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INTRODUCCION

El presente informe, Experiencia Profesional tiene como finalidad, describir
mi intervencion de enfermera en el area del lenguaje en los nifios de 2 a 5
afios, que fueron atendidos en el consultorio de cﬁr;ecimiento y desarrollo del
Hospital Il, Jorge Reategui Delgado Es Salud-Piura. 2014 y 2015 Piura.

El lenguaje es considerado un factor relevante para la vida del nifio, porque
de su adecuada adquisicién dependera su normal desarrollo comunicativo y
cognitivo en el ambiente escolar, familiar y social. De ahi la importancia de
una intervencion oportuna, que puedan realizar las enfermeras en edades
tempranas, a través de estrategias metodolégicas en el Hospital il Jorge
Reéategui Delgado Piura.

El instrumento utilizado para evaluar el desarrollo de! lenguaje en los nifios y
nifias, ha sido el test TEPSI en el consultorio de crecimiento y desarrollo, del
mencionado hospital. Valorando especiaimente la edad y el éeib y el entorno
familiar. El test del Desarrollo Psicomotor de 2-5 afios TEPSI evalGa el
desarrollo psiquico infantil en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad,
mediante la observacion de la conducta del nifo frente a situaciones
propuestas por el examinador.

Este informe ha sido disefiado, teniendo en cuenta ocho capitulos. se hace
una breve descripcion del problema, antecedentes, mencién sobre los
aportes de las te6ricas en enfermeria relacionadas a la intervencion de la
enfermera sobre problemas del lenguaje en el nifio. y el instrumento utilizado

para la evaluacién del nifto.

Este aporte de mi intervencién profesional en el area de crecimiento y
desarrollo del nifio el identificar problemas de lenguaje, sirva como guia a

profesionales de la salud (médicos, enfermeras y estudiantes) capacitados.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problema
Segun la UNESCO, Numerosas investigaciones Wolfe, 2000) indican
que la primera infancia es un periodo altamente sensible, durante el
cual se sientan las bases para un desarrollo adecuado y la capacidad
de aprendizaje lo largo de la vida. La neurociencia proporciona
evidencia sobre ¢dmo las consecuencias de las interacciones vy
experiencias vividas por el nifio durante los primeros tres afios de su
‘vida repercutiran en el desarrollo de su cerebro y por ende en las
dimensiones fisica, cognitiva y social emocional a lo largo de su vida
(UNICEF, 2001).
Queda claro que A nivel mundial las dificultades del lenguaje oral en
la etapa preescolar sin lugar a duda; constituye un problema de
adaptacion al medio escolar, social, que debe ser afrontado por los
maestros, padres, y sociedad. Debido a una desinformacion,
desinterés, desmotivacion, falta de juegos ludicos, innovacién de
recursos didacticos pedagoégicos dindmicos que se da a través del
desarrollo de destrezas en el aprendizaje. Estas falencias se han
detectado en las instituciones.
Seguan la UNESCO, a nivel nacional la asistencia de nifios y nifias de
3 a 5 afnos a educacion inicial es de 67%, reduciéndose a 56% en el
area rural. Dichas cifras disminuyen cuando se hace uso del
indicador de asistencia continuada a la educacién inicial a partir de
los 3 a 5 afios, siendo a nivel nacional de 49% y en el area rural de
s0lo 36%. 5



1.2

UNICEF afio 2010 el estado de la Nifiez en el Peru presenta la
situacion en que se encuentran las nifias, nifios y adolescentes
peruanocs en el ambito nacional, regional y local. Et estudio presenta
tanto las mejoras logradas en los ultimos afios como las inequidades
aln existentes en términos del cumplimiento de los derechos de ios
nifios se evidencidé en el estudio de e INEI del afic 2010 sobre la
situacion de la nifiez indigena, los nifos, nifas y adolescentes que
residen en las zonas rurales y urbanas que tienen origen indigena
son los que se encuentran en mayor desventaja. Del deficit del habla
Por otro lado, hay problematicas como la violencia que afectan a los
nifios, nifias y adolescentes de todos los niveles socioeconémicos del
pais El contenido del estudio esta organizado en dos secciones: en
la primera seccién, ademas de plantear el indice de Desarrolio de!
Nifio en la primera infancia, se abordan los principales 9 indicadores
relacionados con el derecho a la salud y nutricion, al aprendizaje
comunicativo y educacién, y a la proteccion por ciclo de vida:
primera infancia (desde la concepcion hasta los 5 afios), nifiez (de 6
a 11 afos) y adolescencia (de 12 a 17 afios); en la segunda seccion
se presentan algunos indicadores asociados a la situacion de la
nifiez y adolescencia a nivel provincial, en las dimensiones
demograficas, de salud, educacidon y proteccion, iniciativa que

contribuira a mejorar la situacion de la nifiez en el Pert.
Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en el consultorio de
crecimiento y desarrolio en el area del Lenguaje con nifios de 2 a &
afios en el Hospital It Jorge Reategui Delgado Essalud Piura 2014-
2015.



1.3.

Justificacion

El presente informe ha sido realizado para dar a conocer mis
intervenciones de enfermeria que realizo, especificamente en el
area del lenguaje en ninos de 2 a 5 afos, que asisten al consultorio
de crecimiento y desarrollo en el Hospital Jorge Reategui Delgado
Piura ; Durante mi experiencia profesional en las evaluaciones de los
nifios se observaron problemas de lenguaje oral y expresivo (cambio
de los fonemas, inadecuada pronunciacién de las palabras, de los
objetos e imagenes mostradas).

La intervencidn que realizo lo hago en forma analitica sistematica
logrando 'detectar a tiempo problemas o defectos en ia pronunciacion
y expresion del nifio. Lo importante es que el profesional de
enfermeria realice una adecuada estimulacion a nifios de entre 2y 5
afos con la aplicacién de acciones que coadyuven a generar
aprendizajes en el buen desarrollo del ienguaje. Este informe de
intervencion de enfermeria en la evaluacion y correccién de los
problemas del lenguaje servira como guia para estudiantes de
enfermeria y profesionales de las areas relacionadas con el

crecimiento y desarrollo relacionado al lenguaje comunicativo.



2.1.

. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

IZQUIERDO OROZCO ANGELA. Estimulacion temprana como
factor fundamental en el desarrollo de habilidades sociales en los
nifios de edad escolar 2012 Objetivos: Determinar la importancia de
la Estimulacién Temprana en el 6ptimo desarrolic de las Habilidades
Sociales. Método en que se apoyd esta investigacion fue de tipo
descriptivo, consiste fundamentalmente en caracterizar un fenémeno
o situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores. Conclusiones; segun los resultados obtenidos en las
tablas estadisticas nos permiten establecer que exisie una estrecha
relacion entre la estimulacion temprana y el éptimo desarrolio de las
habilidades sociales en los nifios en edad escolar que previamente
han recibido estimulos adecuados desde su primera infancia. Los
estudiantes del primer afioc de educaciéon basica del Centro de
Estimulacidon Temprana “Plaza Danin” lograron aicanzar a fondo las
buenas relaciones sociales entre companeros del auia durante ios
procesos de investigacion garantizando su optimo desarrollo de las
mismas. (angela, 2012)

El aporte critico de este antecedente esta adherido, a que hay
relacion en la estimulaciéon temprana de la primera infancia y el
adecuado desarrolio de las habilidades sociales y por ende del

lenguaje.



SALDANA OCHO CARLOS: Prevalencia Del Retraso En El
Desarrollo Psicomotor Y Su Relacion Con Las Necesidades Basicas
Insatisfechas. Cuenca 2014. Objetivos: Determinar ia prevaiencia del
retraso en el desarrolio psicomotor y su retacidén con las necesidades
basicas insatisfechas. Tipo De Estudio: Es un estudio cuantitativo
transversal de prevalencia. Poblacion De Estudio: nifios y nifas
hospitalizados en el HVCM entre 2 a 6 afios de edad, en un periodo
de tiempo comprendido entre febrero y julic de 2014. Conclusiones:
La media de edad se ubicoé en 2 afios 2 meses a 6 afios con una
desviacion estandar de 12 5ms, 4° 7 meses; en el 57,2% de los casos
la poblacion fue de sexo masculino. 2. La prevalencia de retraso en
el desarrollo psicomotor se ubicé en 5,8% (19 casos). 3. El retraso en
el desarrollo psicomotor fue mayor en |la poblacion preescolar (7,3%)
y de sexo masculino (8%) con significancia estadistica (p < 0,05)
Gnicamente para el sexo. Las condiciones de la vivienda
insatisfechas fueron el 7,6% y de los servicios basicos de vivienda en
el 19,6%; la dependencia economica del hogar fue del 18,7% la
inasistencia a la escuela 11% y el hacinamiento en un 12,5%. Todas
las necesidades basicas insatisfechas evaluadas aumentan el riesgo
de retraso en el desarrollo psicomotor; la variable de mayor impacto
fue la asistencia a la escuela, el no asistir a estos centros educativos
aumentan el riesgo de retraso en 8,9 (IC 95% 3,9-20,6) veces en
comparacién con la pobiacién que si asiste. (CARLOS, 2014)

El aporte critico de este estudio esté ligado a que hay relacion directa
en el riesgo del desarrollo psicomotor y el lenguaje en ninos de edad

temprana con las necesidades insatisfechas.



HUANGA GARCIiA YOMARY ELIZABETH ANO 2015 realizo
una tesis dificultades del lenguaje oral en nifios y nifias de primer
afio de educacion basica de la escuela Juan Montalvo de la ciudad
de pasaje. 2014 - 2015 Objetivo general Analizar las causas que
generan las dificultades del lenguaje oral en los nifios y nifias,
mediante la aplicaciéon de Talleres — Seminarios para mejorar su

practica docente.

Esta investigacion es de caracter descriptivo-explicativo, ante una
situacion dada como los Problemas del Lenguaje Oral en nifios y

ninas.

Conclusion: Los problemas genéticos y ambientales inciden en el
desempefio y correcto desarrollo del lenguaje; el de mayor
relevancia es el frenillo puesto que impide la correcta
pronunciacion de las palabras; ia falta de un adecuado ambiente
desestimula el aprendizaje. (ELIZABETH, 2014 2015)

El aporte critico de este estudio se da en funcion a factores
ambientales y organicos que determinan la adquisicion del

lenguaje en los nifos de 2- 5 afios.

ARENAS ARANA ERICKA. Desarrollo de lenguaje comprensivo
en nifos de 3, 4 y 5 afios de diferente nivel socioeconémico en el
2012. Objetivo: Determinar las diferencias del lenguaje
comprensive en nifios de 3, 4 y 5 afios de las Instituciones
Educativas de Inicial Estatales y Privadas. Conclusiones: Se pudo
comprobar la hipétesis general, ya que existen diferencias
altamente significativas en el desarrollo del ienguaje comprensivo
de los nifios y nifas provenientes de la institucién educativa
estatal de nivel socioeconémico, en comparacion con los nifios

que provienen de la Institucion educativa particular de nivel



socioecondmico, ambas proveniente del distrito de Surco,
obteniendo estas Ultimas mejores resultados en el desarrollo del
lenguaje comprensivo. Por otro lado, se pudo encontrar que los
nifios provenientes de la institucion educativa estatal de nivel
socioecondomico , perteneciente al distrito de Surco obtuvo
mejores resultados que aquelios que pertenecen a la Institucion
educativa estatal de Villa Maria Del Triunfo perteneciente al nivel
socioeconomico ; asi también, se encontré que los nifios
pertenecientes a la Institucion educativa particuilar de nivel
socioeconomico , presentan mayor desarrollo del lenguaje
comprensivo en 116 comparaciéon de aquellos pertenecientes a la
institucion educativa estatal de Villa Maria del Triunfo de nivel
socioecondémico. (Arana, 2012)

El aporte critico de esta investigacion, hace referencia a la
relacion que hay entre el tipo de educacién publica o privada y ia
condicién econémica en relacién directa a la estimulacion

temprana de la primera infancia y el desarrolio del lenguaje.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 TEORIAS DEL CUIDADO DEL NINO:

KATHRYN E. BARNARD “Modelo De Interaccién - Padre-hijo”.
Katryn E. Barnard es una investigadora activa que ha
publicadc mucho sobre lactantes y nifios desde mediados de la
década de 1960. Comenzo estudiando a nifios y adultos con
discapacidad mental y fisica, paso a estudiar las actividades de
ninos sanos y de después, amplio su trabajo de modo que incluyera
metodos para evaluar el crecimiento y el desarrolio de los nifios y

de las relaciones materno infantiles (Burnard, 1978).



Esta teoria procede de la psicologia y del desarrollo
humano y se centra en |a interaccién madre-nifio con el entorno. Se
basa en los datos empiricos acumulados a través de escalas
desarroliadas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y el
entorno. Resalta la importancia de la interacciéon madre-hijo y el
entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el

desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.

Barnard, el estudio de la evaluacion longitudinal entre la
enfermeria y el nifio, sent la base de su teoria de la integracién
para la evaluacion de la salud infantil Barnard propone que las
caracteristicas individuales de cada miembro influyen en el sistema
de relacion padre-hijos con el entornc y el comportamiento
adaptivo. (36)

2.2.2 LENGUAJE DEL NINO.

Segun el psicolinglista estadounidense Steven Pinker
(1998) describe como un “genio de la gramatica” no solo tiene a su
disposicion un vocabulario considerable, sino que esta en posicion
de expresarse con frases mas © menos complejas para
comunicarse con su entorno. Domina las palabras, es capaz de
trasmitir verbalmente sus intenciones y puede comunicarse con las
personas de su alrededor. Esta familiarizada con la entonacion y la
melodia del lenguaje, asi como con la pronunciacién de cada
sonido. (perken, 2001)

Vygotsky escribié hace casi 70 afios sobre el aprendizaje
inconsciente del lenguaje en la infancia: “el nific es capaz de

declinar y conjugar de formar natural mucho antes de comenzar a ir

10



al colegio, y domina en general toda la gramética de su lengua
materna. Puede conjugar, pero no sabe que esta jugando. Ha
adquirido esta esta actividad de manera integrada al igual que los
componentes fonéticos de las palabras. Es decir, el nific posee
determinadas destrezas en el campo del lenguaje, péro no lo sabe.
Estas operaciones no se consiguen de forma consiente. (Borras,
12) |

Lenguaje: Fenomeno social que nacio de la necesidad que
sintieron los hombres de comunicarse sus ideas en el curso del
trabajo. Esta estrechamente ligado al pensamiento. Sus funciones
son: comunicativa, nominativa, cognoscitiva y reguladora.
(Maciques, 2012)

El concepto de lenguaje puede ser entendido como un
recurso que hace posible la comunicacion. En el caso de los seres
humanos, esta herramienta se encuentra extremadamente
desarroltada y es mucho mas avanzada que en ofras especies
animales, vya que se trata de un proceso de
raices fisioldgicas y psiquicas. El lenguaje, como sabran muchos de
ustedes, le brinda la posibilidad al hombre de seleccionar, citar,

coordinar y combinar conceptos de diversa complejidad. (4)

Todas las habilidades que elfla nifio/a va adquiriendo y
desarrollando se perfeccionan con la practica, con el gjercicio; en el
caso del lenguaje la manera mas eficaz es hablarle al nifo/a,
prestarie mucha atencién, darle mucho afecto, y hacerle sentir lo
importante que es. Por eso a pesar de que los padres seamos muy
ocupados se debe reservar un tiempo para prestarle atencion y

conversar de sus cosas, en un ambiente sosegado y ameno,

11



haciéndole preguntas concretas sobre lo que le ha pasado durante
el dia y como se siente, asi el se sentira una persona muy
importante y le proporcionara seguridad y confianza. E!
comportamiento de un individuo cambia a lo large de la vida. Las
conductas van variando segun la adquisicion de nuevos
comportamientos; por lo tanto, el desarrollo es un proceso continuo.
Todas las necesidades basicas insatisfechas evaluadas aumentan

el riesgo de retraso en el desarrolio psicomotor.

Importancia: el lenguaje, la - palabra, constituye una
condicidn necesaria para la existencia del pensamiento. No es
posibie pensar sin lenguaje: las palabras fijan los contenidos de las

cosas sobre las que pensamos

El enriguecimiento del lenguaje, del vocabulario, posibilita el
desarrollo pensamiento Iégico del nifio. Por ejemplo, las palabras
arriba-abajo, antes-después son materiales, insumos de su

pensamiento logico.

La adquisicion del lenguaje (nuevas palabras y conceptos)
le provee de mayor posesion y dominio del mundo, influye por elio
también en la conducta afectiva del nifto. El pensamientoc es el
trampolin para construir y desarrolic Todas las necesidades basicas
insatisfechas evaluadas aumentan el riesgo de retraso en el
desarrollo psicomotor, la variable de mayor impacto fue la
asistencia a la escuela, el no asistir a estos centros educativos
aumentan el riesgo de retraso en 8,9 (IC 95% 3,9-20,6) veces en
comparacion con la poblacion que si asiste a la inteligencia. El
pensamiento 16gico repercute en el desarrollo de! lenguaje del nifio

en sus niveles linguisticos y la estructura de sus expresiones. el

12



habla se desarrolla y se amplia al desarrollarse el pensamiento

abstracto.
2.2.3. ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN EL NINO.

El lenguaje es una facultad que distingue al hombre del
resto de los seres vivos, es uno de los modos adaptativos que se
desarrolla en la interaccion con las otras personas. No es
indispensable para ia supervivencia, pero si es basico para el pleno
desarrollo del individuo y para su integracion social. (Beorlegui,
2008)

El lenguaje es por tanto comunicacién, es una habilidad que se
desarrolia y se aprende en relaciéon con el medio, directamente de
los padres o personas que lo cuidan, quienes son sus primeros y

mejores maestros.

Comienza en el nacimiento y crece con el nifio, con su primer llanto
que es un reflejo, una respuesta automatica, y pronto aprende a
usarlo como medio de comunicacion, como lenguaje. En la
estimulacion del lenguaje no se trata de decir simplemente palabras
al nifio. Un requisito elemental para el desarrolic del lenguaje es el

deseo de comunicarse, pues el nifio debe necesitar y desear hablar.

A nivel interno: pensamiento, posibilidad de reflexion,

internalizacion de palabras.
2.2.4. ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

La gran mayoria de autores, al referirse a las etapas del
desarrollo del ienguaje coinciden en que existen dos grandes

estadios: un nivel pre lingliistico y un nivel lingliistico

13



1. NIVEL PRE LINGUISTICO:

a). propioceptiva. Desde los 2 meses al aio de vida.

- Llanto diferenciado: Se da en funcion de lo que desea el
nifo (intehsidad y duracion). f .

Juego vocdlico: Los primeros sonidos guturales son
similares a las vocales “a; e". Las vocales ‘i, u
anteceden a las consonantes, siendo las primeras en
aparecer las velares k, g, .

Intercambio vocalico: El nifio responde a una serie de

estimulos con gritos 0 emociones tempranas.
b). Propioceptiva auditiva.

Palabra sefial: a partir del cuarto o quinto mes de vida.
Consiste en un acto anticipatorio que puede ser gestual
y/o vocalico, frente a una palabra, entonacién o contexto

determinado.

Se desarrolia el aprendizaje filosofico. Seleccion de
sonidos del juego vocélico que se diferencian de nifio a

nific. Se da aproximadamente en ef octavo mes.

2. NIVEL LINGUISTICO. (PRIMER NIVEL LINGUISTICO)

a). Monosilabo Intencional:

e Ultilizacidén de un monosilabo unido a un gesto para

expresar un sentimiento o deseo y puede tener muchos

significados de acuerdo al contexto en que se realiza la

comunicacion.

» La capacidad de caminar enrique el repertorioc de

esquema sensomotrices 1o que a su vez incluye en el

14



desarrollo del lenguaje ampliado. Su funcion

comunicativa y la capacidad comprension.

b). Palabra frase.

Existencia de palabras monosilabicas que no son otra
cosa que la parte inicial, final, mitad de dos palabras o
la repeticion, varias veces de una conocida.

El valor de la palabra estd dado por su uso,
produciéndose la inversion de palabras.

Los mensajes son de indole sintética donde se expresa

lo esencial.

. Frase simple.

La articulacion de las paiabras abiertas va en
progresiva complejidad.

Incorpora preposiciones, articulos y declinaciones
(género, nimero.

El mensaje tiene un alto sentido comunicativo debido no
solo a |la actividad gestual y al contexto situacional, sino
a las finas inflexiones de la voz.

Comienza el mondlogo el monologo infantit durante el
juego.

d). Palabra yuxtapuesta.

o Comienza a configurarse una de las primeras gramaticas

infantiles.

s Surge la utilizacion de dos palabras, o con frecuencia

coordinada entre si.

€). Habla primaria.

* [ntenta establecer un mensaje fluido ayudandose con

gestos y mimicas.

15



3. SEGUNDO NIVEL LINGUISTICO:

» Se da la integracion de los fonemas fonolégicos.
» Integracion del lenguaje elocutivo, es decir el
aprendizaje del tono, intensidad y timbre, etc.

» Integracion de la gramatica en general.

2.2.5 COMPONENTES DEL LENGUAJE

Fonético: Estudia como se producen y como se perciben los
sonidos del habla. Estudia la produccion, es decir, ia fonacion

y la articulacion.

Fonolégico: Conformade por el fonema que es la unidad
basica del lenguaje. Analiza la asociacion de fonemas para

llegar a la silaba.

Morfolégico: Se ocupa del estudio de la estructura de la
palabra. Estudia las clases de palabras: sustantivo, género-
numero, articulo pronombre, adjetivo, adverbio. Verbos.

Preposicion y conjugacion.

Sintactico: Estudia la estructura de las oraciones de una
lengua. Combinacidn de palabras de un modo de acuerdo a la
lengua que se hable. Determina la estructura de las frases
para que el significado de estas sea interpretado

adecuadamente.

Semantico: Se refiere a las palabras (vocabulario) con las que

cuenta todo hablante.

Pragmatico: Se dedica al estudio de la lengua como sistema
con una finalidad comunicativa a fin de intercambiar

experiencias y conocimientos. Toma en cuenta diferentes

16



aspectos que rodean a la comunicacion: tono de voz,
intensidad, ritmo, turno, tipos de actos verbales, reglas de

conversacion.

2.2.6. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL
LENGUAJE ORAL.

2.2.6.1. Trastornos del habla:

Dislalia es aquella fase del desarrollo del lenguaje infantil en
la que el nifio no es capaz de repetir por imitacion las palabras
que escucha, de formar los estereotipos acusticos
articulatorios correctos. Las causas son diversas, tanto
organicas como psicologicas, hereditarias, etc. Dislalia

funcional, dislalia audio gena, factores hereditarios

Diglosia: Consiste en la incorrecta articulacién de sonidos
producidos por lesiones o malformaciones de los organos
perifericos del habla. Determina una alteracion del timbre de la

VOZ.

Disartria: constituye un trastorno de la articulacién del
lenguaje debido a alteraciones del control muscular de los
mecanismos del habla se debe a lesiones del sistema nervioso

central y periférico.

Disfemia: es una perturbacion de la fluidez de la expresion
verbal caracterizada por repeticiones o prolongaciones
involuntarias audibles o silenciosas, durante la emision de
cortas unidades. {Diaz, 2008)
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2.2.6.2 TRASTORNOS DEL LENGUAJE:

Retraso leve: presenta tendencia a la reduccion del sistema

fonologico.

Retraso moderado: anormal, expresion del lenguaje puede
implicar a todos o algunos de los componentes del lenguaje
evidencian problemas de procesamiento abstraccién y-

memaoria.

Afasia: Deterioro del lenguaje consecutivo a una lesién
cerebral dificultad severa para la normal adquisicion y

elaboracion del lenguaje puede ser congénita o adquirida.
2.2.6.3. TRASTORNOS DE LA VOZ

Disfonia: Dificultad para emitir los sonidos. Producida por un
trastorno organico o por mala utilizacién de la voz, si la pérdida

total de esta.

Afonia: Perdida total de la voz. Las causas son por estado

inflamatoric agudo. No son muy frecuentes en edad escolar.
2.2.6.4. TRASTORNOS DEL RITMO:

Taquillita: Consiste en la aceleracién del ritmo de las
palabras. Es una forma confusa, desordenada e impulsiva de
hablar. Sus causas son de caracter organico, funcional y

psicolégico.

DISFEMIA: Alteracidén caracterizada por una serie de
repeticiones, bloqueos espasmodicos durante la emision del

discurso.
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2.2.8 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL LENGUAJE EN EL

NINO:
2281 TESTTEPSI:

Es un instrumento de evaluacion de nifios preescolares, que mide
tres areas basicas del desarrollo infantil: coordinacién, lenguaje y
motricidad. De facil administracion y aplicacion, utiliza pocos
materiales y es de bajo costo Permite detectar en forma gruesa
riesgos y retrasos de desarrollo psicomotor. Su objetivo es medir los
niveles de desarrollo de un infante con el propédsitc de prevenir
futuros déficits de rendimientos preescolares y permite generar
estrategias educativas que eviten el riesgo escolar s realizado por
psicologos. !

TIPO DE ADMINISTRACION: El test debe ser administrado en

forma individual.

EDADES DE APLICACION: Puede aplicarse a cualquier nifio cuya

edad fluctia entre 2 — 5 afios de edad.

SUB TEST DEL INSTRUMENTO: Compuesto de 52 items

repartidos en 3 subtes:

a) Subtes de motricidad: Se compone de 12 items, donde se
evaluan movimientos y control del cuerpo en actos breves o
largos (equilibrio} a través de conductas como agarrar una pelota,
saltar en un pie, andar en puntilias, pararse en un pie y otros.

b} Subtes de coordinaciéon: Se compone de 16 items, donde se
evalua motricidad fina y respuesta grafo motora, en diferentes
situaciones que requieren control y coordinacion de movimientos

finos. Se evalia la capacidad del nifio para tomar, manipular
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objetos y dibujar, a través de conductas como construir una torre,
enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras, y dibujar una
figura humana.

Subtes de lenguaje:

Se compone de 24 items, a través de los cuales se evalua el
lenguaje expresivo

y comprensivo, la capacidad de entender y ejecutar ciertas
ordenes, el manejo

de vocabulario y la capacidad para describir y verbalizar.

Se evalla a través de conductas como nombrar objetos, definir
palabras y

Describir escenas representadas en un cuadro

El ambiente donde se realice el test debe poseer una mesa y
dos sillas,

pocos distractores (Ausencia de los padres en la habitacion) y
bien iluminada.

Obtencion de puntajes: Se evalGa con. 1 punto si paso el item, o

con 0 si fracaso

Céiculo de la edad cronolégica: Calculo de la diferencia de fecha
de nacimiento.

Administracion del test.

Calculo del puntaje bruto: La suma de puntos obtenidos tanto en
los sub-test como en el Test total.

Conversion de puntajes brutos a puntajes T: Determinacion del
rendimiento alcanzado

Por el nifio: Normalidad, riesgo y fracaso.

Normal: mayor o igual a 40.

Riesgo: 30 y 39 puntos

Fracaso: inferiores a 29 puntos.
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2.2.8.2 TEST. DE ARTICULACION DEL LENGUAJE:

El test de articulacion MELGAR, es una prueba del ienguaje dirigida a
nifos a partir de los 3 afios de edad y cuyos objetivos son los

siguientes:

- Saber si el nifo posee una buena articulacion de los fonemas, grupos
consonanticos y diptonges en sus diferentes posiciones, inicial, medio,

final e inversa en algunos casos.

- Saber siestos han aparecido uno a la edad que le corresponde

aparecer a cada uno.
Importancia:

Nos brinda conocimiento de la articulacién del nific dandonos a conocer
en que fonemas tiene dificultad y asi preparar un buen programa de

rehabilitacion.
Material:

Laminas de diferentes partes del cuerpo, objetos, animales, etc. Que
contengan fonemas, grupos consonantico y diptongos en diferentes

posiciones de inicial, medio, final.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

Lenguaje: es la capacidad mas importante del ser humano, porque a través
de esta podemos establecer relaciones con personas y compartir los
conocimientos signo de despertar intelectual del nifio imaginacion, sentido de
observacion y maduracion de indice de desarrollo de la inteligencia, equilibrio
afectivo y expansién del caracter por lo que su desarrolio normal es de suma

importancia.
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TEPSI: Es un test de “tamizaje”, es decir una evaluacion gruesa que permite
conocer el nivel de rendimiento  en cuanto al desarrollo psicomotor  def nifio
entre 2- 5 afios de edad, en relacion a una norma estadistica establecida
por un grupo de edad y determinar si este rendimiento es normal o esta bajo

lo esperado
TRASTORNOS DEL HABLA

Es un trastorno en el cual una persona tiene problemas para crear o formar

los sonidos del habla y asi comunicarse con otros.
Entorno familiar:

Es lo que rodea a un individuo, sin formar parte de €l, por ejemplo, el clima,
otros individuos, el relieve, las normas culturales, religiosas o juridicas,
etcétera. Las maltiples interrelaciones que se presentan en el entorno, dando

significacion al entorno, y gravitando sobre el sujeto, componen el contexto.

Familia: Es una institucién social basica y constituye un entorno inminente
existencial, donde suelen ocurrir un gran nimerc de experiencias que
inducen vivencias intimas y esenciales derivadas de la convivencia cotidiana

con la familia.
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

La informacién de mi intervencion laboral en los afios 2014 y 2015 con
refacion a problemas del lenguaje se realiza a través del analisis

documentado, revisando:

- Registros de enfermeria
- Hoja diaria de atencion
- Estadisticas del hospital.

- Historias clinicas.
3.2. Experiencia profesional.

Mi experiencia como enfermera en el servicio de crecimiento y desarrollo se
inicia en el afic 1996 en el Centro de Salud San pedro ~ Piura, siendo
responsable de todos los programas que competen al area de enfermeria.
Entre ellos el de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. Actuaimente

laboro en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado EsSalud- Piura.

A medida que fui asumiendo mayores responsabilidades en mi trabajo y
contando con una serie de elementos, que determinaron mi perfil
profesional, las capacitaciones, las habilidades y |la experiencia profesional
afianzada durante todos estos afios. Me permitieron desarrollar mis
habilidades en la atencién con los nifios en el area de crecimiento y
desarrolio, donde pude observar también nifios con probiemas en el area

del lenguaje.

El servicio de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones cuenta con un
ambiente amplio, para poder realizar nuestra labor como enfermeras en

esta area.
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Las actividades y funciones que se realizan en esta area de crecimiento y

desarrollo son:

Control de peso, talla, perimetro cefdlico, examen fisico, evaluacion del
desarrollo psicomotor (conductas motoras, coordinacion, lenguaje y
social), orientacion y consejeria a la madre o a la persona responsable del
nifio sobre lactancia materna, alimentacion complementaria, estimulacién

temprana, habitos de higiene y cuidados con el bebe.

El area de crecimiento y desarrollo cuenta con una coordinadora del
programa 7 enfermeras brindando una atencion en los turnos de manana y

tarde.

Cada enfermera por turno atiende un promedio de 15-18 nifios.

3.3. Procesos realizados en la intervencion de enfermeria en el area de

lenguajes.

El lenguaje en los nifios, es un medio de expresién humano, es signo de
despertar intelectual del nifio, sefal de vivacidad, imaginacién, sentido de
observacion y maduracion de indice de desarrollo de la inteligencia, porgue
a través de esta podemos establecer relaciones con personas y compartir
conocimientos; por tanto el profesional de enfermeria debe intervenir en
forma adecuada e identificar los problemas que puedan presentarse en esta

etapa de la vida.

En esta area se realizan entrevistas a los padres para recolectar datos,
caracteristicas y actitudes personales del nifio, lo que nos permite identificar
situaciones de riesgos y evaluar apariencia fisica, estado nutricional,

higiene personal, asi como los indicadores de conducta identificados
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durante la evaluacién (expresiéon, comprensién verbal y no verbal) y

respuesta del nifio a los estimulos exploratorios.

La observacion del nifio y de los padres es una estrategia prioritaria que
durante la entrevista de enfermeria permite de forma objetiva y efectiva

avizorar la problematica que presenta el nifio durante la intervencion.

En los nifios que presentan problemas en el lenguaje, se aplica el test de
Test TEPSI, el cual ha sido disefiado para evaluar el desarrolio psicomotor
entre los 2 y 5 afios de edad. Evalla las areas de lenguaje, coordinacion y
motricidad. Para efectos de este estudio se analizo soio los problemas del
lenguaje. '

Luego de aplicado el test. se realizé una entrevista con los padres para

explicarles la problematica de lenguaje detectado en sus nifios.

Se solicitd la evaluaciéon del cirujano pediatra, para descartar problemas de
frenillo sublingual. Defecto organico que puede afectar el habla en el nifio.
Asi mismo se coordinaron las evaluaciones con la especialidad de
Psicologia, para su respectiva evaluacién que podrian detectar probiemas de

conducta o de personalidad que‘ puedan afectar el area del lenguaje.

ldentificados los problemas del lenguaje, luego de las evaluaciones
realizadas, se trasfirieron a los nifos a la especialidad de terapia de lenguaje,

para su respectiva evaluacion y manejo.

Posteriormente durante los siguientes controles programados en el area de
crecimiento y desarrollo se observé que los nifios referidos a la especialidad
de terapia de lenguaje mejoraban progresivamente, ios problemas
detectados durante nuestra evaluacién, como ejemplo se narra la evolucién

de dos casos que a continuacion se describen.

El caso de Fabian Morales Falcon, de 4 anos de edad. Al aplicarle el Test

TEPSI, en la evaluacion de lenguaje, se observo dificultades en la
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pronunciacion del nombre de los objetos, (pronunciaba cago por carro, peda
por pera); asi como el de los animales {dato por gato, casa por taza). Se hizo
la interconsulta al cirujano pediatra para descartar problema de frenillo
sublingual. Este al evaluario detecto que no tenia problemas de frenillo
sublingual e indico ir al terapista de lenguaje. Fabian fue evaluado por el
terapista de lenguaje, quien corroboro que realmente presentaba problemas

en la pronunciacion de aigunos fonemas.

Cuando el nifio era Hevado con su madre, al control de nific sano, se
apreciaba mejoria en su pronunciacién. Refiriendo la madre gracias a la
evaluacion realizada en el consultorio de crecimiento y desarrollo. Escucha

gue su nifio expresa méjor las palabras.

Por otro lado, el nifio Mateo, Suarez la chira de 3 afos de edad. Al aplicar el
Test TEPSI. Presento retraso en el area del ienguaje, cuando se le solicita
que pronuncie su nombre y el de sus padres, asi como el nombre de los

objetos que estan arriba o debajo de la mesa.
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IV. RESULTADOS
CUADRO 4.1

CUADRONY

Aplicacion del test TEPSI en el consultorio de Crecimiento y desarrollo con
nifios de 2a 5 afios en el hospital Jorge Reategui Delgado Il

~ ESSALUD PIURA 2014-2015
Aplicacion del Test Tepsi| Aplicacion del Test
2014/ 288 Tepsi 2015/ 310
N° % N° %
72 25 60 16.6

Fuente : Instrumento de evaluacion, Tepsi

INTERPRETACION :Segin el afio 2014 se atendieron 288 nifios de 2-5
afios de edad en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Jorge Reategui Delgado -Piura, aplicandose el test TEPSI, a 72 nifios
equivalente a 25%. Asi mismo en el afio 2015 se atendieron 310 nifios 2-5
afios aplicando el mismo test a 60 nifios, que equivalente al 16.6%.
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Cuadro N° 4.2

Aplicacion del test TEPSI segun edad en el consultorio de Crecimiento y
desarrollo con nifios de 2a 5 aiios en el hospital Jorge Reategui Delgado |

ESSALUD PIURA 2014-2015
TOTAL EDAD 2014/ 72 2015/ 60
N° % N° %

2 9 12.5 5] 1.66666667
3 6| 8.33333333 5 8.33333333
4 8| 11.1111111 4| 6.66666667
5 7| 9.72222222 6 10

50 301 41.6666667 20| 33.3333333

INTERPRETACION :Con respecto a la edad de los nifios que se
atendieron  en el Hospital Jorge Reategui Deigado. En el 2014 se
atendieron 30 nifios  con un porcentaje de 41%%.El grupo etario con
mayor incidencia con problemas del lenguaje esta entre los 2 afios con 9
nifos evaluados haciendo un 12.5%, , seguido el de 4 afios, con 8 nifos
(11.%) y el de 4 anos con 7 nifios { 9.7%.

Las edades de los nifos atendidos durante el afio 2015 a quienes se les
aplico TEST TEPSI , considerando la edad con mayor problema de lenguaje
es de 2 a 5 afos de edades .con porcentajes entre 10,8, v 6%
respectivamente.
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CUADRO 4.3

Aplicacién del test TEPS| segiin sexo en el consulterio de Crecimiento y desarrollo con nifios de 225
afios en el hospital Jorge Reategui Delgade Il

ESsALUD PIURA 2014-2015
TOTAL 2014/ 72 2015/ 60
masculing femenino masculino femenino
N° % N° % N° % N® %

5| 6.944444 4] 555555556 3 5 2| 3.33333333

41 555555556 2| 277777778 4| 6.66666667 1| 166666667

6| 8.33333333 2| 277777778 3 5 2| 3.33333333

3| 4.16666667 4j 5.55555556 3 1.8 3 5
114.333333 18 5 12| 16.6666667 13{ 21.6666667 £ 13.3333333

Fuente : Instrumento de evaluacion, Tepsi

INTERPRETACION : Con respecto al sexo masculino de los nifios
encuestados el afio 2014 de 8.3% ( 6 a), seguido 6.94% /{ 5 a); entre 5.5%(
4 a) finalmente 4.1% ( 3 a) de edad acumulando un porcentaje final del
afo 2014 es de 25% de nifios que se les realizo el TEST TEPSI .

En el afioc 2015 sexo femenino nifios atendidos entre las edades es el
siguiente 5% (3a) 3.3%( 2 a); 3.3% ( 2a); 1.6( 1 a) acumulando un
porcentaje de 13.3 % de niflos atendidos en los consultorios de
crecimiento y desarrollo en el hospital Jorge Reétegui Delgado
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CUADRON® 4.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CATEGORIA DEL

TEST TEPS| EN NINO DE 2-5 ANOS,

SEGUN AREAS DE EVALUACION

HJRD. ESSALUD-PIURA

2014-2015
Categoria | 2014/72 | 2015/60
N | % N %
Riesgo 22 [305| 14 {233
Retraso 55| 2 | 33
Normal 556 | 4 | 66
30 416 | 20 | 33

Fuente: Instrumento de evaluacién.

INTERPRETACION: Este grafico muestra la evaluaciéon segun areas. (de

lenguaje, motora y coordinacion). Del total de nifios(as) evaluados con el

TEPSI, el area de lenguaje presenta el porcentaje mas alto en la categoria

riesgo, mientras que el area de, motricidad y coordinacién muestran el menor

porcentaje en la categoria retraso y normal.
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V. CONCLUSIONES

En el presente informe  se llegaron a las siguientes conclusiones:

a)

b)

Se pudo arribar a  que existe relacién significativa con respecto al

desarrollo en el area del lenguaje con nifios de 2 a 5 afios  en el hospital
Jorge Reategui Delgado es salud-Piura 2014 -2015

Del Total de nifios atendidos en el 2014 de 2-5 afios, en el consultorio

crecimiento y desarrollo, se aplico el test TEPSI a 50 nifios ,con un
porcentaje de 41.6% atendidos durante el afio 2015 se aplicd el
TES TEPSI en los consultorios segln las edades correspondientes,
considerando la edad con mayor problema de lenguaje es de 2 a5

afos, con un porcentaje acumulado del 33%.

Durante mi experiencia laboral como profesional de enfermeria
es seguir trabajando de manera adecuada y eficaz con los nifios

de 2- 5 afios de edad.
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b)

VIi RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria  poner mas
énfasis especiaimente en las areas del desarrollo ( del lenguaje

en los nifos.

El profesional de enfermeria debe motivar a los padres en el

cuidado integral de sus nifios
Coordinar con el equipo multidisciplinario en identificar de los

problemas de los nifios : pediatra, terapista del lenguaje ;

psicologo entre otros.
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ANEXOS
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Se aplica el test de lenguaje.
Nifio de 3 afios de edad.
Se muestran las imagenes

para que el nifio, exprese su

nombre Yy la utilidad de este.

Aplicando el sub test de lenguaje

Nifio de 3 afios de edad.

Se muestran las figuras, para que el

nifio exprese su nombre
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Nifio de dos afios de edad. Se aplica el test de lenguaje

Se pregunta el nombre dei objeto presentado y para qué sirve.

E! nifio solo mira el objeto, no responde.

-
I

L
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Nifia de 2 afios de edad . se muestran imagenes para que responda su

nombre. Lo hace sefalando. No articula bien las palabras.

Ay Eommp
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Se muestran las laminas a los nifios . estoas no responden correctamente el

nombre de las imagenes.
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Se muestra la imagen a la nifia , para que diga su nombre y la utilidad.
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