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RESUMEN

En este trabajo investigativo o estudio de caso sobre la Insuficiencia del Lenguaje
Expresivo en la Paralisis Cerebral Infantil, es un punto muy importante a tomar en cuenta
en la comunicacion de Briana ya que esto es lo que la distingue y le permite desarrollarse
normalmente en el ambito personal y social. Nuestro objetivo principal es valorar el
efecto de un tratamiento de estimulacion o terapia de expresion o comunicacion, aplicado
mediante una plataforma de rehabilitacion, sobre las capacidades de la paciente con PC,
para evaluar la relacién entre la funcidon motora gruesa y la afectacion expresiva
mejorando la comprension de posibles variables que pueden influir en su tratamiento.
Con la ayuda de material bibliografico y de otros componentes, se empezo a trabajar,
investigar, y analizar sobre nuestro caso de estudio sobre la paciente mediante el quehacer
diario en esta profesion; lo cual permitié establecer las conclusiones, recomendaciones

pertinentes y dar una propuesta de solucién a este problema.

PALABRAS CLAVES: Terapia de Lenguaje, Insuficiencia del Lenguaje, Lenguaje

Expresivo, Paralisis Cerebral Infantil.
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ABSTRACT

In this research or case study on the Insufficiency of Expressive Language in Child
Cerebral Palsy, it is a very important point to take into account in the pacient
communication since this is what distinguishes her and allows her to develop normally in
the field Personal and social. Our main objective is to evaluate the effect of a stimulation
or expression or communication therapy, applied through a rehabilitation platform, on the
abilities of the Briana girl with CP, to evaluate the relationship between gross motor
function and expressive affection improving The understanding of possible variables that
may influence your treatment. With the help of bibliographical material and other
components, we began to work, to investigate, and to analyze our case study about the
pacient through the daily work in this profession; Which allowed the establishment of

conclusions, relevant recommendations and a proposal for a solution to this problem.

KEYWORDS: Language Therapy, Language Impairment, Expressive Language, Child
Cerebral Palsy.
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3. JUSTIFICACION

Como futuro terapista de lenguaje, soy consciente de la relacién que existe entre los
aspectos cognitivos, expresivos y conductuales de nifios y nifias con paralisis cerebral
infantil (PCI). De hecho, el presente estudio de caso, tiene como principal objetivo
adoptar métodos conjuntos o estrategia en un programa de intervencion, para
proporcionarle a la paciente un recurso idoneo, util y practico, que facilite la intervencion

en el area del lenguaje y la comunicacion.

Dentro de la terapia del lenguaje, una de las demandas mas comunes son las dificultades
que tienen los padres y docentes de nifios con pardlisis cerebral infantil (PCI), para
realizar adaptaciones tanto en el hogar como en la escuela. Ante esta demanda consideré
necesario investigar este estudio de caso, y proponer una alternativa que mejore la calidad
comunicativa y lingiiistica en la vida de la paciente que sufre esta enfermedad no

progresiva.

En mi trayecto y preparacion académica y profesional, mediante la imparticion de clases
de los profesionales con los que contamos en el aula universitaria, las practicas pre
profesionales, practicas clinicas, las de vinculacién con la sociedad, y el internado
rotativo; pude adquirir la preparacion necesaria y fundamental para haber realizado este
caso de estudio junto y mediante la paciente; aquello pudo dar fruto al buscar y dar una
alternativa de rehabilitacion en la patologia de la que ella padece. Cabe recalcar que lo
recibido en el camino universitario no lo es todo, pero si es el fundamento y la base s6lida
para que pueda ser el profesional que se necesita en esta hermosa rama; y que a la posta

me ayude a seguir preparandome y alcanzar con anhelo las metas propuestas.

El estudio de caso, da a conocer el tratamiento o propuesta que cont6 con la seleccion de
actividades dirigidas a la intervencidon logopedia, motricidad bucofacial, articulacion,
funcion motora y percepcion, facilitacion postural, respiracion, soplo, relajacion,
prosodia, fonacion y voz, y lenguaje y comunicacion para la paciente. Los profesionales
han referido a trastornos neurologicos que aparecen en la infancia o en la nifiez temprana
que afectan permanentemente el movimiento del cuerpo y la coordinacion de los
musculos pero que no evolucionan, en otras palabras, no empeoran con el tiempo como
es el caso de la paciente, antes bien ella ha superado muchas limitaciones y actitudes.

X



4. INFORME DEL CASO

4.1.DEFINICION DEL CASO

Podemos tener claro que la paralisis cerebral infantil (PCI) depende del tipo de lesion
cerebral que se ocasione, asi como de su extension, y se puede clasificar de tres maneras,
segun sintomatologia clinica, segiin su grado y segun su topografia, es necesario tener
conocimiento de a que clasificacion pertenece cada individuo para tener un adecuado
tratamiento. En el caso de la paciente la nifia Paola Mero' estd definida por una

sintomatologia clinica por ser una PCI mixta.

Lo mas comun dentro de esta patologia de la paralisis cerebral infantil (PC), son las
dificultades que tienen los padres y docentes de Paola para realizar adaptaciones en su
hogar y escuela. Este estudio de caso es para ello, puesto que estan en contacto a diario
con Paola tratando, no solo de ensefarle, sino de educarle a ser lo mas independiente
posible dentro de lo que sus circunstancias le permita. Ante esta demanda consideré
necesario avanzar en posibles terapias comunicativas que le ayuden a generalizar los
conocimientos y aptitudes en su dia a dia tanto a Paola como a sus padres y maestros,

proporcionando mejoras en la calidad vida de esta nifa.

4.1.1. Presentacion del Caso

Este estudio de caso se llevd a cabo en el Rotary Club de la Ciudad de Chone, debido a
que esta es una institucion con una politica de servicio y ayuda social, con reconocimiento
en el sector empresarial, educativo y social en la ciudad y a nivel nacional. De hecho se
hizo propicio tomar esta institucion precisamente por el tema de estudio de esta

investigacion.

El caso es el de la nifia Paola Mero, una paciente de 6 afios, que presentd problemas al
nacer debido a una falta de oxigeno al nacer (Hipoxia Cerebral), la falta de oxigeno al
nacer le ocasiono lesiones cerebrales en la mayor parte de su cerebro, a tal punto que el

grado de discapacidad de ella es de un 84% que se refleja mayormente en sus partes fisicas

I Se ha cambiado el nombre



y del lenguaje; es decir, la nifia presenta una paralisis cerebral mixta que es una mezcla
de hipotonia e hipertonia, la paciente es la mayor de dos hermanos, vive con sus padres,

su lugar de residencia es en las calles Mercedes y Salinas.

La paciente asiste desde muy pequefia a terapias fisicas y de lenguaje, su comunicacion
es corta la cual le dificulta expresarse correctamente, Paola aparte de recibir terapias

especializadas también asiste a la escuela regular, se comunica a través de gestos y sefas.

Actualmente asiste al Centro de Estimulaciéon Temprana Eliecer Valle Carrera del
“’Rotary Club” los dias martes y jueves, y dos veces por semana al Hospital General “Dr.

Napoleon Davila Cérdova” de la Ciudad de Chone.

Como caracterizacion de este caso de estudio, la paralisis cerebral infantil (PCI) que posee
Paola no es de caracter hereditario, su manifestacion ha variado a lo largo de su desarrollo
o crecimiento y puede mejorarse la condicion con tratamientos y terapias, sin embargo,

no tiene cura.

Esta patologia se produjo por factores externos luego del nacimiento, como un accidente
médico denominado “paralisis cerebral adquirida”. La nifia Paola con paralisis cerebral
adquirida durante su nacimiento exhibe una amplia variedad de sintomas, cuyas

caracteristica presentadas son:

e Carencia de coordinacién muscular al realizar movimientos voluntarios (ataxia);
e Musculos tensos y rigidos y reflejos exagerados (espasticidad);

e Camina arrastrando sus pierna (PC mixto);

e Variaciones en el tono muscular, muy rigido o muy hipotoénico;

e Babeo excesivo o dificultad para tragar o hablar (Sialorrea);

e Sacudidas (temblor) o movimientos involuntarios al azar; y

¢ Dificultad con los movimientos precisos, como escribir o abotonarse una camisa.

Los sintomas de la paralisis cerebral en Paola difieren en el tipo y la gravedad y hasta
poder cambiar con el tiempo. También tiene otros trastornos médicos sensaciones o

percepciones fisicas anormales, pues depende cien por ciento de sus padres.



4.1.2. Ambito de Estudio

El presente estudio caso se realizd en el Canton Chone en el Centro de Estimulacion
Temprana Eliecer Valle Carrera del “’Rotary Club” el estudio de caso estd enmarcado en
el ambito Social que comprende el campo ocupacional de la Terapia del Lenguaje con
patologia de Paralisis Cerebral Infantil (PCI), especificamente en la insuficiencia motora

en el lenguaje expresivo de origen cerebral.

4.1.3. Actores Implicados

1. Club Rotario y Uleam Extension Chone
2. Grupo multidisciplinario:

a) Terapista Fisico:

b) Terapista de Lenguaje: Karina Baluarte

c) Terapista Ocupacional: Leonardo Moreira
3. Paciente: nifia Paola Mero?

4. Padres de familia de la nifia Paola Mero

4.1.4. Identificacion del Problema

El conocimiento de como se produce el desarrollo normal del lenguaje y la observacion
en contextos naturales, son los elementos mas ttiles para detectar problemas
comunicativos o lingiiisticos. Es el profesor la persona mas adecuada para llevarla a cabo

conjuntamente con la ayuda de los padres.

De nuestra parte pudimos identificar que el problema de Paola reside en la parte motora,
fue por eso que con la ficha guia de observacion (Ver Anexo N° 1), vimos cémo se
desarrolla el lenguaje y comunicacion de la nifia Paola. Al detectar la patologia precoz y
alteracion expresiva y lingliistica, es fundamental que diéramos el paso previo para una
intervencion adecuada. Aunque eso no implica alarmarse innecesariamente ver este

trastorno en procesos madurativos normales. Somos conscientes, que la nifia Paola va a

2 Se han cambiado los nombres



ir adquiriendo y perfeccionando sus habilidades lingiiisticas y expresivas de forma

progresiva.

En las observaciones identificamos y tuvimos en cuenta: el lenguaje que utiliza Paola, los
usos comunicativos, el tipo de interlocutores que busca, quién inicia la interaccion,
cuando, para qué y como se lleva a cabo, situaciones y contextos que favorecen las
interacciones, y las funciones comunicativas que subyacen a las mismas. Toda esta

informacion ha de quedar recogida mediante sistemas de registros.

Al identificar una paralisis cerebral mixta que altera tanto del desarrollo del lenguaje
comunicativo o expresivo como el receptivo, vimos en Paola sus dificultades de tipo
expresivo (vocabulario limitado, errores en tiempos verbales, dificultades en el recuerdo
de palabras, etc.), estdn separadas de las de tipo receptivo (comprension de palabras o
frases, términos espaciales o de cierta complejidad); debido a que no se observa un

trastorno puro de lenguaje receptivo ya que si se diese, no habria lenguaje expresivo.

Al diagnosticar un trastorno de comunicaciéon (DSM-IV), la caracteristica fundamental
del trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo (TMLRE) es la alteracion tanto del
desarrollo del lenguaje receptivo como del expresivo, utilizamos la ficha de evaluacién -

Anamnesis (Ver anexo N° 2, 3, 4, 5, 6).

4.1.5. Variables del Caso de Estudio

Las variables con las que cuenta este caso de estudio son:

Variable Independiente: Insuficiencia del Lenguaje Expresivo, y

Variable Dependiente: Paralisis Cerebral Infantil (PCI)

Insuficiencia del lenguaje expresivo.-

Un trastorno del lenguaje (Medicine, 2016) es una insuficiencia que dificulta encontrar
las palabras adecuadas y construir oraciones claras al momento de hablar. También puede
dificultar entender lo que las personas dicen. Un nifio puede tener dificultad para entender

los que otros dicen, para poner los pensamientos en palabras o ambas.
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Podria notar que el vocabulario de su hijo es muy bdsico y sus oraciones cortas,
gramaticalmente incorrectas e incompletas. Mientras que sus compaieros charlan y hacen
chistes, su hijo podria tener problemas para seguir la conversacion y entender los chistes.
También puede que hable utilizando oraciones de dos palabras y que tenga problemas

para responder incluso preguntas simples.

Es importante resaltar que un trastorno del lenguaje no es lo mismo que una dificultad
para escuchar o un trastorno del habla (Ervin, 2001). Los nifios con trastornos del
lenguaje, comunmente no tienen problemas escuchando o pronunciando palabras. Su reto
es dominar y aplicar las reglas del lenguaje, como la gramatica. Ellos no son simplemente
“hablantes tardios”. Sin tratamiento, sus problemas de comunicacion continuardn y

pueden ocasionar dificultades emocionales y académicas.

Tipos de trastornos del lenguaje: Hay tres tipos de trastornos del lenguaje.

e Dificultades del lenguaje receptivo implican incapacidad para entender lo que
otros estan diciendo.

e Dificultades del lenguaje expresivo implican incapacidad para expresar
pensamientos e ideas.

e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo implican incapacidad para

entender y usar el lenguaje hablado.

Los trastornos del lenguaje pueden ser adquiridos o del desarrollo. Un trastorno del
lenguaje adquirido, como la afasia, solo aparece cuando la persona ha tenido una
enfermedad o una lesion neurologica. Podria ser un derrame cerebral o una lesion

traumatica en la cabeza (Disorder, 2017)

Un trastorno del desarrollo del lenguaje es mucho mas comun en nifios. Los nifios con
trastornos del desarrollo del lenguaje, a menudo comienzan a hablar mas tarde que los
nifios de su edad. Este retraso no esta relacionado con su nivel de inteligencia. De hecho,
los nifios con trastornos del desarrollo del lenguaje, por lo general tienen una inteligencia
promedio o por encima del promedio. Usualmente tienen problemas con las habilidades

del lenguaje expresivo y receptivo antes de los cuatro afos de edad.



Paralisis cerebral infantil (PCI).-

El tema de la paralisis cerebral infantil (PCI), es controversial hoy en dia, ya que desde
1960 a 2007 se han propuesto hasta 15 definiciones por diferentes autores y todavia no
estd clara ni unanimemente aceptada. De acuerdo a lo analizado por mi persona cito a
(Fejerman & Fernandez Alvarez, 2007), que manifiesta que la paralisis cerebral infantil
(PCI), son trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de caracter
persistente (aunque no invariable), que condiciona una limitacion en la actividad,

secundario a una agresion no progresiva, a un cerebro inmaduro.

En esta definicidn, se incluye el concepto, fundamental de que: en la Paralisis Cerebral
(PC) el trastorno motor estara acompanado frecuentemente de otros trastornos (sensitivos,
cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia, musculo esqueléticos) cuya
existencia o no, condicionard de manera importante el prondstico individual de estos

nifios (Lorente & Bugie, 1988).

La paralisis cerebral infantil (PCI o PC) no es de caracter hereditario, su manifestacion
varia a lo largo del desarrollo o crecimiento del nifio y puede mejorarse la condicién con

tratamientos y terapias, sin embargo, no tiene cura.

Segun (Stroke, 2007), los trastornos del sistema nervioso se pueden generar por una lesion
cerebral o por problemas durante la gestacion del feto, lo que es conocido como “causas
prenatales”, es decir; que se producen antes del nacimiento y que segun las estadisticas
tiene el mayor porcentaje de incidencia en casos de pardlisis cerebral infantil, también
pueden ocurrir durante el proceso de nacimiento, comunmente por casos de asfixia

durante el parto.

4.2.METODOLOGIA

Para nuestro estudio de caso nos hemos basado en la investigacion cualitativa de base
lingiiistica — semidtica (Atkinson, y otros, 1992; 1983; 1974; 1995; 1970; 1989; 1984;
1983), nos ayud¢ a ver la realidad en su contexto natural, tal y como sucede intentando

sacar sentido o interpretar la patologia de la nifia Paola de acuerdo con su diagnostico y



las personas implicadas; produciendo datos descriptivos las propias palabras de ellos, lo
hablado o escrito, y la conducta observable, es decir; no descubrimos nada sino mas bien

hemos construido algo de conocimiento partiendo del caso de estudio.

Dentro de los métodos trabajamos con la etnografia para estudiar las cualidades y
caracteristicas del objeto de estudio mediante la observacion participante como método
de trabajo. Esto significa que hemos hecho el analisis del modo de vida de Paola con sus
caracteristicas comunes, mediante la observacion y descripcion de lo que la ella hace,
como se comporta y como interactiian entre si, para describir sus creencias, valores,
motivaciones, perspectivas y como ella pueden variar en diferentes momentos y
circunstancias. Podriamos decir que conocimos multiples facetas de la vida de Paola que
padece este tipo de patologia. (Erickson, y otros, 1975; 1978; 1980; 1991; 1989; 1992;
1992; 1979).

4.2.1. Lista de preguntas

e La falta de informacion por parte de los padres permite la carencia de ayuda en
lo lingiiistico y expresivo en la nifia Paola Mero?

e ,La despreocupacion del maestro permite que prevalezcan los problemas del
lenguaje y expresivos en la comunicacion con los demas?

e /El bajo nivel lingiiistico y expresivo produce la baja y poca comunicacion con
su entorno y con las personas que la rodean?

e ;Los nifios con problemas lingiiisticos y expresivos no socializan dentro del

ambiente terapéutico con personas del sexo opuesto?

4.2.2. Fuentes de informacion

En el presente estudio de caso, al estar enmarcado en el &mbito social que comprende el
campo ocupacional de la Terapia del Lenguaje con patologia de Paralisis Cerebral Infantil
(PCI), hemos acudido a fuentes primarias como lo han sido la carpeta o historia clinica
del paciente la nifia Paola Mero que consta en el Club Rotario de Chone, los reportes,
cuadros clinicos y registros que llevan el Terapista Fisico, el Terapista de Lenguaje, el

Terapista Ocupacional, estudios especializados realizados por los padres y especialista de
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la nina Paola, historial clinico, nutricional, escolar, etc. Y como fuentes secundarias

hemos acudido a las revistas, libros, articulos, tesis, sitios web, entre otros.

4.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

En el proceso investigativo para integrar la estructura y organizar nuestro estudio de caso,

tuvimos que:

e Ordenar cada punto y aspecto de la investigacion o caso de estudio
o Utilizar los instrumentos para manejar la informacion.
e Llevar un control de los datos y procesos del estudio.

e Orientar la obtencion de todo lo investigado y estudiado.

En cuanto a nuestro estudio de caso utilizamos la técnica de campo, porque nos permitid
la observacidén en contacto directo con el objeto de estudio, y ademas el acopio de
testimonios que nos permitid confrontar la teoria con la practica en la busqueda de la
verdad objetiva. También usamos la técnica de la entrevista para recopilar la
informacion mediante conversacion profesional, con la que ademas de adquirirse
informacion acerca de lo que se investigd, fue de mucha importancia para mi desde el
punto de vista educativo; pues los resultados que buscamos lograr en la esta mision,
dependieron en gran medida del nivel de comunicacién entre mi persona y los

participantes en este estudio de caso.

Otra técnica que utilizamos fue la el de las fichas como una técnica auxiliar de lo que
buscamos conseguir en este estudio; nos ayudd a registrar los datos que se iban
obteniendo en los instrumentos utilizados que estuvieron debidamente elaborados y

ordenados para recopilar la informacién al ahorrarnos mucho tiempo, espacio y dinero.

4.3.DIAGNOSTICO

Mediante este estudio de caso y basindome en algunas pruebas y estudios médicos y
profesionales que se le han realizado a la nifia Paola Mero, podemos ver que padece una
afeccion en la cual ella tiene una capacidad por debajo de lo normal en cuanto a

vocabulario, decir oraciones complejas y recordar palabras. Sin embargo, Paola que
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padece este trastorno puede tener las habilidades normales del idioma necesarias para

entender la comunicacidn verbal o escrita.

Entre las causas de este trastorno del lenguaje expresivo es comun en nifios en edad
escolar, como lo es el caso de Paola aunque las causas no se comprendan bien. El dafio al
cerebro en el encéfalo y la desnutricion anteriormente ocasionaron algunos dafios. Los
sintomas que ella presenta por padecer este trastorno de desarrollo del lenguaje expresivo,

es que tiene dificultad en darse a entender con otros; ademas de los siguientes:

e Destrezas de vocabulario por debajo del promedio

e Uso inapropiado de los tiempos gramaticales (presente, pasado y futuro)

e Problemas para elaborar oraciones complejas

e Problemas para recordar palabras

e Tiene un vocabulario limitado comparado con nifios de la misma edad

e Frecuentemente dice “ah” y substituye palabras precisas con palabras generales
como “cosas” 0 “eso”

e Tiene problemas aprendiendo nuevas palabras

e Omite palabras clave y confunde los tiempos verbales

e Repite mucho ciertas frases cuando habla

e Se muestra desesperado por su incapacidad para comunicar pensamientos

e No habla mucho ni con frecuencia, pero entiende lo que las otras personas dicen

e Es capaz de pronunciar palabras y sonidos, pero a menudo las oraciones no tienen
sentido

e La variedad de estructuras de oraciones (sintaxis) que emplea cuando habla es

limitada

Se le deben practicar exdmenes estandarizados del lenguaje expresivo y comprension no
verbal por su trastorno del lenguaje expresivo. Ademads, es posible que sea necesario
realizar pruebas para otros problemas del aprendizaje. En cuanto al tratamiento el mejor
método terapéutico para este tipo de trastorno es la terapia del lenguaje. El objetivo es
incrementar el nimero de frases que la nifa Paola Mero puede utilizar. Esto se hace por

medio de técnicas de construccion en bloque y logopedia.



Entre las expectativas (pronodstico), El grado de recuperacion de la nifia Paola Mero
depende de la gravedad del trastorno. Con factores reversibles, como las deficiencias
vitaminicas, se puede presentar una recuperacion casi completa. Si ella fuera como los
nifios que no tienen ningun otro problema de desarrollo o de coordinacion motriz tienen
el mejor prondstico. Entre las posibles complicaciones del trastorno que ella padece puede

llevarla a: problemas de aprendizaje, baja autoestima y problemas sociales.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1.DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Técnica para DSM-IV / TMLRE mediante terapia del pictograma o tablero de
comunicacion para contrarrestar la insuficiencia del lenguaje expresivo en niflos con

paralisis cerebral infantil (PCI).

5.2.0BJETIVOS DE LA PROPUESTA

Objetivo General:

Proponer una estrategia metodologica de terapia de lenguaje que ayude con los trastornos
de lenguaje expresivo en la nifia Paola Mero con patologia de paralisis cerebral infantil
(PCI), tomando en cuenta la incidencia de su rendimiento lingiiistico dentro del hogar y

el escolar.

Objetivo Especificos:

e Facilitar la informacién necesaria a los padres de Paola Mero, que les permita
poseer la ayuda necesaria y apropiada acerca de como sobrellevar el trastorno

lingiiistico y expresivo de su hija.

e Ayudar al maestro recomendandole pautas y procedimientos que le permitan
ayudar en la rehabilitacion y terapia en los problemas de lenguaje y expresivos en

la comunicacién con los demas de Paola Mero.
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e Ayudar a mejorar el bajo nivel lingliistico y expresivo que ayuden a la nifia Paola

Mero a comunicarse mejor con su entorno y con las personas que la rodean.

e Fomentar en Paola Mero a socializar dentro del ambiente terapéutico con personas

del sexo opuesto y con las demas personas que la rodean.

5.3.FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta del presente estudio de caso estd fundamentado y enmarcado en el ambito
Social que comprende el campo ocupacional de la Terapia del Lenguaje. Esta
investigacion estd ubicada dentro del paradigma critico propositivo, ya que esta no busca
solo un diagnostico o una solucion, sino que conlleva a la realizacion de una propuesta

que vendra a dar solucion al problema planteado.

La propuesta no busc6 que nos conformaramos con averiguar sobre el tema y
simplemente quedarnos en eso, sino que se buscamos la mejor manera de solucionar la
problematica para el tipo de trastorno lingiiistico y expresivo que afecta a la nifia Paola
Mero. En el caso de ella podemos decir que es la mas vulnerable, de hecho se busca o se
pretende cambiar y concientizar a los padres de la nifia, a los maestros y a la sociedad en

general que si se puede solucionar este grave problema.

Caracterizacion de la Propuesta: La propuesta del presente estudio de caso estd
fundamentado y enmarcado en el ambito Social y Comunicacional que comprende el

campo ocupacional de la Terapia del Lenguaje.

Tiempo que abarca la Propuesta: El tiempo de la propuesta del presente estudio de
caso, para que se cumpla nuestro objetivo general y especifico, comprende un espacio de

cinco semanas, es decir; desde el 05 de diciembre al 12 de febrero de 2017.

Definicion de la estrategia: Consideramos realizar o seguir las siguientes:

e Socializar las deficiencias del lenguaje que presentan la nifia Paola Mero, para

aplicar correctamente las terapias de lenguaje.
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e Planificar el desarrollo integral de Paola con sus problemas de comunicacion, para

satisfacer sus necesidades en el entorno.

e Ejecutar la participacion de los padres para que sean colaboradores activos en los

programas terapéuticos de su hija Paola.

e Evaluar la evolucion de Paola para saber en qué medida se han logrado los

resultados previstos.

Modelo de la Propuesta: Respecto al modelo seguido en este estudio de caso para la
propuesta de terapia del lenguaje, los procedimientos mas conocidos para poder tratar
este tipo de trastorno como es el de insuficiencia del lenguaje expresivo en la nifia Paola

Mero® que padece de paralisis cerebral infantil son los expuestos a continuacion:

e Escalas de desarrollo y pruebas estandarizadas de evaluacion del lenguaje.

e [a observacidn y valoracion no estandarizada del lenguaje.

Respecto a las pruebas estandarizadas, existen una gran variedad sobre todo las que
evaliian uno o varios aspectos del lenguaje como vocabulario, fonologia, morfologia,
sintaxis, semantica o pragmatica. Algunas de las pruebas son aplicables a la poblacion
general con la finalidad de determinar niveles evolutivos, mientras que otras estan

disefiadas para evaluar dificultades mas especificas como afasias, retraso mental, etc.

Sistema que se propone: Antes de entrar en orientaciones metodoldgicas concretas,
consideramos de especial interés hacer mencion a la necesidad de coordinacién entre los

distintos profesionales que intervienen con Paola.

Es necesario delimitar el papel de cada profesional: tutor/a, profesor/a de pedagogia
terapéutica, maestro de audicion y lenguaje, educador/a, fisioterapeuta, auxiliar técnico
educativo. En funcion de la evaluacion realizada, se estableceran una serie de objetivos
a cuyo logro debe contribuir cada profesional con su actuacion. Como orientaciones

metodoldgicas propiamente dichas, podemos recordar las siguientes:

3 Se ha cambiado los nombres
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Adaptarse siempre a la nifia Paola, tanto a sus conocimientos y experiencias como
a sus habilidades comunicativas y lingiiisticas. Ahora bien, esto no significa que
nuestro lenguaje se tenga que empobrecer o infantilizar, sino que tendremos que

ajustarnos al lenguaje de Paola tratando de favorecer su desarrollo.

Partir de los intereses, experiencias y competencias de Paola, lo que supone

potenciar el aprendizaje significativo.

Facilitar interacciones enriquecedoras a través de comentarios acerca de la tarea

a realizar en:

v El centro educativo debe garantizar las condiciones que favorezcan la
estimulacion lingiiistica y la interaccion social.

v' La respuesta educativa debe partir desde el propio equipo educativo que
atiende a la nifia Paola Mero.

v Los equipos de orientaciéon y los departamentos de orientacion deben
apoyar a Paola.

v Deben desarrollarse programas de lenguaje oral, tanto de prevencién como
de estimulacion.

v" La organizacion del centro educativo donde estudia Paola, debe garantizar
la coordinacidn entre el profesorado de apoyo, el de audiciéon y lenguaje y
el resto del equipo educativo, para que todos trabajen en una misma linea
y con los mismos planteamientos, ademds la institucion donde se le

realizan las terapias semanales.

Proporcionar un “feed-back” inmediato, pero sin hacer repetir constantemente al
alumno sus producciones erroneas o incompletas, ya que esto puede aumentar su
sensacion de fracaso e inhibir mas sus iniciativas comunicativas. Suele ser mas
util que el educador realice las repeticiones corregidas, e incluso que produzca

extensiones de tipo gramatical o semantico, a partir de lo dicho por el alumno.

Dar tiempo a la nifia Paola para que pueda expresarse.
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Evitar cualquier tipo de burla por parte de los companeros en el contexto de la
clase, asi como cualquier situacién en la que la nifia Paola se pueda sentir

incomoda, reduciéndose de esta manera su iniciativa de interaccion.

Reforzar los éxitos, lo que ayudard a mejorar su autoestima y su seguridad

personal y redundard positivamente en la manera de afrontar sus déficits.

Animar el uso del lenguaje para distintas funciones: describir experiencias,
plantear preguntas, expresar sentimientos, ofrecer informacion, realizar juicios y

predicciones.

Proveer oportunidades para ampliar el uso del lenguaje mas alla de lo concreto,

del aqui y el ahora.

Hacer tanto preguntas abiertas que posibiliten respuestas diversas, como ayudar

con preguntas de dos o tres alternativas.

Utilizar todos los medios que faciliten la comprension del mensaje y el buen
establecimiento del “feed-back” comunicativo: gestos, expresiones faciales,

corporales.

Tener en cuenta que los nif@s con dificultades de lenguaje pueden sentirse
inseguros en situaciones en las que haya un gran componente de discusion oral y

de lectura y escritura.

Utilizar todo tipo de representaciones visuales que apoyen el tema del que se
habla: gréaficos, dibujos... para facilitar la comprension comunicativa.
Utilizar siempre que sea posibles situaciones de juego, ya que son contextos que

ofrecen oportunidades informales para el uso del lenguaje.

Tener en cuenta las conversaciones en contextos naturales, donde los alumnos y

adultos partan de su actividad conjunta.
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e Establecer colaboraciones con la familia para que las estrategias de intervencion
se lleven a cabo de forma complementaria por distintos agentes educativos en

situaciones diferentes.

Descripcion de las necesidades del diagnéstico de campo: De acuerdo a las necesidades
que se tienen, se ayudara a funcionalizar y generalizar los aprendizajes y mejora del

lenguaje expresivo de Paola Mero; teniendo en cuenta que:

1. Se le deben practicar examenes estandarizados del lenguaje expresivo y

comprension no verbal por su trastorno del lenguaje expresivo.

2. Esnecesario realizar pruebas para otros problemas del aprendizaje.

3. En cuanto al tratamiento el mejor método terapéutico para este tipo de trastorno

es la terapia del lenguaje.

4. Incrementar el numero de frases que la nifia Paola Mero puede utilizar.

5. Utilizar técnicas de construccion en bloque y logopedia.

5.4.PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

La propuesta planteada en este estudio de caso para mejorar y aplicar algunas técnicas
metodoldgicas en el trastorno del lenguaje como lo es expresivo o mixto, estd orientado

a tres campos:

En el contexto escolar de Paola:

e Plantear en el aula, multiples situaciones comunicativas, ricas y variadas que
favorezcan la comunicacion interpersonal, permitan ofrecer modelos
comunicativos en situaciones naturales, estando atentos a las senales
comunicativas (puede que anomalas o poco claras) que emiten estos nid@s,

reforzando y valorando sus intentos de comunicar.
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Crear en el aula, un clima de tolerancia y aceptacion de las diferencias que facilite
la integracion con sus iguales, propiciando el respeto, la colaboracion y ayuda

entre todos los demas nifi(@s.

Estimular en el aula, el habla y el lenguaje oral en todas sus vertientes,
planificando actividades de comprension y expresion oral, como medio de

favorecer su desarrollo y el aprendizaje.

Necesidad de conocer y utilizar en el aula, estrategias metodologicas y apoyos y
recurso inusuales (auditivos, visuales, iconicos, pictograficos, graficos, sistemas
de comunicacién aumentativa, ayudas técnicas a la comunicacion, u otros),
cuando asi lo requieran los nifi@s con alteraciones en la comunicacién y el

lenguaje.

En el contexto familiar de Paola:

Colaborar con la familia, orientandoles sobre como favorecer la comunicacion en

el ambito familiar.

Asesorar a la familia sobre la importancia de favorecer la madurez y la autonomia
personal, asi como la necesidad de poner limites a la conducta que faciliten el

desarrollo personal y social de la nifia.

Orientarles sobre coémo prevenir situaciones de riesgo que pudieran desembocar
en algin tipo de alteraciones del lenguaje y habla, o que estén retrasando su

evolucidn y asesorarles en la forma de estimular el lenguaje en el hogar.

Colaborar con la familia, para el desarrollo de la comunicacion familiar, para el
aprendizaje de estrategia de comunicacion, para el uso de metodologias
especificas, sistemas aumentativos de comunicacion o ayudas técnicas a la

comunicacion, en el caso que el nifio las requiera.
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Las Necesidades para Paola:
e Apropiarse de un cddigo comunicativo util, ya sea verbal o aumentativo, que le
permita satisfacer sus necesidades comunicativas y le faciliten la integracioén

social y escolar.

e Favorecer la imagen de si mismo y su autoestima que favorezca el desarrollo

personal y emocional.

e Estimular las bases sensoriales y perceptivas, funcionales, psicomotrices y

cognitivas que favorezcan el desarrollo del lenguaje.

e Desarrollar los distintos componentes del lenguaje: Fonolégico, Semantico,

Morfosintactico y Pragmatico.

e Desarrollar habilidades de uso del lenguaje con fines comunicativos que le

permitan establecer una comunicacion eficaz y satisfactoria con los demas.

5.4.1. Actividades y tareas

OBJETIVOS ACTIVIDAD TAREAS A
ESPECIFICOS VINCULADA DESARROLLAR

Facilitar la informacion
necesaria a los padres de
Paola meros, que les
permita poseer la ayuda | Ejercicios De Atenciéony
necesaria 'y apropiada | concentracion

acerca de como sobrellevar
el trastorno lingiiistico y
expresivo de su hija.

e Masajes Faciales,

e Ejercicios de
relajacion, respiracion,
soplo, y deglucion.

e Ejercicios intra-orales,

e Vocabularios de
palabras.
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Ayudar al maestro
recomendandole pautas y
procedimientos que le
permitan ayudar en la
rehabilitacion y terapia en
los problemas de lenguaje
y expresivos en la
comunicacion con los
demas de Paola Mero.

Terapia por medio de
Pictogramas

Tarjetas de asociacion
Tarjetas de memoria
Tarjetas de secuencias
este sera un recurso
comunicativo visual, a
través de simbolos,
objetos, acciones, 0
figuras.

Ayudar a subir y mejorar el
bajo nivel lingiistico y
expresivo que ayuden a
Paola Mero a comunicarse
mejor con su entorno y con
las personas que la rodean.

Ejercicios para fortalecer
el Mecanismo Oral
Periférico (MOP)
fortaleciendo la
musculatura de los
organos del movimiento

Masajes Faciales con
crema

Ejercicios intra-orales
con cepillos

Ejercicios Praxicos-
labiales con mermelada
0 manjar.

Ejercicios de
masticacion y
deglucion con leche.

Fomentar en Paola Mero a
socializar ~ dentro  del
ambiente terapéutico con
personas del sexo opuesto
y con las demds personas
que la rodean.

Dinamica de Integracion a
través de sonidos del
entorno y la imitacion

Ruletas de sonidos
Musicoterapia
Grabadora

Cd

Disfraces

18




6. BILIOGRAFIA

Atkinson, Benson y Hughes, Cicoourel et. al., Coulon, Denzin, Heritaje, & Rogers. (1992;
1983; 1974; 1995; 1970, 1989; 1984; 1983). Semiotica. USA.

Disorder, E. o. (2017). Encyclopedia of Mental Disorders. Obtenido de
http://www.minddisorders.com/Del-Fi/Expressive-language-
disorder.html#ixzz2glJtjtgF

Erickson, Mehan, Garcia Jiménez, Fetterman, Grant y Fine, Hammersley y Atkinson, &
Spradley. (1975; 1978; 1980; 1991; 1989; 1992; 1992; 1979). Etnografia. México.

Ervin, M. ". (6 de Enero de 2001). The Asha Leader. Obtenido de American Speech -
Language - Hearing Association: http://www.asha.org/

Fejerman, N., & Fernandez Alvarez, E. (2007). Neorogia Pedidtrica 3era. Edicion.
Buenos Aires: Panamericana.

Lorente, 1., & Bugie, C. (1988). Trastornos motores, paralisis cerebral. Buenos Aires:
Libreria El Ateneo.

Medicine, a. D.-C. (8 de Julio de 2016). MedlinePlus. Obtenido de MedlinePlus:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001545.htm

Nass R, Trauner DA. Developmental language disorders. In: Swaiman K, Ashwal S,
Ferriero DM, Schor NF, eds. Swaiman's Pediatric Neurology. 5th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier; 2012:chap 45

Stroke, N. L. (2007). "Pardlisis cerebral: Esperanza en la investigacion"”. Espaia:
Bethesda, MD 20892.

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, S. (2000). Developmental medicine and child
neurology, 42(12), 816-824. Europa.

Simms MD. Language development and communication disorders. In: Kliegman RM,
Stanton BF, St. Geme JW, Schor NF, eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 20th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2016:chap 35.

19



Anexos



ANEXO N°1

Guia de Observacion del Desarrollo del Lenguaje: 3-6 afios

Expresion:

1

Para comunicarse el ninofa utiliza
normalmente:

[] Lenguaje oral (sonidos, palabras,
frases).

O Lenguaje gestual (gestos con valor
comunicativo).

Observaciones:

Cuando el niiio se expresa...

] Generalmente no le entiendo nada.

[J Le entiendo si me guio por el con-
texto.

Observaciones:

Cuando le hago repetir...
[ Mejora su expresion.
[1 No mejora su expresion.

Observaciones:

Por queé crees que el nifio no
habla bien:

L] Por causas medic-ambientales.
[1 Porque no oye bien.

] Porgue le observamos problemas en
los drganos bucofonatorios (lengua,
labios, dientes, mandibula,...).

Observaciones:

3| Cuando el nifio/a se expresa oral-

mente lo hace con:
L1 Sonidos aislados.
[ Palabras sueltas.
[ Con frases.

DObservaciones:

6| Describe, tras tus observaciones,

algunos de los errores que comete el

nifio/a en su lenguaje expresivo.

Comprension:

1| Comprende los mensajes y las
intenciones comunicativas del adulto
y de los otros nifios (en situaciones
de juego, rutinas cotidianas

trabajo de aula,...).

L] Si.

O Aveces (especificar).
L] No.

Observaciones:

2 | El nifio diferencia entre orden

pregunta / intencion...
L] Si.
[ No.

Observaciones:




3

4

5

6

Comprende dos © mas ordenes sin
relacionar:

O si.
O MNo.

Observaciones:

En una imagen, reconoce objetos,
acciones, personas, cualidades, etc.

(] Si.
] No.

Observaciones:

Atiende y comprende pequefias
narraciones, cuentos, canciones, etc.

O si.
] No.

Observaciones:

Es capaz de anticiparse a la informa-
cion acerca de personas, sucesos,
etc (sobre todo rutinarios).

O si.
] No.

7

Observaciones:

Comprende érdenes que incluyen
terminos de tipo categorial o concep-
tual (animales, muebles, conceptos
de color, forma, tamano, etc).

(] Si.
] No.

] A veces.

Observaciones:

Comunicacion:

—

2

El nifio se comunica
espontaneamente.

L] Tiene iniciativa.
] sdlo responde.
L] Otros.

Obsernvaciones:

Cuando se expresa (oral o
gestualmente) sus mensajes
hacen referencia a:

O Informaciones.

0 Emociones o sentimientos.
O Deseos.

0 Canciones, cuentos, etc.

[] Preguntar sobre aspectos que le lla-
man la atencion.

] Otros.

Observaciones:

Cuando se comunica lo hace con:
[ Sus familiares.

[ Su tutora.

[ Adultos.

[] Compafieros.

] Otros.

Observaciones:




4

5

Las situaciones en las que
normalmente se comunica son:

[1 Cuando esta solo.

] Con un compafiero.

[ En actividades de gran grupo.
[J En el patio.

[ En todas las situaciones.

(] Otros.

Observaciones:

Utiliza algunas formas socialmente
establecidas para iniciar y finalizar
una conversacion para saludar,
despedirse, etc.

O si.
] No.

Observaciones:

Utiliza algunas normas que rigen

el intercambio linguistico (escuchar,
responder, preguntar, guardar
turno, etc).

] si.
1 No.

Observaciones:

- Comentar a continuacion cualquier
otro dato de interés que no se haya
recogido en los items anteriores.



ANEXO N°2

Realizamos la entrevista
HISTORIA LONGITUDINAL en un lugary en un
momento que no haya
Ll L interrupciones ni
Nombre del/de la docente que entrevista............................ presencia de otras
Centro edUCAtIVO.. . cvmvuw s smmsissns s s sessvrsgs s personas.
Se tiene preparado el
protocolo especifico por
A. Datos personales del nifio o nifia utilizar y el expediente
del nifio/a.
= Neombreeompleton oo v vssmamssmismsmssavmmssin
& COMO 1€ 1IAMAN €N CASAP.ccoverreete et et se et ess e eens s eee e
8 B T CHIEHIEG mn s e S50 55 b oS i s
I oL L T U
L LG
®  Direcclon de reSIFenci. . ..o swummsmswssmismissses s sees S8 s
B TRICOOEION DO v imis s h ot o3 oot s S i s

Nombrededamadtes ..ommvm srmsmsssms susmsnes Baddd i oo
Nacionalidad:. ..., Escolaridad...............c.oo.o...
) OO DA resmsssmsross s R A A R S s o s s

¢ VIVE CON €] MIAO(R)P..covveercerecvsseesisnonesansessasesesss s csssessss s s s sona st e es s ses s ap e
Nombre del padre:.........cooooviiiiiiii . Edad ...
Naciemalidady, ..oy emmimomsmsenvnrss i Escolaridad.....................
T v B o g e B T RIS
AVive Gon el B0 ks s o RIS
Hermanos:

Namero mujeres....................... LT

¢Hay algin familiar con trastornos del lenguaje? :Quién y de qué tipo?

Antecedentes en la familia? Marque con una X.

Alcoholismo Tabaquismo Drogadiccion hipertension
Diabetes Asma Cancer Epilepsia
Enfermedades Enfermedades Problemas auditivos | Dificultades visuales
mentales hereditarias

Retardo mental Tartamudez

C. Informaci6n prenatal

Numero de embarazo:.......................

Abortos antes del, embarazo:............ st NO
Canteolnbdicn s s st NO
Embarazo deseado:..................... sf NO

Uso de medicamentos durante el embarazo: St NO




Padecid en el embarazo de: (marque con X)

Enfermedades (cual) Accidentes

Caidas

Sangrado Golpes

Convulsiones

Voémito Presién alta

Rubéola

Desnutricion Hospitalizacion (mes)

Otros...

D. Antecedentes perinatales’

Institucion de nacimiento

Laagar de spimlenbn. ... cuywovesrvsesmsessusseises v

Edad de la madre en parto:

Parto (marque con X)

P Preosttiien. .. .occnvisssvii
PURET o vn s nasismonss

7Y

V¥V VYV
<y
&
3

Presentacion
A B
» Podalica........ooooveviiiiini,

Complicaciones

Coenlares deloord@Bn....«.ooxvsmn ssvssoses st
Meconio en el liquido amnidtico............ Si
Hipoxia ( Disminucion del oxigeno)...... si
Anogxia ( Falta de oxigeno).................. si
REIBORIIGN . o omsie S i Si

¥V VVYY

O SARIINRI o v s i i o5 A AT ESTSRG
Crrcunifertetion SERRNGE e o it i s e e s

Llanto:
Succién:
Deglucion:
Suefio: profundo
Lactancia: st NO
Requirié medicamentos: ~ SI NO
Intervencién quirirgica:  SI NO
Incubadora: si NO
Prueba de Tamizaje: st NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

..........................

FCUANEO HEMPO?....vvvveveeeeen.
¢cudl? gpor cudnto tiempo?
o . —

‘cuanto tiempo?

resultado




F. Desarrollo del nifio/a
(Indicar (meses y afios) en qué momento del desarrollo surgié cada logro)

Lenguaje
D LY M s smstomcmes s om0 A S A TS

PUTEIAS PURRRES o o momsmnmmsiwsscoosse v iasosos s s s s s A A SO SRS BG4
P AT TR o A R TS D A A B S AP s R s
o Lenguaje comprensivo
3. Ednd inque loge) seguiic INSUOECIDNES. . coxmarvammsnmsnsmmmmnun s v s
b.. Edad enquerespondit-asenortlbie. i snssmisin s s o aigiv
c. Esouchacotatencion un OB, g POBRIL v« e sisavssssss sv s i fasanss

VYVYY
7
5
0

Lengua;e expreswo

Utiliza oraciones con sujeto, verbo, predicado.........co.......
Su lenguaje es comprendido solo por su familia
Utiiza eNtONACIONES. . ... v.uvveiii ittt et e e et e et
IR O R RO v - sy s B S R S W 0 T A S S 33
INBERN GBI oo e 0 0 D S T P e B8 e s S SR AP S OB S A PSS
i ST S S SO O D ————
Coentenscasa loquehivg en e fardinde M005...ccossomimpmpnusos s v
R WP ORBIDI O i s 0o S e e S A e e S A RS A

YVVVVVVY

Conversa
Mottt oneuen wmommsmms i s s T s s et s e siece s s o~

R T B (UL S
B ST TR im0 50 e s S R TS S R i Sm b A Ao B S BRSBTS
SOSHIVO UNA BAUGEA. .. .o vvsenmnorsnmansnnnnmsnmsmmsmnas s s s mm s o s s s o s wae s e e s
Sestuveunivase biel BIeron . sumsssmssmmmassmssormsma G e SR A

CaminG COM @POYO. .. ... iuiitiit ittt et e st e ea e e e e e e te e aa et ae e e e eean e
LT TR — S R S T S SR AR
T T ——
S0 B NIV QIR RN DEE e o miosostomomicl a1 8 S T S S 0
R . ——
BOGICO B OB 5 00005005 5 s b s s et s e 7 s 8 S A R i
T O CAD AN L . s mwcesoncosssocnsisomsoontsssod ooz S S AR

VVVVVYVVVYVVY¥VVVVYY

Entermedades que ha padecido (marque con X)
CONVUISIONES . -« oottt e e e e
Menmgms ..............................................................................................
INfecciones €0 108 OIAOS. . ... outi et et e e e

I TTRDII s oS R s SR A R s AT A o o R SR A s
RUDEOIA. .. ..o e

SRR T ikt e el S B o S N e e D SR
IO st o s S R S S T A b s R S B ST

e Sl St o, i e, o B, o, e e e R e B
I O CODIOBIS s oo gy S S B R G M RS S
R T e ————

V¥ VVVVYVYVYVVVYVYY
s



®  Socioafectiva

» 2Con quién. convive el nIR0 0T BIIARD oo v st e S S s sRs
P SCRHEN R s mmsssssases s A O B o s B B A
# JDGhde pash TN DA SEVARID .o vusuas s it st S VSR e
& PO GBI PABIAP o soncsruscnstonsasmion st s A S S T S S A s i
B TBIOE THTORMORE oo oo s s s o S S S T S e
# ¢Numero de hermanos?
> ¢Lugar que ocupa en la familia con respecto a los hermanos?
= Habitos
» Come y bebe sin ayuda? Si NO
#  Acepta los alimentos con agrado? si NO
# Mastica los alimentos antes de tragar? Si NO
# Se pone sin ayuda prendas de vestir? s NO
> Se abotona y desabotona? st NO
» Se lava las manos? si NO
7 Se lava los dientes? st NO
# Mantience en orden sus pertenencias? St NO
# Recoge los objetos cuando termina de jugar? st NO
> Termina la tarea que inicia? st NO
7 Juega con otros(as) nifios(as) en armonia? si NO
> Solicita ayuda? s NO
» Utiliza expresiones de cortesia? st NO
#  Comparte los objetos de juego? S NO
» Espera su tumo? si NO
» Duerme toda la noche? St NO
» Moja la cama? s NO
» Presenta trastornos del suefio? st NO
# Programas de television qUe MIra €l MIfIOP.... e ereseeeeemssss e reeeeeeesesssssssesesssssseosseeseresssnssessesesse
# Responsabilidades que HENe €N 12 CASAP........reerrerreeeerssesiressneeeeeseessmssssseeeesesesssssssessssseassesessesmren
7 Qué tipo de JUUELEs HENE? L...iiiiiiiiiiiii et e
# Hay libros al alcance del nifto(a)? A€ QUE LPOP..ouereeeeccneessssecrserescesmsiessssessreneesasssssessans

G. Referencias que tiene el nifio

Pedgrisa de Bstmiiladion TemPamh .. osies s ooy s s S b v

B TRRBIIAR . oo o S s s S S S s e e e
A o T

B
TR ORI s 0 B A O S T S NS0T V30 o o st
e N S
CHRAIBROOR .o st A O G S S At i e s
RO SREOHTER s oo B A S TR R BRI B m i e e e e e e s
e

H. Historia Preescolar

N PR IR om0 S B S S B s
B TR oo i R S A A S N A s



ANEXO N°3

l iTiene el nifio algan desorden del movimiento o
postura de origen central?

-I - [ SE EXCLUYE ]
1 No

2 iTiene el nifio un desorden de ' g
la funcién motora?

\ afios de edad
Esta condician, ées progresiva? (pérdida de ‘;
| -

Revaloracidn antes de los 4

habilidades previamente adquiridas). .

.._L../'

é5igue el nifio

SE EXCLUYE ]

\,

Si

wivo?

4 éTiene el nifio al menos 4 afios ~ -
cuando ha sido evaluado? ;
l - | SE EXCLUYE I
I I
l dHa muerto el _
o - nifio antes de los
éTiene el nifio un

i . 2 afios de edad?
sindrome/anomalia cerebral

-~

o anomalia cromosomica?
éTiene el nific una i
-*- - hipotonia generalizada? ‘ l ()
iHay signos de ataxia? ]
9 éCumple el nifio los criterios _ -
de la definicién de PC? .L

Figura 2.

il
‘[ S ] [ PC ATAXICA ][ SE EXCLUYE ]

Figura N° 1: Criterios de inclusion/exclusion. Tomado de: (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe,
2000

-,

e




;Persiste el aumento del tono muscular
en una o varias extremidades? 1 1

T

{ ;Estan ambos lados ] [ {Varia el tono? ] ‘

del cuerpo

l l ;Existe una hipotonia
generalizada con
l signhos de ataxia?
PC espastica [ PC discinética ] l l

bilateral
l [ i ] { Mo ]
PC espastica
unilateral Al aumentar la
actividad: se
No
reduce el tono
l, Clasificable
Reducida la l

actividad: e
ataxica
aumenta el tono [ PC Coreoatetdsica ] [ ]

!

[ PC disténica ]

Figura N° 2: Clasificacion de los subtipos de PC. Tomado de: (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe, 2000)



ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI  Ashs,
“EXTENSION CHONE” oy )
CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE Nt

FICHA DE DIAGNOSTICO DE PROBLEMA DE LENGUAIJE

) Defecto de la articulacién o produccién de fonemas (dislalia)
) Disfuncién de lenguaje (P.C.1, afasia, dislalia)

) Retraso de lenguaje

) Ausencia de lenguaje (hipoacusia, audio mudez, autoestima)
) Defecto de formacion o produccion de voz (disfonia)

) Defecto de ritmo (disfemia, tartamudez, taquilalia, bradilalia)
) Autismo

) Sindrome Down

(
(
(
(
(
(
(
(

OBSERVACION:

DIAGNOSTICO:

TELEFONO

AREA DE TERAPIA DE LENGUAJE
FECHA:

DIA

MES

ANO




ANEXO N°5

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DEMANABI ).
“EXTENSION CHONE” ;
CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE

FICHA LOGOPEDICA RESULTADO SIO NO
NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD SEXO

DIRECCION

ESTA PERSONA FUE REQUERIDA POR PROBLEMAS DE:

AUDICION VOZ LENGUAIJE
APRENDIZAJE OTRO

DATOS FAMILIARES:
NOMBRE DE LA MADRE

EDAD OCUPACION
NOMBRE DEL PADRE

EDAD OCUPACION
NUMERO DE HIJO LUGAR QUE OCUPA
FAMILIARES CON PROBLEMAS DE LENGUAJE

PARENTESCO PROBLEMA

ANTECEDENTES PERSONALES

PRENATAL

DURANTE EL EMBARAZO

ENFERMEDADES HEMORRAGIAS OTROS
NATAL Y POSNATAL

LUGAR DE NACIMIENTO

PARTO NORMAL CESARIA FORCEPS
TIPO DE LABOR:

ASFIXIA CIANOSIS INCTERICIA OTROS
IMPRESION GENERAL DEL DESARROLLO DEL NINO

ALIMENTACION

DIFICULTAD PARA DEGLUTIR

DETENCION

CAMINO




ANEXO N° 6

INVENTARIO PARA VALORAR LA LATERALIDAD

Inventario para valorar la lateralidad

Marque con una X si cumple la conducta solicitada en la respeciiva casilla

Lateralidad lzquierda| Derecha

Mano

Abrir la puerta

Tomar un objeto con una mano

Tocarse el pelo

Tomar el lapiz

Pie

Subir una grada

Patear una bola

Qido

Escuchar el sonido de un caracol
Escuchar el sonido de un radio pequefio

Ojo

Mirar por el visor de un caleidoscopio o un monaculo

Colocar con ambas manos un cilindro de carton (puede
usarse el centro del papel de cocina) enfre las cejas, pero a
diez o quince centimetros de separacion de la piel y pedirle
que lo mire. Ella docente observara y anotara el ojo
dominante.

Observaciones;




ANEXO N°7

Protocolo para la observacion preliminar de los
érganos fonoarticuladores

Ficha de identificacion

Nombre del acompafiante durante la observacion_....... ...
Fechade la obServacion. ... ... e

Lengua
recta ala ala grande pequefia| |normal
derecha Izquierda
Coloca la punta de la lengua
a la izquierda ala sobre dientes sobre dientes
derecha superiores inferiores

Puede mover la lengua hacia...

el labio superior el labio el paladar los alvéolos
inferior
Puede
ensancharla hacerla un estrecharla vibrar
rollito

Coordinacion garganta lengua

Movilidad sl |No Puede masticar sl No
Traga 51 |No|Puede beber deunvaso| Sl No

Hay sialorrea’ sl |No Puede utilizar una pajilla

Labios
Movilidad
En forma sl No Apretados sl No
circular

Largos(sonrisa) Sl No A izquierda sl No
Abiertos sl No A derecha sl No
Cerrados Sl MNo A delante | Mo

Coordinacion maxilar inferior / labios

(0-1) Si No (@-0) Si NO

(i-0) Si No (i-a) Si NO

(0-a) Si No (ai) Si NO




Paladar os=o

Bormal Sl Mo ancho = Mo
Grandde Sl No Fisurado 5 MO
Pequedio Sl Mo FPlang 5 Mo
Oyival c| Mo Cuerpo extradfio 5 Mo
~ Estrecha si No (Mros sl MO
Paladar blando
Moarmal sl 1 Mo | Malformaciones gl Mo
oo 3| 1]
Fisurado sl MO
Movilidad maxilar®
erecha =l Mo Adelanis Sl Mo
Zgulerda sl Mo Alris 5] Mo
Dientes
Implantacion | 21| Mo CHros
Falian | Esiado
INCISICS
Praxias faciales®
Ojoas
Junios s A3
izfjuierda derecha
Mejilias
Infia___| |_lzguierda | | _Derecha |
Frente
Levantara | 5l | MO | Bajana | Sl | Mo
Observaciones

Inwventario realiPsdo por. . S .




ANEXO N°8




