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Resumen

El lenguaje en nifios con TEA implica una amplia diversidad de caracteristicas
que varian de individuo a individuo y que requieren de gran atencion, intervencién y
seguimiento, asi como gran orientacién familiar, en especial, en el marco de la Atencion
Primaria a la Salud.

Objetivo: Analizar las caracteristicas del lenguaje y los signos de alarma
detectados por los padres en una nifia de 4 afos con Trastorno del Espectro Autista que
concurren a un Centro de Atencién Primaria de Salud en la ciudad de Mar del Plata en
el afio 2023.

Materiales y métodos: Investigacion de tipo no experimental y longitudinal. Se
trabajo sobre un estudio de caso unico de una nifia de 4 afios con un TEA, que concurre
a un Centro de Atencion Primaria a la Salud de la ciudad de Mar del Plata; y sus padres.
Para la recoleccion y el analisis de datos se utilizaron tablas de seguimiento y una
encuesta para padres.

Resultados: El lenguaje de la nifia no concuerda con lo esperado segun su edad
cronolégica. Predomina una expresién compuesta por la repeticion de palabras aisladas
y ecolalias, junto con una mejora en la comprensién si se ve acompafia por el llamado
del nombre y/o el “Mira”y, también, con el apoyo de gestos, movimientos y golpeteos.
No obstante, ambas vertientes se ven afectadas por desregulaciones emocionales que
desencadenan conductas disruptivas limitando su rendimiento. Los desafios que
enfrentaron los padres durante el desarrollo temprano de su hija incluyen dificultades en
la comunicacion y la conducta. Se menciona la utilizacion de herramientas tecnoldgicas
y estrategias pragmaticas como medios que emplean los cuidadores principales para
fomentar su comunicacion. La deteccidn temprana de los signos de alarma fue hecha
por parte de los profesionales del Jardin y, ademas, los componentes del lenguaje
beneficiados con el tratamiento fonoaudioldgico, segun lo referido por los padres, son la
comprension y la respuesta a preguntas simples, la respuesta al nombre y el vocabulario
comprensivo y expresivo.

Conclusiones: El perfil linglistico de la nifia, no concuerda con lo esperado,
segun su edad cronoldgica y considerando los hitos del desarrollo del lenguaje,
observandose inconvenientes conductuales y comunicativos, es decir, a nivel
pragmatico, que se corresponden con las caracteristicas propias del cuadro. Ademas,
se destaca la concientizacion de las limitaciones y/o dificultades que presenta su hija y
la confianza de los padres en el tratamiento.

Palabras claves: Lenguaje; TEA; Signos de Alarma; Comunicacion; Centro de

Atencion Primaria a la Salud.
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El lenguaje es un sistema simbdlico, el cual sirve como medio de comunicacion y
es de caracter especifico del ser humano, siendo fundamental tanto para la organizacion
y desarrollo del pensamiento como también para la expresién y comprension de ideas,
emociones y sentimientos ya sean propios o de otros. Esta constituido por varias
funciones que resultan esenciales para el ser humano, puesto que lo posibilita a entablar
relaciones con sus semejantes y su entorno. Estas funciones, a su vez, requieren y se
respaldan en informacion perceptiva, tanto visual como auditiva, y ademas precisan de
la comprension de la palabra hablada y la capacidad de poder emitir ideas propias
(Reyes, Castilla y Lentino, 2015)".

Considerando la notoria importancia del lenguaje para todo individuo que vive en
una sociedad, es relevante indagar sobre las posibles consecuencias de su afectacion
en niflos con Trastornos del Espectro Autista?. Se entiende como TEA a aquella
condicion del neurodesarrollo de origen neurobioldgico, caracterizada por dificultades
en las areas de interaccion social, comunicacién y lenguaje, en donde pueden tener
lugar conductas repetitivas e intereses restringidos y verse comprometido el desarrollo
emocional y simbdlico. Ademas, en este cuadro, se encuentran alterados mecanismos
que permiten a los individuos desarrollar capacidades intersubjetivas y mentalistas, que
los vuelven seres sociales e interdependientes. Esto implicara la necesidad de contar
con elementos y recursos de apoyo adecuados que puedan ser aplicados y utilizados
en el contexto donde se desenvuelve esa persona. Con respecto a este ultimo, el
contexto desempefara un papel esencial, debido a que condicionara e influira no solo
en el bienestar fisico del nifio sino también en el emocional, ya bien sea favoreciendo o
limitando su progreso (Zuiiiga, Balmaiia y Salgado, 2017)3.

Se debe enfatizar que, si bien el trastorno puede llegar a alterar algunos aspectos
de una persona, éste solo sera la expresion de una alteracion especifica 0 mas global,
y por lo tanto no anulara o disminuira por si misma la dignidad de un individuo, puesto
que el respeto se debe otorgar a una persona por su sola condicion de ser humano
(Martinez Bullé-Goyri, 2013)4.

De esta forma, dada la pertinencia del contexto para todo individuo que vive en
sociedad, sera importante indagar sobre la Atencién Primaria de la Salud, la cual resulta

el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud. La APS se caracteriza por

! Destacan que el lenguaje se concibe Unicamente en sociedad, puesto que implica un proceso
de interaccién y convivencia, constituyendo un instrumento de comunicacién humana.

% De ahora en adelante, se abreviara TEA.

3 Los autores mencionados establecen que el TEA es un trastorno complejo y altamente
heterogéneo.

4 Establece que la conceptualizacion de la dignidad mas utilizada en la actualidad tiene un
caracter meramente instrumental.



su accesibilidad y su amplia gama de servicios, cuyo fin es el de tratar de satisfacer la
mayoria de las necesidades de salud de la poblacion, constituyendo asi un servicio
integral para la comunidad (Berra y Rivera, 2014)°.

En este primer nivel de atencion tiene lugar la Atencion Temprana, la cual busca
brindar una respuesta pronta a las necesidades bien sean estas transitorias o
permanentes de las distintas personas. La misma pretende disminuir efectos negativos
a largo plazo y procura integrar la atencion a las necesidades del nifio con la atencioén a
las necesidades de su familia (Garcia-Sanchez, 2014)°.

A partir de lo presentado anteriormente se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas del lenguaje y los signos de alarma detectados por
los padres en una nifa de 4 afios con Trastorno del Espectro Autista que concurre a un
Centro de Atencién Primaria de Salud en la ciudad de Mar del Plata en el afio 20237

El objetivo general es:

Analizar las caracteristicas del lenguaje y los signos de alarma detectados por los
padres en una nifa de 4 anos con Trastorno del Espectro Autista que concurren a un
Centro de Atencién Primaria de Salud en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2023.

Los objetivos especificos son:

e Examinar las propiedades fonoldgicas y morfosintacticas del lenguaje.

e Indagar las particularidades del plano semantico y del plano pragmatico del

lenguaje en la nifa.

e Identificar las dificultades a las que se enfrentaron los padres con mayor

frecuencia referidas al desarrollo temprano de su hija.

e Establecer los signos de alarma detectados con mayor frecuencia por los padres.

e Sondear las estrategias que emplean los padres para fomentar la comunicacion

de su hija en su cotidianidad.

e Determinar la percepcion de los padres sobre los componentes del lenguaje

expresivo y comprensivo que mas se benefician con el tratamiento

fonoaudioldgico.

3 Las autoras consideran que la atencion primaria de la salud es reconocida como una estrategia
o medida efectiva para mejorar la calidad y alcanzar la equidad en la atencién de la salud.
® Destaca el gran papel de la familia en la atencién temprana.






La Atencion Primaria de Salud’ constituye una estrategia organizacional del
sistema de salud puesto que integra niveles de atencion, grados de complejidad y
enlaces de articulacion entre las diversas entidades que componen el sistema de salud
y toda aquella poblacién a la que este sistema atiende (Berra y Rivera, 2014).
Asimismo, la APS también es definida como una politica de salud debido a que resulta
capaz de coordinar servicios médicos sanitarios individuales con labores de salud
publica para y hacia la poblacion. Esto significa que cualquier persona
independientemente de su situacion econdmica, ubicacién geografica o factores
socioculturales podra acceder al sistema sanitario y recibir la atencién que necesite. De
esta forma, este primer nivel de atencidén se convierte en un organismo competente y
adecuado para llevar a cabo actividades de prevencién, educacion y promocién en
materia de salud que tendra el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién en
cuestion (Lago et al., 2013)°.

La Atencion Primaria’® forma parte del sistema de salud encargado de brindar
atencion y seguimiento de los cuidados esenciales referidos a la salud de cada individuo,
asi procura alcanzar el bienestar de los ciudadanos a quienes asiste y atiende, siendo
este su objetivo fundamental. Sin embargo, para el logro de tal objetivo sera necesaria
la participacion activa de las personas, para ello se las involucrard a través de la
potencializacion responsable de las decisiones e iniciativas que tomen referidas tanto a
su salud individual como a la de su familia. Consecuentemente, al involucrar a los
ciudadanos se consigue mayor participacion, dado que se situan los servicios de salud
cerca de los lugares en los que viven, favoreciendo y aumentando, a su vez, la
efectividad de las intervenciones en salud en estos contextos (Diaz, 2013)"".

Continuando con la APS vy la participacion comunitaria, los individuos viven, se
desarrollan y desenvuelven en colectividad, por eso el contexto comunal y familiar seran
de gran relevancia, porque la atencion comunitaria y familiar se dan en su mayoria en
este marco de APS de forma conjunta siguiendo una perspectiva que involucra tanto al

individuo como a la familia y a la comunidad (Zurro y Sola, 2018).

7 De ahora en adelante se abreviara APS.
8 Las investigadoras sefialan que la evaluacion de la APS puede ser un recurso de gestion de
los administradores de servicios publicos, privados y de obras sociales

? Los autores recalcan que la APS es reconocida a nivel mundial como un componente clave del
desempeiio de los sistemas sanitarios.

10 Se abreviara AP.

1 Subraya que la sociedad necesita que la AP no tenga sélo un compromiso curativo, sino
también preventivo y social.

12 E] autor destaca que la atencién familiar y comunitaria es el elemento nuclear de intervencion
de la APS.
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En cuanto al contexto familiar, desempefa un papel fundamental a la hora de
establecer una relacion duradera con los pacientes, especialmente durante la nifiez,
debido a que los nifios requieren y necesitan de los adultos para que sus necesidades
sean atendidas, para llevar a cabo medidas para intentar satisfacerlas, y para desarrollar
y desplegar recursos de apoyo eficientes, significativos y adaptativos. Mientras se trata
de encontrar y establecer un balance entre las necesidades del nifio y las de su familia,
tienen lugar una serie de cambios internos y externos, tanto individuales como entre los
miembros que conforman el entorno familiar al que pertenece ese nifo, que giran en
torno a la salud (Cid Rodriguez, Montes de Oca Ramos y Hernandez Diaz, 2014)"3.

Contar con un entorno familiar competente es muy util para facilitar el desarrollo
del nifio y proporcionar contextos adecuados que ofrezcan y en donde tengan lugar
oportunidades de aprendizaje. En este sentido, los nifios a veces pueden llegar a
presentar dificultades para aprender o pueden no aprovechar al maximo las
posibilidades que ciertos contextos aislados ofrecen, ya que en su mayoria son mas
propensos a poder lograr participar o bien iniciar aprendizajes de forma espontanea o
practica en contextos mas naturales y menos estructurados, dado que brindan mayor
satisfaccion, motivacion o disfrute al abarcar de alguna u otra manera algun interés del
nifo. Por eso, se orientara y potenciara las competencias de los adultos proximos al
nifo, haciendo especial hincapié en su principal cuidador, para poder fomentar el
aprendizaje en contextos naturales y llevar a adelante una intervencion focalizada no
solo en las necesidades de cada nifio sino, ademas, que sea adaptable a las de su
familia (Garcia-Sanchez et al., 2014)'.

Evidenciada la relevancia de la familia, en especial en estos contextos, sera crucial
destacar lo que ocurre cuando un integrante se ve afectado, cuando los demas
miembros del entorno comienzan a percibir ciertas irregularidades o cuando son
notificados de la existencia de anomalias. Precisamente respecto a los cambios que
pueden tener lugar en el entorno familiar ante un nifio con TEA, pueden llegar a
presentarse ciertas dificultades o desafios por el impacto ante lo desconocido y/o
estigmatizado socialmente en lo que respecta a este tema; o también, surgir
inconvenientes por la reestructuracion de responsabilidades y la adquisicion de nuevos
roles que se deberan asumir. De esta manera, se dan cambios en el estilo de vida y la

dinamica familiar que involucran distintas experiencias y trayectorias dirigidas a lograr

13 Las autoras mencionan que las funciones basicas de la familia incluyen la satisfaccion de
necesidades bioldgicas, psicoldgicas, de socializacion, ser mediadora y encargarse de funciones
econdmicas Yy la transmision de valores, creencias y conocimientos comunes influidos por su
cultura.

14 Sostienen que la practica consigue aumentar el tiempo de oportunidades de aprendizaje para
el nifio, con respecto a lo que se podria lograr en el tratamiento ambulatorio.
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una adaptacion familiar, en un primer momento, guiada por profesionales que brindan
servicios de AT, destinada a reducir la probabilidad de aislamiento del nifio o de la familia
a través de recursos y estrategias que también tengan como objetivo aliviar el posible
estrés causado por el cuidado (Lima-Rodriguez et al., 2013)".

Cuando se presentan ambigliedades o dudas sobre el rendimiento de una
persona, en ocasiones su entorno familiar puede llegar a experimentar conflictos o
dificultades para comprender y/o aceptar esta situacion, lo cual resulta peligroso, ya que
pueden llegar a caer en el conflicto o disyuntiva entre lo que entienden como normal y
lo anormal pudiendo generar ciertos tabus al respecto. Por eso, los profesionales seran
los encargados de orientar, disipar dudas e informarlos, teniendo en consideracion las
necesidades y prioridades reales de la familia, para asi poder lograr que el entorno se
aproxime o enfrente la situacién con una mente abierta, recordandoles que una persona
no se limita solo a su funcionamiento y que, en cambio, se debe entender a cada
individuo como un todo (Solano Murcia y Vasquez Cardozo, 2014)'6,

En este contexto de APS tiene lugar la vigilancia del desarrollo temprano',
viéndose estrechamente interrelacionados, ya que el primero contribuye tanto al
monitoreo del progreso general del desarrollo como, también, a la orientacion de los
cuidadores principales y miembros de la familia de los nifios a los que asiste, lo cual
posibilitara la creacion de un ambiente adecuado que promueva un DT apto y favorezca
el bienestar del nifio, de forma que pueda desenvolverse de manera saludable y
provechosa por medio de la realizacion de distintas actividades y el uso de varios
recursos dirigidos. Ademas, el seguimiento del DT es parte de aquellas actividades que
apuntan a la promocion y deteccion de problemas del desarrollo de los que se encarga
la APS y que se complementan con la informacién que proveen varios individuos, tales
como los profesionales de la salud, padres y familiares (Reichert et al., 2015)"8.

Dentro de la vigilancia del DT de un nifio pueden llegar a detectarse conductas
que senalen si su curso es normal, denominado tipico, o si hay alguna dificultad o

anomalia. En la actualidad, hay mayor consideracion y difusién en lograr una deteccion

15 Aluden que los miembros de una familia se agrupan en subsistemas que estarian separados
por fronteras simbdlicas, de manera tal que cada individuo contribuiria al funcionamiento familiar
por medio del ejercicio de roles y la realizacion de tareas necesarias para todo el conjunto.

16| as investigadoras determinan que un suceso adverso pude tornarse en un detonante que
ponga en presente otras realidades que no figuraban en el curso de la vida, y que transformaran
dinamicas preestablecidas.

17 Se abreviara DT en adelante.

1% Determinan que la supervision del desarrollo infantil es un proceso continuo donde ocurren
cambios significativos en los nifios, siendo un periodo critico para detectar precozmente posibles
problemas en el desarrollo de los mismos.
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temprana en niflos con TEA por su significativo impacto en el curso y la evolucion del
trastorno al mejorar las posibilidades que puede llegar a tener un nifio y su familia. La
misma, consiste en la percepcioén e identificacion de los sintomas manifestados durante
la infancia temprana y, en general, los padres o familiares mas cercanos son los
primeros en detectar algun comportamiento extrafio. De esta forma, permite proveer al
nino y sus cuidadores principales las herramientas adecuadas para favorecer y
contribuir a un buen pronéstico, disminuyendo el impacto de las conductas mas
disruptivas y potenciando habilidades sociales comunicativas funcionales, ya que los
aprendizajes generados en edades tempranas son mas naturales, facilmente
generalizables, y se integran mejor al repertorio de habilidades del nifio gracias a la
plasticidad cerebral presente en esta etapa (Perez De Paz, 2020)°.

Asi, seglin Vera (2016)? los signos de alarma son el aspecto fundamental para la
deteccién temprana y son aquellos comportamientos o conductas que no aparecen al
tiempo esperado o bien por el contrario llaman la atencién al no ser tipicas en el DT de
un nifio. En esta poblacion se relacionan, en especial, con alteraciones en las
habilidades de comunicacion social y la exploracién del entorno. De esta manera,
incluyen la presencia de un balbuceo limitado o ausente, escasa imitacién de sonidos,
anomalias en la mirada, aislamiento y/o repliegue emocional con desconexion del
mundo exterior, pasividad excesiva, ciclos de suefio prolongados, sordera aparente o
bien hipersensibilidad ante ruidos, alteracién en la exploracion tanto de si mismo como
de objetos u otras personas con poco uso de manos al explorar o recibir elementos.
También, suponen la escasez 0 ausencia de conductas de peticion o demanda, de la
sonrisa social, de interacciones ludicas entre cuidadores y el bebé, falta de respuesta al
llamarlo por su nombre y de atencion conjunta, predileccion por el mundo de los objetos
sobre el de las personas. Otros signos mas graves comprenden alteraciones en la
comprension de la intencionalidad de las actitudes o comportamientos del otro,
movimientos y/o conductas estereotipadas, repetitivas e invariables, que el bebé usa
para tranquilizarse o, por el contrario, agresivas hacia otros o hacia si mismo. Por otro
lado, algunos nifios con TEA muestran una aparente normalidad en su DT con presencia
de sintomas sutiles que dificultan su deteccién. Aun asi, un nifio debe ser prontamente
evaluado si a los 12 meses no balbucea ni hace gestos con la mano, si a los 16 meses
no dice ni una sola palabra, si a los 24 meses no dice frases de dos palabras, o si hay

pérdida de una habilidad del lenguaje o social a cualquier edad.

1% Se debe contribuir a la concienciacién sobre la importancia de la deteccion precoz vy,
consecuentemente, de los signos tempranos del TEA en las familias y los profesionales.

20 Apunta que la informacién que se transmita a los padres se haga poniendo de relieve los
aspectos sanos y positivos del nifio, de los padres, y de la interaccion entre ellos.
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Por lo que se refiere al TEA, se trata de una condicién del neurodesarrollo de
origen neurobioldgico y caracter heterogéneo. Es un trastorno crénico que dura toda la
vida, donde tienen lugar deficiencias clinicamente significativas y persistentes en la
comunicacion e interaccion social con presencia de comportamientos, actividades o
intereses de indole restrictivo y/o repetitivo en diversos contextos y, también, pueden a
haber dificultades en el lenguaje. Ademas, es denominado espectro por la amplia
variabilidad en las manifestaciones clinicas y en las caracteristicas de las personas
afectadas. Esto hace que cada individuo sea uUnico en términos de gravedad,
funcionamiento intelectual, sensibilidad sensorial y nivel de actividad. Por eso, la
intervencion y el tratamiento se adaptan individualmente a cada persona con TEA,
abordando sus necesidades especificas (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014)?'.

Borrelas et al. (2016)?2 mencionan respecto al lenguaje, que se subdivide en
cuatro areas o planos, cuyas caracteristicas varian ampliamente de un nifio a otro
pudiendo presentar distintas combinaciones o un grado variado de sintomas
linguisticos. En primer lugar, la fonologia que alude a la percepcion y produccién de
fonemas, que son la minima unidad de significado y que al juntarse entre si forman
palabras. En esta area los nifios con TEA pueden llegar a presentar afectaciones o un
retraso en su adquisicion cometiendo errores sobre todo de tipo articulatorio con
alteraciones prosodicas en su habla, provocando consecuentemente que su entonacién
y volumen no se amolden al contenido de las palabras que emiten o al contexto en el
que se producen afectando su expresién, o bien su comprension al no lograr reconocer
esas variables en el habla de los demas; no obstante, en general, siguen el mismo
patron que aquellos nifios con un desarrollo tipico, logrando una pronunciacion buena
al repetir palabras. En segundo lugar, la morfosintaxis consiste en la combinacion y
estructuracion de las palabras dentro de una o mas oraciones. En estos sujetos puede
haber una formulacion reducida en la estructura oracional, mayor simplicidad en el habla
espontanea, omisiones en tiempos verbales, utilizacion irregular de pronombres
personales con ausencia del “yo”, y preferencia en el uso de adjetivos. En tercer lugar,
la semantica constituye el significado de las palabras. En esta poblacion pueden
aparecer ecolalias, utilizar palabras inusuales con significado, carecer de gran

capacidad simbdlica o imaginativa, tener dificultad para comprender palabras

2l Sostiene que la manifestacion de los sintomas se da desde un periodo temprano del desarrollo,
pero también puede ocurrir que no aparezcan hasta que las demandas sociales superen las
capacidades del nifio, 0 se enmascaren por el uso de estrategias posteriormente aprendidas.

22 Recalcan que el lenguaje es un componente importante en el TEA, puesto que se ve afectado
de alguna forma a lo largo de todo el espectro, siendo las caracteristicas del lenguaje junto con
los niveles linglisticos, los indicadores mas fiables del grado de afectacion y de los resultados
sociales y académicos positivos a largo plazo.
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emocionalmente abstractas, ya que se ven alteradas habilidades simbdlicas en la
representacion, el uso de las palabras en contextos concretos y la comprension de
mensajes verbales en especial de chiste o ironias, también cuentan con un vocabulario
reducido. Por ultimo, el plano pragmatico, se vincula a las convenciones y las normas
que rigen al lenguaje en los actos comunicacionales. En estos individuos suelen haber
dificultades para comprender creencias e intenciones ajenas con deficiencias en la
Teoria de la Mente, causando inflexibilidad cognitiva e inconvenientes en la integracién
de informacion proveniente de gran variedad de fuentes, provocando diversas
dificultades en la comunicacion al iniciar, mantener o seguir un hilo conversacional
donde, ademas, entran en juego varios aspectos como el lenguaje corporal, la
entonacion y el volumen del habla, la capacidad y habilidades de escucha (Moling,
2019)%,

Baixauli-Fortea et al. (2017)% sefialan que, por otro lado, en las personas con TEA
hay dos aspectos o criterios nucleares que no solo se ven especialmente alterados, sino
que, ademas, se dan en diversos contextos, implican un impedimento en distintas areas
de la vida, y en base a ellos se determina la gravedad del cuadro, contribuyendo al
diagnéstico. El primer aspecto es la comunicacién y la interaccién social, que abarca
tres déficits importantes, uno en la reciprocidad socioemocional en encuentros e
intercambios conversacionales sociales con poca o nula iniciativa y/o respuesta ante
alguna interaccion social. Otro, en los actos comunicativos no verbales usados en
interacciones sociales, con posible inexpresividad facial, nula comunicacién no verbal,
escasa integracion de comunicacién verbal y no verbal, omision de contacto visual o
anomalias en la comprensién y el uso de gestos. Y, por ultimo, un déficit que se da en
el mantenimiento y la comprension de las relaciones, presentando inconvenientes para
adaptar su conducta en contextos sociales, entablar amistades, compartir juegos
imaginativos, y mostrando poco interés por el otro. En general, los procedimientos de
intervencion de este criterio cuentan con un disefio individualizado y contextualizado a
cada nifio, enfocandose en la ensefianza explicita de las alteraciones comunicativas
utilizando herramientas, en especial visuales, que brinden estructuracién, organizacion
y claridad volviendo la interaccién social predecible, y tratando de trasladar esos

aprendizajes a contextos mas generales y reales.

23 Destaca que el perfil lingiiistico y comunicativo varia segun la edad, la cognicion, el nivel de
severidad del trastorno, la comorbilidad con otras deficiencias, las condiciones ambientales de
cada persona y la etapa del desarrollo en la que se encuentre. Ademas, subraya que en nifios
con TEA las principales dificultades se dan en la comunicacién con fallas de tipo pragmaticas.
24 Establecen que estas problematicas comunicativas pueden llegar a provocar sentimientos de
soledad y exclusidén social, repercutiendo en la calidad de vida de las personas, ya que el mundo
social resulta muy complejo.
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El segundo criterio alude a actividades, intereses, comportamientos de caracter
restrictivo y/o repetitivo, e incluye cuatro puntos importantes. El primero, un habla,
movimientos y uso de objetos de forma estereotipada, donde tendrian lugar el
alineamiento de juguetes, las ecolalias y frases idiosincrasicas. El segundo, una
monotonia insistente y rutinas o rituales de indole verbal o no verbal muy desmedidos,
algunos ejemplos serian inflexibilidad ante cambios, rigidez de pensamiento, ritos al
comer o saludar. El tercer punto, consiste en intereses fijos, restringidos y anormales
cuya intensidad resulta muy marcada y persistente, por ejemplo, el apego por objetos
poco frecuentes. Y, en cuarto lugar, hiper o hiporreactividad e intereses anormales por
elementos del entorno de tipo sensorial, como por ejemplo supuesta indiferencia térmica
o tactil, reacciones e interacciones adversas o bien excesivas ante sonidos, objetos o
texturas especificas, y fascinacién por elementos luminicos o giratorios. La intervencién
de este criterio se llevara a cabo a través de la identificacidn y registro de las conductas
que resulten sumamente disfuncionales o disruptivas y luego, en base a las necesidades
y funciones de cada individuo, se utilizaran estrategias cuyos objetivos sean impulsar
conductas alternativas o bien minimizar ciertos comportamientos que logren ayudar
disminuir afectaciones sociales (Herlyn, 2017)%.

Continuando con la intervencion del TEA, Bérquez Martinez y Cabrera Coérdoba
(2022)* establecen que se da en un marco de multidisciplinariedad, puesto que se
intenta abarcar y satisfacer la amplia gama de necesidades y/o requerimientos de cada
individuo con TEA. De esta manera, distintos profesionales tales como neurélogos,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionales, psicélogos, psicopedagogos, entre otros, se
ven involucrados compartiendo un objetivo, el de lograr mejorar la calidad de vida y el
desarrollo de habilidades sociales, comunicativas y emocionales de estas personas.
Consecuentemente, su colaboracién, comunicacion y posterior participacion permitiran
obtener una evaluacion integral del paciente que permitird planear un tratamiento
personalizado desde cada especialidad pertinente, favoreciendo asi la adaptacién de
distintas estrategias de intervenciéon a las necesidades individuales no solo de cada
sujeto con TEA sino también a las de sus familias. Por eso, sera fundamental que a
largo de toda la intervencién cada profesional logre establecer un intercambio vincular,

fluido y perdurable con la familia para conseguir los mejores resultados posibles.

25 Sefiala que debe descartarse un retraso global o discapacidad intelectual y, en caso de que
sean concurrentes con un TEA, la comunicacién social debe estar por debajo de lo esperado
para el nivel de desarrollo general para, asi, conseguir establecer un diagndstico comoérbido.

26 Mencionan que un equipo interdisciplinario se compone de un grupo de individuos
especializados en diversas disciplinas, trabajando en conjunto para un mismo fin y orientados
hacia el progreso del sujeto.
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El tratamiento fonoaudiolégico de personas con TEA desempefia un papel
importante buscando optimizar la comunicacion y las habilidades sociales con el objetivo
de mejorar la calidad de vida y la capacidad para interactuar del paciente con el mundo
que le rodea. Se basa en las caracteristicas de cada paciente y su familia, teniendo en
cuenta sus fortalezas, debilidades y necesidades para poder seleccionar y/o disefar un
modelo de intervencién adecuado y determinar los aspectos a tratar. De este modo, a
lo largo del tratamiento se pueden trabajar, ensefar, impulsar y desarrollar distintos
aspectos, tales como habilidades de comunicacion verbal y/o no verbal con uso de
gestos, expresiones faciales, imagenes o sistemas de comunicacién alternativa y
aumentativa. También se ejercitan habilidades sociales y pragmaticas para la
comprension de reglas sociales y sutilezas de la comunicacién, o habilidades de
conversacion que logren la participacion del paciente en conversaciones, fomentando el
contacto visual y respuestas apropiadas. A grandes rasgos la intervencion tiene una
organizacién y estructuracion, ya que estas variables favorecen en especial a esta
poblacion al establecer limites marcados donde desenvolverse (Adaros Araya et al.,
2020)7.

Ademas, respecto a la intervencion, existen dos aspectos importantes del DT que
deben detallarse. Uno es la utilizacion de aparatos electronicos dado el contexto en el
cual los nifios crecen y desarrollan actualmente sumado la posibilidad de su uso en la
intervencion de un nifo con TEA, y el otro es lactancia materna debido a su importancia
para el desarrollo de un apego seguro y los posibles inconvenientes, considerando las
peculiaridades del cuadro.

En lo que concierne a los aparatos electronicos, Alvarez, Cordero y Salazar
(2018)% afirman que éstos han avanzado y se han incorporado a la cotidianidad
rapidamente vy, si bien son fuentes de entretenimiento, su implicancia e impacto en el
DT es significativo ya que los estimulos sensoriales cadticos a los que se encuentran
expuestos los nifios, pueden llegar a causar retrasos en el cumplimiento de los hitos del
DT, producir cambios estructurales en las familias, disminuir las posibilidades de usar
su creatividad e imaginacion y de establecer conexiones neuronales importantes. El uso
excesivo de estos dispositivos puede llegar a provocar que los nifios se vuelvan

dependientes y adictos a ellos, reduciendo su rendimiento cognitivo y causando

27 Afirma que actualmente se opta por una faceta mas conductista e integral y/o por
intervenciones basadas en la familia, pero con un ambiente naturalista mediante técnicas de
entrada aumentadas mas flexibles y viables para apoyar la comunicacion.

28 Sostienen que es vital que los padres sean conscientes que los ninos deben emplear tiempo
en otras actividades que ayuden a su crecimiento personal, ya que el movimiento, la exploracion,
el contacto con la naturaleza y las personas benefician su éptimo desarrollo.
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problemas en el lenguaje y la atencion, irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
hiperactividad, aislamiento, lo cual termina afectando toda su esfera afectiva y social.

No obstante, no debe estigmatizarse la utilizacion de los aparatos tecnoldgicos, ya
que actualmente se encuentran disponibles y ofrecen varios beneficios para nifios con
TEA, siempre que sean utilizados de forma consciente bajo el monitoreo responsable
de los cuidadores principales. Estos recursos proveen versatilidad y adaptabilidad a las
necesidades de cada nifo en varios ambitos, estructuran y organizan entornos tornando
predecibles sus actividades y las interacciones que tengan lugar, mejoran la
comunicacion y el lenguaje, impulsan la autonomia al ampliar el tiempo limite de
respuesta disminuyendo problemas de frustracion, promueven el desarrollo de
actividades colaborativas y por ende la interaccion social, al darles herramientas que les
permitan expresar sus emociones e identificar las de otros potenciando relaciones
interpersonales. De esta manera, emplear estos aparatos en contextos terapéuticos
hace posible que ciertos comportamientos y/o aprendizajes se vuelquen e integren a
entornos mas naturales a los que se encuentra expuesto un nifio, ya que cuando las
actividades son presentadas a través de herramientas digitales didacticas, éstas les
resultan mas fascinantes y motivadoras, predisponiéndolos para el aprendizaje, al
trabajar y procesar estimulos e informacion multisensorial, en especial la visual, de
manera clara y concisa. Aun asi, mas alla de los provechos y beneficiosos que resulten
estos recursos, es importante recalcar que no todas las aplicaciones o programas que
pueden ser descargados e instalados en estos medios digitales funcionan o estan
dirigidos para el cumplimiento de los objetivos individuales de cada nifio con TEA. Por
eso llevar a cabo un analisis y monitoreo parental y profesional sobre las herramientas
y actividades que emplearan los nifios es crucial para poder sacarles el mayor provecho,
tanto en lo recreativo como en lo terapéutico (Guzman et al., 2017)°.

Finalmente, Godoy Jiménez y Pazmifio Villavicencio (2022)*° recalcan que las
caracteristicas propias de este cuadro, sumado a los sentimientos por parte de los
padres de cada nifio, representan un mayor grado de dificultad a la hora de entablar
vinculos entre ambos. Tal es asi que los cuidadores principales pueden llegar a
experimentar culpa y frustracidén al no entender los requerimientos del nifio, o sentir

dolor, soledad e inclusive rechazo por parte de su hijo hacia ellos por la falta 0 escasez

2% Destacan que mas alla de las amplias posibilidades que ofrecen las tecnologias digitales, tanto
al paciente como a sus familiares y a los profesionales involucrados, es importante considerarlas
un medio para mejorar la calidad de vida del paciente.

30 Determinan que la relacién entre un nifio con TEA y sus cuidadores puede tardar en establecer
y/o seguir una direccién bidireccional, puesto que suelen haber inconvenientes sociales
reciprocos al interactuar con estos nifios que pueden dificultar instaurar vinculos afectivos entre
ambos, ya que éstos requieren de relaciones sociales seguras.
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de peticiones o interacciones, sobre todo de tipo fisico y/o afectivo, lo cual puede llevar
a malentendidos y desencuentros, en especial entre la madre y el lactante. Por eso, sera
importante que los cuidadores primarios reciban acompafiamiento y apoyo durante el
desarrollo de su hijo, ya que estos nifios pueden crear vinculos afectivos con cualidades

distintas.
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La siguiente investigacion presenta un tipo de investigacion descriptiva ya que
busca caracterizar situaciones y eventos concretos sin afectar el comportamiento tipico
de los sujetos, con el objetivo de especificar las propiedades importantes de las
personas a analizar.

Se plantea una investigacion de tipo no experimental debido a que no hay
manipulacién de las variables, basandose en la observacion de los fendmenos para
analizarlos con posterioridad. Ademas, es un estudio longitudinal, ya que dicha
observacion se realizé a lo largo de 8 sesiones fonoaudioldgicas que permitieron la
recolecciéon de datos, resultando en el seguimiento de la nifa durante un periodo de
tiempo.

Esta investigacion se caracteriza por ser un estudio de caso unico. El mismo se
corresponde con una nifia de 4 anos que presenta un Trastorno del Espectro Autista y
concurre a un Centro de Atencién Primaria a la Salud de la ciudad de Mar del Plata.
Ademas, y sus padres.

En la investigacion se consideraron las siguientes variables:

e Caracteristicas del plano fonolégico

e Caracteristicas del plano morfosintactico del lenguaje

e Caracteristicas del plano semantico del lenguaje

e Caracteristicas del plano pragmatico del lenguaje

e Signos de alarma detectados por los padres.

e Momento de deteccion de los desafios en el desarrollo

e Aspectos del desarrollo detectados inicialmente

e Aspectos del desarrollo detectados actualmente

e Modos de comunicacién de la nifia

e Tipos de funciones comunicativas presentes

e Estrategias empleadas por padres para fomentar la expresion

e Estrategias empleadas por padres para fomentar la comprension

e Caracteristicas del lenguaje expresivo segun los padres

e Caracteristicas del lenguaje comprensivo segun los padres

e Modos de comunicacién de la familia hacia la nifa

e Caracteristicas de la conexién evidenciadas por los padres

e Caracteristicas del juego percibidas por la familia

e Percepcion de los padres sobre los componentes del lenguaje comprensivo que
mas se benefician con el tratamiento fonoaudioldgico

e Presencia de habitos orales lesivos

e Percepcion de la familia sobre el impacto del tratamiento fonoaudioldgico
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Se presenta el consentimiento informado usado en la investigacion.

El siguiente trabajo de investigacion es llevado a cabo por Camila Bethania
Santillan con el aval de la Universidad FASTA con el fin de recaudar informacion
necesaria para realizar la tesis correspondiente a la graduaciéon de la carrera
Licenciatura en Fonoaudiologia. El objetivo de esta investigacién es “Analizar las
caracteristicas del lenguaje, los signos de alarma detectados por los padres y las
particularidades del desarrollo temprano en una nifia de 4 afios con Trastorno del
Espectro Autista que concurre a un Centro de Atenciéon Primaria de Salud en la
ciudad de Mar del Plata en el ano 2023”.

Su hija ha sido seleccionada para esta investigacion dado que cumple con
los requisitos mencionados. La participaciéon en este estudio es estrictamente
voluntaria y el procedimiento a implementar se basa en la observacion de las
sesiones fonoaudioldgicas, la respuesta a distintas preguntas en un cuestionario.
Sus respuestas al cuestionario mas los datos observados a lo largo de las sesiones
seran de caracter anonimo.

La informacién que se recoja sera confidencial y sera usada solo con fines
exclusivamente académicos, de forma tal que los datos recaudados podran ser
utilizados para la realizacion de este trabajo de investigacion y los resultados podran
publicarse en congresos Yy revistas.

Los beneficios de esta investigacion son aportar informacion relevante a la
comunidad y a la sociedad, sin la misma perjudicar la salud de su hijo.

Este documento es entregado a la persona, que debe leerlo con cuidado, y
que puede preguntar todo lo que desee antes de firmarlo.

Al firmar este documento usted esta brindando su consentimiento. Ambos

padres deben firmar al pie de pagina, con aclaracion y DNI.

Firma Madre: Firma Padre:
Aclaracion: Aclaracion:
DNI: DNI:
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Para la recoleccion de datos se emplearon dos tablas de observacion por cada
sesién y, ademas, un cuestionario para los padres que incluyen preguntas abiertas y
cerradas Por otro lado, los materiales utilizados a lo largo de las sesiones observadas
fueron alimentos de juguete, el mufieco de un bebé, un bingo con sus respectivas figuras
y cartones mas una bolsa, masas de colores y moldes, laminas de dibujos, caja de
pelotas y vasos de colores, un burbujero, bloques, caja de animales de juguete,
rompecabezas de animales y la rayuela del consultorio de la fonoaudiologa.

Los datos sobre las variables aspectos fonoldgicos, aspectos morfosintacticos,
estado del plano semantico y estado del plano pragmatico, todos correspondientes al
area del lenguaje, fueron recolectados a partir de la grabacion de las sesiones y

volcados en la siguiente tabla.

Tabla N® __ : Sesion

Fonoaudicloga Propésito N1 Observaciones

A continuacioén, se presenta el cuestionario enviado a la familia.
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La presente investigacion es realizada por Santillan Camila, estudiante de la
Licenciatura de Fonoaudiologia de la Universidad FASTA, Mar del Plata, Argentina.
El propésito de la misma es "Analizar las caracteristicas del lenguaje, los signos de
alarma detectados por los padres y las particularidades del desarrollo temprano en
una nina de 4 anos con Trastorno del Espectro Autista que concurren a un Centro de

Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Mar del Plata en el aino 2023".

Usted fue seleccionado dado que es familiar de una nifia con estas caracteristicas.
Los datos que usted brinde son confidenciales y se mantiene el secreto estadistico

de los mismos segun indica la ley.

El producto del trabajo final de graduacion podra ser presentado en congreso y/o en
publicaciones de caracter cientifico. Dado que la encuesta se realiza de forma online,

si usted la responde es que da su consentimiento.

1. ¢ Acepta participar de la investigacién?
Osi
O o

2. ¢ Cuando comenzaron a preguntarse por el desarrollo de su hija?

3. ¢ Quién/es fueron los primeros en detectar dificultades en el desarrollo?

4. ; Qué edad tenia la nifia cuando empezaron a preocuparse por su desarrollo?

5. ¢ Qué signos de alarma detectaron?
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6. ¢ En qué aspectos del desarrollo empezaron a notar dificultades en ese momento?

Demasiadas Muchas Algunas Pocas Ninguna
dificultades dificultades dificultades dificultades dificultad

En la conducta

En la interaccién
En el juego

En el lenguaje

En la motricidad
En el suefio

En la alimentacion

OO0O00O00O0
OO0O00000
OO0O00O00O0O
OO0O00O00O0O
OO0O00O0O0O

7. ¢ En qué aspectos del desarrollo reconocen dificultades actualmente?

Demasiadas Muchas Algunas Pocas Ninguna
dificultades dificultades dificultades dificultades dificultad

En la conducta
En la interaccion

En el juego

En el lenguaje
En la motricidad
En el sueno

En la alimentacion

OO00O00O0O
OO00O0O00O0O
OO00O00O0O
OO0O00O0O0O0O
OO00O00O0O

8. ¢ Como se comunica su hija con personas familiares?
Siempre  Casi siempre Aveces Pocas veces Nunca

Frases completas

OO
OO

Frases incompletas
Palabras sueltas
Balbuceo

Sonidos
Sefialamientos
Miradas

OO00O0O0O00O0
OO0O000O0
OO000O0O00O0
OO0O0O0O0000
OO00000

Llevando de la mano

9. ¢ Para qué se comunica su hija?
Siempre  Casi siempre Aveces Pocasveces Nunca

Para pedir O O

Para mostrar O

O00O
O00O
O00O

O
Para obtener informaciéon () O
O

Para dar informacion O



10. ¢,Como describiria el lenguaje expresivo de su hija?

11. ;Qué desafios encuentra en el lenguaje expresivo de su hija?

12. ¢, Como describiria el lenguaje comprensivo?

13. ¢ Qué desafios encuentra en la comprension del lenguaje de su hija?

14. ; Como se comunica usted con su hija?

15. ¢,Con qué frecuencia usted considera que su hija...
Siempre  Casisiempre Aveces Pocasveces Nunca

Establece contacto visual
cuando usted le habla O O O O O

Responde/voltea cuando
la llaman por el nombre

Mira cuando usted le
sefala algo o alguien

comunicarse con adultos

Tiene interés por
comunicarse con pares

O
O
Tiene interés por O
O
O

Inicia una interaccion

O OO0 OO0
O OO0 OO0
ONONONONONGS
OO OO OO0

Comprende 6rdenes simples
sin gestos o sefialamientos

16. ¢ Coémo se comporta su hija cuando requiere de su asistencia y/o requiere de su
ayuda?

Lo guia sin emitir palabra y/o mirarlo

Senala aquello que necesita

Pide explicitamente lo que necesita con una palabra y/o frase

No pide ayuda de ninguna forma, mostrando una actitud autosuficiente

000U

Trata de pedir lo que necesita emitiendo sonidos
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17. ¢ Qué herramientas y/o estrategias suelen utilizar en el dia para poder fomentar

la expresion de su hija?

18. ¢ Qué herramientas y/o estrategias suelen utilizar en el dia para poder fomentar

la comprension de su hija?

19. ¢ A que disfruta jugar su hija?

20. ¢ Con qué objetos juega?

21. ; Como juega con esos objetos?

22. i Con quién prefiere jugar su hija?

23. 4 Como describiria ese juego?

24. i Qué desafios encuentra en el juego?

25. ¢ Su hija suele presentar dificultades para adaptarse o seguir un juego propuesto

por otro nifio o adulto? Comente

26. ¢ Como es el vinculo de la nifia con la tecnologia?
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27. ¢ Qué actividades hace a través de las pantallas (celular, tablet, televisor)?

28. ¢ Cuantas horas diarias la nifa esta frente a las diferentes pantallas?

29. ¢ Qué beneficios encuentra en el uso de la tecnologia en su hija?

30. ¢ Qué consecuencias negativas encuentra en el uso de la tecnologia en su hija?

31. ; Como responde su hija ante pequefios cambios en su ambiente o en su

rutina?

32. ; Con qué frecuencia su hija tiene estas conductas cuando algo no le gusta o no
le sale?

Siempre Casisiempre  Aveces Pocas veces Nunca

Llora

Se tira al piso
Muestra indiferencia
Se agrede

Grita

Expresa lo que quiere

Busca otras soluciones
Recurre al adulto

0]0]0]0]0]0]0]0)
0]0]0]0]0]0]0]0)
000001000
0]0]00]0]0]0]0)
OO0O0O0O0O00O

33. ¢ Con qué frecuencia la nifia presenta estos habitos?

Siempre Casisiempre Aveces Pocasveces Nunca
Uso de chupete
Uso de mamadera
Uso de panial

Succion digital

OO0000O

Uso de mordillo

OO0O000O0
OO0O000O0
OO0O000O0
OO0O000O0

Mordedura de su ropa/objetos O



34. ; Como describe la alimentacién de su hija?

35. ¢ Como fue su experiencia con la lactancia?

36. ¢ Qué desafios recuerda con respecto a la lactancia?

37. ¢Qué componentes del lenguaje expresivo de su hija piensan que se vieron
beneficiados con el tratamiento fonoaudioloégico?

() La expresion de sus necesidades, ideas y/o sentimientos

(] La elaboracion de preguntas

() La emisién de gestos y/o expresiones

(] Larespuesta a preguntas simples

(J El vocabulario expresivo

38. ¢ Qué componentes del lenguaje comprensivo de su hija piensan que se vieron
beneficiados con el tratamiento fonoaudiologico?

La comprensién de érdenes simples

La comprensién de preguntas simples

La comprensidon de gestos y/o expresiones

La respuesta al nombre

OoUddu

El vocabulario comprensivo
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Se presentan a continuacion los datos obtenidos. La paciente presentaba una
edad a la fecha de 4 anos y 10 meses al momento de la toma de datos para esta

investigacion.

Tabla N° 1: Sesion 1

Fono

Propésito

N1

Observaciones

- Hola, XXXX.

- ¢ Qué paso?

- Tranqui, XXXX.

- Veni, vamos a
sentarnos.

- Tranqui, XXXX.

- Bueno ya pasoé.

- Vamos a jugar
;dale?

Se busca consolar y
calmar a la paciente
antes de iniciar con la
actividad de la
sesion. Se intenta
brindarle apoyo
emocional y regular
su estado de animo,
para que este mas
predispuesta a
encarar la actividad.

Ingresa al consultorio
gritando y llorando,

ni
responder cuando se
le pregunta qué paso
Limitaciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

Al ver el estado en se
encuentra la nifia, se
le pregunta a la
madre qué ocurrid y
esta le explica que no
durmié bien y que
esta irritada.

La terapeuta se
arrodilla 'y le pregunta
que pas6, mientras
intenta consolarla vy
calmarla antes de
iniciar la sesion.

- Bueno ya XXXX,
tranquila.

- Vamos a jugar, ¢si?
- Mira, voy a busca
algo para jugar.

Captar la atencion de
la nifa, consolarla, y
hacer que se sienta
mejor y este mas
dispuesta a encarar
la actividad.

Permite que se la
lleve ala mesay, tras
varios minutos de ser
consolada, se calma
un poco facilitando el
inicio de la actividad.

La fonoaudidloga
lleva a la paciente a
la mesa, se sienta al
lado y la consuela
hasta que logra que
deje de gritar. A
continuacion, va a
traer el mufieco de un
bebé y distintos tipos
de alimentos en un
plato para iniciar con
la actividad.

- iMira, XXXX!

- jUn bebé!

- jOh! Tiene hambre.
- Quiere comer.

- ¢Le damos de
comer?

- XXXX, ¢le damos
de comer?

Obtener la atencién
de la nifa, incentivar
el contacto visual, y
promover el juego
simbdlico con apoyo
de gestos.

Dirige su mirada
hacia el mufieco que
se agita frente a ella,
sin intentar agarrarlo
o tocarlo, mostrando
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacién social

Luego,

permaneciendo  en
silencio.

Se introduce el bebé
sacudiéndolo
ligeramente y se le
pregunta si le dan de
comer,
acompafando la
pregunta con el gesto
manual
correspondiente.

- Cami, jMira!

- (Qué es?

- jSil Una banana.

- To-ma.

- Dale de comer al
bebé.

- Miam miam miam.

Captar la atencion de
la paciente e
incentivar el
modelado visual
indirecto de la
actividad, facilitando
la comprensién y el

Enfoca su mirada en

los distintos
alimentos que hay en
plato, mostrando
mayor interés por

ellos que por el bebé
0 algun adulto.

Con ayuda de la
observadora, la
terapeuta modela la
actividad para facilitar
su comprension.
Para eso, agarra un
alimento del plato vy,
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- iMmm, que rico!
- jMas!

orden de la misma, y
promover el uso de
palabras funcionales.

Se evidencia un
limitado uso funcional
del lenguaje ya que
no lo usa para pedir o
interactuar, y una
comunicacion social
restringida porque no
expresa intencion
comunicativa.

mostrandolo, la llama
por el nombre y le
pregunta qué es. Lo
identifica y denomina
la observadora en
voz alta, se repite el
nombre y, después,
se le entrega Ia
banana con el
“Toma” y se indica
que dé de comer al
mufieco mientras se
lo sefiala.

- iMira!
- (Qué es?
- XXXX, ¢qué es?

Obtener la atencion
de la niha, fomentar
el contacto visual, e
incentivar la
identificacion y
denominaciéon de los
alimentos.

Mostrando mayor
interés por los
alimentos fija su

mirada en ellos, sin
tratar de alcanzarlo.
Se observa un
limitado uso funcional
del lenguaje ya que
no lo usa para pedir o
interactuar, una
comunicacion social
restringida porque no
expresa intencion
comunicativa, y una
dificultad para iniciar
o} mantener
interacciones  dado
que no responde de
forma activa a la
interaccion.

Tampoco lo
denomina
evidenciando un

vocabulario limitado.

Se agarra otro
alimento, se lo
muestra y se lo
sostiene cerca de los
ojos. De esta forma,
se le pregunta a la
paciente qué es,
dandole tiempo para
que responda.

- jUna papa, XXXX!
- Es una papa.

- jTo-ma!

- jToma la papa!!

Captar la atencion de

la paciente e
incentivar el contacto
visual, impulsar
reconocimiento  de
objetos y el
vocabulario,

promover el uso de
palabras funcionales.
con apoyo de gestos.

Toma el alimento que
le entregan y se
queda con él,
apretandolo con las
manos, sin repetir su

nombre. De esta
manera, presenta
mayor interés por los
objetos, limitaciones

en la comunicacion
social y la interaccion
y dispone un
comportamiento
repetitivo y
estereotipado.

Al no obtener
respuesta, se
identifica y denomina
en voz alta el
alimento, mientras se
lo sefala. A
continuacion, se
agarra la mano de la
nifia, se la abre y se
deposita en ella la
papa, diciéndole
“Toma” y buscando
su mirada.

- XXXX,
hambre.

- ¢Me das de comer?
- jAy! Tiene hambre

tengo

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el contacto visual,
trabajar el
reconocimiento  de

Sigue tocando la
papa sin darle de
comer al bebé,
evidenciando un
mayor interés por los

Al ver que se queda
conlapapaynoleda
de comer al bebé, se
interviene. Primero,
simulando la voz del
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- Dale de comer, dale
la papa.

- Miam miam miam.

- iMmm, que rico!

- jMas!

objetos y el
vocabulario, modelar
a través imitacion
guiada, e incentivar el
juego simbdlico.

alimentos de juguete
que por las
interacciones con el
otro, exhibiendo un
comportamiento

repetitivo y
estereotipado, y
mostrando

limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

No obstante, cuando

se interviene,
modelando la accion,
no se opone ni

intenta zafarse.

mufieco, se le pide la
comida vy, luego, se
guia su mano a la
boca del mufieco con
el alimento.

- iMiral XXXX.

- No, para.

- Primero decimos el
nombre.

- Después le damos
de comer al bebé.

Captar la atencion de
la nifia, promover el
contacto visual,
reiterar el orden de la
actividad con apoyo
de gestos, y trabajar
la identificacion y la

En un acto impulsivo,
se estira e intenta
agarrar los alimentos
del plato, en post de
una obtener una
gratificacion

inmediata al tocarlos.

Se agarra un nuevo
alimento, que
sostiene a la altura de
los ojos. No obstante,
se debe detener a la
paciente cuando
intenta arrebatar los

denominacion de | Respeta el alto que | otros alimentos del

- jMiral Es wuna | alimentos. se le ponen, puesto | plato. Para ello, se
naranja. que termina bajando | dice “No”y se hace la
los brazos y dejando | sefia de alto con la

tratar de agarrarlos. mano. Ademas, se le

No denomina ni | recuerda el orden de

repite el alimento, | la actividad y, mas

evidenciando un | tarde, se identifica y

vocabulario denomina el alimento

expresivo limitado. en voz alta, al no

obtener respuesta.

- Mira, le doy Ia | Obtener la atencién | Como ahora se tapa | La fonoaudidloga
naranja. de la nifia, trabajar el | el plato, enfoca su | prosigue a darle de

- Miam miam miam.
-Mmm, jque rico!

vocabulario, modelar
a través del
modelado directo e
incentivar el juego
simbdlico.

mirada en el alimento
que si puede ver vy,
ademas, se mantiene
en silencio,
mostrando

limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

comer al bebé, bajo
la mirada atenta de la
nina, incentivando el
modelado directo de
la actividad.

- XXXX.

- jMira! ; Qué es?
- ¢Lo queres?

- Si.

-Bueno, to-ma.

- Muy bien.

- ¢Qué es?

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual,
promover la
identificaciéon 'y la
denominacion de
alimentos, modelar
respuesta verbal e
incentivar el uso del

Mira el alimento y
levanta sus brazos
hacia él, pero no lo
alcanza, no lo pide ni
responde la pregunta
y termina por tomarlo
cuando se lo ofrecen,
enfocando su mirada
en él,

Se la llama a la
paciente y se le
pregunta  por el

nombre del alimento.
Al ver que se estira
para agarrarlo, se le
pregunta si lo quiere
y, luego, se modela la
repuesta, asintiendo
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“Toma”, con apoyo
de gestos.

restricciones para
responder o]
participar de forma
activa en la
interaccion.

con la cabeza vy
diciendo “Si”.
Entonces, se le
tiende el alimento con
el “Toma” y
posteriormente se
vuelve preguntar qué
es.

- Tomate.
- Es un
XXXX.

tomate,

- Dale el tomate.
- Dale de comer.

Obtener la atencion
de la nifia, trabajar el
vocabulario, modelar
a través del
modelado visual, e
incentivar el juego
simbdlico con apoyo
de gestos.

Toca y gira entre sus

manos el tomate,
presentando un
comportamiento

repetitivo y

estereotipado,
centrando en él su
atencion sin seguir el
gesto y exhibiendo
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

y vocalicos /o/,
/al, lel, cuya
articulacion  resulta
correcta pero su
pronunciacion
monotona.

Al no obtener
respuesta, se
identifica y denomina
el alimento.

Luego, se le indica
que le dé de comer el
tomate al mufeco,
mientras se lo sefala
y se hace el gesto
manual de comer.

- Dale el tomate.

- Asi.

- Miam miam miam.
- iMmm, que rico!

- iDame mas!

- jOh! Quiere mas.

Captar la atencion de
la nifa, incentivar el
contacto visual,
modelar a través del
modelado visual y la
imitacion guiada, vy
promover el juego
simbolico.

No le da de comer al
mufieco y  sigue
tocando el tomate,
presentando un juego
solitario con mayor
interés por los
objetos y disponiendo
un comportamiento
repetitivo y
estereotipado.

Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

Si bien no sigue el
seflalamiento,

permite la

Tras esperar que la
nifia alimente al
bebé, la terapeuta se
lo sefala vy, luego,
modela y guia el acto.
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intervencion y el
modelado.

- XXXX

- iMira!

- jOh!

- (Qué es?

Obtener la atencion
de la niha, fomentar
el contacto visual, e
incentivar la
identificacion y
denominacién de los
alimentos.

Se queda con el
tomate en la mano.
Luego, levanta Ila
cabeza ante el “Mira”
y dirige su atencion
hacia el alimento que
se mueve frente a
ella, presentando
mayor interés por los
objetos y limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacién social
y la interaccion.

Se la llama a la
paciente y se mueve
otro alimento frente a
ella. De esta forma,
sosteniéndolo cerca
de sus ojos, se le
pregunta qué es.

- Es pollo, XXXX. Captar la atencion de | Vuelve su mirada | Al no obtener
- Pollo. la nifa, trabajar el | hacia el tomate en su | respuesta, se
vocabulario. mano, exhibiendo | identifica y denomina

limitaciones en el uso | el alimento en voz
- Si, mira, un pollo. funcional del | alta.

lenguaje, la

comunicaciéon social

y la interaccion.

y vocalicos /o/

No se advierten

problemas en la

articulacion de los

fonemas que integran

la palabra.
- XXXX, ¢le doy | Obtener la atencién | Mira en direccion al | Como la nifia no
pollo? de la nifia, modelar a | pollo cuando se lo | responde ni mira al
- Mira! través del modelado | golpetea contra la | llamarla, se golpetea
- Le doy pollo. directo, e incentivar el | mesa y, después, en | ligeramente el pollo

- Miam miam miam.
-Mmm, jQue rico!

juego simbdlico.

silencio ve
atentamente como se
alimenta al bebé.
Muestra limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, |la
comunicacion social
y la interaccion.

en la mesa para
obtener su atencion.
Entonces, se da de
comer al muneco.

- XXXX

- iMira!

- ¢Qué es?

- XXXX ¢squé es?

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual e
incentivar la

Lleva su mirada hacia
el alimento cuando se
lo golpetea contra la
mesa Yy permanece

Se vuelve a golpetear
la mesa con otro
alimento mientras
llama a la paciente.
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identificacion y
denominacion de los
alimentos.

en silencio, sin
denominarlo,
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.
Exhibe limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la

comunicacion social
y la interaccion.

Luego, al obtener su
atencion, se lo

muestra y sefiala
mientras se le
pregunta por su
nombre.

- jUn pan! XXXX

- Es un pan.

- To-ma.

- XXXX, dale de
comer.

- Dale el pan.

- Asi.

-Mmm, jque rico!

Obtener la atencién
de la nifia, fomentar
el contacto visual,
trabajar el
vocabulario,
promover el uso de
palabras funcionales,
modelar a través del
modelado visual y la
imitacion guiada, e
incentivar el juego
simbdlico.

Mira el alimento, deja
a un lado el tomate y
levanta sus brazos
hacia él, sin repetir su
nombre ni pedirlo.
Cuando le ofrecen el
pan, lo agarra y se
queda con él,
tocandolo y
apretandolo,
presentando un juego
solitario con mayor
interés por los
objetos y limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacién social
y la interaccion.

No obstante, logra
darselo de comer al
bebé con la ayuda y
guia de la terapeuta,
permitiendo la
intervencion y el
modelado.

La fonoaudidloga
identifica y denomina
el alimento vy, luego,
se lo entrega.
Posteriormente,
como se queda con el
pan y no se lo da al
mufieco, se incentiva
la accién con apoyo
de gestos. Sin
embargo, al no
obtener resultados,
se modela, a través
de la imitacion
guiada.

- iMira!

- (Qué es?

- XXXX, ¢qué es?
- Uvas.

- Son uvas, jmira!

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el

contacto visual e
incentivar la
identificacion y

denominacién de los
alimentos.

Dirige su mirada
hacia el alimento que
se mueve frente a
ella sin intentar
agarrarlo, exhibiendo
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccién.
Tampoco lo
denomina en voz alta
o repite su nombre,
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.

Se llama y se mueve
otro alimento frente a
la nifha. De esta
manera,

sosteniéndolo cerca
de sus ojos, se le
pregunta qué es,
pero como no
contesta, se identifica
y denomina el
alimento en voz alta.

- Mira, le doy uvas.
- To-ma.

- Miam miam miam.
- jQue rico!

Obtener la atencion
de la nifia, modelar a
través del modelado
directo, e incentivar el
juego simbdlico.

Observa

atentamente como se
le da de comer las
uvas al mufieco sin
intervenir o decir
algo, presentando

Se da de comer al
bebé, bajo la mirada
atenta de la nina,
incentivando el
modelado directo de
la actividad.
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limitaciones la
comunicacion social

- XXXX.

- (Qué es?
- Manzana.
- Una
XXXX.
- ¢ Queres la
manzana?

- Si.

- To-ma.

manzana

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el

contacto visual,
incentivar la
identificacion y

denominacion de los
alimentos, modelar
respuesta verbal y
promover el uso de
palabras funcionales.

Ante el llamado,
levanta su cabeza y
enfoca su mirada en
el alimento que se le
muestra. No
responde la pregunta
ni lo denomina o
repite en voz alta,
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.
Contina mirando la
manzana, pero no la
pide ni responde, y la
agarra con una mano
cuando se la ofrecen,
exhibiendo asi mayor
interés por los
objetos. Presenta
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

Se repite por ultima
vez el procedimiento
y, llamando a |la

paciente por el
nombre, se le
pregunta  por el
alimento que se

sostiene a la altura de
los ojos. Al no recibir
respuesta se o
denomina en voz alta
Y, como sigue
mirandolo, se le
pregunta si lo quiere.
Acto seguido se
modela la respuesta
afirmativa y se lo
entrega con el
“Toma”

- XXXX, dale Ila
manzana.

- La manzana.

- Asi.

- Miam miam miam.
-Mmm, jque rico!

- jMuy bien!

Obtener la atencion
de la nina, fomentar
el contacto visual,
trabajar el
reconocimiento y el
vocabulario, modelar
a través del
modelado visual y la
imitacion guiada, e
incentivar el juego
simbdlico.

Tiene un alimento en

cada mano, la
manzana y el pan.
No sigue los

seflalamientos ni el
gesto de comer, y
muestra limitaciones
en la comunicacion
social

Permite la
intervencion de la
terapeuta y, con su
guia, le da de comer
al bebé.

Primero se le ordena
que lo alimente con la
manzana, luego, se

incentiva el pedido
con apoyo de gestos,
senalando el

alimento y el mufeco,
y haciendo el gesto
manual de comer. Sin
embargo, al no
obtener resultados,
se modela el acto, a
través de la imitacion
guiada.

- iMuy bien, XXXX!
- Vamos con mama.

- Chau, XXXX.

Llevar a la nifia fuera
del consultorio con su
madre y despedirse.

Sale del consultorio y
se retira con su
madre sin despedirse

Se lleva a la nifa
fuera del consultorio
y luego se despide de
ella  con gestos
manuales.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

La paciente, quien asisti6 acompafada por su madre, ingresé al consultorio

gritando y llorando. Por esto, se buscé regular su estado emocional antes de iniciar la
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sesidn, para poder predisponer mejor su participacién y lograr la continuidad de la
misma al crear un ambiente mas ameno en el cual trabajar.

De esta forma, se trabaj6 el contacto visual, la identificacién y denominacion de
alimentos para reforzar y ampliar el vocabulario; la utilizacion de palabras funcionales y
gestos, el juego simbdlico, y el modelado. Primeramente, la terapeuta modelé visual e
indirectamente la actividad con la ayuda de la observadora para poder facilitar su
comprension.

Durante la sesion, se llamé a la nifia por su nombre o con el “Mird” para obtener
su atencion y se utilizaron enunciados cortos y claros que, ademas, fueron apoyados de
gestos. No obstante, el contacto visual fue nulo al sostener los alimentos a la altura de
los ojos y, respecto a esto, la paciente mostré mayor interés por lo objetos que se usaron
que por las interacciones con el otro. A menudo quedaba absorta en ellos, tocandolos y
haciéndolos girar en sus manos, mostrando una conducta repetitiva y estereotipias que
volvia la interaccion poco funcional cuando no era guiada y/o modelada.

En dos ocasiones, la nifia extendid los brazos e intent6é agarrar el alimento que
la fonoaudidloga sostenia. Si bien no logré hacerlo porque no los alcanzaba, quedo
evidenciado que de haber sido el caso se los habria arrebatado sin pedirselos. Ademas,
se logré obtener su atencién y dirigirla, por un lado, hacia los objetos, cuando se los
movia frete a ella 0 seo se los golpeteaba en la mesa y, por el otro, hacia los gestos que
se producian como parte del modelado visual.

Al finalizar la sesion, la terapeuta llevé a la nifia fuera del consultorio con su

madre y, después, se despidio de ella con gestos manuales, a los cuales no respondié.

Tabla N°2: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 1.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
del plano | del plano | del plano | del plano
fonolégico semantico morfosintactico pragmatico

-  Responde al
llamarla por su
nombre o con el

“Mira”.
- Cuenta con un

- Emite fonemas | vocabulario - Acata el “No”junto
vocalicos /o/, /al, |limitado y mas al gesto manual de
lel. centrado en los alto.

- Muestra una | objetos. - Limitado uso
prosodia invariable, funcional del
al ser en un mismo lenguaje.
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tono, y con un - Comunicacion
volumen elevado. social restringida.

- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Permite el
modelado de la
actividad en varias
oportunidades.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico N°1: Aspectos del lenguaje observados en la sesién 1.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto al plano fonoldgico, el mismo se analizé a partir de una escasa
muestra del lenguaje obtenida, debido a que su repertorio Iéxico es limitado y sus
expresiones son holofrasicas y ecolalicas. En las palabras expresadas, no se advirtieron
desafios en la articulacion de los fonemas integrados en las palabras que emitio de
forma ecoldlica [pofo] y [tomate], cuya estructura incluye silabas abiertas y directas,
consonante-vocal. Por otro lado, la pronunciacién de esas palabras tuvo una prosodia
monodtona con una entonacion que no varié y en un volumen alto.

Sobre la semantica, hubo ausencia de denominacion espontanea de palabras,

presentando ecolalias inmediatas, las cuales podrian indicar un uso mas mecanico y
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menos comunicativo del lenguaje que, a su vez, contribuiria a una falta de comprension
semantica.

Respecto a la morfosintaxis, la nifia es capaz de producir palabras-frases, es
decir frases de una palabra de forma ecolalica, no presentando combinacién entre dos
0 mas palabras.

En relacion con el plano pragmatico y los mecanismos de interaccion-
comunicacion, fueron mas evidentes y marcadas las dificultades que manifiesta la
paciente, presentando un contacto visual escaso, un uso funcional del lenguaje limitado,
con una comunicacion restringida en contextos sociales mas dificultades para iniciar o
mantener interacciones, en especial cuando se interesa por objetos, con los cuales
muestra una intercambio no funcional al exhibir comportamientos repetitivos y
estereotipias, ademas, hubo una falta de seguimiento al sefialamiento y uso de gestos
pragmaticos. No obstante, debe mencionarse que la nifia respondié al llamarla por su
nombre o con el “Mira”, respetd el “No” junto al gesto manual de alto, siguié el gesto
manual de comer en una ocasion y permitié el modelado de la actividad en varias

oportunidades.

Tabla N°3: Sesion 2.

Fono Propésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | Ingresa al consultorio | Se saluda a la
- Hola. visual e iniciar una | en silencio. No mira a | paciente y se busca

interaccion al saludar
a la nifia.

los ojos cuando se la
saluda ni emite
palabra, pero deja ser
guiada a la mesa.
Presenta limitaciones
en la comunicacion
social

su mirada. Luego, se
la dirige hacia la
mesa para que se
siente en una silla.

- XXXX, sentate.
- Ahi vengo, sentate.
- Sentate.

- Veni, XXXX, vamos
a sentarnos.

Llamar a la nifa y
lograr que se siente
en la mesa y espere
para iniciar la
actividad.

No se sienta y sigue a
la terapeuta al
armario, donde se
guardan los juegos.
No tiene tiempo para
agarrar nada de
adentro, ya que se
cierra el armario y se
vuelve a la mesa.

Se deja a la nifia al
lado de la silla,
indicandole que se
siente mientras se va
abuscar rapidamente
al armario los
materiales que se
utilizaran en la
sesion. Se toma lo
que se necesita y se
cierra el armario
antes que la paciente
intente agarrar algo,
dirigiéndola de vuelta
a la mesa para
sentarse y arrancar
con la actividad.
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- Vamos a jugar,
sentate.

- XXXX, vamos a
jugar.

- To-ma.

Presentar y entregar
los materiales de la
actividad, obtener la
atencién de la nifa,
incentivar el contacto
visual y el uso de
palabras funcionales.

Se sienta y mira
atentamente como se
sacan de la caja los
cartones y la bolsa
que contiene las
figuras.

Después, enfoca su
mirada en el carton
que se le entrega en
silencio, mostrando
restricciones en la
comunicacion social
y la interaccion.

Se abre la caja y se
sacan los materiales.
La fonoaudidloga se
queda con la bolsa de
figuras y un carton, y
le entrega otro a la
paciente mientras le
dice “Toma” y busca
su mirada.

- A ver, a ver.
- XXXX.
- iMira!

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual, e
iniciar con la
actividad.

Levanta su cabeza
cuando se la llama y
dirige su mirada
hacia la bolsa que se
mueve frente a ella.

Se llama a la nifa
mientras se mueve la
bolsa de figuras

cerca de la cara, para
buscar su mirada.

- A ver que sale...
- jOh! iMira!

- ¢Qué es?

- XXXX, ;Qué es?

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual,

promover la
identificacion y
denominacién de
objetos.

Centra su mirada en
la figura, sin emitir

palabra y sin
establecer contacto
visual. Presenta

limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

Se saca una figura de
la bolsa Y,
sosteniéndola a la
altura de los ojos, se
pregunta qué es.

- Una casa, es una
casa.

- XXXX.

- ¢Quién
casa?

tiene la

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la

atencién  conjunta,
promover el
reconocimiento  de
objetos y el
vocabulario, e

incentivar el uso del
“yoﬂ-

Ve hacia los cartones
tratando de encontrar
el lugar donde va, sin
denominar ni repetir
el nombre de la figura
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.

Se mantiene en
silencio sin
responder,
exhibiendo

limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccién.

Tras esperar que la
paciente responda,
se identifica y
denomina la figura vy,
luego, se la llama y
se le pregunta quién
la tiene, mientras se
busca su mirada.

- ¢Quién tiene la
casa?

- jAh! Vos tenes la
casa XXXX.

- ¢Quién tiene la
casa?

- jYooo!

Obtener la atencién
de la nifia, incentivar
el contacto visual y la
atencion  conjunta,
trabajar el
reconocimiento  de
objetos con apoyo de
gestos, y modelar el
“Yo” a través de la
imitacion guiada.

, sin
responder,
mostrando
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la

comunicacion social
y la interaccién.

Se vuelve a
preguntar quién tiene
la casa y, al no
obtener respuesta, se
la sefiala y se
prosigue a modelar el
acto. Para ello, se
repite una vez mas la
pregunta, se le
agarra el brazo y se
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Luego, permite que
se le levante el brazo
y se modele el “Yo”.

lo levanta mientras se
dice “Yo”.

- To-ma. Captar la atencion de | Sigue la figura con su | Se le abre la mano y
- jBien! la nifha, fomentar el | mirada mientras sela | se le entrega Ila
contacto visual y la | depositan en la mano | figura, mientras se le
atencion conjunta, e | y, después, dice “Toma” y se trata
incentivar el uso de de entablar contacto
palabras funcionales visual con ella.
con apoyo de gestos. | No hay intencion | Se felicita a la nifia
comunicativa ni | cuando coloca la
respuesta a la | figura en el lugar
interaccion. correcto.
- Te toca. Obtener la atencion | Extiende el brazo al | Se le ofrece la bolsa
- Saca uno, XXXX. de la nifia, incentivar | ver que le ofrecen la | para que saque una
- ¢Qué es? el contacto visualy la | bolsa y saca otra | figura, y se le
- A ver, XXXX | atenciébn conjunta, | figura. La ve y, en | muestra un dedo
mostrame. promover la toma de | silencio, empieza a | para indicarle la
- jAh! Una cuchara. turnos, impulsar la | buscar en los | cantidad que tiene
- Es una cuchara | identificacion y la | cartones el lugar | que agarrar.
XXXX. denominacion de | dénde va sin | Al observar que la
objetos, y trabajar el | mostrarla, paciente permanece
vocabulario. presentando en silencio, sin

limitaciones en el uso

funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.
Ademas, no la
denomina en voz

alta, evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.
Por ultimo, no intenta
zafarse del agarre ni
repite el nombre del
objeto cuando se lo
identifica y denomina

mostrar la imagen, se
interviene
agarrandole la mano
para identificarla y
denominarla en voz
alta.

en voz alta.

- No, para. Captar la atencion de Seguidamente, la
la nifa, fomentar el terapeuta tapa su
contacto visual y la , en | cartéon y frena a la
atencién  conjunta, | vez de entregarsela a | paciente con el “No”y
promover el | ella, mostrando | el gesto manual de
reconocimiento  de | restricciones en el | alto, cuando intenta
objetos. uso funcional del | colocar en su cartén

lenguaje, la|la figura de Ila
comunicacion social | cuchara.

y la interaccion.

Dirige su mirada
hacia la mano
extendida que se

pone frente a ella,
haciendo la sefia de
alto y para.
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- iMira!
- ¢Quién tiene la

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar

El movimiento del
brazo que se levanta

Se repite la pregunta
y se sefiala el carton

cuchara? el contacto visual y la | frente a ella la hace | donde va la cuchara
- Yooo. atencién  conjunta, | mirarlo, pero no | mientras se usa el
- jMira! Yo tengo la | incentivar el uso del | ofrece la figura vy | “Yo”. Entonces, se
cuchara. “Yo” a través del | vuelve su atencion | extiende el brazo
- Da-me. modelado directo, y | hacia la pieza que | hacia la nifa v,
- XXXX. favorecer la | todavia sigue en su | abriendo y cerrando
- Da-me. interaccion por medio | mano, notandose una | la mano, se le pide
del intercambio social | falta de intencion | que entregue la figura
con apoyo del | comunicativa y | con el “Dame”.
‘Dame” y de gestos | respuesta a la | Como no se obtiene
que, a su vez, | interaccion. respuesta, a
benefician la | Mas tarde, permite | continuacion, se le
autorregulacién y la | que le sostengan la | agarra la mano y se
comprension de | mano y guien el | guia el gesto.
turno. gesto para entregar | Finalmente, se ubica
la figura. la figura de Ila
Sigue dicha figura | cuchara en el cartén
con la mirada hasta | correspondiente.
que se la ubica en el
cartén que
corresponde.
-Aver Captar la atencion de | Ante el “Mira” levanta | Se repite el
- iMira! la nifa, fomentar el | su mira desde el | procedimiento. Se
- ¢Qué es? contacto visual y la | carton hacia la bolsa | llama a la paciente,
- XXXX, ¢Qué es? atencién  conjunta, | que se sacude frente | se sacude la bolsa y
promover la toma y | a ella y después fija | se saca de adentro
espera de turnos, | su mirada en la | otra figura. Luego, se
incentivar la | figura, sin | la acerca a la cara y,
identificacion y | denominarla en voz | dandole tiempo para
denominacion de | alta, evidenciando un | que responda, se le
objetos. vocabulario pregunta qué es.
expresivo limitado.
Asi, muestra
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.
- Una tijera, es una | Obtener la atencion | No nombra la figura, | Al no obtener
tijera. de la nifia, promover | y observa los | respuesta, se

- ¢Quién tiene la
tijera?
- Yooo.

el contacto visual y la

atencién  conjunta,
trabajar el
reconocimiento  de
objetos y el
vocabulario, e

incentivar el uso del
“Yo” a través del
modelado directo.

cartones a ver si
encuentra donde va.
Amaga agarrar la
figura, pero no lo
hace y la sigue con la
mirada hasta que se
la coloca en su sitio.
Si bien se le sefiala el
cartéon, la nifia no
mira ahi porque le
sefalan en si sino
porque hacia alli se
dirige la figura que
capta su interés.

Presenta dificultades
en el uso funcional

identifica y denomina
la figura, se le
pregunta a la nifa
quién la tiene, y se le
da tiempo para que
intente responder de
forma verbal o a
travées de algun
gesto. Sin embargo,
al notar que esto no
pasa, la
fonoaudidloga senala
su cartén, dice “Yo”y
pone la pieza donde
corresponde.
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del lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

- XXXX, te toca. Captar la atencion de | Agarra una figura de | Se le acerca la bolsa
- (Qué es, XXXX? la niha, fomentar el | la bolsa, la observay | y, sefalandola, se le
- ¢Qué es? contacto visual y la | luego ve hacia los | indica que es su
- Mostrame. atencion  conjunta, | cartones, sin decir | turno. Al notar como
promover la toma y | qué es, no sin|la paciente no
espera de turnos, | mostrarla, aun | muestra ni denomina
incentivar la | cuando se le ordena | la figura, se le ordena
identificacion y | hacerlo, y sin seguir | que la muestre
denominacién de | el sefialamiento. | sefialando, esta vez
objetos con apoyo de | Evidencia falta de | lafigura.
gestos. intencion
comunicativa y
respuesta a la
interaccion.
- Para, XXXX, mira. Obtener la atencion | No se molesta | Se sostiene la mano

- iMira! El sol, es sol.

de la nifa, incentivar
el contacto visual y la
atenciéon conjunta, y

trabajar el
reconocimiento  de
objetos y el
vocabulario.

cuando le sostienen
la mano para poder
identificar la figura.

manteniéndose en
silencio sin repetir su
nombre,
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.
Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

de la nifa para
identificar y
denominar la figura
en voz alta.

- ¢Quién tiene el sol?

Captar la atencion de

Permite el modelado

Se pregunta quién

- jOh! Vos tenes el | la nifia, fomentar el | del “Yo”, centrando | tiene el sol y, ante el
sol. contacto visual y la | su atencién en su | silencio de la
- ¢ Quién tiene el sol? | atencién  conjunta, | cartdon. En silencio, | paciente, se le dice
- Yooo. promover el que lo tiene ella,
- jMuy bien! reconocimiento  de sefialandoselo en su
objetos con apoyo de carton. Luego, se
gestos, y modelar el . modela y guia el “Yo”.
uso del “Yo” a través | No responde a la
de la imitacion | interaccion ni
guiada. muestra intencién
comunicativa.
- A ver, Obtener la atencidén | Mira la figura cuando | Se llama a la
- iMira, XXXX! de la nifa, incentivar | la llamany empieza a | paciente y se saca
- ¢Qué es? el contacto visual y la | buscar en los | una figura de la
- XXXX, ¢qué es? atencion  conjunta, | cartones el lugar | bolsa. Mientras se la
promover la toma y | donde va sin | sostiene cerca de los
espera de turnos, | denominarla en voz | ojos, se le pregunta
fomentar la | alta evidenciando un | por el nombre del
identificacion de | vocabulario objeto que aparece

expresivo limitado.

en ella.
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objetos y su

Hay limitaciones en el

denominacién. uso funcional del
lenguaje, falta de
intencion
comunicativa y de
respuesta a la
interaccion.
- ¢Quién lo tiene? Captar la atencion de Se observa a la nifia
- XXXX. la nifia, fomentar el tocar correctamente
- Vos lo tenes. contacto visual y la el lugar donde va la
- ¢Quién lo tiene? atencién conjunta figura. Por esto, se
- Yooo. con apoyo de gestos, sin emitir | cambia la pregunta y,
- To-ma. modelar el uso del | palabra. Cuando, se | golpeando la figura
- Muy bien. “Yo” a través de la | golpetea la figura | contra mesa, se la
imitacion guiada y | contra la mesa, | lama. Al conseguir

fomentar el uso de
palabras funcionales.

levanta su cabeza y
dirige su mirada en
esa direccion.

Luego,

al intentar
zafarse del agarre ya
que no le suelta la
mano.
Al tener la mano libre,
vuelve su atencion al
carton

i

presentando

restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la

comunicacion social
y la interaccion.

su atencion,
rapidamente se la
senala y se modela el
“Yo”y, después, se le
entrega la figuraen la
mano con el “Toma”,
sin dejar ir su mano
hasta que mira a los
0jos.

- jOh! ;Qué es esto?
- XXXX, ¢Qué es?

- Un paraguas.

- XXXX, es un
paraguas.

Obtener la atencion
de la nifa, fomentar
el contacto visual y la

atenciéon  conjunta,
incentivar la
identificacion de
objetos y su

denominacién
apoyo de gestos.

con

No denomina la
figura y si bien al
principio la observa
después

Si bien
respeta el turno del
otro y no intenta
arrebatar la figura, no
muestra interés, no
responde a la
interaccion y no usa
el lenguaje
funcionalmente.
Tampoco, repite el
nombre del objeto
cuando se lo
identifica y denomina.

Se sefnala la figura
que la paciente
acaba de ubicar en el
carton y, llamandola,
se le pregunta qué
es. Tras esperar
alguna respuesta, se
la identifica y
denomina en voz alta
el objeto de la figura.
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- Te toca.

- (Qué es?

- XXXX

- A ver, mostrame

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual,
promover la toma y

espera de turnos,
impulsar la
identificacion y
denominacion de
objetos y trabajar el
vocabulario.

Saca oftra figura, la ve
y mira hacia los
cartones para
encontrar dénde va.
No la muestra ni la
denomina en voz alta
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado, y
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

Se le acerca la bolsa,
indicandole que es su
turno. Luego, se le
pregunta qué es y se
le ordena que la

muestre, dandole
tiempo para que
responda.

- iMira!
- Un helado
- Es un helado.

- Si, un helado.

- ¢Quién tiene el
helado?

- XXXX.

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el

contacto visual vy
atencion  conjunta,
trabajar el
vocabulario y
favorecer la
interaccién por medio
del intercambio

social, la cooperacién
y la comprensién del
turno.

Centra su atencién
en el carton de la
fonoaudidloga y
repite el nombre del
objeto de la figura.

- “Helado”

La articulacion
resulta correcta pero
su prosodia

mondétona en un
volumen alto.

y vocalicos /al, /lel,
Jol.

Gira su cabeza al
escuchar su nombre,
pero no establece
contacto visual e
intenta deshacer el
agarre y poner la
figura en el carton,
mostrando falta de
intenciéon
comunicativa y de
respuesta a la
interaccion y
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje.

Se toma la mano de
la nifia, para poder
identificar y
denominar la figura
en voz alta. Se repite
el nombre del objeto
y, luego, se lallamay
se le pregunta quién
lo tiene, mientras se
sigue sosteniendo su
mano, ya que en
caso contrario
intentaria poner el
helado directamente

- ¢Quién tiene el
helado?

- Yooo.

- Yo lo tengo, mira.

- Da-me.

-XXXX, da- me.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atencion conjunta,
modelar el uso del
“Yo” a través del
modelado directo, vy
favorecer la
interaccion y el
intercambio por

Observa el brazo que
se mueve dejando de
intentar zafarse, pero
no mira a los 0jos ni
sigue el
sefialamiento.

Deja que se guie su
mano para entregar
la figura sin quejarse
mientras la sigue con

en el carton.

Finalmente, la
terapeuta repite la
pregunta, levanta y

mueve su brazo y
sefiala su carton. Le
pide la pieza con el
gesto manual de
‘Dame”, y la guia
para que le entregue
la misma.
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medio del uso de
palabras funcionales
y el apoyo de gestos.

la mirada hasta que
se la ubica en el
carton indicado vy,

Se ubica la pieza en
el lugar
correspondiente.

- Me toca a mi, a ver.
- iMira!

- ¢Qué es?

- XXXX, ;Qué es?

Captar la atencion de
la nifia, fomentar el
contacto visual y la

atencion  conjunta,
promover la toma y
espera de turnos,
incentivar la
identificacion y la
denominacién de
objetos.

Mira la bolsa,
después la figura vy,
por ultimo, dirige su
mirada hacia su
carton, respetando el
turno  sin intentar
agarrar la figura, y
permaneciendo en
silencio sin mostrar
intencién
comunicativa,

y sin usar
el lenguaje
funcionalmente.

Frente a la mirada
atentade lanifaenla
bolsa, se la sacude,
se indica de quién es
elturnoy se saca otra
figura de ella, la cual
se sostiene a la altura
de los ojos mientras
se llama a la paciente
y se le pregunta qué
es.

- Un pincel.

- Es un pincel.

- XXXX, ¢Quién lo
tiene?

Obtener la atencion
de la nifa, fomentar
el contacto visual y la

atencién  conjunta,
trabajar el
vocabulario e

incentivar el uso del
pronombre personal
“YO"_

, sin repetir el
nombre del objeto de
la figura. Después,
levanta su cabeza y
lleva su mirada hacia
la pieza que se
mueve frente a ella,

Al no obtener
respuesta, se
identifica y denomina
el objeto de la figura.
Seguidamente, se
llama a la nifia por su
nombre y se mueve
la figura frente a ella
y, luego, se la lleva
hacia la altura de los
ojos, preguntando
quién la tiene.

- ¢Quién tiene el
pincel?

-Yooo.

- To-ma.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
modelar el “Yo” a
través de la imitacion
guiada, y promover el
uso de palabras
funcionales con
apoyo de gestos.

No responde y ni se
opone cuando le
levantan el brazo y
guian el modelado
del “Yo”.

Extiende la mano
para agarrar la figura
que le entregan,
fijlando su mirada en

ella sin mirar a los
ojos del adulto,
mostrando

restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la

comunicacion social

Asi,

Tras varios intentos,
se termina por
modelar el “Yo”.
Posteriormente, se le
ofrece la  figura
haciendo uso del
“Toma”, mientras se
busca su mirada.
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- XXXX, te toca.
- (Qué es?
-Averquées...
- Mostrame.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atencion conjunta,
promover la toma y
espera de turnos,
impulsar la
identificacion y
denominacion de
objetos.

Como hizo con
anterioridad, agarra
una figura, la ve vy
busca en los cartones

0 usar el
lenguaje
funcionalmente.

No la muestra ni dice
qué es, a pesar de
que se lo ordena.

Se llama a la nina y
se le indica que es su
turno para reforzar el
orden de la actividad.
Seguidamente, se le
pregunta  por el
nombre del objeto en
la figura.

- jOh! Una guitarra.

- Es una guitarra.

- XXXX

- ¢Quién tiene la
guitarra?

- Yooo.

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
promover el, trabajar
el vocabulario, vy
modelar el uso del
“Yo” a través de la
imitacion guiada.

. Si bien, no
repite el nombre ni
imita el gesto,
permite que se guie
su brazo, modelando
el “Yo” y, después,

Se identifica y
denomina la figura,

realizando el gesto
como si tocara la
guitarra. A
continuacion, se

pregunta quién la
tiene y, rapidamente,
se le levanta el brazo
a la nina, diciendo
“Yo”.

- jOh! Mira! Te falta
uno.

- Aversisale...

- (Qué es?

- XXXX, ¢Qué es?

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atencién  conjunta,
promover la toma y
espera de turnos,
impulsar la
identificacion y
denominacién de
objetos.

No mira a donde se le
sefiala, en cambio

Mira la figura que se

saca de ella, sin
pedirla, o}
mostrar intencion

comunicativa.

Si bien no denomina
el objeto en la figura
en voz alta, respeta el
turno  sin intentar
agarrar la misma.

Antes de agarrar otra
pieza, se sefala el
cartén de la paciente
indicando la cantidad
de figuras que le
faltan para completar
su cartén. Después,
se saca una figura de
la bolsa, se la llama y
se le pregunta qué
es.

- jAy! Casi.

- Una copa.

- XXXX, ¢quién tiene
la copa?

-Yooo.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la

atenciéon  conjunta,
trabajar el
vocabulario y
modelar el “Yo” a

través del modelado
directo.

Presenta limitaciones
en el uso funcional
del  lenguaje, la
comunicacion social

ya
que no repite el
nombre del objeto en
la figura y mantiene
su mirada en ella
hasta que se Ia
coloca en el carton
correspondiente.
Tras ello,

La fonoaudidloga
identifica y denomina
la figura en voz alta, y
prosigue a levantar el
brazo y usar el “Yo”,
sefialando el lugar en
su cartén donde va la
misma.
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- Te toca.
-Aver...
- XXXX ¢qué es?

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual,
promover la toma y

espera de turnos,
impulsar la
identificacion y
denominacion de
objetos.

Saca otra figura, la
mira y la ubica en su
carton
correctamente, sin
mostrarla ni
denominarla en voz
alta evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado vy
una falta de intencion
comunicativa

Se le acerca la bolsa
a la paciente v,
sefialandola, se le
indica que es su
turno. Al notar como
ubica rapidamente la
figura en su carton, la
terapeuta se acerca
para ver la pieza.

- jAhhh! Una pera.

- XXXX, la que te
faltaba.

- ¢Quién la tiene?

- Yooo.

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual,
modelar el uso del
“Yo” a través de la
imitacion guiada.

No repite el nombre
del objeto de la ultima

figura con la cual
completo su carton,

ni
muestra intencion
comunicativa. En
cambio, observa
tranquilamente el

mismo y permite el

Al ver que se trata de
la dltima figura de la
nifa, se la denomina
en voz alta y se
modela una ultima
vez el “Yo”,
levantandole y
moviéndole el brazo.

modelado del “Yo”

por ultima vez.
- iMuy bien! | Obtener la atencion Se felicita la nifia v,
Aplausos. de la nifa, felicitarla después, se pone
- Me ganaste, XXXX. | por completar la . | una figura en la caja,
- Mira! actividad, fomentar el | Luego, lleva su | indicandole que haga

- Los ponemos aca.

contacto visual y la

mirada hacia la figura

lo mismo. Cuando se

- Aytdame. atencién conjunta, y | que se pone en la | terminan de guardar
- Eso. guardar los | caja . | los materiales, se la
- Muy bien, XXXX. materiales. Al terminar de | ayuda a poner la tapa
guardar los | de cajay se la felicita
materiales, tapa la | nuevamente, dando
caja con ayuda. por terminada la
actividad.
- Vamos. Llevar a la nifia fuera | Se levanta y va | Se levantan de la
- Chau, XXXX. del consultorio con su | afuera del consultorio | mesa y se dirigen
- Nos vemos. madre y despedirse | donde se encuentra | afuera del

con gestos.

su madre.

Se retira de forma
tranquila sin
despedirse, pero

consultorio.

La fonoaudidloga se
despide con la mano,
sin inconvenientes.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

La nifia se presentd a la sesion en compafiia de su madre e ingreso al consultorio

en calma y en silencio.
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Los aspectos que se trabajaron en esta ocasion fueron el contacto visual, la
atencion conjunta, la utilizacion de palabras funcionales y gestos, la toma y espera de
turnos, la identificacion, la denominacion y el reconocimiento de objetos v,
consecuentemente, el vocabulario; y, también, el modelado del uso del “Yo”.

A lo largo del encuentro, se obtuvo la atencién de la paciente al llamarla por su
nombre o con el “Mira”, al mover la bolsa y las figuras frente a ella, y al realizar
movimientos grandes, por ejemplo, como cuando la fonoaudidloga levanto su brazo
modelando el “Yo” o cuando movidé sus manos como si tocara la guitarra. Asimismo, se
establecio contacto visual, al mover y poner una figura cerca de los ojos, al no soltarle
la mano con la figura y al felicitarla por completar su carton.

Por otra parte, a pesar de no denominar o repetir en voz alta los nombres de los
objetos en las figuras, salvo en una ocasion, la nifia logré reconocerlas de forma visual,
buscando activamente el lugar donde iban y ubicandolas correctamente. En general,
respeto la espera y toma de turnos y logré anticiparse al orden de la actividad, al sacar
las figuras de la bolsa, gracias a que se cre6 un ambiente estructurado y predecible que
hizo que se familiarizara con la dinamica de la misma.

Si bien se promovié el sefialamiento, cabe mencionar que ella no lo seguia y, en
los casos que parecia que si, en realidad su mirada ya se encontraba alli o la figura que
captaba su interés se dirigia en esa direccién. De esta manera, aunque se la vio
comprometida con la actividad de forma activa, se interesé mas por colocar las figuras
en el cartén que por interactuar con el otro.

Por ultimo, la paciente se retiré de forma tranquila con su madre, siguiendo con

la mirada la mano de la terapeuta cuando se despidié de ella.

Tabla N°4: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 2.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas

del plano | del plano | del plano | del plano

fonolégico semantico morfosintactico pragmatico
- Realiza repeticion -  Responde al
espontanea de llamarla por su
“Helado”. nombre o con el

“Mira”.
y vocalicos /e,

/al, lol. - Cuenta con un - Respeta la espera

- Muestra una | vocabulario de turno.

prosodia invariable | expresivo limitadoy
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con una entonacion
monadtona.

mas centrado en
los objetos.

- Limitado uso
funcional del
lenguaje.

- Comunicacion
social restringida.

- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Acata el “No”junto
al gesto manual de
alto.

- Imitacioén visual.

- Permite la
intervencion y el
modelado en varias
oportunidades.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico N°2: Aspectos del lenguaje observados en la sesion 2.

Holofrase

Pemrite laintervencién y el modelado

Presenta imitacion visual

Muestro anticipacién

Flono pragmdatico

Respeta la espera y foma de tumos

Rasponde al llamarla por su nombre o con el “Mira™

Respeta el "No" con gesio manual de alio
Dificultad para iniciar o mantener interacciones
‘Coemunicacion social restringida

Limitado use funcional del lenguaje

Sigue con la mirada gestos

Establece confacto visual

Wocabulario expresivo limitado

Reconocimiento visual y activo de objetos

Flano
seman fico

Repeticidn espontanea

Muestra una prosodia invarable con volumen elevado

Presenta fonemas vocdiicos

Plono fonolégico

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Presenta fonemas consondnficos
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Sobre los aspectos fonoldgicos y dada la escasa muestra de lenguaje que se
pudo obtener, no se advirtieron desafios en la articulacion de los fonemas integrados en
la Unica palabra que repitié en forma espontanea [elayo], cuya estructura incluye silabas
directas, consonante-vocal, y cuya pronunciacion tuvo una prosodia invariable con una
entonacion monétona.

Respecto al plano semantico, no hubo denominacion, pero si repeticién
espontanea en una oportunidad. En cuanto al vocabulario expresivo, no logré denominar
objetos, pero si los reconocié, mostrando una preferencia por el input visual que
pareceria facilitar el procesamiento y la comprension semantica, respaldado por la
creacién de un entorno estructurado.

Con relacion al plano morfosintactico del lenguaje, continua la produccion de
frases de una palabra de forma ecolalica.

En cuanto a la pragmatica y a los mecanismos conexion-comunicacion,
respondio al llamarla por su nombre o con el “Mira”, respeto la espera y toma de turnos
y el “No”junto al gesto manual de alto, logré el contacto visual en tres ocasiones, anticipo
el orden de la actividad y permitio la intervencion y el modelado del “Yo” en multiples
ocasiones. En contraparte, no hay uso del pronombre personal “Yo” y se mantiene la
falta de seguimiento al sefalamiento y de gestos pragméticos, y, ademas, las
limitaciones en el uso funcional del lenguaje, en la comunicacion en contextos sociales

y en las interacciones ya sea para iniciar o mantenerlas.

Tabla N°5: Sesion 3.

Fono Propésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | No establece | Se saluda a |la
- Hola. visual e iniciar una | contacto visual ni | paciente, buscando
interaccion al saludar | emite palabra al | su mirada, cuando
a la nifa. ingresar al | ingresa al
consultorio, donde | consultorio.

deambula tranquila.
No muestra intencion
comunicativa

- Vamos a jugar con
algo que te gusta.
- Veni, XXXX, vamos

Llamar a la nifa y
lograr que se siente
en la mesa y espere

Mira en direccion a la
mesa al escuchar
que la llaman por su

a jugar. para iniciar la | nombre. Sibien al ver | a la mesa. Desde alli,
- [ XXXX, mira! Veni, | actividad. el frasco de la masa | llama a la nifa
sentate. va junto a la | mientras le muestra
- Acé sentate. fonoaudidloga, lo | el frasco de una de

hace porque el |las masas para

La terapeuta busca
los materiales que se
utilizaran, y se dirige
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material que se
empleara es de su
interés. Ademas, se
observa que se
acerca mucho,
invadiendo el espacio
del otro, pero termina
por sentarse.

conseguir su
atencién y que se
dirija alli a sentarse.
Cuando se acerca,
agarra la silla y la
sienta.

- Jugamos con las
masas.
- XXXX.
- To-ma

Presentar y entregar
los materiales de la
actividad, obtener la
atencion de la nifa,
incentivar el contacto
visual y el uso de
palabras funcionales.

Tiene su mirada
puesta en los frascos
que contienen las
masas de colores. No
presenta  intencion
comunicativa

Luego, agarra la
masa que se le
ofrece, enfocando su
mirada ahi, sin mirar

Se sacan las masas,
se le abre la mano a
la paciente y se le da
un pedazo,
diciéndole “Toma” y
buscando su mirada.

a los ojos.
- Hace bolita. Captar la atencion de | Se mantiene | Se forman una tira y
- XXXX. la nifa, fomentar el | tranquila y en | varias bolas de masa
- iMira! contacto visual y la | silencio, mostrando | para construir el
- Asi. atencién conjunta, y | interés por la masa | primer animal,
promover el | que le entregan. | incentivando el
modelado directo. Reacciona al nombre | modelado directo de
y al “iMiral” | las bolitas. Para eso,
levantando su | sellamaalanifay se
cabeza y mirando las | busca su mirada.
bolitas que se van | Posteriormente, se
armando, mientras | aplasta la bola mas
aprieta el trozo que | grande contra la
tiene ellaen sumano. | mesa para armar la
La observa, pero no | cara, con las demas
la pide, bolitas se le pone
orejas, 0jos Yy una
ni | nariz, y con la tira la
muestra mostrar | boca.
intencion
comunicativa.
- iMira! Obtener la atencién | Centra su mirada en | Una vez que se
- ¢Quién es? XXXX | de la nifia, incentivar | el oso de masa antes | termina de armar el
- jOh! iMira! el contacto visual y la | de que se termine de | oso, se llama a la
- ¢Quién es? atencion  conjunta, | armar. Muestra | paciente y se le
- XXXX. impulsar la | limitaciones en el uso | pregunta quién es,
identificacion y | funcional del | mientras se lo sefala.
denominacion de | lenguaje, la
animales, wusar el | comunicacion social
sefialamiento como
refuerzo para | No denomina el
favorecer la | animal en voz alta v,
interaccion. ademas, sigue

tocando y apretando
la masa que tiene.
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- Un osito, es un
osito.

- Si XXXX, un osito.

- ¢Cobmo hace el
osito?

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la

atencién  conjunta,
trabajar el
vocabulario, e

incentivar la emision
de onomatopeyas y
usar el senalamiento
como refuerzo para
favorecer la
interaccion.

- “Osito”
Mirando al animal,
repite  su nombre,

después de que se lo
identificé y denominé
en voz alta. No se
advierten errores en
la articulacion y su
entonacion es
monotona.

y vocalicos /o/, /il

siendo su

transcripcion
fonoldgica [osito].

Tras de esperar que

responda, se
denomina el animal
sefialandolo.

Se refuerza la
repeticion del nombre
del animal y se le
pregunta por su
sonido
onomatopéyico,

dandole tiempo para
que responda.

- XXXX, ;como hace
el osito?

- jGrrr! Hace el osito.
- jGrrl Tengo hambre.
- jOh! XXXX, tiene
hambre.

Obtener la atencién
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la
atencién  conjunta,
trabajar el
vocabulario, modelar
las onomatopeyas; y
promover el juego
simbdlico con apoyo
de gestos.

Mantiene su mirada
en el oso de masa en
la mesa, sin repetir la

onomatopeya,
responder la
pregunta

0 mostrar
intencién

comunicativa.

Gira su cabeza hacia
la terapeuta la llama
por su nombre, pero
no la mira a los ojos y

Se repite la pregunta
mientras se sefiala la
figura de masa. Al
notar que no
responde, se realiza
la onomatopeya v,
acto seguido, con
una voz grave, cCOmo
si fuera el oso, se le
dice que tiene
hambre.

Se repite que tiene
hambre,

vuelve a inclinarse | acariciandose la
sobre ella, | panza.
acercandose
demasiado.
- ¢Le damos de | Captar la atencion de | Permanece en | Se sefala al oso y se

comer?

- XXXX, iMira!

- Miam, miam, miam
- jQue rico!

- Mas.

la nifia, fomentar el
contacto visual y la
atencién  conjunta,
facilitar la
comprensién de la
actividad con apoyo
de gestos, y modelar
el juego simbdlico a
través del modelado
directo.

silencio mirando la
bolita de masa con la

que se le da de
comer al 0so.

ni
exhibe intencion

comunicativa.

le pregunta a la nifia
si le dan de comer,
acompanando dicha
pregunta con el gesto
manual. Luego, se
hace una bolita de
masa y se la da de
comer al 0so.

- Quiere mas.

- Dale de comer.

- Asi jmira!

- Miam, miam, miam.
- jQue rico!

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la
atencién  conjunta,
usar el senalamiento
como refuerzo para
facilitar la

Mantiene su atencién
en el oso de masa,
sin mirar a donde le
sefalan, sin usar el
lenguaje de forma
funcional,

Senalando la masa
que tiene en la mano,
se le ordena a la
paciente que
alimente al osito. Sin
embargo, al notar
que esto no ocurre,
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comprensién de la
actividad; y modelar
el juego simbdlico a
través de la imitacion
guiada.

activamente y sin
mostrar intencion
comunicativa.

No obstante, deja
que se le agarre la
mano para a darle de
comer al osito.

se agarra su mano y
se la guia hacia la
boca del 0S0,
dandole de comer.

- To-ma.
- Dale de comer.

Captar la atencion de
la nifia, fomentar el

Mira la masa que le
entregan y vuelve a

Rapidamente se
repite el acto, primero

- Miam, miam, miam. | contacto visual y la | permitir que la | se agarra un trozo de

- jQue rico! atencion  conjunta, | fonoaudidloga masa y se lo entrega
incentivar el uso de | modele el acto, | a la nifa con el
palabras funcionales, | enfocando su mirada | “Toma”. Después, se
usar el sefialamiento | en el animal de masa | sefiala al oso y se le
como refuerzo para | mientras lo hace, sin | indica que le de
facilitar la | mostrar intencion | comer. Finalmente,
comprension de la | comunicativa. termina reforzando el
actividad; y reforzar modelado una vez
el modelado del mas.
juego simbdlico a
través de la imitacion
guiada.

- jOh! iMira! Obtener la atencién | Mientras se termina | Se arma un chancho

- ¢ Quién es, XXXX?

de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atencién  conjunta,
impulsar la
identificacion y
denominacién de

animales, y favorecer
la interaccion con
apoyo de gestos.

de armar el animal,
junta los pedacitos de
masa y los aprieta.
Por otra parte, no
levanta o gira la
cabeza cuando se la
llama, no denomina
en voz alta el animal
ni sigue el
sefialamiento.

Se centra en la masa,

en la mesa de la
misma forma que se
hizo con el oso.
Luego, llamandola,
se le sefala el nuevo
animal y se le
pregunta quién es.

sin responder de
forma activa a la
interaccion 'y  sin
mostrar intencion
comunicativa.
- jOink, oink! Captar la atencion de Al no recibir
- jAh! ¢ Quién es? la nifa, promover el respuesta, se brinda
- XXXX, ¢Quién hace | contacto visual y la una pista fonoldgica,
asi? atencién  conjunta, para ayudarla a
- jOink, oink! incentivar la denominar el animal
identificacién y pero no lo | de masa mientras se
denominacion de | repite ni responde la | lo sefala.

animales con apoyo
de onomatopeyas y
gestos.

pregunta, mostrando
un vocabulario
expresivo limitado.
Presenta limitaciones
para usar el lenguaje
de forma funcional,
responder
activamente a |la
interaccion y mostrar
intencion
comunicativa.
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- El chancho, es un
chancho.

- ¢Cobmo hace el
chancho?

- jOink, oink!

- XXXX, to- ma.

- Una bolita, mira.

- Asi, bien.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atencion conjunta,
trabajar el
vocabulario y las
onomatopeyas;

promover el uso de
palabras funcionales
y favorecer la
interaccion con
apoyo de la imitacién
guiada.

No repite el nombre
del animal ni su
onomatopeya.

Dirige su mirada
hacia el trocito de
masa que se le
depositaenlamanoy
la junta con la masa
que ya tenia.

Luego, acepta la
ayuda para formar
una bolita de masa.

y ni
muestra intencion
comunicativa.

Se denomina el
animal en voz alta,
acompanandolo con
su sonido
onomatopéyico.

Posteriormente, se le
agarra una manoy se
le deposita un
pedacito de masa. Al
ver que la junta y
aprieta con el otro
trocito que ya tenia,
se guia su mano para
armar una bolita.

- jOh! Tiene hambre
el chacho.

- Mira!

- XXXX, dale de
comer.

- Asi.

- Miam miam miam
que rico.

- Mas, XXXX.

Captar la atencion de
la nifia, fomentar el
contacto visual y la
atencion  conjunta,
trabajar el
reconocimiento  de
animales, incentivar y
modelar el juego
simbdlico a través del
uso de gestos y la
imitacion guiada.

Con su atencién en la
bolita de masa,
levanta su cabeza
ante el “Mira”y la gira
hacia al costado,

y que no sigui6 el
sefalamiento previo
que le indicaba a
quién darle de comer.
Finalmente,

y sin
mostrar intencion
comunicativa.

Una vez formada la
bolita, se busca que
la nifa centre su
atencion en la
actividad, para ello se
le senala primero el
chancho vy, luego, la
masa que tiene en la
mano, indicandole el
animal tiene hambre.
Después, se le
ordena directamente
que alimente al
chancho, haciendo el
gesto de manual de
comer, y se espera
alguna iniciativa de
su parte, pero al no
haberla se le agarra
la mano, modelando
nuevamente el acto.

- XXXX, da-me.

- Asi le doy de comer
al chancho.

- Da-me.

- Gracias.

- Mira.

- Miam miam miam.

- jQue rico!

Obtener la atencién
de la nifa, promover
el contacto visual y la
atencion  conjunta.
Modelar la peticién
de forma pasiva con
el “Dame”y, también,
el juego simbdlico a
través del modelado
directo.

pero no entrega la
masa.

Permite la
intervencion de la
fonoaudiologa sin
resistirse Y, en

silencio, observa
como alimenta al
chancho con esa
masa.
Presenta
restricciones para

Se pide la masa que
la paciente  fue
juntando con los
pedazos que se le
fueron dando. Para
eso, se abre y cierra
la mano, mientras se

dice “Dame” y se
busca su mirada.
Como no la entrega
de forma
espontanea, la
terapeuta le abre su
mano y guia
fisicamente esa
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usar el lenguaje de
forma funcional,
responder
activamente a la
interaccion y mostrar
intencion
comunicativa.

entrega. En esta
situaciéon, se modela
la peticion de forma
mas pasiva, ya que el
foco esta puesto en
que entregue la
masa.

- Vos ahora.

- Mira, ¢queres la
bolita?

-¢Si?

- Da-me.

- Da-me.

- jBien!

- Dale de comer al
osito.

- Si, al oso.

- Miam miam miam
que rico.

Captar la atencion de
la nifa, promover el
contacto visual y la
atencion  conjunta,
modelar la peticion v,
también, el juego
simbdlico a través de
la imitacion guiada.

Sigue con su mirada
la bolita que se
mueve frente a ella.
Una vez que se la
entregan,

pero
no lo alimenta.
Permite las
intervenciones al

modelar el “Dame” y
al darle de comer al
osito.

Hay limitaciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
respuesta activa a
interacciones y la
comunicacion social.

Se sefala a la nifia y
se le indica que tiene
que hacerlo ella esta
vez. Inmediatamente,
se mueve una bolita
frente a ella y se le
pregunta si la quiere.
Entonces, se le
agarra la mano y se
modela activamente
el “Dame”, abriendo y
cerrandole la mano.
De esta forma, se le
entrega la bolita de
masa y al notar que
mira al 0so, pero no
lo alimenta, se le
ayuda a hacerlo.

- ¢El circulo?
- XXXX.
- ¢Qué circulo?

Obtener la atencion
de la nifia e indagar
sobre la ecolalia que
produjo.

Mientras se arma el
sapo, aprieta el
trocito de masa que
le quedo.

una frase
de dos elementos, sin
mirar a nadie o
sefialar algo en
particular.
La articulacién de la
ecolalia fue [el
si'kulout] y fue
acompafnada por una
entonacion ritmica y
alargada de la vocal
/ol indicaria un tono

de pregunta.
Ademas, la
produccion  emitida

por ella incluye una
silaba cerrada vocal-
consonante,

y vocalicos /i/, /ul,
/o/, 'y exhibe un

La fonoaudidloga, al
oir la ecolalia que
emite la paciente, se
inclina e indaga a qué
circulo se refiere,
pero no responde ni
vuelve a repetirlo, por
lo que decide seguir.
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proceso de
simplificacion.

No responde Ila
pregunta ni vuelve a
repetir la ecolalia.
Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
respuesta activa a
interacciones y la
comunicacion social.

- XXXX!
- ¢Quién es?
- iMira!

- ¢Quién es?

Captar la atencién de
la nifia, incentivar el
contacto visual y la

atencién  conjunta,
fomentar la
identificacion y
denominacion de

animales, usando el
sefialamiento como
refuerzo.

Lleva su mirada hacia
el lugar donde se
golpetea sin
responder de forma
activa a la interaccion
ni exhibir intencion
comunicativa.

No denomina el
animal en voz alta,
mostrando un
vocabulario
expresivo limitado y
un uso limitado del
lenguaje.

Una vez que se
termina de armar el
sapo, se llamay sele
pregunta a la nifa
quién es, mientras se
lo senala.

Al no obtener
respuesta, se
golpetea la mesa al
lado del animal v,
sefialdndolo, se le
vuelve a preguntar
por él.

- XXXX, ¢quién es?

- jCroac, croac!

- XXXX, ¢quién hace
asi?

- jCroac, croac!

- Aca sentate, XXXX.

Obtener la atencion
de la nifa, fomentar
el contacto visual y la

atencion  conjunta,
incentivar la
identificacion y
denominacion de

animales con apoyo
de onomatopeyas vy
gestos.

Enfoca su mirada en
el sapo de masa,
manteniéndose  en
silencio, sin repetir la
onomatopeya o]
responder la
pregunta, mostrando
un vocabulario
expresivo limitado.
Hay restricciones
para usar el lenguaje
de forma funcional,
responder
activamente a |la
interaccion y mostrar
intencién
comunicativa.

Luego, se levanta de
su sillay se acerca de
costado al adulto
intentando sentarse
en el regazo aun con
su mirada en el
animal.

Se brinda una pista
fonoldgica, mientras
se sefala al sapo.

La terapeuta no deja
que la nifia se siente
en su regazo y vuelve
a sentarla en la silla.

- jMiral El
XXXX.

- ¢Coémo hace el
sapo?

- jCroac, croac!

- To-ma.

- Al sapo, dale de
comer.

sapo,

Captar la atencion de
la nifia, incentivar el
contacto visual y la

atencion conjunta,
trabajar el
vocabulario y las
onomatopeyas

usando el

No sigue el
sefialamiento y no
repite el nombre del
animal ni el sonido
que hace, mostrando
un vocabulario
expresivo limitado.

Finalmente, se
denomina el animal
en voz alta y se
reitera su sonido
onomatopéyico,

mientras se lo sefala.
Acto seguido, se
mueve una bolita de
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- Miam miam miam
que rico.
- jMuy bien!

sefialamiento como
refuerzo, fomentar el
uso de palabras
funcionales y gestos,
promover el juego
simbdlico.

Sigue con la mirada
la bolita que se
mueve y le ofrecen,
estirando su mano
para tomarla. Tras
agarrar la masa,

mientras se le
sostiene la mano. Al
soltarla, la lleva hacia
la boca del sapo,
dandole de comer.

masa frente a la
paciente y se la
ofrece con el “Toma”.
Antes de soltar su
mano se le indica que
le dé de comer al
sapo, acompanando
la orden con el gesto
manual de comer,
mientras se busca su
mirada.

- jAh! Quiere mas.

- De nuevo.

- Dale de comer

- Mira, asi!

- Le doy de comer.

- Miam miam miam
que rico.

Obtener la atencion
de la nifa, fomentar
el contacto visual y la
atencion  conjunta,
modelar el juego
simbolico a través del
modelado visual
directo.

Al tener su mirada
puesta en el animal
de masa, no sigue el
senalamiento y
tampoco lo alimenta
cuando se le ordena

que lo haga de
nuevo. De esta
forma, observa en

silencio, como la
terapeuta le da de
comer, sin imitarla.
Hay limitaciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

Se le indica que
vuelva a darle comer,
sefialando la bolita
que uso
anteriormente y
haciendo el gesto de
comer, pero no hay
respuesta por su
parte. Por esto, se la
llama, golpeteando la
mesa, y se alimenta
al sapo.

- Vos, XXXX.

- Con esto.

- Dale de comer.

- Miam miam miam
que rico.

- jBien!

Captar la atencién de
la nifia, incentivar el
contacto visual y la
atenciéon  conjunta,
favorecer la
interacciéon usando el
sefalamiento como
refuerzo, fomentar el
uso de palabras
funcionales y gestos,
modelar el juego
simbdlico a través de
la imitacion guiada.

No sigue el
sefalamiento ni
alimenta al sapo,
pero si dirige su
mirada hacia su
mano cuando la

fonoaudidloga se la
mueve y permite que
se guie el acto.

Hay restricciones
para usar el lenguaje
funcionalmente, en la
comunicacion social

Se senala el sapo, se
le ordena a la nifa
que lo haga ella y se
le da tiempo para que
lo intente. Sin
embargo, al no
ocurrir, se le agarra la
mano en donde tiene
la masa Y,
moviéndosela, se
vuelve a guiar el acto.

- XXXX, guardamos
las masas aca.

- En los tarros.

- Asi jugamos otra
cosa.

- XXXX, no te tires.

- Sentate.

- Dale, levantate y
sentate.

- Aca en la silla.

- Veni.

Cambiar la actividad
y continuar con la
sesion.

aviso de
guardar los
materiales en sus
tarros, se molesta y
se tira al suelo
mientras grita y emite
sonidos ininteligibles,
mostrando una
conducta disruptiva y
una  desregulacién

Ante el

Se prosigue a
guardar las masas
para cambiar de

actividad, pero ante
la conducta disruptiva
de la paciente, se
trata de que vuelva a
sentarse de nuevo en
la silla, pero se niega
a hacerlo.
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emocional. Se niega
a levantarse del piso.

- Bueno ya tranqui,
XXXX.

- ¢Queres seguir
jugando con las
masas?

- XXXX, ¢queres la
masa?

- Tranqui, XXXX.

- ¢ Qué paso?

Brindarle apoyo
emocional a la nifa
para que pueda
autorregularse y

seguir con la sesion.

Se abalanza para
que ser abrazada y
cargada. Si bien,
luego, se le ofrecen
las masas, no las
mira ni responde qué
le ocurre, y sigue
emitiendo sonidos
ininteligibles mientras
enconde su cara
contra la terapeuta.
Esos sonidos tienen

Se agarra a la nifa,
intentando volver a
sentarla en la silla,
pero se termina
abalanzando sobre la
fonoaudidloga, quien

la consuela.
Tras un par de
minutos, se intenta

volver a ofrecerle las
masas, aunque sin
éxito.

un tono agudo,
creciente, ritmico vy
prolongado.
- Bueno, ya paso. Darle  tiempo vy | Presenta dificultades | Al verse
- Tranquila. espacio a la nifia para | para autorregularse | comprometido la
que se calme, pueda | emocionalmente. continuidad del
autorregularse y | Luego de un rato y | encuentro, por la
retirarse con su | con apoyo logra | crisis que sufre la
madre de forma mas | calmarse. paciente, se opta por
amena. Muestra limitaciones | finalizar el mismo y
en el uso funcional | no forzarla, dado que
del lenguaje, en la | no cuenta con la
comunicacion social | predisposicion para
seguir indicaciones o
encarar otra
actividad.
- Veni, vamos con | Llevar a la nifia fuera | Sale del consultorio, | Se le consulta a la
mama. del consultorio, | se pone al lado de su | madre por la
indagar sobre su la | madre y abraza sus | conducta de su hija
- Chau XXXX. conducta y | piernas. Luego, se la | ya que a lo largo del
- Nos vemos. despedirse. observa mover los | encuentro se advirtié
brazos, intentando | que la nifia invadia el

trepar hacia los de su
madre mientras emite
sonidos

quejumbrosos,  sin
mirarla a los ojos.
Se retira sin

despedirse o hacer
contacto visual.

Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, en la
comunicacion social

espacio del otro o
que, por ejemplo,
recurria a buscar el
contacto con el otro al
molestarse.

Respecto a esto, la
madre menciona que

es muy carifiosa,
besa y abraza a
todos, incluso a
personas que nho
conoce.

Por ultimo, se
despide de la
paciente con la
mano.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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La paciente ingreso sola, sin mediar saludo ni mirada con la fonoaudiologa y
deambuld tranquila por el consultorio hasta que se la llamé para empezar con la primera
actividad.

En este encuentro, se abordo la identificacion, denominacién y reconocimiento
de animales y sus sonidos onomatopéyicos, fomentando su repeticion y/o adquisicion.
También, se incentivé y modelo el juego simbdlico y la peticion, a través del modelado
directo y/o visual y la imitacion guiada. Ademas, se continué favoreciendo y trabajando
la interaccion, el contacto visual y la atencién conjunta con el uso de palabras
funcionales y refuerzo de gestos.

A lo largo de la actividad, la nifia manipulé la masa, repitid el nombre de un
animal, establecio contacto visual y alimentd al sapo en una oportunidad, gracias a las
intervenciones constantes por parte de la terapeuta. Se logré captar y dirigir su atencion
a un determinado punto si se producia algun sonido o ruido, por ejemplo, al golpetear la
mesa o al mover objetos o las manos frente a ella.

Por otro lado, mostré una conducta disruptiva al intentar cambiar de actividad,
tirandose al piso y luego abalanzandose sobre el adulto queriendo ser cargada y
abrazada, mientras gritaba y emitia sonidos ininteligibles, evidenciando dificultad para
autorregularse ante cambios. Cabe mencionar que busca el contacto fisico constante,
ya que incluso cuando estd tranquila, se acerca demasiado invadiendo el espacio
personal del otro.

En general, mostré6 poca funcionalidad en el juego, centrandose mas en lo
sensorial como forma de autorregularse.

Al salir del consultorio, se puso al lado de su madre y abraz6 sus piernas v,
posteriormente, levanto sus pies y movio sus brazos hacia arriba agarrandose de la ropa
de su madre como intentando trepar los brazos de esta ultima, sin establecer contacto

visual y emitiendo sonidos quejumbrosos.

Tabla N°6: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 3.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas

del plano | del plano | del plano | del plano

fonolégico semantico morfosintactico pragmatico
- Realiza repeticion | - Produce frase |- Responde al
espontanea de | ecoldlica de dos |llamarla por su
“Osito”. elementos. nombre o con el

“Mira”.
y vocal-
consonante
cerrada.
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- Emite fonemas
consonanticos /s/,
i, Ik, N,y
vocalicos /o, /i/, Iul.
- Tiene una
prosodia monétona
y entonacion
invariable en
[osito].

- Presenta prosodia
con entonacion
ritmica y alargada
indicando tono de
pregunta en [el

si'kulout].
- Exhibe un
proceso de

simplificacién
fonoldgica.

- Sonidos
ininteligibles en un
tono agudo,
creciente, ritmico y
prolongado.

- Cuenta con un
vocabulario
expresivo limitado y
mas centrado en
los objetos.

- Limitado uso
funcional del
lenguaje.

- Comunicacion
social restringida.
- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Permite la
intervencion y el
modelado en varias
oportunidades.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico N°3: Aspectos del lenguaje observados en la sesién 3.
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En lo que respecta a la fonologia, se analizé con una muestra de lenguaje
reducida, puesto que su repertorio Iéxico es restringido y sus expresiones holograficas
y ecolalicas. Asi, se observo la repeticion de la palabra [osito], cuya estructura consta
de una silaba abierta solo vocal y dos silabas abiertas consonante-vocal, que no
presentd problemas en la articulacion de sus fonemas y que fue pronunciada con una
prosodia mondtona y una entonacion invariable. Respecto a los aspectos fonoldgicos
de la ecolalia de dos elementos que produjo, se destaca tanto una entonacion ritmica
con un alargamiento de la vocal final /o/, que indicaria un tono de pregunta, como la
omisién simple del fonema /R/ que dio como resultado la simplificacion del grupo
consonantico en /el circulo/ por [el sikulou?]. Por otro lado, siguiendo con el analisis
fonoldgico, los sonidos ininteligibles que emitié la nifia, parte de su conducta disruptiva,
contaron con un tono agudo, creciente, ritmico y prolongado.

En cuanto a la semantica, aunque la paciente no denomino en voz alta los
animales, si los identifico y reconocié de manera visual. Por otra parte, tuvo lugar una
ecolalia diferida no contextualizada, ya que no fue producida en contexto adecuado ni
con un propésito comunicativo, pero si siguié un patrén ritmico alargando la ultima vocal
que indicaria la posible imitacion de una pregunta realizada en otro contexto.

Con relacion al analisis morfosintactico de la frase ecoldlica “El circulo”, esta
compuesta por un articulo definido que concuerda con el género y numero del
sustantivo, que seria el segundo elemento de la misma y que cuenta con una
simplificacion fonolégica. Si bien se trata de una frase nominal, puesto que esta formada
por un articulo y un sustantivo, sin un verbo o un complemento directo, no se la emite
forma espontanea ni tiene un caracter comunicativo, lo cual indicaria que la nifia es
capaz de producir palabras y entonaciones que escucha, pero todavia no tiene la
capacidad de adaptarlas al contexto. Ademas, sigue generado frases de una palabra.

Por ultimo, la pragmatica se caracteriz6 por la respuesta al nombre y al “Mira”,
el logro del contacto visual en dos ocasiones y del juego simbdlico en una, la ausencia
de gestos pragmaticos y de seguimiento al sefialamiento, y la invasién del espacio
personal. También, persisten las restricciones para usar funcionalmente el lenguaje, las

limitaciones en la interaccion y la falta de intencién comunicativa.

Tabla N°7: Sesion 4.

Fono Propoésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | Ingresa al consultorio | Se saluda la paciente
- Hola. visual e iniciar una | en silencio. y se busca su mirada.
interaccién al saludar | No establece | Posteriormente, se la
- jMiral Veni, sentate. | a la nifia. contacto visual | guia y acompana a la
- Vamos a sentarnos. cuando se la saluday | mesa para sentarse e
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Llevar a la paciente a
la mesa para poder
iniciar con las
actividades de |la
sesion.

deja que se la guie
hacia la mesa para
sentarse y empezar
con la actividad. No
muestra intencion
comunicativa

iniciar con la primera
actividad.

- jMira! ;quién es?

- Una nena, es una
nena XXXX.

- jMira! ;qué hace?

- Duerme.

- jAsi, mira!

- La nena duerme.

Captar la atencion de
la nifia, fomentar el
contacto visual y la

atencion conjunta,
trabajar la
identificacion y
denominacion de

acciones usando el
sefialamiento como

refuerzo; ampliar vy
reforzar el
vocabulario, y
promover la
comprensién de

acciones con apoyo
de gestos.

Estando sentada
junto a la
fonoaudidloga,
levanta su cabeza y
centra su mirada en
la lamina que se le
muestra ante el
“Mira”, mas no
responde la pregunta
ni denomina o repite
el nombre del sujeto
ni la accion que
realiza.

Si bien

no establece
contacto visual ni
imita el gesto.
Sigue con la mirada
la ldmina hasta que
se la deja en la mesa.
Muestra limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, en la
comunicacion social

Se agarra una lamina
y, colocandola cerca
de los ojos, se llama
a la nifa y se le
pregunta quién es,
dandole tiempo para
que responda, pero al

no hacerlo, se
denomina el sujeto
de la imagen.

Después, volviéndola
a llamar, se le sefala
la lamina y se le
pregunta qué hace la
nena.

Tras esperar alguna
respuesta, se
identifica y denomina
la accién en voz alta
mientras se llevan las
manos a un costadoy
se cierran los ojos.

- jMira! Un nene.
- XXXX, ¢qué hace el
nene?

- ¢ Qué hace?

- Come.

- jMira! ElI nene
come.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

atenciéon  conjunta,
fomentar la
identificacion, y
denominacion de
acciones basicas

usando el
sefialamiento como
refuerzo; ampliar vy
reforzar el
vocabulario, y
promover la
comprension de

acciones con apoyo
de gestos.

Mira hacia la lamina
que se mueve, sin
emitir palabra y sin
intentar agarrarla o
pedirla, sin mostrar
intencion
comunicativa

No denomina ni
repite la accion que
se realiza en la
lamina, evidenciando
un vocabulario
expresivo limitado.
Aunque no imita el
gesto de comer que
se hace,

sin
establecer contacto
visual y

Se llama a |la
paciente, se mueve
ligeramente la lamina
a la altura de los ojos,
mientras se identifica
y denomina el sujeto
en ella. Luego, se

pregunta por la
accion que realiza,
sefialando la imagen,
pero al no haber
respuesta, se
identifica y denomina
la accion,

acompafandola con
su gesto. Finalmente,
se coloca la lamina
en la mesa al lado de
la anterior.
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Seguidamente, sigue
con su mirada la
lamina al dejarlaen la
mesa.

- jAh! Mira, XXXX.

- Otro nene.

- XXXX, ¢qué hace el
nene?

- ¢ Qué hace?

- Corre

- El nene corre.

Captar la atencién de
la nifia, fomentar el
contacto visual y la

atencion  conjunta,
incentivar la
identificacion y
denominacion de
acciones basicas
usando el
sefialamiento como
refuerzo; ampliar vy
reforzar el
vocabulario.

Dirige  su mirada
desde las laminas en
la mesa hasta la que
se mueve frente a

ella, cuando la
llaman.
No denomina ni

repite la accién que
se realiza en ella y
aparta su mirada de
la lamina.

Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, en la
comunicacion social

Se le presenta a la
nifia la lamina de un
nene corriendo como
se lo hizo
previamente. Se le da
tiempo para que
responda la
pregunta, pero al no
hacerlo, se identifica
y denomina la accion
que esta realizando
mientras se le sefiala
la lamina. Después,
se la pone junto con
las demas en la
mesa.

- XXXX, ¢;cual come?
- Mostrame al que
come.

-Aver...

- XXXX, mira, ¢cual
come?

Conseguir la atencién
de la nifa, fomentar
el reconocimiento de
acciones basicas con
apoyo de gestos; e
incentivar el
sefialamiento.

Mira en direccién a
las laminas que estan
en la mesa, cuando
se golpetea
levemente ese lugar,
y se mantiene en
silencio sin senalar.
Hay restricciones en
el uso funcional del
lenguaje, en la
comunicacién social

No mira el gesto de
comer que hace el
adulto.

Con las tres laminas

desplegadas, se
golpetea la mesa,
llamando a la
paciente. Entonces,

se le pregunta vy
ordena que indique
cual come,
acompanando la
orden con su gesto
manual,

- ¢Este come?

- iMira!l Este come.
- El nene come.

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el reconocimiento de
acciones basicas con
apoyo de gestos; e
incentivar y modelar
el sefialamiento a
través del senalado
directo vy, luego, con
la imitacion guiada.

de dos
elementos, sin seguir
el sefialamiento o
mirar a la lamina del
nino comiendo
No hay un uso
funcional del
lenguaje, no exhibe
intencion
comunicativa

Al no obtener
respuesta, se saca
una lamina facilitando
la actividad. De esta
forma, se le vuelve a
preguntar por el que
come, mientras se la
llama y se le sefiala
cada lamina.
Finalmente, se
sefala al que come y
se modela ese
seflalamiento,

repitiendo la accion
que realiza el sujeto
de la imagen.
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la ultima silaba de la
frase.

y una silaba
cerrada vocal-
consonante.

y vocalicos
lel, lol.
A continuacion,
permite que la
terapeuta le agarre
su mano y le
acomode su dedo,
modelando el
senalamiento.

- ¢ Y esta qué hace?
- XXXX, ¢qué hace?

- Dormir, jbien!
- La nena duerme,
asi.

Captar la atencion de

la nifa, incentivar
identificacion y
denominacion de

acciones basicas con
apoyo de gestos, y
promover el
sefialamiento.

Mira a la imagen que
se golpetea con el
dedo en la mesa.

- “Domi”

Identifica y denomina
la accion en voz alta,
omitiendo el fonema
/R/ en posicién media
y el fonema /r/ en
posicién final, y con
una prosodia en un
tono moderado e
invariable.

y vocalicos /o/ /il.

Se saca la lamina
anterior y se agrega
la que se habia
retirado del nene
corriendo. Entonces,
se golpetea con el
dedo la imagen de la
nena durmiendo y se
le pregunta que hace.
Se refuerza  su
respuesta, haciendo
el gesto de dormir
otra vez.

Después,
pero
no lo imita.
- ¢ Y cual corre? Captar la atencion de | Se  mantiene  en | Se le pregunta por el
- XXXX, mostrame al | la nifa, fomentar el | silencio, mirando | que corre,
que corre. reconocimiento  de | hacia la mesa, sin | sefalandole cada
- ¢Este corre o este? | acciones basicas con | intentar agarrar o | ldmina. Al no recibir
- iMira! Este corre. apoyo de gestos, e | pedir las laminas en | respuesta, se indica
- El nene corre. incentivar y modelar | ella. No muestra | cual corre, se modela
el sefalamiento, a | intencion el sefalamiento y se
través del sefalado | comunicativa ni | prosigue a retirar
directo y la imitacion | responde de forma | esas  laminas vy
guiada. activa a la | mostrar otras dos.
interaccion.

Si bien no sigue el
sefialamiento,
permite que se
moldee su dedo para
sefialar la lamina del
nene que corre.
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- ¢ Quién es? jMira!

- Una nena, es una
nena.

- XXXX, ¢qué hace la
nena?

- ¢ Qué hace?

- Salta

- La nena salta.

Obtener la atencion
de la nina, incentivar
el contacto visual y la

atencion conjunta,
fomentar la
identificacion y
denominacion de
acciones basicas
usando el

sefialamiento como
refuerzo; y ampliar o
reforzar el
vocabulario.

Lleva su mirada hacia
la lamina de la nena
saltando que se
sostiene 'y mueve
frente a ella, cuando
la llaman. De esta
forma, gracias a los
intentos de la
fonoaudiologa,

No denomina ni
repite en voz alta la
accion que realiza.
Presenta limitaciones
en la comunicacion
social

Se llama a |la
paciente mientras se
mueve la nueva
lamina cerca de los
ojos y se la sefala. A
continuacion, se le
pregunta por el sujeto
de la imagen y por lo
que esta haciendo.
En ambas instancias,
se le da tiempo y
espacio para que
trate de responder
por su cuenta, pero al
no ocurrir, se brindan
la respuesta
correspondiente y se
deja la lamina en la
mesa.

- jMira! ; Quién es? Captar la atencion de | Enfoca su atencion | Repitiendo el
-Un nene, es un |la nifia, fomentar el | enlalamina que se le | procedimiento, se
nene. contacto visual y la | muestra y, | presenta la ultima
- XXXX, ¢qué hace el | atencién  conjunta, | posteriormente, lamina de un nene
nene? incentivar la bafiandose. Si bien
- Se bana. identificacion y se espera que la nifia
- Asi. denominacién de responda, al no
- El nene se bana. acciones basicas con hacerlo, se identifica
- No, XXXX apoyo de gestos, y denomina el sujeto
- No tiro. para ampliar y .No | de la imagen y la
reforzar el | repite en voz alta el | acciébn realiza. Se
vocabulario y | nombre de la acciény | acompafia la
promover la | tampoco la imita. denominacion  con
comprensién de | Cuando se deposita | movimientos tales
acciones. la lamina en la mesa, | como frotarse las
al lado de la anterior, | manos y pasarselas
la agarra y la arroja al | por el cabello como si
suelo. Ante ello, se | se bafiara.
interviene Se usa la palabra
deteniéndola con el | inhibitoria “No” junto
“No”y la sefia de alto, | con el gesto manual
que acata. de alto para frenar a
No intenta volver a | la paciente cuando
agarrarla o tirarla | arroja al suelo la
cuando se la pone | ldmina Y,
junto a la lamina | seguidamente, se la
anterior de la nifa | coloca en la mesa al
saltando. lado de la anterior.
Presenta
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, en la
comunicacion social
- iMira, XXXX! Obtener la atencién | Centra su mirada en | Se golpetea la mesa,

- ¢Cual se bana?
- Mostrame el que se
bana.

de la nifia, promover
el reconocimiento de
acciones basicas con

las laminas cuando
se golpetea la mesa
donde se encuentran,

se llama a la paciente
y se le pregunta y
ordena que indique
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- ¢Este se bafia o
este?
- iMira! Este se bafia.

apoyo de gestos; e
incentivar y modelar
el sefalamiento a
través del senalado
directo vy, luego, con
la imitacion guiada.

sin centrarse en
ninguna en particular.
No muestra intencion
comunicativa

y cuando se le
agarra la mano para
modelar el
sefalamiento, se
zafa molesta.

cual se bana,
mientras se repite su
gesto. Tras darle
tiempo para que
conteste, se le sefala
cada lamina
repitiendo la
pregunta.

Finalmente, se
sefala al que se
bafa, intentando
modelar su

sefialamiento.

La fonoaudidloga
termina por guardar
las laminas y
continuar con oftra
actividad, ya que esta
no arroj6 grandes
resultados, a pesar
de su guia constante.

- XXXX, ¢jugamos
con el bebé?
- Bueno lo dejo.

Cambiar de actividad
y captar la atencion
de la nifia hacia algun

Al intentar seguir con
otra actividad,
muestra una

La terapeuta busca el
mufieco del bebé,
pero la nifa se

- Se fue el bebé. material o juguete | resistencia ante el | molesta cuando se lo
- XXXX, tranquila. que sea de su agrado | cambio y conductas | acerca, a pesar de
- ¢A qué querés | para que se | disruptivas tirandose | haber jugado con él
jugar? autorregule 'y se | al piso, pataleando y | en ocasiones previas.
- Tranquila. continue con la | empezando a emitir | Por eso, lo deja y le
- XXXX, ¢querés | sesion. sonidos ininteligibles, | pregunta a  qué
esto? en un tono moderado | quiere jugar, tratando
- iMira, burbujas! y con una intensidad | de poder continuar
- Mmm a ver. y ritmo variable que | con la sesion, no
denota molestia. obstante. Como no
No responde ni se | hay respuesta por
calma cuando se la | parte de la paciente,
llama y se le brindan | que sigue tirada en el
opciones para que | piso, se levanta y va
elija, presentando | al armario de dénde
limitaciones en el uso | sacay sacude la caja
funcional del | de un juego y un
lenguaje, en la | burbujero, pero no
comunicacion social | llaman su atencion.
- XXXX, jmira! Cambiar de actividad, | Finalmente, se calma | Se agarra la caja con

captar la atencion de
la nifia hacia algun

material o juguete
que sea de su agrado
para que se
autorregule 'y se
continue con la
sesion.

cuando se agarra y
mueve la caja de
pelotas de colores de
arriba del armario.
Cambia rapidamente
su humor, dejando de
patalear y
mostrandose alegre e
interesada en la caja.

las pelotas de arriba
del armario y se la
sacude mientras se
llama a la paciente
por su nhombre y con
el “Mira”.

- jAh! Vamos con las
pelotas.
- Me siento.

Llevar los materiales
a la mesa y lograr
que la nifia se siente

Se levanta del piso,
ya que le gustan y/o
atraen los materiales

Se buscan los vasos
de colores vy, junto
con la caja, se vuelve
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- Sentate, XXXX.

en la
nuevamente.

mesa

que se van a utilizar a
continuacion, y mira
en su direccion
mientras emite unas
vocalizaciones
idiosincraticas que, a
su vez, conforman
una repeticion
estereotipada.

- “Sa-ta-ti, sa-ta-ti”
La producciéon tiene
una articulacion de
fonemas correcta y
una  pronunciacion
con wuna prosodia
ascendente, al contar
con una entonacion
aguda y creciente,
cada vez que repite la
secuencia de silabas
[sa-ta-ti].

y vocalicos /a/, /il.

Aunque se queja
cuando se le ordena
que se siente en la
silla, lo hace de todos
modos, concentrando

a la mesa colocando
los materiales frente
a la nifia y
ordenandole que se
siente.

Ante el cambio de
humor de la paciente,
la fonoaudidloga
refiere que le gusta
jugar con las pelotas,
pero sin un sentido o
una funcionalidad
comunicativa.

su atencion en los

materiales.
- ¢ Qué color es? Captar la atencion de | - “Amaillo” Se van mostrando y
- Amarillo. la nifa, fomentar el | Repite el color de una | colocando los vasos

contacto visual y la | pelota, cuya | en la mesa de a uno,

- Me siento. atencién  conjunta, | articulacion fue de | mientras sellamaala
- ¢ Qué color es? incentivar la | [amaifo] prosodia con | nifia y se le pregunta
- Rojo. identificacion y | una entonacion | por el color de los
- XXXX, ¢qué color | denominacion de | moderada e | mismos. Se le
es? colores. invariable. La | recuerda a la
- Naranja. produccion tuvo | paciente que debe
- ¢ Qué color es? sentarse y se
- XXXX. terminan de nombrar
- Azul y verde. y | los colores de los
- Bueno mira. una silaba cerrada | vasos.

solo vocal.

y vocalicos /al, i/, lol;
y hubo un proceso de
simplificacion
fonolégica del
fonema It/ en
posicion media.

Se molesta y deja de
responder cuando se
le ordena que se
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siente, a pesar de
que selallamaysele
siguen mostrando los
vasos.

- Mira! pongo los
vasos.

- Después, busco.

- Empiezo aca y
termino aca.

Brindar instrucciones
claras a la nifa vy
facilitar la
comprension y el
modelado de la
actividad.

Mira  los  vasos,
después la caja que
se sacude y por
ultimo el vaso que se
golpetea, pero no
muestra intencion
comunicativa

En primer lugar, se
acomoda la
secuencia, después
se mueve la caja y
tercero se golpetea el

primer vaso de
indicandole la
direccién en la cual
debe buscar los

colores de izquierda
a derecha. De esta
manera, se dan las
instrucciones, de los
pasos a seguir.

- Ahora busco.
- Azul.

- Rojo.
- Verde.

- Amarillo.
- Naranja.

Obtener la atencion
de la nifna, modelar la
actividad a través del

modelado directo,
incentivar la
identificacion, la
denominacion y
reconocimiento  de
colores y su
apareamiento, segun
la secuencia.

- “Azul”

_UOjOH
Repite dos colores,

La
produccion [atsul]
presento dos silabas,

y
una cerrada
consonante-vocal-
consonante;

y vocalicos /al [ul.

En la emisién de
[0Tx0] hubo omision
del fonema inicial /R/,
incluyd

vocalico /o/.

Ademas, mira como
se buscan y aparean
las pelotas con los
vasos, sin intervenir.
No muestra intencién
comunicativa ni hay
un uso funcional del
lenguaje, en cambio

Se va identificando y
denominando, en voz
alta y de a una, el
color de las pelotas a
buscar en la caja.
Luego se las junta
con el vaso
correspondiente, en
un orden de izquierda
a derecha.
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se centra en los

objetos.

- jChoque!

- Muy bien, a ver
ahora te los voy a
cambiar.

Fomentar el contacto
visual y la atencion
conjunta, cambiar la
secuencia y reforzar

Aunque no se queja
ni intenta zafarse
cuando se le agarra
la mano para chocar

Al terminar de
aparear las pelotas
con los vasos, la
terapeuta agarra la

- Espera. las instrucciones de | los cinco tras haberse | mano de la nifia, le
- Pongo los vasos y | la actividad. completado la | choca los cinco
después buscas. primera  secuencia, | mientras busca su

no exhibe intencion | mirada.

comunicativa y se | Se prosigue a

mantiene con su | cambiar la secuencia

mirada fijja en los | de los vasos, sin

materiales. embargo, antes de

No establece | terminar de cambiar

contacto visual y, al | la posicion de los

soltarle la mano, se | vasos, se detiene a la

estira tratando de | paciente, cuando

agarrar alguna pelota | trata de  agarrar

de la caja. Frente a | pelotas de la caja, y

ello, se la frena | se le repite el orden

ocasionando que se | de la actividad.

moleste, y emita

sonidos ininteligibles

denotando molestia.

No hay uso funcional

del lenguaje.
-Te toca, dale. Incentivar la | Como sigue | Cuando se acomoda
- Fijate cual va | identificacion, la | quejandose, no | la secuencia, se
primero. denominacién y el | busca sefiala a la nifa con
-Buscamos aca. reconocimiento  de | inmediatamente las | el dedoy, mientras se
-Rojo colores y su | pelotas, pero al | busca su mirada, se
-Verde apareamiento, segun | sacudir la caja, | le dice que es su
-Azul la secuencia. indicando que las | turno. No obstante, al
- ¢Cual sigue? busque, ver que no busca las
- Amarillo pelotas, se sacude la
- Y dltimo... naranja. caja indicandole que
- jMuy bien! debe agarrarlas.

A medida que va a

Enfoca su atencién | apareando las

en latarea sin mirara | pelotas  con los

nadie, no nombra o | vasos, se identifica y

repite los colores que | denomina en voz alta

va emparejando los colores.

Se advierte que

mientras busca las

pelotas se pega en la

frente con la palma

de la mano y que

aprieta bastante

fuerte sus dientes,

pero no parece

registrarlo.
- Otro. Promover la espera | Nuevamente intenta | Se frena a la paciente
- No. de turno con apoyo | agarrar las pelotas de | con el “No” cuando
- XXXX, no. de gestos. la caja sin esperar | intenta agarrar las
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- Espera.

que se termine de
poner la secuencia
de vasos. Si bien
para al interceder con
el “No”, se queja y
molesta,

sacudiéndose en el
lugar y emitiendo
sonidos ininteligibles,
con un tono
moderado 'y una
intensidad y ritmo
variable que denota
molestia.

pelotas de la caja sin
esperar que se
cambie la secuencia.

- Dale, ahora si.
- ¢Cual va primero?

Obtener la atencion
de la nifia, promover

Al ordenarle que
busque lo hace, pero

Se vuelve a
interceder, cuando no

- No, XXXX. la espera de turno | agarra una pelota | respeta secuencia de
. El primero, | con apoyo de gestos, | que no se | colores. Para eso, se
buscamos. incentivar la | corresponde con la | usa la sefha manual
identificacion, la | secuencia. Debido a | de alto, el “No” se
denominacion y el | ello, se vuelve a usar | tapan los otros vasos
reconocimiento de | el “No” ysetapanlos |y se golpetea el
colores y su | otros vasos con el | primero indicandole
apareamiento, segun | brazo ya que no | el color que tiene que
la  secuencia; vy |respeta el alto. | buscaren lacaja.
reforzar el modelado | Mientras se golpetea
la actividad. el primero
indicandole el color
que debe buscar, lo
cual genera molestia
en ella, porque
patalea y emite
sonidos ininteligibles.
Se evidencian
limitaciones para
usar el lenguaje de
manera funcional vy
en la interacciéon y la
comunicacion social.
- jMira! Captar la atencion de | Se mantiene | Se llama a la nifia con
- ¢Cual va primero? | la nifa y fomentar la | sentada, pero | el “Mira” y se agita la
- Amarillo. atencién  conjunta, | pataleando y | caja para llevar su
- Bien. incentivar la | emitiendo sonidos | atencion alli.
- Rojo. identificacion, la | ininteligibles, en tono | Se la acompafia y
- No, mira ;Cuél | denominacién y el | moderado, con una | guia durante la tarea,
sigue? reconocimiento  de | intensidad y ritmo | preguntandole cual
- Azul. colores y su | variable que denota | sigue, sefalandole el
- Bien, ¢cual sigue? | apareamiento, segun | molestia. Se sacude | vaso y denominando
-Naranja. la secuencia, con |la caja y empieza |en voz alta Ilos
-Verde. apoyo de gestos. buscar las pelotas | colores de las pelotas
- iMuy bien! con la guia de la | que tiene que buscar

fonoaudidloga.

No denomina ni
repite el nombre de
los colores,

o} que va
emparejando.
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No establece
contacto visual y, en
cambio, centra su
atencion en los
objetos, mostrando
limitaciones en la
comunicacion social

- El ultimo y vamos
con mama.

- XXXX, el ultimo,
dale.

- Azul.

- Rojo.

- iMiral XXXX.

- Naranja.

- Amarillo.

- Toma, ponelo vos.
- Verde.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
la identificacion, la
denominacion y el
reconocimiento  de

colores y su
apareamiento segun
la secuencia.

Tras mencionar que
es la dultima ronda
antes de ir con su
madre, se molesta y
empieza a quejarse

nuevamente, se
sacude y emite
sonidos ininteligibles
denotando su

malestar. No nombra
ni repite el color de

Al observar que la
nifa empieza a
quejarse, se empieza
a identificar y
denominar en voz
alta los colores que
se van emparejando,
mientras se la llama.
Al final, se le entrega
la ultima pelota para
que la coloque en el

- iMuy bien! los vasos y pelotas | vaso correspondiente
que se van | y se la felicita cuando
emparejando, lo hace.
evidenciando un
vocabulario
expresivo limitado.

- Listo. Guiar a la nifia fuera | Se levanta de la | Laterapeuta se dirige

- Veni. del consultorio para | mesa, sale del | ala puerta diciéndole

- Vamos con mama
XXXX.

- Chau, XXXX.

que se retire con su
madre, indagar sobre
Su conducta,
despedirse y dar por
finalizada la sesion.

consultorio y se ubica
al lado de su madre.
Se mantiene en ese
lugar en silencio.
Finalmente, se retira
sin  despedirse ni
hacer contacto visual
con nadie.

Presenta limitaciones
en la comunicacion
social

a la paciente que se
vaya alli mientras la
abre.

Al salir del
consultorio, se le
consulta a la madre
sobre conducta
disruptiva de su hijay
esta menciona que
en su casa la nifa es
capaz de pedir lo que
quiere, pero esto no
se ha observado en
esta sesiéon ni en las
anteriores.

Se despide de la
paciente con gestos
referenciales
mientras se busca su
mirada.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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La nifia ingreso al consultorio tranquila, donde fue recibida por la fonoaudidloga,
quien la saludé y acompafo hasta la mesa para sentarse e iniciar con las actividades
de la sesion. Se consiguié establecer contacto visual con la nifia en dos oportunidades
y captar y dirigir su atencién, con gestos o golpeteos, hacia determinada lamina.

Se estructurd y reforzé el modelado de la actividad procurando trabajar el
contacto visual, la atencion conjunta, la espera de turno, la comprension de 6rdenes, la
identificacion y el reconocimiento de colores y su apareamiento segun la secuencia. A
lo largo de la misma, hubo dificultades para esperar que se terminaran de acomodar los
vasos Yy para seguir indicaciones, por ejemplo, al tener que respetar las secuencias de
colores de las pelotas que debian buscarse. Aunque se intercedia llamandola, usando
gestos o tapando los otros vasos, en general se observd que la paciente tiende a
centrarse en los materiales que manipula, dejando a un lado cualquier intento de
interaccion, y que prefiere juegos o actividades que no impliquen la interaccion directa
con otro y donde sea ella quien tome las decisiones y tenga el control.

De este modo, el juego que exhibid fue inflexible, mecanico y preferentemente
solitario, hubo conductas disruptivas y resistencia ante intervenciones, instrucciones y/o
cambios, y permitié el modelado guiado. Ademas, cabe mencionar que se advirtio a la
paciente golpearse esporadicamente la frente con la palma de la mano, mientras
buscaba las pelotas, y apretar fuertemente sus dientes sin registrar ningun tipo de dolor
0 reaccién, estos comportamientos autoestimulatorios aparentan ser una medida de

autorregulacion emocional y/o sensorial.

Tabla N°8: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 4.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas | Caracteristicas
del plano | del plano | del plano | del plano
fonolégico semantico morfosintactico | pragmatico
- Repeticién | - Responde al
ecolalica de | llamarla por su
frase de dos | nombre o con el
y cerradas | - Identifica y | elementos. “Mira”.
solo vocal, vocal- | denomina acciones
consonante y | en voz alta.
consonante-vocal- | - Realiza repeticion
consonante. espontanea de - Limitado uso
colores. funcional del
lenguaje.
- Comunicacién
y vocalicos /e/, social restringida.
lol, 1al, lil, Iul.
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- Presenta una
prosodia en un tono

moderado e
invariable.

- Repeticion
ecolalica con

prosodia ritmica y
alargada en [este
komeut].

- Emite
vocalizaciones
idiosincraticas.

- Repeticion
estereotipada.

- Prosodia
ascendente con
una entonacion
aguda y creciente
[sa-ta-ti].

- Realiza imitacién
vocalica de [aTsul]
y [o7x0].

- Exhibe procesos
de simplificacion
fonoldgica.

- Emision de
sonidos
ininteligibles, con
un tono, intensidad
y ritmo variable.

- Cuenta con un
vocabulario
expresivo limitado.

- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Respeta el “No”,
junto a la sefia
manual de alto.

- Permite la
intervencion y el
modelado en varias
oportunidades.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

75



Grafico N°4: Aspectos del lenguaje observados en la sesion 4.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto a la fonologia, cabe mencionar que se analizé a partir de una muestra
escasa del lenguaje obtenido. La articulacién de la accién que denominé fue [yomi], la
cual contd con dos procesos de simplificacion fonoldgica, la omision en posicidén media
del fonema /R/ y final del fonema /r/, y con una prosodia moderada en un mismo tono.
Ademas, hubo emisién de vocalizaciones idiosincraticas que contaron con una prosodia
ascendente, al verse marcadas por una entonacion aguda que crecia al producir la
secuencia de silabas, y que, al mismo tiempo, conformaron no sélo una cadena de
silabas sino una repeticion estereotipada. Es asi como, teniendo en cuenta las
caracteristicas y el contexto en que se produjeron estas vocalizaciones, se podria
considerar que son una manifestacién de entusiasmo que denota interés y gusto por el
material, y/o que son una estrategia o forma de autorregulacion.

Continuando con el andlisis fonoldgico, respecto a la articulacion de los colores
que repitid, se corresponde con las siguientes transcripciones: [amaifo], [atTsul] y [01x0].
En el primer caso, se produjo un proceso de simplificacion, al omitir el sonido alveolar
vibrante simple /r/, y su pronunciacién tuvo una prosodia con una entonacion invariable,
en la segunda repeticion hubo una articulacion correcta de fonemas que, ademas, fue
acompanada por la imitacion vocalica de los elementos suprasegmentales que imposto
la fonoaudidloga; y, en el tercer caso, tuvieron lugar los dos aspectos mencionados
anteriormente, es decir, la imitacion vocalica y un proceso de simplificacion fonoldgica,

en esta ocasion, la omisién del fonema inicial vibrante multiple /R/.
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Por ultimo, la emision de sonidos ininteligibles fue hecha con un tono moderado
y con una intensidad y ritmo variable que denotaban su molestia.

En lo que concierne a la semantica, si bien identificé y denominé la accién de
una lamina, no se evidencio un reconocimiento visual del resto de acciones basicas en
las demas imagenes. Por otro lado, si identificd, reconocio y repitié colores, la frase
ecolalica que produjo fue de caracter inmediato sin intencion comunicativa, y se observé
un vocabulario expresivo reducido que parecia estar limitado por las desregulaciones
de la paciente y sus dificultades a nivel pragmatico que corresponden a la fijacién y el
interés de ella por los objetos mas que por un otro.

Sobre el analisis morfosintactico de la frase ecolalica “Este come”, es posible
indicar que se compone por un pronombre demostrativo, que cumple la funcién
sintactica de sujeto, y un verbo indicativo en tiempo presente con funcion de predicado.
Se mantiene la produccién de frases de una palabra de forma ecoldlica, con un
incremento en la frecuencia por sesion.

Finalmente, en lo que se refiere a la pragmatica, respondié al llamarla por su
nombre o con el “Mira”, se logré captar y dirigir su atencidon con gestos o golpeteos
marcados, respetd el “No” acompafado de la sefia manual de alto, se estableci6
contacto visual en dos ocasiones, aunque sigue siendo escaso; y no siguid ni produjo el
gesto de sefialamiento; y se continuan las limitaciones en el uso funcional del lenguaje,

en la comunicacion social y en la interaccion.

Tabla N°9: Sesion 5.

Fono Propésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | No mira ni emite | Se saluda a |la
- ¢ Todo bien? visual, iniciar una | palabra al ingresar al | paciente cuando
- Hola. interaccién al saludar | consultorio ni  al | ingresa tranquila al
- Veni, vamos. a la nifa, y guiarla a | saludarla. consultorio, mientras
la mesa para | No muestra intencion | se busca su mirada.
sentarse e iniciar con | comunicativa Luego, se la guia
la primera actividad hacia la mesa para
de la sesion poder sentarse.
No obstante, se dirige
a la mesa con la
terapeuta.
- XXXX. Obtener la atencion | Se sienta en la mesa | Se llama a la nifa y
- Mira! de la nifa, iniciar la | y responde al “Mira” | se le muestra el
- jOh! jUn bebé! actividad levantando su | mufeco del bebé,
presentando el | cabeza y enfocando | moviéndolo un poco
material a utilizar. su mirada en el bebé | para obtener su
que se sostiene vy | atencién.
mueve frente a ella.
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No emite palabra por
el momento, no
muestra intencion
comunicativa

- XXXX, ¢dbénde esta
Su nariz?

- XXXX, jmira!

- La nariz.

- Toca la nariz.

- jBien!

- La nariz.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar la
atencion  conjunta,
incentivar la
identificacion y el
reconocimiento  de
partes del cuerpo a
través del modelado
directo.

Mira hacia el mufieco
en silencio sin
responder a la
pregunta. Después,
como su mirada ya se
encuentra puesta en
él,

A continuacion,

Se le pregunta a la
paciente por la nariz
del muneco. Tras
esperar alguna
respuesta, se lallama
y se le sefiala donde
se ubica mientras se
vuelve a nombrar de
esa parte y, luego, se
mueve nuevamente
el mufeco frente a
ella y le ordena que
toque su nariz.

- ZY sus orejas?

- ¢Doénde estan sus
orejas?

- Mostrame sus
orejas.

- Las orejas, una y
dos.

- iMira!

- Aca, una oreja.

- jBien!

- Y otra oreja.

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el contacto visual y la
atencion  conjunta,
incentivar la
identificacion y el
reconocimiento  de
las partes del cuerpo,
modelar el
sefialamiento a
través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

No sefala ni
responde la pregunta
de forma verbal. Con
su mirada centrada
en el muneco,

No hay uso funcional
del lenguaje, y falta
intencién
comunicativa

Acto
seguido, permite que
le agarren su mano y
moldeen su dedo
indice, senalando
primero una oreja y
luego otra.

Se pregunta por las
orejas del bebé,
mientras se lo mueve
y se busca la mirada
de la nifa. Después
de darle tiempo para
que las muestre, se
las senala de a una y
se repite su nombre.

Al ver que la nifa no
imita el sefialamiento
ni toca las orejas, se
modela el gesto de
activamente. Para
eso, se le agarra la
mano y, acomodando
su dedo indice, se
sefalan las orejas.

-Ylos gjos...

- iMira!

- ¢Dénde estan los
ojos del bebé?

- jMuy bien!

- Los ojos.

- Uno.

-Dos.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
incentivar la
identificacion 'y el
reconocimiento  de
las partes del cuerpo,
y modelar el
sefalamiento a
través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

Lleva su mirada hacia
el mufieco que se
sostiene 'y mueve

frente a ella.

evidenciando un
buen vocabulario
comprensivo de

partes y mostrando
conciencia corporal.

Aunque hay una
respuesta mas
activa, sigue dirigida
hacia el mufieco y no
a otro, persistiendo
esas limitaciones en

Se repite el
procedimiento Y,
moviendo el bebé
frente a la paciente,
se le pregunta por los

ojos. Se la felicita
cuando los toca
correctamente  con

ambas manos y se
vuelven a sefialar y
nombrar para que la
nifia imite el gesto de
forma  espontanea.
Sin embargo, al no
hacerlo, se lo modela
de nuevo, sefialando
cada ojo.
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el uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.
Permite que se le
acomode el dedo
para que senale, pero
deshace el gesto
cuando deja de ser
guiado.

- XXXX. Obtener la atencion | Se encuentra | Se llama a la nifia vy,
- ¢Dbénde estd su | de la nifia, fomentar | tranquila con su | esta vez, se le
boca? la atencién conjunta, | mirada puesta en el | pregunta por la boca
- Su boca. promover la | mufieco. del mufeco,
- jBien! identificacion y el felicitandola cuando
- La boca. reconocimiento  de sin emitir | la toca con sus
las partes del cuerpo, | palabra, manos.
e incentivar el | evidenciando un | Seguidamente, se
senalamiento, a | buen vocabulario | repite el nombre de
través del modelado | comprensivo de | esa parte y se la
directo. partes y mostrando | sefiala, tratando de
conciencia corporal. que imite el gesto.
Cuando se refuerza
el gesto, no lo imita.
Presenta limitaciones
para usar el lenguaje
funcionalmente, y en
la comunicacion
social y la
interaccion.
- (XXXX! Captar la atencién de | En silencio, Se llama a |la
- ¢Dbénde estan sus | la nifia, fomentar la paciente con el
manos? atencién  conjunta, “iMiral” 'y se le
- iMira! incentivar la pregunta por las
- Las manos del | identificacion y el manos del bebé. Al
bebé. reconocimiento  de Por ello, se | notar que la nifia las
- Mira, una mano. partes del cuerpo, y | refuerza el modelado | mira, pero no las
-'Y ofra mano. modelar el | de la actividad, | toca, se juntan las
- jMuy bien! sefialamiento a | sefialando y | manos del bebé,

través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

denominando en voz
alta de aquella parte.
Asi, evidencia un
buen vocabulario
comprensivo de
partes y muestra
conciencia corporal.

No hay uso funcional

del lenguaje,
intencion
comunicativa, o)

respuesta activa a la
interaccion.

Mas tarde, permite el
modelado del
sefalamiento.

senalandolas y
nombrandolas.
Posteriormente, se
modela el
sefialamiento,
guiando el dedo
indice de la nifia y
nombrando cada
mano.

- Y los pies?

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar

Sin emitir palabra o
algun sonido,

Se felicita a la nifia
cuando lleva sus
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- ¢Dbénde estan los
pies del bebé?

- jMuy bien, los pies!
- Uno y dos.

- jBien!

- Los pies del bebé.

el contacto visual y la
atencion conjunta,
incentivar la
identificacion y el
reconocimiento  de
partes del cuerpo, y
modelar el
sefalamiento a
través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

Evidencia un buen

vocabulario
comprensivo de
partes y muestra

conciencia corporal.
Ademas, sigue
mirando los pies del
mufieco cuando se
los mueven y deja
que le acomoden el
dedo indice para que
los senale.

Hay una respuesta
mas activa, pero
hacia el objeto no al
otro, persistiendo las
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacién social

manos hacia los pies
del mufieco Y,
nombrandolos de
nuevo, se los mueve
y sefala mientras se
busca su mirada. A
continuacion, se
modela el gesto una
vez mas.

- jMira! Mi boca...

- ¢Y la tuya? ;ta
boca?

- Mostrame tu boca.

- iMuy bien, XXXX!

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
trabajar la
identificacion 'y el
reconocimiento  de
las propias partes del
cuerpo con apoyo de
gestos para facilitar
su comprension.

Sigue el bebé con la
mirada cuando se lo
pone a un costado.
Luego, responde al

“Mira” girando
apenas la cabeza y
mirando las manos

gue se mueven frente
a ella.

manteniendo cierta
atencion conjunta
con la terapeuta.

La fonoaudidloga
deja a un lado el
mufieco Y,
ubicandose de frente
a la paciente, mueve
las manos y la llama
con el “iMira!”.
Entonces, se senala
la boca, identificando
y denominandola en
voz alta. Después,
apunta a la nifa, le
pregunta por la suya,
para que la sefale o
la muestre de alguna
forma, y finalmente,
la felicita cuando se
toca su boca.

- XXXX ¢donde estan
tus ojos?

- jMira! Mis ojos...

- ¢ Y los tuyos?

- Mostrame.

- jBien!

- Tus ojos.

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el contacto visual y la
atencion conjunta,
trabajar el
reconocimiento y la
identificacién de las
propias partes del
cuerpo con apoyo de
gestos.

No responde la
pregunta ni sefiala o
toca sus ojos, en
cambio, permanece
en silencio y en
calma.

Se llama a |la
paciente y se le
pregunta por sus
ojos. Tras haber
esperado una
respuesta, se
sefalan los propios y
se le pregunta

nuevamente por los
Suyos.
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sin haber
comprendido la
pregunta, pero
manteniendo cierta

atencién conjunta.

- ¢ Y tus pies?

- ¢Dbénde estan tus
pies?

- jMuy bien!

- XXXX.

- Los pies.

Captar la atencion de
la nifia, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
trabajar la
identificacion y el
reconocimiento  de
las propias partes del
cuerpo, y promover el
sefalamiento a
través del modelado
directo.

Mira al frente, pero no
observa algo o a
alguien en particular.

evidenciando un
buen vocabulario
comprensivo de

partes y mostrando
conciencia corporal.
Cuando se la imita,
mira en direccién a
los pies del otro, sin
establecer contacto
visual en esta
ocasion.
Si  bien
respuesta
pasiva, siguen
limitaciones para
usar el lenguaje
funcionalmente, y en
la comunicacion
social

una
mas
las

hay

Esta vez, se le
pregunta por sus
pies, felicitandola e
imitandola cuando los
mueve. Después, se
senalan los pies de la
nifa mientras se
repite su nombre.

- ¢ Y tus orejas?

- ¢Dbénde estan tus
orejas?

- jMira! Mis orejas...
una, dos.

- ¢ Y tus orejas?

- Mira, tus orejas.

- Una, dos.

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el contacto visual y la
atencion  conjunta,
trabajar la
identificacion 'y el
reconocimiento  de
las propias partes del
cuerpo; y promover el
senalamiento a
través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

No responde |la
pregunta, pero dirige
su mirada hacia las
manos que se
mueven frente a ella.
No imita el gesto ni la
accion a pesar de
haberle mostrado
déonde se ubicaban,
pero permite que se
guie su dedo para
sefalar sus orejas. Al
dejar de guiarlo,
deshace el gesto

manteniendo
cierta atencion
conjunta con el otro.

Al no haber
respuesta por parte
de la paciente, se
mueve las manos vy,
usando el “Mira”, se
sefialan las orejas
propias para
mostrarle doénde se
ubican, mientras se le
vuelve a preguntar

por las suyas
apuntandola.

Como sigue sin
responder, se
aprovecha para

moldear y guiar el su
dedo indice. De esta
forma, se las nombra
y se sefiala primero
una vy, luego, la otra,
enumerandolas y
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buscando la mirada

de la nifa.

- XXXX
manos?

- Mostrame

manos.

¢y tus

tus

- iMuy bien!
- Los manos.

- jMira! Una mano y

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
trabajar el
reconocimiento y la
identificacion de las

Ante la pregunta,

evidenciando un
buen vocabulario
comprensivo de

partes y mostrando

En esta ocasion, se le

pregunta por las
manos, dandole
tiempo y espacio

para que responda.
Se la felicita cuando
mueve sus manos VY,

otra mano. propias partes del | conciencia corporal. | a continuacién, se la
cuerpo con apoyo de | Seguidamente, imita moviendo las
gestos y promover el | enfoca su mirada en | propias, mientras se
senalamiento. las manos que se | busca su mirada.
mueve frente a ellay | Finalmente, se la
termina mirando | llama Y,
nuevamente las | sosteniéndole las
suyas cuando se las | manos, se las sefala
agarran, sin quejarse | de a una.
0 molestarse.
Aunque hay una
respuesta mas
activa, es dirigida
hacia algo no alguien,
persistiendo las
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
- XXXX jmira! Obtener la atencion | Ante el llamado | Por ultimo, la
- Mi nariz... de la nifia, fomentar | levanta sumiraday la | terapeuta la llama v,
- Y latuya? el contacto visual y la | centra en el dedo que | sefalandole y
- jBien! atencion conjunta, | se mueve frente a | nombrandole su
- XXXX, me toco la | trabajar la | ella y con el que la | nariz, le pregunta por

nariz. identificacion y el | fonoaudidloga se | la suya. Tras unos
- Tu nariz. reconocimiento  de | toca reiteradamente | segundos, la felicita a
- jMuy bien! las partes del cuerpo | la nariz. Acto | cuando se toca la
propias; y modelar el | seguido, nariz con ambas
sefialamiento a manos.
través del sefialado sin  emitir | Posteriormente, la
directo y la imitacion | palabra o establecer | vuelve a llamar, se
guiada. contacto visual, pero | sefala la nariz v,
manteniendo  cierta | acomodando y
atencién conjunta. guiando el dedo de la
Permite el modelado | nifia, modela el gesto
del sefalamiento, | mientras busca su
establece  contacto | mirada.
visual, pero no lo
mantiene, y deshace
el gesto cuando deja
de ser guiado.
- Bien. Captar la atencion de | Permanece sentada | Se guarda el mufieco
- XXXX, ¢vamos a | la nifia y presentar el | cuando el adulto se | del bebé en el
jugar? material de la | levanta de la mesa. armario y, de alli
- Mira... segunda actividad. mismo, se agarra el
burbujero. Acto

seguido, se ubica de
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de la frase
de tres elementos
dicha por la terapeuta
cuando regresd con
el  burbujero

La

producciéon incluye

y
vocalicos /al /ol Iul, y

exhibe dos procesos
de simplificacion
fonoldgica, con la
omisién de la /s/ y la
IR/, ambas en
posicion final.

Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje.

pie frente a Ia
paciente.

- XXXX. Obtener la atencion | Frente al llamado, | Sacude el burbujero
- Mira! de la nifa, incentivar | levanta su cabeza y | ligeramente mientras
- jBurbujas! la respuesta al | mira hacia el | se llama a la nifia por
nombre y al “Mira”, | burbujero que se | su nombre. Luego,
impulsar el contacto | mueve frente a ella, | saca la varita del
visual, promover la mismo Y,
atencién conjunta, y colocandosela cerca
modelar la de los ojos, la vuelve
anticipacion. Entonces, se para | allamar con el “Mira”.
porque el material a | Rapidamente sopla
utilizar es de su |las burbujas cuando
agrado y enfoca su | la nifia la mira a los
mirada en las | ojos.
burbujas que se
soplan,
explotandolas.
- XXXX, ¢mas | Captar la atencién de | - “Si” Con la varita del
burbujas? la nifa, incentivar la | Con su mirada | burbujero cerca de
- jMiral  ¢queres | respuesta al nombre | puesta en el | los ojos para
burbujas? y al “Mira”, fomentar | burbujero, responde | fomentar el contacto
- jSi, mas! el contacto visual, | la pregunta cerrada, | visual, se llama a la
promover la atencién | mostrando una | paciente para

conjunta, incentivar y
modelar la peticién.

correcta comprension

preguntarle si quiere
burbujas. Se refuerza
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de la misma. Realiza
peticién verbal.

No se advierten
errores en la
articulacion de la

respuesta, contando
con una prosodia en
un tono bajo e
invariable.

vocalicos lil;

Toca las burbujas
que se soplan con
sus manos,

explotandolas.

la respuesta
afirmativa y se soplan
las burbujas.

Respecto a ello, se
intenta no soplarlas
hasta recibir una
respuesta verbal o
una mirada, aunque
sea breve.

- ¢/Mas burbujas?
- ¢Queres mas?
- ¢ Mas?

- Si, quiero mas.

Obtener la atencion
de la nifia, fomentar
el contacto visual,
promover la atencién
conjunta, incentivar y
modelar la peticion.

Manteniéndose de
pie, mira el burbujero,

sin
responder
verbalmente la
pregunta.

Se repite el
procedimiento,
preguntandole Si

quiere mas burbujas
e intentando entablar
contacto visual con
ella. Sin embargo, al
verla estirar su mano
hacia el burbujero, se

refuerza la peticiéon
con el modelado
verbal de la

respuesta y se soplan
las burbujas.

- [ XXXX, mira!
-Alauna, alas dosy
alas...

- jTres!

Captar la atencion de
la nifia, incentivar la
respuesta al nombre
y al “Mira”, fomentar
el contacto visual,
promover la atencién

Espera atentamente
que se soplen las
burbujas, dando
pequefios  saltitos.
Aunque no emite
palabra, mientras se

Se llama a la nifa y
se modela la
anticipacion antes de
soplar. Para eso, se
le da tiempo para que
complete el conteo o

conjunta, incentivary | la llama por el | bien la mire a los
modelar la | nombre y el “Mira”, | ojos.
anticipacion. dirige su mirada | Finalmente, se
hacia la varita que se | termina de contar y
mueve frente a ella, | se soplan las
burbujas, cuando la
mira.
y que se soplen las
burbujas.
- XXXX, ¢mas | Obtener la atencion | Mira el tubo del | Se llama a la
burbujas? de la nifa, incentivar | burbujero, sin | paciente y se le
- ¢ Méas? la respuesta al | responder verbal o | pregunta si quiere
- Si, mas nombre y al “Mira”, | gestualmente, y | mas burbujas,

fomentar el contacto
visual, promover la
atencion conjunta,

luego hacia la varita
cuando se la agita.

mientras busca su
mirada. Se mueve la
varita, se modela la
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incentivar y modelar
la peticion.

Exhibe restricciones
en el uso funcional
del lenguaje, la

comunicacion social

respuesta verbal y se
soplan las burbujas.

- XXXX, jmira!

- ¢/Mas burbujas?

- Si, mas.

-Alauna, alas dosy
alas...

- jTres!

Captar la atencion de
la nifa, incentivar la
respuesta al nombre
y al “Mira”, fomentar
el contacto visual,
promover la atencién
conjunta, incentivar y
modelar la peticion y
la anticipacion.

No responde a lo que
le pregunta ni
completa el conteo,
pero

No hay un uso
funcional del
lenguaje, no exhibe
intencion
comunicativa

ya que se
centra en las
burbujas.

Se llama a la nifa y
se le pregunta si
quiere mas burbujas.
Al no recibir
respuesta, se modela
la peticion verbal y se
prosigue a hacer el
conteo en voz alta.
Se dirige su atencion
hacia la  varita,
moviéndola, vy, tras
esperar que mire a
los ojos, se completa
el conteo y se soplan
las burbujas.
Mientras las explota,
la terapeuta esconde
el burbujero y se
acerca a la puerta,
abriéndola.

- jMuy bien! XXXX

- Veni, vamos con
mama.

- Chau, XXXX.

- Chau.

Finalizar la sesion en
forma tranquila, llevar
a la nifa con su
madre y despedirse
haciendo uso de
gestos.

Cuando termina de
explotar las burbujas,
mira hacia la puerta
abierta, desde donde
la felicitan y llaman
por el nombre, y se
acerca alli. De esta
manera, termina
saliendo tranquila del
consultorio en
direccién a su madre.
Se retira sin
despedirse o hacer
contacto visual, sin
mostrar intencion
comunicativa

Se la felicita desde la
puerta mientras la
llama para que vaya
con su madre.
Continuamente, se
finaliza la sesion,
despidiéndose de ella
con gestos
referenciales y
buscando su mirada.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

La nifia ingresd al consultorio en silencio y en calma sin mirar a la terapeuta,
quien la llevo a la mesa a sentarse para iniciar el encuentro.

Por un lado, se trabajo la identificacion y el reconocimiento de partes del cuerpo
y el senalamiento a través del modelado directo y la imitacién guiada. Y, por el otro, se

incentivd y modelo la peticidn y la anticipacion. En ambas instancias, se buscé captar
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su atencién, fomentar el contacto visual y la atencién conjunta, y emitir enunciados
cortos y claros apoyados de gestos para facilitar la comprension, la cual beneficié la
interaccion al verse acompafada por el buen humor de la paciente.

Respecto a la primera actividad, se pudo establecer contacto visual y dirigir su
atencion hacia determinada parte corporal al mover el mufieco o una mano antes de
senalarle. A lo largo de la segunda actividad, se obtuvo una respuesta afirmativa al
preguntarle si queria mas burbujas, y la paciente pudo anticiparse y establecer contacto
visual en otras dos ocasiones, aunque este sigue siendo minimo y requiere de muchos
apoyos externos. La fonoaudiologa facilito la finalizacion de la sesion al esconder el
burbujero y dirigirse a la puerta del consultorio para terminar abriéndola. De esta
manera, se llevdé a la nifia con su madre y se despidid de ella utilizando gestos

referenciales y buscando su mirada, pero no respondié devuelta.

Tabla N°10: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesién 5.

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

- Tiene prosodia
baja, moderada e
invariable en
emision de [si].

- Exhibe procesos
de simplificacion
fonoldgica.

pregunta cerrada.

- Muestra un buen
vocabulario
comprensivo.

- Presenta
comprension
corporal basica.

del plano | del plano | del plano | del plano
fonolégico semantico morfosintactico pragmatico
- Presenta | - Responde al
repeticion de frase | llamarla por su
ecolalica de tres | nombre o con el
elementos. “Mira”.

y - Limitado uso
vocalicos /al, /ol, | - Comprende funcional del
ful, 1il. pregunta cerrada. lenguaje.

- Responde - Comunicacion

social restringida.

- Muestra atencion

conjunta.

- Permite la
intervencion y el
modelado.
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- Peticiéon verbal

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico N°5: Aspectos del lenguaje observados en la sesién 5.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Respecto a la fonologia, se analiz6 a partir de una escasa muestra del lenguaje
obtenida, debido a que su repertorio léxico es limitado y sus expresiones son ecolalicas.
De esta forma, tuvo lugar la produccién ecolalica de la frase [vamo a jugaut] que contd
dos procesos de simplificacién fonolégica, el primero con la omision del fonema /S/ en
posicién final y el segundo con la omision del fonema vibrante /R/ también en posiciéon
final. Ademas, dicha produccion se vio marcada con una pronunciacién con una
prosodia ascendente con una entonacion aguda y un alargamiento de la ultima vocal
/A/, correspondiente al tono de pregunta con el que se emitié originalmente. Por otra
parte, la respuesta afirmativa que dio la paciente tuvo una articulacién correcta de
fonemas [si] y tuvo una pronunciacién corta y directa con una entonacién monaétona.

La semantica se caracterizd por el reconocimiento de partes del cuerpo, la
comprension de 6rdenes y de pregunta cerrada, una respuesta afirmativa, y la ecolalia

inmediata de la pregunta emitida por la terapeuta, sugiriendo una repeticion automatica
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sin comprension de su significado. Se observd un buen vocabulario comprensivo de
partes corporales y cierta conciencia corporal basica de su propio cuerpo.

En cuanto a la morfosintaxis, la frase que produjo estda compuesta por tres
elementos, un verbo nuclear, una preposicién y un verbo infinitivo que actia como
complemento verbal. También, persiste la produccion de holofrases en menor
frecuencia en comparacién con la ultima sesién. Dado el caracter ecolalico de las
mismas, no pueden considerarse parte de la morfosintaxis propia de la paciente.

Sobre la pragmatica, se observdé que se mantiene la respuesta al nombre y el
contacto visual con un leve incremento en la cantidad de veces que lo logra gracias a
las intervenciones de la terapeuta y, ademas, continda respondiendo al input visual y
permite el modelado guiado. Si bien logré atencion conjunta y mostré por primera vez
desde el inicio de las observaciones peticion verbal y no verbal, en una ocasién
respectivamente, todavia no utiliza el lenguaje funcional y/o constantemente para tal fin
puesto que carece de intencionalidad. Por ultimo, exhibié anticipacion y fue capaz de
realizar variaciones tonales que dan indicio de una posible intencién de preguntar, sin

embargo, se advierte que la misma es ecolalica y carece de funcién comunicativa.

Tabla N°11: Sesion 6.

Fono Propdésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | No mira ni emite | Se saluda a Ia
- Pasa. visual e iniciar una | palabra al ingresar al | paciente y se busca
interaccién al saludar a | consultorio y | su mirada cuando
la nifia. deambula hasta que | esta ingresa al
se la llama. consultorio.
No muestra intencion
comunicativa
- Veni, XXXX, vamos | Obtener la atencion de | Lleva su mirada en | Se buscan los

- Veni, sentate.

Acto seguido, al ver el
frasco de lamasavay
se sienta en la mesa
junto a la
fonoaudidloga, ya que
el material que se
empleara es de su
agrado.

No evidencia intencién
comunicativa

a jugar. la nifa y que se siente | direccidon a la mesa al | materiales que se
- Nos sentamos. en la mesa para iniciar | escuchar  que la | utilizaran y, luego, se
- XXXX, jmira! la actividad. llaman por su nombre. | llama a la nifa para

que vaya y se siente
en la mesa. Al ver
que no lo hace, se le
muestra el frasco de
una de las masas v,
sacudiéndolo, se le
repite que se siente,
consiguiendo que se
siente.
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- jMira!

Presentar y entregar

Centra su mirada en

Se saca una de las

- Masa. los materiales de la | los frascos que | masas, se la parte en
- XXXX. actividad, fomentar el | contienen las masas | dos, y se le abre la
- To-ma contacto visual y el uso | de colores y, después, | mano a la paciente
de palabras | mira y agarra la masa | dandole uno de esos
funcionales. que se le ofrece. pedazos y buscando
Aunque hay una | su mirada.
respuesta mas activa,
es dirigida hacia la
masa y no a otro,
persistiendo las
limitaciones en la
comunicacion social
- XXXX. Captar la atencion de | Sigue sin emitir | La terapeuta empieza
- iMira! la nifa, incentivar el | palabra y mostrando | a moldear en la mesa
- Asi. contacto visual y la | interés por la masa | la otra mitad de masa
atencion conjunta, | sostiene, con la que se quedoé.
fomentar la imitacién | Ante el lamado | Al mismo tiempo,
con el modelado visual, | levanta su cabeza y | llama a la nifia y le
y el seguimiento de | mira hacia la masa | muestra como hacer
instrucciones simples. | que se moldea en la | la tira de masa.
mesa.
- iMira! Obtener la atencion de | Enfoca su atencién y | Se coloca la tira de

- Hago una pulsera.
- iWow! Una pulsera.

la nifa, incentivar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
fomentar la imitacion
con el modelado visual
y promover el juego
simbodlico.

mirada en la tira que
se sostiene frente a
ella y observa, en
silencio, cdmo se unen
los dos extremos
armando una pulsera.
Hay interés por el
material, pero no por
el otro, presentando
asi limitaciones en la
comunicaciéon social

masa frente a la
paciente para que la
vea y, acto seguido,
se une sus extremos
alrededor de la

mufieca, formando
una pulsera.
Seguidamente, se la
muestra a la nifa
acercando y
moviendo

ligeramente la
mufAeca.

- ¢Armamos  la
pulsera?

- A ver la pulsera de
XXXX.

- Bueno.

- ¢ Te armo una?

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencién conjunta,
incentivar la imitacion
con el modelado visual
y promover el juego
simbdlico.

No permite que se
guie su mano para
formar la tira de masa
sobre la mesa, vy

y
dirigiendo su mirada

alli, sin emitir palabra,
evidenciando fijacion

por las masas,
preferencia por lo
sensorial y un

vocabulario expresivo

limitado por dicha
fijacion.
No hay un wuso

funcional del lenguaje
y no exhibe intencion
comunicativa

Seintenta ayudar ala
paciente para que
arme la pulsera con
Su masa, pero esta la
agarra y aprieta entre
SuUs manos.

Por eso, ante la
negativa de la nifa,
se le pregunta si
quiere que le arme
una.
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- iMira! Una pulsera
para XXXX.

- To-ma.

- jQue linda!

- Una pulsera.

- ¢Hacemos otra?
- ¢Le hacemos una a
mama?

Obtener la atencion de
la nifa, incentivar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
fomentar la imitacion
con el modelado visual,
promover el uso de
palabras funcionales y
el juego simbdlico.

Ante el “Mira”, lleva su
mirada hacia la
pulsera que se le

armo. Si bien no
entabla contacto
visual con nadie,

permite que se le
coloque la pulsera de
masa en la mufeca.

mientras
sigue apretando su
trozo de masa y mira

la pulsera,
evidenciando fijacion
por las masas,
preferencia por lo
sensorial, y un

vocabulario expresivo
limitado dicha fijacion.

Presenta limitaciones
en el uso funcional del
lenguaje, la

comunicacion social

Se le arma una
pulsera a la nifa v,
haciendo uso del
“Toma”, se la coloca
en la mufeca y se la
sefiala. Cuando se le
pregunta si hacen
otra pulsera para su
mama, produce una
ecolalia inmediata.

- XXXX jmira!

- Un helado.

- Miam, miam, miam
jque rico!

- Esta frio.

- ¢Querés? To-ma.

- ¢Te gusta el
helado?

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencién conjunta,
promover el uso de
palabras funcionales e
incentivar el juego
simbolico.

Gira su cabeza hacia
el costado cuando la
llaman y enfoca su
mirada en el helado de
masa que le ofrecen.
De esta manera, deja
su pedazo de masa a
un lado y acepta el
helado que le ofrecen,
centrando alli su
mirada sin desarmarlo
ni emitir palabra o
sonido.
Posteriormente, pone
el helado enla mesay
toma nuevamente su
trozo de masa
aparentandolo,

Se prosigue la
actividad armando un
helado de masa.
Para ello, se agarra
otra masa y, una vez
terminado, se llama a
la paciente
incentivando el juego
simbdlico. Acto
seguido, se lo ofrece
con el “Toma”
mientras se busca su
mirada.

Se le pregunta si le
gusta, pero no
responde.
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evidenciando fijacion

por las masas,
preferencia por lo
sensorial y un

vocabulario expresivo
limitado dicha fijacion.
No muestra un uso
funcional del lenguaje,
no exhibe intencion
comunicativa

- jMira!

- Asi, arriba y abajo.
- Un bigote.

- iMira! Un bigote.

- iMuy bien, XXXX!

Obtener la atencion de
la nifa, incentivar
contacto visual y la
atencion conjunta,
fomentar la imitacion
con el modelado visual,
y promover el juego
simbodlico.

Si bien no sigue el
sefialamiento, esta
vez si permite que le
ayuden a moldear la
masa para formar la
tira. Ademas,

lograr atencién
conjunta al colocar la
tira de masa sobre su
boca como si fuera un
bigote, mostrando
juego simbdlico.

Se toma otro trozo de
masa y se lo moldea
en una tira, mientras
llama a la nifa.
Entonces, se sefala
el pedazo que tiene la
paciente y, luego, se

estira la mano
ayudandola a
amasarlo y formando
una tirita. A
continuacion, se agita
ligeramente la tira,

mientras se la llama
y, ante su mirada, se
la coloca sobre la
boca como si fuera
un bigote.

-Aver... Buscar moldes para | Permanece sentada | Se traen algunos

- Espera. seguir con la actividad. | en la mesa con las | moldes con formas
masas, cuando se van | para seguir con la
a buscar los moldes. actividad.

- jMira! Captar la atencion de | Centra su atencién y | Se depositan los

- Una nube. la nifia, incentivar el | mirada en los moldes | moldes en la mesa y

- Un corazon. contacto visual y la | que la fonoaudidloga | se nombra las formas

- Este es el corazon,
¢lo queres?

- ¢No? Esa es una
nube.

- Y mira...
una flor.

- XXXX.

- Despacio, XXXX.

este es

atencién conjunta, y
seguir  instrucciones
simples.

pone en la mesa.

, Mmientras
agarra el molde que
tiene forma de nube,
observandose un
vocabulario expresivo

limitado por dicha
fijacion.

con omision
del fonema /r/

que tienen
senalandolas.

Se le intenta dar el
corazon a la
paciente, pero lo
aparta con la manoy,
por eso, se le sefala
y aclara que el que
agarro es una nube.
Al ver que pone con
mucha fuerza la
masa dentro del
molde de nube, le
advierte que lo haga
mas despacio.
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y
cerradas consonante-

vocal-consonante.

Aparta el molde de
corazobn que se le
acerca y coloca la
masa dentro del de
nube sin mirar al
adulto. No hace caso a
la advertencia que le
da de poner mas
despacio la masa.
Presenta limitaciones
en el uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social y
la interaccion.

- A ver, XXXX.
- Te ayudo.
- Espera, tranquila.

Ayudar a la nifa,
obtener su atencion e

incentivar el contacto
visual, favorecer la
interaccion

autorregular su estado
emocional.

Intenta desmoldar la
masa, pero no sale,
puesto que la presiono
demasiado fuerte
contra el molde. Ante
esta situacion, se
molesta y empieza a
emitir sonidos
ininteligibles, en un
tono moderado y con
una intensidad y ritmo
variable que denota
molestia 'y queja;
mostrando resistencia
a la intervencion vy
frustracion ante
inconvenientes.

Presenta restricciones
en la comunicacion
social y la interaccion.

Cuando la paciente
tiene problemas para
desmoldar la masa,
se le ofrece
asistencia, tratando
de calmarla, para
favorecer la
interaccién y
continuar con el clima
ameno de la sesion.

- XXXX.
- To-ma.
- iMiral Asi.
- Despacito.

Asistir a la nifa y seguir
con la actividad de
forma amena; obtener
su atencién, incentivar
el contacto visual y la
atencién conjunta,
promover el uso de
palabras funcionales,

modelar el uso de
moldes y fomentar el
seguimiento de

instrucciones simples.

Se calma ante la
intervencion de la
terapeuta, pero no la
mira a los o0jos, no
agradece la ayuda ni
sigue las indicaciones

que le dan,
enfocandose

completamente en
poner las masas

dentro de los moldes.
La fijacion por las
masas y preferencia
por lo sensorial,
limitan la
comunicacioén social y
la interaccion con ella.

Se retira la masa del
molde y se la entrega
a la nina, diciéndole
“Toma” y buscando
su mirada. Si bien se
le muestra cémo
utilizar el molde, la
paciente no lo
observa y, mas tarde,
se repite este
escenario, en el cual
presiona demasiado
la masa contra el
molde de flor, sin
poder retirarla.
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Mientras se le indica y
muestra cémo usar los
moldes, un tarro cae
de la mesa haciendo
ruido, pero la nifia no
se inmuta.

- XXXX, jmira!
- Voy a hacer una
cara.

Captar la atencion de
la paciente, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta, y
trabajar el armado de
la figura humana con
masa.

Responde al llamado,
y dirige su atencion y
mirada hacia la bola
de masa que se
aplasta en la mesa.
Se  mantiene en
silencio y en calma
apretando la masa con
la que se quedo de los
moldes, evidenciando
una fijacion por las
masas y preferencia
por lo sensorial que
limita la comunicacién
social

Se continua el
encuentro agarrando
masa y formando una
bola con ella.
Después, se llama a
la paciente y se
aplasta esa bola de
masa en la mesa
para formar una cara.

- Hacemos una cara,
aver...

- jMira!

- Pone los ojos.

- Un gjo.

- Otro ojo.

Obtener la atencion de
la nifa, incentivar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
promover el
sefialamiento, impulsar
el armado de la figura
humana a través del
modelado directo.

Vuelve su mirada
hacia la masa que
tiene entre sus manos,
sin seguir el
sefalamiento,

mostrando una fijacion

por las masas vy
preferencia por lo
sensorial.

Ante el “Mira”, gira su
cabeza y sigue la
bolita que se mueve
frente a ella hasta que
se las colocan en la en
lo que seria la cara de

Se hacen dos bolitas
de masa mientras le
sefiala a la nifa la
que esta en la mesa.
Como no sigue el
sefialamiento, se usa
el “Mira”, se mueven
las bolitas frente a
ella para captar su
atencién y se
prosigue a mostrarle
como poner los ojos.

masa. No muestra
intencion
comunicativa
- Vos, pone los ojos. | Captar la atencion de | No sigue el | La fonoaudidloga

- XXXX, to-ma

- Un gjo.

- (XXXX, mira!

- To-ma.

- Otro ojo.

- Bien, un ojo y otro
ojo.

la paciente, fomentar el
contacto visual y la
atencién conjunta,
promover el uso de
palabras funcionales, y
modelar el armado de
la figura humana a
través del modelado
directo y la imitacion
guiada.

sefalamiento, pero si
toma en silencioy de a

una las bolitas de
masa que se le
entregan,

gracias a que
se las puso a la altura
de los ojos antes de
entregarselas. De esta
manera, las ubica una
encima de la otra en el
medio de la cara con
su mano libre sin
emitir palabra. Su

saca los ojos que se
ubicé y se senala los
propios mientras le
ordena a la paciente
que los ponga ella
esta vez.
Seguidamente, la
llama, le entrega las
bolitas de masa de a
una, moviéndolas
frente a ella, con el
“Toma”.

Se acomodan los
pedazos de masa
que ubico
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mirada se dirige a la | encimados,
masa en su mano | separandolos y
cuando se acomodan | poniéndolos uno al
los ojos, pero lado del otro,
mientras  se  los
ni | sehala y nombra.
muestra intencion
comunicativa.
- XXXX... Obtener la atencion de | Voltea cuando la | Se le pide a la nifia la
- Da-me la nifa, incentivar el | llaman y le tocan el | masa de la actividad
- iMuy bien, XXXX! contacto visual y la | hombro. anterior que tiene en
atencion conjunta, la mano, para poder
trabajar la obtener su total
comprensién y atencion. Para ello,
seguimiento de se le toca el hombro,
instrucciones con Acto | se le sefiala la masa
apoyo de palabras | seguido, en su mano vy,

funcionales y gestos, e
indirectamente
modelar la peticion.

mostrando una
correcta comprension
del pedido y atencion
conjunta.
Posteriormente,
aparta la mirada,
dirigiéndola
nuevamente hacia la
cara de masa que esta
en la mesa, mientras
se la felicita.

buscando su mirada,
se le pide que la

entreque con el
“Dame”,
acompanando el

pedido con el gesto
correspondiente.

- iMira!l Una boca.
- To-ma.

- Pone la boca.

- Despacito.

- Bien.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
promover el uso de
palabras funcionales, y
modelar el armado de
la figura humana a
través del modelado
visual.

Levanta su cabeza
ante el “Mira”, y fija su
mirada en la tira que
se sostiene frente a
ella, sin mirar a donde
se le senala.

Agarra la masa que le
entregan y la coloca
nuevamente en el
centro de la cara de
masa, presionandola
con fuerza.

Se forma una tira de
masa para colocarle
una boca a la cara.
Asi, la terapeuta se
ubica la tira a la altura
de su boca para
mostrarle donde se
sitia, debajo de los
ojos. Posteriormente,
sefiala su boca y la
cara de masa y le
entrega la tira a la
nifa para que la
ubique.

- iMiral! La nariz.

- Aca.

- Pone la nariz.

- Sentate, XXXX.

- ¢Le ponemos la
nariz?

- To-ma.

- Muy bien.

- La cara de un nene.

Obtener la atencion de
la nifia, incentivar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
promover el uso de
palabras funcionales, y
modelar el armado de
la figura humana a
través del modelado
directo.

Sigue con la mirada la
masa que se le
muestra 'y mueve
frente a ella, pero no el
sefialamiento. De
repente se para de la
silla, por lo que se le
agarra ligeramente el
hombro y se la guia a
sentarse mientras se
palmea el asiento.

Se arma una bolita de
masa y se la mueve
frente a la paciente
mientras se la llama
con el “Mira”. A
continuacion, la
fonoaudidloga ubica
la bolita en su nariz y
después en la de la
nina. De esta forma,
sefiala la cara de
masa con su otra
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Tras sentarse, agarra

la bolita que Ile
entregan sin
establecer  contacto

visual y la coloca en el
medio. Sigue mirando
la cara de masa, sin
responder,

evidenciando un
vocabulario expresivo
limitado por la fijacion

de la nifa por las
masas. Tampoco,
exhibe intencion

comunicativa

mano y le ordena que
le ponga la nariz.

Se le entrega la masa
cuando vuelve a
sentarse 'y, mas
tarde, se acomoda la
nariz un poco mas
arriba mientras se la
felicita.

- XXXX, le ponemos
los brazos.

- To-ma, pone los
brazos.

- iMira! Aca.

- Un brazo, otro brazo
- Ahora las piernas.

- Una y dos.

- Bien un nene.

Captar la atencion de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la
atencion conjunta,
trabajar el armado de
la figura humana través
del modelado directo.

Centra su atencion en
los tarros de masa a
un costado vy, si bien
no acepta las tiras que
se le ofrecen ni deja
que se le agarre la
mano para
depositarlas alli, si
observa en silencio
como se las mueve y
se las ubica.

Presenta limitaciones
en la comunicacion
social

Se pone una masa
para que sea el
cuerpo del nene vy
para que la paciente
le ponga los brazos y
piernas con tiras de
masa. Sin embargo,
cuando se intenta
darselas, no quiere
agarrarlas, por lo que
se las ubica ante la
mirada atenta de la
nifa.

- jOh! XXXX. Obtener la atencion de | Se mantiene en | Mas tarde, se le
- ¢Le pones el pelo? | la nifia, incentivar el | silencio, pregunta si le pone
- Si, toma. contacto visual y la | observandose una | pelo al nene vy
- XXXX. atencion conjunta, y | falta de intencion | rapidamente se le
- jMira! Aca arriba va | trabajar el armado de | comunicativa deposita la masa en
el pelo. la figura humana través la mano. Al ver que
- XXXX, aca. del modelado visual y un | pone la masa en el
directo. vocabulario expresivo | medio de la cara, se
limitado dicha fijacién. | la llama vy, tocando
Alo ultimo, si aceptala | repetidamente la
masa que le depositan | cabeza, se le sefala
enlamanoylavuelve | donde se  ubica.
a situar en el medio de | Después, se la
la cara, en vez de | coloca en el lugar
arriba. correcto mientras se
Dirige su mirada hacia | lallamay se le sefiala
la mano con la que la | ese lugar.
fonoaudidloga se toca
la cabeza vy, luego, ve
hacia el nene de
masa.
- Mira! Guardar el material, | En principio, centra su | Se agarran los tarros
- jPam! captar la atencion de la | mirada en los trocitos | y se empiezan a
- jOh! nifa, fomentar el | de masa que se van | guardar pedacitos de
- jPam! contacto visual y la | poniendo enlostarros. | masa en ellos,
- To-ma. atencién conjunta, | Luego, mientras se emiten
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- jPam!
- XXXX, ¢como es?
- jPam!

incentivar repeticiéon de
onomatopeyas y
promover el uso de
palabras funcionales.

masas que se le van
ofreciendo y las tiras
dentro de los tarros,

sin repetir las
onomatopeyas. Esta
respuesta se

corresponde con una
imitacion visual mas
que a un uso funcional
del lenguaje o una
interaccion con
intencion
comunicativa.

sonidos
onomatopéyicos
tales como “jPam!” y

“iPum!”. Al notar el
interés de la
paciente, se le
entregan pequefios
trocitos, haciendo
uso del “Toma” vy

buscando su mirada.

Obtener la atencion de

De forma calmada y

Se felicita a la nifa

- jPum! la nifa, incentivar el | en silencio va | cuando, en una
contacto visual y la | poniendo los trozos de | ocasién, repite la
atencién conjunta, | masa en los tarros. onomatopeya
incentivar repeticion de | - “Pum” “iPum!”, aunque sin
onomatopeyas y | Repite el énfasis con el que

- iMuy bien! promover el uso de | espontaneamente la | se produjo. Y se

- jPum! palabras funcionales. onomatopeya continua

- To-ma. entregandole los

- jPum! distintos pedazos de

masa, llevandolos a
la altura de los ojos
estableciendo para fomentar el
atencion conjunta. No | contacto visual, hasta
se advierten errores | guardarla toda.
en la articulacion de la
onomatopeya que,
ademas, tuvo una
prosodia invariable
con una entonacién
baja y mondtona, sin
la explosion
caracteristica de esta
onomatopeya.
y
presenta una silaba
cerrada consonante-
vocal-consonante.
No hay uso funcional
del lenguaje.

- jMuy bien! Lograr que la nifa | Se molesta cuando se | Se felicita a |la

- iMira!l Un globo. pueda retirarse de | agarra la caja de los | paciente por guardar

- ¢Lo queres? forma tranquila con su | tarros de masa y se | las masas en los

- To-ma. madre, despedirse con | dirige al armario para | tarros y se lleva al

- Vamos con mama.

- Chau, XXXX.

gestos y terminar en
calma la sesion.

guardarla. Muestra
una conducta
disruptiva

sacudiéndose y

empezando a emitir
sonidos ininteligibles,
en un tono moderado
y con una intensidad y
ritmo variable que

armario la caja con
los tarros para
guardarlos. Sin
embargo, tras notar
la molestia de la nifia,
se le hace un globo
con un guante y se lo
entrega con el
“Toma”.
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denota molestia vy | Se despide usando
queja. No obstante, se | gestos, pero no hay
calma cuando se hace | respuesta de vuelta
y se le entrega el globo | por parte de la nina.

de un guante,
enfocando su mirada
en él.

No le muestra el globo
a su madre cuando
sale del consultorio, a
pesar de que le
pregunta por él, y se
retira sin despedirse,
exhibiendo
restricciones en la
comunicacion social

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

La nifia ingres6 al consultorio y deambulo por él hasta que se dirigid a la mesa a
sentarse cuando se la llamd, mostrandole los tarros de masa, material con el que se
trabajé a lo largo de la sesion.

Los aspectos que se trabajaron en este encuentro fueron el contacto visual, la
atencion conjunta, el juego simbdlico, el modelado visual, el uso de palabras funcionales
como “Dame”y “Toma”, la figura humana y sonidos onomatopéyicos.

La paciente manipul6 las masas tocandolas y apretandolas, sin embargo, mas
adelante logro sostener los objetos de masa que se le entregaron sin desarmarlos y
permiti6 la ayuda e intervenciéon de la fonoaudidloga para moldearla. También,
establecié contacto visual, imitd visualmente al adulto, respondié al “Dame”, logré
atencion conjunta y repitié un sonido onomatopeyico.

Durante la sesidn, se observé que la nifia toqueteo y aplastd la masa como una
forma de autorregulacion y/o autoestimulacion y que a veces quedaba absorta en la
manipulacion de ese material, evidenciando una preferencia por objetos y un juego
solitario y mecanico que resulta poco funcional. Ademas, mostré resistencia y/o
frustracidon ante intervenciones, inconvenientes o cambios emitiendo sonidos
ininteligibles.

Se le armé un globo con un guante para que pudiera irse mas tranquila de la
sesion con su madre y, aunque ella si hizo mencion del mismo y pregunto por él, la nifia

no se lo mostré cuando salié del consultorio.
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Tabla N°12: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 6.

- Produce silabas
abiertas solo vocal

y cerradas con
estructura
consonante-vocal
y consonante-
vocal- consonante.
- Presenta
fonemas
consonanticos /m/,
kI, Isl, Ipl vy
vocalicos /al, /ol,
ul.

- Repeticion
ecolalica de
[mamawu] con una
prosodia
moderada y un
leve alargamiento
de la dltima vocal,
y de [koatson] con
elevacion del tono
en la silaba abierta
media.

- Prosodia
invariable, en tono
bajo y monétono.

- Exhibe proceso
de simplificacion
fonoldgica.

- Emite sonidos
ininteligibles  con
una prosodia
moderada y una
intensidad y ritmo
variable,
denotando
molestia y queja.

Caracteristicas
del

semantico

plano

- Emite dos
ecolalias de
caracter inmediato.
- Repite sonido
onomatopeyico.

- Comprende vy
ejecuta orden con
apoyo de gestos.

- Vocabulario
expresivo limitado
por fijaciéon con el
material utilizado.

- Presenta holofrase.

- Responde al
llamarla por su
nombre o con el
“Mira”.

- Limitado uso
funcional del
lenguaje.

- Comunicacion
social restringida.

- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Muestra atencion
conjunta.

- Respuesta al
“Dame”.

- Sigue gestos con
la mirada.

- Imitacion visual.

- Permite la
intervencion y el
modelado.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.




Grafico N°6: Aspectos del lenguaje observados en la sesion 6.
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Con relacion a la fonologia, se analizé a partir de una escasa muestra del
lenguaje obtenida, ya que el repertorio Iéxico es limitado y sus expresiones son
holofrasicas y ecolalicas. Se dio entonces la emision ecolalica de dos palabras sueltas
[mamau] y [koatson]. La primera, tuvo una prosodia invariable, en un volumen alto, y
con un alargamiento de la ultima vocal, y la segunda presentd un proceso de
simplificacion fonoldgico al omitir el fonema /r/ con una elevacion del tono
correspondiente a los patrones que imposto la fonoaudidloga. También, repitid
espontaneamente el sonido onomatopéyico “/Pum!” como [pum] notandose una correcta
articulacion de fonemas y una prosodia rapida y corta, pero con una entonacion
monaotona sin el caracter explosivo que si le dio el adulto.

Sobre la semantica, hubo dos ecolalias de caracter inmediato de “Mama”, al
preguntarle si le hacian una pulsera a su madre, y de “Corazén” al mencionar la forma
de un molde. Ademas, asocio la onomatopeya “jPum!” con el significado de la accion de
tirar los pedazos de masa en los tarros, y se observo un vocabulario expresivo limitado
por la fijaciéon de la nifia por las masas.

Respecto a la morfosintaxis, tras producir frases de dos y tres elementos en las
Ultimas dos sesiones, se retorné a la produccion exclusiva de frases de una palabra de
forma ecolalica.

En cuanto a la pragmatica, hubo una mejoria en el contacto visual, aunque sigue
siendo escaso y requiere de mucho refuerzo, logré atenciéon conjunta y juego simbdlico

y, también, respondié al nombre, al “Mira”y al “Dame”, e imito visualmente a la terapeuta
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al guardar los pedazos de masa. Por otro lado, se mantienen las limitaciones en el uso

funcional del lenguaje con restricciones en la comunicacion social y la interaccion.

Tabla N°13: Sesion 7.

Fono Propésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | Ingresa al consultorio | Se  saluda a la
- Veni, XXXX, vamos | visual e iniciar una | tranquilay en silencio | paciente cuando

a jugar.

interaccion al saludar
a la nina.

sin  responder o
establecer contacto
visual cuando la

saludan. Se dirige a
la rayuela junto a la
terapeuta. No
muestra intencion
comunicativa

entra al consultorio,
buscando su mirada.
Luego, se va hacia la
rayuela, desde donde
se la llama para que
se acerque.

- XXXX, tres vueltas y
vamos a la mesa.
- Primero esto y

Llamar a la nifia para
obtener su atencion,
incentivar el contacto

No hay emisiéon por
su parte, en cambio,
mira hacia los dedos

Seguidamente,
agachandose a |la
misma altura de la

después nos | visual y la atencién | que le ponen enfrente | nifa 'y buscando
sentamos. conjunta, aclarar el |y a la rayuela. | captar su mirada, se
- Uno y dos. orden de las | Ademdas, no pone | le aclara el orden de
actividades con | resistencia ni se | las actividades en
apoyo de gestos, | molesta cuando la | forma reiterada. Para
fomentar la | giran primero hacia la | eso, sefiala la rayuela
previsibilidad y la | rayuela y luego hacia | y la mesa, girandola
anticipacion, y | la mesa. hacia ambos lugares
facilitar el traslado y y, después, se ponen
el trabajo en la mesa. los dedos frene a ella
y  sin | indicandole la
mostrar intencion | cantidad de rondas a
comunicativa. jugar.

- XXXX. Captar la atencion de | Mira brevemente | De frente a la nifia, se
- Yo primero 'y |la nifia, incentivar el | hacia el adulto | la llamay se le indica
después vos. contacto visual y la | cuando la llama por | el orden en el que se
atencion  conjunta, | su nombre y, | va a jugar sefalando
fomentar la | después, espera su | a cada participante.
previsibilidad y la | turno en calma, | Acto seguido, Ila
anticipacién con | mirando a la rayuela. | fonoaudidloga toma

apoyo de gestos, y | No hay intencion | su turno.
trabajar la espera y | comunicativa, La rayuela se usa
toma de turnos. como actividad
uso | preparatoria para
funcional del | liberar energia de
lenguaje. forma fisico-
emocional y para

facilitar el traslado a
la mesa y el trabajo
en ella.
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- XXXX. Obtener la atencion Termina el primer

- Vos, te toca. de la nifa, incentivar turno poniéndose
el contacto visual y la frente a la paciente e
atencion  conjunta, Luego, inicia | indicandole, mientras
trabajar la espera y | su primera vuelta sin | la sefiala, que es su
toma de turnos con | inconvenientes. turno.
apoyo de gestos, y No se corre hasta
fomentar la que la nifia la mira.
anticipacion.

- jBien! Captar la atencion de | Espera su turno de | Se felicita a la nifia, y

- Me toca. la nifa, incentivar la | forma calmada sin | se reitera en voz alta
atencién  conjunta, | emitir palabra. No | de quien es el turno,
trabajar la espera y | mira a la | iniciando la segunda
toma de turnos, y | fonoaudidloga ronda mientras la
fomentar la | cuando le habla, nifa espera tranquila
anticipacion con su turno.
apoyo de gestos.

ni usa funcional del
lenguaje.

- Vos, XXXX. Obtener la atencién | Continuasuturno,sin | Se le repite a la
de la nifa, incentivar | mirar a nadie y sin | paciente que es su
la atencién conjunta, | emitir palabra. | turno.
trabajar la espera y | Enfoca su mirada en
toma de turnos vy | la rayuela, sin
fomentar la | mostrar interés por el
anticipacion. otro,

ni usar
funcionalmente el
lenguaje.

- jMuy bien! Captar la atencion de | No sigue el | Al terminar la

- Ahora yo. la nifa, incentivar el | sefialamiento y, | segunda ronda de

- XXXX, una mas y | contacto visual y la | manteniendo su | ambas, se le

nos sentamos.
- Una y vamos a la
mesa.

atencién  conjunta,
fomentar la
previsibilidad y la
anticipacion, facilitar
el traslado entre
actividades, y
trabajar la espera y
toma de turnos.

mirada en la rayuela,
espera su turno en
silencio,
evidenciando un
juego solitario.

ni uso funcional del
lenguaje.

recuerda que queda
una sola y que luego
van a ir a la mesa a
sentarse, sefialando
la misma al decirlo.

Después, la
terapeuta toma su
turno iniciando la

ultima ronda.

- XXXX.
- Tu dltima y vamos a
la mesa.

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
la atencién conjunta,
fomentar la
previsibilidad y la
anticipacion, facilitar
el traslado entre
actividades, y
trabajar la espera y
toma de turnos.

No sigue el
sefalamiento, pero

Toma su ultimo turno,
sin emitir palabra,
manteniendo su
mirada en la rayuela.

Se reitera a la nifa
que es su Ultima
vueltay quevanaira
sentarse a la mesa,
agachandose a la
misma altura,
agarrandole los
hombros y
sefialandole la mesa.

101




interaccion, no
muestra intencion
comunicativa ni usa
de forma funcional el
lenguaje.

- jBien, XXXX!

- Nos sentamos.
- A la mesa.

- Veni.

Captar la atencién de
la niha, facilitar el
traslado trasladar a la
nifa a la mesa para
realizar otra actividad
y continuar con la
sesion.

Finaliza su turno,
pero muestra
comportamientos
disruptivos, tirandose
en el piso, vy
empezando a gritar
en un tono alto,
cuando se le indica
que vaya a lamesa a
sentarse,
observandose una
fijacion  por esta
primera actividad.
Presenta limitaciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

Luego de terminar
con la ultimaronda, la
terapeuta le ordena a
la nifia que vaya a la

mesa sentarse
mientras. No
obstante, al ver la

conducta de la nifa
deja las tarjetas que

habia agarrado vy
toma el burbujero
para la siguiente
actividad.

- Bueno, jMira!

- Hacemos burbujas.
- XXXX, iMira!

- jPom! jPom!

- Burbujas, XXXX.

- Mira!

- jBam! jBam!

Regular y redirigir la
atencion de la

paciente para
continuar la sesion y
proporcionar una
estimulacion

sensorial calmante y
que suele disfrutar.

Se muestra
resistente a cambiar
0 seguir con otra
actividad de su
agrado pese a los

intentos de la
terapeuta.
Consecuentemente,

su comprension 'y
expresion se ve muy
afectada al no poder
autorregularse. De
esta forma, sigue en
el suelo pataleando y
emitiendo sonidos
ininteligibles en un
tono elevado y con

una entonacion 'y
ritmo variable.
Muestra limitaciones
para usar
funcionalmente el
lenguaje, y en la

comunicacion social
y la interaccion.

Como a la paciente
en general le gustan
las  burbujas, se
busca el burbujero
tratando de continuar
con esa actividad. Se
prosigue soplando un
par de ellas vy
explotandolas,
mientras se emiten
distintos sonidos
onomatopéyicos y se
la llama.

- Bueno,
tranquila.

- Tranqui, ¢por qué
tanto llanto?

- Ya.

- Tranquila.

XXXX,

Brindar apoyo
emocional a la
paciente, regular su
estado emocional y
seguir con la sesion.

Se abalanza sobre el

adulto  para  ser
abrazada y
consolada, cuando

se acerca a ella.

Ante las dificultades
que experimenta,
tanto su comprension
como expresion se

Al no tener éxito, la
fonoaudidloga se
dirige a donde se
encuentra la nifa
para consolarla. Asi,

le brinda apoyo
emocional y tiempo
para que pueda

autorregularse,  ya
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ven afectada, ya que
no contesta y sigue

emitiendo esos
sonidos.
Presenta
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la

comunicacion social
y la interaccion.

que si no lo hace
imposibilitaria la
continuidad del
encuentro, puesto
que estaria negada a
seguir Ordenes o
indicaciones.

- Espera. Proponer otra | Después de ser | Tras varios minutos
-Aver... actividad para | consolada por un |de consolar a |la
- iMira! intentar continuar con | rato, se van a buscar | paciente, se deja el
la sesion, y llamar a | unos bloques, | burbujero y se
la nifa para obtener | intentando distraerla | agarran unos
su atencion. con un material de su | bloques.
agrado.
- XXXX. Brindar apoyo | Busca que se la | Se ponen los bloques
-Tranquila. emocional a la | abrace nuevamente. | a un costado y se
paciente para que | No responde al | llama a la nifia por su
pueda autorregularse | nombre ni mira a la | nombre mientras se
y redirigir su atencion | terapeuta, y su|la consuela y se
proporcionando una | expresion y | busca su mirada.
estimulacion comprension resulta
sensorial calmante y | afectada y limitada
que suele disfrutar. ante las dificultades.
Muestra limitaciones
en el uso funcional
del  lenguaje, la
comunicacién social
y la interaccién.
-Aver... Regular y redirigir la | No mira hacia la torre | Se comienza a armar

- Voy a hacer una
torre.

- No XXXX, te vas a
lastimar los dientes.

atencion de la
paciente para
continuar la sesion al
proporcionar una
estimulacion
sensorial calmante y
que la nifa suele
disfrutar.

que se va armando y,
cuando se le intenta
dar un bloque, eleva
mas el tono de sus
gritos y aprieta muy
fuerte sus dientes,
mostrando conductas

disruptivas y
desregulacién
emocional, que

afectan su expresion
y comprension.

Exhibe restricciones
en el uso funcional
del lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

una torre de bloques,
intenta acercarle un
bloque a la paciente
en el proceso, pero
esta lo rechaza vy
emite sonidos
ininteligibles y gritos
en un tono elevado.

- A ver... ahi viene

Incorporar a la madre

Se dirige a donde se

Dada la dificultad de

mama. en la sesién como | sienta la madre vy, | tranquilizar a la nifa,
- Vamos. apoyo para | ubicandose a sus | se invita a la madre a
- Mira XXXX. autorregular la | pies en el piso, sigue | ingresar al
- Vamos a jugar con | conducta de la nifia, | emitiendo  sonidos | consultorio para
mama. darle apoyo | ininteligibles en un | poder brindarle
emocional y | tono y volumen alto | apoyo emocional.

103



promover la
continuidad del
encuentro.

con una prosodia
variable al ser
creciente, ritmica y
prolongada.

Hay limitaciones para
usar funcionalmente
el lenguaje, y en la
comunicacion social

La madre se sienta
en una silla, y su hija
se ubica a sus pies
sin calmarse.

La terapeuta se
aparta, dandoles
tiempo y espacio,
para ver si la nifia
consigue
autorregularse con el
apoyo de la madre.

Incorporar a la madre
en la sesiébn como
apoyo emocional
para regular y
redirigir la atencién
de la paciente vy
continuar la sesion.

No responde y
esconde su cabeza
contra las piernas de
su madre y se
mantiene en esa
posicion.

Su comprension vy

expresion resulta
afectada y limitada
ante crisis.

Presenta

restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, y en la

comunicacion social

La madre le dice:
- “.Qué queres?”
- “Dale”

“Bueno no pasa
nada”

“No pasa nada,
shhh”
La consuela
acariciando su
cabeza vy, luego, le
acerca un bloque,
pero la paciente se
mantiene en la
misma posicién, por
lo que se queda con
ese bloque en la
mano. Ademas, no
usa palabras
funcionales ni busca
la mirada de la nina.

- Bueno,
XXXX.

- No hacemos mas
nada.

tranqui

Darle tiempo vy
espacio a la nifia para
que se autorregule
antes de retirarse.

Mientras la
fonoaudidloga se
encuentra hablando
con la madre, saca la
cabeza de las rodillas
de esta ultima y mira
los bloques.
Después, agarra uno
y empieza a girarlo y
apretarlo en sus
manos.

Se centra en el objeto
en silencio.

Se decide no forzar a
la nifia y finalizar el
encuentro al no haber
tenido éxito en las
intervenciones. De
esta manera, se trata
de darle tiempo vy

espacio para que
pueda autorregularse
antes de irse,
manteniendo la
atencién en ella

mientras se conversa
con la madre.

- XXXX, da-me.

- Asi te vas con
mama.

- Nos vemos Ia

semana que viene.
- Chau.

Terminar la sesion y
despedirse.

Se rehusa a entregar
el bloque para irse e
intenta tirarse al piso
de nuevo cuando su
madre se lo quita,
pero no lo consigue,
ya que le hace upa.
Se retira entre gritos
molesta,
evidenciando
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, y en la

Se le pide el bloque
que la nifa tiene enla
mano para que se
retire, pero no quiere
darlo. Entonces, la
madre se lo agarra y
le dice que se tienen
que ir mientras se lo
entrega a la
terapeuta.
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comunicacion social

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

La paciente ingreso al consultorio sola, tranquila y en silencio, sin establecer
contacto visual al recibir el saludo de la terapeuta. En esta oportunidad, se trabajo el
contacto visual, la atenciéon conjunta, la espera y toma de turnos, la previsibilidad, la
anticipacion, el traslado entre actividades, la utilizacion de palabras funcionales de
gestos.

El encuentro se vio atravesado y obstaculizado por la fijaciéon de la paciente por
la primera actividad y por sus dificultades de autorregulacién, las cuales le
imposibilitaron no solo participar en las actividades propuestas y seguir indicaciones,
sino que repercutieron en su comunicacion, tanto en vertiente comprensiva como
expresiva. Si bien se intentdé regularla en varias oportunidades, al utilizar materiales que
son de su agrado, al brindarle apoyo emocional y al incorporar a su madre en la sesion,
no funciond debido a la crisis que experimentd, la cual ocasiono el rechazo de todas las
interacciones.

Presento un juego inflexible, comportamientos estereotipados y repetitivos al
girar y apretar el bloque con sus manos, dificultades de autorregulacion ante
intervenciones y cambios, al fijarse por la primera actividad; y manifesté6 conductas
disruptivas, tirdndose al piso, gritando y apretando fuertemente su mandibula y dientes.
Por eso, se optd por permitirle un momento de tranquilidad, sin presionarla, para que se
autorregulara antes de retirarse del consultorio. Sin embargo, antes de terminar el
encuentro, se desregulo nuevamente cuando la madre le saco el bloque y se lo entrego
a la terapeuta mientras se conversaba con la madre, la nifia se mostré reacia a dejar un
bloque para irse, desregulo nuevamente cuando la madre le saco el bloque y se lo

entrego a la terapeuta.

Tabla N°14: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesién 7.

Caracteristicas | Caracteristicas | Caracteristicas del | Caracteristicas del
del plano | del plano | plano plano pragmatico
fonolégico semantico morfosintactico

- Produce | - Habilidades de - Responde al llamarla
sonidos comprension y por su nombre o con el
ininteligibles vy | expresion “Mira”.

gritos con una | afectadas y
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prosodia limitadas ante la - Respeta la espera y

variable, en un | crisis. toma de tunos.

tono y volumen

alto, denotando

molestia y - Limitado uso

angustia. funcional del lenguaje.
- Comunicacién social
restringida.
- Dificultad para iniciar
o] mantener
interacciones.
- Permite la
intervencion y el
modelado

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico N°7: Aspectos del lenguaje observados en la sesién 7.

-
5 g Do
258
Permite la intervencién v el modelado
Dificultad para iniciar o mantener interacciones
3 ‘Comunicacién social restingida
1
=]
o Limitado uso funcional del lengudje
o
o
=
2 Presenta escaso contacto visual
Respefa la espera y toma de fumos
Responde al lamarla por su nombre o con el "Mira™
‘E Habiidades de expresion imitadas |
3 -
&7
@ Habiidodes de comprersion limitadas |
N -
E 2 a Emite sonidos ininteligibles y gritos con prosodia variable |
g
8 ] I I |
1] 1 2 3 4 5 -] 7 8 ? 1 1 12 13 14 15 1&

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En este encuentro no hubo producciones verbales, al obtener una escasa
muestra de lenguaje verbal, el analisis del plano fonoldgico consiste en los sonidos y
gritos quejumbrosos e ininteligibles que emitid, los cuales presentaron una prosodia
variable en intensidad y ritmo con un volumen alto que denotaba su molestia y angustia.

En cuanto a la semantica, se observd que su comprension y expresion se vio
fuertemente afectada y limitada debido a la crisis que sufrié que abarco conductas

disruptivas y dificultades de autorregulacion, a pesar de recibir apoyo y consuelo.
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Respecto a la morfosintaxis, no tuvieron lugar producciones verbales para ser

analizadas. Asi, se observa un retroceso continuado y progresivo en este plano, ya que

primero dejo de producir frases de dos y tres elementos y, posteriormente, se limitd a la

emisién de holofrases. Sin embargo, cabe aclarar que en parte la falta de producciones

verbales se debe a la desregulacion que sufrié la nifia en esta sesion.

Con relacion a la pragmatica, al inicio del encuentro previo a la crisis cuando la

paciente se encontrar de tranquila hubo respuesta al nombre y al “Mira”, contacto visual

en dos ocasiones, respeto por la espera y toma de turnos, no obstante, continuaron las

limitaciones en el uso funcional del lenguaje, la comunicacion social y la interaccion con

agravio de las misma frente a dificultades de autorregulacion.

Tabla N°15: Sesion 8.

- Vamos a jugar.
- Nos sentamos.

obtener su atencion,
llevarla a la mesa a

su nombre y camina
en direccion a la

Fono Propésito N1 Observaciones
- Hola, XXXX. Establecer contacto | Ingresa en silencio y | Se terminar de hablar
- Veni. visual e iniciar una | deambula tranquila | con la madre de la
- Vamos. interaccion al saludar | hasta que la | paciente y se va a
a la nifa. terapeuta se pone | buscarla para
enfrente y la saluda. | saludarla.
No mira a los ojos, no
muestra intencion
comunicativa
- XXXX, veni Llamar a la nifa, | Se gira al escuchar | Se llama a la nifa,

para dirigirse juntas a
la mesa donde se

- XXXX.
- jOh!
- ¢Quién esta ahi?

incentivar el contacto
visual y la atencion
conjunta.

sacude,
manteniéndose en
silencio, sin usar
funcionalmente el
lenguaje, mostrar
intencién
comunicativa

- XXXX. sentarse e iniciar con | mesa. encuentra el material
la primera actividad a utilizar.
de la sesion.
- iMira! Presentar los | Lleva sumirada hacia | Se sacude la caja
- ¢ Qué hay adentro? | materiales e | la caja cuando se la | para captar sumirada

mientras se la llama
con el “Mira”.

-Aver...

- iMira!

- ¢ Quién es?
- XXXX.

- Mira!

Obtener la atencion
de la nifia, promover
el contacto visual y la
atencién  conjunta,
incentivar la

Reacciona al “iMira!”
levantando su
cabeza y mirando
hacia el animal que
se sostiene cerca del

Se saca un animal de
la caja y, colocandolo
cerca del rostro, se
llama a la nifa
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- ¢Quién es?

identificacion y
denominacion de
animales.

rostro, sin responder
activamente devuelta
a la interaccion.

mientras se busca su
mirada.

- Un caballo.
- Es un caballo.
- ¢Cobmo hace el

Captar la atencién de
la nifa, fomentar el
contacto visual y la

Si bien enfoca su
mirada en el caballo,
no denomina ni repite

Tras esperar alguna
respuesta, se
denomina el animal y

caballo? atencion  conjunta, | el nombre del animal | se le pregunta por el
- Hiii, hiiii. incentivar la|o su sonido | sonido que hace. Al
identificacion y | onomatopéyico. no obtener
denominacion de | No hay uso funcional | respuesta, se emite
animales, trabajar el | del lenguaje, | la onomatopeya,
vocabulario 'y las | intencion mientras se busca la
onomatopeyas. comunicativa 0 | mirada de la
respuesta activa a la | paciente.
interaccion.
- iMira! Obtener la atencién Se le da tiempo para

- ¢Quién quiere el
caballo?

de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

pero no dice

que responda v,
entonces, se modela

- Yooo. atencion conjunta, y | nada, ni intenta | el “Yo”, levantando el
modelar el “Yo” a | agarrar el animal. brazo de la nifa. Ante
través del modelado | Hay limitaciones en el | la falta de respuesta
directo. uso funcional del | el adulto se queda

lenguaje, la | con el caballo.
comunicacion social
y la interaccion.

- XXXX vos. Captar la atencion de | No sigue el | Se sefala la caja,

- Te toca. la nifa, fomentar el | sefialamiento ya que | pero al ver que la

-Aver... contacto visual y la | todavia mira hacia el | nifa no mira, se la
atencién  conjunta, | caballo, pero cuando | mueve y se le indica
promover la toma y | se mueve la caja | que le toca a ella
espera de turnos con | dirige su mirada | sacar un animal de la
apoyo de gestos. hacia alli y, después, | caja.

saca un animal.

Aunque hay una
respuesta mas
activa, sigue dirigida
a objetos y no a otro,
persistiendo esas
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccién.

- XXXX Obtener la atencién | Centra su mirada en | Se agarra la mano de

- ¢ Quién es? de la nifia, promover | el animal que agarro, | la nifia para ver el

- Mostrame. el contacto visual y la | quedandose con él | animal que sacé de la

- jOh! atencién  conjunta, | en la mano, sin | caja, ya que no lo
incentivar la | mostrarlo u ofrecerlo. | muestra.
identificacion y | No se zafa ni molesta
denominacién de | cuando se le agarra
animales. la mano para verlo.

- ¢Quién es? Captar la atencion de | No  denomina  ni | Después de

- Muuu, muuu. la paciente, incentivar | repite el nombre del | preguntar quién es,

- ¢Quien hace asi? el contacto visual y la | animal o el sonido | brindarle una pista

- XXXX. atencién  conjunta, | que hace. Asi, | fonolégica vy darle

- Muuu, muuu fomentar la | permanece tranquila | tiempo para que
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- Una vaca.
- Muuu hace la vaca.

identificacion y la
denominacién  con
apoyo de
onomatopeyas.

y en silencio mirando
la vaca que sostiene
en su mano,
tocandola,
exhibiendo un interés
sensorial por ella.

No hay uso funcional
del lenguaje,
intencion
comunicativa

responda, en ambas
instancias, se
denomina el animal.

- Una vaca.
- ¢Quién quiere la
vaca?

Obtener la atencion
de la nifa, incentivar
el contacto visual y la

No contesta la
pregunta y sigue
mirando y tocando la

Se incentiva el uso
del “Yo”, al preguntar
quién quiere la vacay

- Yoooo. atencién  conjunta, | vaca con sus dedos, | al sefalarla. Acto
modelar el “Yo” a | pero si permite el | seguido selo modela,
través de la imitacion | modelado del “Yo” al | levantando el brazo
guiada, y promover el | levanta el brazo. de la nifla mientras se
uso de palabras | No muestra intencion | dice “Yo” y se busca
funcionales. comunicativa su mirada.

- Me toca. Captar la atencion de | Aunque no sigue el | La fonoaudiéloga se

-Aver... la nifa, fomentar el | sefialamiento, espera | sefiala a si misma e

- iMira! contacto visual y la | tranquilamente que la | indica que es su
atencion conjunta, | se saque otro animal, | turno. Usa el “Mira”y
promover la toma y | enfocando su mirada | sacude la caja para
espera de turnos con | en la caja que se | captar la atencién de
apoyo de gestos. mueve v, luego, en el | la paciente y, luego,

animal que se saca | sacaotro animalde la
de alli, sin emitir | caja ante su mirada
palabra. atenta.

- jOh! XXXX. Obtener la atencién Se saca el animal de

- iMira! de la nifia, promover la caja Y,

- ¢Quién es? el contacto visual y la colocandoselo a la
atenciéon  conjunta, altura de los ojos, se
incentivar la llama a nifia por su
identificacion y . nombre y con el
denominacién de | No hay emision de | “Mira”. A
animales. palabras o sonidos | continuacion, se

de su parte, uso | sacude un poco ese
funcional del | animal y se le
lenguaje, intencion | pregunta quién es.
comunicativa

- Guau, guau. Captar la atencion de Después de darle

- jOh! la paciente, incentivar tiempo para que

- ¢ Quién hace asi? el contacto visual y la responda, se le

- Guau, guau. atencion  conjunta, brinda la
fomentar la onomatopeya del
identificacion 'y la | No repite el sonido | animal.
denominacion de | onomatopéyico ni

animales con apoyo
de onomatopeyas.

denomina el animal al
que pertenece.
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Muestra restricciones
para usar el lenguaje
de forma funcional,

en la comunicacion
social 'y en la
interaccion.

- El perro. Obtener la atencién | Mira el perro cuando | Ante la nula
- iMira!l Un perrito. de la nifia, fomentar | se lo mueve | respuesta de la
- XXXX, ¢como | el contacto visual y la | ligeramente frente a | paciente, se
hace? atencion  conjunta, | ella, pero no repite ni | denomina en voz alta
- Guau, guau. incentivar la | el nombre del animal | el animal mientras se
identificacion 'y la | ni su sonido | lo mueve y se usa el
denominacién de | onomatopéyico. “Mira” para encontrar
animales, trabajar el | Hay limitaciones enel | su mirada.
vocabulario y las | uso funcional del | Seguidamente, se la
onomatopeyas. lenguaje, intencion | incentiva a emitir la
comunicativa 0 | onomatopeya del
respuesta a la | perro.
interaccion.
- XXXX. Captar la atencion de | Permite que se le | Se incentiva el uso
;Quién quiere el | la nifia, incentivar el | levante el brazo, | del “Yo” preguntando
perro? contacto visual y la | modelando el “Yo”sin | quién lo quiere vy
- ¢Quién lo quiere? atenciéon  conjunta, | quejarse o | poniendo el perro
- Yoooo modelar el “Yo” a | molestarse. frente a la nifa.
- To-ma través de la imitacion | Mira al perro y, en | Después de un
guiada, y promover el | silencio, acerca su | tiempo, se levanta el
uso de palabras | mano para agarrarlo | brazo de la paciente
funcionales. cuando se lo tiende | diciendo “Yo”,
hacia delante. Si bien | modelandolo, y se le
hay respuesta, es | entrega el animal con
fomentada y dirigida | el “Toma”.
al objeto y no al otro,
persistiendo las
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.
- Vos, XXXX. Obtener la atencion | Enfoca su mirada en | Se sefiala a Ia
- Saca uno. de la nifia, fomentar | la caja que se mueve | paciente y le
el contacto visual y la | nuevamente y, | recuerda que le toca
atencién  conjunta, | dejando la vaca que | sacar un animal de la
promover la toma y | tenia en una mano, | caja, mientras se la
espera de turnos con | saca otro animal en | sacude un poco. En
apoyo de gestos. silencio. Exhibe | todo momento, se
restricciones en el | busca la mirada de la
uso funcional del | nifa.
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion, ya
que la respuesta, es
fomentada y dirigida
al objeto y el interés
por él.
- jOh! Obtener la atencién | Mira el animal que | Se observa el animal
- (Quién es? de la nifia, promover | acaba de sacar de la | que la nifia sacé de la
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- XXXX.

el contacto visual y la

caja y deja el perro

caja y se le pregunta

- ¢Quién es? atencion  conjunta, | que tenia en la otra | quién es mientras se
incentivar la | mano a un costado. | la llama.
identificacion y | De esta forma,
denominacién de | empieza a tocar y
animales. mover entre  sus

manos la oveja, sin
responder o]
mostrarla y sin exhibir
intencion
comunicativa.

- Beee, beee. Captar la atencion de Tras darle tiempo

- Oh la paciente, incentivar para que responda,

- ¢ Quien hace asi? el contacto visual y la se le brinda una pista

- Beee, beee. atencion  conjunta, fonolégica  a la
fomentar la paciente, para
identificacion y la facilitar la
denominacién de denominacién del
animales con apoyo Por otro lado, no | animal.
de onomatopeyas. denomina el animal.

persistiendo las
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicaciéon social
y la interaccion.

- La oveja Obtener la atencion | Permanece en | Al no recibir

- XXXX. de la nifia, fomentar | silencio con  su | respuesta, se

- Es una oveja. el contacto visual y la | mirada puesta en la | denomina el animal

- Mira! ;Cémo hace | atencién  conjunta, | oveja que tiene en la | mientras se lo sefiala.
la oveja? incentivar la | mano, apretandola | Luego, se pregunta
- Beee, Beee. identificacion 'y la | levemente. No | de nuevo por el
denominacion de | responde al “Mira”, | sonido que hace v,
animales, trabajar el | no repite el nombre | posteriormente, ante
vocabulario y las [ del animal ni su|el silencio de Ila
onomatopeyas. sonido paciente, se repite la
onomatopéyico y, | onomatopeya.
tampoco sigue el
sefialamiento.
Presenta
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, en la
comunicaciéon social
y en la interaccion.
- jOh! iMira! Captar la atencién de Se incentiva el uso
- ¢Quién tiene la | la nifa, incentivar el del “Yo”, para ello se
oveja? contacto visual y la cuando se | pregunta quién o
- Yooo. atencion  conjunta, | la llama con el “Mira” | quiere mientras se
- ¢Quién tiene la | modelar el “Yo” a |y se le agarra la | sostiene la mano de
oveja? través de la imitacion | mano con la oveja, | la paciente con la
- Yooo guiada, y promover el | Deja que se levante | oveja y se usa el

uso de
funcionales.

palabras

su otro brazo sin
poner resistencia o

molestarse.
No muestra intencion
comunicativa ni

“Mira”. Acto seguido,
buscando la mirada
de la nifia, le levanta
el brazo, dice “Yo” y
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repite la secuencia
una vez mas.

- Me toca. Obtener la atencién | Se queda con la | Se saca otro animal
- Oh, jMira! de la nifia, promover | oveja tocandola vy | de la cajay se busca
- ¢Quién es? el contacto visual y la | apretédndola llamar la atencién de
atenciéon  conjunta, | levemente, mientras | la nifia con el “Mira”
incentivar la | se saca otro animal | mientras se lo mueve
identificacion y | de la caja, el cual no | ligeramente frente a
denominacion de | denomina cuando se | ella. Luego, se le
animales. le pregunta por él. pregunta quién es
No muestra un uso | mientras se la llama.
funcional del
lenguaje, intencidn
comunicativa
- Oink, oink. Captar la atencion de | La nifia no responde, | Después de darle
- XXXX, ¢Quién hace | la paciente, incentivar | sigue fijada mirando | tempo para que

asi?

el contacto visual y la

la oveja en sus

responda, se le da la

- Oink, oink. atenciéon  conjunta, | manos. Aun cuando | pista fonoldgica.
- El chancho. fomentar la | se denomina el | Finalmente, se
- Oink, oink. identificaciéon 'y la | animal en voz alta, no | denomina el animal,
denominacién de | repite su nombre ni | repitiendo su
animales con apoyo | su sonido | onomatopeya.
de onomatopeyas. onomatopéyico,
persistiendo las
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacién social
- A ver. Buscar los materiales | Se mantiene sentada | Al notar la fijacion de
- XXXX. para la siguiente | en calma, todavia | la nifa por el animal
actividad. sosteniendo y | en sus manos, se
tocando el Ultimo | deja un momento la
animal que ella saco | mesa y se va en
de la caja, mostrando | busca de unos
fijacion y un interés | rompecabezas, un
sensorial por él. material que suele
gustarle para que
vuelva a conectar y
no sacarle el animal,
ya que posiblemente
desencadenaria una
crisis.
- iMira! Captar la atencion de | Coloca la oveja a un | La  terapeuta se

- ¢Queres jugar con
esto?

la nifia y evaluar su
interés y disposicién
para participar en la
actividad propuesta.

lado y mira hacia los
rompecabezas,
mostrando interés
por el material a
emplear.

ni intenta
alcanzar las piezas o

sienta en la mesa con
los rompecabezas de
tres piezas Y,
mostrandoselos a la
paciente, le pregunta
si quiere jugar con
ellos.
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pedirlas. Le interesa
el material, pero falta
intencion
comunicativa.

- Bueno. Obtener la atencién | Recibe la pieza que | Al notar el interés de

- To-ma. de la nifa, incentivar | se le entrega | la nina, se

- Vos, este. el contacto visual y la | dirigiendo su mirada | seleccionan las
atencion conjunta, y | alli, sin emitir palabra | piezas de dos
fomentar el uso de | o establecer contacto | animales, un tigre y
gestos y palabras | visual. un chancho. Luego,
funcionales. Exhibiendo se le da a la paciente

limitaciones en el uso | la pieza de la cabeza

funcional del | del tigre y se le

lenguaje, la | indica, senalandola,

comunicacion social | que arme ese animal,
mientras la
fonoaudidloga se
queda con la pieza
del chancho.

- To-ma. Captar la atencion de | Agarra las dos piezas | Entonces, se
la nifa, fomentar el | que se le ofrecen en | reparten otras dos
contacto visual y la | silencio, enfocando | piezas, una de cada
atencion conjunta, e | su mirada en ellas. | animal, a cada
incentivar el uso de | Después, identifica participante. Esas
palabras funcionales. piezas se le entregan

haciendo uso del
“Toma” y buscando
dejando a un lado la | su mirada.
del chancho.
La respuesta, es
fomentada y dirigida
ala pieza y no al otro,
persistiendo asi las
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
- XXXX Obtener la atencion | Levanta su cabeza | Se llama a la nifa y
- iMira! de la nifa, incentivar | ante el “Mira” y lleva | se le muestra vy

- ¢La queres?
- Si.
- To-ma.

el contacto visual y la
atencién  conjunta,
modelar la peticidon
de forma directa, y
fomentar el uso de
gestos y palabras
funcionales.

su mirada hacia la
pieza faltante que
sostiene se sostiene
frente a ella a la
altura de sus ojos,

Aparenta identificar

al
estirar su mano para
agarrarla. Entonces,
organiza y posiciona
correctamente las
piezas de la cabeza,
la panza y la cola del
tigre.

sefala la pieza que le
falta, colocandola a la
altura de los ojos.
Cuando estable
contacto visual, se le
pregunta si quiere la
pieza y se modela la
peticion, asintiendo
con la cabeza,
Posteriormente, se le
entrega la pieza con
el “Toma”.
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- XXXX. Captar la atencion de | No sigue el | La terapeuta llama a
- jMira! la nifa, fomentar el | sefialamiento ni | la nifia y le senala la
- Da-me. contacto visual y la | entrega la pieza de | pieza que le falta a
atencién  conjunta, | forma espontanea, | ella pidiéndosela a
promover la peticién través del “Dame”,
a través del acompanando el
modelado directo, e pedido con el gesto
incentivar el uso de correspondiente,
gestos y palabras abriendo y cerrando
funcionales. la mano.
- Asi. Obtener la atencién | Lleva su mirada hacia | Al notar que no sigue
-Da-me. de la nifia, incentivar | el lugar que se |el sefialamiento ni
- iMuy bien! el contacto visual y la | golpetea en la mesa, | pasa la pieza, se
atencién  conjunta, | donde se encuentra | golpetea el lugar
promover la peticién | la pieza restante del | donde se encuentra
a través del | chancho. la misma, para dirigir
modelado directo, y | Seguidamente, su mirada ahi. Luego,
fomentar el uso de | permite que se guie | se le agarra la mano,
gestos y palabras | su mano primero | llevandola alli para
funcionales. para agarrar la pieza | que la agarre v,
y segundo  para | entonces, se la
entregarla. vuelve a pedir, de la
misma forma. Se
termina por guiar la
Si bien permite la | entrega de la pieza.
intervencién todavia
no intencionalidad.
- iMira! Captar la atencion de | Tiene su mirada | Con ambos
- ¢ Quién es ese? la nifa, promover el | puesta en su | rompecabezas
contacto visual y la | rompecabezas. armados, se sefiala

atencién  conjunta,
incentivar la
identificacion y
denominacién de

animales con apoyo
de gestos.

No denomina el
animal en voz alta
cuando se le
pregunta por su
nombre.

Presenta

restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social

el del tigre y usando
el “Mira”, se le
pregunta quién es.

- Un tigre. Obtener la atencién | Mira el | Tras esperar, se

- ¢ Y este quién es? la nifa, promover el | rompecabezas del | denomina el animal

- Un chancho. contacto visual y la | chancho que le | anterior y luego se
atencién  conjunta, | acerca, pero no | acercay sefala el del
incentivar la | denomina ni repite el | chancho, para que la
identificacion y | nombre del animal. paciente lo vea.
denominacion de | Muestra limitaciones | Entonces, se le
animales con apoyo, | en el uso funcional | pregunta quién es,
y trabajar el | del lenguaje, la | pero al no haber
vocabulario. comunicacion social | respuesta, se lo

denomina.

- XXXX Captar la atencién de | Frente al llamado, | Se corren a un

- Mira! la nifa, fomentar el costado los

- To-ma. contacto visual y la rompecabezas
atencién conjunta y el y, luego, | armados y se repite
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uso de
funcionales.

palabras

desvia su mirada
hacia la pieza que se
le ofrece, la cual
agarra en silencio.
Aunque hay una
respuesta mas
activa, es fomentada
y dirigida a la pieza y
no al otro,
persistiendo las
restricciones en el
uso funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion.

el procedimiento una
vez mas. Asi, primero
se llama a la nifa
sosteniendo una de
las piezas de la vaca
cerca de los ojos. En
segundo lugar,
cuando la paciente la
mira a los ojos, se le
tiende la pieza con el
“Toma”. La terapeuta
se queda con una
pieza del leon.

- XXXX. Obtener la atencién | Toma las piezas que | Se llama a la
- To-ma. de la nifia, incentivar | se le ofrecen en | paciente y se le dan
el contacto visual y la | silencio, otras dos piezas, una
atencion conjunta, y | concentrando su | de la vaca y otra del
fomentar el uso de | mirada y atencién en | ledn, con el “Toma”
palabras funcionales. | ellas. Luego, | mientras se busca su
identifica mirada.
quedandose
con la del ledn en la
mano, sin mostrarla o
compartirla 'y sin
exhibir intencion
comunicativa
- XXXX. Captar la atencién de | Ante el llamado, | Se levanta ambas
- iMira! la nifa, fomentar el | levanta su cabeza y | piezas Y,
- To-ma. contacto visual y la | centra su mirada en | colocandoselas a la

atencién conjunta, e
incentivar el uso de
gestos y palabras
funcionales.

la pieza que se
sostiene frente a ella.
Extiende la mano
hacia la pieza que le
falta, identificando

para
agarrarla. Esta
respuesta, es

fomentada y dirigida
ala pieza y no al otro,
persistiendo asi las
limitaciones en el uso
funcional del
lenguaje, la
comunicacion social
y la interaccion, ya
que no emite palabra
ni establece contacto
visual.

Termina por
organizar y
posicionar las piezas
de la cabeza, Ila
panza y la cola de la

altura de los ojos y
moviéndolas un
poco, se llama a la
nifia. Acto seguido,
se le entrega, con el
“Toma”, la pieza a la
cual extiende su
mano libre.
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vaca, completando el
rompecabezas.

- XXXX.

- Da-me.

- jMuy bien!

- Gracias, XXXX.

Obtener la atencion
de la niha, fomentar
el contacto visual y la
atencion conjunta,
promover la peticion
a través del
modelado directo, e
incentivar el uso de
gestos y palabras
funcionales.

Continla con su
mirada fija en el
rompecabezas de la
vaca que acaba de
terminar, sin
reaccionar al llamado
de su nombre y sin

seguir el
sefalamiento. No
obstante, ante el
golpeteo, dirige su
mirada desde su

rompecabezas hacia
la pieza en su mano.
De esta forma, en
silencio y

logra
comprender y seguir
el pedido

Se llama a |la
paciente y se le
sefiala la pieza del
leébn que le falta. Al
notar que no sigue el
gesto y mantiene su
mirada fija en el
rompecabezas de la
vaca, se golpetea el
lugar en la mesa
donde estd su mano
y, sefialando la pieza,
se la pide abriendo y
cerrando la mano vy
diciendo “Dame”.

- XXXX. Captar la atencion de | Tiene su mirada | La fonoaudidloga
- ¢Quién es? la nifia, promover el | puesta en el | completa su
- Un leodn. contacto visual y la | rompecabezas del | rompecabezas de
atencion  conjunta, | ledn, sin denominar o | leén ante la mirada
incentivar la | repetir el nombre del | atenta de la nifa.
identificacion y | animal. Aprovechando que
denominacion de | Hay restricciones | estd mirando, se la
animales con apoyo | para hacer  uso | llama por el nombre
de gestos. funcional del |y, sefalando su
lenguaje, en la | rompecabezas, se le
comunicacion social | pregunta  por el
nombre del animal. Al
no recibir respuesta,
se denomina el
animal mientras se lo

sefala.
- iMira! Obtener la atencién | Ante el golpeteo, | Se golpetea al lado
- ¢Quién es? de la nifia, fomentar | dirige su mirada | del rompecabezas de
el contacto visual y la | hacia su | la vaca, llaméandola.
atencién  conjunta, | rompecabezas de | De este modo, al
incentivar la | vaca, pero no | obtener la atencion
identificacion y | responde, exhibiendo | de la nifia, se le
denominacion de | una falta de wuso | pregunta por el
animales con apoyo | funcional del | nombre del animal
de gestos. lenguaje, intencion | mientras se lo sefiala.

comunicativa

- (XXXX! Captar la atencién de | Mantiene su mirada | Tras llamar a la nifa,
- ¢Quién es? la nifia, promover el | fija en el | repetir la pregunta y

- jAh! La vaca.

contacto visual y la

rompecabezas de la

darle tiempo para que
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animales con apoyo
de gestos.

del lenguaje, la
comunicacion social

- Es una vaca. atencion  conjunta, | vaca, sin denominar | responda, se
incentivar la | ni repetir su nombre. | denomina el animal.
identificacion y | Presenta limitaciones
denominacién de | en el uso funcional

pueda retirarse de
forma tranquila con

no lo
imita y se retira con
su madre de manera

- iMuy bien! Finalizar la sesion y A continuacién, se

- Aplausos. llevar a la nifia fuera felicita a la paciente

- ¢Vamos con | del consultorio con su No | con aplausos,

mama? madre. toma la mano que le | mientras se levanta

- Si, vamos. tiende y va hacia su | de la mesa y se le
madre cuando sale | tiende la mano para ir
del consultorio, sin | afuera del consultorio
decir nada. con la madre.

- Chau, XXXX. Lograr que la nifia | Si bien Finalmente, se

termina el encuentro
despidiéndose con el

su madre, despedirse
y finalizar la sesién

gesto manual vy
buscando la mirada
de la nifa.

calma y amena,

o0 mostrar intencion
comunicativa.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

La nifia ingresd sola al consultorio y deambulé hasta que la terapeuta la busco
para saludarla y guiarla a la mesa a sentarse y comenzar con las actividades.

En esta ocasion, se trabajo el contacto visual, la espera y toma de turnos, la
identificacion y denominacion de animales y sus sonidos onomatopéyicos, el modelado
del pronombre personal “Yo”, la peticién a través del modelado directo y la utilizacion
palabras funcionales con acompafiamiento gestual.

Se consiguié captar y dirigir su mirada hacia determinado lugar o material al
golpetear la mesa, y establecer contacto visual al acercarse los objetos a la altura de los
ojos. Ademas, la paciente respet6 la espera y toma de turnos, permitié el modelado del
“Yo”y, particularmente en una ocasion, respondioé al “Dame”.

En contraposicién, no hubo denominacion, emisién de onomatopeyas o de
alguna producciéon verbal. Consecuentemente, se enfocé mas en propiciar la
comunicacion no verbal, a través del contacto visual, los gestos y la guia constante, y
en favorecer la interaccion creando un clima ameno. Por otro lado, se la observé quedar
absorta en los materiales y exhibir un juego solitario mas centrado en objetos y en lo
sensorial, exhibiendo comportamientos estereotipados y repetitivos al toquetear y

apretar las figuras de los animales.
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Por ultimo, se la acompanio fuera del consultorio y se despidio de ella con gestos

manuales que mird, pero no imito.

Tabla N°16: Caracteristicas del lenguaje de la nifia en sesion 8.

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

del plano | del plano | del plano | del plano
fonologico semantico morfosintactico pragmatico
- Muestra una -  Responde al
correcta llamarla por su

identificacion y el
reconocimiento
visual de las piezas
de los
rompecabezas de
animales.

- Comprende vy
ejecuta orden con
apoyo de gestos.

- Vocabulario
expresivo limitado.

nombre o con el
“Mira”.

- Respeta latoma 'y
espera de tunos.

- Limitado uso
funcional del
lenguaje.

- Comunicacioén
social restringida.

- Dificultad para
iniciar o mantener
interacciones.

- Responde al
“Dame”  en una
oportunidad.

- Imitacién visual.

- Permite la
intervencion y el
modelado.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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Grafico N°8: Aspectos del lenguaje observados en la sesion 8.
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto a la fonologia, no hubo emisiones orales que puedan ser analizadas
en esta sesidén dada la nula muestra de lenguaje verbal, De este modo, se evidencia un
retroceso, ya que en el encuentro pasado solo emitié sonidos ininteligibles a causa de
la crisis que sufrid en esa ocasion.

En lo que respecta a la semantica, no se denominaron de animales ni se
repitieron sus nombres u onomatopeyas, sin embargo, se advirtié la identificacion y el
reconocimiento visual mostrando capacidad de asociacidon a partir de caracteristicas
visuales, en este caso cada parte del animal, sin un refuerzo verbal directo. En general,
mostré mayor capacidad de comprensidn que de expresion, con un vocabulario
expresivo limitado por el interés y fijacion por objetos.

Sobre el andlisis de aspectos morfosintacticos, se mantiene la falta de
producciones verbales por parte de la nifia que no posibilitan hacer un analisis de este
plano. De esta manera, se continua la falta de produccién de frases de una palabra que
inicio en el encuentro anterior con la salvedad que esta vez no tuvo una crisis.

Finalmente, con relacidn a la pragmatica, la paciente logré establecer contacto
visual brevemente, esperar y tomar su turno, dirigir su mirada hacia un punto u objeto
especifico al golpear ese lugar, responder al nombre, al “Mira”y al “Dame”, este ultimo
en una ocasion; y, también, permitié el modelado guiado del “Yo” y las intervenciones.
En contraparte, hubo ausencia y/o nula imitacion del “Yo”y de gestos. Las limitaciones
en el uso funcional del lenguaje, en la comunicacién social y en la interaccion estuvieron

presentes hasta este ultimo encuentro.
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Grafico N°9: Caracteristicas del lenguaje comprensivo a lo largo de las 8
sesiones.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Dentro de las caracteristicas del lenguaje comprensivo expuesta en el Grafico
N°9, se encontrd que la nifia es capaz de voltear su cabeza y mirar a una fuente sonora,
reaccionar al escuchar su nombre, lo cual sirvid para obtener su atencién durante las
sesiones observadas, y seguir 6rdenes sencillas con apoyo de gestos. Respecto a este
ultimo punto, cabe aclarar que se vio facilitado no solo por gestos sino también por
movimientos manuales grande y golpeteos moderados.

Con menor frecuencia, el desempefio de la paciente incluyo el respeto por la
espera y toma de turnos y la reaccion ante el “No”, ambos acompafiados y reforzados
por gestos. Por otro lado, de forma esporadica y unica, pudo reaccionar ante la
presencia de un ruido brusco y/o sorpresivo, sostener contacto visual, seguir con la
mirada los objetos que se le sefalaron, entender preguntas cerradas cuya respuesta

implicéd “Si” o “No”, comprender pregunta abierta, e inferir informacion a partir de una
imagen. De esta manera, la baja frecuencia o bien aparicion aislada de estos aspectos
no cumple con los objetivos planteados, dado que son hitos que deberian estar

consolidados de acuerdo con su edad cronologica.
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Grafico N°10: Caracteristicas del lenguaje expresivo observadas a lo largo de

las 8 sesiones.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Primeramente, a simple vista se puede evidenciar en el Grafico N°10 que la
vertiente expresiva del lenguaje se encuentra mas comprometida y/o afectada que la
vertiente comprensiva. La escasa y reducida muestra de lenguaje verbal observada y
obtenida limité el analisis del plano fonolégico y morfosintactico y, asimismo, lo poco
que la nifia expresa a través de esta vertiente resulta pre intencional y ecolalico.
Consecuentemente, no se cumplen con los criterios del desarrollo establecidos para la
edad.

En un rango de mayor frecuencia de aparicion, se observé en primer lugar la
presencia de ecolalias, seguido por el uso de sustantivos, verbos y/o adjetivos y la
atencion conjunta, para terminar con la imitacién de sonidos onomatopéyicos, la
combinacion de silabas, presencia de elementos suprasegmentales de forma ecolalica,
la respuesta a pregunta cerrada y la denominacién de las imagenes y/o los objetos que
se le sefalaron. A excepcién de los aspectos ecolalicos, la presencia del resto de los
parametros mencionados, aparecieron esporadicamente con gran apoyo e incentivo

constante por parte de la terapeuta.
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Continuando con el analisis de la informacion obtenida en esta investigacion, se
implementd un cuestionario, compuesto por 38 items con un formato abierto y cerrado,
para poder recopilar datos sobre los signos de alarma detectados por los padres,
aspectos del lenguaje comprensivo y expresivo, las dificultades a las que se enfrentaron
los padres y las estrategias que emplean para fomentar la comunicacion de su hija en

su cotidianidad.

Tabla N°17: Percepcién de los padres sobre el inicio de sospecha de dificultades

el desarrollo de su hija, personas y momento en que se detectaron las dificultades.

Percepcion de los padres
sobre el inicio de sospecha

de dificultades el desarrollo.

Percepcioén de los padres
sobre quienes fueron los
primeros en detectar
dificultades en el

desarrollo de su hija.

Edad en que los padres
empezaron a preocuparse

por desarrollo de su hija.

E1 Cuando empezé a ir al | Alos 3 afos, como en la | Nos dijeron que cuando la
jardin y nos llamaron familia no habia nifios, | llamaban parecia que no
cuando empezé a ir al | escuchaba, lloraba
jardin  nos hablaron y | mucho, caminaba por el
pudimos empezar a ver | salébn, a veces se
que habia problemas. | golpeabala cabeza, noles
Antes pensabamos que | prestaba atencién a sus
era una nena normal companeros
E 2 Cuando empezé a ir al | Las maestras del jardin Tres afos

jardin y nos llamaron

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se presenta el analisis de las respuestas obtenidas mediante las preguntas de
formato abierto del cuestionario aplicado a los padres de la nifa, respecto a las
dificultades durante el desarrollo temprano de su hija. En la Tabla N°17, ambos
encuestados coinciden en que empezaron a preguntarse sobre el mismo a los tres afos,
una vez que la nifia inicio la educacion preescolar y las autoridades del Jardin los citaron.
Si bien la deteccion e intervencion de los profesionales de la institucion sobre esas
dificultades los invit6 a tomar conciencia y estar atentos a su desarrollo, también empezd6
a generar preocupaciones respecto a €l, dado que adquirieron una nueva visién para
percibir esas limitaciones que antes no tenian, ya que en el contexto familiar no habia
niflos con los cuales realizar una comparacion o seguimiento, segun a lo referido por el
Encuestado 1 (E1).
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Las posibilidades de una oportuna deteccion temprana aumentan con el inicio

de la escolaridad al surgir un nuevo punto de referencia que permite notar y evidenciar

ciertas dificultades o comportamientos atipicos. En el marco de este caso, el ingreso de

la nifa a la institucion contribuyo a la deteccién temprana de ciertas conductas,

especialmente porque los padres carecian de una referencia directa con la cual

comparar o registrar posibles anomalias en el desarrollo temprano de su hija.

Tabla N°18: Signos de alarma detectados por la familia

E1 El jardin nos llamé porque no queria quedarse, lloraba mucho y queria irse conmigo,
fue una nueva experiencia porque en la familia no habia otros nifios de la misma
edad con los que ella pudiera jugar o pudiéramos compararla. Cuando empezé el
jardin, empezaron a notar sus dificultades al estar con otros nifios.

E 2 No queria quedarse en el jardin, que queria irse con la mama y lloraba, no prestaba

atencion cuando la llamaban, no miraba a nadie y jugaba sola.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Ante la pregunta qué signos de alarma detectaron, ambos encuestados refieren

la reticencia de la nifia a permanecer en la institucion y las dificultades para separarse

de su madre que se veian acompanadas por llantos. El Encuestado 2 (E2) menciona la

falta de respuesta al nombre y de contacto visual y una preferencia por un juego solitario

(Tabla N°20). Por otro lado, el E1 coincide con la falta de respuesta al nombre y el

desinterés de la nifia por sus companieros y, ademas, agrega que su hija deambulaba

por el salon de clases y que en ocasiones se golpeaba la cabeza (Tabla N°18).
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Grafico N°11 Grado de dificultad en los distintos aspectos del desarrollo

percibidos por los padres al momento de la sospecha y en la actualidad.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Grafico N°11 se muestra que al momento de sospecha ambos padres
notaron muchas dificultades en la conducta y el lenguaje y algunas dificultades en el
juego de igual forma. Respecto a la interaccion, se observa que si bien disciernen en
cuanto al grado de dificultad reconocen su presencia y, por el contrario, refieren que la
nifia no tuvo dificultades en la motricidad, el suefio o la alimentacion.

En comparacion, actualmente no se observan grandes cambios solo un aumento
en el grado de las dificultades que percibieron con anterioridad. Asi, determinan la
persistencia de esas dificultades en la conducta, la interaccién, el juego y el lenguaje,

pero con un leve incremento en algunas de ellos, que podrian coincidir con la nueva
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conciencia adquirida a partir de la deteccion temprana por parte del Jardin, la cual
replantaria y afilaria su observacion y valoracién acerca de las dificultades diarias que
experimenta su hija. Ademas, mantienen su opinién sobre la ausencia de inconvenientes

o limitaciones en la motricidad, el suefio y la alimentacion.

Grafico N°12 Formas de comunicacién de la nifia con personas familiares.
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1
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Frente a la pregunta sobre como se comunica su hija con personas familiares,
ambos encuestados concuerdan que la nifia siempre emplea palabras sueltas, casi
siempre utiliza sonidos, pocas veces emite balbuceos y que, en contraparte, nunca usa
frases completas o miradas. E1 afirma que pocas veces se comunica a través de frases
incompletas y sefialamientos y que a veces lo hace con llevando de la mano, en cambio,
E2 apunta que pocas veces lo hace levando de la mano y nunca con frases incompletas
ni sefalamientos. El resultado evidencia la presencia de un repertorio expresivo

reducido a través del cual se comunica con personas familiares.
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Grafico N°13 Frecuencia en

funcionalidades comunicativas en su hija.

la que los padres detectan

las distintas

Para pedir Para mostrar Para obtener Para dar informacién
informacion
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Ante la pregunta para qué se comunica su hija, los padres manifiestan y

coinciden que a veces lo hace para pedir y otras pocas veces para mostrar, sin embargo,

no lo hace nunca para dar informacion. Por otra parte, difieren que la nifia se comunique

para obtener informacién, ya que mientras E1 determina que si lo hace en pocas

ocasiones, E2 infiere que no lo hace nunca. En conjunto, se observa una escasa

busqueda de interacciones por parte de la paciente derivadas de las caracteristicas de

cuadro.

Tabla N°19: Percepcion de los padres sobre las caracteristicas del lenguaje

expresivo de su hija y sus desafios

Percepcion sobre las caracteristicas del

lenguaje expresivo.

Percepcion sobre los desafios en el

lenguaje expresivo de su hija

E1

Ella dice palabras sueltas y a veces

repite lo que yo digo.

Ella no me puede pedir o decir mama
quiero esto, yo trato de entender que
quiere o que necesita, pero cuando no
puedo se frustra y se enoja, y es dificil
entender que quiere o que le molesta

cuando llora.

E 2

Dice algunas palabras.

Es dificil cuando intentamos ayudarla o
ver que quiere porque no puede

hablarnos y decirnos que necesita.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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En la Tabla N°19, se puede observar que la percepciéon de los padres sobre el
lenguaje expresivo de su hija consiste en la emision de palabras de forma aislada y la
repeticion de palabras o frases. Simultaneamente, vienen ligados los desafios que
encuentran en lenguaje expresivo de su hija, mencionando la dificultad de ambos para
sostener y/o entablar una comunicacioén directa, clara y eficiente que permita satisfacer
sus necesidades o requerimientos, los cuales, al no ser cumplidos, ya sea de forma
inmediata o tras varios intentos, generan frustracion y molestia en la nifia. De este modo,
el escaso repertorio expresivo de la nina mas los desafios que refieren los padres

generan que la comunicacion por medio de esta vertiente resulte limitada.

Tabla N°20: Percepcion de los padres sobre las caracteristicas del lenguaje

comprensivo de su hija y sus desafios.

Percepcion sobre las caracteristicas del

lenguaje comprensivo.

Percepcion sobre los desafios en el

lenguaje comprensivo de su hija.

E1

Entiende cuando la llamo o si le repito

varias veces.

Le cuesta entender lo que le digo o lo que

quiero que haga, a veces parece que no

me escucha y tengo que repetirle varias
veces las cosas para que me haga caso.
También, no es facil calmarla cuando se

molesta

E2 Hay que llamarla y repetir muchas veces | Parece que no nos entiende o que no nos

las cosas para que trate de entendernos. | escucha, o veces parece como si nos

ignorara.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun la percepcién de los padres sobre el lenguaje comprensivo de su hija
(Tabla N°20), ambos resaltan la respuesta al nombre y la comprension de instrucciones
y/o consignas si se realizan de forma reiterada. Correlacionado con esto ultimo vienen
ligados los desafios que los encuestados encuentran en el lenguaje comprensivo de su
hija englobando la necesidad de repetir el mensaje para que la nifia pueda centrarse en
lo que se le esta diciendo y el sentirse ignorados por ella cuando eso no ocurre, en

especial, cuando se molesta.
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Grafico N°14 Percepcion de los padres sobre aspectos del uso social del

lenguaje.
Establece Responde/voltea Mira cuando usted Tiene interés por Tiene interés por Inicia una Comprende
contacto visual cuando la llama le sehala comunicarse con comunicarse con interaccién ordenes simples
usted cuando le  por su nombre algo/alguien adultos pares sin gestos o
habla sefalamientos

Siempre @ Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Dentro de los aspectos del uso social del lenguaje expuestos en el Grafico N°14,
es mas recurrente que la paciente responda o voltee cuando se la llama, pero es menos
frecuente el contacto visual y la comprensién de 6rdenes simples sin el acompanamiento
de gestos o senalamientos. Estas dificultades y, a su vez, las limitaciones que provocan
en las capacidades comprensivas de la paciente, pueden llegar a afectar no solo la
interaccion sino la conexion emocional entre ellos, puesto que al no poder contar o
generar tan facilmente una comunicacion efectiva, que satisfaga y sea significativa para
ambos, pueden suscitarse sentimientos complejos o ambivalentes ya que la
responsabilidad de afrontar diariamente estos desafios recae en ellos y, por ende,
necesitan de apoyo para ir sorteando los altos y bajos de esta dinamica, para sobrellevar
y/o evitar el desgaste o sobrecarga emocional.
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Trata de pedirlo
que necesita
emitiendo sonidos

Grafico N°15 Formas de peticion de la nifia segun los padres.

ninguna forma

mostrano una
actitud

autosuficiente

frase

@Encuestado 1

No pide ayuda de Pide explicitamnete Senala aquello que Lo guia sin emitir
lo que necesita con
una palabra y/o

necesita palabra y/o mirarlo

Encuestado 2

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Grafico N°15, donde se expone la percepcion de los padres sobre la

conducta de su hija al querer algo o al necesitar ayuda, se destaca la emision de sonidos

que, correspondiendo con sus limitaciones expresivas, busca captar la atencién del

adulto y que junto con un uso mas instrumental del adulto como herramienta para

conseguir un fin, conforman una alternativa de comunicacién no convencional pero

eficiente que opta la nifia cuando no puede lograr satisfacer y/o cumplir sus necesidades

0 deseos por sus propios medios.

Tabla N°21 Estrategias y/o herramientas utilizadas por los padres para poder

fomentar la expresion y la comprension de su hija cotidianamente.

Estrategias y/o herramientas utilizadas

por los padres para poder fomentar la

Estrategias y/o herramientas utilizadas

por los padres para poder fomentar la

expresion. comprension de su hija cotidianamente.
E1 Le mostramos videos que le ensefian | Le hablamos despacio, la llamamos por
colores, animales, letras y nUmeros. su nombre, tratamos de que nos mire
cuando le decimos algo
E2 Miramos videos y tratamos de ensefarle | La llamamos por su hombre para que nos

palabras, los colores, los animales.

preste atencion y trate de entendernos.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Dentro de las estrategias y/o herramientas que emplean los padres para
fomentar la expresion de su hija en la cotidianidad, se menciona la ensefanza de
palabras, colores, animales, letras y nimeros a través de los videos que le muestran,
enfocandose en la adquisicion de vocabulario.

Por otro lado, en cuanto a la vertiente comprensiva resaltan que le hablan
despacio y que la llaman por su nombre para fomentar el contacto visual y para obtener
su atencion, centrandose en el aspecto mas pragmatico del lenguaje, tratando de

favorecer las interacciones con ella.

Tabla N°22 Percepcioén de los padres sobre preferencias de juegos, formas de

jugar y tipos de objetos que elige su hija para jugar.

Percepcion de los padres
sobre preferencias de

juegos de su hija.

Percepcion de los padres
sobre los objetos con los

que juega su hija.

Percepcién de los padres

sobre como juega su hija.

E1

Le gusta mucho pintar,

armar rompecabezas, los

Con mufiecas, bloques,

masas, letras y numeros

A veces pone las

mufecas en la camay las

juegos de letras y |de goma, animales de | hace dormir, agarra los
numeros, y jugar con sus | juguete. bloques o los animales y
mufiecas. los amontona o los

golpea, junta las letras.

E 2 Juega con mufecas y le | Bloques, mufiecos, masas | Junta y separa los

gusta pintar y dibujar. bloques, mezcla las

masas o las aplasta.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto al juego, los padres senalan que su hija prefiere jugar a pintar y dibujar
y con sus muiecas, E1 se explaya afiadiendo el armado de rompecabezas y juegos de
nuameros y letras. Con ello, se puede evidenciar claramente la preferencia por juegos
estructurados y con objetos sobre juegos que impliquen y/o requieran la participacion
de otra persona y en donde deban crearse interacciones para la funcionalidad y el
progreso del mismo, es decir, juegos cooperativos. Continuando con el analisis, refieren
que los objetos con los que juega incluyen muiecas, bloques, masas, letras y numeros
de goma y animales de juguete, salvo en el primer caso que demuestra juego simbdlico
al acostarlas para que duerman, si se relacionan el restos de los objetos con la manera
en la que los manipula expuestos en la tabla, se evidencia la fijacion por ellos y el interés
sensorial al mezclar y aplastar las masas o al amontonar, golpear, juntar o separar los

bloques, animales, entre otros mencionados. En ambos casos, hay una preponderancia
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y/o fijacion por los objetos que podrian estar ligadas a intereses restringidos o

estrategias, bien sean de autoestimulacién o de autorregulacién sensorial, que se

manifiestan en conductas repetitivas y estereotipicas.

En general, las respuestas obtenidas en las tres tablas mencionadas hacen

referencia a un juego mas solitario, estructurado y centrado en objetos.

hija para jugar, caracteristicas y desafios del juego con su hija.

Tabla N°23 Percepcién de los padres sobre el/los sujeto/s de preferencia de su

Percepcion de los
padres sobre el/los
sujeto/s de
preferencia de su

hija para jugar.

Percepcion de los
padres sobre las
caracteristicas del

juego de su hija.

Percepcion de los
padres sobre los
desafios en el
juego de su hija con

ellos.

Percepcion de los
padres sobre las
dificultades en el
juego de su hija con

otros.

jugar con ella

jugando sola.

E1 | Al no haber nifios | Sencillo y | Le gusta jugar a lo | Si, si juegan con
de su edad en la | repetitivo. mismo siempre o | ella y no le gusta
familia, prefiere con los mismos | algo les saca los
jugar conmigo o juguetes, y también | juguetes, se enoja
sola. le gustar jugar sola. | o los ignora y sigue

jugando sola

E2 | Con su mama. Le gusta jugar sola | Es dificil jugar con | Si, les saca los

y estar tranquila, a | ella porque a veces | juguetes o ni los
veces se molesta | no me  presta | mira y sigue
cuando intentan | atencién o sigue | jugando sola, o

también se enoja

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun las respuestas obtenidas por los padres respecto al o los sujetos con los
que prefiere jugar su hija, se sefala a la madre de la nifia como la persona principal con
la que ella juega y, ademas, E1 destaca no solo la falta de nifios con los que su hija
pueda jugar en el contexto familiar sino su preferencia por el juego solitario. Esto termina
coincidiendo con la percepcion de los padres sobre las caracteristicas del juego de la
paciente expuestas, donde E2 determina que a ella le gusta jugar sola y estar tranquila,
aclarando su molestia cuando alguien la interrumpe intentando ser participe del mismo.
Ademas, la vision acerca del juego que ella presenta se termina de completar con lo
mencionado por E1, quien lo caracteriza como sencillo y repetitivo.

Asimismo, estas caracteristicas son las que originan parte de los desafios que
encuentran los padres en el juego de su hija en la tabla, al detallar su caracter repetitivo,

abarcando la misma dinamica y los mismos juguetes, y al aludir la preferencia por un
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juego solitario. Es probable que, a pesar de estar predispuestos e intentar conectar y
nutrir el vinculo con ella, estas propiedades inherentes que expone hagan surgir
sentimientos de preocupacion, culpa, frustracién o desconexion; o generen un desgaste
emocional si, por ejemplo, se desencadenan constantemente crisis ante las
intromisiones de otro, como ha ocurrido a lo largo de las sesiones observadas. Estas
situaciones, conllevan una disputa entre querer relacionarse con la nifia y no querer
molestarla o angustiarla, lo cual representa un gran dilema y desafio emocional para
ellos.

Con respecto a las dificultades en el juego de la nifia con otros percibidas por los
padres, se incluye la inflexibilidad ante la intromisién de otros individuos que causa que
se enoje, les saque los juguetes y se aisle al ignorarlos. Asi, estas dificultades se
traducen en interacciones restringidas por esa necesidad o preferencia de mantener un
control y/o predictibilidad sobre su entorno, propia de las caracteristicas del cuadro.
Cabe mencionar que, cuando esa rigidez se ve enfrentada puede encontrarse con una
resistencia a cambios tal que, incluso, provoque desregulaciones emocionales que

afecten el bienestar individual y social si no se abordan o manejan.

Tabla N°24 Percepciéon de los padres sobre el vinculo de su hija con la

tecnologia, actividades que realiza con las pantallas y cantidad de horas frente a las

mismas.
Percepcion de los padres | Percepcion de los padres | Percepcién de los padres
sobre el vinculo de su hija | sobre las actividades que | sobre la cantidad de horas
con la tecnologia. realiza su hija con las | que pasa la nifia frente a
pantallas. las pantallas.

E1 Bueno. Ve dibujitos en el televisor | Un par de horas, a veces
y videos infantiles en el | méas Si estamos
celular. trabajando y no podemos

dedicarle tanto tiempo.

E 2 Bueno. Le gusta ver dibujitos en la | Alrededor de dos horas.
tele y videos de youtube
en el celular

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Ambos encuestados determinan que el vinculo de su hija con la tecnologia
resulta bueno. Dentro de las actividades que realiza la paciente frente a las pantallas se
encuentra la vista de dibujos animados en la television y de videos en YouTube, por
medio del teléfono celular, respecto a los cuales incluirian contenido educativo didactico

sobre distintas categorias tales como animales, colores, letras y numeros. Por ultimo, la
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cantidad de horas que la nifia pasa frente a las pantallas, segun lo referido por los
padres, suele ser de dos horas aproximadamente, pero estas pueden verse
incrementadas si ellos se encuentran trabajando como aclara E1, lo cual es entendible
en tanto sea una medida ocasional y temporal que mantenga una supervisién continua.

Las pantallas pueden resultar una herramienta positiva mientras sean
gestionadas de forma cuidadosa por los padres, asegurando un control y supervisiéon
sobre su uso. En conjunto, si se considera el contenido que mira su hija, el tiempo de
uso y la supervision que tienen, de acuerdo con lo comentado por los ellos, es plausible

afirmar que si mantienen un control adecuado sobre ellos.

Tabla N°25 Percepcién de los padres sobre los beneficios y consecuencias

negativas de la tecnologia en su hija.

Percepcion de los padres sobre los

beneficios de la tecnologia en su hija.

Percepcion de los padres sobre las
consecuencias negativas del uso de la

tecnologia en su hija.

E1 Aprende palabras y cosas nuevas y la | Hace berrinche cuando quiere usar el
entretiene cuando estamos muy | celular o ver la tele y también cuando hay
ocupados. que sacarselos. A veces no nos presta

atencién cuando ve la tele o usa el
celular.

E 2 La tranquiliza y aprende cosas nuevas. Se enoja o hace berrinche cuando le

sacamos el celu o tratamos de cambiar

de video o dibuijito.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto a los beneficios de la tecnologia en el desarrollo de su hija, los padres
resaltan, por un lado, la funcionalidad de estos para estimular cognitivamente a su hija
y expandir sus conocimientos, y por el otro, su utilidad para tranquilizar y/o entretenerla,
en especial, cuando se encuentran ocupados. En contraposicion, mencionan como
consecuencias negativas la fijacién por estos dispositivos junto con la falta de su uso
compartido y las conductas disruptivas que aparece cuando ella quiere hacer uso de
aparatos, cuando es momento de cambiar el contenido o bien cuando es momento de
retirarselos. La inflexibilidad que muestra y se evidencia junto con las dificultades en su
conducta, indicarian que la nifia podria estar desarrollando cierta dependencia
emocional hacia estos medios y que la fijacién con y por ellos es tal que los torna en un
interés restringido que causa desregulaciones emocionales en ella, cuando sus padres

intentar controlar y manejar su acceso.
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Grafico N°16 Percepcion de los padres sobre la conducta de su hija ante

disgustos o dificultades.

2
1
0
Llora Se tira al piso Muestra Se agrede Grita Expresa lo que Busca otras Recurre al
indiferencia quiere soluciones adulto
Siempre @ Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Sobre percepcion de los padres sobre las conductas de su hija ante disgustos o
dificultades, ambos coinciden en que suele llorar siempre, gritar casi siempre, mostrar
indiferencia pocas veces, y que nunca busca otras soluciones. Por otro lado, aunque
concuerdan en la presencia de otras conductas disciernen en la frecuencia en la cual se
dan porque mientras E1 opina que se tira al piso y recurre al adulto a veces y que
expresa lo que quiere pocas veces, E2 indica que se tira al piso casi siempre, que

recurre al adulto a veces y que nunca expresa lo que quiere ni busca otras soluciones.
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Grafico N°18 Componentes del lenguaje expresivo que se beneficiaron con el

tratamiento fonoaudioldgico segun la percepcién de la familia.

2
1
0
La expresion de sus La elaboracién de La emision de La respuesta a El vocabulario
necesidad, ideas preguntas gestos y/o preguntas simples expresivo
y/o sentimientos expresiones
@Encuestado 1 Encuestado 2

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Los componentes del lenguaje expresivo que se beneficiaron con el tratamiento
fonoaudioldgico, expuestos en el Grafico N°18, segun los padres fueron las respuestas

a preguntas simples y el vocabulario expresivo.

Gréfico N°19 Componentes del lenguaje comprensivo que se beneficiaron con
el tratamiento fonoaudioldgico.

2

La comprensién de La comprensidon de La comprension de  La respuesta al El vocabulario
ordenes simples  preguntas simples gestos y/o nombre comprensivo
expresiones

@Encuestado 1 Encuestado 2

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Ante la pregunta cuales fueron los componentes del lenguaje comprensivo que
se vieron beneficiados con el tratamiento fonoaudiolégico, ambos padres refieren
mejoras en la comprension de preguntas simples, en la respuesta al nombre y en el
vocabulario comprensivo. La comprension de ese tipo de preguntas y el vocabulario en
esta vertiente indica avances relevantes en el procesamiento de informacion puesto que
se potencia la capacidad de recibir e interpretar estimulos, y se favorecen la
comunicacioén y el funcionamiento diario de la paciente dentro del seno familiar. En
cuanto a la respuesta al nombre, la funcionalidad que aporta el hecho que la nifa
reconozca el sonido y el significado social del mismo es sumamente importante en post
de facilitar la comunicacion y obtener su atencién para impulsar y promover

interacciones.
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A partir de la investigacion realizada, sobre las caracteristicas del lenguaje
observadas, queda expuesto que el perfil linglistico de la nifia no concuerda con lo
esperado segun su edad cronoldgica, considerando los hitos del desarrollo del lenguaje.

Tras el seguimiento correspondiente, se puede indicar que en el plano fonoldgico
no hubo dificultades especificas en la articulacién de fonemas, ya que los procesos de
simplificacién que tuvieron lugar no se consideran patolégicos porque la paciente aun
esta en edad de adquisicion de esos sonidos y el sistema articulatorio todavia esta
madurando como es el caso de los sonidos /R/, /r/ y Is/. En cuanto a las producciones
verbales espontaneas, se vieron mayormente marcadas por una prosodia mondtona e
invariable y, si bien produjo una correcta imitacion vocalica de los patrones de habla
impostados en una ocasion, gran parte de las producciones contaron con un caracter
ecolalico, de forma que los patrones fonolégicos que repitid en esos casos no se
contemplan como parte de su repertorio fonoldgico, al ser repeticiones exactas sin
comprension de su significado y sin un fin comunicativo. De igual manera, hubo emisién
de sonidos ininteligibles con un tono, intensidad y ritmo variables y, aunque se advierte
la capacidad de producir estos aspectos fonolégicos, no se toman como caracteristicas
de la fonologia de la nifia porque carecen de intencionalidad comunicativa, tratandose
de una respuesta emocional de desregulacion emocional mas que una forma
intencionada y organizada de comunicacion verbal. De este modo, se evidencian
dificultades en el uso prosdédico del habla, con un predominio de ecolalias, que dan como
resultado una produccién verbal limitada, mondtona y escasa, coincidiendo con lo
referido en Borrelas et al. (2016) sobre las alteraciones prosddicas mas el patron de
desarrollo tipico en la repeticidn de palabras en esta poblacién.

Con respecto a la morfosintaxis, si bien puede repetir la estructura gramatical y
sintactica de holofrases y frases de dos, no lo hace de forma espontanea y consciente
sino ecolalica, lo cual ocasiona que sus producciones terminen dependiendo de lo que
escuchay carezcan de funcionalidad. En consecuencia, su morfosintaxis verbal se limita
a la repeticion de combinaciones morfosintacticas que no persiguen un propdsito
comunicativo ni se trasladan a la creacioén y produccién espontanea de oraciones. Estos
hallazgos concuerdan con lo expuesto por Borrelas et al. (2016) en cuanto a la reducida
formacion estructural de oraciones y la simplicidad en el habla en estos nifnos. Ademas,
se observaron fluctuaciones y retrocesos progresivos en este plano, originadas por
desregulaciones emocionales, que son parte del proceso de adaptacion o aprendizaje y
que suelen ser comun en individuos con TEA.

En el plano semantico se observd un mejor desempeno a través de la vertiente
comprensiva, la cual fue favorecida por el empleo de gestos, movimientos amplios y

golpeteos para obtener su atencién. De esta manera, mostré identificacion y
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reconocimiento visual al trabajar con distintas categorias, comprension corporal basica
de su propio cuerpo y de pregunta cerrada, y ejecucion de érdenes. Por otro lado, y en
menor medida, contd con la repeticion espontanea de palabras aisladas y una
onomatopeya, la emisién de una vocalizacién idiosincratica, la identificacion y
denominacién verbal de una accién y la respuesta a una pregunta cerrada. Aun asi, en
general, la expresion del lenguaje en esta area se vio fuertemente limitada por un
vocabulario expresivo escaso y la produccién de ecolalias, correspondiendo con lo
sostenido por Borrelas et al. (2016), dado que fueron las caracteristicas semanticas que
aparecieron con mayor frecuencia en las sesiones observadas.

En lo que concierne al leguaje en uso o pragmatica, se encontrd que la paciente
responde al llamarla por su nombre y/o con el “Mira”, permite la intervencion y el
modelado de forma consistente y, en menor medida, es capaz de seguir con la mirada
algunos movimientos grandes o golpeteos, respetar la espera y toma de turnos, acatar
el “No” e imitar visualmente. También, evidencié anticipacién, juego simbdlico, atencién
conjunta, respuesta la peticién verbal y no verbal, aunque estos aspectos aparecieron
de forma esporadica y/o Unica y requirieron de una busqueda e incentivo activo, dirigido
y constante por parte de la terapeuta. En contraparte, predominaron dificultades para
iniciar 0 mantener interacciones como sefala Moliné (2019), y aspectos de la
comunicacion y la interaccién social correspondientes a uno de los criterios nucleares
que se ven alterados en personas con TEA mencionados por Baixauli-Fortea et al.
(2017) tales como un escaso contacto visual, un nulo uso de gestos, un limitado uso
funcional del lenguaje y una comunicacioén social restringida con poco interés por otros.

Asimismo, durante los encuentros se hallaron elementos afines al segundo
criterio que detalla Herlyn (2017) e incluye actividades, intereses y comportamientos
restrictivos y/o repetitivos, manifestando una preferencia y/o fijacién por objetos, en
especial de indole sensorial, presencia de conductas estereotipadas y rigidez ante
cambios. Consecuentemente, su juego se torna inflexible y solitario, ya que la
prevalencia de estos comportamientos origina que la nifia quede absorta en los
materiales y que, en determinadas ocasiones cuando la fijacién es tal y se intenta
intervenir para volver a conectar con ella, se enfrente una gran resistencia por su parte
y se desencadenen conductas disruptivas como respuesta emocional a la desregulacién
que experimenta. Ante este escenario, se advirti6 una busqueda de apoyo fisico y
emocional junto con comportamientos autoestimulatorios como herramientas de
autorregulacion. Sin embargo, cabe recalcar que, cuando la nifia se encuentra de un
estado de animo optimo mejoran sus habilidades comprensivas y expresivas, siendo

capaz de trabajar en la mesa, aceptar propuestas de juego y resolver actividades sin
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desencadenar una crisis, lo cual habitualmente ocurre cuando las actividades, juegos o
materiales son de su agrado o son controlados por ella sin la intervencion de un otro.

En relacién con los desafios a los que se enfrentaron los padres con mayor
frecuencia referidas al desarrollo de su hija, se destacan las dificultades en cuanto a la
comunicacion y la conducta correspondiente a las propias caracteristicas del cuadro.
Por un lado, teniendo en cuenta lo dicho por cuidadores de la nifia y lo observado en las
sesiones puede determinarse que, si bien ella se comunica mayormente con palabras
sueltas y sonidos, en general exhibe una conducta autosuficiente limitada a utilizar al
adulto de manera instrumental. A su vez, las razones y la frecuencia en la que se
comunica sumadas a las estrategias que usa cuando requiere algo o necesita ayuda
crean un ciclo de retroalimentacion desfavorable en lo que respecta a la comunicacion,
dado que todos estos aspectos presentes se retribuyen entre si, puesto que, si se
reduce la cantidad de interacciones, también disminuyen las posibilidades de poder
practicar, mejorar o incluso desarrollar nuevas herramientas o estrategias comunicativas
mas eficientes. Las estrategias o medios que usa pueden y deben redirigirse y
convertirse en una forma de comunicacion que facilite y clarifique la comunicacién y
beneficie la comprensién mutua con una correcta guia y apoyo a ambas partes, lo cual
se linea con lo referido por Adaros Adaya et al. (2017) respecto a la optimizacion de la
comunicacion social considerando las propiedades de cada paciente y su familia. En
caso contrario, esa actitud autosuficiente que muestra puede ahondarse, llevandola a
un aislamiento y desconexion emocional perjudicial para los involucrados, pero
especificamente para el bienestar integral de la paciente, quien requiere interacciones
en post de desarrollarse plenamente.

Estos desafios en la comunicacion que enfrentan los padres implican barreras
para entablar y sostener intercambios comunicativos directos y efectivos con su hija y,
por ello, el proceso de ensefanza de habilidades comunicativas adaptadas e
individualizadas a cada nifio, sobre todo en casos de TEA, es un aspecto primordial del
tratamiento fonoaudiolégico como explica la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2014)
sobre la adaptacion de intervencidon segun las necesidades del paciente. De todas
maneras, los inconvenientes de indole comunicativo repercuten y se reflejan
particularmente cuando la nifia experimenta episodios de desregulacién emocional, ya
que al no contar con un canal eficiente que permita la comunicacion entre ambas partes,
se obstaculizan las posibilidades de brindar una asistencia eficiente que pueda de
tranquilizar, solucionar y/o satisfacer no solo sus necesidades, deseos o requerimientos
sino también los de sus padres. Por eso, derivados de estos desafios vienen aquellos
ligados a la relacién parental, la cual se ve afectada porque se interrumpe la conexion a

nivel emocional y los padres experimentan sentimientos ambivalentes, complejos e
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incluso contradictorios que, en ocasiones, pueden hacer sentir una gran brecha afectiva
y un agotamiento fisico emocional como exponen Godoy Jiménez y Pazmifio
Villavicencio (2022). Ademas, cabe senalar que estas limitaciones no solo se restringen
a necesidades basicas, sino que suelen trasladarse en mayor o menor medida a la
creacion de interacciones recreativas, por ejemplo, a través del juego, por lo que se
enfatiza el papel de los profesionales en el servicio de atencion primaria de la salud al
brindar un espacio de confort y acompanamiento, reduciendo un posible aislamiento de
la familia como lo recalcan Lima-Rodriguez et al (2013) aliviando la fatiga o el estrés del
cuidado .

En base a la informacion recolectada sobre los signos de alarma, se mencionan
la falta de respuesta al nombre, el escaso o nulo contacto visual, el desinterés por
interactuar con otros, la presencia de conductas disruptivas como golpes en la frente y
llantos excesivos, la prevalencia de un juego solitario, la deambulacién por el salén de
clases y la reticencia a permanecer en la institucion y/o a separarse de su madre. La
deteccién de estos signos y la transmision de esa informacion a los padres fue hecha
por parte del Jardin de Infantes al que empez6 a concurrir la nifa en ese momento, por
ende, se destaca lo observado por los profesionales de la institucion quienes
conformaron un nuevo punto referencial al notar y evidenciar ciertas dificultades,
conductas o comportamientos atipicos que se corresponden con signos de alarma de
TEA. Asi, se concuerda con lo establecido por Vera (2016), al considerar estos signos
aspectos fundamentales de la deteccién temprana, y con lo expresado por Pérez Paz
(2020) al considerar su impacto en la proporciéon de herramientas a un nifio y su familia
y al mejorar las posibilidades de un buen prondstico; ya que los mismos terminan
propiciando una deteccion precoz que contribuya con el desarrollo integral a largo plazo.

En el marco de este caso, el ingreso de la nifa a la institucion aumento las
posibilidades para una deteccion temprana de ciertas conductas, especialmente porque
los padres carecian de una referencia directa con la cual comparar o registrar posibles
anomalias en el DT de su hija. De esta manera, es importante valorar la capacidad de
los padres de integrar, asimilar y comprender correctamente la informacién que les fue
transmitida sobre las dificultades que experimentaba su hija y que tal vez ellos no habian
considerado tan significativas anteriormente por falta de una referencia directa. Esa
concientizacion adquirida, les permite contar con una visién para notar e indicar la
presencia y afectacion de esas limitaciones a nivel conductual, interactivo, linguistico y
ludico actual y cotidianamente.

Sobre los elementos que emplean los padres cotidianamente para fomentar la
comunicacion de su hija se incluye el uso de herramientas tecnoldgicas para ensefiarle

videos que abordan el aprendizaje de distintas categorias semanticas en post de ampliar
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la su expresion, ya que predomina en ella la emision de palabras aisladas. Respecto a
ellos, se menciona la inflexibilidad, fijacion y consecuentes desregulaciones
emocionales en la nifia al querer controlar su uso, dichas repercusiones se alinean con
lo sefialado por Alvarez, Cordero y Salazar (2018) con la salvedad que refieren las
mismas a una utilizacién excesiva de estos dispositivos, lo cual no aplicaria en este caso
dado que los cuidadores principales si ejercen un monitoreo responsable y consciente
como recomienda Guzman et al (2017) a la hora de emplearlos. Por otra parte, utilizan
estrategias pragmaticas tales como hablar despacio y llamar a la nifia por su nombre,
intentando fomentar el contacto visual y obtener su atenciéon para favorecer las
interacciones y la comunicacion.

Finalmente, ambos padres refieren que los componentes de lenguaje que se
beneficiaron con el tratamiento fonoaudiolégico fueron, en la vertiente expresiva, la
respuesta a preguntas simples y el vocabulario expresivo y, en la vertiente comprensiva,
mencionan la comprension de preguntas simples, la respuesta al nombre y el
vocabulario comprensivo. Los avances o cambios notados sugieren, que los padres se
encuentran prestando atencién y manteniendo un monitoreo consciente y activo del
tratamiento y que, el mismo, esta impactando de forma positiva en la paciente, al adquirir
nuevos elementos expresivos que puedan constituir herramientas comunicativas y al
ampliar capacidades de comunicacién que favorezcan la interaccion; lo cual coincide
con lo expresado por Adaros Araya et al (2020) al indicar que el bienestar y el progreso
en las capacidades de interaccion son los objetivos del tratamiento fonoaudiolégico.

Las mejoras en los componentes sefialados se complementan y estan
intercorrelacionadas, ya que un vocabulario expresivo mas amplio equivale a mas
herramientas para dar respuestas y, a su vez, la capacidad para responder preguntas
se optimiza si se tiene un vocabulario amplio. Aunque el grado de mejora en la
capacidad comunicativa dependera de la funcionalidad que se le agregue a ese
vocabulario, para que no sean solo palabras sin funcion comunicativa alguna, esta
perspectiva brinda una oleada de motivacion y confianza a los padres que reafirma la
confianza depositada tanto en el profesional como en la continuidad del proceso
terapéutico, sobre todo porque a veces los cambios o progresos pueden ser muy sutiles.

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surgen las siguientes
interrogantes para futuras investigaciones:

e ;Con qué frecuencia se puede acceder a otros tipos de intervenciones
terapéuticas para complementar el tratamiento fonoaudiolégico en un Centro de
Atencién Primaria a la Salud?

e ;Cuadles son los apoyos que se les ofrece a los padres para afrontar las

necesidades y limitaciones de un hijo con un diagnostico de TEA?
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e ;De qué manera se aborda la inclusién y el uso de herramientas tecnologicas

como parte del tratamiento y de la cotidianidad de un nifio con TEA?
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CARACTERISTICAS DEL LENGUAIJE Y SIGNOS DE ALARMA
DETECTADOS POR LOS PADRES EN UNA NINA CON UN
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Introduccidén
El lenguaje en nifios con TEA implica una amplia diversidad de caracteristicas que varian de

individuo a individuo y que requieren de gran atencidn, intervencion y seguimiento, asi
como gran orientacion familiar, en especial, en el marco de la Atencién Primaria a la Salud.

T Analizar las caracteristicas del lenguaje y los signos de alarma detectados por los
Objetivo padres en una nifia de 4 afos con Trastorno del Espectro Autista que concurren a un
Centro de Atencidon Primaria de Salud en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2023.

Investigacion de tipo no experimental y longitudinal. Se trabajd sobre un estudio de

Materiales caso Unico de una nifa de 4 afos con un TEA, que concurre a un Centro de Atencion
y Primaria a la Salud de la ciudad de Mar del Plata; y sus padres. Para la recoleccién y el
métodos analisis de datos se utilizaron tablas de seguimiento y una encuesta para padres.

Resultados

El lenguaje de la nina no concuerda con lo esperado segun su edad cronolégica. Predomina una
expresién compuesta por la repeticidén de palabras aisladas y ecolalias, junto con una mejora en la
comprension si se ve acompana por el llamado del nombre y/o el “Mira” y, también, con el apoyo de
gestos, movimientos y golpeteos. No obstante, ambas vertientes se ven afectadas por
desregulaciones emocionales que desencadenan conductas disruptivas limitando su rendimiento.
Los desafios que enfrentaron los padres durante el desarrollo temprano de su hija incluyen
dificultades en la comunicacién y la conducta. Se menciona la utilizacién de herramientas
tecnolégicas y estrategias pragmaticas como medios que emplean los cuidadores principales para
formentar su comunicacidn. La deteccién temprana de los signos de alarma fue hecha por parte de
los profesionales del Jardin y, ademas, los componentes del lenguaje beneficiados con el tratamiento
fonoaudioldgico, segun lo referido por los padres, son la comprensién y la respuesta a preguntas
simples, la respuesta al nombre y el vocabulario comprensivo y expresivo.

El perfil linglistico de la nifa no concuerda con lo esperado, segun su edad
cronoldgica y considerando los hitos del desarrollo del lenguaje, observandose

Conclusion inconvenientes conductuales y comunicativos, es decir, a nivel pragmatico, gue se
corresponden con las caracteristicas propias del cuadro. Ademas, se destaca la
concientizacion de las limitaciones y/o dificultades que presenta su hija y la confianza
de los padres en el tratamiento.
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