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RESUMEN

El presente analisis de caso titulado “Déficit ldglguaje comprensivo y expresivo en
paciente con Fenilcetonuria”, hace referencia mtirvencion realizada en paciente con
fenilcetonuria que presenta problemas para comiggicgara esto es imprescindible
implementar un sistema alternativo/aumentativo deaunicacion (SAAC), como es el
PECS, teniendo un solo objetivo mejorar las haddes comunicativas mediante una

comunicacion funcional en personas con discapdcida

Para realizar este estudio se procedié en varsaes féeniendo como punto de partida el
levantamiento de informacion mediante la recolectdié datos, la entrevista a la familia, la
ficha individual logopedica, la ficha de evaluacdmterapia de lenguaje y la valoracion del
test PLON-R (Prueba del Lenguaje Oral Navarra ReNas que permitieron en conjunto
evaluar las habilidades comunicativas, para creamplan de intervencién terapéutica
adecuado, mejorando la comunicacién mediante ejen del sistema PECS el cual se
basa para su aplicacion en un intercambio de inggeara lograr una comunicacion

funcional.

Palabras clave: Fenilcetonuria, Déficit del LenguajSistemas Alternativos/

Aumentativos de Comunicacion.
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ABSTRACT

The present case analysis entitled “Deficit of coghpnsive and expressive language in
a patient with phenylketonuria”, refers to the m@ntion performed in a patient with
phenylketonuria that presents problems to commtmidar this it is essential to implement
an alternative / augmentative communication sygteAAC), as is the PECS, having only
one objective to improve communication skills trgbdunctional communication in people

with disabilities.

To carry out this study, we proceeded in severalsph, having as a starting point the
gathering of information through the collection dsta through the family interview, the
individual logopedic record, the language theramf@ation sheet and the assessment of the
PLON-R test (Revised Navarre Oral Language Test) titgether allowed to evaluate the
communication skills, to create an adequate thetapentervention plan, improving
communication through the execution of the PEC$esysvhich is based for its execution

in an exchange of images to achieve functional camaoation.

Keywords: Phenylketonuria, Language deficit, Alegivme / Augmentative Communication
Systems.
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1. JUSTIFICACION

El lenguaje es una herramienta que permite orge@naesos mentales y permiten al hombre
expresar sus pensamientos, sentimientos y viventasbién se define como el conjunto
de sistemas de comunicacion constituido por digersanifestaciones: dibujos, gestos,
sonidos y movimientos Esto es fundamental paraolauaicacion, formacion de la
conciencia y el desarrollo cognoscitivo, ya quarper trascender lo que sucede alrededor,

codificar los sucesos, comprenderlos, manipulariivpansformarlos (Cardona et al., 2013)

El déficit del lenguaje se define como la existard# una alteracion en el desarrollo de
la comprension o expresion del lenguaje, viénddsetada la capacidad del sujeto para
comprender y emplear cualquier aspecto del lengSBa&ieletecta en edades tempranas y si

no se trata persiste en la edad adulta. (Gorta@86.p.02).

Santos y Bajo (2011) seialan en su estudindieadores de alerta del lenguaje “que los
nifos con déficit del lenguaje, presentan carastteals como son en las capacidades
expresivas se desarrollan mas lentamente que lprensivas o cognitivas y estas

dificultades se pueden abarcar desde una simplepade vocabulario”

Las dificultades del lenguaje receptivo impticacapacidad para entender lo que otros
estan diciendo. Dificultades del lenguaje expresimplican incapacidad para expresar
pensamientos e ideas. Cuando las dificultadesfseaamen lo receptivo y expresivo implica

incapacidad para entender y usar el lenguaje hablad



A nivel mundial el déficit del lenguaje se basapancentajes que se dan en distintos
estudios. Se menciona una prevalencia que oscila ein3% al 10 % de los nifios en edad
escolar, entre 3 a 5% presentan trastorno exprgsentre 3 a 5% trastorno expresivo y

receptivo. Se menciona también una mayor incidesitizarones. (Gortazar, 2006, p.16)

En Ecuador el déficit del lenguaje comprengiexpresivo es relativamente frecuente en
la infancia, lo que preocupa a padres y profesemde la salud. Tienen una prevalencia
cercana al 5-8% en preescolares y a un 4% en esgojasu mayor importancia radica en
el hecho que altera la capacidad de comunicacibnide con sus padres y la sociedad.
(Bricefio, 2013.p.04)

La fenilcetonuria (PKU) se define como una enfetate hereditaria, autosomica y
recesiva, es un error del metabolismo de los amidos g afecta a 1 de cada 10.000 recién
nacidos, se caracteriza por una inhabilidad deéndwiduos para utilizar la fenilalanina

(Phe) siendo un aminoécido que se encuentra gmdesinas. (Pajares, 2016, p.03).

A nivel de Manabi en la ciudad de Chone donde sarddl6 el caso, no existen adn
estudios sobre la prevalencia e incidencia detidéfel lenguaje comprensivo y expresivo,
es por esta razon que la investigadora de estésiandé caso realizd este estudio en la
paciente de 5 afios de edad que asiste a la urddadtva especial Juntos Venceremos de
Chone. Cuyo objetivo se basa en la evaluacién slpdcametros comprensivo y expresivo
del lenguaje mediante la aplicacion del test PLONRPRIeba del Lenguaje Oral Navarra
Revisada) y en la implementacion del sistema atem/ aumentativo de comunicacion

PECS para mejorar sus habilidades comunicativas giqde su calidad de vida.



2.INFORME DEL CASO

Presentacion del caso

Paciente sujeto de este analisis de caso pertealegénero femenino de 5 afios,
diagnosticada por el Instituto de Referencia Andide Bogotd- Colombia con
fenilcetonuria, por el Neurélogo Denisse Salazaoyel Hospital de Especialidades de
Portoviejo por la Dra. Sandra Rodriguez Palaciogsrblega Pediatra (Ver anexo 1), en el
cual se confirma el diagndstico de la pacienteuastoon, determinando el grado leve de
discapacidad intelectual. El entorno familiar estaformado por padre, madre, abuelos y

un hermano, la madre no trabaja por lo que se deadlicuidado de su hija.

La paciente fue remitida al centro de salud tipdeda ciudad de Chone, para practicarle
una valoracion de lenguaje, al principio su diaginodue un posible trastorno del espectro

autista, el mismo que se descarto al conocer eltael® final.

Actualmente la paciente presenta un lenguaje véirbihdo su comunicacion se remite
a gestos o sefias, hay escaso contacto visuablera tuidos fuertes y se torna irritable
cuando ve muchas personas desconocidas a su alrededtales dificultades fue derivada
a terapia de lenguaje.

En la anamnesis segun los datos otorgados pordaemigfieren que el embarazo fue
normal, con un control médico frecuente, partoqasarea a las 38 semanas de gestacion.
Durante el parto no se presentaron complicacidméso llanto inmediato sin presentarse
ninguna complicacion.



Desarrollo normal hasta los 6 meses, tomaba leahpez6 a gatear. Proxima a los 7
meses presento un cuadro febril muy alto provocamt convulsidon, por la cual fue
ingresada a la clinica Santa Rita de la ciudadam€ para estabilizarla. Como consecuencia
de esa convulsion la paciente presento un retratesos habilidades motoras, por lo cual
ella no camina en la actualidad, ademas de otnbensas como: hiperactividad, trastornos

de suefio, déficit de atencion y retraso del leregguaj

En el area motora fina sus destrezas estan codsasrgastiene los juguetes, el l1apiz y
realiza trazos de corto alcance y en el area mgwresa también presenta limitaciones
debido a su discapacidad fisica, no camina sola piiliza sus manos en forma de gateo

para desplazarse, ella no se sienta sola peroa@dean en una posicion mantiene su postura.

La paciente estudia en la unidad educativa esp&hiatos Venceremos” del cantdn
Chone, en el ciclo de preparatoria escolar, donda actualidad recibe terapia de lenguaje.

Para obtener informacion de este caso se accecbds¢ntimiento firmado, tanto para la
toma de datos de la paciente por parte de la m&ereanexo 2), como también para la
intervencion. Para la valoracion de llevo a caba entrevista con la madre y el padre la
cual permiti6 recolectar informacion detallada ytodasignificativos, a través de la

observacion se pudo conocer como es el comportéomikenia paciente.

» Laficha individual logopédica (evaluacion derestura y funcién oral) Ver anexo 3

» Laficha de evaluacion de terapia de lenguajer @hexo 4)

La paciente presenta un vocabulario limitado ynéencion comunicativa es escasa.
Debido a esto se realiz6 la planificacion de serir@ncion en un sistema alternativo/
aumentativo PECS, el cual es un sistema de conuidithasado en un sistema de apoyo y

de reforzamiento de las habilidades socio comurasterbales y no verbales.



La intervencion terapéutica se realizé en la escaspecial Juntos Venceremos en el
area de terapia de lenguaje, con 2 sesiones pansemartes y viernes durante 20 minutos
donde el objetivo primordial fue desarrollar labihdades comunicativas por medio del
PECS, el cual es un método que se basa en eldntbic de imagenes entre terapeuta y

paciente, el cual se adapta a las habilidadesplates de la paciente.

Ambitos de estudio

El presente andlisis de caso esta introducido tdireente en el campo de la salud y
bienestar en el area de terapia de lenguaje, taheidin y tratamiento de salud realizado en
una paciente de 5 afios con déficit del lenguajepcensivo y expresivo, secundario a la
enfermedad fenilcetonuria y cuyo analisis abarcaelsabilitacion de las habilidades
comunicativas, ya que la paciente presenta prolsleahamomento de comunicarse y
expresarse. Por lo cual es indispensable el ussistema alternativo/aumentativo de
comunicacion denominado PECS, mismo que se lleedb® en el area de terapia de

lenguaje de la escuela especial Juntos Vencereehaamton Chone.

Dentro del &mbito médico, se debe mantener enauigidn constante por el especialista,
ya que la alimentacién de la paciente se basa&udieta de proteinas y en el &mbito social
no tiene ninguna dificultad al principio le cuestzializar pero una vez que los conoce se
torna tranquila, lo que le ayuda cuando estd ewlel de clases y al relacionarse con sus

compaferos de salon.

Actores implicados

En este analisis de caso los principales actorpkcados son:

5



Paciente de 5 afios, sexo femenino, con diagnddédenilcetonuria enfermedad que
afecta su lenguaje comprensivo y expresivo. Médispecialista tratante en neurologia
pediatra del hospital de especialidades de la duil@aPortoviejo, quien valoré y remitio a
la paciente con el especialista de terapia de Bagla psicologa clinica de la escuela
especial Juntos Venceremos en el cantén Chonergaieade revisar los exadmenes del

paciente, refiriéndolo al rea de terapia de lejegua

La terapeuta de lenguaje de la escuela especitsliienceremos, quien evalué a la
paciente, llegando a un diagnéstico de terapiaedgulaje, realizando la rehabilitacion
aplicando el sistema alternativo/ aumentativo demuwucacion PECS.La madre de la
paciente quien es la representante legal y esslédgoda toda la informacion necesaria para
continuar con la intervencion terapéutica y la sgda de la carrera de terapia de lenguaje

quien es la autora de este analisis de caso.

Identificacion del problema

Una vez que la paciente es evaluada por el newgisicéloga y la terapista de lenguaje,
se pudo evidenciar que posee un lenguaje comprebsi®no y su lenguaje expresivo se
encuentra limitado, dificultando su comunicaciorbad La paciente ha recibié una buena
estimulacion desde pequefia, logrando un buen civeprensivo de acuerdo a su edad. Es
por esto el interés de la investigadora en emplaaistema alternativo/ aumentativo de
comunicacion, mediante el uso del PECS, para nregordnabilidad comunicativa y por

ende su calidad de vida.



La paciente vinculada a este analisis de casompsemta el diagndstico de fenilcetonuria
y como consecuencia un déficit del lenguaje congiveny expresivo, impidiendo la
comunicacion con las personas que la rodean. Rarseeemplea la valoracion por medio
del test PLON-R (Prueba del Lenguaje Oral Navaresaisdda) en conjunto con la ficha

individual logopedica (evaluacién de estructuranycién oral).

La aplicacion del PECS como un sistema alternatiwwhentativo de comunicacion,
seran de gran ayuda en la comunicacion de la gaciporque podra tener una mejor
desarrollo en la habilidad comunicativa, permit@megdmunicar sus deseos y necesidades,
evitando frustracion y rechazo por parte de sureatde esta manera se lograra analizar
los beneficios del PECS para el desarrollo detaunicacion funcional en la paciente con
fenilcetonuria.

Mediante la aplicacion del test PLON-R, pruebdaada para evaluar el lenguaje oral en
dos modalidades comprension y expresion, estesgegplico a la paciente, en el cual se
identific el déficit de sus habilidades comunicasi, los parametros que fueron evaluados
son: forma, contenido y uso del lenguaje y por dadelogia, morfologia, expresion verbal

espontanea, acciones y érdenes sencillas.

Dentro de la valoracion se pudo observar las difides presentes en la comunicacion
de la paciente, donde se pudo obtener como didgoast retaso del lenguaje con mayor
afectacion en lo expresivo debido a su lenguajbaldimitado, por otra parte su nivel
comprensivo se encuentra mas desarrollado, peesitemejorar hasta ubicarse en el rango

de edad correspondiente.



3.METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este andlisis de casggrmitieron conocer y obtener datos

relevantes acerca de la investigacion fueron:

Metodologia descriptiva: permitiendo observar ycdbs las dificultades de la paciente
escogida en este analisis de caso y la Metodolog&ditativa: permiti6 conocer las
situaciones y actitudes que predominan en la g¢e$én del caso, obteniendo mayor
cantidad de informacién para crear un perfil cotgptiel paciente en su entorno. Ademas
de las técnicas de entrevista realizada a la madaevaloracion inicial por medio del
instrumento de observacion de la comunicaciograledo obtener informacién detallada y
precisa de la paciente y el test PLON-R.

Lista de preguntas

¢El test PLON-R permite evaluar el déficit delgeaje comprensivo y expresivo en

nifos con fenilcetonuria?

¢ Qué actos comunicativos son utilizados por lossnigon déficit del lenguaje para

manifestar las habilidades comunicativas?

¢De gqué manera el sistema PECS favorece en elralsatel déficit del lenguaje

comprensivo y expresivo?



Fuentes de informacion

El presente andlisis de caso se ha realizado éstdevinformacion necesaria y relevante,
recopilada por medio de la técnica de la entrevesitizada a la madre de la paciente que
permitié elaborar la historia clinica del desaoalé los primeros afios de vida de la paciente.
Ademas de otras fuentes como es la utilizaciomdstador de google académico, revision
literaria de libros, documentos, tesis, revistas eoticulos cientificos que brindaron

informacion para desarrollar este caso.

Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las siguientes técnicas permitirdn recolectar mémion necesaria y especifica para el

analisis de caso:

La observacion fue el punto clave que permitié teencion de informacion de la

conducta que presenta el paciente en su entordes@erollo.

En la entrevista realizada a la madre acerca dalrd#lo de la paciente, se logré obtener
datos significativos y relevantes. También sezdtila ficha individual logopédica la cual
consta de datos personales y familiares, antecesi@attoldgicos y aspectos evolutivos.
Ademas de la entrevista, existe el instrumentoaleracion del lenguaje: el test PLON-R,

todas estas técnicas facilitaron datos acerca denanicacion y el entorno de la paciente.



Instrumentos

El instrumento utilizado es el test PLON-R ( Veexam 5), el cual es una prueba que
permite medir el lenguaje oral en los nifios de edadmprendidas entre 3, 4,5y 6 afos,
en sus diferentes aspectos como son: Forma, edalifanologia, morfologia y sintaxis,
también valora el Contenido, evaluando categodesiones, partes del cuerpo, ordenes
sencillas y definicion para el uso en los parémsetomprensivo y expresivo, a su vez

evalua el Uso del lenguaje midiendo la expresijoesnea.

Esta prueba esta revisada, su procedencia es dedMEsparia con una adaptaciéon al
espafnol en el 2004, es de aplicacion individualy autores son: Gloria Aguinaga, Maria
Luisa Armentia, Ana. Fraile, Pedro Olangua y Nisdl&iz. (Moreno y Garcia, 2003) El test
PLON-R presenta para uso el manual de procedimiemtccuaderno de estimulos y el

cuadernillo de anotaciones.

Esta prueba permite detectar de forma precoz glbga cuando el nivel del desarrollo
lingUistico no es el esperado segun su edad crgiealdbrindando resultados establecidos
en tres parametros como son: retraso del lengona@@sita mejorar y normal, aplicando

baremos de calificacién por edades.

Las instrucciones para la utilizacion de este $est aplicarlo de manera individual,
determinar un tiempo establecido de 15 a 20 minytesguir las diferentes instrucciones
detalladas en su manual, colocar las respuestas euadernillo individual de registro

dirigido para una edad especifica.
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El objetivo de la evaluacion se baso en conoceddfisiencias que presenta la paciente
en el desarrollo de su lenguaje comprensivo y exge mediante el uso del test PLON-R
y con la ficha individual logopédica la cual exalés estructuras y funcion oral en relacién

con los érganos fonoarticuladores observando fosmagtria y movimiento.

Luego de la valoracion se procedié a implementarsé¢éma alternativo/ aumentativo de
comunicacion PECS, mediante la intervencion logm@ediyudando a la capacidad

comunicativa de la paciente y mejorando su caldiadida.

4. DIAGNOSTICO

Diagnosticada en sus primeros meses de vida ptmstituto de Referencia Andino de
Bogot4- Colombia por el Neurdlogo Denisse Salaago diagnostico fue Fenilcetonuria, al
momento de ser inscrita en la Institucion Espekiiatos Venceremos su madre presento un
certificado del Hospital de Especialidades de R@jo emitido por la Dra. Sandra
Rodriguez Palacios Neur6loga Pediatra, en el esebsfirma el diagndstico de la paciente

en cuestion.

A la paciente del presente analisis de cas saledaina evaluacion inicial mediante la
ficha individual logopédica para saber por qué famitida, antecedentes familiares,
impresion general del desarrollo y su evaluaciorsirictura y funcion oral.

Por medio de la utilizacion del test PLON-R (Praalel Lenguaje Oral Navarra
Revisada) se realiz6 una evaluacion, que pernliticagnoéstico de retraso del lenguaje y el

grado de deficiencia que presenta en el nivel cengivo y expresivo.
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Conociendo que la paciente presenta mas afectaniéhlenguaje expresivo es decir su
vocabulario es limitado y por ende presenta infenminima de comunicacion. Debido a
esto el trabajo terapéutico se enfoco en la atiiém de un sistema alternativo/aumentativo
de comunicacion denominado PECS, para que fomentmejore las habilidades

comunicativas de la paciente.

En la forma: Se evalla los parametros de fonolagdafologia y sintaxis.

* Fonologia: La paciente no realizd la producciénbakrde los fonemas
establecidos en su edad.
» Morfologia y sintaxis: Tiene dificultades para reat la repeticion de frases de

manera espontaneas y también para la expresibalver

En el contenido: Se evallan los parametros de @déegcciones, partes del cuerpo,

ordenes sencillas, definicion para el uso, nivehgensivo y expresivo.

» Categorias: En esta etapa la paciente no preséotdtddes ya que distingue una
determinada categoria por ejemplo la de alimentos

» Acciones: Tiene dificultades para realizar ciedetsvidades, es capaz de realizar
tareas sencillas con objetos que llamen su atencion

» Partes del cuerpo: Reconoce las partes basicacudgpo pero presenta
dificultades al reconocer las partes menos comunes

« Ordenes sencillas: Realiza las 6rdenes pero aérigle una secuencia presenta
dificultades.

12



Definicion para el uso: en esa etapa se evaluavel comprensivo y expresivo del
lenguaje.

* En lo comprensivo la paciente no presenta difide$aal sefialar un objeto y
determinar su funcion.

* En lo expresivo presenta dificultades debido a @aeabulario verbal limitado,
debido a esto se expresa por medio de gestos g pefiaitiendo expresar sus
deseos.

En el uso: Se evallan los parametros de expresigongnea y expresion espontanea
mediante una actividad manipulativa.

» Expresion espontanea: La paciente no denominaaliza narracion y tampoco
describe situaciones de manera verbal.

* Expresion espontanea mediante una actividad matiyarl A la paciente le gusta
manipular y explorar juguetes y en esta etapaitoliformacion y pide atencion

mediante sefias 0 gestos cuando realiza una activida

Tomando en cuenta la evaluacion mediante la apdicatel test PLON-R a la paciente
se pudo resaltar que en su nivel comprensivo, itace®jorar y en el nivel expresivo
presenta un retraso, debido a que su vocabularimaives limitado, en el uso se registra
retraso. Por lo que se hace en énfasis en laadiifim de un sistema alternativo/ aumentativo
de comunicacion como lo es el PECS (sistema de moaion por intercambio de
imagenes) para desarrollar la comunicacion funtigna su vez mejorar su habilidad

comunicativa en su entorno tanto en lo académamalsy familiar.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Denominacién de la propuesta

Plan de intervencion logopédica aplicando el siatenalternativo/aumentativo de

comunicacion PECS en paciente con déficit del lajggagomprensivo y expresivo.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

* Incrementar el nivel de las habilidades comunieativmediante el sistema
alternativo/aumentativo de comunicacién en un paeieon déficit del lenguaje

comprensivo y expresivo.

Objetivos especificos

« Capacitar a la familia en el uso y manejo del sistalternativo/ aumentativo
PECS.

* Implementar un plan terapéutico adaptado a lascteafsticas, necesidades y
capacidades de la paciente, mediante el uso deSPEC

* Fomentar el uso del sistema alternativo/ aumemt&E&CS como herramienta en
la comunicacion diaria.

* Mejorar el desarrollo de las habilidades comunieatimediante la aplicacion del

sistema alternativo/ aumentativo de comunicacié@ PE

14



Fundamentacion de la propuesta

La presente propuesta esta basada en la implertantagde un sistema
alternativo/aumentativo de comunicacion en un mpaeiecon déficit del lenguaje
comprensivo y expresivo, para desarrollar el ussudehabilidades comunicativas mediante
el uso del PECS, y de esta forma la paciente pimciar intercambio de informacion y

manifieste sus necesidades.

Referente a esto, los autores Chica y Calvopifi@gg®encionan que “los SAAC traen
multiples beneficios para las personas con digtintandiciones médicas, asociadas a las
deficiencias para la comunicacion, ya que funciarano una herramienta de comunicacion
versatil que se ajusta a los contextos donde sndeslve el individuo” (citado por Pardo y
Romero, 2016, p.10).

En este andlisis de caso se procedio a realizavalogacion inicial, mediante el test
PLON-R (prueba de lenguaje oral Navarra revisadd)endo su lenguaje comprensivo y

expresivo, lo que permitié conocer como es la caoaodn de la paciente.

Debido a que la paciente presenta un lenguaje lvénhigado se hace énfasis en la
implementacion de un sistema alternativo/ aumesmtatie comunicacion denominado
PECS, el cual es un método que se basa en uranteie de imagenes para poder expresar
sus necesidades, logrando que la paciente desatoiso de sus habilidades comunicativas
y pueda interactuar y comunicarse con las persqumata rodean y mejorando asi su calidad
de vida.
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Caracterizacion de la propuesta

El plan de intervencion consiste en la aplicaciéhndétodo PECS, el cual es un sistema
de comunicacion alternativo y aumentativo y fueeid@glo para pacientes con déficits
comunicativos, dificultad para adquirir el lengugjar lo tanto este sistema ayuda en el
desarrollo de las habilidades comunicativas dad¢iepte. El PECS no requiere de habilidad
de imitacion, contacto visual y de orientacion dga que es un método que se basa en un

intercambio de imagenes para la comunicacion.

La presente propuesta se realizd a una pacienidagsgada que pertenece a la escuela
especial Juntos Venceremos, ella presenta un lgngeabal muy limitado para poder
comunicarse, por lo que el objetivo general de rappesta se basa en un método
alternativo/aumentativo de comunicacion en un paeieon Fenilcetonuria. Ademas cabe
destacar que en el tratamiento se hizo énfasiglecienar las necesidades de comunicacion
de la paciente y por ende promover el uso de lagidedes comunicativas mediante el
método PECS.

El método PECS es de ejecucion muy sencilla y sa ba algunos pasos y criterios para
su procedimiento, se empieza ensefiando a la pac@eéntercambiar imagenes es decir una
imagen por un objeto, para mayor comprension $igautibjetos que sean de su agrado y
luego se repite el procedimiento primero con ura persona hasta aumentar cantidad y
distancia, una vez establecido este procedimieat@resigue a la discriminacion de
imagenes tanto de manera visual y auditiva, pastefiormente colocarlas en una frase de
manera ordenada manifestando asi sus habilidadesinémativas, en las fases mas

avanzadas se ensefiara a utilizar modificadoresppdex responder preguntas y comentar.
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Planteamiento de la propuesta

Una vez realizada la valoracion inicial a la pat#@gnel conocimiento de las necesidades
en sus habilidades comunicativas, se realiz6 éaiahcion terapéutica la cual consiste en la
implementacion de un sistema alternativo/ aumesttatie comunicacion denominado
PECS, la propuesta ejecutada en la paciente seebhasdias fases (Ver anexo 7), detalladas

a continuacion:

Fase I: gcOmo comunicarse? La comunicacion se realiza med&rnntercambio fisico
de imagenes por objetos reales. Se enseid por ehethademostracion a la paciente a que
recoja la figura, extienda su mano y realice laegat a la terapeuta. Una vez establecido
este proceso se procedio a guiar a la pacientejparajecute la accion demostrada y de esta
manera se realiza el intercambio de imagenes, rar mas facil la intervencion se

empieza con imagenes que sean de su preferenciaeyge objetos motivadores.

Fase II: Distancia y persistencia. En esta etapa se busedlajpaciente realice el
intercambio de imagenes entre varias personasasalanentando cantidad y distancia
diferentes. Esta etapa consistid en que la pacigidedo a su necesidad comunicativa
recurra a su sistema alternativo/ aumentativo PB&®, despegar la figura y entregarla a la

terapeuta y por ende a su contexto familiar.

Fase lll: Discriminacion de imagenes o de la figura. Estpateonsistio en que la
paciente aprenda a elegir y distinga entre vaigasds proporcionadas que es lo que desea
pedir. Cabe destacar que para que la pacienteéndiserlas imagenes fue necesario que el

PECS tenga imagenes grandes y coloridas para goe/sibles para la paciente.
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Fase IV: Estructura de frase. Esta etapa exige mas concenmtrque la anterior debido
a que la paciente tiene q solicitar lo q deseanpedio de la formacion de la frase en el
tablero PECS. Por lo cual se empieza con la figeta'Yo quiero” seguido de lo g desea
por ejemplo una fruta (manzana), colocandola emnl#éro y posteriormente procedera a

despegarla y entregarla a la terapeuta, manifestasidla comunicacion

Fase V: Comunicacion ampliada y vocabulario. Esta etapae$iere al uso de la
comunicacion por medio de peticiones ampliandswasibcabulario; por lo cual se procedio
a realizar preguntas sencillas tales como: ¢ QueFapit ¢ Qué deseas? ¢ Que necesitas? De
esta manera la paciente recurre a su tablero era ldesuna imagen que represente lo que
desea, para potenciar la comunicacion.

Fase VI. Respuestas y comentarios.es una ultima etapa, gperembargo las mas
compleja se le realizard a la paciente preguntagillss, pero que generen mas
comunicacion por ejemplo: ¢Qué miras? ¢Qué escuchagjue esto ayudara a que la

paciente pueda comentar de manera espontanea gior ceétablero PECS.

Para el uso del sistema PECS se procedi6 a reahzaseleccion de las imagenes que
sean de su agrado y por ende de categorias pam@arouna confusion para la paciente,
posteriormente haciendo uso de la técnica de odhsérv se le ensefio a iniciar el
intercambio de imagenes para establecer la conui@iggermitiendo el desarrollo de una

comunicacion funcional, mejorando la calidad dexvdé la paciente.
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Actividades y tareas

Plan de intervencion logopédica aplicando el siatenalternativo/aumentativo de

comunicacion PECS en paciente con déficit del lajggagomprensivo y expresivo.

Objetivos especificos

Actividad vinculada

Tarea aabarrollar

Capacitar a la familia en ¢

uso y manejo del sisten

s[Fomentar el conocimient

1@n el entorno familiar dg

0Aplicacion de la ensefianz

|clara sobre el método PEC

terapéutico, adaptado a |
caracteristicas, necesidag
y de
paciente, mediante el us
del PECS.

capacidades

"
asqueda vy

alternativo/  aumentativoPECS para el uso de laa su entorno familiar.
PECS. habilidades comunicativas

de la paciente.
Implementar un plan deSe realizO una detallagd&evision de  articulo

revision d
aesstudios relacionados con
aaplicacion de los SAAC.

50

ecientificos, articulos web 'y
l&ibros.
Seleccion y realizacion dg
de

escogido.

plan intervenciot

Fomentar el uso del sisten
alternativo/ aumentativ
PECS como herramienta ¢

la comunicacioén diaria.

n&nsefianza y entrenamien
pdel método PECS

2N

tBesarrollar la comunicacid

funcional en la paciente.

Mejorar el desarrollo de |3
habilidades comunicativs
mediante la aplicacion dg
alternativo

de

sistema
aumentativo

comunicacion PECS.

de

aumentativ

dUtilizacion sistemg
Klternativo/
2IPECS, mediante el table
/de

> permitiendo

comunicacion
intercambio

comunicativos.

aAplicacion de las fase
bpresentes en el PECS en

rdablero de comunicacion.
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Evaluacion de resultados e impactos

Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
Especificos Gestion Impacto Verificacion
Capacitar a laSe procedidé a laAprendizaje A través del
familia en el uso y ensefianza mediantegnmediato por pateéconocimiento  de

manejo del sistem
alternativo/

aumentativo PECS.

ala demostracion de
método PECS.

Idel entorno familiar

método PECS en g
entorno familiar, se
puede generar un
adecuada

intervencion.

a

r

D

Implementar un planDesarrollar un plan Aplicacion de un Efectuar el
terapéutico, de intervencion plan de abordajetratamiento po
adaptado a lasterapéutico. terapéutico medio del tablero d
caracteristicas, comunicacion, cof
necesidades y imagenes qug
capacidades de la permitan potencial
paciente, mediante la comunicacion
el uso del PECS. funcional.
Fomentar el uso delEjecucién del Recurrir al sistemaUsar el PECS
sistema alternativg/sistema PECS pafdPECS como unmediante el manej
aumentativo PEC$comunicarse método de del tablero de
como herramienta comunicacion comunicacion.

en la comunicacion funcional.

diaria.

Mejorar el| Al realizar la| En cada sesion seéPor medio de la
desarrollo de lasintervencion realiza la actividad sesiones el pacien
habilidades terapéutica, la de repeticion] puede realizar €
comunicativas paciente tiene reforzando las fasgsntercambio fisico y
mediante la dificultad al discriminacion  de

Uy

(e
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aplicacion del despegar lasrealizadas conlas imagenes cuando
sistema alternativg/imagenes del anterioridad se realiza la peticiorn.
aumentativo de tablero.
comunicacion
PECS.
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Anexo 1

Certificado médico de la paciente
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Anexo 2

Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMANDO

Por medio del presente documento doy mi consentimiento a la autora del trabajo, para
que mi hija y representada participe en el estudio “DEFICIT DEL LENGUAJE
COMPRENSIVO Y EXPRESIVO EN PACIENTE CON FENILCETONURIA® desarrollado
en la Escuela Especial Juntos Venceremos del cantén Chone.

Certifico que la sefiorita investigadora (egresada de la carrera de terapia d lenguaje) me
ha proporcionado en forma escrita, he leido, he entendido y se me ha explicado

compietamente y detalladamente el propésito de la aplicacién del test PLON-R y el uso
del sistema alternativo/aumentativo de comunicacién PECS.

Certifico que he sido notificada de todos los procedimientos a realizar en este estudio y
me encuentro bien asesorada y en pleno uso de mis facultades estoy de acuerdo que mi
hija integre este estudio, tal como ha sido establecido. Aceptando de manera voluntaria

a colaborar con toda la informacién, datos y folos los cuales seran utilizados para fines
de esla investigacion.

% Meorei caq
Firma del Representanle
Sra.: Nieves Moreira

C.I. 1311801134



Anexo 3

Ficha logopedica de la paciente

I (T

btk et AVE. ELOY ALFARO KM 1,5 VIA CHONE PORTOVIEID,
FONO: 052696 — 943 CODIGD DE AMIE: 13H00962.
CORREQ ELECTRONICD: juntosvenceremas13h00962@gmail.com
13D07C04_a

TERAPIA DE LENGUAJE.
FICHA INDIVIDUAL LOGOPEDICA. RESULTADO:SI___ NO___

Nombres y Apellidos: _Mpseira Moreire Mathaly Deyana .
Fi X
Fecha de nacimiento:_ 7/40) 30 14

Edad:_ 2 anal

Direccion:_Bhenlar 4 ponopio  Hovo Affeno
Teléfonos: 0956410639

Fecha de ingreso:___ &/ 05/ 3049

Esta persona fue requerida por problemas de:

Audicion: Voz: _ Lenguaje: v
Aprendizaje: Otros:

Datos familiares:

Mombre de la madre:_/M0vgira Tv"tjﬂ Miwes  Mpus __ Edad: 3%
Ocupacién: Suffcu five del Hﬂ:!ul :

Nombre del padre-_Aorena Viga B?‘h‘-‘ﬂ Pm’at Edad: a5
Ocupacién: Jfgi' el fort -

Numero de hermanos: 2 Qué lugar ocupa: L
Antecedentes familiares:

Enfermedades:__1)/0belts I |}Jr‘-fﬁ'ﬂ}iéﬂ

Dtros:

Impresion general del desarrollo del nifio:

Alimentacién:__Jaclantia maluna

Dificultad para deglutir;___ 730

Denticion: ___ (umplebtd, buem ¢shado.

Motricidad:

Fina: v Realza movimienlos de 'p:c-:n,:.a'.:a:ﬂ ¥ agarre.

Gruesa: X nY Cgmine .




D S A

AVE, ELOY ALFARD KM 1,5 VIA CHONE PORTOMVIEID,
FONO: 052696 — 943 CODIGO DE AMIE: 13H00962.
CORREQ ELECTRONICO: juntosvenceremos13h00962 @gmail.com

g MRS
it Eehucacion

18D07004_a

2-MECANISMO RESPIRATORIO,
TIFO RESPIRATORIO:
Bucal . Nasal Profunda: ——-—
snsmenmm e Superficial:
VoI
Déhil v Media Fuerta. Grave -
Aguda -—————  Nasalizada ————
3.-CARA. o
Simetria, ———-——-rmre Expresicn: -—--+ pv{— ------- — Movilidad: Tono:
4.- MECANISMO ORAL PERIFERICO:
IS-?n:lE?r?a il T il Apert Ll Cierre

e ono: anie s ApOrEUCE :
Retraccidn: R AR Protucciéng —--- i i
LENGLIA: g
Tamafio: Hovmer
MOVIMIENTOS INTERNOS: -
Lateral derecha: - — Lateral lzguierda; ————— Elevacion: —*——- Descenso: s Vibrar: ---—-
Chasguear: -————aAcanalarty ——- e Movimientos alternos; ——8 ————--- i
PALADAR:

Hormed o
MANDIBULA: " -
Apertura Clerre: Adelante: Atras: cr—
DIENTES: f] -
Implantacion: - —-—-———— Qelusian: ————-————— Estado: —AUEME_
OBSERVACIONES; - 110, (Mffce R N
.- ACTIVIDADES FUNCIONALES, L
Sueciding - X Deplucién; X ween Mardidar eese—-—- I.':r: _________
MastiCacion; -—--——enrmennaneeas Sialorrea: Autnalimentacidn
RESPUESTAS AUDITIVAS:
Seguimiento; - S e Lacalizacidn
Discriminacion. e e e e e
7.- LENGUAJE COMPRENSIVO o
Responde al nombre: - '/,,
Presta atencion cuando le hablan: /
Reconoce 8 personas que [e  rodean:
Identifica el esquema corporal: f
Discriminacidn enh}etoﬁ imples por su numbre:---~mmq---ﬂhukm5 fecongid les 5‘55_“{35 ¥
m}mrar‘man L BV O 7] Prfrm&nun.




B RAVER BRI 0R

AVE, ELOY ALFARD KM 1,5 Via CHONE PORTOMIEID.
FONQ: 052696 — 943 CODIGO DE AMIE: 13H00962.
CORRED ELECTRONICO!: juntosvanceramas13h00962@gmail.com

7 -
0 Edueachin

13007C04_ a
s : no

Discriminacién de objetos por su funcidn:
Discriminacion Auditiva: A
Comprensidn de Estructuras Gramatlcales Ldglcas: h"ﬂ
OBSERVACIONES:
Seguimiento de drdenes: _ »

s p]
Simples: 0
De dos etapas: n
tres o mds etapas: _"D
CBSERVACIONES: no
B-LENGUAJE EXPRESIVD :”"
Vacalizaclones:
Balbucea: —ﬂq
Utllizacién del sifno gestual: — !
Imitacion de sonido: 2l
Produccldn de palabras simples: at

no
Palabraf frase: no Frases: e
Estructura gramatical: po ,
Lenguaje Repetitivo: no Lenguaje nominativo: —ha
Lenguaje Narrativa: l"LD
Lenguaje Espontinen:
DBSERVACIONES:
10 .- AYUDAS PARA LA COMUNICACION
Llanto: - 3 Rigg; ————————— GESIOE, s e,
Sefias: ——————e—— Designacion (visual/manual):
Sistema Alternativo de Comunicacion (especificar).
T lus lan dE ppminiciicion Jg italiza_poi medip de i

OBSERVACIONES: —U- Oyutas AL o poi medip e

Senis ;# Bitog nmﬂalﬁni-andD dst sus Neesidadys

Hespnnséﬂe de la valoracion



Anexo 4

Ficha de evaluacion de terapia de lenguaje

UNIDADDEEDUCACIONESPECIALIZADA
“JUNTOSIVENCEREMOS”

= AVE. ELOY ALFARO KM 1.5 ViA CHONE PORTOVIEJO.
I — e FONO: 052696 — 943 CODIGO DE AMIE: 13H00S962.
e Educagidn

CORREQ ELECTRONICO: juntosvenceremos 13h00952 @gmail com

13D07C04_a

FICHA DE EVALUACION - TERAPIA DE LENGUAJE
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Moreine  JMoreira  Malhaly Dopanas

Fecha de Nacimiento: J/ o] o Ados: Samos  CL 4329249880
Carmet.: Cpadis Porcentaje: 757 Discapacidad: Zi3i(a
Pesa:

Talla:
: feris
Nombre del representante: Aforé!f0 l"'!‘f( .ﬂ"’ffﬂs H
Direccion domiciliaria: Dhwonld 2 PI"'_ 1o flowo 4{&;.',2.,, 0986410637
Diagnostico medico: 'Fg.m'lf{ onurie gf@rﬂ‘
Grado/ Ciclo: pffpﬂl-’ﬂ*ﬂ*
Tipa de comunicacién: 6!5?(051!

ASPECTOS PREVIOS AL LENGUAJE ORAL
| st [NO] OBSERVAVIONES
I

1.- Capacidad de atencion. )
2.- Percepcidn visual.
3.- Percepcion auditiva.
| 4.- Imitacion.
5.- Ritmo.
6.- Comunicacidn gesmal comprensiva.
7.- Comumnicacion gestual expresiva

8 - Memona visual y auditiva.
"D - Percepcion espacic femporal
10.- Soplo.

NN NS

ASPECTOS ANATOMICO-FUNCIONALES
NO OBSERVACIONES

[ OBSERVACION
1.- Labios
2.-Lengoa

" 3,-Paladar
4_-Mandibula
5.-Dientes
6.-Uvula

7 -Frenillo lingual
PRAXIAS DE ORGANOS BUCOFONATORIOS
1.-Labios
2.-lengua
3.-Paladar
4.-Maxilares
5.-Mgjillas

AR R AR R AR




COMPONETE FONETICO-FONOLOGICOS

EXPLORACION FONETICA

OBSERVACIONES

“1.- Vocales

2 -Dictongos

3.-Fonemas

4 -Inversas

| 5.-Travadas

| 6.-Dobles

| CONCIENCIA FONOLOGICA

| |.-Segmentacion silabica

2.- Identifica los fonemas

3.= Diferencia dos parecidos

COMPONENTE SEMANTICO

OBSERVACIONES

1.- Vocabularies

a.Expresiva

X

b.Comprensiva

2 .-Fjecuta ordencs sencillas

3.-Ejecuta ordenes complojas

4.-Describe situaciones

5 -ldentifica semejanzas y diferencias

6.-Comprende historias y relatos

]

[ 7-Clasifica por calegorias semdnlicas

ﬁ:ra?nﬁﬁaﬁign-.ﬁaaaas de opuestos

A AYAAYAY

COMPONENTES MORFOLOG

[ LENGUAJE RECEPTIVOQ

Z|5
=]

OBSERVACIONES

T Singul zl.r-p]_u:al

2 -Werbos regulares

7 -Pronombres personales

8.- Determinanies posesivos

3.-Verbos mregulares P
4 -Presente v
5.-Pasado L
' 6.-Futuro ]_/- I
v
"




LENGUAJE EXPRESIVO

sl

OBSERVACIONES

1.- Concordancia género-niimero

1.-Concordancia sujeto-verbo

3.-Presente

4.-Pasado

5.-Futuro

b

6.-Verbos regulares

SRR Y E

T.-Verbos irregulares

8.- Determinantes posesivos

9.-Adjetivos

10.- Nexos

11.- Uso de pronombres

NN

COMPONENTE SINTACTICO

sl

OBSERVACIONES

1.- Frases sencillas

3.- Sujeto-verbo

4 -Sujeto-verbo-objeto directo

5.-Sujeto-verbo-objeto circunstancial

6 -Sujeto-verbo-0d-O.

7.-Intcrrogativas

8.- Exclamativas

NWNAARANE

9 -Oraciones compuesias

10.-Adietivos

11.« Nexos

ke

12.- Uso de pronombres

COMPONENTE PRAGMATICO

Sl | NO

OBSERVACIONES "|

1.-Intension comunicativa

v

2.- Iniciativa

3 -Respuestas

Gislos

4 -Habilidades sociales

5.-Tipo de comumicacion

bestoal -

6.-Saludos y despedidas

7 -Solicitud de deseos v necesidades

8.-Demanda de atencion

9 - Expresién de opiniones

10.- Expresion de placer o rechazo

NEATAANAAY




Anexo 5

Bateria de aplicacion test PLON-R

PLON-R

5 afos

Cuadernillo de anotacion

{ Apellidos: e Nombre:
Sexo: ___ Fecha de nacimiento: Edad.
Centro P Curso:

Fecha de aplicaclén: Examinador;

. S

“ Copyright © 2004 by TEA Ediciones, 5. A.




"o“-a Cowrchanre P e i ite 9w ' “.‘

Perfil de resvitados

Retraso Necesita mejorar Normal
Forma L o L]
Contenido L [-] o
Uso o L] @
TOTAL PRUEBA L] -] [+




costernides ele cotreoe B aROB M.-n

fiesumen de puntuacioncs

D L]
m Pt i

-

Fonologia [ .'\

Repeticion de frases .

Expresion verbal espontanea ["1

m Puntuacién total (Max: 6) 37 F“T
| oo

— - i
Aotes e
Partes del cuerpo : L 1
Ondenes sencttes___ o
Definicién por eluso |"__'1l

Nivel comprensivo i 1' :j

Nivel expresivo . i ﬁ

n oo

PUNTUACION TOTAL PLON-R (MAX: 14)




’Lou-n Cuodensl'o ce avtee o B allos

I. Fonologia

INSTRUCCIONES: Mirs, voy a ensefiarte las fotos de... (Nembrar todas las imagenes de cada fonema)
¢Qué es esto? (Ensenar liminas y repetir la instruccidn al prindipio de cada fonema)

3 afos 4 anos
Fonema Palabra Produccion verbal Fonema Palabra Produccidn verbal
dedo
L cubo : 4 nido
i:h chino S e S Ef foca
' casa . gato
k pite . 9 bigote 0
mano e e e e luna e e e R s
L) cama i 1 pala Lattl { ]
nube : sol E i fe e -J
n cuna rapalto eSS
tacdn il ;4 tara !
| pato e S St ok lapiz
LR copa Foooe e ki piano
R tubo j jaula
pata tijera
e pie 0 liave R e At s |
ue huevo pollo
| ua agua . r pera .
st cesta : s silla gl
lsp espada = AN s vaso il
sk mosca ] manos !
L nifo
¥ 0 paysoige Cedn =
Fonama PUNTUACION

O 1 punto: ningan error en los fonemas de su
edad.

O 0 puntos: cualquier error en los fonemas de
su edad.




vide oot 3 afles

f el

Il. Morfologia-Sintaxis

1. Repeticién de frases
INSTRUCCIONES: Ahora yo digo una frase y tu

la repites.
EJEMPLO: Los nifios juegan en el patio.

FRASES:

A. Mi amigo tiene un canario amarillo que canta
mucho.

Produccion verbal:

Numero de elementas repetidos

B. Tarzén y la mona Chita corrian mucho porque
les perseguia un leén.

Produccién verbal:

Nimero de elementos repetidos |

PUNTUACION

¥
4

— ek

O 2 puntos: B o mis elementos repetidos de cada
frase.

O 1 punto: B o méds elementos repetidos sdlo de
una frase.

O 0 puntos: 7 o menos elementos repetidos de
cada frase.

PLON-R

2. €xpresion verbal espontdnen

INSTRUCCIONES: Ahora te voy a ensenar un
dibujo (Mostrar LAMINA 1),
Fijate bien y cuéntame todo

lo que pasa aqui.

Produccién verbal:

Nimero de frases producidas [

PUNTUACION !
3 i
—

O 2 puntos: 5 o més frases producidas.
O 1 punto: 3 6 4 frases producidas.
O 0 puntos: 2 o menos frases producidas.



l. Categorias

INSTRUCCIONES: Vamos a jugar con esta ldmina
(Mostrar LAMINA 2).
Sefala los...
alimentos |
r ropas * -
juguetes 4 -

* -

PUNTUACION

) 1 punta: todas las categorias sefialadas
correctamente.

O 0 puntos: 2 0 menos categorias sefaladas
correctamente.

1l. Acciones

INSTRUCCIONES: ¢Qué hace elfia nifola?
(Mostrar LAMINAS)

+ !
]

uml_ru 3 rm::tl_&
' Lamina 4: nlh_
, Lamina 5: pinta

+
]

PUNTUACION.

1
"
I
I

O 1 punte: todas las respuestas correctas.
O 0 puntos: 2 0 menos respuestas correctas.

HI. Partes del cuerpo

INSTRUCCIONES: Seflala tu,

+ 1 1 e
i

PUNTUACION

O 1 punto: 4 0 més partes del cuerpo sefaladas
correctamente.

O 0 puntos: 3 0 menos partes del cuerpo
sefialadas correctamente,

IV. Ordenes sencillas

INSTRUCCIONES: Ahora vas a hacer lo que te
diga, ¢vale? (Colocar una silla
al lado del nifio, una pintura
retirada de &l y el coche
encima de la mesa). Pon el
cochecito en esta silla (Sefalar),
luego enciende la luz y despuds
trae aquella pintura (Sefalar),

ordznf f{coche)
orden 2 (luz)
orden 3 (pintura)
secuendla

+ + + +
]

PUNTUACION - -
{____|
(o] 1puntmml[nlu36myhmll

mmtl




5 ofies

Lo el o e

V. Definicién por el vso
1. Nivel comprensivo

INSTRUCCIONES: SeAala una cosa que sirve para...
(Mostrar LAMINA 6).

no maojarse +
' pintar +

hacer fotos + -

jugar » ! :

ordenar el trifioc +

PUNTUACION o

'
O 1 punio: sefala todos los elementos

correctamente.
O 0 puntos: sefiala 1 o mas elementos

Incorrectamente.

2. Nivel expresivo

INSTRUCCIONES: Dime para qué sirven...
(Nombrar cada parte).

los ojos
la boca
_- la nariz
 los oidos
las manos |

* #Fi+  *» +
1

PUNTUACION i
l - e

O 1 punto: todas |as respuestas correctas.
O 0 puntos: 4 0 menos respuestas cormectas.

I. €xpresién esponténca
ante vna lémina

PUNTUACION

O 2 puntos: narra.
O 1 punto: describe.
© 0 puntos: denomina.

Il. €xpresién esponténeca
durante una actividad
manipulativa:
rompecabezas

INSTRUCCIONES: Ahora vamas a hacer este
rompecabezas, A ver sl nos sale
(Se sacan todas las plezas
menos una, que se deja
parcialmente a la vista),
TIEMPO: de uno a tres minutos.

PUNTUACION

O 1 punto: 1 o més respuestas observadas,

O 0 puntos: ninguna respuesta observada,



PLON-R

Cumdegiel'er (e cnvdon i B afos

I. Articulacién espontéanca

Il. Uso espontaneco

del lenguaje

durante lo prueba

lil. Conducta global ante la
prueba

10 i
P e L ¥
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Anexo 6
Proceso de aplicacion del test PLON-R

Evaluacion de la forma en fonologia, morfologiangesis




Evaluacién del contenido en categorias y accionselde la definicion para el uso en el

nivel comprensivo y expresivo.




Anexo 7
Fases del proceso de intervencién

Intercambio fisico de la imagen por un objeto

Discriminacion de la figura




Estructura de la frase solicitada y deseada

Uso el tablero de comunicacién




Uso del tablero ampliando vocabulario

Uso de actividades preferidas para mejorar laveterion terapéutica.




