.

El desarrollo infantil avanza lentamente; todavfa no -
sabe reunir en un sistema todas las relaciones gque pueden -~=-

darse entre los factores.

La coordinacidn de acciones y percepciones son la base
del pensamiento operatorio y afecta a las relaciones interin
dividuales. Mediante la confrontacidn de los enunciados ver
bales de las personas adquiere conciencia de su pensamiento
con respecto al de los otros. Al asimilar el mundo a sus --
esquemas cognitivos y preferencias, como en el juego simbdéli
co, sustituird la adaptacién y el esfuerzo conformista de --
los Jjuegos constructives y sociales sobre las bases de unas
reglas. El sfmbolo de cardcter individual y subjetivo, se =
sustituye por una conducta que tiene en cuenta el aspecto ob
jJetivo de las cosas y las relaciones sociales interindividua

les.

El nifio toma en cuenta las reacciones de los que lo ro-

dean y la conversacidén " consigo mismo " al estar en grupos



se transforma en diflogo o en una discusién.

DESARROLLO LINGUISTICO

Al nacer el nifio no posee ningdn tipo de lenguaje, lo -
va adquiriendo.poco a poco, paralelamente al desarrollo psi-
comotor, por medio de la estimulacién continua de las perso-
nas que lo rodean, principalmente de la madre, ya que es --

quien méds tiempo pasa con é&1.

El lenguaje es un proceso que se aprende mediante el --
contacto con la sociedad en que se desenvuelve. Ademds del
aspecto social debe poseerse una audicién normal, desarrollo
adecuado de los 8rganos de la fonacién y cierta madurez intge

lectual y psicoldgica.

Adn antes de poder hablar, el nifio es capaz de comuni--
car sus necesidades a los adultos que lo rodean, por medio -

de gestos y sonidos inarticulados.

Las primeras vocalizaciones infantiles que se desarro--
llan son los fonemas /a/, /e/, /u/, /o/, /i/, en este orden

respectivamente.
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Después de la fonacién de las vocales, aparecen los pri
meros sonidos conspnénticos que articgla el nifio y son gene-
ralmente /m/, /d/, enseguida /p/, /t/, /n/; posteriormente -
los sonidos /g/, /k/, la semivocal /w/ y finalmente los fonge
mas de mayor dificultad /r/, /s/, /f/ y /rr/.

En el balbuceo infantil, el nifio repite como si fuera -
juego las sflabas que logra articular en un estado de &nimo
agradable y placentero y se presenta normalmente a las 28 se

manas de edad.

A través del contacto social, el nifio pasa por una eta-
pa llamada de imitacidn, la cual no deberfa llamarse asf, ya
que el nific no copia voluntariamente las palabras, sino que
evoca los circuitos auditivo-vocales que se fijaron durante
el balbuceo y trata de reproducirlos. Posteriormente a los
ciclos auditivo-motores se suman las asocliaciones visuales =
de las palabras 1o que conduce poco a poco a la articulacién

espontdnea.

El balbuceo desaparece debido a un audiomutismo fisiold
gico; este perfodo sirve de preparacidn a las vias y cen---
tros relacionados con las palabras, acumulandc el nifio re---

cuerdos visuales y auditivos que servirdn de base a los con-
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ceptos verbales.

De los 12 a los 18 meses, el nifio puede ejecutar Srde--
nes, lo cual es una prueba de su comprensidén del lenguaje, -
pero serd hasta los 2 aflos y medio aproximadamente cuando pQo

drd formular respuestas verbales.

En el transgcureo del desarrollo del lenguaje el nifio pa
ga por un perfodo silencioso, durante el cual se forma su --
lenguaje interior. Debido a que su expresidn es muy limita-
da, surgen aquf las generalizaciones o extensiones del signi

ficado de la palabra.

En el perfodo de la formacién de los conceptos mentales
de las palabras, el nifio pasa por un estado llamado inven---
cidn lo cual no es otra cosa mas que la deformaciédn de las -
palabras como consecuencia de su falta de habilidad en la ar

ticulacidén; esto es lo que se conoce como jerga infantil,

A partir de los 30 meses, el nifio ha mejorado su articu
lacién, lo que le permite comunicarse con personas ajenas a

la familia.
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Segin Gesell‘z), el nifio hacia los 5 afios tiene su sis-

tema articulatorio completamente desarrollado.

A partir de la aparicidn de las primeras palabras, la =
mayorfa de los autores coinciden en que los sustantivos son
los primeros en aparecer. De acuerdo a los apuntes elabora-
dos por Borel Maisonny(3), de los 2 a los 3 afios, el nifio u-

tiliza sustantivos con artficulos y empieza a usar los verbos

sin conjugacidén.

De 3 a 4 afios, el nifio comienza a utilizar sustantivos
abstractos, adjetivos y adverbiocs, Es en esta edad cuamndo -
surgen las interrogantes ¢ cdmo ?, ; por qué ?, ; para qué ?
y empieza a utilizar pronombres, conjunciones y preposicio--
nes. Entre los 4 y los 5 aflos, el nifio es capaz de estable-

cer semejanzas y diferencias entre los obJjetos.
(2) Gesell Arnold
Diagndstico del desarrollo. p. 42

(3) Maisonny Borel
Le langage oral e é&crit. p. 32-40
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Piaget, en su desarrollo de la expresién verbal en el -
nifio considera dos etapas: 1la del lenguaje egocéntrico y el

lenguaje soclalizado.

El lenguaje egocéntrico se caracteriza por la prédctica

del lenguaje, por el simple placer de hacerlo sin la finali-

dad de comunicarse.

La repeticién sildbica o de palabras y el monélogo indi

vidual son las etapas que se observan en la funcidn egocén--

trica del lengwuaje.

Entre el 1eﬂguaje egocéntrico y el éocializado surge el
monélogo colectivo, que es la forma m4s social de las varie-

dades egocéntricas.

En el lenguaje socializado la expresién oral cumple con

su funcién primordial: servir como medio de intercomunica-—--

cién entre los individuos.
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Segin Arnold Gese11(4). el desarrollo evolutivo del ha-

bla infantil se presenta de la siguiente manera: desde el mo

mento del nacimiento el nifio es capaz de expresar gritos; a
medida que avaﬁza'en edad emite ruidos guturales y atiende -
algunos sonidos, realiga murmullos, risas, balbuceos y es ==
hasta los 10 meses aproximadamente cuando empieza a decir pa
labras como papd o mamd y a entender cuando se le habla por

su nombre.

Posteriormente, su vocabulario va aumentando en nimero
de palabraes acompafidndolas de ademanes y respondiendo a ins-

trucciones sencillas,

Hacia los dos afios usa frases a manera de oraciones, =--
comprende 6rdenee sencillas e identifica las figuras de obje

tos familiares, hasta llegar a usar oraciones.

Aproximadamente a los 4 afios de edad es el periodo en -
el que el lenguaje se desarrolla mé&s rédpidamente, y es hasta

los 5 afios que el nifio ha adquirido la capacidad para usar -

(4) Nieto Herrera Margarita BE.

Anomal fas del lenguaje y su correccién. p. 108
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el lenguaje eficazmente y empieza a tener nociones de las re

glas y de las limitaciones sociales de su uso.

S1 el nofio es capaz de expresarse sin dificultad, cum--
Plird con un requisito primordial de nuestre sociedad, lo --

cual le permitird tener una personalidad equilibrada y una -
vida dtil y feliz.



CAPITULO II

ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LENGUAJE

En este capftulo primeramente trataremos de definir y ~
diferenciar los términos empleados para designar las anomalf
as del lenguaje y enseguida, las causas y el tratamiento re-

comendables para cada uno de ellos.

Problema de lenguaje.~ Se considera un problema de lenguaje

toda alteracién que se presenta en la comunicacidn oral. E1
origen de la presentacién de estos problemas puede ser de di
versa fndole: origen orgdnico, cuando algunos de los Srganos
de la fonécidn se encuentran impedidos para logar su funcidn
como en el caso de un nifio con paladar hendido; origen fun-
cional, cuando los érgancs se encuentran en perfectas condi-
ciones funcionaleas pero el nifio no logra hablar como por e--
jemplo nifios con tartamudez, y de origen ambiental, cuando -
las causas que impiden el legguaje provienen del medio que -

lo rodea, principalmente del ambiente familiar.
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Vieio de lenguaje.- Eg el resultado de un problema de lengua
Je cuyo origen sea funcional o ambiental o de un trastorno -
no atendido a tiempo. Es méds diffcil corregir un vicio que
un problema de lenguaje, ya que se necesita de la coopera---
cién y participacidn activa de parte del niflo, pues sin ella
no serfa posible la rehabilitacién.

Retraso del lenguaje.- Se llama retraso del lenguaje cuando
adn teniendo el desarrollo y la madurez necesarios para comu
nicarse por medio del-lenguaje, el nifio es incapaz de hacer-
lo. Las causas del retraso pueden ser de origen funcional o
ambiental ya que el lenguaje es una funcidn que no responde
a ninguna necesidad orgdnica y su adquisicién depende mucho

de la iniciativa y voluntad del nifio.

Mutismo del lenguaje.~ Es un trastorno adquirido que consis-
te en la desaparicidén del lenguaje existente, sin agresién -

cerebral., Es de origen mental.

'El mutismo puede ser total cuando deja de hablar comple
tamente ante cualquier situacién y persona, o parcial cuando

habla con una persona y se niega a hacerlo comn las demis.
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Para estudiar el origen de los problemas de lenguaje, -
que aguejan a la nifiez de nuestra sociedad creemos necesario
estudiar separadamente los trastornos del lenguaje oral y -=-
los del lenguaje escrito, para ubicar a los pacientes acerta
damente en el 4drea que se requiera, de tal manera que reci--
ban el tratamiento adecuado a la patologfa presentada. Acla
rando que cualquier trastorno del lenguaje oral, leve o seve
ro que presente el nifilo, va a repercutir en el procesoc de a-

prendizaje de la lecto-escritura.

A, Trastornos del lenguaje oral
a) Disartrias periféricas

b) Disartrias centrales
TRASTORNOS

DEL

LENGUAJE
B. Trastornos de la lecto-escritura

a) Dislexia

b) Disgraffa



A.

(5)

(6)
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TRASTORNOS DEL LENGUAJE. ORAL

Al decir trastornos del lenguaje oral, nos estamos rg
firiendo a cualquier anomalfa que presente el nifio durante

la accidn de comunicarse verbalmente con los demés.

a) Disartrias Periféricas
Segin Margarita E. Nieto Herrera(s), las disar--—--
trias periféricas son alteraciones espec{ficas en 1la ar

ticulacidén de los fonemas(s).

Las disartrias periféricas presentan diversas etio

Nieto Herrera Margarita E.

Anomalfas del lenguaje y su correccién. p. 170

Debido a que muchos de los trabajos elaborados por ella -
han sido realizados con nifios mexicanos, serdn é€stos los
que tomemos como base para desarrollar el tema de Trastor

nos de lenguaje.
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logfas tales como:

Orgénicas, principalmente las malformaciones congéni-’
tas o0 adquiridas que impidan el habla;

Funcionales, que dificultan la articulacidén adn cuan-
do los érganos no presenten alteraciones, como la de-
ficiencia auditiva o en la deficiencia mental;
Endocrinas, relacionadas con el crecimiento del nifio
y al haber un estancamiento en éste, se presentan al-
teraciones en el lenguaje,

Psicosomdticas, al presentar alteraciones el psiquis-
mo, puede haber trastornos en el lenguaje, y
Ambientales, las cuales al ser desfavorables para el

desarrollo del nifio ocasionan una articulacién defec-

tuosa.

Nos damos cuenta de que un nifioc tiene disartrias -

cuando al hablar presenta sfintomas tales como:

Omisién, al dejar de pronunciar un fonema de la pala-

bra;

Sustituciédn, cuando cambia un fonema por otro distin-

to;
Distorsidén, en la cual el nifio deforma el sonido del

fonema problema, y

Insercién, cuando agrega fonemas a las palabras,



- 30 -

De acuerdo a investigaciones realizadas con nifios
mexicanos se 1legé a la concluesiédn de que los fonemas -
que presentan mayor dificultad en la pronunciacién son:
/*/, /s/, /r/, /1/ debido a que son los menos audibles
Y los mé4s diffciles de articular. De acuerdo al fonema
que presenta problemas, las disartrias se clasifican en
rotaecismo, sigmatismo, deltacismo y lambdaciemo. Ante-
poniéndole el prefijo " para " a cualquiera de estas --
clasificaciones significa la sustitucién del fonema a--

fectado por otro distinto.

El tratamiento varfa segvn la gravedad del trastor

no y cent¥dndese en el fonema defectuoso.

Se inicia cen lsa repéticidn aislada del fonema que
gse le dificulta hasta gque logre diferenciarlo auditiva-
mente de otros. Una vez que lo ha logrado, se le mues-
tra la manera correcta de articularlo incentivdndolo -~
con ritmos y melodfas hasta que sea capaz de emitirlo -
correcta y automdtieamente, integridndolo posteriormente

a las palabras,

Describiremos brevemente cada una de las anomal fas

m4s comunes en las que se clasifican las disartrias pa-



ra poder distinguirlas con facilidad.

Rotacismo.- E1 fonema /r/ tiene un mecanismo de articu-
lacidn bastante delicado lo que lo hace el fonema més =
diff{cil de articular del lenguaje humano. Su etiologfa
coincide con la de las disartrias periféricas en gene--
ral. Encontramos m4s comdnmente este trastorno en los
nifios que presentan hendiduras del paladar, hipoacusia
o sordomudez, débiles mentales, asf como también lesio-
nes o enfermedades de la lengua y frenillo lingual cor-
to. El rotaeismoc se manifiesta por la dificultad para

pronunciar la yr/.

La correccidén de este fonema requiere de un largo
perfodo de rehabilitacidn aparte de disposicién del pa-

ciente, su aplicacién y constancia.

Durante el tratamiento de este trastornoc deberd em
pezarse por el fonema /r/ ( o sea la r doble ), y luego
continuar con la /r/ por medio de ejercicios que inclu-
yen diferentes poegiciones de la lengua sin emular soni-
do alguno, luego se seguird con la articulacidn del fo-
nema acompafiado de vocales y luego de consonantes que -

formen parte del vocabulario usado por el nifio e inte--
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grindolo posteriormente a otras palabras que lo inclu-=-

yan.

Sigmatismo.- Es uno de los defectos de articulacidén més
frecuentes y se caracteriza por la dificultad para arti

cular el fonema /s/ que incluye la s, ¢, y 2.

La causa principal del sigmatismo es la hipoacusia
por lo que todos los sordos la presentan, También la -
encontramos en nifios con antecedentes familiares de sig
matismo, deficiencia del lenguaje, motriz, de atencién;

también hay sigmatismo por imitacidén.

Un nifio inteligente, hdbil, atento y constante se
puede rehabilitar con facilidad si se le trata antes de
entrar a la escuela y evitando todo trato con personas

que presenten dicho problema,

El especialista que 1o trate deberd ensefiarle un -
sonido nuevo, ya que la pronunciacién defectuosa no se
puede corregir porque el nifio cree que es la correcta.
Se inicia el tratamiento con ejercicios de respiracidén,
tales como inhalaeidn, exhalacién, soplado, etc., luego

se ejecuta el fonema aislado; posteriormente se incluye
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en sf{labas y estas en palabras.

Lambdacismo.- En este defecto de articulacidédn, el nifio
sustituye la /1/ por la /n/, debido a que el aire que -

debiera salir por la boca lo hace por la narigz.

Para la correccién de este fonema es necesaria la
colaboracién del nifio asf como su constancia para lo-w-

grar buenos resultados.

La rehabilitacidn se inicia con ejercicios de res-
piracién de tal manera que el nifio tome conciencia de -
la manera adecuada de desalojar el aire para la pronun-
ciacién del fonema /1/. Una vez que ha logrado esto, -
gse le indica al nifio 1la manera adecuada de colocar la -
lengua en el momento de la ejecucidn del fonema compro-
b4ndose mediante un espejo bajo la nariz, de que el ai-
re salga por la boca. Ya que ha logrado producir en --
forma correcta aisladamente el fonema, éste se incorpo-

ra a s{labas y posteriormente a palabras.

Deltacismo.- Existen varias circunstancias bajo las —-
cuales el nifio emite inadecuadamente el fonema: cuando

no articula el fonema con Vibraciones laringeas, la ---
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cual hace que sustituya la /d/ por /t/ o /2z/; al hacer
presién con la punta de la lengua contra el borde de «-
los incisivos superiores de tal manera que el aire sale
lateralmente y la sustituye por 1a /1/; coloca la pun-
ta de la lengua detrds de los incisivos inferiores y ~-
sustituye ®1 fonema por la /g/, baja el velo del pala--
dar saliendo el aire por la nariz y lo sustituye la /n/
y por dltimo la omisién del fonema en algunas palabras
principalmente cuando va intermedia y seguida a las con

sonantes /1/ y /n/.

Para que se pueda logar la rehabilitacién es nece=-
sario que el nifio corrija la manera de espirar el aire
y de colocar la lengua, ya que este trastorno se produ-
ce cuando cualquiera de ellas se realiza inadecuadamen-
te. Una vez que se hace adecuadamente se sigue el mis-
mo proceso de rehabilitacién de los fonemas menéionados

anteriormente.

Algunos otros trastornos que pueden ocasionar dis-
artrias periféricas son: hipoacusia, fisuras palatinas
y labiales, frenillo labial superior hipertréfico, an--
quiloglosia y macroglosia., Hemos considerado desarro--

llar cada uno de estos aspectos brevemente de tal mane-
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ra que nos sirvan para tener una visién global de los -

causantea de estos trastornos.

Hipoacusia.~ Este término sirve para designar la dismi

nucién de la agudeza auditiva; cuando hay una pérdida

total de ella se le llama Anacusia. Hay varios grados
de sordera que nos permiten ubicar por grupos a las per
sonas que la padecen:

- Personas sBordas de nacimiento o desde la primera in--
fancia que pueden llegar a hablar, pero solo después
de una ensgefilanza especial

- Personas que quedan sordas después de haber aprendido
a hablar

- Individuos parcialmente sordos, gue pueden oir con --

dificultad.

Los factores etioldgicos m&s importantes de la sor
dera son la herencia y las enfermedades. En cuanto a -
la transmisién hereditaria de la sordera indicaremos --
que toda persona que tenga familiares que padezcan este
trastorno pueden ser portadoras de algunas debilidades
del aparato auditivo, la cual transmitird a sus descen-

dientes.
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La sordera puede deberse a enfermedades sufridas =

durante la infancia entre las cuales la meningitis cere
bral y la fiebre escarlatina son las mds frecuentes, --
aunque hay algunas otras como el sarampién que también

pueden producirla,

Cuando se descubre a un nifio con problemas auditi-
vos, deberdn de atenderse con prontitud, ya que &stos -

pueden provocar sordera total.

El nifio que no oye bien se muestra distrafdo, no -
alterna con sus amiguitos, su apariencia por lo general
es tranquila, falto de interés por el mundo que lo ro--
dea, Y poco dispuesto a comunicarse verbalmente con los
demds, ya que su lenguaje es pobre como una consecuen--
cia de su mala percepcidn de los sonidos, y con ello se

expone a las burlas de sus compafieros.

En algunos casos el problema se puede remediar a -
través de una operacidn quirdrgica y en otros seri nece
sario colocarle un audf{fono que le permitird tener ma--
yor alcance de los sonidos. Después de que se ha reali
zado cualquiera de estas dos opciones se someterd al ni

fio a una terapia de lenguaje, permitiéndole as{ comuni-
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carse normalmente con los deméds.

Cuando el nifioc es totalmente sordo y sin esperan--
zas de corregirse se le elaborard un programa especf{fi-

co de rehabilitacién.

Fisuras Palatinas y Labiales.- Se les conoce también -
como paladar hendido y labio leporino, son malformacio-
nes congénitas como consecuencia de una detencidén del -
desarrollo ffsico que se lleva a cabo en la vida intra-
uterina. Los tejidos gue han de formar los labios, man
dfbula y paladar crecen de los costados para unirse en

el centro, y al detenerse dicho crecimiento da lugar a

las fisuras.

Las causas que se conocen acerca del por qué de --
las fisuras, se atribuyen a la herencia y a la desnutri
cién de la madre durante el embarazo, asf como las in--
fecciones agudas de la madre sufridas durante los pri--

meros meses de gestacidn.

Si1i al nacer el nifioc presenta cualquiera de estos -
dos trastornos, desde ese momento se verd la necesidad

de intervenirlo quirdrgicamente para corregir las fisu-
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ras y evitar asf los problemas que pueden presentarse -
en la respiracién, deglucién, masticacidén, fonacién y -

articulacidn, otoldgicos y psicolégicos.

Después de que se ha corregido estos defectos, se

someterd al nifio a una terapia de lenguaje.

Se recomienda que la intervencidn quirdrgica se --

lleve a cabo entre los tres ¥y los cinco afios aproximada

mente.

Frenillo Labial Superior Hipertréfico.- Esta malforma-
cién, que se presenta con bastante frecuencia, es causa
de trastornos de lenguaje debido a que impide la movili
dad normal del labioc superior y provoca una diastema --
entre los incisivos centrales, Como consecuencia a ésg-

to se dificulta la articulacidén de los fonemas /u/, /p/
/o/, /n/.

Una caracterf{stica muy notoria en los sujetos que
sufren esta malformacidn es la imposibilidad de sorber

l1fquidos a través de un popote.

El tratamiento indispensable para corregir esta --
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malformacién ser4 una operacién quirdrgica en la cual -
se alargue el frenillo. Posteriormente a la interven--
cién el nifio deberd asistir a sesiones de terapia de --
lenguaje las cuales incluirédn ejercicios labiales que -

le permitan logar la movilidad normal de los labios.

Anquiléglosia ( frenillo lingual corto }).- Los nifios -
al nacer presentan la lengua de diferentes tamatios. En
la anquiloglosia, la punta de la lengua es relativamen-
te muy corta, por lo gque el frenillo parece llegar a la
runta de la misma, 1o cual no interfiere para que el ni
fio pueda mover la lengua libremente y sacarla fuera de

la boca.

Las adherencias inferiores pueden ser totales en-=-
contrando casos en los que la lengua estd unida e inmo-

vilizada en el suelo bucal.

El frenillo lingual corto o anquiloglosia se pre--
senta raramente y ocasiona rotacismos, aunque este tras
torno puede ser consecuencia de cualquier otra malforma

cién.

Para la rehabilitacidn a dicho problema se sugiere
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la intervencién quirdrgica y posteriormente el nifio de-
ber4 recibir un entrenamiento terapéutico encaminado a

corregir el rotacismo.

Macroglosia.- Ees un trastorno que se caracteriza por -
el tamafio exageradamente aumentado de la lengua. Puede
deberse a procescos patolégicos en la musculatura lin---
gual, como los tumores entre los que s8e encuentran los
quistes, los hemangiomas y los linfagiomas, que pueden

aparecer a edades tempranas.

Pueden ser causa de la macroglosia las infecciones

inflamatorias como la glostitis.

Se denomina macroglosia esencial a la hipertrofia
simple de la musculatura estriada de la lengua y que a-
vparte de su gran tamafic, la lengua tiene una contextura
rugosa y aframbuesada de la mucosa. Este tipo de tras-
tornos se presenta muy frecuentemente en los nifios con
Sfndrome de Down, en algunos oligofrénicos, y ademis, -

abundan los casos congénitos.

Debido a su tamafio, la lengua empuja hacia adelan-

te los dientes separéndolos, y haciendo mantener la bo-
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ca ablerta 10 que ocasiona sialorrea.

La articulacién de los fonemas se altera en cuanto

a la precisién y rapidez con que se emiten.

El tratamiento es en todos los casoa la glosecto--

mfa parcial.

Disartrias Centrales

Son las dificultades en la expresién del lenguaje
debido a trastornos del tono y del movimiento de los --
mdsculos de la fonacién, secundarios al sistema nervio-

80.

Las dificultades en el lenguaje por trastornos neu
rolégicos pueden ser originadas por cualquier causa po-
sible capaz de enfermar al sistema nervioso, en cual---
quiera de sus partes. También puede deberse a traumas,
enfermedades del embarazo, factor RH, accidentes del -~
parto o necnatales que impidan la circulacidédn sangufnea

del sistema nervioso central.
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Los sfntomas son variables, amplios y poco especf-
ficos. Se presentan alteraciones del ritmo fonatorio,
dificultad en la coordinacién respiratoria y trastor--

nos en la emisién de voz.

Las disartrias leves afectan solo a las palabras -
fluyentes. Los fonemas aislados se articulan normalmen
te. En cambio, las disartrias graves provocan palabras
borrosase, eflabas equiyocadas, sonidos inexactos, pérdi
da de la entonacidn y la respiracién no se sincroniza -

con las palabras,

Este tipo de trastornos se pueden rehabilitar mds
f4cilmente en los nifios ya que se encuentran en pleno -

desarrocllo.

El tratamiento fonidtrico se llevar4d a cabo des---
pués de que se haya llevado el tratamiento médico ade--
cuado, y se incluir4n terapéuticas fIsicas y ejercicios
gimndsticos que refuercen y eviten la degeneracién de -

los mdsculos afectados, asf como el relajamiento.

La terapia de rehabilitacién se iniciard con ejer-

cicios respiratorios y de fonacién con sonidos de gemi-
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dos, susurro en tonos crecientes o prolongados. ©Los mo
vimientos iniciales serdn limitados como abrir y cerrar
la boca, mover la lengua en todas direcciones hasta que

se puedan coordinar con la respiracién y la fonacién.

Finalmente se ejercitard la coordinacién de la es-
piracién sonora con la articulacién de los fonemas, - -
ejercicios que se llevardn a cabo frente a un espejo y
por breves minutos que se aumentardn progresivamente a
medida que sean automatizados. Se debe evitar la preci

pitacién para no hacerlo recaer en la disartria.

El logopeda deberd recomendar a los familiares que
estimulen a2l paciente para que corrija su trastorno, ya
que sl el sujeto se ve s0lo se desmoraliza y entonces =

no hay posibilidades de recuperacidn.

Mencionaremos los problemas con que nos topamos =--
mds frecuentemente en los centros de rehabilitacién, du

rante nuestra prdctica como psicédlogos infantiles.

Disfemia ( tartamudeo .- Las disfemias son alteracio-
nes del lenguaje gue se caracterizan por tropiezos, es-

pasmos y repeticiones, debido a la mala coordinacidén de



los 8rganos fonadores.

Existen cuatro factores de predisposicidn para el
tartamudeo, como la herencia, lesiones durante el parto
lesiones durante el perfodo de aprendizaje del habla, -
traumas ffsicos y emocionales. Hay una variedad de cau
sas que pueden provocar la disfemia, peroc por lo gene--
ral reflejan alguna especie de conflicto emocional cen-

trado en el habla.

El tartamudec empieza generalmente en edad preesco
lar; y los sfntomas consisten en repeticiones automdti-
cas de sflabas o prolongaciones de los sonidos inicia--
les de las palabras. Se presentan al iniciarse la comu

nicacién y bajo condiciones de stress.

En la rehabilitacién deben eliminarse las influen-
cias ambientales que perturben al sujeto, evitédndose 1la
frustracién y los castigos. Se trabajard con juegos de
lenguaje que consisten en hablar al mismo tiempo que el
terapéuta, pronunciar oraciones r{tmicas, repitiendo pa

labras y frases fomentando la fluidez.

Sfndrome de Down.- Este sfndrome es una anomalfa orgi-
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nica general, congénita degenerativa que va acompafiada
de trastornos en las funciones psfquicas y alteraciones

del hédbito corporal.

El sindrome de Down se origina durante el desarro-
110 intrauterino debido a una alteracidn cromosdmica, -
provocada por un sobredosaje genético en el cromosoma -
21, influfdo por la edad avanzada de la madre, aunque -
no es determinante. También se atribuye al uso de anti
conceptivos, a la esterilidad temporal y a alteraciones

endocrinas, especialmente de 1a madre.

El nifio con sindrome de Down tiene problemas para
poder hablar, lo que se agudiza con l1la hipoacusia que -
sufren y por la macroglosia; su voz es ronca y gutural.
El vocabulario es pobre y la constitucién de la frase,

rudimentaria y defectuosa.

El nifio que padece de este sfndrome, puede recibir
una educacién especial que deberd de iniciarse a los 3
afios de edad y que debe comprender los siguientes aspec
tos: educacién psicomotriz, estimulacién perceptual, -

terapia de lenguaje y conocimientos fundamentales.
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Mutismo.- Es un trastorno adquirido que se caracteriza

por la desaparicidén del lenguaje existente de una mane-

ra progresiva o repentinamente sin lesién cerebral.

a)

Podemos distinguir dos tipos de mutismo:

Mutismo total adquirido.~ Este mutismo incluye el mu
tismo histérico que sobreviene después de un fuerte

choque afectivo; el mutismo idedgeno en los que el

aparato fonador estd enfermo y el mutismo benigno en
nifios con habla retrasada o sin retraso.

Mutismo electivo.- Aparace solo ante determinadas ==
personas. En la familia puede aparecer después de -
los tres afios debido a desatenciones familiares y --
m&s frecuentemente hacia los seis afios al iniciar su

escolaridad.

El mutismo es un sfntoma que se presenta asociado

a otros sfntomas tales como inhibicién motora, oposi---

cién, eneuresis y anorexia.

El nific que presenta mutismo se observa sensible,

tfmido, susceptible a las bromas, a la ironfa y muy in-

seguro.
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Fl mutismo del nifio se dirige a alguien: a los que

le han dado las razones para que aparezca, generalmente
un medio familiar perturbado. Principalmente una falta
de armonfa entre la pareja es la causa de la inseguri--

dad en el nifio.

lLa conducta silenciosa del nitio sirve como arma a-

gresiva para defenderse de la hostilidad que recibe.

Antes que el nifio sepa hablar utiliza los esfinte-
res o el sistema oro-alimenticio en la afirmacién de sf
mismo; al aprender a hablar, el mutismo se presenta co
mo una forma m&s elaborada del mecanismo de pasividad o

de protesta.

El mutismo total postemocional o histérieo puede -
ser modificade por la sugestidn. El mutismo electivo,
en los casos de origen neurdtico pueden solucionarse --
por medio de un tratamiento psicoanalftico o por medio

de una psicoterapia,
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B. TRASTORNOS DE LA LECTO-ESCRITURA

Cuando decimos trastornos de la lecto-escritura, in--
clufmos cualquier anormalidad que presente el nifio en los
inicios del proceso de aprendizaje especffico de la lectu-

ra y la escritura.

a) Dislexia

Se llama dislexia a la dificultad para comprender
el lenguaje escrito sin haber una deficiencia intelec--

tual grave o problemas de visidén.

Se ha sefialado una variedad de causas a las cuales
se le atribuye el retraso de la lectura y la escritura,
desde trastornos congénitos hasta dificultades graves -
de adaptacién al medio ambiental. Un factor importante
que puede influir en este trastorno, es la edad a la -=-
que se ha empezado.a leer, asf{ como €l bilinglismo, ya
sea forzado o facultativo. Se ha visto también en ni--
fios que se les ensefi§d a leer por métodos globales, el -
cual no es el indicado para todos los nifiogs. Tiene —---

gran importancia la desorientacién derecha-izquierda co



mo factor causal de la dislexia.

Se han sefialado como sintomas de la dislexia las
alteraciones del esquema corporal, zurdo contrariado, -
desorientacién derecha-izquierda, dificultades en los -
esquemas de figura-fondo y eh 1a reproduccidn de dibu--

jos.

Cuando se nos presenta un nifio con dificultades o
imposibilidad de aprendizaje de la lectura y escritura,
es necesario descartar todas las posibilidades gque pue-
dan orillarnos a cometer errores de diagndstico. Hay -
algunas anormalidades que debemos distinguir de la au--
téntica dislexia tales como la oligofrenia, defec¢tos de
la visién y la audicidn, factores emocionales y errores

pedagdgicos.

Generalmente el nifio que presenta dislexia tiene
una inteligencia normal e incluso superior por lo que -
los padres no aceptan las deficiencias de su hijo en la
lectura y escritura. Para que puéda solucionarse el --
problema es necesaria la comprensién del mismo por par-
te del ambiente familiar en primer lugar, y del pacien-

te, en segundo término.



b)

. B -
El tratamiento de la dislexia se inicia con la co-
rreccidn y aprendizaje de las necesidades bdsicas que -
impidieron la ordenacidén correcta de las percepciones.
Se tratar4 de corregir los conceptos espacio-temporales

esquema corporal y del estado postural.

También con ejercicios de imitacién de movimientos
de reproduccién de posturas para terminar con ejecucidn
mediante drdenes verbales, en las que se introducird el

concepto de lateralidad.

Disgraffa

Serd disgrdfico todo nifio cuya escritura sea defegc
tuosa, sin tener problemas neuroléfgicos o intelectuales.
Son nifios con una inteligencia normal, que escriben des
pacio y en una forma ilegible, lo cual retrasa su avan-

ce escolar.

Muchos nifios disgrédficos presentan deficiencias en
la adaptacién psicoﬁotora lo que trae como consecuencia
dificultad en la escritura. Pueden tener retraso en la

adquisicidén de la lateralidad o en la organizacidn espa
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cial.

b)

c)

d)

Se pueden mencionar cinco sfndromes grédficos:
Los rfgidos.- Son los nifics que al escribir mues---
tran una gran tensidén
Los nifios de grafismo suelto.- En conjunto su escri
tura es irregular
Log impulsivos.- Tienen una escritura impulsiva y -
poco controlada., Escriben las letras difusas y - la -
organizacién de la pidgina es muy deficiente
Los inh#dbiles.- Son nifios que escriben torpemente y
el copiado es el que presenta mayor dificultad. En
este grupo se encuentran los nifios con peor escritu-
ra, y
Los lentos y meticulosos.- Escriben con precisién,

minuciosamente pero con lentitud.

Los nifios zurdos presentan problemas de disgraffa

sobre todo cuando se les ha contrariado su lateralidad.

Asf{ encontramos nifios zurdos gque tienen una escritura -

en espejo lo que hacen perfectamente y con la misma fa-

cilidad con que un diestro normal escribe con la dere--

cha.
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Para iniciar el tratamiento en los nifios disgrdfi-
cos serd necesario establecer una lateralizacién fija y
con ella una direccién bdsica y una buena situacidn en
el espacio; debiéndose también reeducarse los fonemas

de defectuosa pronunciacidén.

CONSECUENCIAS AL NO RECIBIR ATENCION OPORTUNA 1OS PROBLE--
MAS DE LENGUAJE.

Es indudable que al no recibir atencidén adecuada y o-
portunamente, los problemas de lenguaje afectan el desarrg

llo del nifio en todos sus aspectos.

Es necesario que a la menor séﬁal de un retraso de --
lenguaje se acuda ante cualquier persona capacitada para -
realizar un diagnéstico temprano, ya que esto permitir4 e-
vitar la evolucidén del problema y como consecuencia impedi
rd la presencia de alteraciones en el desarrollo general -
del nifio. Deberd tenerse cuidado al establecer el diagnds
tico ya que éste puede ser errado, sin embargo, la reeduca
cién al problema presentado se iniciar4d a la menor breve--
dad con el fin de aprovechar las etapas de la adquisicién

del lenguaje haciendo asf, mds f4cil su rehabilitacién.
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Una vez que se ha verificado el diagnéstico se le ex-
plicard al nifio de una manera simple y comprensible el —--
tratorno que lo afecta y las consecuencias que puede aca--
rrear, todo esto con la finalidad de hacerlo consciente de
la necesidad de su colaboracién para obtener mejores resul
tados en la terapia, y, evitando asf que el nifio se asuste

° imagine que lo que é1 tiene es algo que no se puede co--

rregir.

El desarrollo motor del nifio no se ve afectado por --
los problemas de lenguaje, sin embargo, surgen serias com-

plicaciones en los aspectos afectivo y social de la vida -

del nifio.

En cuanto al aspecto afectivo el nifio se preocupa mu-
cho por su persona perdiendo el interés por el mundo que -
lo rodea y a veces evitando todo contacto con el mismo. -
Si el nifio no ha comprendido su deficiencia puede crear ha
bitos y reacciones gue ponen en peligro la integridad de -
su personalidad. Por esto es necesario atender los sfnto-
mas y las causas de estos problemas para ayudar al nifio a

superarlos y evitar asf ulteriores problemas psicoldgicos,
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Si el nifio 1llega a creer que su problema se debe a la
falta de carifio y cuidados, presenta una conducta hostil,
retrafda y a veces agresiva hacia el mundo que lo rodea.
Otros nifios se muestran rebeldes y orgullosos rechazando -
las muestras de afecto y pidiendo respetoc hacia su perso--
na. Por otro lado, muchos nifios se muestran dependientes
exigiendo demostraciones constantes de afecto y atencién,

con 1o que se evita la maduracién e independencia.

En el aspecto social surgen muchos problemas tanto a
nivel familiar como escolar, Algunos padres se dan cuenta
de la pronunciacién defectuosa del nifio pero se les hace -
graciosa y no creen que sea algin problema. Otros, no ad-
vierten el problema de su hijo porque siempre lo han ofdo
hablar asf. En cualquiera de los casos, al llegarse el =--
momento de la verdad, algunos padres se niegan a creer que
su hijo teﬁga problemas y a veces se sienten avergonzados

de &1.

Con mucho tacto ae deben aclarar a los padres las du-
das que tengan respecto del problema que presenta su hijo
para no traumatizarlos y sumirlos en actitudes de descon--
suelo y rechazo, cuidando de no alentar falsas esperanczas

y ayudarlos a comprender la problemdtica, de modo que el -
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niflo no sea rechazado y crezca rodeado de afecto, lo cual
permitird atenuar sus dificultades favoreciendo sus cuali-

dades.

La presencia de un nifio con problemas hacen necesario
ajustes familiares, dependiendo de dicho problema, para e-
vitar sentimientos de culpabilidad que desemboquen en un -

rechazo ¢ en una sobreproteccién.

En cuanto al medio escolar puede darse el caso de ---
maestros que al no advertir la verdadera situacién o tra--
tando de alentar'a los padres, contribuyen a demorar el --
diagnédstico con 1o que se pierde un tiempo valioso para i-
niciar la rehabilitacién. El nifio se siente inferior a --
sus compafieros y es objeto de burlas y desprecios por par-
te de ellos. No participa en clase porque teme que se bur
len de &1 debido a su problema de lenguaje, por lo que el
maestro deberd tener cuidado de no permitirlas y procurar
que el nific participe de una manera activa, auxiliando asf
la labor del terapéuta. De no suceder asf el nifio se ais-
lard tanto en las horas de ciase como en las de descanso,
por lo cual carecerd de amigos, mostrédndose retrafdo y fal

to de interés hacia cualquier actividad escolar.



CAPITULC III

IMPORTANCIA DE LA PREFARACION DEL PSICOLOGO EN EL CAMPO DE LA
EDUCACION ESPECIAL

Es de vital y de suma importancia que todo psicélogo de-
ba prepararse, no solc con los conocimientos que reciba en su
carrera bédsica o en estudios académicos profeéionales; debe
concientizarse al elegir esta carrera por dem&s humana, de --
que debe buscar por todos los medios la manera de adquirir in
formacién y conocimientos a través de la prdctica en el traba
jo o en el desempefio de su propedéutica, pues no es diffcil -
que en ese lapso se enfrente con nifios, adolescentes y quizd
adultos que presenten alteraciones orgdnicas o funcionales --
que les impide integrarse en un determinado nivel educativo,
social, y, que necesite de la ayuda de un psicélogo clfnico -
para que les oriente en su problemdtica ya sea, de comunicae-

cién oral o escrita.

PYara ello es urgente que, quien se precie de ser un pro=-
fesional de la psicologfa clfnica posea las caracterfsticas -

bdsicas que comprende la educacién especial.



Al ser planteada la problemdtica de un nific por el maes-
tro de grupo normal o especial, es necesaria la colaboracién

de un psicdlogo para elaborar la ficha clfnica psicopedagégi-

ca,

El estudiante de psicologfa puede promover dentro de sus

estudios, el que se impartan cursos, charlas, ponencias, fo--

ros, visitas a centros clfnicos u hospitalarios para conocer
mis de cerca la informacién y conocimientos de esta realidad
que es la educacién de personas con atencién espec{fica. Con
lo anterior se puede llegar a una concientizacién de la labor

como psicdlogo ya sea orientador, asesor o terapéuta.

De unos afiocs a la fecha se han estado divulgando por di-
ferentes medios tales como televisién, periddico, cursos, la
importancia y el futuro de estas personas y el requerimiento

de ayuda multidisciplinaria entre los que se encuentra el psi

célogo.

Concientes de la labor del psicélogo desde cualquier pun
to de vista que se quiera ver, no se le puede ubicar en un --

solo trabajo ya que comprende:

- hacer un estudio psicoldgico y psicométrico, incluyendo una

historia clfnica para obtener los datos que se necesiten
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- dar un buen diagnéstico acertivo uniendo esfuerzos a la la-
bor del maestro, médico o conductor del paciente a examinar

- ubicar a dicho paciente en su realidad y de acuerdo a su --
problemdtica canalizarlo al lugar adecuado, ya sea a una --
institucidn educativa o a una clfnica especial

- orientacién tanto al paciente, de una manera que pueda com-
.prenderlo, como a los padres de familia sobre el manejo de
dicho paciente de manera que puedan reforzar o complementar
la ayuda necesaria para el buen desempefio de la rehabilita-
cién

- agesorfa a padres, maestros y compafieros, respecto del mate
rial que es necesario conocer para lograr la rehabilitacién
y

- colaboracidén como parte integrante activa del equipo multi-
disciplinario con cada uno de los éspecialistas gue en de--
terminado momento, se necesiten para la atencién y rehabili

tacidén del paciente.

En el psicdlogo debe existir la necesidad de superacién
personal, cada vez en mayor grado y sobre todo al finaligar -
sus estudios universitarios, al encontrarse en el inicio prac
tico de su carrera como profesional y comprometerse consigo -
mismo para estar siempre al dfa ep todo lo referente a la ---

psicologfa, a la educacién y a2 la medicina, en los aspectos -
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que le servirdn para el mejor desempefio de su labor.

Una vez ya profesional, deberd promover entre sus compa-
fieros a que se implanten o se establezcan en la carrera, los
conocimientos de la educacidn especial, ya sea a nivel de ca-
tedrdticos o con las nuevas generaciones aportando sus expe--
riencias y motivando a los futuros psicdlogos a prepararse en
esta 4rea que les permitirZ hacer su labor de una manera m4s
acertada y como consecuencia ser de mayor utilidad a la socige

dad en que vivimos.



CAPITULO IV

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA LA REHABILITACION DE LOS
PROBLEMAS DE LENGUAJE

El ser humano es un todo complejo, global y dindmico por
lo que no es posible analizar cada una de sus funciones sin -
tener en cuenta la influencia decisiva de las otras, ni tampo
co se le puede comprender sin conocer su pasado; identificar

su presente y tener en mente su futuro.

No puede concebirse la posibilidad de gue una sola perso
na resuelva con igual competencia todos los problemas de in--
vestigaciédn que plantea un caso clfnico. Se pueden lograr me
Jores resultados cuando varios profesionales entrenados ade--

cuadamente estudien y discutan entre sf.

En la actualidad, un equipo multidisciplinario es una ne
cesidad real en todas las instituciones dedicadas a la rehabi
litacidn de los problemas de lenguaje y es un elemento que no
deberd faltar en la preparacién profesional de todas las es--

cuelas,
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cuelas.

El equipo deberd estar integrado por varios especialisg--
tas, que no solo se dediquen al diagnéstico sino también al -

tratamiento de los nifios.

Consideramos necesario detallar el trabajo realizado por
cada uno de los especialistas que integran el equipo multidis
ciplinario indispensable para la rehabilitacidn de los nifios

con problemas de lenguaje,

Casi siempre, es con el médico general con la primera --
persona gue se dirigen los familiares del paciente deficiente
en su comunicacidn; de este modo se detectan oportunamente -
muchos problemas. Este especialista se encargard de checar -
los problemas de salud general del nifio y a 1a veZz realizar -
las canalizaciones correspondientes a otros especialistas de
acuerdo con sus observaciones, ya que no se puede iniciar 1la
terapia correctiva del habla cuando el paciente no se encuen-

tra en buen estado de salud.

Los maestros y educadores fungen como auxiliares del e--
quipo multidisciplinario debido a que tienen contacto diario

con los nifioe y les es ffcil darse cuenta de los que tienen -
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anormalidades en su comunicacién o que tienen bajo rendimien-
to escolar debiendg solicitar una evaluacién psicoldgica gque
le dard a conocer las causas de dichos problemas y asf poder
participar con el equipo encargado de la rehabilitacién, ob--
servando diarjiamente los adelantos o progresos realizados por

el nifio en la correccién de su problema,

La importancia de la exploracidén neurolégica se encuen--
tra en que nos proporciona una idea del dafio cerebral y ner--
vioso que ha causado el padecimiento, asf como de aquellas zo
nas que permanecen intactas y que se pueden emplear para la -
rehabilitacién del sujeto. El neurdélogo apreciard la madura-
cién y las funciones superiores del nifio haciendo hincapié en
el estudio de las funciones del pliegue curvo y angular del -
hemisferio dominante. La utilizacidén del electroencefalo=—=-
grama 1o ayudar4d en ocasiones a localizar lesiones que no se

pueden apreciar a través de un examen clfnico.

Un especialista otorrinolaringdélogo, deberd descartar --
las posgibilidades de hipoacusias o sorderas que pueden traer
como consecuencla problemas en la comunicacién oral. Al de--
tectarse alguna anormalidad en este aspecto, se encargard de
enviarlo con el técnico audiometrista quien determinari el --

umbral de percepcién de la palabra y el grado de pérdida audi
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tiva en general y le adaptar4 el aparato necesario para tra--

tar de suplir, lo mejor posible esta carencia.

Por otra parte el oftalmélogo se encargard de determinar
la presencia de ancmalfas visuales que pueden impedir la per-
cepcidn correcta de las palabras y como consecuencia nos en--
contraremos ante un nific com problemas de lenguaje, en el &--
rea de lecto-escritura. De ser necesario se le adaptardn an-

teojos para corregir esta deficiencia.

Cuando un nifio presenta anormalidades orgdnicas tales co
mo labio leporino o paladar hendido déberdn ser tratados por
un cirujano plédstico que mediante operaciones quirﬁrgicas cOo=-
rregird dichas anormalidades. Una vez que esto se haya reali
zado, el nifio deberd canalizarse al especialista encargado de
la terapia de lenguaje. En cambio, si el problema radica en
la mala implantacién de la dentadura, se canaligard con el or
todoncista quien estudiard la manera de corregir lo mé4s conve

nientemente posible dicho problema.

El asistente social se encargar4 de investigar los mar--
cos sociales, econdmicos, culturales y afectivos que rodean -
al nifio que estd en estudio con el fin de localizar las posi-

bles causas del problema que lo aqueja,
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El foniatra o terapista de lenguaje se encargari de rea-
lizar un estudio adecuado para tratar de localizar la etiolo-
gfa que altera uno o varios aspectos que intervienen en la ar
ticulacidén y que traerdn como consecuencia una deficiencia en

la expresidn oral.

Realizard un estudio meticuloso que abarque la capacidad
y funcionalidad de la respiraciédn; 1las caracter{sticas de la
voz y los érganos de articulacidn junto con la caja de reso--
nancia. Para iniciar esta revisidn se requiere primero la --
formulacidn de una historia clfinica de lenguaje que abarcar4
los siguientes aspectos: antecedentes; enfermedades especifi-
cas, evolucidn del aspecto receptivo, expresivo y comprensivo

y la sgintomatologfa actual.

Por dltimo mencionaremos al psicdlogo quien tiene coneci
mientos no solo de la aplicabilidad de las pruebas psicoldgi-
cas, sino también de los procesos de aprendizaje y sensoper--

cepcién y de la maduracién psicoldgica normal.

El psicflogo aplicard pruebas de inteligencia, personali
dad y desarrollo maduracional, eligiéndose el tipo de pruebas

que estén de acuerdo con las limitaciones especiales de cada

sujeto,
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Algunas sugerencias que se pueden tomar en cuenta para -
que el psicédlogo obtenga un buen examen del nifio, son los si-
guientes:
- E1 nifio deberd estar bien ffsicamente, no tener hambre ni -
suefio
- Debe cuidarse el ambiente ffsico, es decir, que la ilumina-
cién, ventilacidn, temperatura, moviliario, etc., sean ade-
cuados para la aplicacién
- Los perfodos de exZmenes deben ser cortos y alternarse con
juegos
- EB preferible que el nifio conozca un poco al examinador -«-
pues asf es mds fdcil que le tenga simpatfa, es decir, esta
blecer una relacidn positiva que permita obtener la mayor -
cooperacidén del nifio al aplicar las pruebas
- Para preparar mejor al nifio es necesario primero dejarlo ju
gar un poco, ¥y
- Empezar con pruebas que estén muy por debajo del nivel del

nifio para darle confianza y alentarlo.

Se podrfa decir que hay ciertas cualidades que debe po--
seer un buen psicdlogo infantil:
- Equilibrio emocional que le permita respetar al nifio tanto
f{sica, intelectual como emocionalmente creando una atmésfe

ra agradable para evitar inhibiciones por parte del infante
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- Fexibilidad mental. Evitar ser rfgido durante el examen --
con respecto a la secuencia de las pruebas, sin embargo, de
berd respetar las instrucciones e intervenir lo menos posi=-
ble para dejar al nifio en una situacién libre

- Tener una gran paciencia para no alarmarse cuando las reac-
ciones del nifio son lentas y no creer que &1 ha fracasado =-
cuando en realidad, solamente tiene miedo o se niega a ac--
tuar. Deberd saber que cuando menos lo espere obtendrd una
respuesta, y

- Saber observar y ver, tener una cierta sensibilidad a fin -
de no perder la nocidn de conjunto de la situacién y de las

circunstancias.

Este equipo puede ser ampliado por otros especialistas o
recurrirse a ellos para establecer una relacién de trabajo.
El equipo de diagndstico debe estar organizado de tal manera
que sus integrantes se acostumbren a pensar y a resolver en =
funcidn de la tarea de conjunto ¥ no solo ateniéndose 2l mar
co de la propia especialidad; cuando se sienten parte del e-
quipo de trabajo, dedicado a la resolucién del problema clini

co, las dos terceras partes del diagnéstico estédn hechas.

La direccién del equipo diagndstico no corresponde a una

especialidad determinada, lo que realmente importa es que el
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ejercicio de esas funciones se lleve a cabo con respeto a la
autoridad profesional de cada uno de los integrantes, y que -~
se use la flexibilidad necesaria para logar una buena convi--
vencia que requiere la participacién activa de todos, ya que
cada uno debe conocer la modalidad y el enfoque profesional -

del resto.

Para lograr un verdadero trabajo en equipo, es necesario
conocer y aplicar su dindmica, prepararse psicolégicamente pa
ra formar parte de un equipo y elegir como coordinador al que
reuna las mejores condiciones para ello; esto no significa -
que deba ser siempre el mismo o pertenecer siempre a la pro-

fesidn médica.

La evaluacién del trabajo en equipo estard dada por los
resultados que se obtengan con el paciente que es, aunque mu-

chas veces se olvida, el verdadero motivo de esta unidén.



CAPITULO V

PREVENCION DE LOS PROBLEMAS DE LENGUAJE

Debido a la gran cantidad de problemas de lenguaje con -
que en la actualidad nos encontramos, hemos decidido dedicar
un capftulo para estudiar los recursos que podrfan prevenir,
en grado sumo, la frecuencia con que se presentan dichos pro-
blemas. Al decir que podrfan prevenirse los problemas de len
guaje, no nos estamos refiriendo a la extincidén total de es--
tos problemas, debido a la imposibilidad de conocer qué perso
na puede presentarlos sin un sfntoma que nos oriente respecto
al tipo de problema que se estd germinando; nos referimos --
con el término de prevencidn al hecho de prestar atencidédn pro
fesional inmediata ante la presencia del menor sintoma que in
dique la posibilidad de que puedan evolucionar hasta llegar a
formar un prablema de lenguaje, haciendo m4s diffcil y compli

cada su rehabilitacién.

La prevencién puede enfocarse desde tres puntos de vista
principalmente: nivel familiar, educativo y social; 1los he--

mos ordenado de esta manera tomando en cuenta su importancia
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en la relacién con los nifios, ya gue es en esta secuencia en

la que se desenvuelven,

A nivel familiar, el nifio se relaciona principalmente -~
con sus padres y sus hermanos, siendo estos los que juegan un
pafel importante en la detecciédn oportuna de cualquier sinto-
ma que indique la posible presencia de un prablema de lengua-
je. Serd de vital importancia concientizar a la familia cer-
cana de la necesidad de prevenir cualquier trastorno durante

el desarrollo del lenguaje en el nifio.

Primordialmente, las dependencias piblicas oficiales co-
mo el I.S.S.s.T7.E., D.I.F.,, I.M.S5.S., y las escuelas universi
tarias que imparten carreras enfocadas en el 4rea social, ta-
les como: Psicologfa, Trabajo Social, Educacidén Especial y Me
dicina, a través de los alumnos que realizan sus prédcticas -=
profesionales, se encargan de proporcionar informacién a ni--
vel familiar encaminada a prevenir un sinndmero de trastornos
en el desarrollo del nifio. Dicha informacién se trasmite a =~
los padres de familia mediante campafias que incluyen pléticas
conferencias, audiovisuales, gque tendrZn como objetivo capaci
tarlos para poder discriminar en un momento dado, lo normal -

de lo patoldgico.
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Con respecto al medio educativo sérén las dependencias -
educativas oficiales y particulares las que se encargardn de
proporcionar al personal docente de los niveles preescolar y
escolar, a través‘de plédticas, conferencias, cursos de capaci
tacién y mesas redondas, la informacién correcta, de tal mane
ra que les sea posible detectar entre sus alumnos, aguellos -
que presentan algin indicio que nos haga pensar que estamos -
ante un nifio con problemas de lenguaje. Con el trato diario,
el maestro serd un gran auxiliar de la labor del terapéuta --
lingti{stico, ya que se dard cuenta de los adelantos realiza--
dos por el nifio en su rehabilitacién, y a la vez reforzarlo y

alentarlo en la superacién de su problema.

Por dltimo a nivel social encontramos un auxilio de gran
importancia en los medios de comunicacidén masiva tales como -
radio, televisién, prensa, quienes por medio de sus programas
educativos realizan campafias con el fin de concientizar a la
poblacidn de la necesidad de evitar todo tipo de trastornos =-
que pueden tener repercusiones psicolégicas en los nifios que

son el futuro de nuestro pafs.

Debido a 1la falta de informacién bibliogridfica con res--
pecto a este tema, hemos visualizado a través de nuestras ex-

pPeriencias profesionales los medios a seguir para lograr la -
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colaboracién efectiva de las personas gque rodean a los nifios

que presenten problemas, y que al ser orientados adecuadamen-
te son de gran ayuda en la prevencién de este tipo de trastor
nos, por lo que lo desarrollado anteriormente ha sido hecho -

en base a nuestras experiencias.



CAP ITULO VI

PRESENTACION DE CASOS

De los casos de nifios con problemas de lenguaje conoci--
dos por nosotras, hemos seleccionado algunos que describire--
mos en este capftulo y que nos servirdn para tener una idea -
de las causas que los ocasionan, de los resultados que obtie-
nen en las evaluaciones psicoldégicas y de 1la manera en que se

puede llevar a cabo la rehabilitacién.

Cada uno de los casos se presentardn individualmente in-
tegrados con su respectivo reporte psicoldgico que nos darén
una visién global de la problemZtica presentada por cada uno,
para que de esta manera, podamos ubicarlos en el contexto de
etiologfa y tratamiento de los problemas de lenguaje desarro-

llado en el capf{tulo II.
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II [t

DATOS GENERALES

Nombre: R. F., V.

Edad: 6 afios 2 meses

Fecha de nacimiento: 19 de Agosto de 1975

Escolaridad: 1o. afio

Sexo: Masculino

de primaria

Escuela: " Club de Leones No. 15 "

Domicilio: Calle 7 No. 2616, Col. Burdcratas Federales

Nombre 'del padre: A. F. G.

Edad: 34 afios

Ocupacién: Empleado

Nombre de la madre: M. V. C.

Edad: 29 afios
Ocupacién: Ama de casa
Nombre de hermanos

M, F, V.

G. F. V.

MOTIVO DE CONSULTA

edad
10 afios

9 afios

ocupacidén
estudiante

estudiante

El nifio fué trafdo por presentar problema de lenguaje.
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IITI.- HISTORIA PERSONAL

Durante el embarazo la madre no presenté ninguna
enfermedad, ni cafda o golpe, el vémito desaparecié en

el eurso del tercer mes, en general se reporta normal,

El parto fué simple, a tiempo, normal, no hubo ne
ceasidad del uso de los férceps. El nific nacid pesando
3.200 kg., la taila no la recuerda la madre, su respi-
racién fué buena, no tuvo dificultad para la succién,
la alimentacién fué mixta al principio, para luego pa-

sar a ser artificial.dYnicamente.

El desarrollo motor se reporta dentro de los 1fmi

tes normales; el destete a los 4 afios de edad.

El lenguaje aparecif al afic seis meses, siendo de

ficiente su articulacidén.

El control de esffnteres fu€ a los dos afios de e-

dad aproximadamente.

De las enfermedades infantiles que presenté el ni

fio, se encuentran el sarampién, varicela y catarros.
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El nifio inicié el jard{n de nifios a los 4 afios 6
meses de edad, en donde estuvo dos afios, y actualmente

se encuentra en 1o0. de primaria

OBSERVACIONES GENERALES

R, es un nifio de estatura baja para su edad, del-
gado, de tez morena, cabello y ojos café oscuro; su -
aspecto personal es bueno, pues siempre se presentd --
bien vestido y limpio. Su cardcter es tranquilo y a--

gradable, por lo que no hubo dificultad para estable--

cer el rapport.

V.- PRUEBAS APLICADAS

- Egcala de Inteligencia Wechsler para Nifios
{ WISC-R )

- Test de Desarrollo de la Percepcién Visual
de Frostig

- Test de Habilidades Psicolinglifsticas I11i
nois de Kirk

- Test Guestdltico Visomotor de I.. Bender

( Koppitz )
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- Test del Dibujo de la Figura Humana
( Eoppitz ) |

- Test de Apercepcién Infantil de Bellak
( CAT-A )

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

WISC-R

Puntaje Cs I
Escala verbals= : 30 75
Escala de ejecucidns= 33 79
Escala total= 63 T4

i TE w

BORDERLINE ( abajo del promedio )

T, D. P. V. Frostig

Area Edad Eq. Disc.
Coord. Visomotora 4-9 afios - 1 afio 3 meses
Perc. Figura-Fondo 5=-0 afios - 1 afio
Constancia Perceptual 3-6 afios - 2 afios 6 meses
Posicidén en el Espacio 5-6 afios - 6 meses
Relaciones Espaciales 6-6 afios + 4 meses

COCIENTE PERCEPTUAL= 85



ITPA Kirk

Area Auditiva Vocal:

Edad Eq.
Recepcidén Auditiva 47 afios
Asociaciédn Auditiva 4-9 afios
Expresién Verbal 4-10 afios
Memoria Auditiva 6-10 afios

Area Visual Motora:

Recepcién Visual 4=-T7 afios
Asociacién Visual 2-6 afios
Expresién Manual 4-4 afios
Memoria Visual 5-4 afios

Punt,
29
23
30

29

6
29
30

EDAD PSICOLINGUISTICA=

T. G, V, Koppitz

Edad Maduracional= Puntaje 13

Coordinacidn Visomotora= 5 afios 2 meses

Grado Escolar Maduracional= Jardfn de Nifios

- T =

Disc.

1=7 afios
1-5 afios
1-4 afios

8 meges

1=7 afios
3-8 arios
1-10 afios

10 meses

4 anios 7 meses



VIiI.-

- TB -
D. F, H. Koppit

Puntaje= 3
Nivel de Capacidad Mentale= Normal Bajo
Coeficiente Intelectual= 70-90

DERIVACIONES GENERALES

El nifio se encuentra funcionando generalmente a -
un nivel intelectual por abajo del promedio con un - =

C. I. aproximado de 75.

Debido a su bajo nivel intelectual, nos indica in
madurez por parte del nifio, lo cual puede Ber el resul

tado de un retraso evolutivo,

Su coordinacién visomotora se encuentra a un ni--
vel de 5 afios 2 meses, o sea que sus dibujos son como
los de un nifio de edad preescolar., En el resto de las
4reas de la percepcidn visual presenta problemas seme-
jantes, ya que su capacidad visual para entender los -
estimulos visuales, reconocerlos en contextos diferen-
tes, relacionarlos con otros estfmulos y con €1 mismo

se encuentra a un nivel de 3 afios 8 meses.
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En cambio su memoria auditiva estd significativa-
mente por arriba de sus'habilidades, 0o sea, Que Ssu ca-
pacidad para entender lo que oye estd funcionando 2 un

nivel superior con relacién a su edad cronoldgica,

El nifio posee una personalidad internamente pobre
lo cual lo hace sentirse tfmido y retrafdo y da como -

resultado una incapacidad de manifestar emociones.
DIAGNOSTICO

El nifio presenta problemas de lenguaje, lo cual -
fué sugerido por el médico general, corrobordndose por
medio de pruebas psicoldgicas y el muestreo de vocabu-
lario, la presencia de sigmatismo, rotacismo y delta--

cismo.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el nifio reciba terapia de lenguaje
en donde se realizarin los ejercicios que requiere su
problema, ademds, consideramos necesario que reciba te
rapia de apoyo para que dicho problema se resuelva 1lo

mds pronto posible, para beneficio propio del nifio.



MUESTRBEO DEL VOCABULARIO DEL NINO

Pronunciacién Incorrecta

tomate
vele
mujed
midad
lomidod
14pido
matillio
priet
code
tuena
atos
pedo
tapato
tata

badco

- 80 -

Pronunciacién Correcta

tomarse
verde
mujer
mirar
dormidos
ripido
martillo
pies
cor're
suena
altos
perro
zapato
taza

barco
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REPORTE P SICOLOGICO 2

I.- DATOS GENERALES

Nombre: L. C, E. de O,

Edad: 9 afios 2 meses Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 7 de Agosto de 1972

Escolaridad: 3o, afio de primaria

Escuela: " Ma, de Jesids Castafia "

Domicilio: Sierra de Sn. Lézaro No. 621
Col. Las Puentes

Nombre del padre: F. E.

Edad: 38 ailos

Ocupacidén: Empleado

Nombre de la madre: G. M. de O,

Edad: 36 aftios

Ocupacién: Ama de casa

Nombre de hermanos edad ocupacidén
J. 8., E. 14 afios estudiante
M. G. E. 6 afios

S. M. E. 4 afios
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MOTIVO DE CONSULTA

El nifioc fué trafdo a consulta debido a que presen
ta problemas de lenguaje como consecuencia de la hipo-

acusia que padece.
HISTORIA PERSONAL

Es producto del segundo embarazo que es reportado
como normal puesto que no padecid enfermedades durante
éste, ni contratiempos de ningdn tipo. Con respecto -
al parto, fué simple y a tiempo, se le aplicS aneste--
sia a la madre y la duracidén del mismo se reporta como

normal,

El nifio pesé§ al nacer 3 kg., pero no recuerda la
talla, la respiracién fué buena y lloré al nacer; se
le alimeﬁté de pecho durante los primeros meses y des-
pués artificialmente, no present§ dificultad para suc-

cionar.

En el desarrollo motor la madre nos indica que --
sostuvo la cabeza a los dos meses, & los tres se senté

sin apoyo, se pard a los seis meses, nos dice también
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que gated a los siete meses y caminé al afio. Controld
los esffnteres a los dos afios y ha padecido las enfer-

medades propias de la infancia.

A los cuatro afios se detectd§ hipoacusia bilateral
debido a que el nifio no hablaba, se le practicé una au
diometrfa y se le adaptd§ un aparato audffono en la ciu
dad de Mé&xico, a los 5 afios 6 meses aproximadamente se
comenzé una terapia de lenguaje individual diaria du--
rante un afio, de tal manera gque se pudiera integrar al
sistema escolar en un grupo de nifios oyentes ( que es-
cuchan bien ), ha cursado hasta tercer grado y no ha -

dejado de asistir a la terapia de lenguaje.

Actualmente la articulaciédn ha mejorado notable--
mente, pero es necesario que continde con la terapia -

de lenguaje.

OBSERVACIONES GENERALES

Es un nific de estatura y complexién regular, tie-
ne ojos color café oscuro, facciones regulares, cabe--

llo castafio, piel morena clara y es aseado.
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Durante la aplicacidén de pruebas se mostrd coope-
rador pero temeroso de que no.entendiera su pronuncia-
cién, por ese motivo cuando se le pedfa algo por segun
da ocasién, evitaba continuar hablando, teniendo que -

animarlo a que lo hiciera,
V.- PRUEBAS APLICADAS

« Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios
( WISC-R )

- Test de Desarrollo de la Percepcidédn Visual
de Frostig

- Test de Habilidades PsicolingUfsticas I11i
nois de Kirk

- Test Guestdltico Visomotor de 1. Bender
( Xoppitz )

- Test del Dibujo de la Figﬁra Humana
( Koppitz )

- Test de Apercepcidn Infantil de Bellak
( CAT-H )



VI.- RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

WISC-R

Escala wverbals

Escala de ejecucidn=

Escala total=

Puntaje
17
38
55

C. I.
59
84
70

- 85 -

BORDERLINE ( abajo del promedio )

T, D, P, V., Frostig

Area
Coord, Visomotora
Perc. Figura-Fondo
Constancia Perceptual
Posicién en el Espacio

Relaciones Espaciales

Edad Eq.
7-0 afios
7-0 afios
6-9 afios
T7-0 afios
8-3% afios

2
2
2 afios 5
2

Disc.
2 anos

2 afios

2 afios

11 meses

COCIENTE PERCEPTUAL= 80

meses

meses

meses

meses
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ITPA Kirk

Area Auditiva Vocal:

Edad Eq. Punt. Disc.

Recepcidén Auditiva 3-6 afios 4 - 5-8 afios
Asociacidn Auditiva 4-7 afios 8 - 4-7 afios
Expresién Verbal - 4-6 afios 20 - 4-8 afios
Memoria Auditiva 3-10 afios 23 - 5=4 afios
Area Visual Motora:

Recepcién Visual =2 afios 14 - 4=0 afios
Asociacién Visual 7=-2 afios 30 - 2-0 afios
Expresién Manual 6-5 afios 28 - 2-9 afios
Memoria Visual 6-6 afios 30 - 2-8 afios

EDAD PSICOLINGUISTICA= 5 afios 4 meses

T, G. V., Xoppitz

Edad Maduracional= Puntaje 11
Coordinacidén Visomotora= 5 afios 6 meses

Grado Escolar Maduracional= Jardfn de Nifios
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D. F. H. Koppitz

Puntaje= 2
Nivel de Capacidad Mental= Borderline
Coeficiente Intelectual= 60-80

DERIVACIONES GENERALES

La capacidad mental que posee el nifio es Borderli
ne o limftrofe alcanzando un cociente intelectual numé
rico de 70; 1los procesos de atencién y concentracidn
se encuentran disminufdos dificultédndosele la elabora-
cién de conceptos abstractos. La informacién que tie-
ne del medio ambiente es pobre al igual que el conoci-
miento de palabras, por lo que manifiesta dificultad -

para expresarse en forma verbal,

Con respecto al 4rea maduracional se encuentra --
funcionando a una edad de 5 afios 6 meses lo que repre-
senta una diferencia de tres afios 8 meses con su edad

cronoldégica.

En las habilidades psicolinglif{sticas el déficit -

que presenta es bastante importante, notdndose que 1la
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mayor dificultad se encuentra en el canal auditivo vo-
cal, donde las discrepancias negativas son muy signifi
cativas y confirman que existe un problema auditivo --
que concuerda con el diagnéstico de hipoacusia que pre
senta el nifio; las discrepancias son de - 16 en recep
cidn auditiva y - 12 en asociacién auditiva, esto sig-
nifica que se le dificulta interpretar 1o que escucha

y relacionarlo con lo conocido.

En el desarrollo de la percepcidn visual, el re--
traso es menos severo, pues la discrepancia en general
es de - '2-0 afios, teniendo una mayor dificultad en la
constancia perceptual ¢ de forma y destacéndose mds en

relaciones espaciales.

Es un nifio inseguro, retrafdo y con un Ye inhibido.
Muestra mucha preocupacién por las relaciones con el -
ambiente, produciéndole sentimientos de inadecuacién -

pues no logra actuar correctamente y esto lo deprime.

La figura paterna es percibida como amenazante, -
utilizando la descripcién de 14minas como una forma de
evadirse; presenta problemas de autoridad que se mani

fiestan por una agresividad hacia el ambiente puesto -
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que no desea realizar lo establecido.

DIAGNOSTICO

El nifio presenta hipoacusia bilateral congénita,
comprobada mediante audiometrfa, ademids en algunas de
las pruebas psicoléfgicas aplicadas se puede confirmar

dicho diagndéstico.
RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la terapia de lengua-
je, recibir terapia de apoyo y acudir con la familia a

sesiones encaminadas a mejorar la dindmica familiar.

MUESTREC DEL VOCABULARIO DEL NIKO

Pronunciacién Incorrecta Pronunciacién Correcta
cata casa
tatza taza
barjo barco
chol sol
gsefiog sefior

fioret flores
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REPORTE PSICOLOGICO 3

I.- DATOS GENERALES

Nombre: L. M. C. R.
Edad: 7 afios Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 12 de Agosto de 1974
Escolaridad: 1o. afioc de primaria
Escuela: " Marfa Moreno "
Domicilio: Sierra Nacatas No. 224
Fracc. Arroyo Seco
Nombre del padre: J. C. T.
Edad: 37 afios
Ocupacién: Comerciante
Nombre de la madre: L. M. R. T.
Edad: 32 afios

Ocupacién: Ama de casa

Nombre de hermanos edad ocupacidén
J. A, C, R. 10 afios estudiante
A, C. R. 8 afios estudiante

O« Cs R 1 afio
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MOTIVO DE CONSULTA

La nifia fué trafda a consulta por presentar pro--

blema de disfemia ( tartamudez ).
HISTORIA PERSONAL

L. M. es producto del tercer embarazo, el cual se

desarrollé sin problemas.

El parto fué simple, a tiempo, normal, no hubo ne
cesidad del uso de férceps y de anestesia; 1la postura
de la nifia al nacer fué normal, llorando inmediatamen-

te.

Su pego fué de 3.850 kg., la talla no la recuerda
la madre; su respiracién fué buena. La nifia no tuvo
dificultad para la succién, su alimentacién siempre --

fu€ artificial.

El desarrollo motor se reporta dentro de los 1fmi
tes normales, en tanto que el lenguaje empezd a desa--
rrollarse m4s tarde, a los 3 afios de edad; su pronun-

ciacidn ha sido siempre deficiente. E1 control de es-
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f{nteres se realizd a los dos atios de edad.

De las enfermedades infantiles solamente se repor
ta sarampidn que se presentd a los 5 afios de edad ¥y ca

tarros frecuentes.

Lo que respecta al factor educativo, solo podemos
decir que L. M. cursd dos afios de jardfn de nifios en -
el Colegio Marfa Morelos, a la edad de 4 y 5 afios; --

luego pasd a primero de primaria en el mismo colegio.
OBSERVACIONES GENERALES

L. M. es una nifla de estatura alta para su edad,
delgada, de tez blanca, pelo color rubio, ojos grandes
y verdes; ella siempre se present$§ aseada a las sesig

nes.

Para establecer el rapport no hubo dificultad al-
guna, pues posee un caricter alegre, ademés‘de que tie
ne facilidad para adaptarse al medio. Durante la apli
cacién de la baterfa de pruebas se mostréd un poco in--

quieta.
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V.- PRUEBAS APLICADAS

VI.-

-~ Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios
( WISC-R )

~ Test de Desarrollo de la Percepcidén Visual
de Frostig

- Test de Habilidades PsicolingUfsticas de I1ll1i
nois de Kirk

~ Test Guestdltico Visomotor de L. Bender
( Koppitz )

- Test del Dibujo de la Figura Humana
( Koppite )

- Test de Apercepcién Infantil de Bellak
( CAT-4 )

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

WISC~-R

Puntaje C. I.
Escala verbals 26 82
Escala de ejecucidn= 36 81
Escala totals T2 80

BORDERLINE ( abajo del promedio )
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T. D, P. V. Frostig

Area Edad Eq. Disc.
Coord. Visomotora 6-0 afios - 1 afio
Perc. Figura-Fondo 5=9 afios - 1 afio 1 mes
Constancia Pefceptual 6~-0 afios - 1 afio
Posicién en el Bspacio 8-9 afios + 1 afio 9 meses
Relaciones Espaciales 6-6 afios - 4 meses

COCIENTE PERCEPTUAL= T4

ITPA Xirk

Area Auditiva Vocal:

Edad Eq. Punt. Disc.

Recepcién Auditiva 5-2 afios 27 - 2 afios
Asociacién Auditiva 5-7 afios 26 - 1-5 afios
Expresién Verbal 4-6 afios 25 - 2-6 afios
Memoria Auditiva 3-7 afios 23 - 3-5 afios
Area Visual Motora:

Recepcidn Visual 5-5 afios 27 - 1=7 afios
Asociacién Vieual 6-10 afios 35 - 4 meses
Expresién Manual 9-2 afios 41 + 2 afios
Memoria Visual 2-10 afios 10 - 4-4 afios

EDAD P SICOLINGUISTICA= 5 afios 6 meses
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T, G. V. Koppitz

Edad Maduracionals Puntaje 13
Coordinacidén Visomotora=m & afios 2 meses

Grado Escolar Maduracionale Jardfn de Nifios

D. F, H, Koppitz

Puntajes 3
Nivel de Capacidad Mental= Normal Bajo
Coeficiente Intelectuals 76-90

DERIVACIONES GENERALES

En general L. M, estd funcionando a un nivel inte
lectual por abajo del promedioc, con un cociente inte--

lectual aproximado de 80.

Su coordinacién visomotora se encuentra a un ni--
vel de 5 afios 2 meses, es decir, que sus dibujos son -
como los de una nifia de educacién preescolar. En el -
resto de las dreas de percepcién visual, la nifia pre--

senta problemas gemejantes, ya que su capacidad para -
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entender los estfmulos visuales, localizarlo cuando se
encuentran entre otros, reconocerlos en contextos dife
rentes, as{ como para situarlos y relacionarlos con o-
tros estfmulos y con €1 mismo, se encuentran a un ni--
vel bajo con respecto a su edad. Su memoria visual --

muestra un retraso de 4 afios 10 meses.

En el 4rea de percepcidn auditiva, encontramos al
go semejante, ya que su capacidad para entender lo que
oye y relacionarlo significativamente presenta un re~-
traso de un afio 8 meses. Su memoria auditiva es adn -
més deficiente ya que es como la de una nifia de 3 afios

‘] meses,.

La nifia tiene una gran dificultad para manejar si
tuaciones sin verse involucrada emocionalmente, y por
otra parte, presenta sentimientos de soledad y de aban
dono, ademds de ver a sus padres como figuras agresi--

vas y amenazantes.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico en este caso es de tartamudez, el

cual fué inferido inicialmente mediante el contacto -~
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interpersonal llevado a cabo con la nifia en el curso =-
de las entrevistas. Posteriormente se procedid a la -
aplicacidn de pruebas psicoldgicas con lo cual fué po-

sible corroborar el problema de inadecuacidn causante

de dicho sintoma.

RECOMENDACIONES

Se considera indispensable que la nifia asista a -
segiones que vayan encaminadas a la resolucidn del --
sf{ntoma presentado combinado con terapia de apoyo para

una recuperacién mis efectiva.
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REPORTE PSICOLOGICO 4

I.- DATCS GENERALES

Nombre: S. P. G. L.

Edad: 7 afios 1 mes Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 19 de Septiembre de 1974
Escolaridad: 1o0. afio de primaria

Domicilio: Castelar No. 502 Pte, Col. Independencia
Nombre del padre: G, G. S.

Edad: 32 afios

Ocupacién: Empleado

Nombre de la madre: I. L. de G,

Edad: 28 afios

Ocupacién: Ama de casa

Nombre de hermanos edad ocupacidn
J. A. G. L. 9 afios estudiante
M. L. G. L. 4 afios

IT.- MOTIVO DE CONSULTA

La nifla fué trafda a consulta por presentar Pro--

blemas de articulacién del lenguaje.
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II1.- HISTORIA PERSONAL

La nifia es producto del segundo embarazo el cual
reporta la madre se present$ sin problemas, normal y -
llevdndose a feliz término en la fecha programada. Du
rante el parto no hubo necesidad de utilizar aparatos

obstétricos ni anestesia.

El peso de la nifia al nacer fué de 2.900 kg., ¥y -
una talla de 48 cm. No hubo problemas de succién y la

nifia recibid alimentacidn mixta desde el nacimiento.

La nifia empezd a caminar al afio de edad, dejd de
tomar biberdn a los 3 afios y fué hasta los 4 cuando em

pez8 a controlar los esfinteres.

Con respecto a la aparicidn del lenguaje la madre
nos informa que se tardé mucho para empezar a hablar,
gque decfa pocas palabras a los 4 afios y que ella espe-
raba que al ingresar al jardfn de nifios desarrollara -

me jor ese aspecto, pero no fué asf.

Estuvo en el jardf{n de nifios un afic y luego pasd

a primer gradc donde debido a su lenguaje deficiente -
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reprobd. La maestra sugirid que la nifia acudiera a al
guna institucién de rehabilitacidn, de tal mamera que

se le auxiliara en su problema.

OBSERVACIONES GENERALES

ILa nifila es delgada, pelo corto y oscuro; o0jos ==
grandes color café, facciones finas. Se presenta a --
las sesiones a tiempo, limpia y con muchos deseos de -
trabajar en todo lo que se le pide, aunque los resulta
dos de las pruebas son deficientes debido a su proble-
ma, Se establecid un buen rapport lo que hizo mids f4-

cil las aplicaciones.

V.- FRUEBAS APLICADAS

- Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios
( WISC-R )

- Test de Desarrolloc de la Percepcidn Visual
de Frostig

- Test de Habllidades PsicolingUfsticas de I11i .
nois de Kirk

- Test Guestdltico Visemotor de L. Bender

( Koppitz )
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- Test del Dibujo de la Figura Humana

( Koppitz )
- Test de Apercepcién Infantil de Bellak

( CAT-A )

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

WISC-R

Puntaje C. I.
Escala verbal= 10 50
Escala de ejecucién= 14 55
Escala totals 24 a7

MENTALMENTE DEFICIENTE

Te Do P, V, Frostig

Area Edad Eq. Disc.
Coord. Visomotora 6-0 afios - 11 meses
Perc, Figura-Fondo 5-6 afios - 1 afio 3 meses
Constancia Perceptual 3-0 afios - 4 afios 1 mes
Posicidén en el Espacio 6-3 afios - 8 meses
Relaciones Espaciales 5-0 afios - 2 afios 1 mes

COCIENTE PERCEPTUAL= 72
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ITPA Kirk

Area Auditiva Vocal:

Edad Eq. Punt,. Disc.

Recepcién Auditiva 3-1 afios 15 - 4 afios
Asociacidn Auditiva 3-5 afios 6 - 4-4 afios
Expresién Verbal 3-4 afios 21 - 4=3 afios
Memoria Auditiva 2-0 afioe 15 - 5-1 afios
Area Visual Motora:

Recepcién Visual 5-10 afios 29 - 1-4 afios
Asociacién Visual 4-6 afios 20 - 2-8 afios
Expresién Manual 6=1 afios 32 - 1=1 afios
Memoria Visual =4 aflos 12 - 4«3 afios

EDAD P SICOLINGUISTICA= 4 eafios

I, G, V, Eoppite

Edad Maduracionals Puntaje 13
Coordinacién Visomotoras & afios 2 meses

Grado Escolar Maduracionals Jardfn de Nifios
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D. F. H. Koppitez

Puntaje= 1

Nivel de Capacidad Mental= Mentalmente retardado o fun
cionando a un nivel retarda
do debido a serics proble=-=-
mas emocionales,

Coeficiente Intelectual= Inferior a 60
DERIVACIONES GENERALES

La nifia est4d funcionando a un nivel intelectual -
de mentalmente retardada con un cociente intelectual -
aproximado de 47. Por otra parte es incapaz de formar
conceptos verbales a nivel funcional de acuerdo a su -

edad.

¥l nivel de aspiraciones de la nifia es muy bajo -
debido a las limitaciones intelectuales que presenta,
lo cual puede propiciar sentimientos de inadecuacidén -

intelectual.

Su coordinacién visomotora se encuentra a un ni--

vel de 5 afios dos meses, es decir, que sus dibujos son
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como los de una nifia de educacién preescolar. En el -
resto de las &reas de la percepcién visual presenta --
problemas semejantes, ya que su capacidad para enten--
der los estfmulos visuales, localizarlos cuando se en-
cuentran entre otros, reconocerlcos en contextos dife--
rentes, as{ como para situarlos y relacionarlos espe--
cialmente con otros estfmulos y con &1 mismo, se en—--
cuentra a un nivel entre los 3 y los 6 afios de edad. -
Su memoria visual presenta un retraso de 3 afios 7 me--

ses respecto a su edad.

En el 4rea de percepcién auditiva, encontramos al
go semejante, ya que su capacidad para entender lo que
oye y relacionarlo significativamente, presenta un re-

traso de 4 afios.

Su memoria auditiva es aln més deficiente, ya que

es como la de una nifia de 2 afios de edad.

Fué diffcil evaluar el aspecto afectivo, ya que -
en.las ldminas de las pruebas soclo describié el mate--
rial allf contenido. ZEsto nos indica una forma de eva

dir la situacién problemdtica de la familia,
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A la nifia le es diffcil adaptarse socialmente, lo

que la hace sentirse culpable y manifestar ansiedad.

Esto hace que la nifia posea una extrema inseguridad, -

retraimiento y depresién,

DIAGNOSTICO

La nifla presenta problemas de articulacién del --
lenguaje lo cual se establecid con el muestreo de voca

bulario y la aplicacién de las pruebas psicoldgicas.

IX.- RECOMENDACIONES

Es recomendable que la nifia reciba terapia de re-
habilitacidn de lenguaje asf{ como de apoyoc y familiar

para obtener resultados satisfactorios en dicho proble

ma.



MUESTREO DEL VOCABULARIO DEL NIKO

Pronunciacién Incorrecta

peo
illa
papato
tata
meta
baco
ealo
ifio
Polana
tam
palanino
reloloa
cascha
palala
dépiz
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Pronunciacién Correcta

perro
silla
zapato
taza
mesa
barco
regalo
nifio
campana
pan
abanico
pelota
casa
ldmpara

1l4piz



CONCLUSIONES

. La 1dea principal al inicio del desarrollo de esta inves
tigacién, era la de documentarnos de una manera més eficiente
acerca de la problemdtica que, con tan alto fndice se presen-
ta en nuestra poblacidén infantil, impidiéndoles su desarrollo
evolutivo normal y completo; Yy, a la vez, proporcionar a -=--
nuestros compafiercs de estudios la infqrmacién necesaria para
el mejor entendimiento de los problemas de lenguaje que en la
mayorfa de los casos son conseciencia de un serio problema --
emocional y en el resto son producto de deficiencias orgédni--

cas o funcionales.

Respecto a la importancia de la rehabilitacidén concluf--
mos que es de gran trascendencia el que ésta se lleve a cabo
a la mayor brevedad y con la eficiencia requerida especffica-
mente por el caso para evitar la degeneracién de los aspectos
relacionados con el lenguaje. Esto se ha visto favorecido --
por la actitud positiva de los padres, al aceptar que su hijo
presenta algdn problema o tipo de anormalidad y que lo mejor
es atenderlo a tiempo ayuddndolo asf en su integracién en el

ndcleo familiar y a la vez en la sociedad en la que se desen-
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vuelve,.

Al estar conciente la familia del problema que aqueja a
alguno de sus integrantes se evitardn todo tipo de manifesta-
ciones compasivas y de burlas que ayudardn en gran medida a =

la rehabilitacidn haciéndola més eficdz y duradera.

Por el contrario, si por descuido u omisién de los pa---
dres, el nific no es llevado a tiempo ante un especialista que
dictamine la etiologfa del problema presentado, esto puede --
ser un factor que determine el progreso de dicho problema y -
como consecuencia haga més diffcil la rehabilitacién, pudien-
do provocar desajustes en los demds aspectos del desarrollo -

del infante.

Hemos observado que es de gran importancia que, nosotros
los psicblogos, nos capacitemos de una manera m&s completa en
el 4rea de la educacién especial ya que estd fntimamente liga
da al desarrollo de nueatra profesién. Para lograrlo, se ha-
ce indispensable la orientacién académica de los compafieros -
estudiantes para que tengan una panorimica més clara de la la

bor a desempefiar en la especialidad.

La labor a desempefiar en cualquier problama a rehabili--
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tar se desarrolla m4s completa y eficaz si se hace en conjun-
to contando con la colaboracidn de los especialistas necesa--
rios en cada caso, Por lo anterior, podemos concluir gue el
trabajo que pueda realizar un equipo multidisciplinario es de
vital importancia, aunque en la actualidad observamos que son

pocas las instituciones que laboran con este procedimiento.

La labor que desempefia el psicédlogo es trascedental, ya
que aparte de aplicar pruebas psicométricas, estd capacitado
para dirigir terapias que son indispensables en cualquier ti-

po de rehabilitacidén de los problemas de lenguaje,

Por medio de observaciones realizadas nos hemos dado —--
cuenta que nuestra comunidad le estd dando cada dfa méds impor
tancia a la labor del equipo multidisciplinario, lo que trae-
r4 como consecuencia que las rehabilitaciones sean de carfc--
ter permanente al atacarse todas las fuentes del problema es-

tudiado.

Esperamos que nuestros esfuerzos para desarrollar con €x
ito este trabajo se vean coronados con la utilizacién del mis
mo por nuestros compafieros y as{ sabremos que aunque sea en =-
una mfnima parte estamos colaborando en su preparacién, lo -
que nos traerd una gran satisfaccién y a la vez el sentimien-

to de haber cumplido.
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