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RESUMEN

El presente estudio de caso, denominado “Metodologias para el desarrollo del
lenguaje comprensivo en nifio con discapacidad visual”, dado que el lenguaje es la
fuente principal de comunicacion con los demds, una persona con déficit visual
presentaria dificultad en su lenguaje expresivo como comprensivo, por tal motivo se
pone a consideracidon la aplicacion de diferentes estrategias metodologicas. En la
primera fase se recolecta la informacion del historial identificando a un paciente de 2
afos, la principal meta es de tratar los problemas de lenguaje. Dado que el desarrollo
del lenguaje expresivo y comprensivo sirve a las personas, pero a los nifios con
discapacidad visual, presentan desventajas con relacion a otros nifios que no presenta
esta discapacidad. La cual mi objetivo de estas terapias es mejorar su lenguaje
elaborando un plan de intervencion que nos permitira estrategias de mejoria en su
lenguaje. En base que las imagenes visuales son una via para el desarrollo cognitivo
en el lenguaje del paciente es necesario que se tome conciencia que en el contexto de
este trabajo se lo desplego en el area de terapia de lenguaje del centro de salud
Augusto Egas de la ciudad de Sto. Domingo, con la escala de reynell- zinkin, se
valor6 las areas del desarrollo motora, cognitivo, social, afectivo y lenguaje.
Obteniendo un resultado de retraso de lenguaje mas comprensivo que expresivo, tras
la determinacion de la falta en la adquisicion de las habilidades se procede a
desarrollar metodologias de aprendizaje tales como discriminacién sensoperceptiva,

musicoterapia y sonidos onomatopé€yicos.

Palabras claves: Lenguaje comprensivo, discapacidad visual, discriminacion

sensoperceptiva
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ABSTRACT

The present case study, called "Methodologies for the development of
comprehensive language in children with visual impairment", given that language is the
main source of communication with others, a person with visual deficit would present
difficulty in their expressive language as understanding, For this reason, the application
of different methodological strategies is put to consideration. In the first phase, the
history information is collected identifying a 2-year-old patient, the main goal is to treat
the language problems. Since the development of expressive and comprehensive
language serves people, but children with visual impairment, they have disadvantages in
relation to other children who do not have this disability. Which my goal of these
therapies is to improve their language by developing an intervention plan that will allow
strategies for improvement in their language. Based on the fact that visual images are a
way for cognitive development in the patient's language, it is necessary to be aware that
in the context of this work I am deploying it in the language therapy area of the Augusto
Egas health center in the city of Sto. Domingo, with the reynell-zinkin scale, assessed
the areas of motor, cognitive, social, affective and language development. Obtaining a
result of language delay more comprehensive than expressive, after determining the
lack in the acquisition of skills, we proceed to develop learning methodologies such as

sensoperceptive discrimination, music therapy and onomatopoeic sounds.

Keywords: Sensory stimulation, comprehensive language, visual impairment

Vil



INDICE

JUSTIFICACION ..ottt bbbt s e s s s s a et ae s s e 1
INFORME DEL CASO. ...cotiiiiiieiieeiteite et ettt sete sttt sttt e s see s saeeeane e ne e beesmeesmeesmeeemneeneenneens 4
DefiNiCiON del CASO .. .ottt ettt st et et be e st sttt eeenaee 4
Presentacion Al CASO .......coiiiiiiiiieie ettt sttt s 4
AMDIt0oSs dE ESTUIO ....uvvvrieiececteteietecee ettt ettt bbb s aesesnas 6

i Yor o] f =T 4 0] o] [ Tor= Y Lo 3SR 7
Identificacion del Problema ... e 8
METODOLOGIA ..ottt 9
(R = e [l T =T U 1o - [ UREP 9
Fuentes de informacion .........ooeoiiiiiiiieeee et s 10
Técnicas para la recoleccidn de 1a informacion ..o 10
(0] o171 V- Toi o T2 H OO RS ORUPRRPRRPP 11

o AN Iy - PSPPSR 11
INSEFUMEBNTOS ..ottt ra e e e e s s nene 11
(0 [0t {1 41 o Tor- U TPUPRUPRRPRRPR 12
DIAGNOSTICO.......uceririeeirieseetie sttt 13
PROPUESTA DE INTERVENCION ......ououviieieiecieiiiete et tesesae st se s sns 16
Denominacion de 13 ProPUESTA. ....c.ueeie ettt e et e e e etre e e e ebte e e eebae e e eentaeeesenraeaeaans 16
(0] Y[ AN e T e [ F- I o] foT o 1N =) - SRR 16
(0] o T[S A\ Lo T = LT o 1=T = | USRS 16

(0] o 1= 4\ e T =T o 1= f o] Ty USRS 17
Fundamentacion de 13 PropuESta ......cicciiieiicieie ittt e e e e s sree e e ssree e e searaeeesans 17
Planteamiento de 1a PropUESTa......cccc ettt e e r e e e e e e e araae e e e e e e e ennes 18

o Y=l e [ 4T - - [l oY o USSP 18
ACEIVIAAA L.ttt b e b e s sae e s st e e e re e e 19
ACTIVIAA 2.ttt e s b e be e e s b e s are e e sareeeas 19
1Yo 11V o = To G SOV TP PPPOTOURRPRP 20
ACTIVIAAA ...t e b e s e s b e e e re e e s r e e e areeesareeeas 20
ACEIVIAAA 5.ttt e e nre e 21
ACEIVIAAA Bttt e s nre e 21
ACTIVIA 7.ttt ettt e sttt e sa bt e s bt e s be e e st e e s bt e e bbe e s beeeateesareeeas 22
ACHIVIAAA ...ttt ettt et e b e b e s bt sae e s ettt beenre e 23



4.- Actividades y Tareas

5.- Evaluacion de resultados e impactos

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



JUSTIFICACION

La discapacidad visual forma parte del grupo de discapacidades sensoriales,
consiste en la afectacion, en mayor o menor grado, o en la carencia de la vision.
(CASTEJON, 2007). La discapacidad visual puede originarse por un inadecuado
desarrollo de los 6rganos visuales o por padecimientos o accidentes que afecten los
ojos, las vias visuales o el cerebro. El inadecuado desarrollo en la gestacion da

como resultado esta discapacidad.

La OMS da Ia cifra estimada de personas con discapacidad visual es de 253
millones: 36 millones con ceguera y 217 millones con discapacidad visual
moderada a grave. El 81% de las personas con ceguera o discapacidad visual
moderada a grave son mayores de 50 afios. En el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas

y 246 millones presentan baja vision. (OMS, 2017)

En Ecuador, de acuerdo con el Conadis hay 461.687 personas con algun tipo de
discapacidad. Las personas ciegas representan el 11,81% de la poblacion. En los
adultos de 30 a 65 afios se concentran los casos. Les siguen los adultos de 65 afios.

La poblacion masculina es la més afectada. (CONADIS, 2019)

El presente trabajo estd enfocado en determinar la eficacia en la aplicacion de

ciertas metodologias para el desarrollo del lenguaje comprensivo en un paciente



diagnosticado con retraso del lenguaje debido a su discapacidad visual. Por eso es
oportuno conocer la importancia de ciertas metodologias, que al no ser tan
complicadas se pueden utilizar con mucha facilidad en terapias inclusive desde el
hogar. Este estudio de caso se realiza con el objetivo de desarrollar un lenguaje

donde el paciente pueda comprender e interpretar cosas de la vida cotidiana.

Por lo tanto, este estudio de caso va dirigido a padres, docentes y profesionales
de la salud, ya que es importante conocer las dificultades del lenguaje que pueden
traer la discapacidad visual por lo que su comunicacién es de forma no participativa
en gran igualdad que las demés personas que no presentan discapacidad visual,
siendo que lo mas habitual son las repeticiones de palabras y frases escuchadas. Es
importante que cada expresion verbal tenga un significado para el nifio, las cuales
se van a describir todos los acontecimientos diarios en hogar, instituciones
educativas o lugares publicos, siendo asi que las acciones sean realizadas por otras
personas y por el nifio mismo, teniendo en cuenta la descripcidn y caracteristicas de

todos los objetos.

La intencién comunicativa del nifio, que es previa al lenguaje, presenta
desventaja con respecto a la que desarrolla un nifio que ve. El nifio con ceguera no
puede utilizar la mirada para llamar la atencién del adulto, ni para comunicarse, ni
puede senalar el objeto que quiere, ni hacer gestos para provocar la comunicacion, o
anticipar acciones por medio de objetos o lenguaje no verbal. Todo esto se
conseguird mas tarde. Para el desarrollo del presente estudio de caso se escogid del
area de rehabilitacion del centro de salud tipo “C” Agusto Egas de la ciudad de Sto.

Domingo un paciente de 2 afios de edad quien fue diagnosticado con un retraso del



lenguaje debido a su discapacidad visual. Estableciéndose en la valorizacién
realizada por el profesional de terapia de lenguaje, por el cual opto en realizar
ciertas metodologias de terapia que le ayudaran al paciente para desarrollar su
lenguaje comprensivo. Utilizando para su valoracion la escala de reynell- zinkin,
donde se dio el diagnostico de un retraso del lenguaje, tomando en cuenta que al
momento de realizar la valoracion en paciente prestaba atencion a los sonidos
referentes a la evaluacion. Agendandolo dos veces por semanas para las respectivas
terapias, empezando desde octubre del 2018 hasta marzo del presente afio, con el

consentimiento de los padres y permiso del centro de salud.



INFORME DEL CASO.

Definicion del caso

Presentacion del caso

El presente estudio de caso, corresponde a un paciente de 2 afios de edad, sexo
masculino de nombre, Joseph Costa, presenta un diagnostico de ceguera por
desprendimiento de retina, que acude a la consulta de terapia de lenguaje en
compafiia de su madre, por derivacion de la fisiatria en el centro de salud Agusto

Egas de la provincia de Sto. Domingo de los Tsachilas. (Ver anexo 1)

El paciente estd al cuidado de sus padres, quienes mantienen un entorno familiar no
conflictivo, el padre trabaja en un taller de mecanica, la madre es ama de casa, lo
mismo que su hermano mayor ha sido parte fundamental para el desarrollo del nifio.
La madre se enter6 de su embarazo al mes, también comenta que a los dos meses de
gestacion ella sufrio una caida en el bafio pero que no comprometié su embarazo, no
sufria de mareos ni de vomitos y asistia con constancia a los chequeos mensuales con
el medico ademas de no haber consumido medicamentos a parte de las vitaminas y el
acido folico. Ella indica que a los 5 meses y medio de gestacion se le manifestaron
dolores por lo cual fue ingresada al hospital donde se le rompid el agua fuente por lo
que tuvo un parto prematuro, que por lo que la madre relata esto fue producto de una

infeccion, pero no da ciencia acierta el motivo de porque la infeccion.



Al momento de haber nacido, el nifio fue inmediatamente ingresado a la termo
cuna donde permanecié aproximadamente 8 meses, pasado este tiempo se le
realizaron examenes donde le dieron a conocer a los padres que a su hijo se le
estaban desprendiendo las retinas y que no podian operarle, aparte de todo esto
Joseph Costa Garcia, no ha sido internado por otros motivos, su desarrollo ha sido
un poco complicado sabiendo que ha perdido casi en su totalidad la capacidad de
ver, por lo que al cumplir un poco mas del afio de edad los especialistas refieren al
paciente al area de rehabilitacion para ser evaluado por el personal del centro (
fisiatra, y terapeuta de lenguaje) donde se valoran aspectos sensoperceptivos,
motrices, leguaje, dando un diagnoéstico de retraso del desarrollo psicomotor lo que

ha afectado la adquisicion de su lenguaje. (Ver anexo 2 y 3)

Los padres comenzaron a asistir a terapias de lenguaje y estimulacién temprana
en el Centro de Salud tipo “C” Agusto Egas de la Provincia de Sto. Domingo de los
Tsachilas, porque querian que su hijo desarrollase mas su comunicacion, entregarle
mas dependencia y brindarle asi una mejor calidad de vida. Se indica que desde su
ingreso con la implementacion de ciertos métodos ha tenido una evolucién muy
favorable ya que comenzd a emitir palabras basicas como “mama, papa, teta, etc.”
A reconocer ciertas formas de objetos y sonidos de animales ademas de que en casa
sus padres le estimulan con musica he instrumentos como ‘“guitarra, tambores,

silbatos”.

Dada la temprana edad del paciente, la aplicacion de ciertos métodos para el
desarrollo de su lenguaje puede llegar a tener resultados favorables a futuro,

aprovechando su capacidad sensoperceptiva y auditiva el cual le ayudara a



desenvolverse en situaciones de la vida diaria.

Ambitos de Estudio

El presente analisis de caso, estd dirigido al desarrollo del lenguaje para ayudarle al
niflo a que conozca el significado de ciertas cosas aprovechando la corta edad del
paciente y darle una mejor calidad de vida, mientras estd en su etapa infantil, ademas
de colaborar en la terapia de lenguaje y estimulacion temprana. Desde el punto de vista
de intervencion se llego a trabajar con el paciente con discriminacidén sensoperceptiva,
sonidos onomatopéyicos, musicoterapia que tienen como objetivo el desarrollar la
comunicacion y comprension en el paciente y la aplicacién de dichos métodos se llego
a observar un avance en su lenguaje, también no hay que dejar de lado los siguientes

ambitos de intervencion que son.

En el &mbito familiar: se toma directamente a los padres ya que ellos proporcionan la
informacion necesaria para iniciar con el desarrollo del lenguaje y que ademas son un
apoyo fundamental para que el paciente acuda a terapias 2 veces a la semana y para la

continuidad de las sesiones en casa.

En el ambito social: dada la edad del paciente su comunicacién no es muy buena
conociendo solo palabras basicas y ciertos sonidos que sus padres ya entienden su
significado, pero para otras personas serian muy dificil de interpretarlos ademas de que

tiene una dificultad de relacionarse con gente nueva.



En el &mbito médico: se debe mantener comunicacion de manera consecutiva ya que
es la fuente principal para acceder a la informacion médica del paciente tales como
historia clinica, exdmenes, evaluaciones realizadas por los médicos porque son los que

dan un diagnostico definitivo y remiten el caso al area concerniente.

Actores Implicados

En el siguiente estudio de caso los actores implicados son:

El especialista oftalmdlogo quien realizd los examenes respectivos para dar el

diagnostico. (Ver anexo 4y 5)

El médico fisiatra del hospital Dr. Gustavo Dominguez Z. de la provincia de Sto.
Domingo de los Tsachilas, quien reviso los examenes y valoro al paciente reafirmando

su diagnostico, refiriéndolo al area de terapia de lenguaje.

El paciente de 2 afios de edad, sexo masculino con diagnostico de ceguera que afecta

al desarrollo del lenguaje.

El terapeuta de Lenguaje del centro de salud “Agusto Egas”, fue quien realizo las

respectivas terapias.

Los padres, como representantes y son quienes suministran la informacidon necesaria
y la aprobacion legal para la elaboracion de este estudio de caso. (Ver anexo 6)

El investigador de este analisis de caso de la carrera de Terapia de Lenguaje.



Tutora quién me guio a desarrollar el presente trabajo de estudio de caso.

Identificacion del problema

Por medio de la entrevista a los padres y la aplicacion de la escala de reynell- zinkin
se pudo observar que el paciente presentaba problemas de lenguaje ya que con esta
escala se valor¢ las areas del desarrollo psicomotor, detectando en su lenguaje falta de
comprension, expresion. Observando que en su lenguaje expresivo esta menos afectado
que el comprensivo, ya que mediante la valoracion el paciente no captaba ordenes de
toma, dame, tuyo, mio, lateralidad, espacio tiempo, y esquema corporal. Con todo esto
el plan de intervencion que se realiz6 con madas frecuencia fueron, discriminacion
sensoperceptiva, sonidos onomatopéyicos y musicoterapia, obteniendo favorables

resultados en su comprension.

El paciente objeto de este andlisis de caso, nacid6 de manera prematura por
rompimiento de fuente a causa de una infeccion, debido a lo anterior, el médico mando
a realizar varios examenes donde se confirm6 que el nifio presentaba un cuadro de
desprendimiento de retina en ambos Organos oculares dando como resultado una
ceguera. Por su corta edad y dada la ausencia de su capacidad de ver, el paciente ha
tenido dificultades en su aprendizaje tanto cognitivas como motrices, siendo esta una de
las causas relacionadas con la ceguera, lo que le impide poder desplazarse, y teniendo
nuevas experiencias en palpar, rozar, o tener otros aprendizajes significativos con el
tacto lo que le permitird desarrollar mejor su lenguaje comprensivo y expresivo.
Ademas, por lo anteriormente mencionado presenta ciertos factores de inseguridad, lo

que ha hecho que el paciente presente dificultades para relacionarse y comunicarse con



personas nuevas para ¢l.

Al ser evaluado por los médicos especialistas se observo una gran orientacion
auditiva para percibir la procedencia del sonido, que junto con la habilidad de percibir
de manera tactil su mundo, influiran de manera positiva en la parte mas importante que
es desarrollar su lenguaje y la comprension de este que le ayudard a futuro a

desenvolverse y llegar a ser mas independiente en su vida cotidiana.

METODOLOGIA

La metodologia descriptiva consiste en definir, clasificar, catalogar o caracterizar el
objeto de estudio y los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que

contribuyan al conocimiento. (Van Dalen & Meyer, 2006)

Lista de preguntas

Para facilitar los conocimientos sobre los problemas que presenta el paciente nos

hemos planteado las siguientes preguntas:

1. ;/Qué impacto puede provocar un programa de estimulacion para desarrollar el
lenguaje comprensivo en el nifio con discapacidad visual?

2. (De qué manera las metodologias utilizadas favorecen el desarrollo de lenguaje
comprensivo en nifios con discapacidad visual?

3. (Cuales son las técnicas mds beneficiosas para mejorar la comprension de



imagenes en la discapacidad visual?

Fuentes de informacion

Las principales fuentes de informacion utilizados en la recoleccion de datos para la
realizacion de este estudio de caso fueron proporcionadas por el médico oftalmdlogo, el
fisiatra, historia clinica, familiares del paciente y también la informacion brindada por el
Lcdo. De terapia de lenguaje encargado del 4rea de rehabilitacion de centro de salud

[1P2]

tipo “c” Agusto Egas:

Para realizar el siguiente analisis de caso, se efectudé una busqueda a través de los
siguientes factores de investigacion, como fuente principal tenemos los articulos
cientificos de las paginas web, la observacion y la revision de texto bibliograficos que
reposan en la biblioteca, lo mismo como trabajos de grado, revistas, asi mismo como
otras fuentes de informacion: historia clinica que reposa en el centro Agusto Egas,

observacion y la entrevista realizada a la madre. (Ver anexo 7 y 8)

Técnicas para la recoleccion de la informacion

Como lo sefiala (Hurtado, 2000) las técnicas de recoleccion de datos, son los
procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la informacién
necesaria para dar cumplimiento a su objetivo de investigacion. Para (Ander-Egg,
1995), la técnica indica como hacer, para alcanzar un fin o hechos propuestos; tiene un
caracter practico y operativo. Mientras que un instrumento de recoleccion de datos es
cualquier recurso que usa el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de

ellos la informacidn para su investigacion.
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Observacion: se fundamento en la valoracion mediante el equipo multidisciplinario,
médico oftalmdlogo, el fisiatra, las cuales examinaron y evaluaron al paciente llegando
a un diagnoéstico de discapacidad visual, ademas con la valoracion de los profesionales
del area de terapia de lenguaje se llegd a un diagnostico de retraso del lenguaje

comprensivo.

Entrevista: donde se aplico la escala de Reynell-Zinkim donde se obtuvo
informacion de datos personales, antecedentes patoldgicos, antecedentes familiares,
antecedentes comunicativos, habilidades adquiridas, la evolucion de sus aprendizajes en

concordancia con su edad y como se encuentra su intencidn comunicativa.

Instrumentos

(A quién va dirigida?

A través de la escala reynell- zinkin, que esta dirigida a nifios ciego o con baja vision

de 3 meses a 6 anos.

. Qué duracion tiene?

Con una duracién de 30 a 45 minutos dependiendo la edad del paciente.

., Cual es el objetivo?
El de ofrecer una medida fiable de la comprension verbal y 1 lenguaje expresivo del
nifio, permite evaluar a cualquier nifio que se sospeche tenga algin problema de

lenguaje, y ofrece guias basicas de terapia y estimacion.

11



.Como se mide?

consta de dos pruebas A y B, siendo la primera dirigida para personas con déficit
visual con 149 items que nos permite evaluar lar areas comprometidas en el desarrollo
las cuales miden, Adaptaciéon Social, Comprension Sensomotriz, Exploracién del
Ambiente, Respuesta al Sonido y Comprension Verbal, Vocalizacién y Lenguaje

Expresivo, Lenguaje Expresivo.

Caracteristicas

Su ventaja principal en la identificacion de la comprensiéon de las estructuras
lingiiisticas, es una medida fiable del desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo y

ayuda a planificar las intervenciones. (Ver anexo 9, 10, 11, 12, 13, 14 15).

.Como se evalua?

A través de las siguientes sub escalas

Adaptacion Social. (Evalia la capacidad de respuesta social a las personas y el
desarrollo de las capacidades de cooperacion, actividades de la vida diaria...).

Comprensién Sensorio motriz. (Evalia la capacidad de exploraciéon y el

conocimiento de objetos concretos y su manejo).

Exploracion del Ambiente. (Evalua capacidad de orientacion del nifio y capacidad de

ubicacion de cosas en el ambiente).

Compresion verbal. (Evalua aspectos que van desde la respuesta inicial a sonidos y

su reconocimiento, hasta comprension de frases e instrucciones verbales).
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Vocalizacion y Lenguaje Expresivo. (Explora el desarrollo relacionado con la

produccion de sonidos y el posterior uso de palabras y frases).

Lenguaje expresivo (vocabulario y contenido), Comunicacion. (la capacidad de nifio
para nombrar objetos, indicar su uso, expresar la posicién con respecto a otro, describir

acciones).

La prueba nos da una puntuacion directa, y su correspondiente edad equivalente.

DIAGNOSTICO

El diagnostico temprano y la intervencion especializada en el retraso del lenguaje
tienen un fin principal, siendo por un lado que el paciente logre sus necesidades de
comprension a nivel de lenguaje, y por otra parte en la adaptacidon social con personas
ajenas a ¢€l. Por ello se puede asegurar que para que exista una evolucion préospera del
paciente, es importante que el personal especializado realice a tiempo las intervenciones
para que tenga una mejor calidad de vida. En base a la evaluacion del equipo
multidisciplinario y anamnesis realizada a la madre y la aplicacion de la escala de

reynell-zinken.

El paciente fue remitido por los médicos especialistas al area de rehabilitacion, donde
el interno de terapia leguaje realizo una evaluacidn con la escala de reynell- zinkin, la
que nos permite conocer las capacidades del paciente en cuanto a su lenguaje y la

comprension de este, donde se detectd un retraso del lenguaje debido a su deficiencia
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sensorial, a nivel comunicativo la emision de palabras y sonidos se establece en un nivel
bajo, ademas de tener un problema de socio afectividad que le impedia relacionarse con
otras personas. Comenta el profesional encargado del area de terapia de lenguaje que en
un principio el paciente solo pronuncia palabras basicas como “mama, papa, teta” asi
como pronunciar el nombre de algunos objetos y uno que otros sonidos

onomatopeyicos.

Al momento de la evaluacion se pudo observar que el paciente no cumplia con
muchas de las actividades que se realizaron mientras se aplicaba la escala de reynel-
zinkin , con lo que respecta al lenguaje tanto en lo expresivo como comprensivo se pudo
observar que al producirse un sonido, giraba su cabeza o todo su cuerpo en direccion al
sonido, reconocia las voces de sus padres, sabia el significado de algunos objetos como
por ejemplo teléfono, cuando se le decia que repitiera el nombre de un objeto, solo
mencionaba unos cuantos, a los que le sonaban més familiares, no ubicaba bien las
partes del cuerpo, su lateralidad y espacio tiempo y no captaba ordenes sencillas como
“toma, dame, tuyo, mio” ademas de tener un retraso den su motricidad, lo que le impide

desplazarse y tener nuevas experiencias con el tacto para desarrollar mas su lenguaje.

Esto permitié identificar en la escala de Reynell-zinkin

= En adaptacion social dificultad y rechazo a voces desconocidas.

= Desarrollo sensomotriz proceso de gateo y coge objetos solo lo que se le

aproxima.

= Sabe como tomar agua y biberon mas comida con ayuda de la mama.

= Exploracidn solo su entorno inmediato tiene miedo.

= Los sonidos a los que le agrada responden con sonrisa y gesto de agrado.
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= No intenta buscar objetos sonoros.

En la observacidn tiene respuestas corporales y gestuales que indican

Identifica miembros de la familia por sus voces

» Sigue el origen del sonido

* Intenta imitar onomatopeyas

= Se irita con facilidad

= Su atenciodn es breve

= No comprende ordenes simples dame tu mano
* Se identifica por su nombre cuando alguien lo llama hace silencio y pone el oido

en direccion a la fuente sonora

De acuerdo a lo referido por el equipo de profesionales y por medio de mi
observacidn en cuanto a su lenguaje y su comprension, se validoé dicho diagnodstico
de la existencia de un retraso del lenguaje por consecuencia de su condicion
sensorial. Por esto se considera en aplicar las siguientes metodologias para su
tratamiento “discriminacién sensoperceptiva, musicoterapia, sonidos
onomatopeyicos” teniendo esto como objetivo el desarrollo del lenguaje comprensivo

y expresivo del paciente.

Desde entonces la evolucion del lenguaje del nifio ha sido favorable aumentado mas

el repertorio de palabras y sonidos de los que tenia en un principio, su capacidad de

discriminacion sensoperceptiva mejord, asi también el de la comprension del
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significado y uso de los objetos de su vida diaria. Aprovechando la temprana edad del
paciente, las manos cumplen un rol importante ya que a través de ellos ira conociendo
el mundo que le rodea, con el tacto podré percibir la presion, la forma y extension de
los objetos, su aspereza, suavidad, dureza, blandura, etc. Hay que tener presente que,
para el nifio con ceguera, el tacto adquiere un valor mucho mas notorio, pues gracias a
¢l pueden palpar, examinar, observar y conocer una inmensa cantidad de seres y

objetos.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Denominacion de la propuesta.

Propuesta de intervencién para nifios con retraso en desarrollo del lenguaje

comprensivo en nifios con discapacidad visual.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

= Desarrollar las destrezas comunicativas en el lenguaje comprensivo en nifios con

discapacidad visual.
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Objetivos especificos

= Realizar un plan de intervencion para mejorar el desarrollo del lenguaje
comprensivo en nifios con discapacidad visual.

* Implementacion de actividades disefiadas para lograr el desarrollo comunicativo en
la discapacidad visual del nifio de dos afios de edad.

= Verificar la eficacia de las metodologias aplicadas para el desarrollo del lenguaje

comprensivo en nifios discapacidad visual.

Fundamentacion de la propuesta

El presente estudio de caso, se realizd en el periodo del internado en el Centro de
salud tipo “C” Agusto Egas que comprende los meses de octubre del 2018, a marzo del
2019. Con respecto al paciente con retraso del lenguaje por consecuencia de la
discapacidad visual, se ejecuta el tratamiento en base a métodos de ensefianza desde la
estimulacion temprana, ya que abarca todas las areas que el nifio necesita para ir
evolucionando acorde a su edad. Dado que su comprension es la que mas se ve afectada,
siendo la visién un organo que le da dimensién y forma a cada objeto o imagen que el
cerebro procesa como una accion comunicativa la misma que le permite conceptualizar

y concretar aquellos aspectos que no son percibidos por el 6rgano de la vision.

En base a las competencias para el abordaje del paciente, los procesos terapéuticos
son multidisciplinarios y de mucha relevancia de manera que para el terapista de
lenguaje es importante el apoyo para el desarrollo de las destrezas de la comunicacion

en especial el area comprensiva, utilizando todas las habilidades que debe desarrollar
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acorde a la edad del nifio con déficit visual. Por lo cual se plantea estrategias
metodologias que faciliten la realizacion de las actividades que deben desarrollar los
nifos de su edad, utilizando recursos y materiales adecuados a las personas con
discapacidad visual especialmente de integracion sensorial a todas las areas antes
detalladas, como sensopercepcion, orientacion, movilidad. Mercé Leonhardt aborda el
desarrollo de la comunicacion del bebé ciego reconociendo la motivacion natural del
mismo para desear la compaiiia de los otros y para entablar "conversacion". Dado que
el bebé ciego no tiene ninguna disfuncién en el cerebro, salvo la falta de vision, esta
perfectamente capacitado para encontrar un compafiero con quien conversar, a no ser
que, debido a perjuicios, la falta de vision se haya convertido en una barrera para

relacionarse.

Planteamiento de la propuesta

En el proceso de intervencion para el desarrollo del lenguaje comprensivo en
paciente con discapacidad visual, se plantea las diferentes estrategias y
procedimientos para mejorar y aumentar el repertorio de palabras, produccién de
sonidos y vocalizacion, de los mismos, con respecto a las caracteristicas del paciente
en su retraso del lenguaje, al no poder ver serd imposible realizar actividades o
métodos por imitacioén, de tal manera que sera esencial el tacto, con la finalidad de
mejorar su condicion en el lenguaje compresivo, para ello se comenz6 con la fase de

preparacion del paciente.

Fase de relajacion:
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Estiramientos de cuello. Consiste en inclinar la cabeza hacia delante y hacia atras,
despacio, con una repeticiéon de 5 y con tiempo de 5 segundos, a esto se le llama
ejercicio de 5 X 5. Luego se repite el ejercicio, pero colocando peso u obstaculos, es
decir colocarla mano en la frente para que el cuello al adelantarse haga fuerza, lo mismo
se hace con la mano colocada en la parte occipital y, por ultimo, se estira de forma
lateral la cabeza e intenta de llevar el hombro hacia la oreja, ubicando la mano en la sien

para provocar fuerza

Rotaciones de cuello. Consiste en girar la cabeza de un lado hacia el otro, tratando
de no hacerse bruscamente para que el paciente no se lastime, se indica al paciente que
respire por la nariz lentamente mientras estd ejecutando el ejercicio a la vez que
mantenga hombros relajados. Se hace una secuencia de 5 veces en posicion sentado o

parado, observando que no se canse ni maree.

Actividad 1

La musicoterapia Es un medio de relajacidon, expresidon emocional socialmente
aceptable e interiormente gratificante para el nifio, para esta actividad sentamos al
paciente en una superficie comoda, con la ayuda de un parlante o teléfono movil
proseguimos a reproducir musica probando con varios tipos de musica hasta encontrar
el género que mas le llame la atencidén durante un lapso de 5 minutos. (ver anexo 16)

Actividad 2

Sonidos onomatopéyicos

En esta actividad aplicaremos los sonidos onomatopéyicos, en la cual con el uso de
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un tubo de carton comenzaremos a imitar los sonidos de los animales, para realizar
esta actividad nos sentaremos detras del paciente y con la ayuda del material didactico
acercaremos el instrumento cerca del oido, primeramente diremos como hace tal
animal y procedemos a imitar su sonido, se puede realizar esta accion 5 veces en cada
oido, esto tomara el tiempo necesario hasta que el nifio pueda identificar a que animal

pertenece cada sonido. (ver anexo 17)

Actividad 3

Persigue el sonido

En esta actividad se hara el uso de una pequeiia campana y en ocasiones participara
la mamd, hay que tener en cuenta que el paciente aun no camina, por lo que se
mantendra una distancia relativamente corta, se procede a generar sonido con el objeto
y le acercaremos en diferentes posiciones ya sea arriba, abajo, a los lados, de frente y
atras, por curiosidad el nifo intentara seguir la procedencia del sonido he intentara
tomarlos con las manos para asi palpar el objeto, de igual forma , se hara algo similar

con la madre solo con la voz de ella.

Actividad 4

Conociendo las partes del cuerpo

Para la realizacion de esta accion nos sentaremos atras del paciente en la colchoneta

y con la ayuda de nuestras manos procederemos a tomar las de ¢l, guidndola a la parte

del cuerpo que se indique, a continuacidon con un tono de voz ligera, se dira el nombre
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de la parte del cuerpo que se estd tocando detallando su ubicacion, al mismo tiempo se
le guiara hacia mi sus manos sobre la parte anteriormente dicha y mencionando que

todas las personas poseen esa parte del cuerpo.

Actividad 5

Discriminacion sensoperceptiva

La percepcion tactil tiene un rol muy importante ya que, por medio de esto el
paciente conocera a nivel cognitivo el mundo que le rodea para esto tendremos la

ayuda de los siguientes materiales.

= tablero de texturas
= Frutas
= Figuras geométricas de diferentes tamafios

= Instrumentos musicales

La finalidad de esta actividad es la de desarrollar el tacto, que para el paciente este
medio se vuelve de suma importancia en el conocimiento, ya que asi podrd hacerse
una idea de las formas, tamafio, texturas, peso y dimensiones de los objetos con los

que se esta trabajando. (ver anexo 18 y 19)

Actividad 6

Acatar las ordenes
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Para esta actividad se realiza dandole en un principio el apoyo nuestro al paciente,
tomaremos un objeto en este caso una pelota, la colocaremos sobre la nano del nifio, a
continuacion le diremos que nos entregue la pelota, tomandolo de la muieca le
ayudaremos a realizar la accion colocando su mano con el objeto la dirigimos hacia la
nuestra, también se le pedira que coja la pelota, de la misma forma, se le ayudara
guiando su extremidad donde esta el objeto, sobre las variantes de esta actividad se
puede trabajar también con el esquema corporal preguntandole donde esta tal parte del
cuerpo y que la sefiale, se puede realizar las veces que sea necesario hasta que el nifio

pueda comprender el significado de acatar érdenes.

Actividad 7

Categorizacion

Debido a su condicién de no poder ver, se procedera a brindarle ayuda, para esta

actividad trabajamos con prendas de vestir tales como:

= (Camisa
= Pantalon
= Zapatos
= Medias

Con cada prenda se le indicara a que categoria pertenece, lo que es, que textura

tiene, en que parte del cuerpo va y para qué sirve

Asi mismo trabajamos con accesorios para el aseo, los materiales que se usaron

fueron:
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= Cepillo de dientes

=  Jabodn
= Toalla
= Peinilla

De la misma forma, como con las prendas de vestir se le indicara a que categoria

pertenece, que es y para qué sirve cada objeto.

Actividad 8

Vocalizacion

Una vez que el paciente tenga la nocién de comprender el significado y funciones
de las actividades anteriores, se llegara a este punto donde se comenzara a la
vocalizacion, empezando con los sonidos onomatopéyicos se le preguntara como hace
tal animal, €l lo tendra que hacer, luego se pasara a que repita las vocales, por lo
consiguiente se le preguntara que parte del cuerpo es la que se le estd indicando y por
ultimo se le dard un objeto con el que ya esté familiarizado y se procede a preguntarle
el nombre de objeto y para qué sirve, esta actividad se puede trabajar a largo plazo

tanto en casa como en el drea de terapia de lenguaje.
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Actividades y Tareas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD VINCULADA

TAREAS A DESARROLLAR

Realizar un plan de intervencion
para mejorar el desarrollo del
lenguaje comprensivo en nifios con

discapacidad visual.

* mejorar el drea compresiva evaluada a

través de la escala reynell-zinkin a

través de la valoracion y observacion

aplicacion de la escala antes mencionada

Implementacion de actividades
disefiadas para lograr el desarrollo
comunicativo en la discapacidad
visual del nifio de dos afos de

edad.

Investigacion ~y  revision  de
documentos relacionados con la
sensopercepcion, musicoterapia y

sonidos onomatopéyicos.

Revision de libros, textos y articulos de la web

Realizacion del plan de tratamiento

Verificar la eficacia de las
metodologias aplicadas para el
desarrollo del lenguaje
comprensivo en  nifios  con

discapacidad visual.

Analizar el plan de intervencion
logopédico mediante las actividades

realizadas con el paciente

Ejecutar las metodologias disefiadas para la
intervencion del paciente para el desarrollo del

lenguaje comprensivo
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Evaluacion de resultados e impactos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE GESTION

INDICADORES DE IMPACTO

= Realizar un plan de
intervencion para mejorar el
desarrollo del lenguaje
comprensivo en nifos con

discapacidad visual.

Evaluacién inicial por medio de la
escala de valoracion y observacion

empleada al paciente

Observacion de respuestas a los estimulos durante la

aplicacion de la escala de reynell-zinkin

* implementacion de actividades

disefiadas para lograr el
desarrollo comunicativo en la
discapacidad visual del nifio de

dos afios de edad.

Efectuar el plan de intervencion
logopédico para el desarrollo del

lenguaje comprensivo

Aplicacion del plan de intervencion logopédico

» Verificar la eficacia de las
metodologias aplicadas para el
desarrollo del lenguaje

comprensivo en nifios

discapacidad visual

Al inicio del tratamiento el paciente
necesito de ayuda para poder

realizar las actividades

El paciente mejoraba en funcion al plan de
intervencion y a la vez demostrando interés por el

tratamiento logopédico
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Anexo 1.

Historia clinica del paciente




Anexo 2.

Historia clinica del paciente




Anexo 3.

Historia clinica del paciente




Anexo 4.

Examen oftalmoldgico de retina




Anexo 5.

Examen oftalmologico




Anexo 6.

Carta de consentimiento del familiar

Uleam Topin e L]

| ELOY ALFARO DE MANABI Facultad Ciencias Medicas

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

AP identificado(a) , con  nimero
autorizo a_Aeenboles _Auily g "fmm‘t;l ;
estudiante(s) noveno semestre de Terapia de Lenguaje de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi llevar a cabo su andlisis de caso implementacion de
estrategias | metodglégicas para el desarrollo del lenguaje de mi hijo
T i de__ 2 aflos de edad.

Conozco que la informacién derivada de esta evaluacion serd confidencial y usada solamente para
objetivos académicos y que mi participacion y la de mi hijo en este proyecto no implican ningiin
peligro para mi o para él.

Como constancia firmo alos _{ _ del mes de A(z,z de 2019

G =
firma del representante firma del estudiante




Anexo 7.

Entrevista a la madre

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO DE MANABJ”
HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION:

Nomb
o Lol Lr"]'c

Fachn do Nackniwib: . & bbb ety
Direccion:

Establecimiento: oz
ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES DEL PADRE

OSUPRI: 1 i -
Escolaridad; e
ANTECEDENTES DE LA MADRE: 7

Ocupacion: Ao e Cagn s -
Escolaridad: .
N° de hijos: o2 s

Persona con anenes vive: Cqm’i'

Wila
Persona responsable: -

¥ t‘\-\fet’

ANTECEDENTES PRENATALES (periodo de embarazo)

Enfermedadesdelamadre: . - _

Nadan « a Selo u-\ummr.( 1y aeida Cilico

Caidas: Sintomas de aborto (mes):

Estado Nutricional: TR
TN C

Estado Emocional: 3,

ANTECEDENTES PERNATN.ES (PARTQ)

NORMAL: / CESAREA:

RS oo o Mo (cuéles) quk 'ﬂuu\( &v \\w\'&\‘ 6)01 "')(rt glian
ANTEGEDENTES POSTNATALES:

Tratamientos posteriores al parto: =

Enfermedades importantes: = = —

Encefaiitis__Meningitis__ Poliomielitis___ Tuberculosis___ Hepatitis




Anexo 8.

Entrevista a la madre

Operaciones - hospitalizaciones (tiempo):

Ha suifrido: Pérdida de conciencia:

Problemas de visién __~ (,Cuél?f‘ﬁgga15"}46[,-‘;',-‘\[ Usa anteojos: g

Problemas de Audicin soudl?

DESARROLLO PSICOMOTOR, 23 qué edad?

Controld la cabeza:

Se sento:

Se paré Caminé:

Controld esfinter:

DESARROLLO DEL LENGUAJE 4 a qué edad?

DR i P . s, TR

Dijo Oraciones: . : __ Habid esponﬁmame.nh

Comprendié instrucciones: —

Ha necesitado evaluacion: psicolégica
cudndo,

Neurolégica cuando

Psiquidtrica___ cuando

Psicopedagégica cuéndo

HABITOS

¢ Cudnias horas duerme? ¢ Tiene problemas para domir? 3

¢ Posee hébitos de estudio? NG

tretien |
SE.QUG N W 9? &Jqom\c Son ‘s\\é‘n)mom&m my ’?\\‘:“*X(ﬁ

¢Cuéntas horas del dia dedica al juego? |
0 {lotencnia

RELACIONES FAMILIARES:

 Como es la relacién con su: ==

Madre:

X
oG

Padre:
Lo g

Hermanos: -
oo




Anexo 9.

Test de reynell

ESCALAS REYNELL- ZINKIN: ESCALAS DER DESARROLLO PARA NINOS PEQUENOS CON
DEFICITS VISUALES

HOJA DE RESPUESTAS

Parte | DESARROLLO MENTAL

Nombre:..Jo: P‘\CFIC\.Fecha del Examen:..5. (/L. [20/6......
Fecha de nacimiento:...........cceeeeveecaveceenee.. Edad Cronolégica:.........
A0S QTET: o oovs s MOBOSE s sunssssovensisnsas ; /
Lugar de Examen:.. 5. .cz..:?‘.ﬁm.?algz... ............. Examinado por::.)bm-:{g../:fm‘w!:.ﬁ

eae

Categoria Visual
Visién Normal

Visién Parcial

Ninguna Vision (ciegos)

Déficits Adicionales

SUBESCALA PUNTUACION DIRECTA EDAD EQUIVALENTE
Adaptacion Social 9]

Comprension Sensomotriz

Exploracion del Ambiente

Respuesta al Sonido y
Comprension Verbal

Vocalizacion y Lenguaje
Expresivo (estructura)

Lenguaje Expresivo
(Vocabulario y Contenido)

Comunicacion)

Adaptacion Social

Ttem N° Descripcién def Item Puntuacién
1 Sonrisa 1
2 Alegria
3 Respuesta positiva al ser cogido por una persona familiar
4 Reconocimiento de voces familiares \
5 Peticion de atencidn personal >
6 Conocimiento de extrafios —
T Cooperacion al vestirse !
8 Beber de una taza o vaso que se le sujeta
9 Agarrar la taza cuando bebe
10 Beber cogiendo Ia taza por si mismo
11 Intentos de comer con cuchara por si mismo

12 Tirar de los calcetines o de los zapatos en un intento de desnudarse 4
13 Beber de una taza y volver a colocarla en la mesa

14 Quitarse la chaqueta u otra prenda simple

15 Intentar quitarse los pantalones

16 Comer con cuchara




Anexo 10.

Test de Reynell

17 | Pedir ir al bafio

18 | Ponerse la chaqueta de forma correcta

PUNTUACION TOTAL (MAX. 18 PUNTOS)

OBSERVACIONES:

Desarrollo Sensomotriz

Item N° Descripcion del Item Puntuacion
Agarrar activamente un objeto que se ha puesto dentro de su i
mano

2 Orientacién de la mano para agarrar, por ejemplo, girarla |
3 Exploracion bimanual de los objetos [
4 Exploracion b | de los objetos
5 Manipulacion explorativa de la forma
6 Manipulacién explorativa de la textura
4 Biisqueda mc anea de algo perdido
8 Busqueda intensa de objetos perdidos -
9 Relacionar dos objetos. Estadio (I) Poner objetos fuera del
contenedor. i}
10 Relacionar dos objetos. Estadio (II) Poner cosas dentro del
contenedor o cualquier otra relacion (por ejemplo, colocar un
objeto sobre otro)
11 Exploracion de las partes moviles de los objetos, por ejemplo, 3
colocar un objeto sobre otro) Z
12 Sacar objetos pequefios de una caja redonda simple con tapa. =
13 Volver a colocar el juguete y la tapa. =
14 Sacar un dulce de una botella con tapon de rosca. =
15 Reponer el tapén de rosca.
16 Cajas redondas grandes y pequefias. Poner las tapas 3y
COITeC a las dos.
17 Lo mismo con tres cajas. ry
18 Clasificar objetos grandes y pequefios. =
19 Clasificar objetos redondos y cuadrados. 7
20 Distinguir el “diferente” de un grupo de cuatro:
) Tamafio %
b) Forma
PUNTUACION (MAX 20) 7

OBSERVACIONES:




Anexo 11.

Test de Reynell

Uso significativo de Objetos

Item N*

Descripcion del Item

Puntuacién

1

Reconocimiento del objeto con un uso apropiado de
a) Cepillo
b) Taza
¢) Cuchara

Uso adaptativo de los objetos, por ¢jemplo, remover el liquido en
la taza; utilizar el cepillo de forma correcta; poner el auricular del
teléfono en el oido.

Relaciones significativas entre los objetos , por ejemplo, taza,
cuchara, plato, tenedor. ..

PUNTUACION (MAX. 3 PUNTOS)

OBSERVACIONES:

Exploracién del ambiente

Item N°

Descripcion del Item

Puntuacién

1

Exploracion de superficies, por ejemplo, la mesa, el suelo

2

Exploracién de muebles encontrados durante la bisqueda, por
ejemplo, las patas de la mesa

w

Locomocién dirigida, por ejemplo, hacia la voz de su madre

+~

Exploracién de objetos pequefios encontrados durante la
locomocion

Encontrar la puerta de la habitacion

Exploracion adaptativa que sugiera algiin reconocimiento
p q

Subir escaleras, por cualquier método

Bajar escaleras, por cualquier método

D003 | W

Locomocion dirigida con un propésito, con éxito, por ejemplo,
sentarse por si mismo a la mesa, abrir la puerta y pasar a través de
ella, colgar la chaqueta en la percha...

Buscar objetos familiare:

Evitar riesgos simples, por ejemplo, pillarse los dedos en las
puertas, cawerse por las escaleras

Ir por la vecindad cercana

PUNTUACION TOTAL (MAX 12)

OBSERVACIONES:




Anexo 12.

Test de Reynell

Respuesta al sonido y comprensién verbal

Item N° Descripcion del Item Puntuacién
1 Escuchar sonidos f
2 Orientacion hacia la fuente del sonido !
3 Resp Selectiva al sonido
4 Busqueda de la fuente del sonido en cualquier direccién J
5 Busqueda de la fuente del sonido en la direccion correcta
6 Reconocimiento de sonidos familiares, por ejemplo, jug

sonoros, voces de los padres. .. !
b § Reconocimiento de palabras o frases familiares |
8 Resp apropiada a una palabra o frase familiar l
9 Respuesta apropiada a una de las frases siguientes:
a) Damelo '
b) Daselo a mama (o a otro adulto familiar)
¢) ;Doénde esté tu nariz? (o cualquier otra parte del cuerpo)
10 Seleccion de cualquier objeto familiar en respuesta a su nombre
11 Seleccion de entre tres tipos de objetos, de uno nombrado: taza,
cuchara, cepillo. ..
12 Peine, esponja, zapato
13 Pelota, coche, cubo
14 Cepillo de dientes, tenedor, plato
15 Tetera, teléfono, oso de peluche {
16 Seccion 1T
Materiales necesarios: cuchara, tenedor, taza, plato, cepillo, caja.
Tarea: Relacionar 2 y 3 objetos.
Poner la cuchara en la taza
17 Poner el cepillo en la caja -
18 Poner el tenedor en el plato -
19 Poner la taza y la cuchara en el plato
20 Poner el cepillo y la taza en la caja
21 Seccion T
Materiales: cuchara, taza, ténedor, plato, cepillo, caja
Tarea: Seleccionar los objetos para el uso
¢Con qué bebemos?
22 ;Con qué movemos el café? =
23 (En que pc la cena? -
24 (Con qué nos pei s? [
25 (En qué empaquetamos las cosas? -
26 Encuéntrame dos cosas que utilices para la cena
27 Encuéntrame algo que no se utilice para beber ni para comer
28 Seccion IV
Materiales: Lapiz corto y lapiz largo, taza grande y taza pequefia,
caja —
Encuentra a) dos tazas b) dos lapiceros
Muéstrame a) el lapiz mas largo b) la taza més pequefia
29 Muéstrame a) el lapiz mas corto b) la taza mas grande =
30 Pon la taza peq en la caja -
31 Pon la taza fuera de la caja
32 Pon los dos lapiceros en la caja =
33 Pon el lapiz corto en la taza grande
34 Encuentra el 1apiz que no esté en la taza
35 Encuentra la taza que tiene el lapiz dentro =
36

Pon la otra taza en la caja

PUNTUACION (MAX. 36)

OBSERVACIONES:
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Test de Reynell

Item N° Descripeién del Item P i6
1 Vocalizacién que no sea un grito |
2 Sonido de silaba simple P
3 Dos sonidos diferentes
4 Cuatro sonidos diferentes, incluyendo consonantes
S Sonido de silaba doble -
6 Balbuceo repetitivo de silaba doble !
7 Una palabra definid: -
8 Jerga expresiva =
9 2-3 palabras significativas
10 4- 6 palabras
11 6- 12 palabras
12 Combinaciones de palab: =
13 20 o mas palabras =
14 Uso apropiado de palabras que no sean nombres o verbos
15 Frases de tres o mas palabras
16 Uso apropiado de las preposiciones
17 Uso apropiado de los pronombres
18 Cualquier uso apropiado del tiempo pasado -
19 Formas maduras del tiempo pasado (al menos 3 ejemplos y con

ninguin uso incorrecto)
20 Uso apropiado del tiempo futuro
21 Casi todas las frases correctas y completas (No mas de dos errores
en total)
22 Uso de frases complej
PUNTUACION TOTAL (MAX 22)
OBSERVACIONES:
Lenguaje expresivo, vocabulario y contenido
Item N° Descripcién del Item Puntuacién
1 Seccion 1
Nombrar objetos
Taza, cuchara, cepillo
2 Peine, esponja, zapato
3 Pelota, coche, cubo de madera
4 Cepillo de dientes, tenedor, plato
5 Cafetera, teléfono, oso de peluch '
6 Seccién [T
Matreriales: cepillo, coche, cafetera, cepillo de dientes, teléfono
Tarea: Descripcion de los objetos por el uso
;Para qué es esto? Cepillo
7 ;Para qué es esto? Coche
8 (Para qué es esto? Cafetera
9 (Para qué es esto? Cepillo de dientes
10 (Para qué es esto? Teléfono
11 Seccion I

Materiales: cuchara, taza, cepillo, caja, boton
Tareas: Descripciones incluyendo preposiciones
La cuchara en la taza. Dime donde est4 la cuchara
(Dénde la he puesto?
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Test de Reynell

12 Cepillo en la caja puesta boca abajo ;Dénde esta el cepillo?

(Donde lo he puesto? %
13 Seccion IV

Descripciones de acciones

(Qué he hecho?

Hacer cosquillas en la mano
14 Poner un dulce en su mano
15 Hacer sonar una camp
16 Dar palmad
17 (Qué ha ocurrido?

Poner sus manos sobre el coche y empujarlas a lo largo del mismo i
18 Ayudame a hacer una torre de tres cubos. Empiijal

OBSERVACIONES:
Comunicacién
Ttem N° Descripeién del Item Puntuacién

1 Responder positiv al afecto |
2 Responder selecti al afecto {
3 Atender a la icacion con orientacion apropiada -
4 Reconocer algunos modelos de c icacion famili =
3 Respuesta apropiada a algin modelo de comunicacion familiar +
6 Respuesta apropiada a tres o mas modelos de comunicacion, por

plo, a) ven b) dame ¢) alto d) otros

7 Resp a signos y gestos =

8 Respuesta a tres 0 mas signos o gestos =

9 Coger objetos especificos en respuesta a signos o gestos =

10 Comprender modelos de lenguaje simbdlico =
PUNTUACION (MAX 10)

OBSERVACIONES:
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Test de Reynell

Comunicacion Expresiva

Item N° Descripcion del Item Puntuacién
1 Buscar contacto personal 1
2 Buscar selecti: contactos personales §
3 Iniciar cual c icacion [
4 Demostrar qué quiere a través de cualquier comunicacion :

deliberada
5 Querer algo especifico, por ejemplo, sefialando o poniendo fuera

de su mano un juguete o id !
6 Cualquier signo o gesto usados apropiad; i
7 Tres o mas signos o gestos +
8 Cualquier tipo de etiqueta objetal -
9 Tres 0 mas etiquetas objetales, por ejemplo, signos ~
10 I utilizar cualquier lenguaje no verbal \

PUNTUACION (MAX 10)
PUNTUACION TOTAL EN COMUNICACION (MAX 20)

OBSERVACIONES:




Relajacion a traves de la musicoterapia

Discriminacion sensoperceptiva con tablero de
texturas

Sonidos onomatopéyicos

Discriminacion de formas de las frutas




