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RESUMEN

Es importante comprender como se adquiere el lenguaje, porque va a permitir poder
evaluarlo eficazmente, como se lo realizd en el estudio de caso de un nifio de cuatro

afios de edad, con caracteristicas de iniciada la etapa lingiiistica. (Penafiel, 2013)

De acuerdo a su historial clinico y la aplicacion instrumentos de evaluacion, el paciente
presenta Trastorno de lenguaje por la falta de una adecuada estimulacion del lenguaje en
los diferentes periodos evolutivos en donde se adquiere el habla y el lenguaje, lo que
afect6 la articulacion de las diferentes partes del aparato fonador, la combinacion
correcta de los sonidos fonéticos, la producciéon de lenguaje expresivo, limitada

socializacion, caracterizandolo como un nifio callado.

Finalmente se propone un Programa de estimulacion preventiva y correctiva con el
proposito de compensar las necesidades comunicacionales que tiene el nifio, mediante
un trabajo coordinado con los profesionales y actores que interactuamos en su diario

VIVIr.

Palabras clave. Fonologia. Morfologia. Pragmatica. Retraso del lenguaje. Semantica.

Sintaxis. Trastorno expresivo.
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ABSTRACT

Is important to understand how language is acquired, because it will allow to be able to
evaluate it effectively, as was done in the case study of a four-year-old child, with

characteristics of initiation Linguistic stage. (Penafiel, 2013)

According to his clinical history and the application of evaluation instruments, the
patient presents / displays Disorder of language by the lack of an adequate stimulation
of the language in the different evolutionary periods where the speech and language is
acquired, which affected the articulation of the Different parts of the speech apparatus,
the correct combination of phonetic sounds, the production of expressive language,

limited socialization, characterizing him as a quiet child.
Finally, a program of preventive and corrective stimulation is proposed with the purpose
of compensating the communication needs of the child, through a coordinated work

with professionals and actors that we interact in their daily lives.

Keywords. Phonology. Morphology. Pragmatics. Delayed speech. Semantics. Syntax.

Expressive disorder.
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3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque se va a hablar de los diferentes tipos de

comunicacion en pacientes con trastornos de lenguaje.

Un 7.2% de nifios entre uno y siete afios, de ambos sexos, presentan trastorno del
lenguaje a nivel mundial. (Danon-Boileau., 2009). En Ecuador el Instituto Nacional de
la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion), dice que hay entre el 4 y 5% de

personas con trastorno del lenguaje.

Estos datos de investigacion se convierten en una oportunidad para las instituciones
educativas que brindan una atencidén preventiva como es el caso del paciente que esta
siendo atendido. En el campo de la salud también sustenta la implementacion de
Programas de intervencion de fonoaudiologia, vinculando de esta manera el servicio a

las personas que requieren el apoyo de un equipo interdisciplinario.

De acuerdo a la Historia Clinica y la aplicacion instrumentos de evaluacion, el paciente
presenta Trastorno de lenguaje por la falta de una adecuada estimulacion del lenguaje en
los diferentes periodos evolutivos en donde se adquiere el habla y el lenguaje, lo que
afect6 la articulacion de las diferentes partes del aparato fonador, la combinacion
correcta de los sonidos fonéticos, la producciéon de lenguaje expresivo, limitada

socializacion, caracterizandolo como un nifio callado.
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4. INFORME DEL CASO

4.1 DEFINICION DEL CASO

Las formas de comunicacion humana pueden agruparse en dos grandes categorias: la
comunicacion verbal y la comunicacion no verbal: La comunicacion verbal se refiere a
las palabras que utilizamos y a las inflexiones de nuestra voz (tono de voz). La
comunicacion no verbal hace referencia a un gran nimero de canales, entre los que se
podrian citar como los mas importantes el contacto visual, los gestos faciales, los
movimientos de brazos y manos o la postura y la distancia corporal. Comunicacion
verbal Palabras (lo que decimos) Tono de nuestra voz Comunicacién no verbal
Contacto visual Gestos faciales (expresion de la cara) Movimientos de brazos y manos
Postura y distancia corporal Pese a la importancia que le solemos atribuir a la
comunicacion verbal, entre un 65 % y un 80 % del total de nuestra comunicacion con
los demas la realizamos a través de canales no verbales. Para comunicarse eficazmente,
los mensajes verbales y no verbales deben coincidir entre si. Muchas dificultades en la
comunicacion se producen cuando nuestras palabras se contradicen con nuestra
conducta no verbal. Ejemplo: Un hijo le entrega un regalo a su padre por su cumpleafios
y éste, con una expresion de decepcion, dice: “Gracias, es justo lo que queria”. Un chico
encuentra a su mejor amigo por la calle y, cuando le saluda, el otro le devuelve el saludo

con un frio y seco “hola” y desvia la mirada. (Belloch A. y otros, 1995)

Es un trastorno global de la expresion, conclusiones automaticas, vocabulario pobre,
palabras simples y frases cortas. Es un trastorno muy importante en la adquisicion y

elaboracion del lenguaje interior.
Los nifios con trastornos del lenguaje comunmente no tienen problemas al escuchar o

pronunciar palabras. Su reto es dominar y aplicar las reglas del lenguaje, como la

gramatica. Ellos no son simplemente “hablantes tardios”.
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El ser humano, utiliza el lenguaje para expresar ideas, sensaciones y sentimientos y para
representar la realidad. Es importante comprender como se adquiere el lenguaje, porque

va a permitir poder evaluarlo mas eficazmente.

“Realizar una evaluacidon temprana de estas dificultades o trastornos de la comunicacion
y el lenguaje es esencial para poder intervenir eficazmente en el momento mas idoneo y
antes de que los problemas se desarrollen y la solucidon de los mismos sea mucho mas
dificil y costosa. Si hay un logro espectacular en el desarrollo infantil, este es el de la
adquisicion del lenguaje. En poquisimo tiempo el bebé pasa de emitir llantos y gruiiidos
a comprender el cddigo hablado de su entorno mas proximo, a expresar sus deseos y
ordenar el mundo con su expresion, a ser humano. El lenguaje tiene pues, un origen
social, y aparece alrededor del ano y su desarrollo es natural, utilizdndolo de manera

eficaz y aparentemente sin esfuerzo”. (Penafiel, 2013)

Es relevante este tema de investigacion porque tratamos diferentes tipos de
comunicacion en paciente con trastorno del lenguaje, con la intencion de profundizar en
la evaluacion del lenguaje del estudiante y presentar una propuesta que le ayude de
forma inmediata y progresiva en la comunicacidon con las personas de su entorno mas

proximo.

4.1.1 PRESENTACION DEL CASO

Paciente con 4 anos de edad, estancado en la etapa pre verbal (corresponde a las
caracteristicas de desarrollo evolutivo del lenguaje, hasta 24 meses de edad), también
conocida como etapa pre lingiiistica y con escasas caracteristicas de iniciada la etapa
lingiiistica, ademas posee un vocabulario limitado, comiinmente emite palabras de dos o
tres silabas, a partir de alli se le dificulta, incluso presenta dificultades para relacionarse

y establecer relaciones con los adultos y sus pares.

El paciente es hijo unico y vive con sus padres, seglin el expediente clinico no presenta
ningun antecedente prenatal o neonatal, la madre lo caracteriza como un nifio “muy

bueno”, que no suele “molestar” y se entretiene jugando solo, ademds no registra la
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participacion de la familia en programas de estimulacidon temprana, tampoco logréd

realizar el grupo de 3 — 4 afios de edad.

En lo que respecta a la comunicacidn con los demas, el nifio llama la atencion del adulto

y sefiala lo que desea o se apoya con imagenes.

4.1.2 AMBITOS DE ESTUDIO

e Unidad educativa Ibarra #2

e Familiar: En este ambito se valorara la comunicacion desarrollada en el primer
circulo de socializacién

e Escolar: En este ambito se valorara la comunicacion desarrollada en el segundo
circulo de socializacion.

e C(Centro de atencién especializada. - En este ambito se valorara el modelo de

intervencion recibida hasta la presente.

4.1.3 ACTORES IMPLICADOS

Los actores implicados en el estudio de caso son:
e Los padres
e [a maestra y compaieros

e Terapista de lenguaje

4.1.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Un trastorno del lenguaje es una insuficiencia que dificulta encontrar las palabras
adecuadas y construir oraciones claras al momento de hablar. También puede dificultar
entender lo que las personas dicen. Un nifio puede tener dificultad para entender los que

otros dicen, para poner los pensamientos en palabras o ambas. (Lara, 2001).

13



Podria notar que el vocabulario de su hijo es muy basico y sus oraciones cortas,
gramaticalmente incorrectas e incompletas. Mientras que sus compafieros charlan y
hacen chistes, su hijo podria tener problemas para seguir la conversacion y entender los
chistes. También puede que hable utilizando oraciones de dos palabras y que tenga

problemas para responder incluso preguntas simples. (Narbona, 1997)

Es importante resaltar que un trastorno del lenguaje no es lo mismo que una dificultad
para escuchar o un trastorno del habla. Los nifios con trastornos del lenguaje,
comunmente no tienen problemas escuchando o pronunciando palabras. Su reto es
dominar y aplicar las reglas del lenguaje, como la gramatica. Ellos no son simplemente
“hablantes tardios”. Sin tratamiento, sus problemas de comunicacion continuaran y

pueden ocasionar dificultades emocionales y académicas.

Tipos de trastornos del lenguaje

e Dificultades del lenguaje receptivo
e Dificultades del lenguaje expresivo

e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo

Causas

Los expertos no estan seguros qué causa los trastornos del lenguaje. La mayoria de las
investigaciones se han enfocado en la categoria mas amplia de los impedimentos del
habla y el lenguaje (SLI, por sus siglas en inglés), la cual incluye los trastornos del
habla y los trastornos del lenguaje. Esas investigaciones han sido exhaustivas y sugieren

algunas causas posibles del SLI, como:

e Causas Organicas:

Se refieren a una lesion en cualquiera de los sistemas u drganos que intervienen en la

expresion y produccion del lenguaje. Se distinguen 4 tipos:

14



Hereditarias: Se heredan de padres a hijos.
Congénitas: uso de farmacos, o enfermedades como la rubéola... durante el embarazo.
Perinatales: tienen lugar durante el parto, como por ejemplo, las anoxias.

Postnatales: se produce después del nacimiento, por ejemplo, una causa seria la

prematuridad. (Amar-Tuillier, 2007)

e Causas De Tipo Funcional

Son debidas a un funcionamiento patologico de los érganos que intervienen en la

emision del lenguaje.

e Causas Organico- Funcionales

Aunque la mayoria de las veces, cuando el organo esta afectado también lo esta la

funcién, puede ocurrir que sélo esté alterada la funcidn y el 6rgano no. Esto es lo que se

llama disfuncion. (Gerardo Aguado, 2013)

Endocrinas
Afectan fundamentalmente al desarrollo psicomotor del nifio, pero también pueden

afectar a su desarrollo afectivo, al lenguaje y a la personalidad.

Ambientales
Hacen referencia al entorno familiar, social, cultural y natural del nifio y como influyen

estas en su desarrollo emocional y afectivo.

Psicosomaticas
El pensamiento puede ocasionar una expresion oral anomala, y desérdenes en la palabra
pueden afectar al pensamiento. Todo ello nubla la capacidad de una buena expresion y

comprension.

Tratamiento

15



El terapeuta trabajara con el nifio individualmente, en un pequefio grupo o directamente
en una sala de clases para ayudar a sobrellevar las dificultades que presenta cada

trastorno en particular. Las estrategias a seguir incluyen: (Pereda, 2017)

e Actividades de intervencion del lenguaje. En  estos  ejercicios
el fonoaudidlogo interactuara con el nifio jugando y hablando. Puede utilizar fotos,
libros, objetos o eventos actuales para estimular el desarrollo del lenguaje. También
serd ¢l quien pronunciard correctamente las palabras como ejemplo y utilizara

ejercicios de repeticion para fortalecer el habla y los mecanismos del lenguaje.

o Terapia de articulacion. Estos ejercicios de produccion de sonidos incluyen la
pronunciacién correcta de silabas por parte del terapeuta, generalmente mientras se
esta jugando. Demostrard fisicamente al nifio cémo emitir ciertos sonidos (por

ejemplo, el sonido de la “r””) y cémo mover la lengua para producirlos.

o Terapia oral y motora de la alimentacion. Se utilizard una variedad de ejercicios que
incluyen masaje facial y movimientos para ejercitar la lengua, labios y mandibula, a
fin de fortalecer los musculos de la boca. El terapeuta trabajard con diferentes
texturas y temperaturas de alimentos para incrementar la atencion oral del nifio

mientras come y traga.

4.1.5 LOS DIFERENTES TIPOS DE COMUNICACION

Comunicacion verbal: oral y escrita

La comunicacion verbal puede realizarse de dos formas: oral: a través de signos orales
y palabras habladas o escrita: por medio de la representacion grafica de signos.

(Gardutio, 2012)
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e Hay multiples formas de comunicacion oral. Los gritos, silbidos, llantos y risas
pueden expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas mas
primarias de la comunicacién. La forma mas evolucionada de comunicacion oral es
el lenguaje articulado, los sonidos estructurados que dan lugar a las silabas, palabras

y oraciones con las que nos comunicamos con los demas.

e Las formas de comunicacién escrita también son muy variadas y numerosas
(ideogramas, jeroglificos, alfabetos, siglas, grafiti, logotipos, entre otros). Desde la
escritura primitiva ideografica y jeroglifica, tan dificiles de entender por nosotros;

hasta la fonética silabica y alfabética, mas conocida, hay una evolucién importante.

Para interpretar correctamente los mensajes escritos es necesario conocer el cddigo, que

ha de ser comun al emisor y al receptor del mensaje.

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal se realiza a través de multitud de signos de gran variedad:

e Imagenes sensoriales (visuales, auditivas, olfativas...)
e Sonidos, gestos
e Movimientos corporales.

e Sistemas aumentativos y alternativos de comunicaciéon

Tratamiento

El manejo de los problemas del lenguaje lo imparten principalmente los terapeutas del
lenguaje. Las técnicas han variado con el tiempo y no hay una técnica unica de
intervencion. Al principio, se usaban las técnicas de repeticion de palabras o ejercicios
gramaticales. Hoy dia, se tiende a utilizar situaciones diarias que promuevan una
comunicacion natural y que estimulen la socializacion, por lo que a menudo se hace en

grupos con nifios de lenguaje normal y nifios con problemas de lenguaje.

17



No es raro en nuestros dias comprometer a los padres en la terapia, en especial en la de
los preescolares. Es muy moderno el uso de programas de ordenador para mejorar la
discriminacion auditiva, pero no se ha demostrado que haya un método mas eficaz que
otro. No obstante, se ha visto la efectividad en el lenguaje al poner en contacto a estos

nifios con problemas con nifios de habla normal. (Puerto, 2009).

4.2 METODOLOGIA

Investigacion descriptiva: El proceso de Investigacion es de tipo descriptiva trabaja
sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta. (Sabino, 1986). Por ese motivo se empled en el estudio de caso
para conocer las necesidades reales del paciente y recomendar una propuesta, entrevista

y observacion.

4.2.1 LISTAS DE PREGUNTAS

(Cuales fueron los ejercicios para fortalecer los musculos de la boca?

(,Como inciden los ejercicios de mandibula para conseguir una mayor funcionabilidad y

movilidad de los 6rganos de fonacioén?

(Cuadles fueron ejercicios de labios para desarrollar eficazmente el habla?

4.2.2 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion a las que tuvo acceso fueron:

e El expediente o Historia Clinica.

e Informe de desarrollo cualitativo de las destrezas basicas del paciente, otorgado por
la institucion educativa.

e Fuentes bibliograficas.

e Foros y revistas.

18



4.2.3 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

e Entrevista a los padres y la maestra
e Fichas de Observacion: para conocer las habilidades comunicacionales del paciente

e Test de evaluacion de lenguaje.

Instrumentos

e Guia de preguntas para las entrevistas a los siguientes actores: padres y maestra.
e Formulario de observacion del trabajo en aula y casa

e Fichas del Test de evaluacion de lenguaje Dislalia.

4.3 DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

El paciente de 4 afos de edad presenta Trastorno de lenguaje expresivo de origen
organico, las dificultades mas notorias son la falta de articulacion de las palabras y
oraciones. Una de las primeras personas que sospechara que un nifio podria tener el TL
suele ser un padre o un maestro de preescolar o de la escuela primaria. En el diagndstico
participaron varios profesionales del habla y del lenguaje, incluyendo un terapista de
lenguaje (un profesional de la salud capacitado para evaluar y tratar a nifios con
problemas del habla o del lenguaje). Las habilidades en el lenguaje se miden usando
herramientas de evaluacidon que determinan la capacidad del nifio de construir frases y
mantener las palabras en el orden correcto, el nimero de palabras en su vocabulario y la

calidad de su lenguaje hablado.

Hay una cantidad de pruebas disponibles comercialmente especificamente disefiadas
para diagnosticar el TL. Algunas de las pruebas usan interacciones entre el nifio y titeres

u otros juguetes.
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De esta manera, se pueden evaluar las normas especificas de la gramatica,
especialmente el uso incorrecto de los tiempos verbales. Estas pruebas se pueden
utilizar con los nifios de 3 a 8 afios de edad y son especialmente utiles para identificar a

los nifios con el TL, en cuanto entran en la edad escolar.

Para realizar un buen diagndstico, es necesario conocer una serie de aspectos
relacionados con la historia del nifio: Examen Médico es importante conocer los
informes neurologicos, auditivos y visuales que se le han realizado al nifio por los
distintos especialistas para detectar posibles patologias o problemas asociados que

pueda tener el nifio.

Examen Psicolégico, se le realizaran al nifio diferentes pruebas para conocer su cociente
intelectual (CI), valorando su personalidad y su comportamiento en diferentes
situaciones. En el examen del lenguaje evaluacion de la produccioén lingiiistica:

reconocimiento y reconstruccion de frases. Concordancia y sentido.

e Evaluacion de la comprension lingliistica: discriminacion de sonidos, dominio del

vocabulario, etc.

43.1 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VALORACION DE
LENGUAJE

Para la evaluacidon del lenguaje se emplearon: el Test de articulacion de sonidos en
espanol, instrumento que fue disefiado por la Lic. Viviana Patifio Docente y Ex

coordinadora de la Carrera de Terapia de Lenguaje de la Universidad Laica Eloy Alfaro.

Ademas, se aplico el test de vocabulario de Boston que nos permitié identificar las

dificultades semanticas que reducen las posibilidades de una comunicacion fluida.

NIVELES DEL DESARROLLO DEL HABLA Y EL LENGUAJE
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Nivel Fonolégico

e En el punto de articulacion de los o6rganos del aparato fonador
e Omision de consonantes en palabras

e Pérdida de sonoridad en varias silabas

Nivel semantico

e Se expresa con frases cortas.
e Escaso vocabulario

¢ En la conformacién de campos semanticos

Nivel Pragmatico

¢ En larecepcion de los mensajes complejos

e Las ideas escuchadas dispersan su atencion
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5 PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Intervencion rehabilitadora en paciente con trastorno de lenguaje a en la Unidad
Educativa “Ibarra N°2” para trabajar en las habilidades lingiiisticas mediante técnicas
empleadas para mejorar la comunicacion de quien padece esta patologia.

Periodo: continuo.

5.2 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

5.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Detectar la falta de estimulacion en las etapas de la adquisicion del habla en

paciente con trastornos de lenguaje.

5.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los tipos de comunicacion en los trastornos del lenguaje oral infantil.
e Diagnosticar las habilidades articulatorias de los diferentes fonemas.
e Estimular el desarrollo comunicativo, favoreciendo los procesos de comprension y

produccion lingiiistica.

5.3 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

e Rehabilitadora
e FEducativa

e Preventiva
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Caracterizacion de la Propuesta: La propuesta en el presente caso clinico se
determina y fundamenta en el entorno social, en la ayuda de equipo técnico que
fortalece en ambito de estudio establecido de manera presencial por la intervencion y
apoyo del centro educativo enfocado en una rehabilitaciéon y recuperacion en areas
empleadas como la terapia de lenguaje enmarcados con resultados favorables para

quien lo requiere y para la comunidad en general.

e Tiempo: 6 meses.

Definicion de la estrategia

El lenguaje es el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la
comunicacion interindividual de estados psiquicos a través de la materializacion de
signos multimodales de acuerdo con una convencidén propia de una comunidad.

(Lecours, 2012)

Un trastorno del lenguaje es una insuficiencia que dificulta encontrar las palabras
adecuadas y construir oraciones claras al momento de hablar. También puede dificultar
entender lo que las personas dicen. Un nifio puede tener dificultad para entender los que

otros dicen, para poner los pensamientos en palabras o ambas.

El vocabulario del paciente con trastorno del lenguaje es muy basico y sus oraciones
cortas, gramaticalmente incorrectas e incompletas. Mientras que el de los demas nifios

es superior y entendible, el paciente podria tener problemas para seguir la conversacion.

También puede que hable utilizando oraciones de dos palabras y que tenga problemas

para responder incluso preguntas simples.

Las ayudas técnicas en la comunicacidon para nifios con trastorno del lenguaje deben
estar relacionadas con su capacidad para sustituir el codigo oral por otro sistema de

signos, sustituir el canal, facilitar la decodificacion de los mensajes, la emision de las
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sefales, la recepcion de los mensajes y su interpretacion para facilitar asi la
comunicacion.

A través estas técnicas empleadas para la recuperacion se demuestran logros como
establecer una concentracion y comunicacion q favorece al nifio y a su entorno en forma
general como Lacomunicacion verbales el tipo de comunicaciénen la que se
utilizan signos en el mensaje. Los signos son arbitrarios y/o convencionales, ya que

expresan lo que se transmite y ademas son lineales; cada simbolo va uno detras de otro.

La comunicacion verbal puede realizarse de dos formas:

e La comunicacion oral, a través de signos orales y palabras habladas de

forma gestual.

o La comunicacién escrita, es por medio de papel o mensajes.

En la comunicacién verbal existen varias etapas: el mensaje, el codigo y el canal, que
incluye el contexto, ruidos y redundancia. Pero normalmente se identifica la
comunicacion verbal con la comunicacion oral, de la cual existen multiples formas.
También es cualquier tipo de comunicacion que requiera articular palabras de forma que

la otra persona entienda de lo que se esta hablando o comunicando.

Actualmente se esta dando un gran avance en los métodos empleados en la intervencion
de las personas con trastorno del lenguaje. Podemos encontrar una gran variedad de
utensilios que facilitan la comunicacion de las personas con trastorno del lenguaje, y

que ademas facilitan el acceso a las fuentes de informacion y cultura.

Para ello también se emplea Lacomunicacion no verbal que es el proceso
de comunicacién en el que existe un envio y recepcion de mensajes sin palabras, es
decir, mediante indicios, gestos y signos. No posee estructura sintdctica, por lo que no

es posible analizar secuencias de constituyentes jerarquicos.

Estos mensajes pueden ser comunicados a través de la kinésica (gestos, lenguaje

corporal, postura, expresion facial, contacto visual, etc.) ya que en la sociedad en la que
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nos movemos donde todo va muy deprisa y donde en poco tiempo tenemos que
comunicar mensajes complejos, es muy importante controlar todos los medios a nuestro
alrededor para conseguir que el mensaje llegue y surta el efecto que buscamos en el

emisor.

Ya sea en reuniones, en procesos formativos, o en la relacion con algin
familiar, comunicar con éxito el mensaje es fundamental en las relaciones personales y

profesionales.

Beneficios de la propuesta

e Las terapias benefician al nifio con problemas de lenguaje a hablar mas claramente
y, por lo tanto, a que se sienta mas seguro y menos frustrado cuando hablan con

otras personas.

® [amejora de la capacidad de comunicarse verbalmente y no verbal es otro beneficio
de la terapia del lenguaje, tales como, en general, el nifio con trastornos de lenguaje
no es capaz de comunicarse de manera no verbal en absoluto. Como la

comunicacion no verbal juega un papel importante en las actividades diarias.

5.4 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Se propone realizar una nueva evaluacion al paciente en un periodo trimestral para ver
si existe un progreso y logros de las estrategias propuestas en la rehabilitacion que se
realizan en el centro, no obstante se debe plantear un nuevo plan de trabajo donde se
deben marcar el equipo multidisciplinario para mejorar las técnicas empleadas para un

mejoramiento del paciente y logro familiar.
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5.5 ACTIVIDADES Y TAREAS

OBJETIVO
ESPECIFICO

ACTIVIDAD
VINCULADA

TAREAS A DESARROLLAR

Analizar los tipos de
comunicacion en los
trastornos del lenguaje
oral infantil.

Desarrollo 1éxico-
semantico

(Acierta las
adivinanzas y luego
intenta definir esos

elementos.)

Se realizara un determinado
vocablo. Al principio se dara pistas
muy globales, poco a poco se irdn
dando nociones mas especificas,
hasta que el nifio haya logrado
adivinar y haga referencia de qué es
y para qué sirve.

Diagnosticar las
habilidades
articulatorias de los
diferentes fonemas.

Test de Articulacion

Los fonemas a evaluar son
clasificados de acuerdo al punto
articulatorio y metria de las
palabras y presentados de acuerdo a
la posicidn sildbica en palabras con
significados.

El nifio debera repetir cada palabra
que el terapista le indique.

Estimular el desarrollo
comunicativo,
favoreciendo los
procesos de
comprension y
produccion lingiiistica

Ejercicios
articulatorios

El nifio respirara profundamente
por la nariz y va a echar el aire por
la boca diciendo rrrrr.

Se mira en el espejo diciendo rrrrr.

Pedirle al nifio que repita palabras
que empiezan con /R/ o segin qué
fonema tenga afectado.
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UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI EXTENSION CHONE

Entrevista dirigida a: La mama del paciente

Objetivo: Detectar la falta de estimulacion en las etapas de la adquisicion del habla en

paciente con trastornos de lenguaje.

1.- (En el periodo del embarazo y parto presento alguna complicacion?



UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI EXTENSION CHONE
Entrevista dirigida a: La maestra del paciente

Objetivo: Detectar la falta de estimulacion en las etapas de la adquisicion del habla en

paciente con trastornos de lenguaje

1.- (El nifio repite la letra de las canciones que ensefia en clase?

5.- (El estudiante recepta las instrucciones emitidas por la maestra antes de desarrollar

la actividad?

6.- (El nifio presenta algun signo de maltrato intrafamiliar?



EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL

NOMBRE” <. s B Gimmaneniirnsnsamannamm s Attt EDAD:. ..o
B35 825 1 SO SO
Certifigue como sigue:
Omisién -/ sustitucién p/f
Distorsién ; ‘
TARJETA A . LISTADEPALABRAS | 1Li2M {3F |SONIDO TRANSCRIPCION
PRUEBA. AISLADO ‘
11 {m) iMesa cama  Miriam '
Z{ ) {Nariz  epano botn
3] (&) |fiofio pifiata mofio
41 {p)} |Pelota  mariposa papel’
5 (i) lJabn oo relgi
61 (b)Y |¥elz . abeja  bebe
71 (k) |Cesa  bocado marca |
8] {g) |Gato  regalo tortmga!
91 {D) Foco “glefanie cal®
104 “(y) Jllave  payaso mayo
1] {d) |[Dedo candado red
12 {1y " |Lmma pelola  pastsl
131 () S argtes  collar
14 {r) Ratén garreta  perre
15] {1) |Teléfono platano patin
16 {¢) Chupén  cucham cacho
17 {3) Zapmos  vaso  Ypiz
 MEZCLAS
18] (bl) |[Blusa tsblero  cable |
97 (¥} {Claves feclado  tech
20] (fl) |Flor  aflorr  picaflor
21 {(pl) |Plaic  aplamsc acople
22} (br) |Broma lbreto  Hbro |
230 (k) {Cmz procreer masacre
247 (dr) |Dragon padrino cumadro |
25| {g) [Globo epiglotis mangler
261 (&) |Fresa afiea  coffe
27{ {gr) 1|Gripe canmgreio samgre
281 {pr) |Prado feroprano compia|
29, (&)} |Trmm pairia  postrs |
DIPTONGOS
30! {(au) lJaula
311 (=) |Pema
32} {eo) Leoncito
331 (i} (B
34! (m) |Guante
35! {ume) |huew




DESARROLLO DE LAS CONDUCTAS PREVIAS AL APRENDIZAJE DEL
LENGUAIJE.

1.- Adquisicion de la atencion.

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

3.- Adquisicién de la discriminacion visual.

4.- Adquisicion de la imitacion gestual.
PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACION DE LENGUAIJE L.
1.- Introduccion a la respiracion.

2.- Desarrollo de la percepcion auditiva.
3.- Desarrollo de los 6rganos articulatorios (movilidad y tono).

4.- Ejercicios articulatorios.
5.- Juegos de expresion.
PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACION DEL LENGUAIJE II.
1.- Introducciodn a la respiracion (soplo).
2. -La respiracion.

3.- Desarrollo de la percepcion auditiva.
4.- Desarrollo de los 6rganos articulatorios (movilidad y tono).
5.- Juegos de expresion.
6.- Desarrollo de la capacidad de estructuracion (comprension).
6.1.-Logro de la identificacion de objetos y personas.

6.2.-logro del seguimiento de drdenes.



7.-Desarrollo de la capacidad de estructuracion (expresion).
7.1.-desarrollo de la capacidad de nombrar: personas, objetos y acciones.

7.2.-desarrollo de la capacidad de expresar necesidades, deseos, ordenes e ideas, a

través de frases.

7.3.-desarrollo de la capacidad de responder a las preguntas.

7.4.-desarrollo de la capacidad de formular preguntas.

7.5.-desarrollo de la capacidad de describir objetos, actividades e imagenes.

7.6.-desarrollo de la capacidad de secuenciacion, tanto a nivel de historietas graficas

como de presentacion de sus experiencias.



TERAPIA DE LENGUAIJE

FICHA LOGOPEDAGOGICA RESULTADO S NO_
APELLIDOS Y NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO
EDAD
DIRECCION
ESTA PERSONA FUE REQUERIDA POR PROBLEMAS DE:
AUDICION VOZ —  LENGUAJE

APRENDIZAJE

OTROS

DATOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA MADRE EDAD
OCUPACION

NOMBRE DEL PADRE EDAD
OCUPACION

NUMERO DE HUOS ——— LUGAR QUE OCUPA EL NINO
FAMILIARES CON PROBLEMAS DE LENGUAJE
PARENTESCO PROBLEMAS
ANTECEDENTES PERSONALES
PRENATAL
DURACION DEL EMBARAZO
ENFERMEDADES HEMORRAGIAS

OTROS

NATAL'Y POSNATAL

LUGAR DE NACIMIENTO
PARTO NORMAL
TIEMPO DE LABOR

ASFIXIA ___ CIANOSIS __ ICTERICIA
OTROS
IMPRESION GENERAL DEL DESARROLLO DEL NIRO
ALIMENTACION
DIFICULTAD PARA DEGLUTIR
DENTICION

CESAREA — ———  FORCEPS







