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Resumen.

Introduccion: El lenguaje es la capacidad que posee el ser humano para transmitir ideas, emociones,
sentimientos, en su contexto social, pero, para esto, debe existir una maduracién neurolégica que permita la
comprension de sonidos para luego transformarlos en palabras con significado real. Al no existir
malformaciones organicas a nivel bucofonoarticulatorio y el lenguaje no se desarrolle acorde a su edad
cronoldgica, es necesaria la intervencion del terapeuta del lenguaje quien dentro de sus competencias desarrolla
actividades terapéuticas con calidad y calidez, mediante procesos sistematicos que van desde la entrevista,
evaluacion, diagnostico basados en instrumentos reconocidos (en este caso guia Portage, Escala de desarrollo
de Denver y Test Teprosif-R) y rehabilitacion acorde al déficit del lenguaje del nifio.

Objetivo: Disefiar un manual de fuentes primarias de emprendimiento de rehabilitacién en Terapia
Rehabilitacion

Material y métodos: investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva.

Resultados: Se disefio un manual de fuentes primarias: emprendimiento de rehabilitacidn con optimizacion de
los recursos. De una muestra de 25 nifios, de el 24% present6 algun tipo de alteracién en su lenguaje.
Conclusion: EI manual demostr6 ser efectivo en la rehabilitacion del déficit del lenguaje.

Palabras clave: Lenguaje, terapeuta del lenguaje, Manual de fuentes primarias, procesos sistematicos.
Abstract.

Introduction: Language is the human capacity to transmitide as, emotions, feelings, in its social context, but,
for this, there must be a neurological maturation that allow theunder standing of sounds to then transform them
in words with real meaning. There are no organic malformations to level bucofonoarticulatorio and the language
does not develop according to their chronological age, is required the intervention of language therapist who
develops therapeutic activities with quality within their competence and warmth,through systematic processes
ranging from recognized instruments (in this case guide Portage, development of Denver and Teprosif-R Test
scale)-based interview, evaluation , diagnosis and rehabilitation according to thedeficit in the language of the
child.

Objective: Design aprimary sources of entre preneur ship of rehabilitation manual therapy rehabilitation.
Material and methods: qualitative-quantitative, descriptive research.
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Results: We designed amanual of primary sources: optimization of resources rehabilitation project. A sample

of 25 children, 24%presented alteration in its language.

Conclusion: The manual proved to be effective in the rehabilitation of the deficit of the language.
Keywords: Language, language, primary sources, systematic processes, manual therapist.
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Introduccion.

La adquisicion del lenguaje es uno de los procesos
mas complejos por los que pasa el ser humano, y se
encuentra estrechamente ligada con el desarrollo
cognitivo, social, afectivo, emocional y motriz,
como menciona Polonio, B (2014) “En 1la
produccion del lenguaje participan la mayoria de
los procesos basicos, como la atencidn, percepcion,
memoria y esta muy relacionado con actividades
cognitivas complejas, como el pensamiento” (1) es
por esto que para obtener un 6ptimo desarrollo del
mismo debe existir una madurez neurolégica, asi
como una interaccion adecuada con el contexto
social y afectivo del nifio.

Para que este desarrollo se presente de manera
normal es de suma importancia que el entorno
social del nifio es decir sus padres y familia en
general, proporcionen la estimulacién debida, ya
que cuando el nifio empieza a utilizar el lenguaje,
este ya posee la informacion que necesita. Sin
embargo, existen errores frecuentes en la
articulacién y secuenciacién de sonidos, y esto se
da cuando “los procesos de simplificacion
normales en la evolucion del habla persisten mas
alla de lo que es tipico” Coll-Florit, M (2014) (2)
Mendoza, E (2014) menciona que “Cualquier
problema, averia o interrupcién en esta maquinaria
tan sofisticada hace que se rompa la mecéanica
comunicativa, por lo que se hacen necesarias una
intervencion y una reparacion eficaz” (3)

Ademés de la importancia del lenguaje como
sistema de comunicacién, se debe recordar que
cumple funciones muy importantes, Padilla (2007)
cita a Vygotsky (1977) al mencionar que “El
desarrollo del lenguaje juega un papel fundamental
en el desarrollo cognitivo del nifio” (4)

La terapia del lenguaje es una rama dentro del
campo de la salud encargada del estudio,
diagnostico y tratamiento de las diferentes
alteraciones o trastornos que afectan al habla, voz

y lenguaje, siendo al profesional en el area
(Terapeuta del Lenguaje) a quien le compete la
rehabilitacion funcional del lenguaje. Enireb
(2000) menciona que:

Como en todo proceso terapéutico en salud, cada
especialista es insustituible en su campo para la
correccion del funcionamiento de las diferentes
afecciones, tanto organicas como funcionales, de
alli se desprende el dominio del conocimiento
cientifico-técnico en cuanto se refiere al manejo de
cada una de las deficiencias de los trastornos
psicolinglisticos y el procedimiento especifico a
aplicar (5)

La participacion del terapeuta del lenguaje tiene la
finalidad de crear condiciones adecuadas que
propicien el desarrollo de habilidades
comunicativas  mediante  procedimientos vy
estrategias terapéuticas eficaces, asertivas y que
resulten Ilamativas al nifio, ya que, al existir una
interaccion amena entre ambos, esto se traduce en
mayores destrezas y habilidades, y, como resultado
de ambas una mayor respuesta en las actividades
recomendadas y asi brindar siempre un servicio con
calidad y calidez .

El objetivo serd disefiar un manual de fuentes
primarias de emprendimiento de rehabilitacién en
Terapia Rehabilitacion, que fortalecerda la
integracion de saberes de las tematicas de La
Administracion y Gerencia en Salud, es decir este
trabajo nace del deseo de contar con bibliografia
actualizada referente a los procedimientos
sistematicos de la asignatura, integrada al quehacer
profesional del terapeuta del lenguaje, es decir, se
vincula como debe ser, la teoria con la préactica.
Objetivo: Disefiar un manual de fuentes primarias
de emprendimiento de rehabilitacion en Terapia
Rehabilitacion

Material y metodos

La metodologia responde a una investigacién cuali-
cuantitativa, de caracter descriptivo-aplicativo, de
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campo, buscando caracterizar los elementos que

inciden en la problematica.

Instrumentos de recoleccion de datos

La Observacion, Es el procedimiento empirico
basico. Tanto la medicion cuanto los experimentos
suponen observacion, Pacheco (2013) (6).
Mediante la evaluacion con la Guia Portage y el
Test de Denver se pudo detectar las necesidades de
cada uno de los nifios en las &reas a ser
intervenidas, dando mayor énfasis a las
alteraciones o retrasos en el lenguaje que es el area
en el que se desarrolla el presente trabajo.

La Entrevista, que aplicada a padres o tutores
permite conocer los antecedentes del problema
presentado y contribuye a la eleccion de las
técnicas adecuadas a utilizar durante el periodo de
intervencion del paciente.

La Encuesta, que aplicada a padres o tutores
permite conocer el grado de satisfaccion frente al
trabajo realizado por el terapeuta del lenguaje.

Uso de Baterias, en este caso el Test Teprosif-R de
Maria Pavez, permite obtener un diagndstico
correcto y ayuda a determinar las necesidades del
paciente y el tratamiento mas asertivo a utilizar
durante el proceso de rehabilitacion del lenguaje.
Guia Portage

Es una prueba compuesta de 578 fichas mediante
las cuales se evalGa el potencial de desarrollo
adquirido por el nifio, y que puede ser realizado
desde el nacimiento hasta los seis afios de edad.
Esta guia divide en cinco areas las capacidades a
ser evaluadas en el nifio y permite obtener
resultados confiables sobre si existe un desarrollo
normal o hay algln retraso en la maduracion de
alguno de estos procesos. Estas areas son:

*  Socializacién. Evalla las habilidades
sociales del nifio, su relacion con el
medio y su respuesta a situaciones de la
vida diaria.

*  Lenguaje. Se evalUa si el proceso de
adquisicién del lenguaje, tanto verbal
como no verbal, se estd dando de
manera normal en cada uno de sus
componentes.

*  Autoayuda. Evalia la autonomia
personal del nifio.

*  Cognicion. Evalta la habilidad
cognitiva, es decir si el potencial
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neuroldgico del nifio se da de acuerdo a

su edad cronoldgica.
Desarrollo motriz. EvalGa las capacidades motrices
tanto finas como gruesas.
Test de Denver
Es una escala de desarrollo mediante la cual se
evalla el potencial neuroldgico en cuatro areas
claves como son la personal-social, motricidad fina
adaptativa, lenguaje y motricidad gruesa y que
ayuda a detectar si las conductas que se evallan
corresponden a la edad cronoldgica del nifio, y de
esta forma prevenir riesgos en el desarrollo
psicomotor de los mismos.
Esta escala consta de 55 items y puede ser realizada
en nifios desde el primer mes de vida hasta los seis
afios de edad, aunque no todos estos items se deben
aplicar, sino aquellos correspondientes a la edad
cronoldégica del nifio.
Esta prueba nos permite evaluar la habilidad del
nifio para relacionarse con su entorno, asi como el
cuidado que tiene de si mismo. También evalta la
habilidad del nifio para coordinar adecuadamente
lo que ve con el uso de sus manos. En el area del
lenguaje se evalla la capacidad del nifio para
comunicarse a través del habla y en cuanto a la
motricidad gruesa esta evaluacion nos permite
observar la coordinacion del nifio en segmentos
grandes del cuerpo, es decir, brazos, piernas y
tronco.
Test Teprosif - R
El objetivo de la aplicacion de esta prueba consiste
en identificar los procesos de simplificacién
fonoldgica utilizados por los nifios sujetos de
estudio en el presente trabajo. Este test esta
fundamentado en la teoria de la fonologia natural
de Stampe e Ingram, que indica que un nifio
escucha una palabra por parte de un adulto y al
reproducirla fonolégicamente lo hace de forma
simplificada. Estd compuesto de 37 Iaminas con
palabras de diferente metria, complejidad,
estructuracion silabica y acentuacion, lo que
permite observar los procesos de simplificacion
silabica realizados por el nifio. Pavez (2007) (7)
Resultados y discusion
Los instrumentos de evaluacion permitieron
obtener resultados confiables referentes a las
alteraciones del lenguaje que presenta la poblacion
estudiada, lo que llevé a establecer el plan de
intervencion terapéutica acorde a la necesidad de
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cada nifio. De los 25 nifios evaluados, un promedio
del 24% (6 nifios) presentaron retraso en su
lenguaje, como se puede apreciar en la tabla 1, por
lo que fue necesario realizar un proceso de
intervencion a nivel de lenguaje durante un periodo
de tres meses.

En cuanto al grado de satisfaccidn con la que los
padres o tutores de los nifios sujetos del estudio
califican la evolucidn obtenida, un 60 % se mostro
muy satisfecho frente a un 15% que dijo sentirse
satisfecho de los resultados conseguidos. De igual
al ser consultados sobre el grado de dificultad de
las actividades programadas por el terapeuta, el
100% de los encuestados considerd que estas
fueron o muy faciles o faciles, como se detalla en
latabla2y 3.

Estos resultados coinciden con la literatura
revisada.

Tabla I: Resultados de las evaluaciones
realizadas

Prueba Mues- No En Superad
realiza- tra superad = desarroll 0

da 0 o]

Guia 25 5 2 18
Portage

Prueba Muestr Fallé Rehusé Pas6
realiza- a

da

Test de 25 7 3 15
Denver

Prueba Mues- Déficit Riesgo Normal
realizad tra

a

Test 25 6 1 18
Teprosif

-R

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Grafico 1: Retraso en su lenguaje.

M Guia Portage M Test de Denver M Test Teprosif-R

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Tabla Il: Resultados del grado de satisfaccion
de la evolucion del paciente mostrado por el
padre o tutor, una vez finalizadas la
intervencion terapéutica

Calificacion Cantidad Porcentaje
Muy 0 0%
insatisfactorio
Insatisfactorio 0 0%
Satisfactorio 10 40%
Nada 15 60%

satisfactorio
Fuente: Elaboracion propia de los autores

Gréfico 2: Grado de satisfaccion

Grado de satisfaccion
0% 0%

40%
60%

~/

= Muy insatisfactorio Insatisfactorio

Satisfactorio Muy satisfactorio

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla I11: Resultados del grado de dificultad de
las actividades programadas por el terapeuta
del lenguaje

Calificacion Cantidad Porcentaje
Muy facil 0 0%
Facil 0 0%
Con un poco 10 40%
de dificultad
Muy dificil 15 60%

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Gréfico 3: Grado de dificultad de las
actividades

Grado de dificultad de las
actividades
0%

e

= Muy facil

0%

Facil
Con un poco de dificultad

Muy dificil

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Conclusiones

Se debe impulsar desde el aula de clases al
estudiante a utilizar un procedimiento de
construccién sistematico para la implementacién
de un procedimiento técnico aplicado en el perfil
de servicio terapéutico o de rehabilitacion en la
inquiere el profesional en la salud.

Los estudiantes deben implementar los procesos
I6gicos de construccion de negocios asociados al
servicio de salud, en la rehabilitacion y terapéutica,
creando sostenimiento para cada uno de los
servicios asociados a la rama y asi aplicarlos en sus
servicios de atencion en rehabilitacion.

Es importante que exista la implementacion de un
manual de procesos de instalacion basado en las
experiencias epistemoldgicas y aplicacion de
conocimiento tedricos.

Promover la promocién del rol del terapeuta del
lenguaje y su accionar dentro del campo tanto de la
salud como educativo.

Fomentar la utilizacion de baterias que permitan
obtener un diagnostico asertivo para elaborar el
plan terapéutico adecuado a la necesidad de cada
paciente.
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