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Resumen

Los trastornos del desarrollo del lenguaje somadlpma que afecta a gran nimero
de nifios siendo el mas comun el retraso del leeguaracterizada por presentar
dificultades en la adquisicion de la forma, el ys# contenido del lenguaje oral que
puede afectar la fonologia, la sintaxis, la sengéngi la pragmética. La presente
investigaciéon es un estudio de caso que tiene cobjetivo el desarrollar las
habilidades de comunicacion en un paciente mascder afios de edad, mediante el
Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (Picturech&nge
Communication Systeno PECS), el mismo que se caracteriza por favorecer el
lenguaje de aquellos nifios, que no cuentan cofidedes de comunicacion funcional
0 éstas se encuentran limitadas de tal modo qeedga iniciar el acto comunicativo,
es muy conveniente enfocarse en estimular y realiza intervencion precoz en el

paciente tanto de manera directa como indirecta .

Cabe recalcar que el presente caso clinico seaefoel método cualitativo y de
campo permitiendo obtener nuevos conocimientosriir pi@ la practica de manera

que esta sirva de gran ayuda para los futurosistaaple lenguaje.

Palabras Claves: Trastornos, semantica, fonoldgiayvencion, Sistema de

comunicacion de imagenes PECS.
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Abstract

Language development disorders are the problemafifedts a large number of
children, the most common being language delayracherized by difficulties in
acquiring the form, use and content of oral languagt can affect phonology, syntax,
semantics and pragmatics. The present investigasian case study that aims to
develop communication skills in a male patient gie2rs of age, through the System
of communication by exchange of images (PicturehBrge Communication System
or PECS), the same as Characterized by favorintatiggiage of those children, who
do not have functional communication skills or tlaeg limited in such a way that they
learn to initiate the communicative act, it is vegnvenient to focus on stimulating

and performing an early intervention on the patl@th in a direct as indirect.

It should be noted that the present clinical caseides on the qualitative and field
method allowing to obtain new knowledge from thagbice so that it will be of great
help for future language therapists.

Key words: Disorders, semantics, phonology, intetiem, PECS image

communication system.



1. Justificacion

La comunicacion constituye la capacidad mas imptetque posee el ser humano para
transmitir informacién de distinta naturaleza yravés de distintos sistemas, accién

importante que necesita de un emisor y recepter gpae esta se lleve a cabo.

“Desarrollo del lenguaje: de 1 a 2 afios de edad’§2enciona durante los primeros
3 afios de vida, el cerebro se desarrolla y madiste es el periodo mas intenso de
aprendizaje de las capacidades del habla y delidgagEstas capacidades se desarrollan
mejor en un mundo que es rico en sonidos, vistagcha exposicion al habla y al lenguaje
de los demas. Los nifios pueden desarrollar lascickguies del habla y del lenguaje a

ritmos diferentes.

La mayoria de las afecciones de la comunicaciamdefio que ocurren en la infancia,
suelen tener un impacto significativo en el deslarael nifio en sus relaciones sociales,

afectivas, habilidades cognitivas y en el apreneéieacolar.

Lopez Betancourt (2015) sefiala un retraso en gukge es cuando un nifio continda
dependiendo de gestos para comunicarse cuando byaraleestar utilizando signos
convencionales verbales; cuando aun usando paldbrémce de una manera tan
deformada en su articulacidén que es ininteligideamorandose en la adquisicion de otros

nuevos elementos linguisticos.

Narbona J & Chevrie-Muller C (2003) describen edateollo del lenguaje puede venir
retrasado en el 10-14% de los niflos menores deo$. &fe estos, dos terceras partes
corresponden a retraso articulatorio y retraso lgirdpl lenguaje, que presentaran una
remision espontanea o tras minima terapia logopédicrante la etapa preescolar.
Entonces, a partir de la etapa escolar queda udeddtiios con patologia del lenguaje de
naturaleza diversa: el 0,3% tiene un déficit instental de audicion o de los érganos

fonoarticulatorios. (p.422)



Los primeros afios de vida del nifio es la mejor aetagra adquirir habilidades
fonoldgico/ fonéticas necesarias en los intercasmbomunicativos con su entorno, por lo
cual es de suma importancia la deteccion preccaudiguier alteracion que impida un

desarrollo adecuado del lenguaje en el nifio.

El presente caso clinico consiste en adoptar ugrama de tratamiento logopédico
acorde a las necesidades del paciente en donbdarsgia como objetivo principal mejorar
las funciones deficientes del paciente, asi ayunlarsu comunicaciéon como en su
evolucién mediante la rehabilitacion e implemeriaael Sistema de Comunicacion por
intercambio de imagenes (Picture Exchange Commitimic&ysteno PECS) programa
gue ayudara a solucionar el problema mediantdliaagion de imagenes que estimulan
y sirven como medio de comunicacidn comenzando paiitiones simples de cosas

deseadas por el nifio.

El estudio es factible porque se cuenta con lo®aomentos y guias que fueron
monitoreados durante el proceso de la Rehabiliaoi@opédica por las Licenciadas de
Terapia de Lenguaje, mi Tutora Eva Ganchozo yaaollaboracién del representante del

paciente como ayudante fisico favorable para llawaabo el caso.

Es importante destacar que con esta investigatineficiario es el paciente de modo
gue se genera un aporte positivo contribuyenddéoricas que ayudan a desarrollar sus
habilidades comunicativas, mediante la participadite la familia en este proceso
ayudaran a conseguir que el sujeto alcance unargoauion independiente, autbnoma y

eficaz.

De esta manera y siguiendo las pautas aplicad#sssenpefiaran profesionalmente en
la rehabilitacién e intervencion de los trastordekdesarrollo del lenguaje y adquiriendo
mayor informacién acerca del Método PECS que secomo un recurso valioso para

aguellos que siguen la rama de terapia de lenguaje.



2. Informe del caso

2.1.Definicion de caso

2.1.1. Presentacion de Caso

El Paciente sujeto del presente caso clinico ggdero masculino, con 2 afios de edad,
acude a consulta de terapia de lenguaje por sugarde médico pediatra. La madre
refiere un embarazo con una evolucién normal e tuvo asistencia durante todo el
parto. Ademas, a través de la primera entrevigifapédica y la observacion clinica, se

obtuvieron los siguientes datos generales del peecie

Se evaluo el desarrollo psicomotor del nifio: fijéicabeza a los 3 meses, se sentd solo
a los 5 meses, camino con apoyo a los 10 mesesrooesfinteres al afio 10 meses. Su
motricidad fina es adecuada agarra, ensarta, diphiace pinza. En la realizacion de
actividades motoras generales su comportamiemtorasal y su tono muscular se aprecia
normal.

En relacidén con los signos cognitivos del nifio cgata a voces y caras familiares,
demanda objetos y compafia, manipula y exploratabjeademas comprende
prohibiciones. Vision y Audicion: se interesa pstimulos visuales y auditivos (colores,
formas, movimientos) (ruidos, muasica, videos) sigue la vista el desplazamiento de los
objetos.

En su desarrollo del lenguaje presenta un retrassudenguaje expresivo el cual es
inmaduro, comunicacion por medio de sefias y gestoBnita ciertos sonidos
onomatopéyicos. En el lenguaje comprensivo el nifemtifica objetos, personas y
comprende cuentos cortos. Su desarrollo sociaénmelaciona espontaneamente con las

personas de su entorno natural y suele ser unggpesivo.



2.1.2. Ambitos de Estudio

El presente caso clinico esta sumergido en eldaderapia de lenguaje, debido a que
se trata de un paciente con Retraso leve del ddlsadel lenguaje, el cual se encuentra
incluido en los grupos vulnerables de la poblactesde el punto de vista médico. De
acuerdo a la informacion obtenida y el diagnostéadizado los &mbitos a intervenir son
su lenguaje, mediante la implementacion del Sist@en@omunicacion por intercambio
de imagenes (Picture Exchange Communication SysteRECS) considerando la
temporalidad para el desarrollo del trabajo ingasgivo y ademas teniendo en cuenta los

datos informativos iniciales del nifio se trabagmda Fase I: “como comunicarse”.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores implicados en el caso clinico son elepée de 2 afios de edad con
Diagnostico de retraso leve del desarrollo deldeg el médico pediatra y la madre del
paciente que proporcionaron informacion necesaia pl estudio de caso, asi como del
personal de terapia de lenguaje quienes aportaomdtudios pertinentes para llevar

acabo su intervencion.

2.1.4. ldentificacion del Problema

El paciente sujeto del presente caso clinico ptaseastorno en el desarrollo del
lenguaje, por lo cual requiere rehabilitacion loggipa para poder desarrollar las

habilidades comunicativas deficientes.

En el paciente existe un notable retraso en swhagxpresivo, suele sefalar y hacer
gestos al momento de querer algo, no ha desamotladectamente su lenguaje por lo

cual es dificil comprender lo que dice al expresars



En una consulta rutinaria con el médico pediastg ke sugirid a la madre del paciente,
de forma verbal que asistiera a terapia de lengpags esta en una edad donde el nifio
recopila la mayor informacion y es necesario aprhae de esta manera la estimulacion

y desarrollar las habilidades comunicativas.

2.2.Metodologia

La metodologia a utilizar a lo largo del estudibreoel abordaje del lenguaje para
mejorar las habilidades comunicativas en el péeieon trastorno del desarrollo del
lenguaje implementado el Sistema de Comunicacion ipercambio de imagenes
(Picture Exchange Communication SystemPECS) fue el método cualitativo que
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptistaid_ (2014) definen como un
analisis interpretativo donde la recoleccion deoslasta influida por experiencias y
prioridades del participante en donde el invesbgadta directamente involucrado con la
persona que estudia, con casos individuales dowdsenpretenda generalizar los

resultados del estudio.

Utilizando técnicas a través de las cuales seeet@informacion necesaria como la
realizacion de entrevista logopédica , observadidrestructurada que consiste en la
anotacion de todos los hechos que suceden en dmedlonmomento, ademas de la
implementacion de fichas y plantillas del manudRIECS segunda edicion Desarrollado
por Lori Frost y Andy Bondy de las cuales se uilon las siguientes: Plantilla para la
seleccion de vocabulario, plantilla de reforzad@el cual se ve la reaccion ante cada
elemento y se obtienen los que mas llamen la a@erdgl| paciente , ficha de ensayo a
ensayo donde se lleva el registro de cada segp0n §itimo la ficha de evaluacion de las

habilidades del implementador.



2.2.1. Lista de preguntas

¢, Qué son los trastornos del desarrollo del lenguaje
¢, Cuales son las causas y consecuencias del tasgirdesarrollo del lenguaje?

¢, Qué factores pueden impedir la correcta rehabditadel lenguaje en nifios con

trastorno del desarrollo del lenguaje?
¢ Qué es el sistema de comunicacion por intercadgimagenes PECS?

¢,Como el PECS ayuda a fomentar las habilidades rdoativas en el nifio con

trastornos del desarrollo del lenguaje?

¢,Cual seria el impacto que tendria el Sistema RECE abordaje del lenguaje en

paciente con trastorno del desarrollo del lenguaje?

2.2.2. Fuentes de informacion

La informacion obtenida para el presente casoadisie obtuvo directamente del
representante del paciente, ademas se recopildsylté acerca del trastorno y el sistema
de comunicacion a implementar mediante la ayudaadenas web, bibliotecas virtuales,
articulos, libros cientificos y el Manual de PE@§unda edicion Desarrollado por Lori

Frost y Andy Bondy.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Las técnicas para la recoleccion de informacionleatas en el presente estudio de
caso fueron aportadas en la anamnesis realizaaanadre del nifio, observacion y la
valoracion del estado del paciente mediante lagmphtacion de planillas y fichas de

registro obtenidas del manual del PECS.



2.2.4. Instrumento

El instrumento a implementar con el paciente eSislema de Comunicacion por
intercambio de imagenes (Picture Exchange Commiimic&ystemo PECS) método
aumentativo y alternativo que tiene como objetivomantar y/o compensar las
dificultades de comunicacién y lenguaje, consté €eses trabajando en la fase | la cual
esta basada en la investigacion y en la praciiti@aado el uso de distintas estrategias de
ensefianzas siguiendo de forma paralela el desatifmtto del lenguaje ensefiando al nifio
"como" comunicarse, aprendiendo a aproximarsengragar la imagen del objeto de esta

forma iniciando un acto comunicativo.

La herramienta que se utilizo para la evaluaciotodeeforzadores fue la planilla de
seleccion de vocabulario y la planilla de reforzadpdurante el proceso de la fase 1"
como comunicarse”, para el registro de datos laafitensayo a ensayo" donde se

monitoriza el nivel de asistencia que el pacieetsesita para recoger, alcanzar y dejar.

2.3.Diagnéstico

Paciente acude a la consulta se debe que preseaparente retraso en el lenguaje. Se
realiza su evaluaciéon con una anamnesis exhausdtiv@aciente donde se obtienen a
través de la madre que datos relacionados consarmdo psicomotor, el lenguaje,
cognitivo, afectivo y social del individuo; aportiminformacién necesaria que permitio
conocer al paciente y el comienzo de su trastoehaeisarrollo de lenguaje y proceder
apropiadamente. Para la valoracion del lenguajel @aciente se efectla las siguientes

exploraciones mediante la implementacion de haga®distro:

» Exploracién de los 6rganos bucofonatorios orientalddiagnostico de posibles
alteraciones incluye labios, lengua, paladar, degtfosas nasales.
» Exploracién auditiva incluye la discriminacion diedentes sonidos del medio

permitiendo descartar deficiencias auditivas.



» Evaluacion del lenguaje espontaneo y comprensivdiante la utilizacion de

juguetes e imagenes los cuales sean atractivo®paif#o.

Al finalizar la valoracion del lenguaje se dispandie informacién que ayudaran a

establecer las causas del problema que presenta.

Durante la exploracion y evaluacion se present#ésrsiguientes novedades en su
lenguaje expresivo; se detectd pobreza de vocabylar lo cual en ciertas ocasiones usa
gestos y sefas para poder comunicarse, nivel deecmm del paciente es activo capta y
obedece ordenes; audicion normal y busca el ordigeruidos que llaman su atencion.

Organos bucofonatorios se corroboran bajo los petréside normalidad.

Finalmente, se determina en razon de las técnixgal®ratorias y de observacion
aplicadas en la evaluacion para la apreciaciomdgtica, que el nifio depende de gestos
para comunicarse con las demas personas, ademasgpysalabras lo hace de manera
deformada en su articulacion, lo que indica queagiente presenta un retraso leve del
desarrollo del lenguaje (CIE10: R62.0), consideoanide se encuentra por debajo de la

cifra media de los otros nifios de su edad.



3. Propuesta de intervencion

3.1.Denominacién de la propuesta

Plan de rehabilitacion logopédico en paciente castarno del desarrollo del lenguaje
mediante el Sistema de Comunicacién por intercamdbionagenes (Picture Exchange

Communication Systerm PECS) para estimular e incrementar el lenguaje.

3.2.Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo General

Favorecer el desarrollo de las habilidades comtinasa mediante estrategias

metodoldgicas en paciente con Trastorno del ddkadel lenguaje.

3.2.2. Objetivo Especifico

1. Mejorar la expresion del lenguaje con la adaptad&rSistema PECS.
2. Lograr la participacion del representante en ecgso de intervencion en el

trastorno del desarrollo del lenguaje mediantdilezacion del PECS.



3.3.Fundamentacion de la propuesta

Lopez & Justiniano (2004) indica el lenguaje essistema que contiene su propia
estructura légica: ésta, integrada imitativamewtegb nifio, repercute en el desarrollo de
una ldgica interna. La formacion del pensamientdayadquisicion del lenguaje
presuponen un proceso mas general, que es la fidmde la funcién simbdlica. Es
evidente que el lenguaje, que esta constituidoupoconjunto de simbolos y signos,

acelera el desarrollo de esta funcion.

El desarrollo de esta propuesta se enfoca en egslaly necesidades deficientes en
torno al lenguaje expresivo del paciente implemeddamétodos y ejercicios mediante la
rehabilitacion logopédica y de esta manera abdadahnabilidades comunicativas con el
Sistema de comunicacion por intercambio de imagPR&3S, donde trabajaremos tres
veces por semanas, primeramente, ensefiando & pigstar atencion asi como sentarse
apropiadamente mirando al terapeuta y de este ithedr a cabo la primera Fase del
PECS que se basa intercambiar una imagen por ignlaraltamente deseado y de este

modo comenzar una comunicacion.

Durante el tiempo dedicado al trabajo del estudicaso, se ha podido comprobar que
el Sistema de Comunicacion Alternativo/aumentafRECS dota a la persona de un
método de comunicacion complementario individuaizadaptado a la necesidad del

paciente, sin olvidar que de este modo no se alltada adquisicién del lenguaje oral.

3.4.Planteamiento de la propuesta

La propuesta se desarroll6 en la ciudad de Mantantkilos meses de marzo a junio
del 2018, tres veces por semana con un pacientprgsenta retraso en el desarrollo del
lenguaje expresivo, motivo por el cual fue neceskrirehabilitacion logopédica que
permitird desenvolverse de mejor manera con surremtg obtener una evolucion

favorable para su diagnostico, realizando un tig&l8 sesiones.
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Mediante la implementacion del sistema aumentataltérnativo PECS el nifio
aprende desde el comienzo del entrenamiento, @rnigtercambios comunicativos
fomentando el uso de funciones comunicativas, cgmogjemplo, el de peticion, ayudar
al desarrollo del lenguaje si el paciente puedeutocar 10 que quiere, es posible que no
tenga un arrebato cada vez que quiera algo, dereste tendra un sistema a través del
cual pueda pedir lo que desea. Y lo mas importatitza diferentes estrategias de
ensefianza, reforzamiento, correccion de erroregngrglizacion para ensefiar cada
habilidad.

Antes de comenzar con el Sistema de Comunicaciénnggercambio de imagenes
(Picture Exchange Communication SysteRECS) se evaluan los reforzadores mediante
la realizacion de una entrevista a la madre deéptedeterminando que objetos le gustan
mMAas que otros o cuales son los reforzadores masicagjvos, a continuacion en una
evaluacion mas formal observaremos como el nifcmsgorta en diferentes situaciones
cuando se le quita, ofrece o se le cambia el olpetterido por aquel que no es de su
agrado ,estas observaciones se anotaran en wnguisindo aquellos que no llamen su
interés para tener los de mayor preferencia y enesdo utilizar estos reforzadores que

seran de gran ayuda en las 6 fases del PECS.

Fase | Como Comunicarse: consiste en intercamlinarsola imagen por el objeto
deseado. Se utilizara un ayudante fisico que ed&dras del nifio por si necesita ayuda y
del receptor comunicativo el cual se colocara &ealt paciente sujetando el objeto
preferido del mismo, en esta fase no se utilizarday verbales.

Fase Il Distancia y Persistencia: se ensefla a egsisfgntes en la comunicacion
organizando diferentes oportunidades. El pacieat® su tablero de comunicacion, quita
la imagen, va al entrenador, capta la atenciorkeénador y deja la imagen en la mano
del entrenador.

Fase Il Discriminacion de Imagenes: €l pacientel yeceptor comunicativo estan
sentados en la mesa, uno frente al otro. Tiengodikles varias imagenes de objetos
deseados, ensefiando la habilidad de la discrindindei cual consiste en elegir una

imagen correcta en vez de el poner la imagen srate del receptor comunicativo.
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Fase IV Estructura de la Oracion: se aprende aredngraciones simples en una “tira-
frase” despegable utilizando una imagen “quiergusga de una imagen del elemento

gue esta pidiendo en ese momento.

Fase V Responder a “¢ Qué quieres?”:se ensefian naleNidad al paciente contestar
a una pregunta relacionadas con respuestas tamgilgiementarla tan pronto como sea
posible. Se le pregunta ¢qué quieres? y con lgamaorrespondiente incluyendo la
tarjeta quiero pide el objeto, tarea o actividaskedelos.

Fase VI Comentar: el objetivo es que el paciemmukstre tantos comentarios
espontaneos aprovechando de la habilidad antemdemaprendida para responder
preguntas simples. El alumno contesta a ¢Qué gQieg®ue ves?; ¢Que tienes?; ¢Que

escuchas? y ¢Qué es? Y realiza peticiones y canwnt

Después de determinar que fases del Sistema denanidn PECS se van a trabajar
se ha proyectado un tratamiento de lenguaje a@rikempo y encaminado al abordaje
de las habilidades comunicativas del paciente d#kardo su comunicacion mediante el
uso del sistema de comunicacion alternativo PE&$jando la Fase | ensefiando al nifio
la naturaleza de la comunicacion donde aprenderéase a otra persona, dirigiendo una
accion como dar una imagen encontrado una férpara hacerse entender y conseguir
lo que queria, sin tener que enfadarse, o tirazdaas al suelo.
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3.5. Actividades y tareas

Tabla I.

Actividades vinculadas y tareas a desarrollar.

Objetivos Actividad vinculada Tareas a desarrollar
especificos
Mejorar la a) Estudio y evaluacion d Determinar actividades y
expresion del Preferencia e interese reforzadores preferidos.
lenguaje con le informacion recogida d
adaptacion de los ambitos social
Sistema PECS personal, educativo
familiar.
Enseflar al nifio a prestar
atencion, asi como sentarse
b) Entrenamiento de [ apropiadamente mirando al
Primera Fase del PEC terapeuta y de este modo llevar a
“Como Comunicarse” cabo la primera Fase del PECS.
Desarrollar habilidades como
c) Intercambio de un:i aproximacion y de entrega
imagen por el objetc iniciando de esta forma un acto
deseado, sin utliza comunicativo.
estimulos verbales.
Facilitar la
participacion Fomentar la integracion de la
del a) Utlizar de ayudante familia en el desarrollo del
representante fisico. lenguaje.
en el procesc

de intervencion
en el trastornc
del desarrollo
del lenguaje
mediante la
utilizacion del
PECS.

Fuente: Anadlisis de Caso del paciente con retrasdabarrollo del lenguaje.

Elaborado por: Autora del Analisis de Caso.
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3.6. Evaluacién de resultados e impactos

Tabla Il.

Impactos y Medios de Verificacion.
Fuente: Andlisis de Caso del paciente coasetdel desarrollo del lenguaje.

Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
especificos gestion impacto verificacion
Mejorar la a) Paciente que e Conforme avanzaba | Planilla de seleccion
expresion de las  primeras rehabilitacion por de vocabulario.
lenguaje con l¢  sesiones st medio del Sistema d (Véase Anexo 5,
adaptacion de notaba un pocc Comunicacién, se not Figura 1).

Sistema PECS.

inquieto,
mostrando
desinterés.

b) Evaluar los
avances de
paciente er
relaciéon
con la
primera
fase del
PECS.

mayor disposicion po Plantilla de
parte del paciente Reforzadores.
mediante el uso de (Véase Anexo 6,
sistema utilizado. Figura 1).

Paciente logrando si Plantilla Ensayo a
ayudante fisico e Ensayo.
intercambio  de uni (Véase Anexo 7,
imagen por el objeto d Figura 1).

su  preferencia  sil

ayudante fisico.

Elaborado por: Autora del Analisis de Caso.
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Facilitar la a) Examinar el Durante las sesione Evaluacion de las

participacion  del desarrollo del representante de habilidades del
representante en « representante paciente e< implementador de
proceso de  durante las colaboradora y st PECS.
intervencién en e  sesiones. abstiene de dar ayuc (Véase Anexo 8,
trastorno del verbal durante esta. ~ Figura 1).
desarrollo del

lenguaje mediant
la utilizacion del
PECS.
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Anexo 1. Documento de Autorizacion.
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Figura 1. Hoja de Consentimiento del familiar detipnte para la realizacion del estudio.
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Anexo 2. Anamnesis

ANAMNESIS
Terapia de Lenguaje

mmmummﬂg,eqﬁzgf’éza Responsable: /iano [Toreica

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

mym /f”uulo Gevemid s [s:m E—Fl [.1 o
| FechaNacimienlo | //)by.] 2u 1 | Edadactual | 7 anos| meses [Paisnatal | ¢\, clor
Domicilio actual (o5 foterOd Teléfono

Myuﬁ&sﬁ = ‘_ff,){,h' r’U' '['.na Edad L Profesién .Bt'ff' bc-,'u
Nombresy peidosde s | 3o Uejcz  |E98] ) g [Pomsen T s,
'NUmero de Hermanos % hermonos Lugar que ocupa (Ucﬂ'fu

2. ANTECEDENTES RELATIVOS AL DESARROLLO Y A LA SALUD DEL PACIENTE

| ¢El o la estudiante tiene algin diagnéstico previo? (1 No U Si (especificar)
Pediatria: o4 Psicologia: N O
Kinesiologia: 2O Psiquiatria: o) (0
Genético: NO Psicopedagogia: ~JO
Fonoaudiologia: ~NO Terapia Ocupacional: M
Neurologia: ~NO Otro: MO

3. ANTECEDENTES PERSONALES

| Primer afio de vida
Tipo de parto: | normal [ inducido ~ forceps ¥Cesarea (sefalar motivo)

Tuvo asistencia médica durante el parto? @SI 0 NO [ Peso: | Talla:
Sen: de ddEmhmoyParga:
Muorena | , teve un control adecvado duraate el embara 2o

Senale si de vida el nifio o nifia presento:

Desnutrician ~ 1 Traumatismos _Si | Ne { Encefaiitis
Obesidad | Intoxicacion / ingiti
Fiebre alta ‘| Enfermedad respiratoria

Hospitalizaciones 7| Especifique motivos y duracién:

Serealizamncontmﬁpenédmu;desalm [ si/
Observaciones: C()da 72 meéseo
f)lf")‘(_’)

No | | vacunas
controles en La solovd del

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES

Figura 1. Antecedentes relativos al desarrollolydsdel paciente.
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ANAMNESIS
Terapia de Lenguaje

Edad en que el nifio (a)
Fijalacabeza: 7 - > Hgses |Sesientasdlo/a: 5 ™Meses | Caminasinapoyo: (0 Mesdo

Primeras palabras: "V 0OV | Primeras frases: Se viste solo/a:
Controla esfinter vesical A4 ano To M T Controla esfinter anal N
Diurno:__“ Nocturno:_~ Diurno:___~_Nocturno:
Observaciones:

-

En su actividad motora general se aprecia: Su tono muscular general se aprecia:
’/normal  activo | hiperactivo ' hipoactivo fiormal O hiperténico [ hipoténico
Enrefacibnconsumoﬁ!cldadgmuauapnch

Demanda objetos y compafia i
Sonrie, balbucea, grita, llora, indica o
sefala i _| mano |

Observaciones: ?;C‘/e plﬁuo, - Com i OIox [unicas patabrcxs e
comun 1€a )

Comprende prohibiciones
Posee evidente descoordinacion ojo-

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES

Figura 2. Desarrollo Sensorio Motriz
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r| Gira la cabeza cuando se le llama o ante un|
ruido fuerte
lo £ Acerca los oidos a la TV, radio o

/| fuente de sonido.
| En ocasiones se tapa o golpea los oidos

Se acerca o aleja demasiado los objetos a
la vista (frunce el cefio) S
Slgueconlameldesplazamm&m

) | La emisién/pronunciacién/produccion
| es clara

igue mstrum:;nes sin;lples 3

Identifica personas Sigue instrucciones complejas
Comprende conceptos abstractos Sigue instrucciones grupales
Responde en forma coherente Comprende relatos, noticias, cuentos
la vtda diaria

pém‘dﬁngmmte_mec@_ ‘ ady motivos):
| ObsErvadiones: 7 e 4J|

lengugje e xpre
51 UO [ncomprens, ble
Cie dg) gestos coundo dgsea omferfaﬂ 5enabn€/c3 0ho ]

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES

Figura 3. Desarrollo de la Visién, Audicion y Lemggl
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ANAMNESIS
Terapia de Lenguaje

Se relaciona espontaneamente con las
personas de su entomo natural.
Explica razones de sus comportamientos y actitudes
Participa en actividades grupales
Opta por trabajo individual
Presenta lenguaje ecolalico
Exhibe dificultad para adaptarse a situaciones nuevas

ect €N

Ante los siguientes estimulos su i6n es:

l;gnu: l S}pldnt: extrafias:
“natural T desmesurada #natural || desmesurada “natural | d irada
Observaciones:

Epilepsia = Problema bronco-respiratorio
Problemas cardiacos ermedad infecto-contagiosa
Paraplejia i

Pérdida auditiva

Pérdida visual

El o los problemas de salud reciben control/tratami

Alimentacién: /n | [ *malo/a"parac “"bueno/a”paracomer 1 Otro (especifigue)
Peso (apreciacién del informante):  (~fiormal " bajo peso | ot

Suefio: #normal | tranquilo | inquieto  Horas que duerme: (0 /1

".insomnio [ pesadillas | terrores noctumos Duerme:  solo ' acompafiado

' sonambulismo | despierta de buen humor (Especifique):

Humor/comportamiento (sefiale e/ comportamiento habitual)
“alegre | jugueton/bromista [Irisuefio(a) Ttriste [ serio [ rebelde iapatico | vidlento(a)
Otro:

Observaciones:

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES

Figura 4. Desarrollo Social y Estado actual deidtae
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Anexo 3. Valoracion de Organos Bucofonatorios

HOJA DE REGISTRO: ORGANOS BUCOFONATORIOS

Apellidos Holina ; Nombre ?”"'"U Jeiemias sexo. M
Fecha de nacimiento .f’_/l.’jl.!:"l_/!.’z.".'w " Fecha de exploracion? (0312018 Edad ..2.0095
Labios :
»  Labio figurado: si O no 2/
»  Frenillo labial: normal f:’f/ corto O
»  Tono labial: hipotonia i normal d hipertonia  [J
Lengua
»  Tamafio lingual: microglosia [ normal < macroglosia [
»  Frenillo lingual: si O no B
+  Tono lingual: hipotonia O normal "  hipertonia [
Paladar:
»  Oclusion dentaria: Correcta o
Refraccion del maxilar inferior 0
Proyecci6én del maxilar inferior £
»  Abertura bucal: Abre 0
No abre 0o
Abre con dificultad [
»  Salivacion: si O no rd
»  Boca abierta: si O no Ed
Dientes:
»  Falta pieza dentaria: si O no [~ cambio 0
»  Separacion piezas dentales: si 0 no [
»  Malformacion piezas dentales: si 0O no 2]
»  Lleva prétesis dental: si O no b
»  Lleva protesis palatina: si 0 no f
Fosa nasal:
»  Mucosidad: si i ne O constipado LI
»  Vegetaciones adenoideas: si O no (4|
»  Malformacion tabique nasal: si B} no IZ/

Figura 1. Hoja de Registro de los 6rganos bucotwiet
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Figura 2. Hoja de Resultados de los 6rganos buatfans.
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Anexo 4. Habilidad Articulatoria

HOJA DE REGISTRO: HABILIDAD ARTICULATORIA

Consigna de orden oral: "Ahora haras los gestos que yo te diga’ (si el nifio/a
no entiende la consigna oral se pasa a la de imitacion). Consigna de imitacién:
“Haz lo que yo hago" Anotacién: 1 punto a cada item que ejecute
correctamente. Para considerar correctas las habilidades articulatorias debe
alcanzar una puntuacién minima de 4 puntos en cada bloque.

LABIOS ORDEN ORAL | IMITACION
Con los labios cerrados, intentar llevarlos hacia delante y hacia A
atras
Muérdete el labio de abajo con los dientes de arriba 1
Muérdete el labio de arriba con los dientes de abajo 4
Aguanta un lapiz con los labios A
Abre la boca y ensefia los dietes estirando los labios 4
Con la boca cerrada lleva los labios hacia el lado derecho y A

hacia el lado izquierdo

Puntuacién Total: G

LENGUA

Con la boca abierta coloca la lengua en el lado derecho 4

Con la boca abierta coloca la lengua en el lado izquierdo A

Con la boca abierta, haz redondas con loa labios A

Coloca la lengua detras de los dientes de arriba 4

Intenta tocarte la nariz con la punta de la lengua A

Intenta tocarte Ia barbilla con la punta de la lengua 4
Puntuacion Total: &

GESTOS FACIALES

Abre y cierra los ojos varias veces A

Guifa el ojo 4]

Frunce y arruga las cejas a

Haz ver que lloras 1

Haz ver que soplas una vela A

I\

Haz un beso sonoro

Puntuacion Total: Y

Observaciones:

Figura 1. Hoja de registro de la habilidad artitadia.
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Figura2. Perfil de resultados: Praxias Bucofaciales.




Anexo 5. Seleccion de Vocabulario

Plantilla de seleccion de vocabulario®

Alumnola-Nifolal Teremine Molno
Persona qie
pitte] Dicoo foreico Vora

h.
TeM22 dk rorzo del 2018

’msﬂucciom:ﬁazmaﬁstades-wobiebspaacada tegoria
abjetos de los que tu alumno/a o nifiofal normalmente distaurs o Ye 108

sas que & W alumnoia, nifdale |5 ;1 T
Alumnofa, nificfa fe ﬁah‘o - flanzana - balletos _ preo 2 - o

Cosas que a t alumnola, nifd/a e (/wat - leche- 9909 —J090

¥ |Actvidades que a tu
; alumnola, ({)fﬂtd ¢ Ver J‘e/@Uf'éf'O?J

Mmmaﬁ&m Co-ﬁq:)l'//ﬂb-' C@fda

?arque = P‘::;cmo - V0a q;

e o e i o, = e R

| (pf()io i

-
:
]
:

mhaeerdlacm:nmm
i’elswmsmemm.m —_ . .
Teconoce y e gusta estar ha - ?F}fY)Ob

£ ~r;
¥ors, achadades que a i 72@5036; J"u\gefej

ahnwa,ﬁiafaNOhm
Copyright, 2002, i i

. byPymn:Edtmmma[Pmtkm,hc. Permitida su reproduccion -
Apeadice Sefeccidn de vocabulario 1

Figura 1. Plantilla de seleccién de vocabulario.
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Anexo 6. Evaluacion de Reforzadores

Figura 1. Plantilla de Reforzadores.
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Anexo 7. Evaluacion de las sesiones

Figura. 1. PECS Fase |: Ensayo a Ensayo
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Anexo 8. Evaluacion de Habilidades

—

Evaluacion de las habilidades del implementador de PECS©

Q"_—Eva .

Diano foreiro,

Johosno Ueles

o 1“93'3' Hanta

En m‘yu-"ch‘, OLOC/ONE S Ne suele
Ser eficd 2.

/I 2e

Figura 1. Evaluacion de las habilidades del implesaor de PECS.
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Fase | Ayudante fisico

®  Esperaaque stz slumnoda inicie
L7

_@- alcanzar y soltar. v’
. Demm‘kﬁmf_‘7
-« Interumpelpreviens Tas |
conductas del alumnaola
que puedan interferir
2 imente

con el alurmno/a
Observaciones:  —

/

Fasell Receptor comunicativo
. Planifica para que cada

—

AL Binaip o de los sesiones o
s fue de Svoneci ead

My afenta en fodb moments

brzitas ocadipne

3 S 1lera
@n el afumap Qovia

'/.

Figura 2. Evaluaci

6n de las habilidades del Ayueldisico.
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Anexo 9. Anamnesis del desarrollo y evolucién delfio.

Figura 1. Realizacion de preguntas a la madreatgépte sobre el desarrollo de su embarazo.

Figura 2. Preguntas sobre el desarrollo sociaf@@nmotriz y de lenguaje del paciente.
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Anexo 10. Exploracion y Valoracién del paciente.

Figura 1. Evaluacion del lenguaje espontaneo y cengivo mediante la utilizacion de
juguetes e imagenes.

Figura 2 y 3Exploracion Auditiva y de los érganos bucofonatsrio
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Anexo 11. Seleccién y Evaluacion de Reforzadores

Figura 1. Entrevista al Representante del paciatas actividades mas preferidas del
paciente.

Figura 2 y 3. Valoracion de los reforzadores deanaypacto.
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Anexo 12. Fase | del Sistema de Comunicacion PECS&dmo Comunicarse”

Figura 1y 2. Entrenamiento de la primera fase utilizando ayuda fisica para la entrega de la

tarjeta.

Figura 3 y 4. Intercambio de la tarjeta por el objeto desea.
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