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RESUMEN

Debido a que existe un elevado indice de nifios con Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL),
en donde se ve afectado los niveles fonolégico y lexicales, lo que produce un pobre vocabulario,
ademas de dificultades al no poder comprender o expresar apropiadamente el contenido del
significado de su lenguaje, nos vemos en la necesidad de realizar el presente estudio que lleva
por nombre “Intervencién de los niveles fonoldgico y lexicales del lenguaje en un usuario con TEL,
estudio de caso”, el cual tiene como objetivo principal establecer si se obtienen cambios en la
comprensiéon y expresion de conceptos y relaciones de significado, al trabajar los niveles

fonolégicos y lexicales dentro de un caso con Trastorno Especifico del Lenguaje.

El presente trabajo es un estudio de caso de disefio cualitativo y de tipo descriptivo no
experimental, debido a que sdélo se describiran caracteristicas o componentes principales. El
disefio de investigacion corresponde a una estrategia de tipo transversal, puesto que se estudian
las variables de forma simultanea en un periodo de tiempo corto. La poblacion objeto de estudio
de esta investigacion esta constituida por un usuario de cuatro afos, de sexo masculino, con

Trastorno Especifico del Lenguaje.

En cuanto a las conclusiones se puede sefialar que hubo aumento en las puntuaciones de
todos los niveles del lenguaje, colocando al nifio de un retraso severo en una posicibn mas
favorable de retraso moderado, lo que comprueba que con la intervencion directa del componente

fonolégico y 1éxico-semanticos si se observé mejoria.

Palabras claves: Trastorno Especifico del Lenguaje, fonologia, I1éxico-semantica.



ABSTRACT

Because there is a high rate of children with Specific Language Disorders (TEL), where
phonological and lexical levels are affected, which produces poor vocabulary, as well as difficulties
in not being able to properly understand or express the content of meaning of its language, we are
in need of carrying out the present study that is called “Intervention of the phonological and lexical
levels of language in a user with TEL, case study” which has as main objective to establish if
changes are obtained in the understanding and expression of concepts and relationships of
meaning, when working the phonological and lexical levels within a case with Specific Language

Disorder.

The present work is a case study of qualitative and descriptive type design, because only main
characteristics or components will be described, the research design corresponds to a transversal
type strategy, since the variables are studied simultaneously in a short period of time The
population under study in this research consists of a four-year-old male user with Specific Language

Disorder.

Regarding the conclusions, it can be pointed out that there was an increase in the scores of all
language levels, placing the child in a severe delay, in a more favorable position of moderate delay,
which proves that with the direct intervention of the phonological and lexical component. semantics

if improvement was observed.

Keywords: Specific Language Disorder, phonology, lexicon-semantics.
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INTRODUCCION

La principal herramienta que posee el ser humano para comunicarse es el
lenguaje, este consta de un sistema de signos o simbolos que hacen posible que
la persona pueda socializar y mantener contacto y comunicacién con las personas
a su alrededor. Cualquier dificultad que presente un nifilo durante el desarrollo de
este traera repercusiones en su vida; por lo que la finalidad del presente trabajo
fundamentalmente radica en establecer un plan de evaluacion e intervencién para

un usuario con trastorno especifico de lenguaje.

Existen muchas definiciones para el trastorno especifico del lenguaje, pero
basicamente este se define como “el retraso en la adquisicion y el desarrollo del
lenguaje sin estar asociado a factores como déficits auditivos, problemas
psicopatologicos, mal ajustamiento socioemocional, déficits neuroldégicos

evidentes o lesiones cerebrales” (Barrachina, 2014).

En algunos documentos se puede observar que este trastorno puede ser
conocido con otros nombres como trastorno del desarrollo del lenguaje, retraso
en el lenguaje o disfasia de desarrollo. Datos estadisticos suponen que entre un
7 y 8% de nifios en edades preescolares pueden verse afectados con este

trastorno, siendo este uno de los trastornos mas comunes en la nifez.

Durante la realizacion de este estudio, se trabajé de manera prioritaria en los
niveles fonoldgicos y lexicales del lenguaje, respondiendo a las necesidades que

presenta el nifo.

Este trabajo consta de cuatro capitulos, los cuales estan estructurados de la
siguiente manera: Capitulo |, aspectos generales de la investigacion, esboza los
antecedentes, el planteamiento del problema, justificacidn, objetivos, ademas de

su importancia, alcance y limitaciones.



Seguidamente el segundo capitulo, marco tedrico, apunta los conceptos
relacionados con la patologia abordada, en los cuales se fundamenta nuestro

tema de investigacion.

El tercer capitulo, marco metodoldgico, hace referencia al proceso terapéutico
utilizado durante la investigacion, los objetivos de la evaluacién, la herramienta
utilizada para evaluar y su metodologia, ademas de la justificacion del empleo de

esta y el diagnéstico fonoaudiolégico.

En el cuarto y ultimo capitulo, propuesta de intervencion, se presentan los
objetivos de la intervencién, ademas de las actividades realizadas durante esta,
también se analizan e interpretan los datos obtenidos como resultado de dicha

intervencion.

Nuestro trabajo culmina con wuna conclusion y las pertinentes
recomendaciones, asi como la bibliografia consultada, ademas de una serie de

anexos que documentan la realizacion de esta investigacion.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Problema de investigacion

Durante el crecimiento y evolucion del ser humano es esencial una

comunicacién efectiva, para obtener un desarrollo adecuado del lenguaje.

Desde una mirada profesional el interés por llevar a cabo esta investigacion se
debe a que el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) puede provocar
dificultades importantes para aprender a hacer uso del lenguaje en cualquiera de
sus modalidades, de igual manera se puede ver afectada la comprensién de este,
lo que puede conllevar a provocar retrasos considerables en el desarrollo de un

nino.

No se debe olvidar que el lenguaje para el ser humano es la base de la
comunicacioén social. A través del lenguaje, el sujeto puede expresar sentimientos
y pensamientos a las personas de su entorno, y un niio que no pueda adquirir y
desarrollar su lenguaje de manera normal, podra tener problemas a futuro en su

vida tanto académica como social.

Por otra parte, existe un elevado indice de nifios con Trastornos Especificos
del Lenguaje (TEL), en donde se ven afectados los niveles fonoldgicos y lexicales,
produciendo un pobre vocabulario en el nifio, ademas de producirse dificultades
al no poder comprender o expresar apropiadamente el contenido del significado

de su lengua.

Con base en ello, el propdsito del presente estudio es averiguar hasta qué
punto puede mejorar la comprension y expresion de conceptos y relaciones de
significado en los procesos fonoldgicos y lexicales, mediante la intervencidén en un

tiempo determinado.



1.1.2 Antecedentes

Al inicio de este estudio se hizo revision de diversos documentos e
investigaciones que tratan de demostrar y explicar el origen de los Trastornos
Especificos del Lenguaje, para lograr un diagndstico y tratamiento adecuado para

estos pacientes.
Entre estos estudios se pueden mencionar los siguientes, a saber:

Buiza, Rodriguez P. y Adrian. de la Universidad de Malaga Espafa (2013), en
su estudio denominado Trastorno Especifico del Lenguaje: Marcadores
psicolinguisticos en semantica y pragmatica en nifios espafoles, buscaban como
objetivo determinar qué marcadores semanticos y pragmaticos sirven para
discriminar mejor a nifios con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) de nifios
con desarrollo normal del lenguaje. Los resultados obtenidos por estos
investigadores corroboraron la dificultad para el acceso al I1éxico de output, la
pobreza y la baja calidad del vocabulario en tareas de denominacion y de
definicion, tanto con verbos como con sustantivos y adjetivos. También cabe
destacar que encontraron que los resultados con tareas semanticas afirman como
hallazgos mas especificos las limitaciones en la organizacion del Iéxico en
categorias de significados, lo que conlleva problemas para buscar asociaciones

semanticas y sinonimias.

La investigadora Lucia Buil, de la Universitad de les llles Balears, en el 2016,
en su estudio titulado “Trastorno especifico del lenguaje: cuando las palabras no
se entienden”, realizdé un seguimiento de un grupo de nifios y nifias con trastorno
especifico del lenguaje, procedentes de diversas escuelas de Mallorca, que

habian sido estudiados desde los 6 hasta los 12 afos.

Los datos obtenidos por la investigadora demostraron que los nifios con este
trastorno obtienen resultados mas bajos en tareas de lectura que los de los

pequenos sin TEL en todas las etapas de la escolarizacion primaria.



Ademas, estos nifios también poseen dificultades en la comprensién o en la
expresion del lenguaje oral, y presentan afectacién en todos los subcomponentes
del lenguaje, aunque no cuenten con ninguna otra afectacion cognitiva, auditiva,

neuroldgica o social.

Segun el estudio, las dificultades orales tienen muchas posibilidades de

presentarse también a nivel escrito, es decir, en el dominio de la lectura.

Por otra parte, los resultados han permitido observar que hay una estrecha
relacion entre la capacidad semantica oral a edades tempranas y el desarrollo

lector en edades posteriores.

Estos resultados subrayan la importancia de incidir en el entrenamiento
temprano oral de la capacidad semantica de los nifios y nifias con TEL, para

prevenir futuros problemas en la lectura en edades posteriores.

De igual manera (Colciencias y la Universidad de Antioquia, 2007), financio la
investigaciéon denominada “Trastorno Especifico del Desarrollo del Lenguaje en
una poblacién infantil colombiana”. En dicha investigacion se evalué un grupo de
204 nifios, todos con problemas de habla y lenguaje, entre las edades de 6 y 16

anos.

Entre los datos obtenidos por los investigadores se puede destacar que los
nifos con TEL presentaron dificultades en los niveles de comprensiéon y de
expresion del lenguaje; estos resultados se vieron mas en varones que en nifas.
Ademas de esto, los investigadores encontraron que se presentaron distintos
grados de dificultad entre estos al aplicarles las mismas pruebas (Henao Et Al.,
2008).



1.2 Justificacion

Para los fonoaudidlogos es fundamental la deteccion temprana de cualquier
anomalia que se pueda presentar en el nifio, dado que el habla y el lenguaje son

las habilidades que usamos para comunicarnos con los demas.

La minima manifestacion de que exista un trastorno en el habla o el lenguaje,
aun cuando este sea leve, puede afectar significativamente el aprendizaje del nifio

y su desarrollo social.

Se debe destacar la importancia de abordar este tema para determinar que
trabajar las habilidades fonoldgicas y Iéxico-semanticas pueden mejorar la
comprension y expresion de conceptos y relaciones de significado, ademas de
corroborar que en las intervenciones se debe hacer intervencion de las
habilidades fonoldgicas y Iéxico-semanticas cuando tenemos casos de Trastorno

Especifico del Lenguaje.

1.3 Hipotesis de la Investigacion

Ante la relacion de todo lo explicado se formula la siguiente pregunta:
éIntervenir en los niveles fonoldgicos y lexicales del lenguaje en un caso
con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), mejorara la comprension y

expresion de conceptos y relaciones de significado?
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo general

» Establecer si se obtienen cambios en la comprensidn y expresion de conceptos
y relaciones de significado, al trabajar los niveles fonolégicos y lexicales dentro

de un caso con Trastorno Especifico del Lenguaje.



1.4.2 Objetivos especificos

Determinar si con la intervencién de los niveles fonolégicos y lexicales del
lenguaje se logra aumentar los puntajes de la comprension en el caso de un

usuario con Trastorno Especifico del Lenguaje.

Determinar si con la intervencién de los niveles fonolégicos y lexicales del
lenguaje se logra aumentar la expresion de conceptos y relaciones de

significado en el caso de un usuario con Trastorno Especifico del Lenguaje.

Determinar posterior a la intervencién, los cambios obtenidos en los niveles
fonoldgicos y lexicales a nivel de comprensidén y expresién de conceptos y

relaciones de significado en un caso de Trastorno Especifico del Lenguaje.



CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

2.1.1 Concepto de lenguaje

El lenguaje es el sistema o método que utilizamos para la comunicacion, este
esta conformado por una serie de cédigos. Tal como dice el libro Introduccion al
lenguaje oral, una habilidad comunicativa “El lenguaje es una facultad innata en
el hombre para la adquisicion de una lengua dada. Se considera una funcion
compleja que permite expresar y percibir sensaciones, conceptos e ideas

mediante signos acusticos o graficos” (Gento & Hernandez, 2012, p. 15).

2.1.2 Niveles o dimensiones del Lenguaje

Los niveles o dimensiones del lenguaje son propiedades de este, que funcionan

conjuntamente sobre una base comun.

2.1.2.1 Forma

Es una rama de la Linguistica que estudia los sonidos de la lengua. Serdén
(1992) expone que la fonética es el estudio de los sonidos de una lengua, mientras
que la fonologia estudia las normas en que se basa ese sonido para emplearse,
en una palabra. El desenvolvimiento de la competencia fonoldégica es un proceso
progresivo que se obtiene a través de una secuencia de aprendizajes diversos.
Para que se lleve a cabo una fonética correcta es importante: atencion,
discriminacion auditiva, control y dominio de la respiracion, control y dominio del

soplo, movilidad y control de los érganos bucofonatorios.

En este apartado también se puede abarcar la Sintaxis, que estudia la
combinacion de palabras para construir oraciones con sentido, asi como la

habilidad para comprender cdmo estan relacionadas las palabras entre si.



Dependiendo de su evolucion, se desarrollara el lenguaje y consecuentemente

el pensamiento verbal.

2.1.2.2 Contenido

El contenido estudia el significado de las palabras de una lengua, se preocupa
de conocer cdmo las personas representan el mundo de los objetos y sucesos,
asi como sus relaciones mediante el uso de un codigo linguistico. El vocabulario
forma parte del contenido del lenguaje, de la semantica. Las palabras no siempre
tienen un unico significado 0 una misma connotacion semantica, por ello puede

darse la polisemia, la sinonimia, la antonimia o la homonimia.

2.1.2.3 Uso

El uso o pragmatica del lenguaje es la habilidad linguistica que desarrollan las
personas para interaccionar con el entorno que les rodea, para conversar o

resolver problemas cotidianos.

2.1.3 Procesos psicolinguisticos relacionados con la adquisicion y el uso del

lenguaje

En el manual de la prueba de lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas (Kirk S.,
McCarthy J. y Kirk W., 2004) sefialan que:

Los procesos psicolinglisticos estan relacionados con la adquisicion y el uso del
lenguaje, y es a través de ellos que el nifilo es capaz de recibir, reconocer y
comprender la informacion que le llega; por consiguiente, el nifio sera capaz de
comunicarse y expresar sus ideas, intenciones y deseos respondiendo por medio
de gestos y palabras. Estos procesos serian tres: el proceso receptor, que es la
habilidad para comprender lo que se oye o se ve; el proceso de asociacion u
organizacion, que seria la habilidad para relacionar percepciones, conceptos y
simbolos linglisticos internamente; y el proceso Expresivo, el cual supone la

habilidad para expresar las ideas verbalmente o a través de gestos. (p.11)



2.1.4 Niveles de organizacion del Lenguaje

En cuanto a los niveles de organizacion del lenguaje, (Kirk S., McCarthy J. y
Kirk W., 2004) sefalan que existen en el modelo dos niveles de organizacion de
complejidad creciente: “Nivel automatico, que implica habitos integrados,
tales como la memoria y el aprendizaje remoto, que producen una cadena
automatica de respuestas, y el nivel representativo en el que esta implicada

la representaciéon simbélica y supone el manejo interno de simbolos” (p.11).

2.1.5 Procesamiento de las oraciones

A la hora de entender un escrito o enunciado el nifio debera poder reconocer
las palabras que se encuentran dentro de la oracion, también debera poder
establecer la relacion que existe entre cada una de ellas, todo esto debe poder
darse a través de un procesamiento sintactico, el cual permitird dividir las
oraciones y clasificar cada una de sus partes para poder conseguir un significado

adecuado de estas.

El sitio web elaprendizajelectoescritor en su documento El procesamiento de
oraciones senala que para realizar el procesamiento de oraciones se establecen
tres procesos fundamentales: “La asignacion de las etiquetas
correspondientes a las distintas areas de palabras que componen la oracion,
la especificacion de las relaciones existentes entre estos componentes y la
construcciéon de la proposiciéon, ordenando jerarquicamente sus

componentes” (p.1).

Para que el procesamiento de las oraciones se dé de manera adecuada se

deben tomar en cuenta los siguientes puntos:

« El orden de las palabras, que orienta sobre sus funciones en la oracion.
+ Las palabras funcionales: Preposiciones, articulos, conjunciones, que seran

las que daran la funcién de los constituyentes mas que de su contenido.



« ElI contenido semantico de las palabras, que aclaran el mensaje en
muchas oraciones ambiguas.

* Los signos de puntuacion.

2.1.6 Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

El TEL es definidko como "Una anormal adquisicion, comprension o
expresion del lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a
todos, uno o alguno de los componentes fonolégico, morfolégico,
semantico, sintactico o pragmatico del sistema linguistico.” Speech-

Language-Hearing Association, ASHA (1980).

Aram, D. (1991) senala que “Los individuos con TEL suelen tener
problemas de procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la
informacion significativa para el almacenamiento y recuperaciéon por la

memoria a corto plazo"

El porcentaje que se maneja sobre el Trastorno Especifico del Lenguaje en
nifios es de 2 al 7%, ademas de que estudios reflejan que este trastorno se da

con mayor frecuencia en varones.

A pesar de que en este trastorno soélo existen las dificultades del lenguaje
propiamente dichas, silas vemos desde una perspectiva mas amplia estas a futuro
pueden hacer que el nifo presente dificultades, tanto académica como

socialmente.

2.1.7 Enfoques sobre el origen de los Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL)

Existen dos enfoques sobre el origen de los Trastornos Especificos del
Lenguaje (TEL).
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2.1.7.1 Enfoque linguistico

Para (Peterson Douglas B y Gardner Catherine M., 2011)

El enfoque linguistico se basa fundamentalmente en la teoria que plantea
un déficit selectivo en los modulos especializados para el aprendizaje del
lenguaje. Estas explicaciones sugieren que los errores morfosintacticos que
presentan los nifios con TEL se deben a un conocimiento limitado de las
reglas gramaticales del lenguaje. Se considera el problema especifico del

dominio y relacionado con un médulo cerebral que procesa la morfosintaxis.
(p-20)

2.1.7.2. Enfoque de procesamiento

En sus comentarios escritos para la Revista Chilena de Fonoaudiologia

(Peterson Douglas B y Gardner Catherine M., 2011) sustentan que:

El enfoque de procesamiento con respecto al TEL no se enfoca
exclusivamente en las deficiencias linglisticas, por lo que no propone
necesariamente la existencia de un maddulo especifico del cerebro que
regule la adquisicion gramatical. Las explicaciones del déficit de
procesamiento en el TEL sugieren mas bien un déficit en la habilidad cerebral
para interpretar el input linguistico y/o acceder al conocimiento linguistico
almacenado en la memoria. Por lo general, las explicaciones desde este
enfoque plantean que existe un déficit de funcionamiento en la memoria de
trabajo fonoldgica o una deficiencia en la velocidad de procesamiento de la

informacion verbal. (p.20)

2.1.8 Codificacion Internacional para el Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL)

Existen muchas caracteristicas acerca de este trastorno que dificultan su

diagndstico, por lo que podemos encontrar que este trastorno se le conoce con
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otros nombres como por ejemplo audio mudez, afasia congénita, afasia evolutiva,
inclusive a la fecha todavia se utiliza el término disfasia, para hacer mencion a

usuarios de edad infantil que presentan TEL.

Segun (Pérez del Rio. 2016), en el documento escrito para el sitio
hablemosdeneurociencia.com, hoy en dia, se preserva el uso del término TEL,
dado que es el que mas aparece en los libros y escritos, ademas de que la
definicion mas extendida de este se da por parte de la Asociacion Americana del
Habla, Lenguaje y Audicidén (ASHA) y a su traduccion del inglés Specific Language
Impairment (SLI).

De acuerdo con la (American Psyquiatric Association) en el manual DSM-V se
engloba al Trastorno Especifico del Lenguaje dentro de la categoria denominada
Trastornos de la Comunicacion, designandolo como Trastorno del Lenguaje
(315.32), eliminando de esta manera el caracter de especifico que anteriormente

se le daba.

El manual de Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion (CIE-
10) clasifica a este como Trastorno de la comprension del lenguaje, con el numero
de codificacion (F80.2). En otros documentos se puede encontrar que también se
han utilizado otros términos para referirse a este trastorno como son disfasia,

afasia congénita, sordera verbal congénita, agnosia verbal auditiva, entre otros.

La clasificacion con base clinica de los subtipos de TEL, aceptada por casi toda
la comunidad cientifica, aunque cuestionada, es la propuesta por Rapin y Allen
(Clasificacién clinica de Rapin y Allen (1987, 1988), revisada por Monfort (1993 )
y C. Muller (1997), “se basa en la clasificacion de tres categorias principales de
trastornos del desarrollo del lenguaje: trastornos mixtos receptivo-expresivos,
trastornos expresivos, y trastornos de procesamiento de orden superior.”
(Andnimo, Trastorno Especifico del Lenguaje, tomado de

brainingblog.wordpress.com. 2015).
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Varios expertos en Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL), elaboraron un
documento en el cual consideran que este podria estar constituido unicamente
por el trastorno fonoldgico-sintactico y el trastorno sintactico-semantico,

entendiendo que el resto no se corresponden con el TEL.

Como se puede ver las distintas definiciones que se dan para el Trastorno
Especifico del Lenguaje, hace que este sea un trastorno muy complejo, por lo que
su diagnostico es complicado de identificar, debido a que pueden verse afectados

uno mas componentes o niveles del lenguaje en mayor o menor gravedad.

Para facilitar este trabajo es de suma importancia utilizar los criterios de

exclusién e inclusion para diagnosticar este trastorno.

2.1.8.1. Caracteristicas diagndsticas segun el DSM-V. 315.32 (F80.2)

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria, en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales, se establecen los siguientes criterios para

este trastorno:

A. Dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro), debido a

deficiencias de la comprensién o la produccion que incluye lo siguiente:
1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en reglas

gramaticales y morfoldgicas.

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar frases para

explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener una conversacion).
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B. Las capacidades de lenguaje estan notablemente y desde un punto de vista
cuantificable por debajo de lo esperado para la edad, lo que produce limitaciones
funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion social, los logros
académicos o el desempefo laboral, de forma individual o en cualquier

combinacion.

C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de

desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de
otro tipo, a una disfuncion motora o a otra afeccion médica o neurolégica y no se

explica mejor por discapacidad. (p. 42)

2.1.8.2. Caracteristicas generales del Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

De acuerdo con la pagina brainingblog.wordpress.com (2015), las

caracteristicas para el TEL serian:

Existe un nivel linglistico inferior a lo esperado para el grupo de edad (se
considera que tiene que existir un retraso de al menos 12 meses, o de al menos
1,25 desviaciones tipicas por debajo de la media de la poblaciéon normal en una

prueba de lenguaje).

El nifio presenta un desarrollo normal a nivel cognitivo, social, de autoayuda y

motor.

No existen déficits sensoriales ni alteraciones cerebrales asociadas. En definitiva,
no existe una causa conocida que pueda explicar la gravedad del retraso en el

lenguaje.

Los déficits afectan a la competencia linglistica (comprension y produccién) pero
no a la comunicativa; es decir, que los nifos con TEL suelen mantener una

intencidn comunicativa importante.

El problema es evidente desde las primeras etapas de adquisicién del lenguaje
(2-3 afios).
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Los déficits tienen un caracter evolutivo, de manera que, si no se realiza una
intervencién adecuada, los problemas suelen ir empeorando a lo largo del tiempo
y los nifios pueden acabar recibiendo un diagndstico mas severo (retraso mental,

autismo, etc.
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CAPITULO Il
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CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo de investigacion y tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de caso de disefo cualitativo y de tipo
descriptivo no experimental, debido a que soélo se describen caracteristicas o
componentes principales; es decir, se observa lo que ocurre con el fendmeno en
estudio en condiciones naturales en la realidad, sin realizar comparaciones con
otros grupos para conocer las diferentes situaciones, costumbres, aptitudes y

procesos en las dificultades fonolégicas y lexicales en un usuario con TEL.

Su objetivo principal es dar a conocer cémo se puede comportar una variable
si se conoce el comportamiento de otra, ya que, si existe alguna relacion entre
ellas al cambiar o alterarse alguna, de igual manera sucederia con la otra, ya sea

de manera positiva o negativa.

Segun el tipo de datos y la recoleccion de estos, el disefio de investigacion
corresponde a una estrategia de tipo transversal, puesto que se estudian las

variables de forma simultanea en un periodo de tiempo corto.

Esta investigacion se desarrolla con el fin de establecer el efecto negativo que
puede producir el TEL en un nifio en edad escolar, ademas de establecer el
beneficio que se obtiene al intervenir los niveles fonolégicos y lexicales de manera

temprana.

3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica

La poblacién objeto de estudio de esta investigacion esta constituida por un
usuario de cuatro afios, de sexo masculino, con Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL), que cumple los rasgos diagndsticos segun el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales el DSM-V. 315.32 (F80.2), para este

trastorno.
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3.3. Variables — definicion conceptual y definicion operacional

A continuacion, se presentan las variables dependiente e independiente que

son estudiadas durante el periodo de la investigacion.

Cuadro 1: Sistema de variables.

Variable Dependiente

Variable Independiente

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

Niveles Fonoldgicos y Lexicales

Fuente: tomado del estudio de investigacion

A continuacién, se presenta un cuadro con variables, sus definiciones

conceptuales y operacionales.

Cuadro 2: Variables, definicion conceptual y definicién operacional.

se estudian el origen y la forma
de las palabras de un idioma
determinado, ademas de sus
significados y las relaciones de
sentido que establecen las

palabras entre si.

Variables Definicién conceptual Definicién Operacional
Niveles El nivel fonoldgico se ocupa del | Se  clasifica como leve,
fonoldgicos estudio de los fonemas de una | moderado o severo.

lengua desde el punto de vista
de su funcidén en el sistema de
la comunicacion linguistica.
Niveles lexicales Dentro de los niveles lexicales | Se clasifica como leve,

moderado o severo.
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Trastorno
Especifico del

Lenguaje

El Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL) ha sido definido
como un desorden linguistico
evolutivo que no se encuentra
vinculado con deficiencias
neurolégicas, sensoriales,
cognitivas o socioafectivas
conocidas (Ervin, 2001;

Acosta, Moreno & Axpe, 2012).

Se clasifica como leve,

moderado o severo

Edad

Es el numero de afios que una

persona tiene desde su

nacimiento hasta la actualidad

Se clasifica segun el rango de
edad.

Sexo

“Se refiere a las caracteristicas
biolégicas y fisiolégicas que
definen a hombres y
mujeres”.

Mundial de la Salud).

(Organizacion

Se clasifica como:
Masculino y

Femenino

Fuente: Conceptos tomado de diversos diccionarios.

3.4 Instrumentos y/o herramientas de recoleccidn de datos y/o materiales- equipos

A continuacién, se describe la manera en que se obtuvo la informacion utilizada

para realizar esta investigacion.

¢ Fuentes humanas

Primeramente, fue necesaria la utilizacion de fuentes humanas como:

v' Usuario de 4 afios, de sexo masculino con Trastorno Especifico del Lenguaje,

que asiste a terapia en el Centro.
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v" Maestros o acudientes del nifilo a quienes les fueron realizadas las distintas

pruebas.

v' Otros especialistas del Centro.

e Fuentes materiales

También se utilizaron diversas fuentes de tipo material, para la justificacion y

realizacion de la parte tedrica de este trabajo, como lo fueron:

* Datos estadisticos

* Revistas especializadas

» Estudios realizados en otros paises
* Libros de texto

* Pruebas

* Laptop

* Impresora

* Papel para imprimir

* Tintas

3.5 Procedimiento

Fue necesario la utilizacion de diversos instrumentos y métodos, todos

orientados a obtener datos para nuestra investigacion.

A continuacion, se detallan cada uno de ellos:

¢ Anamnesis o Historia Clinica:

Se realizé primeramente una anamnesis con la finalidad de conocer algunos

datos como guia sobre el desarrollo del nifio, la cual se presenta a continuacion
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* Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON R).

Para la evaluacién del Nivel de Desarrollo Fonoldgico y Léxico-Semantico se
realizé la aplicacion de la prueba PLON R, la cual evalua el desarrollo del lenguaje

en los niveles de forma contenido y uso.

Aguinaga Et Al. (2004) afirman que esta prueba tiene un doble objetivo:

La deteccion de alumnos de riesgo dentro del desarrollo del lenguaje y que
precisan ser diagnosticados individualmente para poder actuar de forma
compensatoria y la evaluacion inicial de los aspectos fundamentales del lenguaje
para posibilitar una programacion consecuente con los resultados obtenidos y

para encaminar el trabajo pedagégico futuro en esos aspectos. (p.12)

¢ Documento de consentimiento informado.

Este documento fue proporcionado para su respectiva firma a los padres,

quienes eran los encargados del nifio dentro del Centro donde se realizé el trabajo.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Objetivos de la evaluacion

4.1.1 Objetivo general de la evaluacion planificada

Medir los aspectos fonoldgicos y Iéxico-semanticos del nifio, para tener una
base inicial para la planificacién de la intervencion de la comprensién y

expresion de conceptos y relaciones de significado.

4.1.2 Objetivos especificos de la evaluacion planificada

* Determinar mediante pruebas el nivel de desarrollo fonoldgico y Iéxico-

semantico en que se encuentra el nifo.

* Definir las fortalezas y debilidades comunicativas del nifio para establecer un

plan o ruta de trabajo.
* Determinar si las habilidades comunicativas del nifio son efectivas o0 no para

las distintas situaciones comunicativas en las que él participa regularmente.

4.2 Metodologia de la evaluacién

Se realizé primeramente una Anamnesis con la finalidad de conocer algunos

datos como guia sobre el desarrollo del nifio, la cual se presenta a continuacion:
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ANAMNESIS FONOAUDIOLOGICA

Fecha de evaluacion: 21 DE JUNIO DE 2019

Cuadro 3: Anamnesis fonoaudioldgica.

Datos de identificacién

Nombre del paciente:  A.RA.

Fecha de Nacimiento:  13/12/2014 Edad: 4 afos! 7 meses
Cédula0 S.5: —-—eemee Escolaridad: Pre- Klnder.
Dx. Médico: Trastorno E&peof)lﬁco del Lenguaje Referido por: Pediatra
¢pireccién: Parque Lafavre.

Familiar responsable: Madre Teléfono: ----mmm-

Nombre de la Madre: -----eemm- OCUPACION: ——eeeeeeeee

Nombre de la Padre: - OCUPACIN: <eceeeeeeee

Motivo de consulta: Pediatria lo refiere a fonoaudiologia y otras teraplas dado que sus padres se muestran
preocupados por que el nifio habla poco, no se le entiende lo que dice la mayoria de las veces, confunde algunos
conceptos o categorias semanticas y slenten que esta atrasado en algunas areas del desarrollo

ANTECEDENTES DEL DESARROLLO

Antecedentes del embarazo

NOmero de embarazo:  Segundo Tiempo de gestacion: 38 semanas

Tipo de parto: (vaginal espontaneofinducido, uso de forceps, cesarea) | Duracion del embarazo
Cesédrea AT

Complicaciones durante el embarazo: Ninguna ( Cesarea programada)

Consumo de medicamentos durante el embarazo (drogas, alcohol, otros):  No, ningune

APGAR: 8/9 Peso: B.15)brs Tala:

Estuvo hospitalizado al nacer o durante los primeros tres meses de nacdo? ; Por qué?

N
Antecedentes el desarrollo psicomotor y de la comunicacién: :
Sostén cefalico: Contacto ocular: Sentado:
Sentado: 6 meses Gateo: 7 meses Camino: 11 meses
Balbuceo: si Primeras palabras: Primeras frases:
3 esfinteres diurmno: sl Control de esfinteres nocturnos: sl

Evaluacion auditiva:  Tamizaje auditivo +
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Actugimenie como S& Comunica a nivel exprésno (sefas, sonico, paladras)

Palabras y algunos gestos

Actuaimenie como [o nolan a nvel comprensno (entrega lo que se pide, lo hace a la primera 0 requene regeticidn, oo comprensen contexiaall

No comprende clertas consignas

Actuaimente como o encuentra motoramente a nivel grueso (adecuado, “orpe, que se cae constantemente”, can cificultad), por qué?

Actuaimenie como |0 encuentra a nivel de molnicidad find [dioujos, rayas, uso de obetes en vida clara, o)

Un poco atrasado

Juego

Jescnba el tpo de juego que e gusia a su hijo
Toda clase de juegos

Le gusla jugar sok o acompanado
Acompanado lo disfruta mds, pero igual puede jugar sélo

Trermnpo que permaneace én juego (puede sar muy corlos ¢ @n olros casoes horas)
Normal, depende del juego

Tipos de juguetes gue hay @n su casa y cuales son sus favorilos
Carros

Alimentacion y deglucién

Tipo de Laclancia: (materna excluswa, mixia, sdlo formula)

Mixta

Presento alguna dificullad:

Farma de aimentacdn (iberon, con cuchara, come solo)
Come solo

Seleclividad ahimentana (frutas, legurmbres, proteinas, dulces

No

Tipo de alimentos (o que mas le gusla comer)
Todos

Trempo que dura el process

Alergias: Ninguna

Habilidades de la vida diaria

£§ su hio autdnomo en aclivicades de |a vwida diana (banarse, comer, lavado dientes, peinado, etc.) Con ayuda

TN Cas0 de requenr ayuda como es esla (normal para la edad, usa objelos con senbdo pero no sabe finakzar, inlenta ayudar,

s Je debe hacer lodo)
Pide ayuda para algunas cosas

“Relacién con pares y adultos

Como se relaciona con adullos y pares que conoce (familia, jardin)

Como se relaciona con pares y adultos que no conoce (plaza, lugares nuavos, bendas, elc.)

Timido

Antecedentes familiares:

Canstiucidn del hogar:
Papa, Mama, Hermano (15 afos)

Existencia ce patslogia en la familia:
No
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Actriud de la famaa frente a a patclogia
Pendientes, todos informados y buscando ayudar

Antecedentes terapéuticos:

Terapi Fonoaudiolbgica previa. oI Terapmas parsleias. Estimulacion temprana (3 primeros meses
de nacimiento)

Orros diagnosticos: Ninguno

Observaciones

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Para la evaluacion del nivel de desarrollo fonolégico y Iéxico-semantico de A.R.A.,
se realizé la aplicacion de la prueba PLON R, la cual evalua el desarrollo del

lenguaje en los niveles de forma contenido y uso.

Aguinaga Et Al. (2004) afirman que esta prueba tiene un doble objetivo:

La deteccion de alumnos de riesgo dentro del desarrollo del lenguaje y que
precisan ser diagnosticados individualmente para poder actuar de forma
compensatoria y la evaluacion inicial de los aspectos fundamentales del lenguaje
para posibilitar una programacion consecuente con los resultados obtenidos y

para encaminar el trabajo pedagdgico futuro en esos aspectos. (p.12)

Se evaluo:

* Forma: Aqui se evalua la fonologia, la morfologia y la sintaxis.
Fonologia: En esta prueba se trata de evaluar si el nifio pronuncia los fonemas
correspondientes a su edad mediante imitacion diferida.

Morfologia y Sintaxis: Se evalua mediante la repeticion de frases para comprobar

si el nino es capaz de retener una estructura morfosintactica de siete u ocho
elementos.

Expresion verbal espontanea: Se pretende analizar la forma de expresarse del

nifio a partir de un estimulo visual.
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Resultados obtenidos:

Cuadro 4: Resultados del item de forma.

FORMA PTS
Fonologia 0
Morfologia y Repeticion de frases
Sintaxis Expresion verbal 0
PD 0

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

e Contenido: Aqui se evaliua el léxico, identificacion de colores, relaciones

espaciales, puestos y necesidades basicas.

Léxico:

Nivel comprensivo y expresivo: esta prueba evalua el conocimiento de las

palabras del vocabulario usual (nivel comprensivo) y si el nifio es capaz de

nombrar otras (nivel expresivo).

Identificacion de colores: se analiza si el nino identifica los cuatro colores

fundamentales.

Relaciones espaciales: el objetivo de esta prueba es ver si el nifo conoce los

conceptos espaciales encima, debajo, delante, al lado y detras.

Opuestos: se evalua si el nifio expresa palabras de significado contrario a otras

dadas.

Necesidades basicas, conocimiento social: se trata de ver si el nifo expresa

verbalmente la solucidén a cuatro problemas personales sencillos.
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Resultados obtenidos:

Cuadro 5: Resultados del item de contenido.
CONTENIDO PTS

Nivel Comprensivo
Léxico 0
Nivel Expresivo

Identificacion de colores

Relaciones espaciales

Opuestos

Necesidades basicas
PD

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

= O] O o -~

* Uso: Se evalua expresion espontanea ante una lamina y durante una
actividad manipulativa.

Expresion espontanea ante una lamina: se pretende analizar el nivel funcional del

lenguaje utilizado por el nifio en situaciones muy habituales.

Expresion espontanea durante una actividad manipulativa: se refiere al estudio de

las conductas verbales comunicativas del nino ante una situacién habitual de

actividad manipulativa.

Resultados obtenidos:

Cuadro 6: Resultados del item de uso.
uso PTS

Expresion espontanea frente a una lamina 1

Expresion espontanea frente a una actividad
manipulativa
PD 1

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Aguinaga Et Al. (2004), en el Manual de la Prueba de Lenguaje Oral Navarra
Revisada (PLON R) afirman que:

Los criterios que se han seguido para la determinacion de los puntos de corte han sido los
siguientes:

Normal: puntuaciéon media O por encima de la media.

Necesita mejorar: puntuacion entre la media y una desviacion tipica por debajo de la media.

Retraso: puntuacion inferior a una desviacion tipica por debajo de la media. (p.64)

Cuadro 7: Resultados del Nivel de desarrollo de lenguaje segun prueba aplicada

Nivel PD PT Nivel de Desarrollo del Lenguaje
Forma 0 3 Retraso
Contenido 1 Retraso
Uso 1 28 Retraso
Total 2 1 Retraso Severo

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

4.3 Diagnostico fonoaudioldgico

A.R.A. presenta déficits en varias areas del aprendizaje ademas que sus
habilidades sociales se ven afectadas también debido al Trastorno Especifico del
Lenguaje que presenta. En cuanto al lenguaje, su desarrollo durante estos afios
no ha ido de acorde a lo que debe ser para su edad, se pueden observar muchas
dificultades al momento de relacionarse con sus pares y maestros en la escuela.
El rendimiento en cuanto a su trabajo en el prekinder en algunas areas empieza
a ser deficiente dado que muchas veces no comprende las consignas o no presta

atencion.

Los signos que presenta a nivel de expresidon son: lenguaje por debajo de lo
esperado para su edad, presenta poca fluidez verbal, a la hora de expresarse
todavia utiliza frases muy cortas para su edad, vocabulario reducido, no es capaz
de entablar o seguir una conversacioén, discurso deteriorado, no espera o toma

turnos en una conversacién, su habla es muy mecanica. Ademas de esto, a nivel
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de comprensién presenta problemas para comprender consignas, frases largas,
ordenes que tengan algun grado de complejidad; también presenta problemas

para la comprension de términos abstractos.

Luego de la entrevista con los padres, ademas de revisada la historia clinica,
y después de realizadas las pruebas, se puede ver claramente que la prueba
arroja un retraso severo en los tres niveles: de forma, contenido y uso del lenguaje,

siendo los items mas afectados:

Cuadro 8: Afectaciones segun los niveles de forma, contenido y uso.

Nivel [tems

Forma Fonologia donde existen omisiones,
sustituciones, todavia no se han
instaurado las combinaciones de VCC,

ademas del fonema /r/ simple.

Morfologia y sintaxis: en donde no se
da la repeticion de frases y expresion

verbal espontanea.

Contenido Léxico: las mayores dificultades se
encuentran a nivel expresivo,
relaciones espaciales, opuestos vy
necesidades basicas y de

conocimiento social.

Uso Expresion espontanea ante una lamina

Expresion espontanea ante wuna
actividad manipulativa

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Se confirma el diagndstico de Trastorno Especifico del Lenguaje, debido a las

deficiencias que se mencionan en cuanto a los diferentes componentes del
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lenguaje donde se puede apreciar un vocabulario reducido, estructura gramatical

limitada y un deterioro del discurso.

En el Cédigo Internacional de Enfermedad (CIE-10), se denomina trastorno
mixto comprensivo expresivo (F80.2). También se ha denominado a este trastorno
disfasia, afasia congénita, sordera verbal congénita, agnosia verbal auditiva, entre

otros.

El nifio presenta un nivel inferior al adecuado para su edad en cuanto a la
comprension del lenguaje se refiere y en la expresidon presenta alteraciones en la

pronunciacién de algunos fonemas al momento de pronunciar las palabras.

Paulina Matamala Escobar (2016), en su articulo para prezi.com, denominado
Trastorno Especifico del Lenguaje, sefiala que, para determinar y evidenciar la

existencia de TEL mixto, deben estar presentes los siguientes criterios:

Las puntuaciones obtenidas mediante una bateria de evaluaciones del desarrollo
del lenguaje receptivo- expresivo, normalizadas y administradas individualmente,

quedan sustancialmente por debajo de lo esperado para la edad del nifio o nifa.

Las manifestaciones linglisticas, incluyen las propias del trastorno del lenguaje
expresivo, asi como dificultades para comprender palabras, frases o tipos

especificos de palabras, tales como los términos especiales.
Las dificultades del lenguaje mixtas interfieren significativamente en el

aprendizaje y en la interaccion comunicativa.

Jesus Jarque (2017), en su articulo Los trastornos del lenguaje en el DSM-5

para el sitio Familia y Cole:

El DSM-5 (315.32) habla mas bien de trastornos de la comunicacién, uno de los
cuales seria el trastorno del Ilenguaje. Este grupo de trastornos

incluyen deficiencias en el lenguaje, el habla y la comunicacion.

31



El habla esta referida a la produccion de sonidos que incluye articulacion, fluidez,

voz y calidad de la resonancia.

El lenguaje incluye la forma, la funcion y el uso de sistemas conversacionales de

palabras habladas, lenguaje de signos, palabras escritas o imagenes.

El DSM-5 se refiere a la comunicacién como todo comportamiento verbal o no
verbal que influye en el comportamiento, las ideas o las actitudes de otro

individuo.

El trastorno del lenguaje en el DSM-5 esta referido a las dificultades persistentes
para la adquisiciéon y uso del lenguaje en todas sus modalidades: hablado, escrito,
lenguaje de signos u otro. Estas dificultades estan debidas a deficiencias, bien en

la comprension o bien en la produccion.

La denominacién que se le da de trastorno del lenguaje en el DSM-5 sustituye
al que con anterioridad era denominado trastorno del lenguaje expresivo y

al trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo del DSM-IV TR.

4.4 Objetivos de la Intervencién

4.4.1 Objetivo general de la intervencion

* Desarrollar las habilidades de comprension y expresion de conceptos y
relaciones de significado, ademas de fomentar las estrategias adecuadas de
comunicacién que promuevan una expresion espontanea y un buen

intercambio comunicativo con el nifio y su entorno.

4.4.2 Objetivos especificos de la intervencién

* Mejorar la inteligibilidad del lenguaje.

* Desarrollar memoria de secuencias y habilidad para producir de forma
fluida secuencias de fonemas.

* Desarrollar competencias de significado conceptual e incrementar las

habilidades para establecer relaciones de significado entre palabras.
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* Mejorar su habilidad para describir y explicar eventos.
* Aumentar su vocabulario.

* Intentar que su produccion linguistica sea mas elaborada y explicita.

4.5 Actividades de la intervencion

Durante el periodo de intervencién se desarrollé una serie de actividades, todas
estas enfocadas en mejorar las habilidades de comprensidén y expresion de

conceptos y relaciones de significado que debe manejar el nifo.

Se trabajaron los niveles fonoldgicos y lexicales del lenguaje para corregir los
trastornos presentados por nuestro usuario. En el primer nivel se trabajo en la
discriminacion y produccion de fonemas, igualmente en las dificultades a nivel
silabico; en cuanto al Iéxico y la semantica se trabajé en el aumento de vocabulario
y las relaciones Iéxicas entre palabras.

A continuacion, se detallan algunas de las actividades realizadas:

Cuadro 9: Actividades realizadas durante el tiempo de intervencion

Actividades

Objetivos

Materiales

Diferenciar palabras iguales o
que se distingan soélo en un
fonema  (Ejemplo:  ojo/oso,
codo/codo, coro/codo)

Seguir o6rdenes que contengan
fonemas problematicos.

Sefalar objetos.

Emplear gestos diferentes en
funcion del fonema presentado.

Responder a palabras segun la
discriminacion de fonemas.

Que el nifio consiga:
Discriminar fonemas
similares, como en la
identificacion del
orden de los fonemas
dentro de las
palabras.

Fichas

Tarjetas
imagenes.
Objetos concretos

con

Procedimiento

Se explica al nifio la actividad, y se realizan de manera intercalada durante 20

minutos.

Al final de la sesidon se comentara con el nifio lo que se ha aprendido, haciendo
hincapié en los objetivos que se propusieron y en los aspectos fonolégicos

trabajados.

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Cuadro 10: Actividades realizadas durante el tiempo de intervencion

Actividades

Objetivos

Materiales

Manipulacion directa de los

organos de la articulacion.

Imitacion de fonemas y

palabras.

Denominacién de tarjetas que

contienen dibujos o acciones.

Emplear gestos diferentes en

funcion del fonema presentado.

Responder a palabras segun la

discriminaciéon de fonemas.

Que el nifio consiga:
Mejorar la
pronunciacion de los
fonemas que el nifio
ya tenga adquiridos,
y al mismo tiempo
los

ensenar que

todavia no produzca.

Lotos fonéticos.

Bingos fonéticos.

Juegos con fonemas.

Canciones populares

y poesias.

Juegos de roles en el
que se representan

papeles apropiados.

Guia fisica de los

organos fonadores.

de

modificadores de la

Empleo

articulacién
(depresores, bolas,

etcétera).

Procedimiento

Se explica al nifio la actividad, y se realizan de manera intercalada durante 20

minutos.

Al final de la sesién se comentara con el nifio lo que se ha aprendido, haciendo

hincapié en los objetivos que se propusieron y en los aspectos fonoldgicos

trabajados.

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Cuadro 11: Actividades realizadas durante el tiempo de intervencion.

Actividades Objetivos Materiales
Que el nifo consiga: | Fichas
Imaginar historias sobre temas ,
9 Aumentar el | Tarjetas con
enerales y especificos. , .
9 yesp vocabulario tanto a | imagenes.

Imitacion.

de

diferencias.

Juegos semejanzas Yy

Tareas de evocacion.

Reconocer el objeto que

corresponde a una

determinada descripcion.

nivel comprensivo

COMO expresivo.

Objetos concretos de
frutas, animales,
colores, etc)

Rompecabezas

Procedimiento

Se explica al nifio la actividad, y se realizan de manera intercalada durante 20

minutos.

Al final de la sesion se comentara con el nifio lo que se ha aprendido, haciendo

hincapié en los objetivos que se propusieron y en los aspectos Iéxico-

semanticos trabajados.

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Cuadro 12: Actividades realizadas durante el tiempo de intervencion.

Actividades Objetivos Materiales
Preguntas sobre vocabulario | Que el nifio consiga: | Fichas
(qué es, por qué, para qué) Mejorar las | Tarjetas con
relaciones  Iéxicas | imagenes.

de

diferencias.

Juegos semejanzas Yy

Preguntas directas (dime cosas
que puede hacer un pajaro o un
avion? ;qué animales pueden
volar? ;donde

se puede

encontrar pan?.

entre palabras del
vocabulario, ademas
de

vocabulario.

mejorar el

Objetos concretos de
frutas, animales,
colores, etc)

Rompecabezas

Procedimiento

Se explica al nifio la actividad, y se realizan de manera intercalada durante 20

minutos.

Al final de la sesion se comentara con el nifio lo que se ha aprendido, haciendo

hincapié en los objetivos que se propusieron y en los aspectos Iéxico-

semanticos trabajados.

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Resultados de la intervencién

El nifio fue atendido un dia a la semana, en sesiones individuales de 40 minutos
durante dos meses, también se trabajé de manera conjunta con otros pares y

especialistas.

Como se sefala en el sitio brainingblog.wordpress.com (2015), en el articulo

Trastorno especifico del lenguaje

De manera inicial, antes de centrarnos en las areas del lenguaje en las que el nifio presenta
dificultades, se debe comprobar que haya una correcta adquisicién de los requisitos basicos para
el lenguaje y en caso contrario reforzar estas habilidades antes de centrarnos en las capacidades

linguisticas. (p.1)

De esta manera se trabajo en los prerrequisitos esenciales que debe tener el
nifo para adquirir una comunicacion de calidad; estos fueron el seguimiento de

ordenes, la imitacion verbal, la atencidn, respeto y comprension de turnos.

Cuadro 13: Porcentaje de asertividad en la capacidad de toma de turnos.

Turno Observaciones
Inicia turno espontaneamente Cantidad | %

Sesion # 1 0/10 0%

Sesion # 2 0/10 0%

Sesion # 3 1/10 10%

Sesion # 4 3/10 30% | Con otros terapeutas
Sesion # 5 2/10 20%

Sesion # 6 3/10 30% | Con otros terapeutas
Sesion # 7 5/10 50% | Con otros terapeutas
Sesion # 8 5/10 50%

Aumento del 50% desde el inicio de las terapias
Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Cuadro 14: Porcentaje de asertividad en la capacidad de ceder turno.

Cede turno Cantidad | % Observacion

Sesion # 1 0/10 0%

Sesion # 2 0/10 0%

Sesion # 3 1/10 10%

Sesion # 4 3/10 30% | Con otros terapeutas
Sesion # 5 3/10 30%

Sesion # 6 3/10 30% | Con otros terapeutas
Sesion # 7 5/10 50% | Con otros terapeutas
Sesion # 8 5/10 50%

Aumento un 50 % desde el inicio de las terapias
Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Cuadro 15: Porcentaje de asertividad en la capacidad atencional.

Capacidad atencional Cantidad | % Observacion

Sesion # 1 0/10 0%

Sesion # 2 1/10 10%

Sesion # 3 1/10 10%

Sesion # 4 3/10 30% | Con otros terapeutas
Sesion # 5 5/10 50%

Sesion # 6 5/10 50% | Con otros terapeutas
Sesion # 7 5/10 50% | Con otros terapeutas
Sesion # 8 5/10 50%

Aumento un 50 % desde el inicio de las terapias
Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Cuadro 16: Porcentaje de asertividad durante el seguimiento de érdenes sencillas.

Seguimiento de 6rdenes sencillas Cantidad | % Observacion

Sesion # 1 0/10 0%

Sesion # 2 0/10 0%

Sesion # 3 1/10 10%

Sesion # 4 2/10 20% | Con otros terapeutas
Sesion # 5 5/10 50%

Sesion # 6 4/10 40% | Con otros terapeutas
Sesion # 7 5/10 50% | Con otros terapeutas
Sesion # 8 5/10 50%

Aumento un 50 % desde el inicio de las terapias

Fuente: tomado del estudio de investigacion.
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Ademas de esto, se aplico la prueba PLON nuevamente como post test para
verificar y corroborar que hubiera avances o mejorias arrojando los siguientes
resultados:

En el item de forma

Pretest

Cuadro No. 17: Resultados del Pretest en el item de forma

FORMA PTS

Fonologia 0

Repeticion de frases
Expresion verbal

oo

Morfologia y Sintaxis

PD 0

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Postest

Cuadro 18: Resultados del Post test en el item de forma.

FORMA PTS
Fonologia 0
Repeticion de frases 0
Morfologia y Sintaxis Expresion verbal 1 1
PD 1

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Donde se dio aumento de un punto en el item de Expresién verbal espontanea,

donde el nifio obtuvo mas frases producidas al aplicar la prueba nuevamente.

En el item de fonologia no se ven aumentos debido a que la prueba es muy
cerrada a la hora de dar puntuaciones en este apartado; sin embargo, se puede
mencionar que durante el trabajo realizado se lo logré que el nifio consiguiera una
acertada articulacién en cuanto al fonema /I/ se refiere, también se logré la
discriminacion y expresion adecuada de palabras que contienen los fonemas /I/ 'y

/n/ en posicidén implosiva.
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Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de forma en el pretest.

Cuadro 19: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de forma

Pretest Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 0 0%
Puntos no obtenidos 5 100%
Puntaje maximo 5 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion
Grafica 1: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de forma

Pre-test Item Forma

0%
puntos obtenidos

\ L / Puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de forma en el postest, donde

hubo un aumento del 20% en los puntajes obtenidos

Cuadro 20: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de forma.

Post - test Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 1 20%
Puntos no obtenidos 4 80%
Puntaje maximo 5 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Grafica 2: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el postest item de forma.

Post-test item Forma

20% puntos obtenidos

80% Puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion
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En el item de contenido

Pretest

Cuadro No. 21: Resultados del pretest en el item de contenido

CONTENIDO PTS
. Nivel comprensivo 0
Léxico . . 0
Nivel expresivo 0
Identificacion de colores 1
Relaciones espaciales 0
Opuestos 0
Necesidades basicas 0
PD 1

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Post-Test

Cuadro 22: Resultados del post test en el item de contenido.

CONTENIDO PTS
L éxico N!vel Comprgnswo 1 5

Nivel Expresivo 1
Identificacion de colores 1
Relaciones espaciales 1
Opuestos 0
Necesidades basicas 0
PD 4

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Donde se dio aumento de un punto en el item de Léxico en nivel tanto
comprensivo como expresivo, donde el nifio obtuvo mas elementos nombrados

correctamente dentro de una lamina.

También se dio el aumento de un punto en el item de relaciones espaciales al

aplicar la prueba nuevamente.
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Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de Contenido en el Pre —
Test, se observa el siguiente cuadro.

Cuadro 23: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de contenido

Pretest Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 1 16.7%
Puntos no obtenidos 5 83.3%
Puntaje maximo 6 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Grafica 3: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de contenido.

Pretest Item Contenido
17%
puntos obtenidos

Gk Puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion
Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de Forma en el Post-Test,

donde hubo un aumento de 50.3% en los puntajes obtenidos.

Cuadro 24: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de contenido

Post-test Porcentaje (%)
Puntoso obtenidos 4 67%
Puntos no obtenidos 2 33%
Puntaje maximo 6 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Grafica 4: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de contenido

Post-Test Item Contenido

puntos perdidos
33%
puntos obtenidos

puntos obtenidos X
67% puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion

43



Resultado de la aplicacion de las pruebas en el item de uso

Pretest

Cuadro 25: Resultados del pretest en el item de uso

uso PTS
Expresion espontanea frente a una lamina 1
Expresion espontanea frente a una actividad manipulativa 0
PD
Fuente: tomado del estudio de investigacion
Postest
Cuadro 26: Resultados del pretest en el item de uso
uso PTS
Expresion espontanea frente a una lamina 1
Expresion espontanea frente a una actividad manipulativa
PD 2

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Donde se dio aumento de un punto en el item de expresién espontanea frente a

una lamina, observando que el nifio denomina y empieza a describir y narrar de

mejor manera ante la presentacion de esta.
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Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de Uso en el Pre - Test

Cuadro 27: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de uso

pretest Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 1 33%
Puntos no obtenidos 2 67%
Puntaje maximo 3 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Grafica 5: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de uso

Pre-Test Item de Uso

puntos bteidos puntos obtenidos
puntos perdidos.
67% .
puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Resultado de la aplicacion de las pruebas del item de uso en el Post-Test, donde

hubo un aumento de 34% en los puntajes obtenidos.

Cuadro 28: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de uso

Post-test Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 2 67%
Puntos no obtenidos 1 33%
Puntaje maximo 3 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Grafica 6: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el post test item de uso.

Post-Test item de Uso

puntos perdidos .
33% puntos obtenidos
puntos obtenidos

67% puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion
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Aguinaga Et Al. (2004), en Manual de la Prueba de Lenguaje Oral Navarra
Revisada (PLON R) afirman que:

Los criterios que se han seguido para la determinacion de los puntos de corte han sido los
siguientes:

Normal: puntuaciéon media O por encima de la media.

Necesita mejorar: puntuacion entre la media y una desviacion tipica por debajo de la media.

Retraso: puntuacion inferior a una desviacion tipica por debajo de la media. (p.64)

Pretest

Cuadro 29: Resultados del nivel de desarrollo de lenguaje segun pretest.

Nivel PD PT Nivel de Desarrollo del Lenguaje
Forma 0 3 Retraso
Contenido 1 7 Retraso
Uso 1 28 Retraso
Total 2 1 Retraso Severo

Fuente: tomado del estudio de investigacion

Postest

Cuadro 30: Resultados del nivel de desarrollo de lenguaje segun postest.

Nivel PD PT Nivel de Desarrollo del Lenguaje
Forma 1 13 Retraso
Contenido 4 33 Necesita mejorar
Uso 2 39 Necesita mejorar
Total 7 20 Retraso Moderado

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Observando que al presentar el postest hubo aumento en las puntuaciones de
todos los niveles del lenguaje, colocando al nifio de un retraso severo, en una
posicion mas favorable de retraso moderado, lo que comprueba que con la
intervencién directa del componente fonoldgico y Iéxico-semanticos si se observo

mejoria en el nifio.
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Resultado de la aplicacion de las pruebas del pretest

Cuadro 31: Porcentaje de los resultados del nivel de desarrollo de lenguaje segun pretest

Pre-test Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 2 14%
Puntos no obtenidos 12 86%
PD maximo 14 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Grafica 7: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el pretest item de uso.

Pre-Test

puntos obtenidos
\ / Puntos perdidos

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Resultado de la aplicacién de las pruebas del postest, donde en general se obtuvo
un aumento de 36% en los puntajes obtenidos.

Cuadro 32: Porcentaje de los resultados del Nivel de desarrollo de lenguaje segun pretest.

Post-test Porcentaje (%)
Puntos obtenidos 7 50%
Puntos no obtenidos 7 50%
PD maximo 14 100%

Fuente: tomado del estudio de investigacion.

Grafica 8: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en el postest item de uso.

Post-Test

puntos obtenidos
\ / Puntos perdidos

Fuente: Tomado del estudio de investigacion.
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5.2 Conclusiones

Como se ha podido ver a lo largo de este trabajo, la fonologia y el componente
|éxico-semantico son aspectos del lenguaje en el que algunos nifios sin una

condicion de salud determinada muestran ciertas dificultades.

El tratamiento del Trastorno Especifico del Lenguaje conlleva un periodo de
transformacién largo, para estos usuarios que implica un gran esfuerzo por parte
de ellos para poder comprender la comunicacion oral, lo que a la larga provoca
un atraso en el desarrollo del nifio, ademas de que produce que el nifio no se

pueda integrar de manera correcta a la sociedad.

Como profesionales nuestra tarea es brindarle todo el apoyo necesario tanto a
los nifios como a sus familiares y hacerlos participe en conjunto con las escuelas
para que el problema pueda ser superado y evitar de esta manera que nifos con
este trastorno pasen desapercibidos, o que su problema sea confundido con otro

y no sea tratado de la manera adecuada.

En relacion con los resultados obtenidos y la pregunta hecha en el
planteamiento del problema sobre si intervenir en los componentes fonolégico y
lexicales en un usuario con Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), mejorara la
comprension y expresion de conceptos y relaciones de significado, se puede
demostrar que si, dado que como muestran los resultados se lograron conseguir

los objetivos plasmados al inicio de este trabajo.

En el nivel fonolégico se lo logré que el nifio consiguiera una correcta y
acertada articulaciéon en cuanto al fonema /I/ se refiere, también se logro la
discriminacion y expresion adecuada de palabras que contienen los fonemas /I/ 'y

/n/ en posicidén implosiva.

El nifio consiguidé instaurar las asociaciones en las diferentes categorias

semanticas, ademas de que consigui6 realizarlo con base en las caracteristicas
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presentadas entre estas, también logré adquirir y aumentar los porcentajes en los
requisitos basicos necesarios para adquirir el lenguaje a la hora de realizar las
diferentes actividades que requerian del seguimiento de instrucciones sencillas y
complejas, para seleccionar objetos entre las diferentes categorias, ademas de

realizar una accion.

5.3 Limitaciones de la investigacion

Se puede mencionar que, durante la elaboracion de este trabajo, se
encontraron algunas limitaciones, entre las que se pueden mencionar las

siguientes:

La presente investigacion se limita o comprende solo los aspectos fonoldgicos
y léxico-semanticos, a pesar de que se presentan otros problemas en el lenguaje

que también deberian ser abordados.

Dificultad para tener acceso a la informacién necesaria por falta de
disponibilidad de algunos de los profesionales del caso estudiado, debido al

desinterés que evidenciaban.

5.4 Recomendaciones

Al concluir este trabajo, se considera necesario realizar una serie de
recomendaciones a los especialistas, padres y maestros, o cualquier otra persona
que esté interesada en realizar futuras investigaciones sobre las habilidades

fonoldgicas y Iéxico-semanticas en el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL).
A continuacion, se detallan las recomendaciones:

A los profesionales fonoaudiologos se les recomienda poseer una preparacion
académica adecuada que conlleve estudios profundos sobre el lenguaje, ya que
es de suma importancia para ellos el manejo de técnicas y competencias para la

rehabilitacion de las habilidades fonoldgicas y I1éxico-semanticas.
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A los padres y maestros, responder mas a las sefales comunicativas del nifio,
atender a sus requerimientos verbales o no, apoyarlos con gestos, habla mas
lenta, busqueda del contacto ocular permanente, evitar preguntas excesivas que

impliquen respuestas cerradas.

Aumentar las oportunidades de juego compartido con padres y adultos, asi

como evitar entregar mucha informacion junta en las actividades de interaccion.

50



BIBLIOGRAFIA

Aguado, G. (s.f.). El nifio con TEL en la escuela: padres, profesionales y politica
educativa. 2004.

Aguado, G. (2009). El trastorno especifico del lenguaje (TEL); un trastorno
dinamico.

Barrachina, A. C.-T. (2014). El trastorno especifico del lenguaje; diagndstico e
intervencién . Barcelona: UOC.

Buiza, R. A. (2015). Trastorno especifico del lenguaje: Marcadores
psicolinguisticosen semantica y pragmatica en nifios espafoles. anales de
psicologia,, 879-889.

Psiquiatria, A. a. (2013). Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Arlinghton: Editorial Médica Panamericana.

Kirk S., McCarthy J. y Kirk W. (2004). Test lllinois de aptitudes psicolingtiisticas .
lllinois: TEA Ediciones, S.A.

Peterson Douglas B y Gardner Catherine M. (2011). Trastorno especifico del
lenguaje; Una revision. Revista Chilena de Fonoaudiologia, 19-32.

Aguado, G. (s.f.). El nifio con TEL en la escuela: padres, profesionales y politica
educativa. 2004.

Aguado, G. (2009). El trastorno especifico del lenguaje (TEL); un trastorno
dinamico.

Bravo, L. (s.f.). Psicologia de las dificultades del aprendizaje escolar. Santiago de

Chile: Edit. Universitaria.



Chiapi-Mori, J. (2010). Diferencia entre los trastornos especificos del lenguaje y
los trastornos generalizados del desarrollo.

Docavo Alberti, M. (2009). Mi hijo no es un problema, tiene un problema: gimnasia
cerebral para nifios con problemas de aprendizaje; guia para padres y
educadores. Madrid, Espafia: CEPE.

Lizzi, E. y. (2014). Atencion temprana: una perspectiva fonoaudiologica. Buenos
Aires, Argentina: AKADIA editrial.

McAller Hamguchi, P. (2002). Cémo ayudar a los nifios con problema de lenguaje
y auditivos? México: Aguilar.

Mendoza Lara, E. (2006). Trastorno especifico del lenguaje (TEL). Piramde.

Munoz, E. y Periafiez, A. (s.f.). Fundamentos de aprendizaje y lenguaje.

Barcelona, Espafa: Edit. UOC.



iNDICE DE CUADROS

Cuadro 1: Sistema de variables

Cuadro 2: Variables, definicién conceptual
y definicién operacional

Cuadro 3: Anamnesis fonoaudioldgica

Cuadro 4: Resultados del item de forma

Cuadro 5: Resultados del item de contenido

Cuadro 6: Resultados del item de uso

Cuadro 7: Resultados del nivel de desarrollo de lenguaje

Cuadro 8: Afectaciones segun los niveles de forma,
contenido y uso.

Cuadro 9: Actividades realizadas durante el tiempo
de intervencion

Cuadro 10: Actividades realizadas durante el tiempo
de intervencion

Cuadro 11: Actividades realizadas durante el tiempo
de intervencion

Cuadro 12: Actividades realizadas durante el tiempo
de intervencion

Cuadro 13: Porcentaje de asertividad en la capacidad

de toma de turnos

Cuadro 14: Porcentaje de asertividad en la capacidad de ceder turno

Pag.

18

18

24

27

28

28

29

30

33

34

35

36

38

39



Cuadro 15:

Cuadro 16:

Cuadro 17:

Cuadro 18:

Cuadro 19:

Porcentaje de asertividad en la capacidad atencional

Porcentaje de asertividad durante el seguimiento
de 6rdenes sencillas.

Resultados del pre test en el item de forma
Resultados del post test en el item de forma
Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido

en el pre test item de forma

39

39

40

40

41

Cuadro 20: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el post test item de forma

Cuadro 21: Resultados del pre test en el item de contenido

Cuadro 22: Resultados del post test en el item de contenido

Cuadro 23: Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido

Cuadro 24:

Cuadro 25:

Cuadro 26:

Cuadro 27:

Cuadro 28:

Cuadro 29:

en el pre test item de contenido

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el post test item de contenido.

Resultados del pre test en el item de uso
Resultados del post test en el item de uso
Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el pre test item de uso

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el post test item de uso

Resultados del nivel de desarrollo de lenguaje

segun pre test

43

43

44

44

45

45

46



Cuadro 30: Resultados del nivel de desarrollo del lenguaje

segun post test 46
Cuadro 31: Porcentaje de los resultados del nivel de

desarrollo de lenguaje segun pre test 47
Cuadro 32: Porcentaje de los resultados del nivel

de desarrollo de lenguaje segun post test 47



Grafica 1:

Grafica 2:

Grafica 3:

Grafica 4:

Grafica 5:

Grafica 6:

Grafica 7:

Grafica 8:

iNDICE DE GRAFICAS

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el pretest item de forma.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el postest item de forma.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el postest item de contenido

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el postest item de contenido.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el pretest item de uso.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido en
el postest item de uso.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido
en el pretest.

Porcentaje de puntaje obtenido y no obtenido

en el postest

Pag.

40

40

42

42

44

44

46

46



ANEXOS



ANEXO #1
Anamnesis



ANAMNESIS FONOAUDIOLOGICA

Fecha de Evaluacion:

Datos de identificacién

Nombre del padente

Fecha ce Nadmiento: Ecac
Céduac S.S: Escolaridad
Bx Meédico: Rederido por
Direccion:

Famiiar responsable: Tekdoro:

NOMDIE CC 12 Macre
Coupacion:

NOMDIE CC 1A Haare
Coupacion:

Motivo de consulta:

ANTECEDENTES DEL DESARROLLO

Antecedentes del embarazo
'NUMero e emEarazo TRMEO Ce Qestacion:
10 ce pano (vaginal espenianeainducco, uso de [GICers, Cosare) Embarazo controaco

ompacaciones curanie el embarazo:

LOnNsumo ce mec camenios durante ¢l embarazo (Arogas, akohol, otres)

AFGI Fes0: Talla:

ESIUVO ROSPIalZado al nacer O durante 10S DIMErs Ires Meses Ce NACKI0 Y § For QUi




Antecedentes el desarrollo psicomotor y de la comunicacion:

oSien CodIc0 LOMacio ocular oentado:
Senaco Gaeo Camino
Halbuceo: Frmeras palabras Frmeras rases
om0l g esireeres Gurno Tomrol Je 05 eres Noch.rnos

Evakacion audrva:

ACIUAITEe COMO SC COMUNKCA @ NIVE! CXPICSIVD | #efs, Sormoo, pausris)

ACIUQTENe COMO O NOtan a NVE! COMPIorSive (e ags 10 gue =8 o, 1 o8 & b P rert 0 20g.0% napadcin, o0 consteradn coieal.u)

Actuaimenie Como 10 encuenirg mMotoramentic a NiIve! Grueso (decusda, Ion, G0 30 ta corslamunents”, con d fouted), por que?

ACIUAITENe COMO 10 CNCUCNITS @ MIVE! GC MOTICIand TRa (Gh. s, fiyes, Uee cu oo uion o vau O i, 0 |

Juego

noras)

[Alimentacion y deglucion

ICO ce Lactancia. .maEr'na eachosiva FIX!J. =00 |ct'n.:.'n Fresenio iauna anicukad:

i ' v - - | -, -

THU GO SIMENIDEG (03 QUe ITas ¢ JuPs comer)

N Cas0 de reguerit ayuda comd 05 o3t (normal para 2d, usa 0D con Senco pero no sabe finalzar, intenta ayudar
sc le dede hacer todo)




) ' iIn i {2 e TN -, , PO CIC. )

Relacidn con pares y adultos

DTN (R RO 2 QU COroCC LIaTTHR, AN

Antecedentes famillares:
(344){'] [ EADICTLN OO DU DOISEGED RO I M
TLIRCG CU WF TR TOTNE U & paoegiy
Antecedentes terapéuticos:
[ e T - Wi, Teragias pamicas:

VUGS Gaynosicos

[Observaciones




ANEXO #2
Consentimiento Informado para la
filmacion y estudio



Universidad Especializada de Las Américas
Decanato de Postgrado
Maestria en Patologias del Habla y el Lenguaje

AUTORIZACION PARA FILMACION

Yo, (padre, madre, o

tutor del nino/a)

acepto voluntaniamente que sea filmado (a) y fotografiado(a) durante algunas sesiones para
utilizar confidencialmente los datos colectados con fines educativos solamente.

Fecha

Fimma del que autoriza




ANEXO #3
Prueba PLON-R



PLON-R

4 ofos

Cuadernillo de anotacidén

Apeliiiosteer Nombre: i
Sexo: _ Fecha de nacmiento: o Edad:
Centroc : Curso:
Fecha de aplikacion: Examinadion e i s Bes oS )

.

¥ Cogyeicht © 2004 by TEA Ediciones, 5. A
L Edita: TEA Edioones, 5. A ; Fray Bermarding Sahagin, 24; 28036 Madrid, Prohiida |a repeoduccin 101a o parcial
“l Todos ks dernchos resenadas ~ Panted m Spavi Impreso en Espana




'lou-n Cuademillo de anotackr ‘ Oi“

Perfil de resvitados

Retraso Necesita mejorar Normal
Forma = L ] a
Contenido » L] L ]
Uso L w L J
TOTAL PRUEBA L J - L J




Coociamillo da anotocion ‘ ““

PLON-R

Resumen de puntuaciones

Puntuacion total (Méax: 5)

Morfologia-Sintaxis

Repeticitn de frases
Exprosidn werbal espontanea

m Puntuacion total (Max: 6)

Léxico

Nwel Compransivo

MNvel expresio

Identificacion de colores

Necosidades basicas

Puntuacion total (Max: 3)

Expresion espontanea ante una lémina

PUNTUACION TOTAL PLON-R (MAX: 14)

PD

(]
]

e




PI.ON-R Cuademillo de onctocicn @ afles

I. Fonologi
. Fonologia

INSTRUCCIONES: Mira, voy a ensenarte /as fotos de... (Nombrar todas las imagenes de cada fonema)
$Qué e5 esto? (Ensefiar |aminas vy repetir la instruccion al principio de cada fonema)

3 ados 4 ahos

Fonema Palabra Produccion verbal Fonema Palabra Produccién verbal

e =
T | n
k casa | 9 gato
pico 3 bigote
i mano e R e o L I luna
cama 8] pala B
nube sol
n wna N zapato
tacon z laza
‘ 5 pato lapiz
I copa 1 LES Ia piano
¢ tubo ] jaula
pata tijera
l ie pie I llave
ue huevo pollo e e
ua agua r pera
st cesta silla
s espada s vaso
sk mosca manos 3
A niko
| ¥ payaso

PUNTUACION

2 1 punto: ningdn error en los fonemas de su edad.
2 0 puntos: cuslquier error en los fonemas de su edad. No se computa como error el yeismo o sustitu-
aén de Al por Ay,

o T




Cuodenillo de orowecicn @ aRl0s Mﬂ-ﬂ

Forma

1. Morfologia-Sintaxis

I Mg._lklén de frases
INSTRUCCIONES: Ahora yo digo una frase y tu
ia repites.

EJEMPLO: Me gusta ver la tele,
FRASES:
A El gato cazé un ratén en el patio.

Produccidn verbal:

Numero de elementos repetidos

B. La maestra tiene cuentos para los nifos,

Produccidn verbal:

Numero de elementos repetidos

PUNTUACION -

2 2 puntos: 7 o mds elementos repatidos de cada
ml

2 1 punto: 7 o mis elementos repetidos solo de
una frase,

2 0 puntos: 6 o menos elementos repetidos de
cada frase,

4




PLON-R Cuodemillo de cnotocicn @ oS

1. Nivel comprensivo

I. Léxico

INSTRUCCIONES: Vamos a jugar con esta ldmina
(Mostrar LAMINA 2).
Pon el dedoenel!fa...

corting
serpiente
nido
semdéforo
tenedor
cohete

PUNTUACION -

D 1 punto: 6 elementos nombrados comrectamente.
O 0 puntos: 5 o menaos elementos nombrados
correctamente.

L AR AR AR AR HE 4
1

2. Nivel expresivo

INSTRUCCIONES: Ahova fijate bien en esta dmina
(Mostrar LAMINA 3). Dime, ;qud
o5 esto? (Sefalar cada dibujo)

i

LAE BE AR BE HEE AR 3
U

plancha

PUNTUACION .

D 1 punto: 6 0 més elementos nombrados correc-
tamenta.

D 0 puntos: 5 © mencs elementos nombrados
correctamente.




GCITED GEETEED

IV. Opuestes

INSTRUCCIONES: Ahova vamos @ decir una frase
entre (o5 dos. Yo la empiezo y tu fa terminas.
EJEMPLO. Un hermano es un nino,

una hermana es...

Ungigan_le-sglm wh enano ... 4+ -
La sopa estd caliente, ¢l helado ests...

Nos levantamos por la manana,
nos acostamos pov (3.,

Lacspon}asblanda,hpled;aes... Pl =

o
|

PUNTUACION

| IR

2 1 punto: 4 respuestas correctas.
D 0 puntos: menos de 4 respuestas correctas.

V. Necesidades basicas.
Conocimiento social

INSTRUCCIONES: ¢ Qué haces cuando tienes...7

sueo + -
hambvre * -
sed + -
frio + -
PUNTUACION |

D 1 punto: 4 respuestas correctas,
D 0 puntos: menas de 4 respuestas correctas.

PLON-R

I. €xpresién esponténca
ante vna lémina

PUNTUACION

0 2 puntos: describe o narra.
2 1 punto: denomina,
0O 0 puntoes: no denomina.

Il. €xpresion esponténca
durante una actividad
manipulativa:
rompecabezas

INSTRUCCIONES: Ahora vamas a hacer este
rompecabezas. A ver si nas sale
(Se sacan todas las piezas
menos una, que sa deja

parcialmente a la vista).
TIEMPO: de uno a tres minutos.

Solicita informacidn + -
Pide atencién - -
Autarregula su accidn - -
Otras

PUNTUACION Ll*'

© 1 punto: 1 o mas respuestas observadas.
D 0 puntos: ninguna respuesta observada.




PLON-R Cucdemilio de onctocicn & alles

Observaciones gencrales

I. Articulacién esponténca

Il. Uso esponténco
del lenguaje
derasi -

IS




