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RESUMEN

El presente estudio de caso: “Dificultad del lenguaje expresivo comprensivo en un nifio
con pardlisis cerebral en el primer afio de bdsica” tiene como finalidad determinar las
dificultades del lenguaje expresivo y compresivo existentes en un paciente con paralisis
cerebral, que presente atrofia subcortical que le afecta el 87% de cerebro en su area
derecha, y su repercusion en el ambito social y escolar. Se aplica el Test Organos
Fonoarticulatorios (O.F.A), el Test de Articulacion para conocer el progreso y el estado
lingtiistico actual, donde presenta dificultad en su comunicaciéon y en su lenguaje
expresivo (disartria), y dificultad en la masticacion y deglucion presentando abundante
sialorrea. Su lenguaje es expresado mediante gestos faciales y sonidos no articulados,
logra tener comprension en el las actividades que realiza cuando estd hablando. En base
al diagnostico se genera la propuesta a través de un sistema alternativo de
comunicacion, se busca una intervencidn didactica que oriente la habilidad del lenguaje

del nifo.

Dentro del programa de intervencion terapéutica se ejecutaron las siguientes
actividades para estimular las habilidades prelingiiisticas para preparar al nifio antes de
la intervencion en lo cual se obtuvieron resultados favorables en la habilidad verbal y
comprensiva del nifio, se trabajo al inicid con juegos ludicos los cuales permitieron
crear un ambiente de armonia y empatia con €I, destacando su desenvolvimiento
escolar , sin embargo los ejercicios de respiracion y relajacion ayudaron al nifio a
mejorar su atencidon, concentracion, desarrollando su habilidad linglistica y de
comunicacion progresando en su vocalizacion, expresion de ideas en el habla y en su

proceso de aprendizaje.

Palabras clave: Lenguaje expresivo comprensivo, articulacion, paralisis cerebral.
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ABSTRACT

The present case study: "Difficulty of expressive comprehensive language in a child
with cerebral palsy the in first year of basic" has the purpose of determining the
difficulties of expressive and here compressive language existing in a patient with
cerebral palsy who present subcortical atrophy that affects 87% of the brain, in his right
area and its repercussion in the social and school environment. The Test of Articulation
is applied to know the progress and the current linguistic state, where it presents
difficulty in its communication and in its expressive language (Dysarthria), and
difficulty in he chewing and swallowing presenting abundant sialorrea. His language is
expressed through facial gestures and here articulated all sounds, he achieves
understanding in the activities he performs when he is speaking. Based on the diagnosis,
the proposal is generated through an alternative system of communication, it seeks a

didactic intervention that guides the child's language ability.

Within the therapeutic intervention program, the following activities were carried out to
stimulate the prelinguistic skills to prepare the child before the intervention in which
favorable results were obtained in the verbal and comprehensive ability of the child;
work was done at the beginning with playful games which allowed Creating an
atmosphere of harmony and empathy with him, emphasizing his school performance,
but the breathing and relaxation exercises helped the child to improve his attention,
concentration, developing his linguistic and communication skills progressing in his

vocalization, expression of ideas in the Speaking and in their learning process.

Palabras clave: Comprehensive expressive lanuage, Articulation, cerebral palsy.
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CAPITULO I

1. JUSTIFICACION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es un término
genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Se calcula que mas de mil millones de personas, es decir, un 15% de la
poblacion mundial estdn aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen
dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones
(3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, las tasas de discapacidad estan
aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacién y al aumento de la

prevalencia de enfermedades cronicas (OMS, 2016).

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral (PC) como un
grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion
de la actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en

desarrollo, en la época fetal o primeros afios. (Rocha, 2015, p.03)

Segun los Centros para la prevencion y el Mando de la Enfermedad (CDC) existe una
incidencia de la paralisis cerebral de 1,5 a mas de 4 por 1.000 nacimientos o neonatos al
nivel mundial. La paralisis cerebral espastica era el tipo mas comun de paralisis cerebral
que se encuentra entre el 80% de todos los nifios con esta condicidn, los nifios son en

1,2 mas afectados que nifias. (Ananya, 2012, p.03)

En un enfoque a nivel local se conoce que en Ecuador se define como discapacitado a
una persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial que limita la
capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria y que necesita
del apoyo de otro. Dentro de las mas comunes estan la Paralisis Cerebral (PC) o
insuficiencia motriz cerebral, factor mas frecuente de discapacidad motora. “Se da por
una lesion a nivel de la corteza cerebral (cortical-subcortical) y puede estar asociada con
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otras lesiones como es el caso del Retardo Mental (RM) y sensorial, donde se encuentra
aproximadamente del 50% al 60% de pacientes con PC (Macias, 2013, p.05). El
trastorno motor de la PC con frecuencia se acompana de trastornos sensoriales,

cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o por epilepsia.

De acuerdo al ultimo censo de noviembre de 2010 se conoce que en el pais hay 352.517
personas con algun tipo de discapacidad (Conadis, 2012). La prevalencia en Ecuador de
paralisis cerebral esta situada aproximadamente entre un 2 y 3 por cada 100 nacidos
vivos, dentro de lo cual en un informe del CONADIS (2012) reportd 110.159 casos de

paralisis cerebral por causas congénito- genéticas y 20.020 por problemas de parto.

Los nifios con pardlisis cerebral a menudo tienen problemas con el lenguaje. Esto se
debe por que la paralisis cerebral afecta los musculos que se usan para producir el habla

(la lengua, garganta, pulmones, etc.) esto se conoce como disartria.

Dentro de la paralisis cerebral se denotan que se encuentra afectada la comunicacion y
los procesos que en ella intervienen como es la ‘produccion del habla, comprension y
los gestos, lo que dificultad que haya una independencia en la interaccidon del nifio.

(Jiménez G. W., 2011, p.27)

La comunicacién del nifio se considera atrasada cuando el nifio estd notablemente
atrasado en comparacidon a sus compaiieros en la adquisicion de destrezas del habla o

lenguaje.

Es importante tratar a nifios con paralisis cerebral identificando la dificultad motriz
en la realizacion del lenguaje oral, manifestando desde alteraciones lingiiisticas leves
hasta la mas absoluta, la misma que imposibilita la expresion oral. “En general los nifios
que presentan paralisis cerebral van a presentar alteraciones tanto en la adquisicion
como en el desarrollo del lenguaje y problemas motores de expresion que afectan al
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habla y a la voz (Puyuelo, P6o, & Basil, 2001, p.63). Es de gran relevancia conocer que
los problemas en la adquisicion del lenguaje varian mucho de un nifio a otro, segun el
alcance de la lesion, y la posible incidencia de trastornos asociados (capacidades

cognitivas, sensoriales, perceptivas, etc.) (Moreno, Montero, & Garcia, 2006, p.32)

Moreno, Montero & Garcia (2006), exponen que el desarrollo del lenguaje en un nifio,
es consecuencia de la interaccion de multiples aspectos de maduracién y factores,
ambientales, entre los cuales se identifican el desarrollo neuromuscular de la zona oral y
perioral, que permite la ejecucion de los movimientos del habla, los mismos que

intervienen directamente en el lenguaje expresivo y compresivo de los infantes.

El lenguaje en la etapa de educaciéon tiene maxima importancia, puesto que es el
instrumento que permitird a nifios y nifas realizar un aprendizaje escolar satisfactorio,
sobre el que se fundamentardn todos los conocimientos posteriores (Salvador, 2010,
p.16). La lengua es utilizada para distintas funciones y es en el ejercicio de estas
funciones como se activan las formas lingliisticas adecuadas, el lenguaje es un
instrumento de codificacion del pensamiento. Permite organizarlo y ayuda a la reflexion
y a la conceptualizacion expresiva. “El ejercicio de esta funcion tiene enormes
repercusiones en el desarrollo cognitivo del individuo, puesto que hace progresar las
capacidades mentales superiores involucradas en los procesos de aprendizaje, como son
la abstraccion, la capacidad de andlisis y sintesis, la capacidad de representar a personas,

objetos y situaciones mas alld del aqui y ahora” (Luria, 2008, p.27).



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

Se logra identificar dentro del estudio, a Nicolas, nacido en Manta 02 de octubre del
afio 2008, Nicolas que presenta el 90% de discapacidad fisica, presentando una atrofia
subcortical por premadurez extrema diagnosticado por la Dra. Carofilis en sus primeros
meses de vida que le afecta el 87% de cerebro en su area derecha.; Esta le dificulta la
movilidad de los labios, donde le cuesta controlar los movimientos de la mandibula
durante el habla, a su vez su lengua es hipoténica y frecuentemente en posicion
asimétrica, costandole mucho controlar la lengua y coordinar sus movimientos con los
del maxilar, en funcion que no articula correctamente palabras o no las puede

pronunciar.

Nicolas estudia en la escuela de educacion especial “Manabi”, en el primer afo de
educacion basica, dentro de las actividades utiliza signos como una estrategia de
comunicacion, sin embargo, sus dificultades radican en el habla, articulacion y el
movimiento, para articular uno o varios fonemas en los modos y puntos de articulacion,
teniendo problemas en la correcta acentuacidon de las palabras, lo cual constituye una
limitante en el area motriz fina para trazar los signos debido a que no puede sostener los

instrumentos comunmente utilizados para escribir.

En el 4rea motora gruesa Nicolds no camina solo pero utiliza sus manos en forma de
gateo para movilizarse, siendo bastante independiente para realizar sus acciones. Se

sienta solo y mantiene postura.



Nicolas en su hogar convive con su mama, tia, abuelos. La mayor parte del tiempo
pasa con su abuela y su tia por lo que su mama trabaja en el hospital del IESS, €l es
muy independiente, se muestra carifioso, educado y atento, el maneja una buena

relacion con su familia especialmente con su madre.

2.1.2. Ambitos de estudio

Para realizar un diagndstico adecuado, se tomaran en cuenta distintos ambitos de
estudios; el lenguaje expresivo utilizado en su comunicacion y el lenguaje comprensivo
que permite entender el significado de las palabras, el hogar, la terapias en el aula de
clases: dentro de lo cual se menciona al Centro particular de rehabilitaciones Arsabel de
Manta, en la Escuela Manabi, Unidad educativa en la cual se encuentra estudiando el
paciente cruzando en primer afio de educacion basica y el hogar del menor: conformado

por su mama y abuelos donde vive actualmente.

2.1.3. Actores Implicados

1. Paciente: Nicolas

2. Madre: Dra. Rosa Maria, Otros familiares como: Abuelo Héctor y Abuela Petita

3. Terapista de lenguaje: Miriam Cheme Conforme

4. Profesora: Lic. Maria Isabel Pinargote del primer afio de educacion basica

2.1.4. Identificacion del Problema

e Motivo de consulta

La madre de Nicolds acude al Centro Particular Arsabel, por el motivo de que su hijo

presenta dificultad en su comunicacion. La paralisis cerebral dificulta la degluciéon y



masticacion, ademas presenta abundante sialorrea. En el hogar la madre enfatiza el
nombre de las cosas para que comience a establecer la relacion entre los sonidos del
habla. Esto determina la necesidad de asistir a terapias para mejorar las destrezas en la

articulacion y la emision de fonemas.

Se busca la integracion escolar ya que Nicolas no ejercita el lenguaje hablado, puesto
que no logra desarrollarse socialmente teniendo problemas de articulacion, y no acata
las 6rdenes en el momento preciso en sus ejercicios, tiene limitaciones en el vocabulario
expresivo y receptivo, presenta un habla no fluida, como también en los rasgos de
conducta adaptativa presenta dificultades para relacionarse con las demds personas que
no son de su entorno familiar, siendo timido, nervioso, motivo por el cual se acude a la
institucion educativa, donde la docente efectua actividades para ayudar a recuperar o
restaurar el lenguaje expresivo, mediante métodos y tratamientos utilizados para
gjercitar el lenguaje, buscando lo mejor posible para que tenga un buen desempeio

comunicativo.

En el lenguaje expresivo tiene problemas con el uso del lenguaje para saber lo que esta
pensando o necesita, teniendo dificultad para juntar las palabras en oraciones o sus
oraciones pueden ser simples y cortas y el orden de las palabras puede estar errado, por
lo tanto se ve afectado el desarrollo social e intelectual y escolar de Nicolas, donde tiene

problemas de aprendizaje y socializacion del nifio.

Observacion General

Nicolés ingreso al area de Terapia de Lenguaje con su madre, durante la evaluacion el
menor se presentd colaborador, participativo, con atencion minima. No se apropia de los
aprendizajes teniendo dificultad y debe valerse de su educadora o terapista, tiene

independencia para desplazarse o valerse dentro del espacio fisico, a su vez establece
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contacto visual, por corto tiempo. No formula oraciones, y no tiene una buena

articulacion; Por lo cual no le permite comunicarse.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Lista de Preguntas

Preguntas para la Madre

1. ;Cbémo es la comunicacion de su hijo con usted?

2. (Cuales son las palabras mas frecuente de su hijo?

3. (Cuantas palabras utiliza su hijo?

4. ;Cdémo es su articulatorio?
Buena O Mala D
5. (Su hijo obedece 6rdenes sencillas? Como:
[ Traeme el zapato? o ;pasame la camisa?
si ()] No ()
Preguntas para el Docente
1. (Cdémo se expresa el nifio en clase?

Atras de gesto D sefiales D lenguaje verbal D

2. (Cbémo es el lenguaje verbal del nifio en clase?



Fluente D poco fluente D no presenta D

3. (Cbémo es su comunicacion verbal con sus Compaiieros y Profesores?
Buena D muy buena D no se comunica verbalmente D
4. (Coémo es su comprension productivo?
Ejemplo:
Relata historias sobre temas expuestos:(___)
Saca objetos de una bolsa y los describe:(____)
Responde a ordenes sencillas:(____ )
Sefiala imagenes al decir su nombre:(____)

Evoca palabras que faltan en una serie:(___)
2.2.2. Fuentes de Informacion
Nicolas
La madre del paciente
Profesora Lcda. Rosa Macias
2.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informacion

Entrevistas, empleando la historia clinica donde detalla los sucesos de Nicolas en cuanto a su
salud; La observacion naturalista; El test de Organos Fonoarticulatorios (O.F.A), siendo una
pauta de evaluacion que evalua tanto las funciones pre lingiiisticas y organos fonoarticularios
con sus respectivas consignaciones; El test de articulacion, que permite evaluar el nivel fonético
de los nifios, pudiendo asi detectar posibles dislalia o inconsistencia fonémica, como evaluar la

memoria auditiva.



2.2.4. Instrumentos
Historia Clinica

La historia clinica de un paciente, su historial médico o su historial clinico, son distintas
formas de referirse al conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucidon clinica de un

paciente a lo largo del proceso asistencial.

Test Organos Fonoarticulatorios (O.F.A)

Es wuna pauta deevaluacion que evaluatanto las funciones prelinguisticas

y organos fonoarticularios con sus respectivas consignaciones.

AUTOR: Carola Rivera Maldonado-(Fonoaudidloga)

Test de Articulacion

El Test de Articulacion a la Repeticion (TAR) es una prueba que permite evaluar el
nivel fonético de los nifios, pudiendo asi detectar posibles dislalias o inconsistencia
fonémica, como evaluar la memoria auditiva. Este test se puede aplicar a todo nifio que
haya adquirido el lenguaje y que sea capaz de repetir palabras y no tiene limite de edad.
Los fonemas a evaluar son clasificados de acuerdo al punto articulatorio y de las
palabras y presentados de acuerdo a la posicidn sildbica en palabras con significados.
Incorpora la evaluacion de difonos vocalicos, consonanticos, palabras polisildbicas y

frases decreciente.



2.2.5. Diagnostico

Diagnosticado a sus primero dias de nacido por la doctora Carofilis Carolina,
Neurologa del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta que presentaba PC por atrofia
subcortical por premadurez extrema, que le afecta el 87% de cerebro en su area derecha.
Los cuales estd afectando la movilidad de los labios, especialmente cuando quiere
hablar rapido, le cuesta controlar los movimientos de la mandibula durante el habla. Se
expone que Nicolds presenta paralisis cerebral e insuficiencia motriz cerebral, y por lo
tanto tiene dificultad en su deglucion y masticacion. “Presenta abundante sialorrea, La
lengua es hipotonica y frecuentemente en posicion asimétrica, a su vez dentro de las
actividades cuando esta hablando, le cuesta mucho controlar la lengua y coordinar sus
movimientos con los del maxilar. También dentro de la articulacion, le cuesta mucho
coordinar los movimientos de la lengua y del maxilar en relacién con la expresion.
Durante la emisioén de voz, su posicion no es estable y, en ocasiones, dificulta la salida
del aire. Al hablar se logra observar una cierta falta de expresividad facial, incluso
movimientos algo estereotipados, pero que no entorpecen significativamente el habla.
El lenguaje expresivo y comprensivo que presenta el paciente mantiene dificultades
para procesar los elementos formales del lenguaje, identificando problemas de
pronunciacién, habla ininteligible, dificultad para entender érdenes sencillas, dificultad
para entender preguntas, presente un desarrollo lento en la adquisicién de palabras o
frases dificultando la expresion de los deseos o necesidades a través del lenguaje oral, a
su vez no rima palabras al no articular palabras simples, el desarrollo de lenguaje del

menor no esta acorde a su edad cronolégica,
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Funciones Prelingiiisticas y Organos Fonoarticularios (O.F.A)

En base a la aplicacién del test OFA se logréo conocer que el nifio dentro de las
funciones prelingiiisticas mantiene una respiracion mixta, un soplo presente que es
inadecuado con direccion inadecuada, la deglucion afectada. En el reconocimiento de
los 6rganos fonoarticulatorios, sus mejillas son simétricas, la nariz es normal siendo
redondeadas, su maxilar inferior es normal, los labios no presentan fisura teniendo un
tamafo normal, la funcionalidad tiene un protrusién, mantiene un movimiento lateral y
vibracion. El color de sus labios es normal mantiene ausente el cierre labial en reposo,
la lengua es de tamafio normal presentando protrusion y retraccion con disminucion. El
paladar duro es de forma normal, no tiene fisura ni fistula, el paladar blando, tiene
disminucién en los movimientos de fonacion, ivula normal, sus amigdalas palatinas son
de tamano normal de denticion, la arcada superior es de forma semicircular, la oclusion

mantiene una mordida invertida.

Articulacion
Fonemas Inicial medial Final trabantes
bilabiales Ejecucion Ejecucion Ejecucion
adecuada adecuada adecuada
Labiodentales | Ejecucion Ejecucion Ejecucion
adecuada adecuada adecuada

postdenatales

alveolares

palatales

velares

Tabla: 1 resultado del test de Articulacion

11



El Test de Articulacion a la repeticion identifica el nivel fonético del nifio que, el nifio
en la Articulaciones bilabiales mejoran la pronunciacion en un nivel inicial, en el medial
articula efectivamente, como en el final, mientras que en el trabante mantiene problemas
al pronunciar objetivo, apto, campo; en la articulacién labiodentales pronuncia
inicialmente la palabra foca, en el medial pronuncia con problemas de articulacion y
trabantes no articula correctamente la palabra aftosa; en las posdentales mantiene
dificultad al pronunciar el fonema /d/ en inicial, medial, final y trabante; en la alveolares
no pronuncia ningun fonema ni el inicial, media, final ni en trabante excepto el fonema
/n/ que ha logrado pronunciar con mucha dificulta en inicial, medial y en final, mientras
que en trabante mantiene dificulta en la pronunciacién; en los palatales mejora la
pronunciacién en los fonemas /y/ mientras que en los fonema /fi/ch/ sigue teniendo
dificulta en inicial, media, en los velares mejora la pronunciacion en los fonemas /k/
mientras que en los fonema /g/x/ sigue presentando dificultad en inicial, media, final y

trabantes.

FUNCIONES LINGUISTICA

Durante las terapia realizadas se puede observar que Nicolas presenta un tono bajo, no
existe una pronunciacion clara de las palabras, estan alterados todos los fonemas
incluyendo las vocales. Presenta alteraciones en el ritmo y falta de velocidad, a su vez
no formula oraciones completas, no respeta secuencia logica en las oraciones, no utiliza
pronombres personales, demostrativos, adverbios de lugar, tiempo y modo,

conjunciones y preposiciones correctamente.

Expresion oral

Presenta dificultad para establecer un dialogo entre personas, tiene dificultad en la
relacion interpersonal, presenta dificultad en la expresion de oraciones bdsicas, como

(quero ir mami) mala coordinaciéon en los movimientos de los musculos — fonatorios
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(boca, labios, lengua, mejillas), poca fluidez verbal, en el vocabulario posee un nivel
escaso e inadecuado, no nombra verbos, objetos, no realiza ejercicios de categorizacion,

ni presenta asociacion de ideas.

Dificultad para la atencidén y comunicacion presentando dependencia familiar, donde se
logré conocer mediante la entrevista aplicada a la Mamé de Nicolads que su hijo se
comunica a través de la pronunciacién de palabras incompleta y a su vez tiene palabras
que pronuncia frecuentemente como mama, papa, polaca, carro, mi amor, vida, gracias,
teniendo un total de palabras que utiliza de 25. Se reconoce que su articulacion es mala.

En el hogar obedece a érdenes sencillas como traeme el zapato o pasame la camisa.

Usualmente el nifio se comunica a través de Jerga (es un lenguaje particular y familiar
que utilizan entre si los integrantes de un cierto grupo social) (Jiménez J. , 2007, p.45) .
Y también suele comunicarse a través de sefas, lo cual le permite obtener las cosas que
el necesita. En el drea comunicativa, depende mucho de sus familiares, por su poca

fluidez verbal.

La docente Maria Pinargote Bailén declara que, dentro de las actividades educativas,
aunque siendo poco fluente su lenguaje, mantiene una buena comunicacion verbal con
sus compafieros y profesores. La comprension de Nicolds es productiva al relatar
historias, atiendo a las acciones como sacar objetos de una bolsa. Si presenta dificultad
para comprender tipos particulares de palabras (ej.: términos espaciales) o ciertas
formas gramaticales (negativas, comparativas, interrogativas), o falta de comprension

de aspectos sutiles del lenguaje.

En base a las dificultades presentadas en los test se puede diagnosticar una disartria
mixta, debido a que el nifio tiene dificultad en su movimiento articulatorio, causado por

los movimientos involuntarios que presenta.
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CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta.

Lo que se busca es estimular el lenguaje y el aprendizaje en Nicolas a través del
sistema alternativo de comunicacion, por medio de una intervencién didactica que
oriente la habilidad del lenguaje del nifio, ya que la comunicacion es el unico medio
para intercambiar ideas y pensamientos. (Tough, 2007, p.36). El sistema alternativo de
comunicacion es una técnica basada en estrategias que se utilizara para mejorar y
aumentar el lenguaje expresivo — comprensivo, que es el principal medio de
comunicacion. El sistema se aplicara durante 3 meses y se enfocara en los aspectos
alimentacion, estimulacion de la zona oral, respiracidon y voz. La intervencion se
acompanara de entrevistas, test y trabajo en colaboracion con los padres y las
profesoras de la escuela. El objetivo no es so6lo que el nifio aprenda a soplar, sino
también que aprenda a controlar el soplo y a modular la boca bien. Para mejorar el
control de los movimientos de la lengua, labiales, palatales, gestuales fue necesario
utilizar diferente materiales como: baja lenguas, manjar, espejo, y para los mejorar sus
gestos se le aplico el mecanismo oral periférico lo cual le ayudo a disminuir su
sialorrea, y fortalecer sus musculos de la cara y mejorar su sierre labial. Para trabajar la
identidad de Nicolés se utilizaron foto actual del nifio y de sus familiares logrando que
el nifio se pueda reconocer en la foto y mejorar su identidad. Se logra una vocalizacion
en el nifio, se emplearon recursos didacticos como canciones, cartillas, cuentos, un
tablero de comunicacidn, que esto a la ves estimulaba su cerebro y mejoraba su agilidad

mental, a través de la repeticion donde se logra una buena articulaciéon y una buena
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vocalizacion para compensar las dificultades en la comunicacion y el lenguaje, lo que

ayudara a adquirir el proceso de aprendizaje.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo General

Estimular el lenguaje expresivo y compresivo de Nicolés, para que emita y comprenda
de la mejor manera los fonemas vocalicos y consonanticos que ayuden a una integracion

escolar y social.

3.2.2. Objetivos Especificos

— Realizar dinamicas del prelenguaje con la colaboracion de la familia, docente y

terapista para la emision de fonemas.

— Ejecutar acciones de articulacion al paciente.

— Desarrollar la lingiiistica y comunicacion para las emisiones vocalicas y

consonanticas del paciente

3.3. Fundamentacion de la propuesta

En los ultimos afos, ha crecido la implementacion de sistemas alternativos de
comunicacion como herramientas para facilitar la comunicacién de los ninos PCI,
destacando el empleo de sistemas gestuales (Comunicacion total de Schaeffer) o
sistemas informdticos portatiles. La 16gica que sustenta la utilizacién de estos sistemas
es que, ya que el nino PCI tiene dificultades para comunicarse de manera “normal”

debido a que presenta alteraciones motoras y morfologicas de los organos
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bucofonatorios, podria beneficiarse de sistemas que se encargan de suplementar la

produccion del lenguaje (Barroso, 2015, p.24).

3.4. Planteamiento de la propuesta

Lo que se busca a través de la implementacion de esta propuesta es estimular aspectos

fonologicos en el prelenguaje, como también reconocer los aspectos de Iéxico-

semantico mediante la pragmatica definiendo el lenguaje y comunicacién, y por ultimo

mediante la articulacidon reconocer los aspectos morfosintacticos del lenguaje.

3.4.1. Actividades y tareas

Objetivo especifico

Actividad

vinculada

Tareas a desarrollar

Realizar dinamicas
del prelenguaje con
la colaboracion de la
familia, docente y
terapista para la

emision de fonemas

Control de postura.

Técnicas de relajacion y

respiracion

Desarrollar el equilibrio estatico y
dinamico mediante actividades ludicas

€n mesa.

Desarrollar el control postural

En posicion sentada y con la espalda
recta realizar media rotacion de cabeza
partiendo desde el pecho y llevando la
cabeza hacia el hombro derecho e
izquierdo.

Efectuar un estiramiento lateral del
cuello intentando acercar la oreja a un
hombro, regresar al centro y repetir
hacia el otro hombro.

Inspiracién nasal lenta y profunda
Inspiracion rapida con exhalacion
bucal

Intentamos que deje los miembros del
cuerpo sueltos y relajados. Como si
fuere un mufieco de trapo o una

marioneta.
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Ejercicios linguales y labiales

Ejecutar acciones de
articulacion al

paciente

Identificar las
alteraciones de la
comunicacion y del
lenguaje: que
permita mejorar la

articulacion

Hablar durante las
actividades y cuando
saque al nifio a
caminar, usar
expresiones sencillas
gramatical y
verbalmente

correctas que el nifio

pueda imitar.

Instauracion adecuada de la ablactacion
Ejercicios pre articulatorios.

Punto y modo de articulacion de los
fonemas.

Control de la respiracion nasal y cierre
bucal mediante el control cinestésico
motriz, visual y auditivo.

Imitar sonidos onomatopéyicos que
estén involucrados los fonemas del
idioma.

Ensefar rimas y canciones con los
diferentes sonidos del idioma.
Funcionalismos fonematicos de
acuerdo a la alteracion presentada y la
edad cronolégica de adquisicion.
Automatizacion de los sonidos que se
van adquiriendo para generalizar su
uso tanto en la articulacion aislada
como la general.

Hablarle suave y carifiosamente
principalmente en los momentos de
vigilia 'y de cuidado (aseo,
alimentacion, etc.), no solamente por la
madre sino por toda la familia y desde
diferentes lugares de la casa.
Repita sonidos vocalicos, silabicos,
bisilabicos que sean emitidos por el
nifio, espere y vuelva a repetirlos para
invitarlo a imitar.

Estimulaciéon auditiva a través de los
diversos sonidos propios del cuerpo y

el medio que rodea al nifio.
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Realizar  juego a  través  del

adiestramiento auditivo mediante la
ejecucion de gestos faciales, emision
de de

sonidos  onomatopéyicos

animales y objetos (con colores

llamativos y sonoros.)

Llamarlo por su nombre.

Desarrollar la
lingiiistica y

comunicacion para

las emisiones
vocalicas y
consonanticas  del
paciente

Encontrar
alteraciones de tipo
intelectual,
relacional, sensorial,
que afecta mas de un
proceso del lenguaje,
en especial a la
fonologia,

semantica, sintaxis y

pragmatica.

Tareas de identificacion y emision de
ordenes sencillas.

Tareas de identificacion y emision de
mensajes

Tareas de reconocimiento, expresion
de sentimientos, deseos, opiniones, etc.
Tareas en las que los nifos deban
solicitar la

demandar informacion,

atencion de otros, etc.
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3.5. Evaluacion de resultados e impactos

Objetivos especificos

Implanto de la intervenciéon

Medios de Verificacion

Realizar dindmicas del

prelenguaje con la
colaboracion de la familia,
docente y terapista para la

emision de fonemas

El método de trabajo, se
inicié con juegos ludicos
los cuales permitieron crear
un ambiente de armonia y
empatia con el niflo,
mejorando su
desenvolvimiento escolar y
Ademas,

de

su aprendizaje.
los ejercicios
respiracion y relajacion
ayudaron al nifio a mejorar
su atencion, concentracion
y soplo, se utilizd
diferentes materiales: como
globos, bolitas de papel,
algodén, plumas, pompas
de jabon, velas, caja de

carton, flauta, pitos.

— Test de articulacion

— Test OFA

— Didlogos de
comprension con los
familiares, docente y
terapista

Ejecutar  acciones  de

articulacion al paciente

Ejercicios que se realizaron
a diario y en supervision
por los familiares, docentes
o terapista:

Praxias labiales y linguales
Abrir la boca y sacar la
sin

lengua lentamente,

tocar los labios ni los
dientes. La lengua debe
estar recta y debe sacarla lo
mas que pueda ser estirada,
debe

después meterla

lentamente y cerrar la boca.

— Test de articulacion

— Test OFA

— Dialogos de
comprension con los
familiares, docente y
terapista.
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Desarrollar la lingiiistica y
comunicacion  para las
emisiones  vocdlicas vy

consonanticas del paciente

Se logro el Desarrollo de la
capacidad de expresion de
ideas en el habla por medio
de los siguientes bloques de
tareas, que se aplicaron:
— Expresion verbal.

— Expresion verbal con

magnetofon/video.

— Repite frases, mediante

instrucciones.

—  Completa cuentos
relatados con
anticipacion  por la
profesora.

— Reproduce la historia

con ayuda grafica, da a
conocer cada una de las
escenas del cuento,
realiza la resolucion de
problemas que surge en

el cuento.

Test de articulacion

Test OFA

Dialogos de
comprension con los
familiares, docente y
terapista.
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Anexo No. 2: Instrumentos de Investigacion

NOMBRE:

Preguntas para la Madre

1. (Cdémo es la comunicacién de su hijo con usted?

2. (Cudles son las palabras mas frecuente de su hijo?

3. (Cuantas palabras utiliza su hijo?

)

4. ;Cdémo es su articulatorio?

Buena D Mala D

5. ¢Su hijo obedece 6rdenes sencillas? Como:

(Traeme el zapato? o ;pasame la camisa?

si ()] No ()
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NOMBRE:

Preguntas para el Docente

1. ¢(Como se expresa el nifio en clase?

Atreves de gesto D sefiales D lenguaje verbal D

2. (Como es el lenguaje verbal del nifio en clase?

Fluente D poco fluente D no presenta D

3. ¢(Como es su comunicacion verbal con sus Compaiieros y Profesores?

Buena D muy buena D no se comunica verbalmente D

4. (Como es su comprension productivo?

Ejemplo:
Relata historias sobre temas expuestos:(___)
Saca objetos de una bolsa y los describe:(____ )
Responde a ordenes sencillas:(___ )
Sefiala imagenes al decir su nombre:(___ )

Pronuncia palabras que falten en una serie:( )
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Anexo No. 3 Test OFA

Nombre -
F.nat. - Edad: Fecha ewval, -
Colegio CUrso

FUMNCIONES PRELINGUISTICAS

Respiracion | Modo O mMasal O Bucal O Mixto
Tipo O ale O mMedio O Bajo

soplo O Presente O Ausente | O Adecuado O Inadecuado
Direccion O Adecuzda O Inadecuado

Deglucion 0 Mormal O interposicion labio inferior O Succion de mejillas
O atipica O sovimientos asociados

ORGANDS FONOARTICULATORIOS

Mejillas O simetricas O caidas [ Heridas internas
Mariz O Marmal O pesviada O alas redondeadas O alas aplanadas
Maxilar O Marmal O micrognatia O Prognatismo
inferior
Labios Fisura O si ONo
Tamano O Mormal O Evertido
O Corto
Funcionalidad O Adecuada [ Sim movilidad
O Protrusicn O Retrusion O Disrminuida
OMovimients lateral Ovibracion
Frenillo O Mormal O Corto
Caolor O Mormal O Secos O Rojos
Cierre Labial En reposo;
O prezente O Ausente
Con esfuerzo:
O Presente O Ausente
Lengua Tamano O mormal O Macroglosia
O microglosia
Frenillo O Mormal O corte O C. funcional
O Grueso O Anguilosante

Fig. No. 1: Funciones Prelingiiisticas y Organos Fonoarticularios (O.F.A)
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Funcionalidzd O Adecuada
Lengua O Protrusion O Retrusion O sin movilidad O pisminuida
O Movimienta lateral O Elevacion
O adosamiento DOichasgquido
Paladar duro | Forma O normal O ojival O otra
Fisura 1 si O Mo O operada
Fistula O si O o
Paladar Fisura 1 si O Mo O operada
blando Movilidad en fonacion Oadecuada
O pisminuida O Sin movilidad
Uvula Opresente O Ausente
OMormal O corta OLarga O sifida
amigdalas Opfresente O Ausente
Palatinas Tamaho O Normal Oaumentadas
O Disminwidas O Asimatricas
Denticion Etapa O Temporal O Primera fase
Osegunda fase O Permanents
Arcada Forma O semicircular O Eliptica
SUpErior Oraal posiciones OGiroversiones Ocaries
Arcada Oraal posiciones OGiroversiones Ocaries
Inferior
oclusign mMordida O Marmal O is a vis
O Abierta O sobremordida
O Cruzada O invertida
Obsarvaciones:

Conclusiones:

FONOAUDIOLOGA

Fig. No. 1: Funciones Prelingiiisticas y Organos Fonoarticularios (O.F.A)
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I omkre;

Anexo No. 4: Test De Articulacion

Fecha de Nacimento:

Edad;

Examinador: Fecha de Evaluacidn:
FOMNEMAS Sillaba lmichal Silaba Medis Silaba Final Silaba Trabada
1] B Bt Cabeza Nube (¥hjeto
g P Fuio Fapain Copa Apio
3 M Mamos Carmasa Suma Campo
-E J E F Faca Ao Cade Adtos
S, D Daarna Cadena Codos Fared
E - I Tapa Baotefln Matx Etna
5
™ Sapo Cociny Tam Pasti
8 Mado Panera Mami Canta
4 L Lima Caluga Pala Drulce
; B Paroto Cora Tort
o= Carmozs Perro
RR
] ¥ Liarve Panvmso Malla
g o Mata Puilete Cafiy
CH Chala Lechuma Noche
K :
" Casa Pacquete Taca Ak
‘5 G |Gato Laguna Juga Signo
- Jow Tejido Caga Reloj
Difomos Voedlicns
Prann Windin [huca
Wama Ao Fim
Difonars Consondniicos
Tahla Clava Flechs Dhragan
Rezla Brzma Frut Crema
Fremix Atlas Tigre Flato
Ry
Palaberas Polisilabicas
Carzhenern Ametrziadomn
Paraderia Helicopienn
Capernaciin Bicscleta
Frases
1. El perro salw,
2_La mifia rubsa come.
3. Ana fue al jordin con su gabis
4. La guage llpraba pongoe tenin bembre.
5. El mono gue esaba dentro de la jauls se perdio
fi. Juarmibo e mets debajo de 12 cama para gue oo bo ilaa se mamia.
Observaciones
Fima vy Timhbre

Fig. No. 2: Test de Articulacién
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Anexo No. 5 Fotos con Paciente
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Fig. No. 3: Fotos estudio de campo, observacion directa en actividades educativas y dentro

del hogar de Nicolas
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Anexo No. 6: Instrumentos para la recoleccion de informacion

NOMBRE:ER@ a//nmfa 'Kumxa

Preguntas para la Madre

=)

;Cémo es la comunicacion de su hijo con usted?

Vrboed b Froocs (,«.ar-ilcl»::1 ’paloLfaA wochas en adigenes

ocot;u;vnj. eu»lé wbcz Jopi& &) :lu‘.?.!’ N/ c_,,-,-,,{r:e_“o(o_ /ﬁo
7 -

ﬂ/q_u 7(1(:uu D Aeali >4

(Cuales son las palabras mas frecuente de su hijo?

f ) “
y{)r/rna ,‘!.b[)o 4 Cereline y /JQ;}Jc,c,u ST i, B

v ol , :; s cess A
;Cuantas palabras utiliza su hijo?

( 28

. Coémo es su articulatorio?

Buena (] Mala (X]

;Su hijo obedece 6rdenes sencillas? Como:

;Traeme el zapato? o ;pasame la camisa?

Si[z No (]
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Preguntas para el Docente

1. ;Como se expresa el nifio en clase?

Atravesdegesto [ ]  sefiales D lenguaje verbal

2. ;Como es el lenguaje verbal del nifio en clase?

Fluente [:] poco fluente Q no presenta D

3. (Coémo es su comunicacion verbal con sus Compaiieros y Profesores?
Buena muy buena D no se comunica verbalmente D
4. ;Coémo es su comprension productivo?
Ejemplo:
Relata historias sobre temas expuestos:(_« )
Saca objetos de una bolsa y los describe:(_ )
Responde a érdenes sencillas:("« )
Sefiala imagenes al decir su nombre:( )

Pronuncia palabras que falten en una serie:(_ * )
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NOMBRE: L\ o

45

F.NAC:Z [ (060 EDAD:____  F.EVALUACION: 5 [}/ ¢
INTITUCION:
EUNSIONES PRELINGUISTICAS
RESPIRACION | MODO NASAL O suca. [ mixto [
TIPO ALTO 3 meoio O sao O |
SOPLO pReseNTE [ AusenTE[]| apecuabo [0 INADECUADO
DIRECCION ADECUADO []  INADECUADO O
INTERPOSICION LABIO INFERIOR ]
DEGLUCION | NORMAL 0O SUCCION DE MEJILLAS O
ATIPICA O MOVIMIENTO ASOCIADOS O
ORGANON FONOARTICULATORIOS
MEJILLAS | SIMETRIA [JCAIDAS [] HERIDAS B =]
NORMAL DESVIADA
NARIZ ALAS REDONDEADAS ALAS APLANADAS B
MAXILAR
INFERIOR | NORMAL [Z] MICROGRAFIA [0  PROGNATISMO O
LABIOS FISURA SI NO
'TAMANO NORMAL REVERTIDO [
CORTO =]
FUNCIONALIDAD
PROTRUSION  [] RETRUQUEN Apecuapa [ sinMovilidad [
MOVIMIENTO LATERAL ] viBracioN [ DISMINUIDA
FRENILLO NORMAL CORTO )
COLOR NORMAL SECOSROJOS L] |
CIERRE LABIAL EN REPOSO:
PRESENTE ] AUSENTE (|
CON ESFUERZO:
PRESENTEE AUSENTE O
LENGUA | TAMANO NORMAL [7] MACROGLOSIA  []
MIcROGLOSIA [
NORMAL B CORTO (|
FRENILLO C. FUNCIONAL
GrRueso [Janauiosante [
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Funcionalidad apecuapa [
LENGUA PROTRUSION [Z] RETRACCION SINMOVILDAD[]  DISMINUIDA
MOVIMIENTO LATERAL [] Etevacion I
aposamiento O cuasauioo [
PALADAR | FORMA norRMAL [] oseras [ otrA
DURO FISURA si [Ono [JoreraDA [
FISTULA ss Ono O
PALADAR | FISURA ss OOnvo Doeeraa O
BLANDO MOVIMIENTOS EN FONACION apecuapa [0 oisminuioo
sinmoviuap [
ovuLa presente K ausente [
normAL [Jcorta [ warea O seoa O
PRESENTE [Z) AUSENTE O
AMIGDALAS | TAMARO NORMAL AUMENTADAS 1]
PALATINAS pismivuioas [ asvétricas O
ETAPA TemporaL  CdpriMERAFASE [
DENTICION SEGUNDA FASE [J PERMANENTE 1
ARCADA FORMA SEMICIRCULAR [T] ELIPTICA m|
SUPERIOR
MALA POSICIONES [
GIROVERSIONES O caries [
T MALA POSICIONES ]
wisihion | GROVERSIONES. = caries O
NORMAL [ VISTAAVISTA O
OCLUSION MORDIDA ABIERTA D SOBREMORDIDA D
|CRUZADA [ INVERTIDA O
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TEST DE ARTICULACION

Nombre: i colan. Ml pan

Enee: g de O fobwe anca Edad: & Fechaeval: 9 /gf/43
Coleglo: (oo alpy  Manin {/ . Curso:  14%° do Pramecd
_Examinadec
FONEMAS
Punto Inicial Medial Final Trabante
articulatorio Fonemas
/b/ Bote o | Cabeza V| Nube /| Objeto *
| Bilabiales /pl Pato | /| Zapato v _| Copa 7| Apto P
fm/ Mano |/ | Camisa v | suma | Campo Jny
Labiodentales | /f/ foca | /| Béfalo ~ V| Café v | Aftosa IR
fd/ Dama Cadena W4 | Codo W4 | Pared &
Postdentales | ft/ Tapa | v | Botelia v | Mata /| Etna
/s/ sapo | “/s | Cocina {5 | Tasa {5 | Pasto /s
/n/ Nido | /' | Panera V| Mani v | Canto 7
Alveolares N lna | 7/, | Caluga " | Pata - Dulce TE
't/ : Poroto “/r | Coro Yo | Torta e
frz/ Rosa | Jeo | Carreta =/~ | Perro A
 fy/ Uave Payaso v | Malla y
Palatales 1a/ Rato |/ | PuBete Y/ | Caffa Vi
/cl “Chala_ 1< /op | Lechuga /.0 | Noche
/i Casa i~ | Paquew t; Taco Vm} Acto
Velares | fe/ Gato | /s | taguna g § Jugo 75 | Signo 17
7 Josk |7y ) Tepdo Z1icam T/ 1! Reloj 173
DIFONOS VOTALICOS
Plano | 7 | violin * Diuca cal Ful | o
Vaina 14 o { Auto fcinz Peioa by
l DEFONGS COMSCNANTICOS
Tabla b} Cavo A Fiedhz — | Dragéa
Globo _ bz Brazo %\% Fruta £.To) Crema o
Premio e mizl Atlas ata | Tigre 510 | Plate Pal
Tren Gl i
POLISILARICAS
Carabineros lta b nep | Temperatura a®e Tea |
Panaderia [€2ne de 2, | Hipopstareo -
Caperucita lcaec IE“_‘I"EKMW 1 b:;‘gge Tor
ORACIONES l
£] perro salta. &) 'Q"ELO ¢l Ta
L2 nifia rubia come. Q. Wl uhG Sl
Ana fue al jardin con su gatito. Ava_¥Yue a cdi ¢o h ol'T0
| La guagua lloraba porque tenia hambre. )& - et s e A e
Ei mono gue estaba dentro de la jaula se comid el mani. ¥ impns . = g
Juanito se metié debajo de la cama para que no Io pillarar. 2 - = - =
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REPUBLICA DEL ECUADOR
UL NALUNAL O SCAPACIDADES
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