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RESUMEN

El tema de este andlisis de caso es ‘‘Desarrollo del lenguaje funcional mediante
tableros de comunicacion”, el que tienen por objetivo conseguir una comunicacion a través
de la instauracion de un método alternativo con apoyo (SAAC) mediante uso de los tableros
de comunicacion que favorezca sus habilidades comunicativas. La comunicacion
alternativa y aumentativa se utiliza para aumentar la capacidad de comunicaciéon ante una
deficiencia verbal funcional que abarca un extenso conjunto de elaboraciones tedricas,
sistemas de signos, ayudas técnicas y tecnologicas que son utilizados en pacientes con
problemas de comunicacion, lenguaje o habla que les impide disponer de un lenguaje
funcional, entre estas se encuentra la insuficiencia motriz de origen cerebral que se
caracteriza por presentar problemas en el area de lenguaje que pueden ir de simples
dificultades de articulacion hasta una imposibilidad total para emitir una palabra
comprensible. Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion fueron por
medio de la entrevista a la familia, ficha logopedica y la evaluacion inicial funcional con el
proposito de valorar las habilidades comunicativas ejecutando un plan de intervencion
adecuado, logrando de esta manera conocer la eficacia del uso de los tableros de
comunicacién como un método alternativo con apoyo basado en la seleccion de imagenes

como un medio de expresion.

Palabras clave: Insuficiencia motriz de origen cerebral, Sistema Alternativos/ Aumentativos
de Comunicacion, comunicacion funcional.
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ABSTRAC

The topic of this case analysis is "Development of functional language through
communication boards", which aim to achieve communication through the establishment of
a method Alternative with support (SAAC acronym in Spanish) through the use of
communication boards that favor their communication skills. Alternative and augmentative
communication is used to increase the communication capacity in the face of a functional
verbal deficiency that encompasses an extensive set of theoretical elaborations, sign
systems, technical and technological aids that are used in patients with communication,
language or speech problems. prevents having a functional language, among these is the
motor insufficiency of cerebral origin that is characterized by presenting problems in the
area of language that can range from simple articulation difficulties to a total impossibility
to issue an understandable word. The techniques and instruments for the collection of
information were through the family interview, speech therapy card and the initial
functional evaluation with the purpose of assessing communication skills by executing an
appropriate intervention plan, this achieving knowledge of the effectiveness of the use of
communication boards as an alternative method with support based on the selection of

images as a means of expression.

Keywords: Motor insufficiency of cerebral origin, Alternative / Augmentative

Communication System, functional communication.
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1. Justificacion

La comunicacion funcional o entrenamiento para la comunicacion funcional, es un
tipo de comunicacidn que se usa para ensefar a las persona una forma adecuada de

comunicar lo que necesita o quiere (Lluvia, 2018).

Esta comunicacion no verbal es de gran utilidad en personas con insuficiencia
motriz de origen cerebral porque permite comunicar sus necesidades, deseos y preferencias
de una manera que otros puedan entender a través de signos, imagenes o gestos cuando
quiere comer un alimento, juguete, actividades o la necesidad de ayuda. Los tableros de
comunicacion es un método bastante usado por personas con dificultades de comunicacion

para poder expresar sus deseos y sentimientos (Unknown, 2011).

Estos tableros de comunicacion proporcionan un lenguaje visual a las personas que
no pueden hablar, leer ni escribir o tienen dificultades para hacerlo, estos tableros estan
constituidos por simbolos pictograficos, dibujos sencillos que permiten comunicarse de una

forma mas facil.

A nivel mundial se comparten articulos sobre la utilizacién de los sistemas de
comunicacién aumentativa y alternativa (SAAC) que son aplicados en diversas patologias
uno de estos sistemas son los tableros de comunicacién, en donde se ha demostrado que
mejoran el lenguaje expresivo de las personas con discapacidades (Jessica Paola Osorio

Caballero, 2017).

A nivel nacional en Ecuador los sistemas de comunicacion alternativa y aumentativa
no se han desarrollado por completo. Algunas universidades e instituciones como

CERLECO (Centro de estimulacion y rehabilitacion de lenguaje y comunicacién), han



impulsado una serie de proyectos con el apoyo de profesionales nacionales y extranjeros
que colaboran con los nifios que por diferentes circunstancias presentan una alteracion e

imposibilidad del habla (Miraba Yagual, 2018).

En la cuidad de Chone, especificamente en el area de terapia de leguaje del centro
de Salud tipo “C” del cantéon Chone no existen mayores indicios de que se hayan aplicado

SAAC como son los tableros de comunicacion en pacientes con discapacidades.

Las personas con insuficiencia motriz de origen cerebral, presentan gran retraso del
desarrollo del lenguaje expresivo, pues dependiendo del grado de severidad de la lesion se
puede presentar problemas en el area de lenguaje que pueden ir desde simples dificultades

de articulacion hasta imposibilidad total para emitir una palabra comprensible.

Dentro de la terapia del lenguaje, una de las demandas més comunes son las
dificultades que tienen los padres, cuidadores y docentes de las personas con insuficiencia
motriz de origen cerebral es la dificultad para comunicar sus necesidades tanto en el hogar
como en cualquier otro lugar. Ante esta demanda considere necesario analizar este caso y
proponer una alternativa que mejore la calidad comunicativa y lingiiistica en la vida de la

paciente que sufre esta alteracion del cerebro irreversible no progresiva.

Es por esto mi interés de emplear los tableros de comunicacién en la paciente
porque sera capaz de mantener una comunicacion con el receptor siendo posible identificar
los deseos y necesidades del mismo, evitando de esta forma que las personas se sientan
frustrados al ver que las personas de su entorno no son capaces de comprender lo que
desean expresar, de esta manera se logrard analizar los beneficios de los tableros de
comunicacion para estimular el lenguaje expresivo en la paciente con insuficiencia motriz

de origen cerebral.



Los tableros de comunicacion cumpliran las funciones de interaccion del lenguaje
(comunicacion), estas son tablas compuestas por fotos, figuras dibujos y/ o textos; que
tienen la funcidén basica de emitir un mensaje para que el receptor pueda interpretarlo, es
empleado tanto por la paciente que presenta dificultas al momento de comunicarse como

por el oyente.

En el estudio de caso se logra identificar a la paciente de 16 afios de edad que acude
1 vez a la semana al area de terapia de lenguaje en el centro de salud tipo “C” del canton
Chone, la misma que presenta insuficiencia motriz de origen cerebral, se evidencia que no
obtuvo mayor lenguaje razén por la cual se buscd un método alternativo que permita
implementar o adquirir un lenguaje funcional a través de tableros de comunicacion, el
mismo que se convierte en un instrumento sumamente indispensables para la paciente

porque facilita la comunicacién en la vida cotidiana.

Durante este proceso de rehabilitacion se aplico un método alternativo con apoyo
que reside en un soporte en el que estan organizados aquellos elementos que utilizamos
para comunicarnos: pictogramas, letras, imagenes etc. Los tableros de comunicacion
empleados en este analisis de caso que consiste en diversos materiales en las que se

disponen los simbolos graficos para la comunicacion.

Los resultados que se desean obtener es conseguir una comunicacion a través de la
instauracion de un método alternativo con apoyo (SAAC) mediante uso de los tableros de
comunicacion. La metodologia aplicada es la evaluacion funcional se basa en evaluar las
habilidades de la paciente y tener un amplio conocimiento del desempefio en sus diferentes

ambientes (social, familiar, escolar o laboral).



Es necesaria estd investigacion porque permite mayor independencia de
comunicacion, favorecer a la familia, el colegio y la sociedad que la rodea con el proposito
de obtener resultados satisfactorios con respecto al lenguaje que permitan valorar si se esta

favoreciendo al cumplimiento de los objetivos del mismo.

Este andlisis de caso es posible porque favorece el material bibliografico y material

fisico (tablero de comunicacion).



2. Informe del caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

Paciente de 16 afos de edad, sexo femenino diagnosticada por especialistas de
neurologia infantil con insuficiencia motriz de origen cerebral CIE.10 G80.1 (Ver anexo 1),
la paciente convive con el abuelo y abuela paternos, la abuela es la persona encargada de la

adolescente porque fue abandonada por sus padres.

La presente investigacion se obtuvo por medio anamnesis donde se recopilan datos
suministrados por la abuela, refieren que el embarazo fue normal, con control médico
infrecuente, pues no asistia a los controles del embrazo por cuestiones de trabajo
(trabajaban en las afueras de la ciudad) Segun indicaciones de la abuela indica que tienen
poca informacion acerca del periodo prenatal, pero relata que parto fue por cesarea y duro
38 semanas de gestacion. Durante el parto no se presentaron complicaciones, hubo llanto
inmediato, pero después del parto se evidencio que la nifia tenia dificultad para succionar, a

los 2 meses la madre noto que la nifia era demasiada rigida, presentaba sialorrea en exceso.

Por el poco conocimiento que tenian los abuelos paternos consideraron que los
problemas que presentaba la nifia eran normales y que se debian a un retraso porque se
enfermaba mucho (fiebre y gripe), por tales motivos no le tomaron mucha importancia
hasta los 2 afios de vida en donde se dieron cuenta que no era normal que la nifia no
levantara el dorso con los brazos, gatear o sentarse sola. Desde entonces decidieron agendar
una cita médica y saber porque no caminaba la nifia, porque presentaba movimientos

estereotipados y la sialorrea en exceso.



Hace 10 afios se pudo diagnosticar por el neurdlogo (Hospital general Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano), a través de diversos examenes complementarios que la paciente
presentaba una insuficiencia motriz de origen cerebral, provocandole una discapacidad
fisica, la misma que le imposibilito alcanzar los hitos del desarrollo de habilidades motoras
y lingiiisticas. A los 11 afios ingreso al club Rotary del canton Chone en donde recibid
terapia de lenguaje y fisica en el durante 3 afios consecutivos, luego fue remitida al centro

de salud tipo “C” de Chone para recibir una mejor atencion terapéutica.

La paciente es remitida al centro de salud tipo “C” del canton Chone, a los 14 afios
de edad para recibir rehabilitacion en las diferentes areas que brinda atencion el centro de
salud, se evidencia un retroceso en su desarrollo motor, movimientos estercotipados,
dificultades en la motricidad fina y del lenguaje, se evidencia que no consiguié mayor

lenguaje razones por la cual se comunica por medio de gestos, presenta sialorrea.

Se accedio al consentimiento firmado tanto para la intervencion como para la toma
de datos por parte de la abuela de la paciente (Ver anexo 2). Para la valoracion en primer
lugar se llevo a cabo una entrevista con la abuela lo cual permiti6 recolectar informacion
detallada y datos significativos, a través de la observacioén se pudo conocer como actia la

paciente. Ademas de los dispositivos de evaluacion:

— La escala de valoracion inicial funcional (Ver anexo 3)

La paciente es no verbal y su intencion comunicativa es escasa. Por tal motivo se le
proporcionara un sistema de comunicacion alternativo/ aumentativo con apoyo mediante
tableros de comunicacion, el cual es un sistema que fue disefiado pensando en pacientes

con dificultades socio comunicativas verbales y no verbales, como es el caso de la paciente.



La intervencion terapéutica se realizo en el area de terapia de lenguaje en el centro
de salud tipo “C” del cantén Chone, con 1 sesion a la semana durante 30 minutos donde el
principal objetivo fue desarrollar las habilidades comunicativas a través tableros de
comunicacion, el cual es un sistema de comunicaciéon que cumplirda las funciones de
interaccion del lenguaje. A través de €l se puede realizar peticiones y relacionarse con su
entorno, la misma que se basa en diversos materiales que disponen simbolos graficos para
la comunicacion entre la paciente y el terapeuta, que permite adaptarlo segun sus

necesidades, permitiéndole asi poder comunicar sus necesidades y deseos.

Ambito de estudio

Este analisis de caso estd enmarcado en el campo de la salud y bienestar en el area de
terapia, rehabilitacion y tratamiento de la salud realizado en una paciente de 16 afios con
insuficiencia motriz de origen cerebral, interviniendo en el campo de la rehabilitacion y de
las habilidades comunicativas, porque la paciente presenta dificultades en su lenguaje
expresivo. Enfocandonos en el area de la comunicacion a través de diversas actividades
basadas en el uso de los tableros de comunicacién, mismo que se llevo a cabo en el area de

terapia de lenguaje en el centro de salud tipo “C” del canton Chone.

No hay que dejar de lado los siguientes ambitos de intervencion que son:

En el ambito familiar: se toma directamente a los abuelos en especial a la abuela ya
que ella proporciona la informacion necesaria para iniciar con el desarrollo del lenguaje,
en el ambito social como afecta el lenguaje al contexto familiar y la sociedad que la rodea
y en el ambito médico evaluaciones realizadas por los médicos que realizaron un

diagnostico definitivo y remiten del caso para derivar a la paciente a las areas pertinentes.



Actores implicados

Los actores implicados es la paciente de 16 afios diagnosticada con insuficiencia
motriz de origen cerebral, por el médico neurdlogo. La abuela que tiene una participacion
activa en el proceso y brindo informacién especifica y la aprobacion reglamentaria para la
elaboracion de este estudio de caso, la terapista del lenguaje del centro de salud tipo “C”
del canton Chone, en donde recibe la atencidn terapéutica, conjuntamente con la ejecutora
de este analisis de caso egresada de la carrera de terapia de lenguaje quien pondra en

marcha la ejecucion de un sistema alternativo como son los tableros de comunicacion.

Identificacion del problema

Una vez que la paciente es evaluada por el neurdlogo, médico fisiatra y la terapista
del lenguaje, se pudo evidenciar que posee un nivel comprensivo bueno, pero si un gran
retraso del desarrollo del lenguaje expresivo, motivo por el cual no puede expresar y
comunicarse con los demas, la paciente no logro mayor lenguaje porque no recibié una
estimulacion adecuada durante sus primeros afios de vida, razones porque vivia con sus
padres en el campo y le resultaba muy lejos salir del campo a la ciudad a recibir terapia en
los distintos campos de la rehabilitacion, ademas porque no contaban con los recursos

necesarios para trasladarse a la ciudad.

Es por esto mi interés de emplear un sistema de comunicacion alternativo/
aumentativo mediante el uso de tableros de comunicacién que mejore la calidad
comunicativa y lingiiistica en la vida de la paciente que sufre esta alteracion del cerebro
irreversible no progresiva, la aplicaciéon de los tableros de comunicacidon en la paciente
seran de gran ayuda porque podra mantener una comunicacion funcional con el receptor

siendo posible identificar los deseos y necesidades del mismo, evitando de esta forma que



se sientan frustrados al ver que las personas de su entorno no son capaces de comprender lo
que desean expresar, de esta manera se lograra analizar los beneficios de los tableros de
comunicacion para estimular el lenguaje expresivo en la paciente con insuficiencia motriz

de origen cerebral.

Mediante el uso de la escala de valoracién inicial funcional, se usa con mayor
frecuencia en la poblacion que presenta multiretos o en la observacion directa de menores.
Esta evaluacion inicial funcional permite tener un amplio conocimiento del desempefio de
las personas con multidiscapacidad, en sus diferentes ambientes (social, familiar, escolar o

laboral) (Vasquez, 2011).

La escala de valoracién inicial funcional se aplico a la paciente y respondida por su
abuela, en donde se identificd el déficit en sus habilidades comunicativas, la evaluacion
estaba orientada a conocer cuales eran las dificultades de la adolescente. Las funciones
comunicativas que seran observadas son: vision, audicion, gusto, olfato, tacto, orientacion y
movilidad, postura y equilibrio, procesamiento vestibular, estado comportamental, dominio
biocomportamental, dominio académico, comunicacion expresiva, comunicacion receptiva,
area cognitiva, dominio doméstico, dominio de la comunidad, dominio recreacional y el

dominio vocacional.

Dentro de la valoracion se pudo observar las dificultades comunicativas de la
paciente, donde se pudo obtener como diagndstico un retraso severo en la comunicacion
cuyo cuadro de base es insuficiencia motriz de origen cerebral. Luego de la evaluacion se
establecio el programa de intervencion que se centra en el uso de sistemas
alternativos/aumentativos de comunicacion mediante tableros de comunicacion, cuyos
objetivos estaran orientados a mejorar su capacidad comunicativa al sujeto de este estudio

facilitando un medio funcional para la comunicacion.



3 Metodologia

La metodologia es una serie de métodos y técnicas de rigor cientifico que se aplica

sistematicamente durante el proceso de investigacion. Los métodos que aplicados son:

La metodologia descriptiva permite a la investigadora observar el comportamiento
y describir las dificultades de la paciente escogida en este andlisis de caso, a fin de extraer
generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento. (Van Dalen & Meyer,

2006).

Para la recoleccion de datos, se utilizaron los métodos de entrevista, observacion,
historia clinica y la valoracion inicial funcional, el método de observacion permite a la
investigadora tener un contacto inicial con la paciente en donde se permitid obtener las
decisiones y conclusiones durante la rehabilitacion de la paciente con insuficiencia motriz

de origen cerebral (Fabbri, 2013).

Mediante la entrevista se recogieron datos de la anamnesis, con la que se obtuvieron
los antecedentes personales y familiares del paciente en la valoracion inicial funcional se
pudo valorar las competencias comunicativas y sociales. De igual modo se pudo observar el

estado del paciente a través de un examen fisico y la forma de comunicarse.

La informacion obtenida a través de esta metodologia, se recolectaron con el fin de
aplicar un sistema alternativo /aumentativo de comunicacion mediante el uso de tableros de
comunicacion, cuyos objetivos estan orientados a facilitar un medio alternativo que le

permita a la paciente un medio funcional para la comunicacién en la vida cotidiana.
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Lista de preguntas

(Cuales son las necesidades comunicativas de la paciente con insuficiencia motriz de

origen cerebral en situaciones cotidianas?

(Cuales son los beneficios de los tableros de comunicacion en el desarrollo de habilidades

comunicativas en pacientes con insuficiencia motriz de origen cerebral?

(De qué manera la implementacion de los tableros de comunicacion mejora la interaccion

comunicativa funcional de las personas no verbales?

,Son los tableros de comunicacion una herramienta para el lenguaje funcional?

Fuentes de informacion

La presente investigacion se obtuvo a través de informacion necesaria y relevante,
recopilada por medio de la entrevista realizada a la abuela que permitio elaborar la historia
clinica de desarrollo desde los primeros afios de la paciente. Ademas de otras fuentes como
fue la revision literaria de libros, documentos, tesis, revistas con articulos cientificos que

aportaron informacidon importante.

Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las siguientes técnicas de recoleccion de la informacion empleadas en el presente

analisis de caso fueron:

— La observacion naturalista fue el contacto directo con la paciente es una
técnica en la que se observa atentamente el desempefio de las actividades del

paciente.
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— En la entrevista realizada a la abuela mediante la conversacion se logrd
recopilar informacidn sobre el desarrollo de la paciente a través de una ficha
logopédica (Ver anexo 4), este instrumento nos ayud6 a registrar datos
personales, aspectos evolutivos, antecedentes patoldgicos. Ademas de la
entrevista, evaluacion funcional que facilitaron datos acerca de las

competencias comunicativas y sociales de la paciente.

Instrumento

La evaluacion se empled con el fin de conocer el perfil funcional de la paciente, era
necesario saber como la paciente comunica sus necesidades. La técnica utilizada en este
estudio de caso es la valoracidn inicial funcional que informara acerca de las competencias

comunicativas y sociales observadas en la paciente.

La escala de valoracion inicial funcional, se emplea para evaluar las competencias
funcionales, en donde se identifica si la paciente es capaz de hacer una cosa o una
actividad, esta valoracion permite divisar como la paciente se comunica y como lo hace con
las demas personas que la rodea, si emplea algiin gesto o estrategia simple de comunicacion
y en qué situacion se comunica. La comunicacion puede contener cddigos verbales
(vocalizaciones, palabras, frases, o algin sonido) y coédigos no verbales (gestos, miradas,
indicaciones con los dedos, etc.). Las indicaciones para la utilizacion de la escala son:

recolectando los datos en la columna correspondiente. Por ejemplo:

Si responde a la valoracion inicial funcional (Columna 1). Si no lo realiza (Columna
2). Si estd en proceso (Columna 3) si es que todavia no tiene la edad cronolédgica para
realizarlo. En observaciones se agrega si tiene una dificultad que impide realizar dicha

indicacion o si utiliza a una persona para realizarlo.
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Finalizada la evaluacion se pudo identificar los problemas comunicativos de la
paciente, se pudo observar que presenta dificultad de mantener su campo visual central por
la inclinacion del cuello hacia abajo, manteniendo dificultad en la fijacion, siente temor
ante personas desconocidas, a los escandalos publicos (peleas), si desea algo se acerca
donde la abuela, no emite vocalizaciones es decir no existe una comunicacion verbal,
realiza varias acciones con dificultades (actividades que le gusta), se molesta cuando no le

entiende lo que desea y presenta movimientos estereotipados con sus manos.

4. Diagnostico

La informacién obtenida de la paciente mediante la valoracion inicial funcional
permitio evaluar las habilidades comunicativas que le dificulta el poder comunicarse con
los demas en su vida diaria, seguidamente se realiz6 la intervencion terapéutica con el fin

de contribuir al desarrollo de estas habilidades.

A través de la escala de valoracion funcional los resultados obtenidos fueron las

siguientes:

— Valoracion funcional de la vision: Responde mejor con su mirada a la posicion
izquierda que a la derecha, por sus movimientos estereotipados y torpes no logra

tomar los objetos o lo hace con mucha dificultad.

— Valoracion funcional de la audicion: Se da cuenta que hay sonido, tienden al
percibir sonido, localiza la fuente del sonido, muestra entre dos objetos cual
sond, reacciona cuando la llaman a que distancia y volumen, atiende cuando se le

habla, no imita sonidos escuchados, reacciona ante diferentes ritmos musicales,

13



reacciona cuando cae un objeto, reacciona ante los sonidos hechos con el cuerpo
como palmadas, golpes, zapateos), reconoce al observador por su voz.

Tiende a realizar sobre saltos cuando escucha que cierran una puerta de manera
brusca. Se toca las orejas cuando escucha instrumentos musicales o el ruido de
carros, cambia de expresion facial cuando una persona tiene la voz ronca. Sonrie

cuando escucha una musica o cuando le hablan con voz suave.

Valoraciéon funcional del gusto: Reacciona y acepta diferentes sabores,
discrimina entre un sabor y otro, rechaza sabores de alimentos nuevos y
desconocidos, reacciona cuando saborea distintos sabores de frutas, muestra

preferencia por las uvas.

Valoracién funcional del olfato: Reacciona y muestra preferencia ante aromas de
perfumes, alimentos, cambia de actitud ante algiin aroma en especial, percibe y
diferencia facilmente distintos aromas, reconoce aromas suaves, intensos,
agradables y desagradables, huele objetos, personas, alimentos, lugares por su
aroma, reconoce a las personas por su aroma: mama, papa, hermanos, sigue

ritmos de respiracion.

Entendiendo que la paciente muestra un nivel comprensivo bueno, es no verbal con

limitada presencia de sonidos guturales. Se inicid6 con la intervencién mediante la

implementacién de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacién, como son los

tableros de comunicacion el mismo que le va a servir como un medio de comunicacioén

funcional que le permita ser participe dentro de su entorno.

De acuerdo con (Chicaiza & Calvopiia, 2016) mencionan que ‘‘Los SAAC traen

multiples beneficios para las personas con distintas condiciones médicas, asociadas a las
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deficiencias para la comunicacién, porque funcionan como una herramienta de
comunicacidn versatil que se ajusta a los contextos donde se desenvuelve el individuo™’
(Como se cita en (Pardo & Salazar, 2016). Este instrumento educativo me permitid
analizar las caracteristicas de la paciente y de esta manera poder emplear un método

alternativo y aumentativo de comunicacidn para una mejor intervencion.

Mediante la evaluacion a la paciente se pudo definir que posee un buen nivel
comprensivo, sin embargo presenta dificultades en su comunicacidon razéon por la cual
necesita reemplazar la produccion del habla, adquiriendo un lenguaje funcional por medio
de la implementacion de un sistema alternativo/ aumentativo de comunicacion como son
los tableros de comunicacion (tablero con imagenes) con el fin de instaurar una herramienta
comunicativa que actué como facilitador para las personas con insuficiencia motriz de

origen cerebral.
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5. Propuesta de intervencion

Denominacion de la propuesta

Plan de intervencion Logopédica mediante los tableros de comunicacion como
Sistema Alternativo/ Aumentativo de Comunicacidon en paciente con insuficiencia motriz

de origen cerebral, en relacion al desarrollo de lenguaje funcional.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

— Potenciar una técnica alternativa de comunicacion para el desarrollo del lenguaje

funcional fundamentada en la aplicacion de tableros de comunicacion.

Objetivos especificos

— Promover el lenguaje funcional mediante la aplicacion de los tableros de
comunicacién como herramienta de habilidades comunicativas en su vida diaria.

— Identificar la eficacia de los tableros de comunicacion como estrategia que permite
el mejoramiento de las habilidades comunicativas en pacientes con insuficiencia
motriz de origen cerebral.

— Implementar un plan de actividades con tableros de comunicacion para el lenguaje

funcional en pacientes con insuficiencia motriz cerebral.
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Fundamentacion de la propuesta

Lo que se busca es la implementacion de un Sistema Aumentativo y Alternativo de
Comunicacion con apoyo en la paciente con insuficiencia motriz de origen cerebral para
desarrollar una comunicacion funcional mediante el uso de los tableros de comunicacion,
de manera que la paciente inicie intercambios comunicativos. Se ejecutd la escala de
valoracion inicial funcional mencionada anteriormente, la misma que me permitié acceder a

ver como se manifiesta la paciente.

La paciente presenta un gran retraso del desarrollo del lenguaje expresivo, motivo
por el cual no puede expresar y comunicarse con los demas. Es por este mi interés de
implementar un método que ayude a mejorar sus habilidades de comunicacion mediante un
Sistema Aumentativo y Alternativo como son los tableros de comunicacidn, el cual se basa
en la seleccion de imagenes como un medio de expresion. Por esta razén buscamos una
herramienta que facilite el desarrollo de una comunicacion funcional y la paciente pueda

comunicarse sus necesidades.

Caracterizacion de la propuesta

Los tableros de comunicaciéon son aquellos sistemas disefiados para personas con

dificultades en la comunicacion que ayudan al desarrollo de una comunicacion funcional.

Esta propuesta se le aplico a una paciente que asiste al area de terapia de lenguaje
del centro de salud tipo “C” del cantén Chone, que no presenta un lenguaje verbal para

comunicarse, cuyo objetivo general se basa en la implementacion de un Sistema
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Aumentativo y Alternativo de Comunicacion en una paciente con insuficiencia motriz de
origen cerebral. La intervencion se enfocd en solucionar las necesidades y facilitar la

comunicacion mediante el uso de los tableros de comunicacion.

Se inicio6 preparando a la paciente a senalar una imagen con la mano de acuerdo a la
pregunta que se le indique, la paciente debe seialar lo que le desea en las diferentes
opciones que se le presenta en el tablero de comunicacion. Luego se prosigue a conformar

su mensaje, de esta manera el interlocutor podra saber lo que desea comunicar la paciente.

Planteamiento de la propuesta

Lo que se busca a través del uso de los tableros de comunicacidon es promover el
lenguaje funcional como una herramienta de habilidades comunicativas en su vida diaria,
para eso se empleo la valoracion inicial funcional a la paciente y la respectiva intervencion
terapéutica. La propuesta ejecutada a la paciente se ejecutd en varias etapas (Ver anexo 5),

descritas a continuacion:

Etapa I- Preparacion: En esta etapa se procedid a darles las indicaciones a la
paciente mediante estimulos, con el fin que la paciente sefale el objeto deseado. Se trabajo

en base a las funciones basicas especialmente con alimentos.

Etapa II- Seleccion: En esta etapa se procedio a reforzar la etapa anterior asi mismo
de procedio con el reconocimiento y sefializacion de las actividades de la vida diaria a

través de objetos en el tablero de comunicacion.
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Etapa III- Ejecucion: En esta etapa se refuerza las etapas anteriores, le indicamos a
la paciente a sefialar el objeto correspondiente que desea en donde el interlocutor interpreta

su peticion.

Etapa IV- Respondiendo a ;Qué quieres?: En esta etapa se le ensefiara a la paciente
a contestar preguntas simples como por ejemplo ;Qué quieres?, se le realizaran algunas
preguntas sencillas y la paciente buscara en el tablero de comunicacion la imagen de lo que
desea comunicar. En esta etapa se le ensefia a la paciente a pegar una figura en la tira que

contiene el tablero de comunicacion para formar frases.

Etapa V- Estructura de la frase: En esta etapa se ensefa a la paciente a solicitar lo
deseado formando una frase en el tablero de comunicacién. La paciente tomara la figura de
““Yo quiero’’ seguido de lo que desea, lo colocara en la tira del tablero de comunicacion y

finalmente le ensefiara a la terapeuta y/ o familiar lo que desea.

Etapa VI- Respuestas: En esta etapa se ensefia a la paciente a sefialar nuevas
preguntas como ;Qué deseas?, ;A donde quieres ir?, a seflalar de una manera mas

espontanea por medio del tablero de comunicacion.

En la elaboracion de los tableros de comunicacion se recopilaron imagenes de
acuerdo a las necesidades y caracteristicas que presenta la paciente, las figuras estan
dividida de acuerdo a su importancia. Se instruyo a la paciente a iniciar intercambios

comunicativos a través de los tableros de comunicacion.
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Actividades y tareas

Plan de intervencion logopédica mediante los tableros de comunicacion como

Sistema Alternativo/ Aumentativo de Comunicacion en paciente con insuficiencia motriz

de origen cerebral, en relacion al desarrollo de lenguaje funcional.

Objetivos especificos

Promover el lenguaje

funcional mediante la
aplicacion de los tableros de
comunicacion como
herramienta de habilidades
comunicativas en su vida
diaria.

Identificar la eficacia de los
tableros de comunicacion
como estrategia que permite
el mejoramiento de las
habilidades = comunicativas

en pacientes con

insuficiencia  motriz  de
origen cerebral.

Implementar un plan de
actividades con tableros de
comunicaciéon  para el

lenguaje  funcional en
pacientes con insuficiencia

motriz cerebral.

Actividad vinculada

Entrenamiento de los

tableros de comunicacion

para  facilitar asi la

comunicacion.

Conocer los intercambios
comunicativos que realiza la
paciente para comunicar las
necesidades de la vida

diaria.

Aplicacion de los tableros
de comunicacion logrando
iniciar intercambio

comunicativos.

Tarea a desarrollar

-Ensefiar a la paciente
mediante estimulos a senalar

a la paciente objeto deseado.

-Ejecucion de las etapas de

los tableros de
comunicacion.
-Uso del  tablero de

comunicacion en la vida

diaria.
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Evaluacion de resultados e impactos

Objetivos
especificos
Promover el
lenguaje  funcional
mediante la
aplicacion de los
tableros de

comunicacion como
herramienta de
habilidades

comunicativas en su

vida diaria.

Identificar la
eficacia de los
tableros de
comunicaciéon como
estrategia que
permite el

mejoramiento de las
habilidades
comunicativas en
pacientes con
insuficiencia motriz
de origen cerebral.
Implementar un plan
de actividades con

tableros de

comunicacién para

Indicadores de
gestion
Evaluaciéon  inicial

funcional.

Impulsar las
habilidades

comunicativas
determinando asi

avances

Aplicacion del plan
de intervencion

logopédico.

Indicadores de
Impacto

Los resultados

obtenido a través de

la evaluacién inicial

funcional, se pudo

observar que la
paciente no tenia
ninguna  intencidén

verbal comunicativa.

En cada sesion se

realizaron
retroalimentaciones
de las etapas
ejecutadas,
utilizando

actividades de su

preferencia.

Ejecuciéon de las
etapas de los
tableros de

comunicacion.

Medios de
verificacion
Evaluacion  inicial
funcional en donde
se pudo obtener los
resultados veridicos

de la herramienta

utilizada.

Manejo y uso de las

etapas de los
tableros de
comunicacion  con
figuras que
permitiran una
comunicacion
funcional.

- A través de las
sesiones la paciente
realizo intercambios

a manera de
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el lenguaje funcional
en pacientes con
insuficiencia motriz

cerebral.

peticion, logrado
estructurar  frases
sencillas como por
ejemplo yo quiero

jugar.
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Anexo 1

Carnet de discapacidad

Figura 2. Cedula de la paciente.



Anexo 2

Carta de consentimiento informado

Figura 3. Carta de consentimiento firmada por abuela paterna de la paciente.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Angela Lisbeth Zambrano Garcia, estudiante de la carrera terapia de lenguaje,
mediante la presente, le solicito amablemente su autorizacidén para participar en este

estudio de caso clinico, cuyo tema se denomina:

“DESARROLLO DEL LENGUAJE FUNCIONAL MEDIANTE TABLEROS DI
COMUNICACION”

En funcion de lo mencionado es pertinente su participacion en el estudio, por lo que

mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Aceptando de manera voluntaria a colaborar, garantizandole que todos los datos y fotos
que recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privado. Ademas, los datos
entregados seran absolutamente confidenciales y solo se usaran para los fines de la

investigacion.

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico, y
se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud ¢ integridad

fisica y psiquica de quienes participen del estudio.

Es importante que usted considere que su participaciéon en este estudio de caso es
completamente libre y voluntaria, y que tienen derecho a negarse a participar en el mismo

di lo desea.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma de aceptacion



Anexo 3

Escala de valoracion inicial funcional

Nombres y Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Discapacidad

Valoracion realizada por: Fecha de Valoracion

VALORACION FUNCIONAL DE LA VISION

DIAGNOSTICO:

INDICADOR NO EN OBSERVACIONES
Respuesta a diferentes Estimulos PROCESO

N
o

responde a la luz

Al presentarle un objeto lo mira (a qué distancia)

Al presentarle un estimulo dirige la mirada hacia
el observador

Fija la mirada en la tarea o estimulo realizado

Responde a colores fuertes

Responde a colores brillantes

S| se| | | | ] <

Responde a colores contrastantes

Responde mejor en una u otra posicion ;Cual? X Izquierda

Que se queda viendo en el ambiente

Realiza enfoque

Distancia a la que enfoca

Tamafio de los objetos que enfoca

Puede seguir movimiento con luz natural

Reacciona ante la luz de una linterna (en cuarto
oscuro o fuera de ¢l

Si se desplaza, ;se tropieza constantemente?

realiza seguimiento

Sigue los objetos girando la cabeza

Sigue los objetos con movimientos oculares

S| se| e | | ae] ne] | | <]

El movimiento de los ojos es coordinado

Si realiza agarre, ;jtoma el objeto con cautela? X Un poco




Al observador le cuesta obtener su atencion
visual

Tiene fascinacion por la luz, al punto que lo
distrae de lo que estd haciendo

Puede mantener atencion visual sobre una
actividad que esté realizando

Puede encontrar objetos que se han caido, ja qué
distancia puede encontrar el objeto?

Se desplaza utilizando su vision

Utiliza sus manos para compensar su falta de
vision

Interactaa visualmente con el observador

Reconoce visualmente al observador

o Lol B T ] I

Observar y anotar a q distancia y con cual ojo y en qué posicion el nifio/a, ve mejor

Conclusiones:

VALORACION DE LA AUDICION

DIAGNOSTICO:

INDICADOR
conciencia del sonido

9]

|

NO

EN
PROC
ESO

OBSERVACIONES

Se da cuenta que hay sonido ;a qué distancia?

Atiende al percibir sonido

Localiza la fuente del sonido

muestra entre dos objetos cual sond

Reacciona cuando lo/la llaman, a que distancia y
volumen

Entiende cuando se le habla

Atiende cuando se le habla

Imita el sonido escuchado

Reproduce sonido para su propio placer
(Cuales?

Reacciona ante diferentes ritmos musicales

Reacciona cuando cae un objeto

Reacciona ante los sonidos hechos con el cuerpo
(palmadas, golpes, zapateos)

Se[abe|  belbalbelie]  ne[be e[

Reconoce al observador por su voz

o




INDICADORES:
respuesta a
diferentes sonidos
Observar y anotar a
qué distancia y con
cual oido el nifio/a,
percibe mejor el

sonido

0 cabeza

0BSERVACION

ie o rie

r

Responde de modo natural

Sobre salto o movimiento
anta lac canidac

Cambia de tono muscular

(ralaiada~)

Cambia de tono muscular
Quietud

Tocarse las orejas

Cambia de expresion facial
Alteracion en el ritmo
racniratarin

Parpadea o mueve los ojos
vocalizaciones

Giro de ojos

hasoananda cnnada

Anvrnneal
Llanto
Sonr
(fancn)

SONIDOS
AGUDOS

Voz suave X

Silbato X

Musica X

Pandereta X

Campanas

it

Puerta al cerrarse

SONIDO
GRAVES

Voz ronca X

Tambor

Avion

Pito de camion

e lialiadle

Objeto al caer

Observar y anotar a q distancia y con cual oido y en qué posicion el nifio/a, escucha mejor o hay mejor

Conclusiones:

VALORACION DEL GUSTO
INDICADORES
Reacciona ante los estimulos del gusto
Reacciona a sabores dulce X
Reacciona a sabores salados X
reacciona a sabores acidos X
Acepta los sabores de todos los alimentos X
Discrimina entre un sabor y otro X
Rechaza sabores de alimentos | X
nuevos/desconocidos
Reacciona cuando saborea distintos sabores de | X
frutas
Muestra preferencia por alglin sabor en especial | X Uvas

Conclusiones:




VALORACION DEL OLFATO

INDICADORES

2
o

NO

EN

PROCESO

OBSERVACIONES

Reacciona ante aromas de perfumes

Reacciona ante aromas de alimentos

Muestra preferencia por algiin aroma

Colonias

Hay cambio de actitud ante algiin aroma en
especial

Percibe facilmente distintos aromas

Diferencia entre un aroma y otro

Reconoce aromas suaves

Reconoce aromas intensos

reacciona a aromas agradables

reacciona a aromas desagradables

Qué actitud muestra al percibe un aroma

Alegria

Huele objetos

Huele personas

Huele alimentos

Reconoce lugares por su aroma

Reconoce a las personas por su aroma: mama,
papa, hermanos

I T e It E F e I L E e R I i

Sigue ritmos de respiracion

Conclusiones:

VALORACION TACTIL

INDICADOR
Nivel de reaccion a diferentes estimulos
tactiles

721

|

NO

PROCESO

EN

OBSERVACIONES

Reacciona a temperatura fria

Reacciona a temperatura caliente

Reacciona a texturas suaves

Reacciona a texturas asperas

Muestra agrado por una temperatura en especial

Muestra desagrado por una temperatura en
especial

Muestra agrado por una textura en especial

muestra desagrado por una textura en especial

tolera caminar sin zapatos

SIS

INDICADOR.
contacto fisico

Permite al observador manipular su cuerpo para
que le presente cosas

Una vez que toma confianza

Manipula objetos con cautela

>




Busca y toca al observador como fuente de | X

ayuda para entender y manipular objetos

Esta alerta ante las vibraciones X

Interactia fisicamente con el observador X

Sigue acciones con sus manos X

Tolera el contacto fisico X

Es espatico o tenso X

En que parte de su cuerpo muestra mas tension X Manos
Cuando le dan masajes se logra relajar X

cuanto tiempo dura la respuesta a los masajes X 5 minutos
Cual es la parte de sus cuerpo donde tolera mas Hombros
contacto (masajes)

Como reacciona ante los estimulos tactiles X A través de la risa
Manipula materiales  de  diferentes | X

texturas(masas, puré, gelatinas)

Si toma un objeto lo manipula para descubrir que | X

es

Usa su boca para explorar X

Usa la pile para explorar X

Se interés en los objetos/juguetes nuevos que le | X

presentan

Tolera sustancias de diferentes texturas en su | X

cuerpo: cremas, perfumes, arena etc.

Conclusiones:

VALORACION DE ORIENTACION Y MOVILIDAD

DIAGNOSTICO:

INDICADORES:
Motricidad fina y gruesa

N
o

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

Camina solo/a

Sostiene la cabeza

Realiza cambios de posicion

Asume y sostiene la posicion de rodilla

Se mantiene de pie por si solo

se mantiene de pie con ayuda

Realiza arrastre

Se desplaza gateando

Sostiene el tronco por si solo

sostiene el tronco con ayuda

Toma objetos pequeiios

el el B I Tl It el

Agarra objetos grandes

Necesita algun estimulo para moverse




Camina libremente en espacios abiertos

Camina hacia una persona cuando lo/a llaman

Camina intencionalmente

il llells

Reconoce peligros al movilizarse

Se moviliza usando restos visuales

Se moviliza usando restos auditivos

Usa el tacto como guia para movilizarse

Necesita ayuda técnica para movilizarse

SIS

Reacciona ante lugares nuevo/desconocidos

Tiene conciencia de las nociones espaciales:
arriba/ abajo, delante/detréds en relacion a sus
cuerpo

Busca objetos y juguetes a su alrededor

slte

Si se le coloca un objeto cerca de él/ella lo
busca y lo agarra

Se saca por si solo/a algun objeto que se le
coloque encima

Se mueve intencionalmente para encontrar un
objeto

Utiliza los pies para explorar

Conclusiones:

POSTURA Y EQUILIBRIO

INDICADORES
Nivel de respuesta a los diferentes estimulos

SI

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

Mantiene la espalda doblada cuando estd sentado
/a o de pie

Es sensible al movimiento

Tiene movimientos involuntarios

o

Le gusta trepar

Le gusta que lo/a tiren en el aire

Sl

Le molesta los cambios bruscos de posicion

Se detiene al subir o bajar escaleras (es cauteloso/
al andar)

Teme caerse o estar en lo alto

Tolera distintos movimientos (columpios, rotar,
etc)

Sl Il

Salta con un solo pie

Salta con ambos pies

| A

Evita andar por superficies disparejas o llenas de
baches

o

Voltea todo el cuerpo para mirar a quien lo/a
llama




Al caminar se agarra de paredes o barandales
(teme caerse)

Utiliza sus manos y brazos funcionalmente

Se arriesga excesivamente al jugar

olte

Solo el juego que le gusta

Busca oportunidad para caerse sin importarle el
peligro a su propia persona (Parece disfrutar de las
caidas)

Mantiene el equilibrio cuesta arriba

Mantiene el equilibrio cuesta abajo

| A

Reacciones de equilibrio estando sentado/a

Conclusiones:

PROCESAMIENTO VESTIBULAR

INDICADOR
Nivel de reaccion ante el movimiento

7]

I

EN

NO PROCESO

OBSERVACIONES

Reacciona cuando sus pies dejan el suelo

Participa en actividades en las que se queda boca
abajo

Realiza movimientos con aparatos o juegos
moviles (columpio ,carruseles, patinetas adaptadas)

Le gusta andar en carro

A AR

Mantiene la cabeza erguida, ain cuando se dobla a
la cintura o se inclina

Se desorienta después de inclinarse a la mesa o
lavabo (se cae o se marea si camina pierde el
rumbo)

Busca todo tipo de movimiento y esto interfiere
con las actividades rutinarias (no se puede quedar
quieto)

Busca todo tipo de actividades moviles (dar vueltas
en brazos de un adulto, paseos en carrusel,
columpios, juegos moviles)

Gira, da vueltas frecuentemente a lo largo del dia

Se mese sin pensarlo ( viendo la tv,)

Se mese sentado al escritorio, en la silla o piso

oltalls

Conclusiones:

VALORACION DEL ESTADO BIOCOMPORTAMENTAL

INDICADORES
Respuestas conductuales a diferentes SI
estimulos

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

El niflo/a se mantiene alerta X




Se altera con facilidad

Que lo altera

Peligro

Que conducta toma cuando se altera

Ansiedad

Que lo calma

Estar a salvo con su abuela

Que conducta toma cuando se calma

Tranquilidad

Reacciona ante los estimulos

Logra controlar su estado de animo (rabitas)

Se calma o relaja facilmente después de una
rabieta

Acepta los limites

se agrede a si mismo

it slldls

Agrede a los demads

Le gusta estar solo

e

Lanza objetos y materiales

Desafia a adultos

Conclusiones:

DOMINIO ACADEMICO

MEMORIA Y RUTINAS DE
ANTICIPACION
Intento de organizar su entorno

2]
o

NO

EN OBSERVACIONES
PROCESO

Comprende rutinas establecidas

Reconoce sefias que anticipen actividades
(¢cudles?)

Pasear

Reacciona cuando un evento no sucede como
estaba previsto

Anticipa actividades de rutinas significativas
(Cuales?

Fiestas

Sabe el siguiente paso

Recuerda lo que hizo el dia anterior

Sabe el funcionamiento de las cosas( juguetes u
objetos cotidianos)

Comprende que las cosas estan aunque no las
vea

Reconoce a las personas que lo/a rodea

Reacciona ante la presencia de personas
desconocidas

el T T - B

COMUNICACION EXPRESIVA

72}

I

NO

EN

PROCESO OBSERVACIONES

Hace saber lo que quiere ;Como?

Interactua con otras personas ;Quiénes?

Expresa que le pasa algo ;Como?

Toca lado que le duele

Cuando esta contento/a ;,Coémo lo expresa?

lisltadls




Cuando esta enojado/a ;Cdémo lo expresa

Demuestra sus preferencias

Comunica que no quiere mas ;Como?

Comunica que quiere mas ;Como?

Sigue conversaciones

slteliasllalls

Emite palabras ;Cudles?

Las palabras que pronuncia las wusa
adecuadamente

olls

Hace sefias o gesto

Imita sefias (hola, chao)

olte

Cuando le hablan cambia de actitud ;Qué hace?

Se enoja

Indica lo que quiere:

e Senala

e Toma un objeto a su alcance

e Toma de la mano al observador y lo lleva
donde quiere

e Mira el objeto

e Pide lo que quiere

e [lora hasta obtener lo que quiere

sltsiiaitsiislialls

COMUNICACION RECEPTIVA

Entiende sefias

Entiende gestos

Entiende miradas

Entiende palabras

Entiende frases

Entiende oraciones

Entiende 6rdenes

it ltadlidls

Responde a preguntas

Presta atencion cuando se comunican con él/ella

o

AREA COGNOCITIVA
Indicio de curiosidad del nino

72}

I

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

El niflo/a busca los objetos

Se sienta y entiende una actividad asignada

Toca a las personas

Mira a las personas

Se percata de los cambios de ambientes

e A R A A

Se da cuenta cuando alguien entra o sale de la
sala de clases

Reacciona cuando le quitan un objeto

<

INDICADOR
Técnicas exploratorias que haya desarrollado

El nifio/a toca o alcanza algin objeto

Los objetos que le llaman la atencion los alcanza
para moverlos frente a sus o0jos

el

Hace exploracion oral, los objetos que alcanza




Usa exploracion viso-tactil

INDICADOR
Comprension causa-efecto

Presiona un botén para activar un mecanismo
(juguete, radio etc.)

Abre la llave para obtener agua

Abre y cierra la puerta

Utiliza adecuadamente los juguetes con algin
mecanismo

Demuestra ~ comprender  las reacciones
causa/efecto

IRl T

INDICADOR
Indicios de funcionamiento de la memoria a
corto plazo y largo plazo

Encuentra el juguete escondido, después de
haberlo tenido en sus manos

Recuerda y sigue la ruta del bafio

Recuerda y sigue la ruta a la sala de clases

Utiliza adecuadamente en mecanismo de un
juguete nuevo después que se ha mostrado por
primera vez

eltells

INDICADOR
Razonamiento espacial

Va de un lado a otro trazando rutas para
seguirlas después

Controla sus movimientos para alcanzar algun
objeto

s

INDICADOR
Nivel de resolucion de problemas

Esquiva obstaculos en el camino

Destapa paquetes de comida

Pide ayuda

Busca lo que se le cae

elisliells

DOMINIO DOMESTICO

HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA
Vestido

SI

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

Se viste solo/a

Colabora en el vestido

el

Colabora en el desvestido

Se desviste parte superior por si solo/a

Se desviste parte inferior por si solo/a X

Se viste parte superior por si solo/a

Se viste parte inferior por si solo/a

elle

Se saca los zapatos por si solo/a X




Sube el cierre

Baja el cierre

Anuda los cordones de los zapatos

Suelta los cordones de los zapatos

Abre el Velcro

Cierra el velcro

Ubica el revés de la ropa

Ubica el derecho de la ropa

ittt IS

INDICADOR
Alimentacion

Se alimenta solo /a

Mastica los alimentos por si solo/a

Se alimenta se comidas sélidas

Se alimenta se comidas suaves

Usa la cuchara para alimentarse

Toma la comida con las manos

Toma el vaso por si solo/a

Reconoce sefias para alimentacion

| PR R PR A

Es independiente en la alimentacion

Degusta diferentes alimentos

Muestra preferencias por algun alimento

Mantiene una dieta adecuada

Limpia la mesa después de alimentarse

Lleva los platos/bandejas a la mesa

o PR PR A | A

Reconoce los alimentos comestible

Reconoce utensilios usados para alimentacion

Se lava las manos antes y después de
alimentarse por si solo/a

o

INDICADORES
Higiene Personal

721
[l

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

Reconoce senas para lavado de manos y cara

Colabora en el lavado de manos y cara

Permiten que le cepillen los dientes

Colabora en el cepillado de dientes

Se cepilla los dientes por si solo/a

Se lava las manos y la cara por si solo/a

Identifica los elementos que se utilizan para
cepillado de dientes

Identifica los elementos utilizados en el
lavado de manos

IR lslialtslisllalls

Se banfia solo/a

Colabora en el bafio diario

Se alimenta sin ensuciarse la ropa

el

Controla la sialorrea

Controla esfinter /anal




Controla esfinter/uretral X

Avisa con gestos sefias o palabras que | X
necesita cambio de pafial

Avisa que necesita ir al bafio X

Especificar en cada uno de los indicadores la ayuda que recibe: fisica o verbal

Conclusiones:

DOMINIO DE LA COMUNIDAD

AREA SOCIO-AFECTIVA
Con los adultos

Se deja tocar por un adulto

No hasta que la abuela le diga que es una
buena persona.

Sonrie a la voz o rostro de un adulto

Explora y toca al adulto

Juega con un adulto

Se comunica con el adulto

Reconoce a su maestro/a de sala

Identifica os maestros de apoyo

A A A A A

Con otros niiios

Sonrie a la voz o rostro de otro nifio

~

Explora y toca a otro nifio

Juega con otros nifios

Imita a otros ninos

Se interesa por los demas

Identifica a sus compaiieros de clases

Sltsiladls

En general

Presenta conductas autoestimulatorias

>

Es hipoactivo/a

Es hiperactivo/a

| A

Conoce su comunidad

Participa en eventos de sus barrio

Participa en rutinas familiares ;de qué manera?

elialls

Seleccionar ropa para lavar

Conclusiones:

DOMINIO RECREACIONAL

INDICADOR
Nivel de juego

SI

NO

EN

PROCESO OBSERVACIONES

Le gusta jugar solo

Comparte juegos con sus compaifieros

olte

Busca a otros para que los acompafien en su
juego




Se entretiene con juguetes de su agrado

Se entretiene jugando solo con sus manos u otras
partes del cuerpo

| A

Acepta juegos corporales

Tiene interés por un juguete en especial

Realiza juegos de fantasia

Comparte juguetes

Esté atento a las reglas del juego

esta atento a las actividades ludicas

Le interés los cuentos

Responde a la musica

lisitsitaiidislialls

Canta

Tararea canciones

| A

DOMINIO VOCACIONAL

INDICADOR
respuesta a diferentes estimulos

72}

I

NO

EN
PROCESO

OBSERVACIONES

Identifica los articulos personales (mochilas,
objetos de referencia)

Organiza su material

Explora los materiales de trabajo

Hace uso de materiales como pegamento,
tijeras y lapices de colores

Identifica las pertenencias de sus compaiieros

Respeta las pertenencia de sus compaiieros

Tk AR A

Respeta los horarios establecidos

X

Figura 4. Modelo del instrumento de evaluacion.




Anexo 4

Ficha logopédica de la paciente

FICHA INDICIDUAL LOGOPEDICA
NOMBRE \ FECHA
FECHA DE NACIMIENTO 13- 04 -Bnox EDAD
PERSONA O LUGAR POR LA QUE FUE REFERIDA LUGAR &%%g
ESTA PERSONA FUE REFERIDA POR PROBLEMAS DE
AUDICION voz LENGUAJE ___ APRENDIZAJE
OTROS _ DS®a.lades  COxaewad G@l®uaS

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA MADRE Anas oo Touechon, EDAD__ 5 OCUPACION de_Cac
NOMBRE DE LA MADRE Acwloe ) JONRCL EDAD__ % OCUPACION dox
NUMERO DE HIJOS LUGAR QUE OCUPA EL NINO (A)
FAMILIARES CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE ZRoaquao
NOMBRE PARENTESCO = PROBLEMA
ANTECEDENTES PERSONALES
PRENATAL
Duracién del embarazo :Q? OOwanas  Traumatismo N Edemas Vo
Enfermedades NO
Radiografias DO Hemorragias NO Alimentacion Ppad
Otros
Natal posnatal
Lugar de Nacimiento (’)(\One
Parto normal Cesareas v~ Forceos
Asfixia Presentacion Cistisco Podalico
Cianosis Gemelar
Anomalias congénitas Anest v
Peso =5 Qe

IMPRESION GENERAL DEL DESARROLLO DEL NINO (A)

Alimentacion &%

Dificultades en la succién 8%

Denticion Corsapiia

Motricidad Naden g Sedentacion _ «
Bipedestacion NG Marcha iR WNades

Lateralidad con que mano come wo Escribe MO Dibuja _WQ
LENGUAJE

Primeros sonidos MO Balbuceo »o

Usa gestos para pedir L= primeras palabras___ Ly

Palabras a parte de mama y papa y teta

Wiaaong
J

Entiende los nombres de objetos comunes

<

Usa combinaciones de palabras )
Que idioma hablan en la casa y cual es el mas
A quien imita mas el nifio (a) a hablar

Dice oraciones completas, ©vo
usado, S ool
o e

Cuando esta jugando habla con sus juguetes,

VO oneNQ \QJ(\S\)OSQ, oA\

En qué situacién se comunica mas el nino(a)

Qué factores cree que haya causado el problema de su nlﬁo (a) _@mmﬂ_am“%

Que ayuda se ha dado al nifio (a) en el problema



FICHA INDIVIDUAL LOGOPEDICA

AUDICION

Reaccién al sonido, [ Reaccién a la voz 5V

Normal &% Anormal

[ VALORACION PSICOLOGICA EMOCIONAL [ [ J l l
| Control de esfinteres | K | S0 | | |
Dependencia o

Sobreproteccion e Extroversion Qs Counc,

Introversion DF Egoismo

Agresividad [ ST o) Desobediencia no Colaboracion €« £$‘§9;m]° ggi,gm =

ESCOLARIDAD
Escuela o colegio,
Primaria o secundaria Seainda®a
Afos repetidos (GYe)

Porque
Aprovechamiento
Relaciones con profesores y companeros D aceaal
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedades. Re\aa s

Fiebres o

Convulsiones R

Traumatismos O

Operaciones »o

Afectaciones de oidos _ 2O

Otros,

Examenes y tratamientos anteriores 93?(‘\\\“\)1\ = N\ Q\L\Sh

Nombre del informante ﬂg;'g '::S; ]g;? Ae S)nmg;g% Relacién con el niflo (a) A}g,g)g
IMPRESION DIAGNOSTICADA DEL PROBLEMA DE LENGUAJE

( ) Defectos de articulacion o produccion de fonema (Dislalias)

) Defectos de fonacién o produccién de la voz (Disfonias)

) Defectos del ritmo (Disfemia, Tartamudez, Taquilalia, Bradilalia)
s< ) Disfuncioén del lenguaje (P.C.I, Afasia, Disatria)

) Retardo del lenguaje

) Ausencia del lenguaje (Sordera, Audiomudez, Autismo)

~ o~~~

OBSERVACIONES

Figura 5. Ficha logopédica para la recolecciéon de informacion.



Anexo 5

Fases del proceso de intervencion

Figura 8. Ejecucion del tratamiento por medio del tablero de comunicacion



Figura 9. Seleccion de actividades de la vida diaria.

Figura 10. Formulacién de frases cortas por medio del tablero de comunicacion mas complejo.

Figura 11. Firma de consentimiento por parte de la abuela paterna.



