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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se titula la insuficiencia motriz
cerebral y las alteraciones del lenguaje en nifios de 5 a 10 afios, el objetivo es
proporcionar informacién sobre las causas y factores que influyen en el
desarrollo de insuficiencia motriz cerebral. Las tareas cientificas se basaron en
la identificacion de los factores mas relevantes de la insuficiencia motriz cerebral
en el nifo desde su nacimiento. En conocer las causas que provoca la
insuficiencia motriz cerebral y las alteraciones de lenguaje, y determinar los
meétodos de cuidado que debe aplicarse para estimular el lenguaje oral. El
instrumento de evaluacion aplicado fue el test P.E.P.C.I. (Protocolo de
evaluacion para las PCI), en el cual se obtuvo como resultado la determinacion
de los factores mas relevantes causantes de la condicién de IMC desde la etapa
prenatal hasta después de su nhacimiento. Se propuso como solucion al problema
una guia estratégica para la estimulacion del lenguaje en nifios con insuficiencia
motriz cerebral”, a fin de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias del sector

de Ceibo Renacer de la ciudad de Manta.

Palabras clave: insuficiencia, motriz, cerebral, alteraciones, lenguaje.
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ABSTRACT

The present project is titled the cerebral motor insufficiency and the
language alterations in children from 5 to 10 years, the objective is to provide
information to know the causes and factors that influence the development of
cerebral motor insufficiency. The scientific tasks were based on the identification
of the most relevant factors of cerebral motor failure in the child since birth. In
knowing the causes that cause the cerebral motor insufficiency and the language
alterations, and to determine the methods of care that must be applied to
stimulate the oral language. The evaluation instrument applied was the test
P.E.P.C.I. (Evaluation protocol for PCI), which resulted in the determination of the
most relevant factors causing the BMI condition from the prenatal stage until after
birth. A strategic guide for the stimulation of language in children with cerebral
motor impairment was proposed as a solution to the problem ", in order to improve

the quality of life of the children of the Ceibo Renacer sector of the city of Manta.

Keywords: insufficiency, motor, brain, alterations, language.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la Pardlisis Cerebral (PC) es también conocida como
Inmadurez Motriz cerebral (IMC), se lo considera como uno de los trastornos
neurolégicos y motor mas comunes en los nifios, no es una afeccion progresiva,
en los ultimo afos la prevalencia ha aumentado, y unas de las causas es la
desnutricién al nacer. La primera vez que se describié la IMC fue en 1860 por el
cirujano William Little, por que observo un trastorno extrafio que se daba en los
primeros tres afios de vida de los nifios, la cual su principal alteracién es que
presentan musculos espasticos y rigidez en los miembros inferiores y en menor

grado en los miembros superiores.

William Little llegé a la conclusion de que un trastorno que resulta de asfixia
durante el nacimiento, provea dafios a los tejidos cerebrales sensibles al
movimiento. Se piensa que la mala practica durante los partos era en la mayoria
de los casos el motivo para propiciar los trastornos neuroldgicos y accidentes

cerebrovasculares.

Entre las alteraciones generales del desarrollo de los nifios con IMC uno
de los factores importantes que se ve afectado es la comunicacion, entre ellas,
las alteraciones en lo receptivo y expresivos que va marcado desde el encéfalo,
acompafado de las alteraciones linglisticas como la decodificacion,
descodificacion atencidn entre otras, se aprecia problemas en el aprendizaje y

en el desarrollo del lenguaje.

Segun estudios realizados en la Universidad Central del Ecuador, Facultad

de Ciencias Psicoldgicas, por (Condor, 2015) sobre la “Influencia del desarrollo



psicosocial de los nifios de 5 afios con discapacidad motriz sin déficit cognitivo”,
la misma que se realizé con el objetivo de indagar y profundizar los
conocimientos acerca de la problematica actual en que se encuentra la inclusiéon
educativa dentro de nuestro pais y su impacto en los nifios con IMC o paralisis

cerebral sin déficit cognitivo.

Los resultados de la investigacion mencionada en el parrafo anterior
también permitieron conocer que en el Ecuador el 31 de marzo de 2011, entro
en vigencia la nueva Ley Organica de Educacion Intercultural donde en el
articulo 47 se instituye que: “los establecimientos educativos estan obligados a
recibir a todas las personas con discapacidad, a crear los apoyos y adaptaciones
fisicas, curriculares y de promocién adecuadas a sus necesidades; y a procurar
la capacitacion del personal docente en las &reas de metodologia y evaluacion
especifica, para la ensefianza de nifios en situacion de discapacidad para el
proceso de aprendizaje que procure una atencion con calidad y calidez.” (LOEl,

2011)

En la revista cientifica Dominio de las Ciencias se expuso un articulo
desarrollado por los autores (Garcia & Zambrano, 2017), en la cual se argumenta
sobre la “paralisis cerebral infantil: estimulacién temprana del lenguaje método
de Bobath, el proposito de este trabajo fue el de concienciar a la sociedad, sobre
la importancia que tiene la estimulacion temprana de lenguaje en nifios con
paralisis cerebral; porque por medio de esta se alcanza un mejor desarrollo del

lenguaje, procesos psicoldgicos, cognitivos y motrices.”

El aporte del trabajo del apartado anterior radicé que para desarrollar los

conocimientos de los nifios con condicibn de IMC, se brinda a través la



revalorizacion de la estimulacion temprana de lenguaje y que el método que se

utiliza es el mas conveniente para el nifio.

En investigaciones realizadas en la provincia de Manabi, existe un alto
indice de nifios con insuficiencia motriz cerebral lo cual provoca las alteraciones
del lenguaje en los primeros afios de vida. La presente investigacion busca por
lo tanto conocer los factores mas relevantes de la influencia que tiene la paralisis
cerebral en los trastornos del lenguaje a fin de establecer las soluciones mas
viables para que tanto los padres como los cuidadores puedan efectuar un

tratamiento idéneo a los problemas que se presentan.

Los factores que se presentan principalmente para iniciar la insuficiencia
motriz cerebral se da cuando un nifio no nacido podria haber sufrido una lesién
en el cerebro o tuvo un desarrollo anormal del tejido cerebral. “Estos se llaman
causas prenatales, que significa que ocurrieron antes del nacimiento. Las
responsables de aproximadamente 70% de los casos de pardalisis cerebral. Otro
20% de los casos de paralisis cerebral es causado por una lesion cerebral que
pasa durante el proceso de nacimiento incluyendo bajos niveles de oxigeno
durante el parto o por complicaciones de la prematuridad.” (American Pregnancy

Association, 2014)

Los signos y sintomas aparecen durante el primer afio de vida o los afios
de preescolar dependiendo del grado de la severidad. En general, la paralisis
cerebral provoca una alteracion en el movimiento asociada con reflejos
anormales, flacidez o rigidez de las extremidades y el tronco, postura anormal,

movimientos involuntarios, marcha inestable o una combinacién de estos.



Por lo expuesto el problema cientifico se formula de la siguiente manera:
¢, Como influye a insuficiencia motriz cerebral en las alteraciones del lenguaje en

nifios de 5 a 10 afos?

La hipotesis general de alcance del presente proyecto fue: La insuficiencia
motriz cerebral influye en las alteraciones del lenguaje de los nifios de 5 a 10

anos de edad.

El objeto de la investigacion es la insuficiencia motriz cerebral y las
alteraciones del lenguaje, factores que repercuten en nifios de 5 a 10 afios de

edad en la ciudadela Ceibo Renacer de la ciudad de Manta.

El campo de estudio son las alteraciones de lenguaje provocadas por los

problemas de insuficiencia motriz cerebral en nifios de 5 a 10 afios.

El objetivo general de este proyecto se basa en determinar los factores
de insuficiencia motriz cerebral que influyen en las alteraciones de lenguaje en

nifios de 5 a 10 afos de edad.

Para el desarrollo investigativo se diseflaron las siguientes tareas

cientificas:

» Identificar los aspectos mas relevantes de la insuficiencia motriz cerebral
en el nifio desde su nacimiento.

» Conocer las causas que provoca la insuficiencia motriz cerebral en las
alteraciones de lenguaje en nifios de 5 a 10 afios.

* Determinar los métodos de cuidado que debe aplicarse en nifios con

insuficiencia motriz cerebral para estimular el lenguaje oral.



La metodologia de investigacion fue cuantitativa con enfoque transversal y
descriptivo, los métodos utilizados para el desarrollo del estudio fueron:
cualitativo, analitico, hipotético, deductivo, bibliografico y documental. En las

técnicas para la recoleccion de datos, fue considerado el test P.E.P.C.I.

Para finalizar este ejemplar cientifico se exponen los resultados
determinados en el proceso con el uso de técnicas e instrumentos, considerando
el desarrollo de conclusiones y recomendaciones que permitieron comprobar la

hipodtesis establecida dentro de la investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. Fundamentacion teérica

1.1. Insuficiencia motriz cerebral

Segun Eicher y Batshaw, “la insuficiencia motriz cerebral es un trastorno
persistente del movimiento y postura, causado por lesion no evolutiva del
sistema nervioso central (SNC), durante el periodo temprano de desarrollo
cerebral, limitado en general a los tres primeros afios de vida.” (San Clemente,

Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

Por definicion, la lesion que causa IMC no es progresiva, Ssus
manifestaciones clinicas pueden cambiar con el transcurso del tiempo, debido a
plasticidad del cerebro en desarrollo. La plasticidad es la capacidad de
reestructuramiento funcional y estructural del sistema nervioso central, tras una

agresion.

Esta condicion es frecuente en el cerebro inmaduro. Debido a esta
plasticidad, zonas indemnes del cerebro pueden asumir parte de las funciones
de areas lesionadas, por lo que el cuadro clinico no es estatico, sino que sus

manifestaciones cambian a medida que el cerebro madura.
1.1.1. Incidencia

Para Hagberg & Cols, 1996, “la Incidencia de IMC se sitta alrededor de 2

por 1.000 recién nacidos vivos, con poca variacion entre paises industrializados.



Los ultimos afios parece observarse un ligero aumento de la incidencia, asi como
cambio en frecuencia de los diversos subtipos de IMC.” (San Clemente,

Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

Este aumento, a pesar de avances en los cuidados médicos neonatales y
de prevencion durante el embarazo, se atribuye a la mayor supervivencia de

recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento.

1.1.2. Etiologia

La etiologia de IMC mas exacta fue expuesta por “National Collaborative
Perinatal Project (NCPP), dirigido por Nelson y Ellenberg (1986), en el que mas
de 40.000 nifios nacidos entre 1959 y 1966 fueron objeto de seguimiento hasta

los 7 afios de edad.” (San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

Se encontré una cierta relacion de IMC, tanto con bajo peso como con
asfixia grave al nacimiento. No obstante, estos dos aspectos no explican todos
los casos de IMC pues son multiples las causas que pueden lesionar el cerebro

en desarrollo y ocasionar IMC.

1.1.3. Tipos de paralisis cerebral

“La aparicion de los primeros sintomas de la IMC tiene lugar antes de los
tres afios de edad. Al nifio le cuesta girarse cuando estad tumbado, sentarse,

gatear, sonreir o caminar.” (Mufioz, 2013)

La IMC se caracteriza por alteraciones del tono muscular, la postura y el
movimiento. Atendiendo al modo en que afectan al tono muscular, se distinguen

los siguientes tipos:



Paralisis Cerebral Isotonica. El tono es muscular normal.

Pardlisis Cerebral Hipertonica. @ Se manifiesta por un aumento del tono

muscular.

Pardlisis Cerebral Hipotonica. @ Se manifiesta por una disminucion del tono

muscular.

Pardlisis Cerebral Variable. Se caracteriza por la variacion del tono muscular.

1.1.4. Sintomas

* Fisicos

Agnosias : alteraciones del reconocimiento de los estimulos sensoriales,

especialmente, las relacionadas con el tacto.

Apraxias : Pérdida de la facultad de llevar a cabo movimientos coordinados
para un fin determinado. También supone la pérdida de la comprension del uso
de los objetos cotidianos, provocando comportamientos inutiles. En definitiva, es

la incapacidad para realizar movimientos adecuados.

Alteraciones de la atencion : por lo que la persona se distrae con

frecuencia.

Discinesia : Dificultades para realizar movimientos voluntarios.

Contracturas musculares y dislocaciones: debidas a las alteraciones

del tono muscular y los problemas para mover las articulaciones.



Alteraciones visuales: El problema visual mas frecuente es el estrabismo,
en el que los ojos no estan alineados. Puede causar vision doble o que el nifio

ignore la informacion que le llega del ojo que esta desviado.

Crisis Epilépticas: Una de cada tres personas con IMC padecen crisis
epilépticas impredecibles. Se trata de pérdidas de conciencia debidas a la
interrupcion de la actividad eléctrica cerebral ocasionada, a su vez, por estallidos

de electricidad.

Problemas de crecimiento: Supone una falta de crecimiento o del

desarrollo en los nifios no debida a una carencia de alimentos.

Incontinencia de la vejiga. Con frecuencia, las personas con IMC sufren
incontinencia debido a la falta de control de los musculos que mantienen cerrada

la vejiga.

* Psicoldgicos

Déficit Intelectual: La IMC no tiene porqué ir asociada a un nivel de
inteligencia inferior. Tradicionalmente, se pensaba que las personas con
pardlisis cerebral, que no controlaban sus movimientos o no podian hablar,

tenian un déficit intelectual.

« De lenguaje

Problemas de comunicacién: Los problemas para comunicarse de las
personas con IMC pueden deberse a un bajo nivel intelectual y/o por dificultades

en el habla y el lenguaje, es decir, problemas en la articulacion de las palabras.



Problemas para tragar y masticar: Estan relacionados con las

dificultades en el habla y el lenguaje.

Babeo. La falta de control de los musculos de la garganta, la boca y la
lengua puede conducir al babeo. Este sintoma causa irritaciones graves de la

piel.

1.1.5. Factores asociados

“La pardlisis cerebral no tiene una causa Unica. Un nifio no nacido podria
haber sufrido una lesién en el cerebro o tuvo un desarrollo anormal del tejido

cerebral.” (My Child, 2018)

Entre los factores mas conocidos se encuentran los siguientes:

a) Factores prenatales

Infecciones intrauterinas

» Retraso del crecimiento intrauterino
» Malformaciones cerebrales

* Anomalias genéticas

e Teratégenos

b) Factores perinatales

Prematuridad

* Hipoxia — isquemia

* Infecciones de SNC

» Alteraciones metabdlicas

» Hemorragia intracraneal

10



c) Factores posnatales
* Infecciones (meningitis, encefalitis)
» Traumatismo craneal
» Estado convulsivo
» Deshidratacion grave

» Paro cardiorrespiratorio

Segun San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer, (1996), “la
prematuridad es el factor mas frecuente para muchos autores. Segun los autores
el riesgo de IMC aumenta con la disminucion el peso del recién nacido.” Debido
a la opinién de los autores se muestran otros factores también asociados a la

condicion de IMC:

a) Factores prenatales

Periodo Embrionario: “Comprende desde la concepcion hasta el cuarto
mes de embarazo. Las lesiones ocasionadas durante estos meses son
denominados embriopatias. Puede ser debido a: rubeola, sifilis, herpes o

hepatitis.” (Garcia & Zambrano, 2017)

Periodo Fetal: “Comprende desde el cuarto mes hasta el final del
embarazo. Las lesiones causadas durante este tiempo se denominan fetopatias.
Durante este periodo, el feto tiene cierta autonomia y hay alguna manifestacion

de su sistema nervioso mediante movimientos.” (Garcia & Zambrano, 2017)

Si la madre contrae enfermedades intrauterinas y el feto no muere, estas

enfermedades dejan secuelas. Se dan las siguientes fetopatias:

11



Microbianas : El nifio nace con meningitis, la cual constituye una de las mas
graves enfermedades infecciosas.

Viricas: Inclusiones citomegalicas. El nifio nace con fen6menos de
hipertonia muy marcadas, manifestaciones oculares, deficiencia mental o
ictericia.

Parasitarias : Toxoplasmosis: Se manifiestan en la madre por un estado
gripal; y en el feto ocasiona meningitis o encefalitis y trastornos oculares.
Intoxicaciones Accidentales : Debidas a 6xido de carbono, medicamentos
incontrolados, irradiaciones, maniobras abortivas mal controladas o abortos
reiterados.

b) Factores perinatales

Garcia & Zambrano, (2017) consideran los siguientes factores perinatales:

Shock Técnico: Cuando nace el nifio se ve bruscamente obligado a
adaptarse a respirar, adaptar su sistema cardiaco, oxigenacion de la sangre,
pasar de un medio acuatico de 35% de temperatura a otro aéreo de menor
temperatura.

Anoxias: Falta de oxigeno a causa de un parto demasiado prolongado,
vueltas del cordon umbilical, dificultar para pasar la cabeza debido a
estrechez de pelvis.

Prematuridad: El nifio nace antes de tiempo, debido a que no esta
adaptado, al tener problemas el vientre de la madre. Los prematuros no han
alcanzado la madurez por no haber completado su edad neuroldgica.

Nifios Hipermaduros: El nifio nace después de los 10 meses de embarazo.
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» Cesareas Secundarias: Practicas de la cesarea después de haber
intentado extraer al nifio por la via normal.

c) Factores post-natales

Meningitis o encefalitis: son enfermedades muy graves y que dan lugar

a hidrocefalias:

Enfermedades Metabdlicas

Deshidrataciones

Traumatismos por accidentes graves

Incompatibilidad R.H.

Las causas enumeradas pueden ocasionar una paralisis cerebral, pero no
siempre son determinantes. La sensibilidad individual de cada encéfalo a los
agentes nocivos, es muy diferente. Asi, la oxigenacion defectuosa durante media
hora puede ocasionar una lesion grave e irreversible en el encéfalo de un recién

nacido.

1.1.6. Epidemiologia

“En Estados Unidos, alrededor del 10% de los nifios con IMC lo desarrollo
después de su nacimiento. Esto se conoce como IMC adquirido. La paralisis
cerebral adquirida ocurre cuando hay dafo cerebral durante el primer afio de

vida.” (My Child, 2018)

» Es la causa mas frecuente de discapacidad fisica en los nifios, después de
haberse instaurado la vacuna de la poliomielitis.
» Se presenta en dos de cada 1.000 nacidos vivos. Puede afectar a nifios y a

nifias de cualquier raza y condicion social.
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» Las causas responsables de IMC pueden ser multiples. No es hereditaria,
es un accidente, las lesiones cerebrales fraguan en el embarazo, parto o en

el periodo post-natal.

1.1.7. Clasificaciéon

Para Rosenbaum, (2014), existen muchas formas de clasificar la paralisis
cerebral, sin embargo la forma mas simple es utilizar dos clasificaciones con
base en la distribucion y niumero de extremidades afectadas y la forma de

presentacion clinica:

Espasticos: “Se produce a consecuencia de una lesion localizada en el
haz piramidal, por lo que se encuentran los sintomas del piramidalismo,
hipertonia, hiperflexion, umbral de excitacion baja y clonus. Los movimientos de

los nifios espasticos son rigidos, bruscos y lentos.” (Garcia & Zambrano, 2017)

Mientras tanto para los autores San Clemente, Arguelles, Almirall, &
Métayer, (1996), los espasticos “es el tipo mas frecuente de pardlisis que se
debe a una lesion de la via piramidal. Se manifiesta por hipertonia muscular y

reflejos exaltados.”

Las modalidades espasticas que se observan mas a menudo son:

tetraplejia, diplejia y hemiplejia.

“La tetraplejia, es una condicion en la que se produce paralisis total o
parcial en brazos y piernas causada por un dafio en la médula espinal,

especificamente en alguna de las vértebras cervicales.” (Pernilla, 2016)

“La diplejia espéstica, es la forma mas frecuente de la paralisis cerebral.
Los pacientes presentan afectacion leve de las extremidades superiores y
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espasticidad de las inferiores. Es el tipo mas frecuente de los nifios prematuros.
La presentacion clinica mas tipica es la hipertonia de las extremidades inferiores
gue puede manifestarse en los primeros meses de vida.” (San Clemente,

Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

“La hemiplejia, es una forma mas severa de la hemiparesia en la que la
mitad del cuerpo se debilita. También es muy diferente de las condiciones de la
paraplejia y la tetraplejia, que se suelen confundir con la hemiplejia.” (MedSalud,

2014)

La espasticidad puede ser repartida de manera uniforme por todo el
Cuerpo, aungue en nuMerosos casos son las piernas las mas afectadas; o la
mitad del cuerpo, mientras que el resto del organismo presenta movimientos casi

normales.

Discinética: Es el segundo tipo de frecuencia, debido a una lesion del
sistema extrapiramidal, fundamentalmente de los nucleos basales del cerebro.
Para Lorente y Bugie (1988), “la triada que caracteriza este cuadro es la
alteracion del tono muscular con fluctuaciones y cambios del mismo, presencia
de movimientos involuntarios en reposo y persistencia de los reflejos arcaicos.”

(San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

Es la forma de IMC que mas se relaciona con factores perinatales, hasta
un 60-70% de los casos. En funcién de la sintomatologia predominante, se

diferencian distintas formas clinicas:

a) Forma coreoatetésica: corea, atetosis, temblor.

b) Forma disténica, y
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c) Forma mixta, asociada con espasticidad. Las lesiones afectan de manera

selectiva a los ganglios de la base.

Atetoxico: “Se produce a consecuencia de una lesion en el haz
extrapiramidal. Sus movimientos son involuntarios, incoordinados e impulsivos;

y dificultan la actividad voluntaria.” (Garcia & Zambrano, 2017)

Son causadas por cambios bruscos e inesperados del tono muscular;
pasan con facilidad de hipotonia o del tono normal, a hipertonia o viceversa; asi

como de la hipertension a la hiperflexion.

Estos tienen dificultades para mantenerse en una posicion determinada y
sobre todo en posiciones articulares intermedias. Les es dificil e imposible

realizar despacio un movimiento. Por ejemplo: sentarse con lentitud.

Ataxico: “Se produce a consecuencia de una lesion localizada en el
cerebelo. No consiguen medir fuerza y direccibn de sus movimientos.
Movimientos torpes, lentos y se apartan de direccidon inicialmente seguida.”

(Garcia & Zambrano, 2017)

La musculatura es flacida y la extensién de los musculos agonistas y
antagonistas ha disminuido. Existe ausencia de estabilidad del tronco durante
los movimientos libres de los brazos, lo que acarrea una inseguridad todavia

mayor. Las reacciones de equilibrio estan fuertemente alteradas.

“Desde el punto de vista clinico, inicialmente el sintoma predominante es
la hipotonia; el sindrome cerebeloso completo con hipotonia, ataxia, dismetria,

incoordinacion puede evidenciarse a partir del afio de edad.” (Arguelles, 2008)
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Los hallazgos anatomicos son variables: hipoplasia o disgenesia del vermis
o de hemisferios cerebelosos, lesiones clasticas, imagenes sugestivas de

atrofia, hipoplasia pontocerebelosa.

a) Paralisis cerebral hipoténica

“Es poco frecuente. Se caracteriza por una hipotonia muscular con
hiperreflexia osteotendinosa, que persiste mas alla de los 2-3 afios y que no se

debe a una patologia neuromuscular.” (Argielles, 2008)

“En la mayor parte de los casos es una fase previa de una de las formas
de paralisis mencionadas. Cuando la sintomatologia se manifiesta como una
hipotonia grave, el prondstico es nefasto asociandose con un alto porcentaje de

casos con retraso mental.” (San Clemente, Arguelles, Almirall, & Métayer, 1996)

b) Pardlisis cerebral mixta

“Es relativamente frecuente que el trastorno motor no sea puro.
Asociaciones de ataxia y distonia o distonia con espasticidad son las formas mas

comunes.” (Arguelles, 2008)

Es una asociacion de los distintos tipos de trastornos provocados por esta
afectacion de paralisis cerebral. Esta condicion se presenta en el maximo nivel
de la pardlisis, afectando en gran medida al paciente e imposibilitandolo para

realizar acciones de rehabilitacion.
1.2. Alteraciones de lenguaje
Segun datos investigados por la revista Mindicsalud, (2016), “las

alteraciones del lenguaje implican dificultades en la adquisicién del mismo, tanto
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a nivel de comprension como de expresion oral. Existe un desfase entre el

lenguaje del nifio y su edad cronoldgica.”

Dentro de las alteraciones del lenguaje existe un amplio abanico que
abarca desde el retraso simple hasta el trastorno especifico o disfasia. Muchas
veces los limites son difusos y dependen, ademas de los sintomas, de la edad

del nifio para poder realizar una valoracion.

La intervencion temprana del lenguaje es esencial ya sea en la
recuperacion de un retraso leve como en un trastorno especifico o severo. El
tratamiento siempre va enfocado tanto al nifio como a los padres. En el nifio se
trabajan la mayoria de areas de desarrollo por lo que los beneficios del

tratamiento se manifiestan tanto en el aspecto verbal como social y personal.

Segun el tipo de alteracién del lenguaje podemos ver que se incrementa el
vocabulario y la intencidbn comunicativa, la expresiéon mejora y con ello su

seguridad y confianza para relacionarse con los demas.

“Las alteraciones del lenguaje son frecuentes en el paralitico cerebral pero,
al igual que los aspectos cognitivos, son dificiles de observar y de evaluar debido
precisamente a la problematica motriz que impide pasarles pruebas estandar e

incluso pruebas basadas en la observacion.” (Sanclemente, 2001)

Estos problemas se relacionarian con dificultades del individuo para
acceder a la informacion necesaria y procesarla. A este respecto, Rondal y
Seron comentan que estos nifos son peores interlocutores que los nifios sin

problema motor, debido a alteraciones en el desarrollo pragmatico que provocan
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un menor ndmero de interacciones con los demas, un menor numero de

interlocutores, menos variedad de temas de conversacion, entre otros.

En general, algunas de las alteraciones mas frecuentes son:

En el ambito fonético. Las dificultades mas frecuentes son de tipo

articulatorio y estan directamente relacionadas con el problema motor.

En el ambito morfosintactico.  Las dificultades en este area se relacionan
con problemas para mantener la respiracibn o con otras causas motoras y
ambientales. Pueden tender hacia una longitud media de los enunciados

verbales reducida en relacion con sus posibilidades.

Léxico . No hay problemas especificos, pero si la tendencia a utilizar un
léxico restringido en relacion con el nivel receptivo. Ello puede deberse a que

con el programa motor les resulta mas fécil llevarlo a cabo.

Pragmatica. Desde pequefio puede haber una utilizacion reducida de las
funciones del lenguaje y, posteriormente, en relacion con diferentes aspectos

pragmaticos, con un lenguaje muy concreto y bajo nivel de uso.

1.2.1. Psicologia, audicion y lenguaje en diferente s cuadros infantiles.

“‘Dentro de las investigaciones realizadas en diferentes campos, las
efectuadas en Medicina afectan a numerosas areas, pero en este trabajo se
resaltan especificamente las llevadas a cabo en Pediatria y Neurologia, relativas

a la etiologia probable del problema y a su semiologia.” (Sanclemente, 2001)
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Desde una éptica neuropsicoldgica, constituyen un conjunto de funciones
basicas que intervienen en el aprendizaje y en el lenguaje, alteradas en muchos
de ellos. A diferencia de otros campos como las afasias, traumatismos
craneoencefalicos, epilepsias, entre otros., las investigaciones desde el punto
de vista estrictamente neuropsicoldgico con relacion a este problema no son muy

numerosas.

1.2.2. Etiologia y semiologia de la paralisis cereb  ral infantil

En muchas ocasiones es dificil llegar a determinar la causa de la paralisis
cerebral. “Algunas como la de la asfixia neonatal a la que se han atribuido el
origen, frecuentemente esta cuestionada y se cree gue muchos casos pueden
ser en realidad prenatales debidos a factores que en la mayoria de ocasiones

todavia se desconocen.” (Sanclemente, 2001)

El denominador comun es una lesion encefalica ligada a malformaciones
cerebrales o defectos en la migracién neuronal, entre otras causas. Muchas
veces las técnicas de neuroimagen constatan estas anomalias estructurales y

funcionales.

1.2.3. Desarrollo del lenguaje

“El desarrollo del lenguaje en el nifio con IMC se realiza de forma
ininterrumpida desde el nacimiento. Durante el primer afio, el nifio desarrolla las
bases de la comunicacion por medio de las interacciones que realiza con la
familia y en las cuales son muy importantes la mimica facial, la entonacion, la

prosodia, el balbuceo, la coordinacion sonido-vista.” (Sanclemente, 2001)

20



Después del primer afio de vida las caracteristicas de adquisicion y
desarrollo del lenguaje seran muy diferentes de unos casos a otros.
Aproximadamente un 20% de los nifios con paralisis cerebral no presentaran
ningun problema en cuanto a la adquisicion del lenguaje, pero en el resto los
trastornos del lenguaje iran desde pequefas dificultades a alteraciones de la

comunicacion realmente graves.

1.2.4. Alteraciones de las funciones motoras

Para Sanclemente, (2001), “en el nifio con paralisis cerebral, la evolucion
de las funciones motoras relacionadas con el habla no se produce generalmente
de forma adecuada, debido a la lesion del SNC; estos pacientes presentan
retraso o imposibilidad de realizar el desarrollo normal, y persisten reflejos

primitivos, ademas de patrones de movimiento anormales.”

En la IMC no esta afectado uno de estos aspectos, Sin0O numerosos
procesos que implican varias funciones relacionadas con el habla. Las

alteraciones en el habla motora reflejan el problema neurolégico de base.

Algunas de las funciones motoras que mas comunmente estan afectadas,

segun Le Metayer, Love, Wanda y Puyuelo, son:

Reflejos anormales en la zona oral. Esto es, reflejos de succion,
deglucién, morder y ndusea que pueden estar exaltados, ser insuficientes o estar
ausentes. Se produce la persistencia de estos reflejos debido a que el nifio es

incapaz de inhibirlos por causa de la lesion cerebral.

Respiracion. Debe proporcionar suficiente aire para mantener el control

de la fonacion en cuanto a intensidad y duracion. En el nifio paralitico cerebral
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puede darse una capacidad respiratoria insuficiente y mas frecuentemente mala

coordinacion.

Fonacion . Se refiere al paso de aire a través de los repliegues vocales
para emitir sonido. Muchas veces se produce un movimiento de aduccion
incompleto de los repliegues vocales, lo cual produce alteraciones en la

intensidad, timbre y sonoridad de la voz.

Articulacion . Esta en funcion de la fuerza, precision y coordinacion de los
movimientos de la lengua, labios y maxilar. En general, se trata de una

afectacién global que varia con el tipo de IMC y el grado de afectacion.

Los trastornos en la articulacion se acompafian de alteraciones en los
movimientos de la mandibula, labios y lengua, que pueden ser reflejos no
aislados, mal coordinados y mal graduados. Puede suceder que un sonido llegue
a producirse aislado, pero no dentro de una palabra o frase, donde es necesario

gran precision de movimientos a una velocidad determinada.

Prosodia . Se refiere a la entonacion, melodia y ritmo. El nifio paralitico
cerebral puede presentar alteraciones muy diversas: en algunos casos con
exceso prosodico, en otra habla monotona o una inadecuada utilizacion del ritmo

y del acento.

1.2.5. Trastornos del lenguaje

“Las habilidades lingtiisticas del nifio son motivo de consulta frecuente. En
unas ocasiones puede ser el Unico problema, en otras es un sintoma dentro de

un contexto mas amplio. Muchas veces el Unico referente es la indicacion de la
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familia: no habla, habla poco, habla mal, ha dejado de hablar.” (Artigas, Rigau,

& Garcia-Nonell, 2008)

Tampoco resulta facil conseguir que el nifio ponga en evidencia durante la
consulta sus capacidades linglisticas. Sin embargo, es importante obtener lo
antes posible un diagnostico, pues las posibilidades son muy amplias, los
pronésticos muy variables y ademas es preciso tomar en consideracion que en

algunos casos la intervencion precoz puede ser util.

Es util usar un cuento con ilustraciones atractivas o algun juguete como
motivo de conversacion. Los informes escolares son también una valiosa ayuda
porque recogen a lo largo del tiempo las cualidades linguisticas del nifio segin

la valoracion de los maestros.

“El trastorno especifico del lenguaje (TEL), llamado también disfasia,
consiste en la alteraciébn en el desarrollo del lenguaje en un contexto de
normalidad en los deméas parametros evolutivos.” (Artigas, Rigau, & Garcia-

Nonell, 2008)

Para diagnosticar el TEA se debe valorar la capacidad de relacion del nifio
con sus iguales, el uso del lenguaje gestual y la capacidad de desarrollar un

juego simbdlico.

1.2.6. El lenguaje en los nifios con paralisis

“El nifio con pardlisis cerebral se caracteriza por la dificultad motriz en la
realizacion del lenguaje oral, manifestando desde alteraciones linguisticas leves
hasta la mas absoluta imposibilidad para la expresion oral. En general, los nifios

con IMC van a presentar alteraciones tanto en la adquisicion como en el
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desarrollo en los niveles del lenguaje y problemas motores de expresion que

afectan la produccién del habla y de la voz.” (Reyes, 2013)

“Los problemas en la adquisicion del lenguaje varian mucho de un nifio a
otro, segun el alcance de la lesion a nivel motriz, y la posible incidencia de
trastornos asociados. En el tema del desarrollo cognitivo y motor de los nifios
con paralisis cerebral, se observa comunmente una fuerte relacion entre el
lenguaje como funcidn cognitiva, con el funcionamiento de las estructuras

fonoarticulatorias en cuanto al aspecto motor.”

1.2.7. Desarrollo del lenguaje en nifios con IMC

“Durante los tres primeros afios de vida se sientan las bases de la
comunicacién a través de las interacciones del nifio con los padres. El nifio con
IMC tiene dificultades para mantener la mirada, coordinar los movimientos
oculares para seguir un objeto, desplazar la cabeza para el seguimiento de un
objeto, coordinar atencién ocular y sonido, realizar la emision vocal en el
momento deseado, seguir turnos de intervencién a causa de su lentitud,
manipular los objetos relacionados con lo que se esta comunicando utilizar
coordinadamente los elementos habituales propios de una comunicacion, el
balbuceo es mas pobre en diversidad y frecuencia que el del nifio con un
desarrollo normal, se altera la aparicién e inhibicién de los reflejos orales, el
dominio de las praxias orales es tardio e incompleto, la limitacion de los
movimientos del cuerpo alteran el desarrollo y la funcionalidad de la laringe.”

(Reyes, 2013)

“En complemento, Piaget, Young (1991) concluyen que los nifios con IMC,

asi como los esquemas sensorio-motores, y l0s procesos perceptivos estarian
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perjudicados, lo que llevaria en un retardo o un inadecuado pensamiento
representativo y del simbolismo, afectando su desarrollo del lenguaje.” (Reyes,

2013)

“El nifio con IMC manifiesta una deficiencia en el desarrollo cognitivo, no
siendo esto una regla general en todos los nifios con IMC, debido a las
alteraciones motrices que limitan las experiencias sensorio-motoras. Braga
(2005) afirma que en las formas graves de pardlisis cerebral presentan
movimientos involuntarios, mayor dificultad de agarrar los objetos debido a sus
condiciones motoras; sin embargo, no estan limitados a la intension de accion,
control cognitivo, representacion consciente, atencion, motivacion y relacion

social.” (Reyes, 2013)

“El nifio construye y orienta su proceso de desarrollo cognitivo a través de
la motivacién, de la atencién y de la accién. Un nifio con IMC no tiene limitaciones
relativas a la motivacion y a la atencién. El blogqueo solo se limita a la accion.
Esta accidén se determina como un comportamiento consciente y con propdsito
orientado hacia un objetivo, siendo su aspecto motor y tactil secundario y hasta

irrelevante.”

“Principalmente, aparecen la génesis social, la intencionalidad, la
planificacion, la definiciébn de objetivos y la motivacion. En este fundamento, el
nifio con IMC se halla en un énfasis cognitivo, a partir de sus motivaciones, tal
como propone Vygotsky, y orienta su desarrollo con base en la atencion,

motivacion y accion interna, como propone Piaget.

1.2.8. Alteraciones que interfieren con el desarrol lo de su lenguaje en el

niio con IMC
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Segun (Reyes, 2013), “las dificultades mas frecuentes en este nifio con IMC que

interfieren con el desarrollo de su lenguaje”, son las siguientes:

Alteraciones | Caracteristicas Dificultades Interferencia del
lenguaje
Tono muscular | Tono  muscular | En el control de | Los patrones reflejos
yenlapostura. | excesivamente los movimientos | pueden aparecer en el
alto, bajo 0 | de lacabezaodel | momento que el nifio
fluctuante. tronco, espasmos | intenta hablar,
0 contracciones | dificultando la emision.
excesivas de los
muasculos de la | Imposibilidad de hacer
nuca o del cuello. | movimientos
fonoarticulatorios
diferenciados.
Descontrol y bloqueo de
movimientos del cuerpo
cuando intenta hablar.
Movimientos Mimica fija, que | Durante los primeros
lentos y limitados. | permanece  en | meses (el nifio sonrie

no inhiben el de

Mimica facial En otros casos | una misma | poco, tiene siempre la
exagerada, con | posicion, misma expresion, o hay
gestos bruscos y | resultando una escasa respuesta a
asimétricos. inapropiado para | los diferentes estimulos
el contexto | de sus familiares).
comunicativo en
el gue
interaccionan.
Dificultades en la | En algunos casos | El nifio presenta
movilidad de la | la dificultad es tal | dificultades para ejecutar
Articulacién lengua, labios o | que deberiamos | los movimientos
irregular, maxilares. hablar de anartria | necesarios para articular
imprecisa 0 | Segun el caso, el | (imposibilidad correctamente los
distorsionada tono muscular de | para articular | fonemas.
(disartria) la lengua puede | correctamente
ser muy alto o | todosocasitodos | Los movimientos de su
bajo. los fonemas). lengua son imprecisos e
inadecuados en fuerza.
En ocasiones, incluso los
movimientos son
involuntarios.
Pueden no | Algunos nifios no | Dificultad en el proceso de
aparecer o por el | tienen el reflejo | la alimentacién, y en la
Los reflejos | contrario, no | de succién en los | realizacidon de las praxias
orales desaparecer primeros meses o | de la zona oral.
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hasta edades | morder, con lo
muy avanzadas. | que se retrasa la
masticacion.
Babeo Retencién de | Limitacion  para
saliva en la | deglutir la saliva.
cavidad oral Dificultad en el habla.
(sialorrea). Disminucién
propioceptiva de
la  sensibilidad
oral.
Respiracion No controlan el | Esto influye en el volumen
Respiracion superficial o mal | flujo de aire, por |y articulacién de la voz, y
oral coordinada e | lo que a menudo | provoca alteraciones en la
irregular. lo agotan al ir a | fluencia del lenguaje y en

También pueden
aparecer
espasmos en el
diafragma.

hablar, o incluso
hacen coincidir la

inspiracién con el
intento de
fonacion.

Asincronia entre
la inspiracién vy

la prosodia.

Aparecen pausas
inadecuadas y se altera la
entonacion, el ritmo y la
melodia.

Unas veces el habla es

espiracion y | muy explosiva y otras
también de los | veces presenta
movimientos variaciones excesivas de
laringeos. ritmo.

Alteraciones Consecuencia de | Cualquier Presencia de

de la
(intensidad,
timbre, etc.)

voz

los déficits en el
control  postural,
el tono y la fuerza
muscular.

emision del nifio
sin un adecuado
control del cuello
y de la cabeza o
sin la suficiente
relajacion del
tono muscular
ocasionara
trastornos en la
voz.

Por el mal control
del velo del
paladar.

Cierre incompleto
de la entrada
palatofaringea.

hipernasalidad constante
0 intermitente al emitir
sonidos o palabras.

Fuente: Ellenguaje en los nifios con paralisis cerebral
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

2. Disefo de la investigacion

2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion aplicado en este estudio es diagndstico —
propositivo, el cual se basa en buscar e identificar los factores intervinientes en
el problema, de esta manera se procede a analizar y determinar caracteristicas,
implicaciones, causas y consecuencias que responden a la busqueda de la
comprobacién de los objetivos especificos, esto permitié establecer ideas
globales del contexto para proceder a tomar decisiones respecto a las posibles

soluciones que se pretenden aplicar.

2.2. Métodos

Los métodos empleados sirvieron para analizar la situacion actual de los
hallazgos encontrados y en base a los resultados plantear un contexto

argumentativo para luego ser examinado. Estos fueron:

2.2.1. Analitico

Tiene la finalidad de analizar y reconocer todos los aspectos que
intervienen en los resultados obtenidos de los test aplicados al caso de estudio,
en base a ello se establece una situacion determinada para identificar los

factores mas relevantes y la relacién existente con las variables.
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2.2.2. Descriptivo

Con la ayuda de este método se realizar la identificacion detallada de los
componentes principales que se encuentran relacionados entre las variables, es
decir, conocer los factores que influyen entre la insuficiencia motriz cerebral y

las alteraciones del lenguaje en nifios de 5 a 10 afios.

2.2.3. Cualitativo

Este método permitid participar de manera activa en la identificacion del
problema, asi como también, generar un andlisis sintético sobre los hallazgos

para posteriormente ayudar en la toma de decisiones.

2.2.4. Cuantitativo

El método cuantitativo, hizo uso de tablas y gréaficos estadisticos para tener
una vision objetiva de los resultados obtenidos en la investigacion a fin de
estudiarlos de forma empética y poder resolverlos en un contexto determinar,

para beneficiar a la poblacion involucrada.

2.3. Técnicas

La técnica utilizada para realizar el diagnostico de campo en Ceibo
Renacer de la ciudad de Manta, fue el test, el cual fue aplicado a pacientes que

padecen de Paralisis Cerebral Infantil.

2.4. Instrumentos

El test P.E.P.C.l1.: se aplicO mediante un cuestionario destinado a evaluar
la sintomatologia, actitudes, aptitudes y funciones de los nifios con paralisis

cerebral infantil en una poblacion determinada. (Ver anexo 1)
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2.5. Poblacion

La poblacion total de habitantes en Ceibo Renacer de la ciudad de Manta
es de 125 personas de las cuales se considerd para el desarrollo de esta

investigacién una muestra determinada a continuacion:

2.5.1. Muestra

La muestra de estudio correspondié a 16 nifios que se encuentran con la

condicion de paralisis cerebral infantil.
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2.6. Anadlisis de resultados

Protocolo de evaluacion para las I.M.C. — (P.E.P.C.l) — (Fonoaudiologia)

Tabla 1: Edades de los pacientes

Descripcion Frecuencia Porcentaje
10 afios 6 38%
9 afos 3 19%
8 afos 5 31%
7 afnos 1 6%
6 afnos 0 0%
5 afos 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

0% 6%

6%

m 10 afios
H 9 aiios
= 8 afios
H 7 afios

M 6 afnos

m 5 afos

Grafico 1: Edades de los pacientes
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Andlisis e interpretacion

En analisis a los resultados se obtuvo que la edad de los pacientes
encontrados en el sector de Ceibo Renacer de la ciudad de Manta, se
encuentran, entre los 5 a 10 afios. Teniendo para los nifios de 10 afios el 38%,
de 9 afnos el 19%, de 8 afos el 31%, de 7 afos el 6% y de 5 afios el 6%, no se

encontraron ninos en condicion de IMC de 6 afos.
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Tabla 2: Hipétesis diagnéstica

Tipo de IMC Frecuencia Porcentaje
Espastica 13 81%
Atetésica 3 19%
Total 16 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

M Espastica

M Atetdsica

Grafico 2: Hipétesis diagnéstica
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacion

En los resultados de indagacion de la hipotesis diagndstica se encontré el
81% para la condicion Espéstica y el 19% para la condicion Atetdsica. La
espastica son aquellos nifios que presentan la condicién de forma mas grave.
Los pacientes tienen un cuadro de afectaciéon de las cuatro extremidades y el
dafio cerebral es totalmente severo. Mientras que para la condicion Atetésica es
también llamada paralisis cerebral diskinetica, en la cual se afecta el ganglio
basal, est4 caracterizada por movimientos involuntarios lentos y retorcidos, que
usualmente afectan las manos, pies, brazos y piernas. En este caso se muestra
gque existe casos graves con mayor frecuencia entre la muestra de pacientes
seleccionada para este estudio.
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Tabla 3: Condicién del parto

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Normal 13 81%
Cesarea 3 19%
Total 16 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

® Normal

M Cesarea

Grafico 3: Condicién del parto
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacion

En los resultados de la condicion del parto se encuentran que el 81% fue
de parto normal y el 19% por cesérea, es importante considerar este aspecto
para determinar un diagndstico en la presencia de IMC, puesto que debido a la
forma en que nacié el paciente también se puede deliberar el tipo de problema
que se esta presentando.
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Tabla 4: Riesgo prenatal

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Amenazas de aborto 5 17%
Infeccion urinaria 11 37%
Preeclampsia 10 33%
Exposicién a radiacion 0 0%
Accidente durante el 0 0%
embarazo

Desnutricion materna 3 10%
Ingesta de sustancias 0 0%
Incompatibilidad RH 1 3%
Total 20 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

0% 0% 3%
& o B Amenazas de aborto

B Infeccidn urinaria
M Preeclamcia
B Exposicion a radiacion
B Accidente durante el embarazo
m Desnutricion materna
Ingesta de sustancias

Incompatibilidad RH

Gréfico 4: Riesgo prenatal
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Andlisis e interpretacion

En el factor de riesgo prenatal se puede observar en los resultados que el
17% de las madres tuvo amenazas de aborto durante el embarazo, el 37%
padecio de infecciones urinarias, el 33% tuvo preeclamcia, el 10% present6
desnutricion de la madre, el 3% sufrio de incompatibilidad RH. Todos estos
aspectos se consideran necesarios para determinar que el nifio una vez nacido
empez6 a presentar la condicion de IMC, debido a los problemas prenatales que

se presentaron durante la gestacion.
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Tabla 5: Riesgo posnatal

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Convulsiones 13 81%
Intoxicaciones 0 0%
TEC 0 0%
ACV 0 0%
Anoxia 1 6%
Sin riesgo 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

H Convulsiones
0% M Intoxicaciones
mTEC

B ACV

H Anoxia

m Sin riesgo

Grafico 5: Riesgo posnatal
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacién

En el factor de riesgo prenatal se observa en los resultados que el 81% de
nifos presentd convulsiones a causa de la condicion de IMC, el 6% anoxia y el
13% no sufrid algun riesgo luego del nacimiento. De esta manera se puede
establecer el nivel de problema que tiene cada paciente respecto al tipo de IMC
gue presenta.
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HISTORIA ALIMENTICIA

Tabla 6: Reflejos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Adecuado Disminuido Aumentado Ausente
Succién 0 16 0 0 20%
Seguimiento 0 16 0 0 20%
Mordida 0 16 0 0 20%
Nauseas 0 16 0 0 20%
Tosy 0 16 0 0 20%
expectorar
Total 100%
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel
16
14
12
10
8 M Adecuado

Ausente
Aumentado

Disminuido
Adecuado

M Disminuido
Aumentado

W Ausente

Gréfico 6: Reflejos
Fuente: Ceibo Renacer — Manta

Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Andlisis e interpretacion

El historial alimenticio es importante, por lo tanto en el estudio de los

reflejos se muestran los siguientes resultados: el 20% de respuesta para la

succion disminuida, el 20% para el seguimiento disminuido, el 20% para la

mordida disminuida, el 20% para la presencia de nauseas y el 20% para la

presencia de tos y expulsion de flema. Todos estos factores son indicadores del

problema de IMC y traen consigo el problema de lenguaje que se presenta en

los pacientes.
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Tabla 7: Masticacion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Lado bilateral 9 19%
Lado unilateral 7 15%
Labios cerrados 3 6%
Labios entre abiertos 13 27%
Hace ruido 3 6%
A veces hace ruido 8 17%
No hace ruido 5 10%
Total 48 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

M Lado bilateral

M Lado unilateral

M Labios cerrados

M Labios entre abiertos
M Hace ruido

M A veces hace ruido

No hace ruido

Gréfico 7: Masticacion
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Andlisis e interpretacion

El tipo de masticacién también es un factor determinante para tratar a los
nifos en condicion de IMC, en los resultados estadisticos se muestra lo
siguiente: el 19% utiliza el lado bilateral, el 15% unilateral, el 6% come con los
labios cerrados, el 27% se mantienen con los labios entre abiertos, el 6% de los
pacientes hace ruido al comer, el 17% a veces y el 10% no lo hace. De acuerdo
al grado de IMC que presenta el paciente se puede conocer la frecuencia con la

presentan ciertos habitos al momento de ingerir los alimentos.
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DEGLUCION

Tabla 8: Sensibilidad intraoral

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Adecuado 8 15%
Hipersanabilidad 5 6%
Hiposanabilidad 3 27%
Total 16 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

19%

B Adecuado
M Hipersanabilidad

Hiposanabilidad

Gréfico 8: Sensibilidad intraoral
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacion

La deglucion es otro factor importante de destacar y en los resultados se
observa que el 50% tienen una adecuada sensibilidad intra oral, el 31% presenta
hipersensibilidad y el 19% Hiposensibilidad. Es decir que los nifios con paralisis
cerebral a menudo tienen problemas sensibilidad, lo cual obstaculiza la ingesta
de determinados alimentos y el habla. Puesto que, la alimentacién es algo
fundamental para su crecimiento, pero en la mayoria de estos casos por la
afectacion que tienen a nivel neurolégico no desarrollan la funcion de
masticacion y deglucién adecuadamente, por esta razén llegan a presentar
desnutricion.
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Tabla 9: Fases de deglucion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Eficiente Ineficiente  Ausente

Entrada del bolo 4 12 0 34%

Sellado labial 3 13 0 33%

Preparacion del 3 13 0 33%

bolo

Total 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel

14
12

10

M Eficiente

o

M Ineficiente

Ausente
Ausente

Ineficiente

Entrada del Eficiente

bolo

Sellado labial

Preparacion
del bolo

Grafico 9: Fases de deglucién
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacién

En las fases de deglucion se encuentran los factores de la entrada del bolo
la cual se presenta de forma eficiente para 4 pacientes e ineficiente para 12
pacientes teniendo un porcentaje del 34%, en sellado labial se presenté de forma
eficiente para 3 pacientes e ineficiente para 13 pacientes con un porcentaje de
33%, mientras que para la preparacion del bolo se observé de forma eficiente
para 3 pacientes e ineficiente para 13, con un porcentaje de 33%.
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Tabla 10: Comunicacion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si  No

Intenta comunicarse 16 O 33%

Produce sonidos 16 O 33%

Presenta dificultad en la 12 4 34%

comprensién

Total 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta

Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo
Riofrio Joselyn Mabel
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12

10
8
6 msl
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2
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comunicarse Produce sonidos

Presenta dificultad
en la comprension

Gréfico 10: Comunicacion
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Analisis e interpretacién

Respecto a la comunicaciéon de los nifios con IMC, se obtuvo como
resultado que el 33% intenta comunicarse, el 33% produce sonidos y el 34%
presenta dificultades en la comprension frente a la interaccion que tienen con
sus padres o0 con quienes se encargan de cuidarlos. Es importante conocer
guiénes son los nifios que intentan hablar de forma auténoma puesto que existen

tratamiento que pueden ayudar a mejorar su expresion y asi mantener una mejor
comunicacion con sus seres queridos.
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Tabla 11: Fonoarticulacion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si No Aveces

Inteligibilidad 8 O 8 11,11%
Salivacion excesiva 4 5 7 11,11%
Interposicion de la lengua 3 3 10 11,11%
Disminucion del movimiento 2 6 8 11.11%
de la mandibula

Hipernasalidad 1 10 5 11.11%
Hiponasalidad 0 16 0 11.11%
Ronquera 4 6 6 11.11%
Grita 8 1 7 11.11%
Afonia 1 14 1 11.11%
Total 100%

Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

qj A veces mSsl

Sl ENO

A veces

Gréfico 11: Fonoarticulacion
Fuente: Ceibo Renacer — Manta
Elaborado por: Basurto Zambrano Maria Alejandra; Gallardo Riofrio Joselyn Mabel

Andlisis e interpretacion

En la evaluacién de la fonoarticulacidén se obtuvo como resultado que para
el factor inteligibilidad se obtuvo que 8 pacientes si lo presentan y 8 a veces; la
salivacion excesiva 4 pacientes si, 5 pacientes no y 7 pacientes a veces; la
interposicion de la lengua, 3 pacientes si, 3 pacientes no y 10 pacientes a veces
la presentan; la disminucion del movimiento de la mandibula, 1 pacientes si, 6
pacientes si y 8 pacientes a veces la presentan; Hipernasalidad, 1 paciente si,
10 pacientes no y 5 pacientes a veces lo presentan; Hiponasalidad, 16 pacientes
no presentan; Ronquera, 4 pacientes si, 6 pacientes no y 6 pacientes a veces la
presentan; Gritos, 8 pacientes si, 1 paciente no y 7 pacientes a veces lo hacen;
Afonia, 1 pacientes si, 14 pacientes no y 1 paciente a veces lo presenta.
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2.7.

Conclusiones

Las conclusiones se basan en las respuestas a los resultados obtenidos en la

investigacion, los cuales demuestran el alcance de los objetivos y se obtuvieron

las siguientes:

Con la utilizacion de la herramienta del test, se logré identificar los
factores més relevantes de la insuficiencia motriz cerebral en el nifio
desde su nacimiento, para lo cual se obtuvo que el 17% de las madres
tuvo amenazas de aborto durante el embarazo, el 37% padecio de
infecciones urinarias, el 33% tuvo preeclampsia, el 10% presenté
desnutriciéon de la madre, el 3% sufri6 de incompatibilidad RH. Todos
estos factores mencionados fueron determinantes para iniciar la
presencia de IMC en los pacientes analizados.

Se conocieron las causas que provocaron la insuficiencia motriz cerebral
y las alteraciones de lenguaje en nifios de 5 a 10 afios, de acuerdo a los
resultados encontrados se obtuvo que el 81% de niflos presento
convulsiones, el 6% anoxia luego del nacimiento los cuales fueron riesgos
gue provocaron la condicién de IMC.

Finalmente se determinaron los métodos de estimulacion del lenguaje
gue debe aplicarse en nifios con insuficiencia motriz cerebral. Esto se
basa en una propuesta estratégica desarrollada a través del PECS, como
herramienta para brindar calidad de cuidado y desarrollo del lenguaje en

los pacientes.
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2.8. Recomendaciones

Las recomendaciones se plantean en base a los resultados establecidos en las

conclusiones en donde se exponen las siguientes:

 Es necesario plantear ejercicios para el control del babeo a fin de
estimular el cierre bucal en los nifios con IMC.

* Es relevante fortalecer el mecanismo oral periférico a nivel de musculos
orbiculares de los labios para garantizar la fuerza labial en el paciente con
IMC.

» Establecer actividades de fonacion para ensefiar a vocalizar y conseguir
la emision de fonemas vocalicos y consonanticos.

* Es muyimportante tener en cuenta las caracteristicas que presentan cada
paciente para atenderlos en la manera mas adecuada posible.

* Se debe utilizar técnicas para mejorar la comunicacion oral del nifio a
través de terapias, respetando sus respectivas diferencias y ayudar a

establecer el lenguaje y por ende la calidad de vida del mismo.
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CAPITULO 1l

PROPUESTA

3. Disefio de la propuesta

3.1. Denominacion

“Estimulacion del lenguaje en nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral.”

3.2. Objetivos

3.2.1. General

Disefiar una guia para la estimulacion del lenguaje en nifios con

Insuficiencia Motriz Cerebral.

3.2.2. Especificos

» Definir las conductas de aprendizaje del lenguaje en nifios con IMC.

» Establecer un plan de actividades para desarrollar la estimulacién del
lenguaje en nifilos con IMC.

* Determinar actividades a través del sistema de comunicacién por

intercambio de imagenes PECS.

44



3.3. Fundamentacion

Uno de los pilares importantes para el desarrollo del lenguaje en nifilos que se
encuentran en condicion de Insuficiencia Motriz Cerebral es la renovacion
metodoldgica y la actualizacion profesional de los padres de familia y los
cuidadores, sin duda, el trabajo compartido, el intercambio enriquecedor de este
proyecto, el analisis conjunto de trabajos anteriores y las lecturas varias teorias
de autores reconocidos han dado cabida a realizar el presente trabajo basado
en una “Guia estratégica para la estimulacion del lenguaje en nifios con

Insuficiencia Motriz Cerebral”.

Este documento esta basado en un previo estudio en donde se expusieron los
distintos problemas aparecidos en su diario quehacer de las familias que tienen
un paciente con problemas de IMC, y en el cual se han planteado las posibles
vias para su resolucion, encuadradas en criterios comunes desde un

conocimiento enriquecido por la investigacion.

El material consta de teorias basadas en el lenguaje, funciones, desarrollo
psicolinguistico en los primeros afios de vida, cémo favorecer el lenguaje oral, el
lenguaje oral en educacién infantil de nifios con IMC, este trabajo es el fruto de
una secuencia meticulosa de informacion acerca de la iniciacion del aprendizaje
del lenguaje en nifios con condicion de IMC, como autoras estamos conscientes
de la trascendencia y de su correcta adquisicién para favorecer el desarrollo de
la personalidad, mas allda de los aspectos académicos exigidos por la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
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3.4. Resultados esperados

De acuerdo a los aspectos planteados en el desarrollo de la investigacion
se concluy6 con la elaboracion de una propuesta estratégica que permita incluir
actividades de estimulacion del lenguaje en nifios que se muestran en condicion
de IMC, debido a las altas dificultades que se presentan en las circunstancias
que trae consigo esta enfermedad se espera aportar de forma significativa a los
padres de familia y cuidadores con las formas generales y adecuadas de tratar

al paciente.

Al definir las conductas de aprendizaje del lenguaje en nifios con
insuficiencia motriz cerebral, se pretende hacer conocer a los encargados del
cuidado de los pacientes los comportamientos mas frecuentes para que se

pueda aplicar la estimulacion adecuada a cada caso.

Con el plan de actividades para desarrollar la estimulacién del lenguaje en
niflos con insuficiencia motriz cerebral, se espera que los cuidadores realicen un
trabajo de estimulacion del lenguaje organizado, manteniendo el control y las

actividades que permitan lograr el aprendizaje especifico en los pacientes.

Con las actividades a través del sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes PECS, se muestran ejercicios relevantes que aportaran de forma
especial con el cuidado del paciente, de esta manera se fortalecera el
aprendizaje del lenguaje en base al uso de diferentes materiales didacticos y

métodos de enseflanza.
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Desarrollo de las conductas para el aprendizaje del lenguaje en nifios

con IMC.

1. Adquisicién de la atencién del nifio con IMC

“El estudio del lenguaje infantil desde sus inicios no solo lleva a conocer
mejor los mecanismos de desarrollo del lenguaje, sino a valorar el lenguaje
infantil no como un torpe remedo del de los adultos, sino como una forma de
habla propia con patrones caracteristicos, uno de los cuales es su progresiva
evolucion.” Los procedimientos fundamentales que emplean en el nifio con IMC

para aprender la lengua son dos:

+ La imitacion

* La creatividad

Por imitacidon, el nifio logra constantes aproximaciones a las distintas
formas de hablar que escucha a su alrededor. Asi se pone asi en contacto con

la variedad de modelos linguisticos que logra percibir del entorno.

Por creatividad, el nifio va descubriendo lo que hay de comun entre los
lenguajes que escucha, con lo cual va adquiriendo el conocimiento para

interpretar las palabras a través de su sistema de la lengua.

2. Adquisicion de la capacidad de contacto visual y de observacion

El contacto visual con los nifios en condicion de IMC constituye la
herramienta mas util para la escucha activa, aguella que hace sentir comodo al
nifio y con la que se obtiene siempre la comunicacion de calidad. Por tanto se

considera lo siguiente:
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Se establece contacto visual : cruzar la mirada con la de nifio con IMC
le hara saber que estds en modo escucha, receptivo y dispuesto a
procesar su mensaje.

Poner la mirada de frente: se mostrara disposicion para la
comunicacion. Al desviar la mirada se puede expresar desinteres,
indiferencia, vergiienza o inseguridad.

Mirar a través del cuerpo: Mover solo los ojos hace parecer que se
acechay desconfia es como cuando se mira de reojo. Por lo tanto se debe
mantener el contacto visual y voltear el cuerpo frente al nifio para generar
confianza.

Mantener el contacto de manera regular : se realiza para demostrar
interés, con breves pausas para que no resulte molesto.

Apartar la mirada: se procura hacerlo de forma suave para reflexionar
sobre lo escuchado. Si se hace bruscamente pareceras distraido y

distraeras al nifio es decir que se cortara la comunicacion con él.

EJERCICIOS PARA EL CONTROL DEL MECANISMO ORAL PERIF ERICO

Caracteristicas generales: El musculo encargado del cierre de los labios es el

orbicular del labio. Este musculo se sitia alrededor de la boca siendo el

encargado, como hemos dicho de la obturacion de los labios y ayuda al vaciado

del vestibulo bucal durante la deglucion.

La hipotonia de la zona oral se va tratando de forma continuada, para que haya

una constancia de ejercicios que beneficien en una correcta evolucion, aunque

en los casos que va asociada a otras patologia hay que tener en cuenta que es

una intervencién continua, y de muy lentos resultados.
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Actividades

Masaje: A través de la manipulaciéon directa sobre la zona y complementando

con materiales que hagan resistencia y contrafuerza.

Ejercicios labiales : Tonificacion de los labios, aumento de la competencia de

sellado anterior, recuperacion de la simetria, mejora de la movilidad labial.

a) El Boton.

b) EIl Palito de madera.

c) La cuchara.

d) Succion con jeringuilla.
e) Tubo de goma.

f) Praxias labiales:

. Besos al aire.

. Sonreir.

. Con el labio de abajo tapar al de arriba y viceversa.
. Hacer ruidos de carros con los labios.
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Ejercicios linguales : Mejorar la tonicidad y conseguir una correcta posicion de

la lengua tanto en reposo como en deglucion.

Praxias:
. Lengua arriba y abajo.
. Derecha/lzquierda.
. En circulo.
. Dentro y fuera.

. Chasquidos.
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Ejercicios de deglucién:  Adquirir un correcto patron deglutorio.

a) Tragar agua de una jeringuilla.
b) Tomar, galleta, yogur.
c) Sujetar un elastico de goma mientras traga.

d) Alternar los fonemas /t/ y /k/.

Técnicas complementarias:

. Vendaje Neuromuscular

. Electro estimulacion
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3. Fuerza labial

Caracteristicas generales: Los siguientes ejercicios estan disefiados para
aumentar la fuerza de los labios. El fortalecimiento de estos musculos mejora el
habla y la capacidad para tragar. Para realizar los ejercicios, es importante que

se estiren los musculos tanto como pueda en cada direccion.

Actividades

Estiramiento de labios

* Hacer que el paciente frunza los labios como si fuera a besar a alguien.
* Mantener durante 5 segundos.

* Relajar y repetir 10 veces.

» Para esto el cuidador debe realizar el ejercicio y estimular al paciente que

repita la accion.

Encogimiento de labios

e Sonreir.
* Mantener durante 5 segundos.
* Relajar y repetir 10 veces.

» En esta actividad el cuidador debe estimular al paciente para que sonria.
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- -

Presioén de los labios

* Presione firmemente los labios del paciente uno contra otro con la ayuda

de los dedos.

* Mantenga durante 5 segundos.

ot

* Relajar y repetir 10 veces.

!

Ejercicio del botén: El paciente debe sujetar en los labios con la ayuda de
los dientes, un botdn sujeto con hilo dental. El cuidador tira el boton mientras el

paciente intenta que no se le escape con la fuerza de los labios.

El botén debe tener el tamafio suficiente para abarcar los labios sin dafar
los frenillos labiales. Cuando los labios tengan fuerza suficiente para sujetar bien

el botén, se puede cambiar este por otro por mas pequefio.
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Ejercicio de la cuchara: El paciente debe sujetar en el centro de los labios
la extremidad de una cuchara plastico, manteniéndola en el plano horizontal.
Una vez alcanzada esta posicion, el cuidador coloca un peso sobre la cuchara 'y
el paciente debe intentar equilibrarla con la fuerza de los labios, efectuando la

funcion de contra peso.

Ejercicio de la goma: EIl paciente debe mantener una pequefia goma
tubular debajo del labio superior mientras permanece con los labios cerrados.
Luego debe repetir la operacion con la boca abierta, siempre intentando evitar

que la goma se escape.

Masajes para ayudar a estirar el labio superior los masajes debe realizarse
inmediatamente debajo de las narinas en sentido de su cierre, 6sea hacia abajo.

El masaje debe hacerse con una cierta presion y de manera sistemética.

55



Para la movilidad: Los ejercicios de movilidad dependeran de la dificultad
que presenta el paciente. No se realiza esta serie de ejercicios con todos los

pacientes, sino solo el movimiento que precisa estimulacion:

. Vibracion de los labios.

. Con los dientes cerrados estirar y proyectar los labios.

. Elevar el labio superior ensefiando la arcada dentaria superior.
. Bajar el labio inferior ensefiando la arcada dentario inferior

4. Estimulacion del lenguaje

Caracteristicas generales: El proceso del habla solo llega a ser posible
cuando los habitos basicos de movimiento dentro de los grupos de musculos

relevantes se aprenden a manejar.

En los nifios con insuficiencia motriz cerebral que tienen problemas de
comunicacion ciertas partes de sus muasculos no funcionan de manera
apropiada. El terapeuta tendra la necesidad de entrenar al paciente para hacer

los sonidos basicos.

Actividades
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Terapia PROMPT: es una técnica de trabajo en logopedia, con su filosofia,
metodologia e investigacion, que se desarrollé a partir de los afios 80 en los

Estados Unidos, por Deborah Hayden.

Procedimiento:

A partir de una evaluacion del nifio se planifica una intervencion

individualizada por cada caso.

Las maniobras PROMPT consisten en unos movimientos concretos para
cada fonema que la logopeda realizara con su mano en la cara del paciente,
dando una informacion precisa de como se produce un fonema a nivel fonatorio,

mandibular, labial, lingual, entre otros.

A medida que la persona avanza en su produccion, la ayuda disminuye y

se continvta trabajando el siguiente objetivo planteado.

El Método Prompt, no solo se trabaja con nifios, sino también con adultos,
pero en cualquier caso, se tienen que dar unos requisitos minimos para que la
intervencidn sea exitosa, como puede ser, que haya uno intencion comunicativa

por parte del paciente.
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La produccién del habla, el lenguaje y los gestos para la comunicacién, a
menudo se ve afectada por la paralisis cerebral. Las dificultades de
comunicacién asociadas con la insuficiencia motriz cerebral pueden ser
multifactoriales, pueden derivar de deficiencias motoras, intelectuales o
sensoriales, y los nifios con este diagndéstico pueden sufrir dificultades leves o

graves para expresarse.
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PLAN DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Sistema de Comunicacién por Intercambio de Figuras (PECS).

“PECS es un sistema de comunicacion util para aquellas personas con
dificultades comunicativas, cognitivas y fisicas. Esto no significa que no permita
el desarrollo del habla ya que muchos de ellos les sirven de ayuda a la hora de
iniciarse en la comunicacion haciendo un uso simultaneo con el habla.”

(Psicologia y Pedagogia, 2014)

Para llegar a adquirir este sistema en su totalidad se requiere seguir 6

fases. En funcion de cada persona se realiza una fase u otra o ambas a la vez.

PECS esta basado en los siguientes principios:

Los individuos aprenden a comunicarse para obtener objetos o eventos
altamente motivantes. Estos elementos, pueden subsecuentemente convertirse
en menos preferidos, por lo tanto, es crucial el determinar continuamente los

objetos preferidos.

En primer lugar este es un acercamiento sin estimulo verbal. Maestros,
padres o terapeutas deben permanecer en silencio y evitar proveer estimulos o
incitaciones verbales mientras realizan el intercambio. Esta estrategia
incrementa la posibilidad de que el individuo inicie una interaccion en vez de

responder solo después de un estimulo verbal.

Este acercamiento usa estimulo fisico de mayor a menor importancia para
apoyar al individuo de tal manera que se asegure una comunicacion exitosa. Si
es necesario, cualquier nuevo aspecto o fase del programa debera de ser

apoyado con estimulo fisico.
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1. Fase I: Como comunicarse

Objetivo: el paciente debe elegir un objeto y en entregarlo en la mano del

terapeuta.

En esta fase la persona aprende a intercambiar una sola imagen a la vez

por algun objeto o actividad que realmente quiera.

a) En esta primera fase se empieza con el ensayo de mano abierta/cerrada.

Es aqui donde no se le muestra el objeto deseado hasta que no sea él

gue inicie pidiéndolo con la mano.

b) Se introduce una imagen donde se le ensefia a ser espontaneo a la hora
de pedir. En un primer momento de esta fase se necesitara la ayuda de

un segundo educador para realizar la instrumentalizacion de la persona.

Uno de los educadores se coloca detras de la persona tal y como se puede

observar en la siguiente imagen:
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Para que la persona reciba lo que desea debe:

Coger la imagen y darsela a la educadora. Una vez la reeducadora reciba

dicha imagen, le daré el objeto deseado.

Normalmente la fase 1 tiene una duracion de 2 semanas como maximo
para aprenderlo. Es de gran importancia ir registrando los avances que se vayan

consiguiendo con su numero de ensayos realizados.

Ejemplo fase 1:

PECS Fase | Ensayo a ensayo

Nombre: Lugar:

| Fecha Ensayo |Recoger | Alcanzar  Dejar Imagen
|

Actividad

Pasos a considerar:

Un intercambio completamente estimulado (incitado):

Mientras el individuo alcanza el objeto, el terapeuta ayuda fisicamente al
estudiante para coger el simbolo, alcanzar y dejar el simbolo en la mano abierta.
Una vez que el simbolo es colocado en la mano abierta, el terapeuta
verbalmente refuerza al nifio e inmediatamente le entrega al alumno el objeto

solicitado.
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Retirando la asistencia fisica:

Retirando la ayuda fisica para que el paciente tome el simbolo y alcance la
mano abierta del terapeuta. Se continla mostrando al mismo su mano abierta
tan pronto como él alcance cualquier objeto o simbolo. Continuar en este paso
hasta que el paciente, al ver la mano abierta del terapeuta tome el simbolo, se
acerque al terapeuta y lo deje en su mano. Inmediatamente se debe elogiarlo

para motivarlo verbalmente.

Encubra la "clave de la mano abierta"

Haga esto esperando cada vez mas para mostrar su mano abierta, hasta

que el paciente sea capaz de tomar el simbolo y dejarlo en la mano del terapeuta.

Problemas comunes:

* El aprendiz no esta interesado en el objeto y no muestra interés por
alcanzarlo. El objeto puede no ser motivante. Explore otras actividades y
objetos.

« EIl aprendiz lo hace bien durante unas pocas sesiones y claramente
demuestra intercambio independiente para obtener los objetos deseados.
Después de algunas sesiones, estd menos interesado y se hace muy
dificil lograr un intercambio.

* El individuo ve un objeto altamente preferido e inmediatamente hace
berrinches o rabietas o inicia un repertorio de conductas que le ha sido
efectivo para alcanzar sus objetivos en el pasado. El terapeuta necesita

proveer asistencia fisica inmediata para que el individuo intercambie el
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simbolo y obtenga el objeto deseado, antes de que la respuesta
conductual se potencie.

« Elindividuo va de una actividad a otra y nunca se concentra en una por
un largo periodo de tiempo. Puede necesitar hacer simbolos para los
objetos al mismo tiempo que el individuo cambia de una actividad a otra,
por lo tanto, tenga tarjetas en blanco disponibles para este proposito.

2. Fase IlI: Distancia y persistencia

Objetivo: lograr que el paciente se esfuerce por obtener un elemento desde

diferentes puntos y varias distancias.

En esta fase, se hace uso de una sola imagen, la persona aprende a generalizar
esta nueva habilidad utilizandola en diferentes lugares, con diferentes personas

y a lo largo de varias distancias:

a) En esta fase se ponen algunos obstaculos como por ejemplo una mesa
entre la persona y el educador o que el educador se encuentre a una
distancia suficiente para que el paciente deba levantarse. El paciente
debe aprender a superar dicho obstaculo para acercarse al cuidador y asi
poder hacer el intercambio y conseguir el objeto deseado.

b) Otro obstaculo podria ser que la imagen del objeto deseado estuviera
fuera del alcance de la persona y tuviera que hacer el intento para ir a
coger la imagen u objeto.

c) Otro obstaculo seria que el paciente tuviera que ir a buscar al cuidador
gue se encuentra a la otra punta de la habitacion y de espaldas a él. En
este caso, el paciente debe de llamar la atencién del cuidador para que

se dé cuenta y empezar asi el intercambio.
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Pasos a considerar:

Incremente la distancia entre el estudiante y el ma  estro.

El individuo comienza el intercambio, toma el simbolo y se acerca al adulto.
Mientras el paciente se acerca al terapeuta, éste se inclina hacia atras para que

el estudiante tenga que hacer el esfuerzo para alcanzarle.

Incremente la distancia entre el individuo y los si  mbolos.

Inicie aumentando sistematicamente la distancia entre el individuo y los
simbolos, de tal manera que el individuo tenga que ir al simbolo y luego ir al

adulto para completar la actividad.

Persistencia en la ensefianza.

Permita al individuo traer e | simbolo al adulto, pero que el terapeuta pretenda
no estar prestando atencion. El individuo puede ser ensefiado a tocar al adulto

para llamar su atencion y luego intercambiar el simbolo.
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Ejemplo de registro fase 2:

PECS Fase Il Ensayo a ensayo®©

i ' S T

~ Nombre: Lugar:

1

Fecha | Ensayo % Distancia al | 50 : Imagen Actividad
desplaza al snt:enadnrl desplaza | Distancia
entranadar | al tablero | al tablero

: 1 (R AR il 3 e

|2 =.

3. Fase lll: Discriminacion de imagenes

Objetivo: aprender a clasificar imdgenes representativas por colores, tipo o

categoria.

Se le otorga al paciente varias tarjetas. Debe elegir cual de ellas representa el

objeto deseado. Y luego entregarsela al terapeuta.

Discriminacion:

Siga la secuencia de abajo cuando inicie las pruebas de discriminacion. Evalue

un sitio para comenzar con cada paciente.
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* Un simbolo de "alta preferencia” y una tarjeta en "blanco".

* Un simbolo de "alta preferencia y un simbolo "sin sentido".

» Un simbolo de "alta preferencia" y un simbolo de "baja preferencia”.

* Unsimbolo de "alta preferencia”y 2, 3, 0 4 simbolos de "baja preferencia”.

* Simbolos multiples de "baja preferencia" con un simbolo de "alta
preferencia”- el individuo discrimina y selecciona el simbolo de alta
preferencia y lo intercambia.

* Multiples simbolos de "alta preferencia” presentes el individuo busca,

discrimina y selecciona e intercambia el objeto altamente deseado.

Revisiones o comprobaciones de correspondencia:

Una vez que el paciente esta demostrando discriminacion entre simbolos,
haga una revision de correspondencia haciendo que el individuo solicite un
objeto en particular y luego haciéndole un gesto, indicarle "adelante, toma lo que

has pedido".

Reduciendo el tamafo del simbolo:

Una vez que el paciente es capaz de discriminar de entre 8 a 10 simbolos
en el tablero de comunicaciéon en un tiempo dado, inicie gradualmente la

reduccion del tamafo de los simbolos.

Problemas Comunes:

* El paciente toma todos los simbolos y los intercambia. Esto es bastante

comun. Incite fisicamente al mismo a tomar solo el simbolo que desea.
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4.

El individuo no discrimina entre los simbolos. Intente usar alimentos
altamente preferidos contra poco preferidos. Intente agrandar el tamafio
de los simbolos.

El individuo inconsistentemente discrimina entre los simbolos. El
ambiente debe ser modificado a las necesidades del individuo para que
pueda realizar los intercambios para obtener todo. Necesitan ser
estimuladas habilidades de busqueda visual.

Hay algunos individuos que pueden no ser capaces de discriminar entre
los simbolos. Para estos individuos, mueva el simbolo cerca de su
referente (objeto real) pero al mismo tiempo no permita acceso facil al
mismo referente.

Fase IV: Estructura de la oracion

Objetivo: El individuo solicita objetos presentes y no presentes usando el

simbolo "Yo quiero”, poniéndolo en una tira de frase, tomando el simbolo de lo

que desea, poniéndolo en la tira de frase, cogiendo la tira de frase del tablero de

comunicacion o del libro, acercandose al interlocutor e intercambiando el

enunciado con el individuo. Al final de esta fase el paciente nhormalmente tiene

20-50 simbolos en el tablero/libro de comunicacion con una gran variedad de

interlocutores.

Notas:

No son usadas incitaciones verbales durante la actividad, son aplicadas

mientras se realiza el intercambio.
Se continda con periddicas revisiones de "correspondencia”.

Provocar, al menos 20 oportunidades por dia.
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* Unatira de frase: Adherida con velcro a la parte frontal del libro o tablero

de comunicacion.

Pasos a considerar:

Simbolo estacionario "yo quiero":

El simbolo "Yo quiero” es adherido a la izquierda de la tira de frase. Cuando
el niflo quiere un solo objeto, fisicamente guie al individuo a poner el simbolo en
la tira de frase junto al simbolo "Yo Quiero". El objetivo es alcanzado cuando el
nifo es capaz de adherir el simbolo del objeto deseado a la tira de frase,
acercarse a un interlocutor y entregar la tira de frase completa sin estimulo

alguno.

Mueva el simbolo "yo quiero™:

Mover el simbolo "Yo Quiero” a un lugar en el libro/tablero de
comunicacion. Cuando el nifio desee un objeto/actividad, guie al mismo a coger
el simbolo "Yo quiero”, coléquese en el lado izquierdo de la tira de frase que coja

y que coloque el simbolo deseado junto a éste en la tira de frase, se acerque y
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entregue la tira del enunciado al interlocutor. EI dominio de esta fase debera
ocurrir  sin  incitaciones fisicas o verbales entre al menos 3

terapeutas/interlocutores.

Referentes no a la vista:

Inicie creando oportunidades para que el nifio solicite objetos/actividades
gue no estan a la vista. Inicie por alejar algo inmediatamente después de que el

estudiante lo ha solicitado y se le ha entregado.

Entrene al individuo a quitar los simbolos:

Luego del intercambio y entrega del objeto solicitado, fisicamente incite al

nifio a tomar la tira, los simbolos para devolverlos nuevamente.

5. Fase V: Responder a preguntas

Objetivo: EIl nifio espontdneamente usa una amplia gama de conceptos de
funciones comunicativas y vocabulario en una variedad de contextos e

interlocutores.

Nota:

« Limite las incitaciones verbales cuando sea posible.

» Continle con revisiones periddicas de "correspondencia”

En esta fase del programa un namero de diferentes acercamientos y técnicas
pueden y deben ser ensefiadas. Las siguientes deberian considerarse, pero no

necesariamente seguirse de una manera secuencial.

+ Use una combinacion de Valoracion de Necesidades de Comunicacion,

Inventarios Ecologicos e informacion obtenida de comunicaciones fallidas
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anteriores, para determinar las funciones més utiles y el vocabulario a
sequir.

» Para maximizar la adquisicion del programa de intercambio de imagenes,
para mejorar el lenguaje receptivo asi como ensefiar el apropiado uso de
una mas amplia variedad de vocabulario y funciones use la Técnica de
Entrenamiento llamada " Estimulacién de Lenguaje Asistido".

» Use simbolos para proveer una predictibilidad de las actividades o
eventos. Estos acercamientos a menudo son referidos como "estantes

anticipativos"” o "cajas de calendario".

Valoracién de las Necesidades de Comunicacion

Para las siguientes funciones y necesidades, indique el nivel de necesidad.
Enfoque el ensefiar aquellas funciones y necesidades marcadas como

obligatorias.

Funciones Obligadas Deseadas / No necesarias

Haga peticiones

Exprese emociones

Transmitir necesidades fisicas basicas

Describir sintomas médicos

Contestar preguntas si/no

e ":Quieres ?"

e "¢Esestoun ?"

Responder a preguntas abiertas:
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e "¢Qué es lo que quieres?"

Formular preguntas:

« "¢;Dobnde, Qué, Quién?"

Saludar personas

Modales sociales:

* "por favor, gracias"

6. Fase VI: Comentar

Objetivos de muestra que involucran acercamientos basados en simbolos:

» Facilitando 30 o mas oportunidades diariamente, el nifio, empezara a usar
palabras, simbolos y/o lenguaje para comunicar una variedad de
funciones en una variedad de ambientes a lo largo del dia.

* Al nifio se le proveera de asistencia fisica si lo requiere.

» Elterapeuta evaluara diariamente el uso del PECS por medio de las hojas
y las gréficas.

» El nifio usara un horario personal para iniciar y completar las actividades,
y al cambiar de una actividad a otra a lo largo del dia.

* Al nifio le serd dado acceso completo al horario y si es necesario,
fisicamente estimulado a que lo haga. El estudiante usara su horario
personal un minimo de 12 veces durante el dia entre sus actividades.

» El progreso serd medido en base a la observacion/documentacion hecha

por el terapeuta y el personal del aula una vez por semana.
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ANEXO 1: PEPCI







ANEXO 2: Fotografias

Realizacion de test PEPCI a los padres de familia de los pacientes con IMC de
sector Ceibo Renacer de la ciudad de Manta.
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