UNIVERSIDAD

FASTA

Facultad de Ciencias Médicas

Licenciatura en Fonoaudiologia

Caracteristicas del lenguaje
expresivo y comprensivo en ninos

hablantes tardios

Misecwicz Aldana

-TUTOR/A: Lic. Ménica Dudok

-ASESORAMIENTO METODOLOGICO: Dra.Mg Vivian Minnaard

2023



Las palabras no son meramente rétulos, si no herramientas para la comunicacion.

Stanley Greenspan(1998)
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Resumen

El objetivo de este trabajo ha sido indagar las caracteristicas del lenguaje, en
su variable expresiva y comprensiva, de dos nifios hablantes tardios de entre 2 y 4
afios que concurren a consultorio de fonoaudiologia en Florencio Varela durante 2022.

Luego de realizar el seguimiento correspondiente es posible retratar el lenguaje
expresivo de los nifios hablantes tardios como escueto, con uso prioritario de sonidos
vocalicos y ausencia de fonemas consonanticos excepto /t/ /n/ Im/ /p/ /d/; es decir
fonemas con puntos articulatorios bilabiales y dentales y modos nasales y oclusivos.

Objetivo: Indagar las caracteristicas del lenguaje, en su variable expresiva y
comprensiva, de dos nifios hablantes tardios de entre 2 y 4 afios que concurren a
consultorio de fonoaudiologia en Florencio Varela durante 2022

Materiales y métodos: La presente investigacion se desarroll6 de forma
descriptiva observacional dado que las Vvariables, estrategias, recursos
fonoaudiol6gicos y respuestas de los nifios se miden en forma independiente sin
establecer relacion. El disefio no es experimental ya que no se manipulan las variables
y longitudinal porque se realiz6 un seguimiento de 8 (ocho) sesiones consecutivas de
tratamiento con dos nifios con caracteristicas de hablantes tardios. El trabajo se
contextualiza como un estudio de caso dado que mediante el estudio de procesos
cualitativos se estudia una unidad integral para responder al planteamiento del
problema ya que se revisa el desempefio de dos nifios durante sus sesiones de
tratamiento y como estos responden a la intervencion fonoaudiologica.

Resultados:Se puede destacar la escasa longitud en los enunciados de los
pacientes haciendo hincapié en el limitado uso de verbos y combinaciones
gramaticales como uso de tiempos verbales o pronombres. De la misma forma es
posible observar el uso de silabas duplicadas, onomatopeyas o palabras mas faciles
de producir por sus caracteristicas vocdlicas, monosilabicas.

Conclusiones: Mas alla de las dificultades en la produccién se destaca la
intencién comunicativa presente en ambos pacientes, lo que resulta esencial en el
abordaje del tratamiento fonoaudioldgico favoreciendo el modelado e imitacion de
palabras.

Palabras claves: Hablantes tardios — Lenguaje expresivo — Lenguaje

comprensivo
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Introduccién

La comunicacion humana es una actividad de intercambio de ideas,
experiencias, emociones entre dos 0 mas personas que utilizan un codigo comun; es
una puesta en comun. Una de los rasgos mas caracteristicos de los seres humanos,
es el lenguaje. Este permite que sea posible la comunicaciébn entre dos 0 mas
personas que comparten un codigo convencional de sefiales sonoras
articuladas(Gonzalez Lajas y Garcia Cruz, 2019, p. 570)™.

Los primeros afios de la vida son fundamentales para el desarrollo del nifio. El
monitoreo de este procesoes de maxima importancia, ya que, en esa etapa, el sistema
nervioso crece yevoluciona como en ningun otro momento de la vida y presenta gran
plasticidad neuronal. Por este motivo, resulta vulnerable a los factores externos
nocivos, asi como sensible a las intervenciones terapéuticas. Por ello, la intervencion
temprana repercute en un mejor prondstico para el nifio con dificultades y en beneficio
de la calidad de vida de su familia(Salguero et al., 2015)2.

Esta importancia ha sido reconocida a nivel mundial en temas de vigilancia
sanitaria por la Organizacion Mundial de la Salud (2016)3 la cual considera que el
desarrollo de la primera infancia es la fase mas importante en la vida; determina la
calidad de la salud, el bienestar, el aprendizaje y el comportamiento durante toda la
vida.A su vez, indica que el curso del desarrollo infantil en cada persona depende
criticamente de la calidad de la estimulacion, el apoyo y la crianza que el nifio
experimenta en sus entornos familiares, la comunidad donde habita y los lugares
donde es cuidado.

La mayoria de las afecciones de la comunicacion en el nifio ocurren en la
primera infancia, las dificultades del lenguaje y habla son las mas prevalentes en esta
poblacion. Tienen impacto negativo en el desarrollo global del nifio/a, tanto en sus
relaciones sociales como en su vida afectiva, en el logro de habilidades cognitivas v,
posteriormente, en el aprendizaje escolar.

La prevencion de los trastornos del lenguaje debe seguir lo planteado por
Vigotsky (1989) como se citd en Salguero et al. (2015)*respecto a que el periodo de
mayor plasticidad del sistema nervioso y mas sensitivo para el desarrollo del lenguaje

y general del nifio es el comprendido entre 0 y 5 afios. Si por alguna razén el pequefio

! Comprende tres dimensiones: la forma, el contenido y las funciones comunicativas.

2 El desarrollo infantil es un proceso dindmico, sumamente complejo, que se sustenta en la
evolucion bioldgica, psicoldgica y social.

3 La consolidacion de las bases neurofisioldgicas y la configuracion de la estructura psicolégica
como base del desarrollo posterior del individuo estan mediadas significativamente por el
lenguaje en esta etapa, razon que sustenta la necesidad de prevenir los trastornos de la
comunicacion

4 Tiene en cuenta el papel del factor social como fuerza motriz del desarrollo psiquico, la ley
dindmica del desarrollo o situacion social del desarrollo, el caracter mediatizado de los
procesos psiquicos y la Zona de Desarrollo Proximo.
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pierde ese periodo critico, no serd capaz de utilizar esa habilidad tan bien como
deberia y no podra aprenderla apropiadamente.

La Sociedad Argentina de Pediatria (2019)°, llamé a tener en cuenta los signos
gue pudiesen afectar el desarrollo del lenguaje en nifios menores de 5 afios, ya que se
tomé como factor de alarma la afectacion de entre el 3 y 10 % de la poblacién
pediatrica con este tipo de patologias®. En el mismo articulo se define

"Los ‘hablantes de inicio tardio’ son nifios con vocabulario de menos
de 50 palabras y/o ausencia de frases de dos palabras a los 2
afios."(Cacchiarelli,2019, p.2)’

Es imprescindible para el desarrollo del lenguaje en los nifios la participacién
en situaciones sociales. Realizar actividades con sus adultos cuidadores o con pares,
da lugar a afectaciones mutuas entre los participantes de las diferentes rutinas que
aparecen en la crianza y en el juego. La funciébn mas obvia del lenguaje sera la de
servir como medio de comunicacién de ideas, sentimientos y sensaciones del hablante
mediante el cédigo linglistico compartido, pero también insta a considerar una funcion
basica como la representacion: permite hacer una representacion de la realidad.
Ademads, el lenguaje, resulta influido por el entorno y, a su vez, influye sobre éste,
reflejando el pensamiento y la cultura en la interaccién social (Pefiafiel Puerto, 2016)32.

Por lo citado anteriormente se planta el siguiente problema de investigacion:
¢, Cuales son las caracteristicas del lenguaje, en su variable expresiva y comprensiva,
de dos nifios hablantes tardios de entre 2 y 4 afios que concurren a consultorio de
fonoaudiologia durante 8 sesiones consecutivas en Florencio Varela durante 20227?

El objetivo general es:

Indagar las caracteristicas del lenguaje, en su variable expresiva y
comprensiva, de nifios hablantes tardios de entre 2 y 4 afios que concurren a
consultorio de fonoaudiologia en Florencio Varela durante 2022.

Los objetivos especificos son:

- Determinar las caracteristicas del lenguaje expresivo en nifios
hablantes tardios.

- ldentificar la produccién de sonidos fonéticos y vocalicos y la emision de

palabras.

5 A partir de ahora SAP.

5 En opinidon de los especialistas de la SAP, existen otros factores ambientales que favorecen el
desarrollo de alteraciones en la adquisicién del lenguaje, como la falta de didlogo y de lectura 'y
la exposicion a las pantallas de teléfonos celulares, tablets y TV, entre otros, tanto por parte de
los de los nifios como de los padres y cuidadores.

"Aguardar la recuperacion espontanea puede privar al nifio de una intervencion acorde a sus
necesidades en el momento de mayor neuroplasticidad.

8Mientras una madre bafia o alimenta a su hijo, a su vez estid estableciendo turnos de
conversacion, asociando los objetos a su nombre, clasificando palabras.
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- Sondear la intencion comunicativa en nifios hablantes tardios.
- Analizar las caracteristicas del lenguaje comprensivo en palabras aisladas y
ordenes simples en nifios hablantes tardios.
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Estado de la cuestion

Durante la primera etapa del desarrollo, el nifio comienza a relacionarse
directamente con el lenguaje. De esta forma, los distintos niveles del lenguaje
comienzan a desarrollarse divididos en fonético-fonolégico, morfosintactico, seméantico
y pragmético. Estos se van adquiriendo y perfeccionando durante las distintas etapas
del crecimiento. Se espera que los hitos del lenguaje se desarrollen conforme a lo
esperado a la edad cronoldgica. Cuando esto no sucede se considera al nifio un
hablante tardio (DanosoRojas et al., 2021)°.

En relacion a la tipificacion diagnostica de los nifios hablantes tardios, se
caracterizan por presentar una lentitud en el desarrollo de las habilidades
comunicativas y linglisticas entre los 24 y 36 meses de edad, en consecuencia, se
refleja en un vocabulario expresivo inferior a las 50 palabras y emisiones verbales
espontaneas de una sola palabra a los 2 afios. Cabe destacar, que no existe una
condicion biomédica diferenciadora asociada a este diagndstico (Moreno y Nieva,
2021, como se cit6 en Danoso Rojas et al.,2021)%.

En los primeros afios de vida se pueden identificar trastornos regulatorios en
los cuales se presentan, simultaneamente, problemas motores, sensoriales y de
comportamiento que afectan el desarrollo de los nifios.Se ha demostrado una mejoria
significativa en las habilidades del nifio cuando las condiciones que afectan el
desarrollo son detectadas y atendidas en los primeros afios de vida.Se vuelve
entonces necesario vigilar el desarrollo del nifio utilizando instrumentos de cribado
valido y confiable. Teniendo en cuenta su bajo costo y facilidad de aplicacion abren la
posibilidad de observar periédicamente el desarrollo de nifios. La identificacion y
tratamiento tempranos permiten reducir las alteracionesen diferentes areas del
desarrollo y la severidad del problema, posibilitando reducir también los costos de
atencion, el tiempo y el nimero de servicios requeridos(Bolafios et al., 2015)*.

El desarrollo de la primera infancia es considerado un objetivo importante en la
agenda global respecto de la nifiez, es necesario contar con parametrosindicadores de
cada &rea a observar de los nifios pequefios basados en la poblacion que sean validos
y fiables (McCoy et al., 2016)*2.

9 Se observa una prevalencia del inicio tardio del lenguaje, entre un 10 y 20% de la poblacion
infantil, segun estudios realizados en paises con poblacion general de ingreso medio.

10 El pronéstico de éstos es favorable. Se considera que aproximadamente un tercio presenta
dificultad en el vocabulario receptivo, incrementando el riesgo de problemas asociados al
lenguaje en etapas posteriores.

11 Los nifios que entran a preescolar presentan problemas de procesamiento sensorial, los
cuales se relacionan con trastornos del espectro autista, problemas de conducta y torpeza
motora, entre otros.

12 | osindicadores ymediciones paralas evaluaciones anivel poblacional se aplican a gran
escala. Es preciso que seanfaciles de emplear, sinperder propiedades esenciales como la
fiabilidad y la validez.
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Existen cuatro aéreas del desarrollo: el area motoras seocupa de indagar sobre
el movimiento global, tono muscular, reacciones, desarrollo postural y equilibrio. El
area de coordinacion investiga la coordinacién de funciones: el desarrollo de la
prension de objetos, aspectos del desarrollo sensorial, de las habilidades viso motoras,
de las praxias. También aboca sobre la evolucién del dibujo de la figura humana.El
area del lenguaje indaga el proceso de comunicacion e interaccién con otros y
aprendizajes, a través de la mirada, los sonidos, la voz, la postura, los gestos, como
del lenguaje verbal comprensivo y expresivo. Por ultimo el area social da cuenta de
aspectos de la socializacion, de la interaccion y relacion con las personas, del juego,
del desarrollo cognitivo y del proceso de conductas de adaptacién a la vida cotidiana,
que van dando cuenta del proceso de autonomia (UNICEF, 2018)*.

La adquisicién del lenguaje temprano resulta clave ya que promueve el
desarrollo cognitivo y social, asi como la regulacion emocional, favorece el desarrollo
de la teoria de la mente, la inhibicion conductual, y la posterior adquisicion de las
funciones ejecutivas, lo cual mostrard un impacto en el rendimiento académico, la
adaptacion escolar, y el aprendizaje de la lectoescritura y las matematicas. Esto se
basa en que el lenguaje de los nifiosesta influido por el contexto socioeconémico, no
obstante, no es una influencia directa, sino que se trasmite a través de las
interacciones con adultos cuidadores. La capacidad del adulto para mantener la
atencion conjunta y coordinada con el nifio, la cantidad y diversidad de palabras en el
didlogo del adulto, el refuerzo verbal, fisico, la demostracién de afecto y el ajuste de
acciones acorde a losintereses observados en el nifio. El logro de una atencién
conjunta facilita no solo la regulacién de la atencién del nifio, sino también una mayor
sintonia y comprension de la subjetividad infantil, lo que a su vez favorece el vinculo
afectivo y facilita el desarrollo del lenguaje(Cuellar Escobar yFarkas Klein, 2018)*.

Los nifios considerados hablantes tardios suelen presentar una lenta
trayectoria de su desarrollo comunicativo y linglistico que se observa entre los 24 y 36
meses de edad, sin estar aparejado a un déficit intelectual, sensorial o
conductual(Rescorla y Alley, 2001, citado en Moreno, Nieva, 2020)*°,

"Esta trayectoria lenta suele manifestarse a través de un vocabulario

expresivo limitado, es decir, inferior a 50 palabras, y emisiones orales

13Cada &rea contiene una seleccién de conductas consideradas por los autores como mas
relevantes para la edad.

14 Esta interaccion sensible no solo se establececon el padre o madre u otra figura sustituta,sino
también con el personal educativo con elcual los nifios comparten su tiempo.

15 El 30% de los casos que presentan retraso inicial en el desarrollo comunicativo y linguistico
continlan manifestando alteraciones linglisticas significativas y son diagnosticados de
Trastorno Especifico del Lenguaje.
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espontaneas de una sola palabra entorno a los 2 afos"(Rescorla y
Alley, 2001 citado en Moreno, Nieva, 2020, p.61)*°.

Entre un 10 y un 15% de la poblacion infantil presenta retraso inicial en el
desarrollo comunicativo y linglistico; entre los 3-4 afios, el 30% de los nifios que
presentan retraso inicial en el desarrollo comunicativo y linglistico contindan
manifestando alteraciones linglisticas significativas y son diagnosticados con
Trastorno del Lenguaje (Moreno y Nieva, 2020)*’.

Es esencial para minimizar las dificultades que pueda presentar este tipo de
poblacién la identificacion e intervencién precoz en las dificultades tempranas en el
desarrollo comunicativo y linguistico. Sin embargo, el hecho de que el retraso inicial en
el desarrollo comunicativo y linguistico no esté asociado a otro tipo de discapacidad
fisica no facilita que los nifios y sus familias reciban la atencion temprana adecuada vy,
suelen, recibir atencién temprana de forma tardia (Mendoza, 2016)8.Existe evidencia
cientifica que defiende que cuanto antes se inicie la intervencion habra mas
posibilidades de que los nifios puedan tener un desarrollo social, emocional y escolar
adecuado en el futuro (Farley, Matthew y Winterbottom, 2018)*°.

Tienen mayor tendencia a la persistencia de las dificultades los nifios hablantes
tardios que producen poco vocabulario, dificultades en la comprension, uso reducido
de gestos o un historial de problemas del lenguaje.Sin embargo no es posible hacer
una prediccién de persistencia, por lo que la reevaluacién seis meses después es lo
recomendado (Reilly et al., 2018)%.

La explosion del vocabulario en los nifios suele ocurrir alrededor de los 18
meses de edad cuando el nifio alcanza la produccion de 50 palabras, mayormente
sustantivos. Es esperable que para los 24 meses puedan producir alrededor de 300
palabras, diversificando su repertorio Iéxico y con una produccién también acelerada
de la morfologia verbal, incluyendo el uso de diferentes tiempos verbales. Es mas,

frecuentemente, los nifios incrementan el uso morfoldégico de sufijos regulares e

16 | os equipos de atencion temprana de algunos paises abogan por una intervencion
fonoaudiolégica temprana decorte naturalista, centrada en la familia, ya que es considerada
mas intensiva y adecuada para la generalizacion deobjetivos.

7L os déficits asociados al TEL nose centran Gnicamente en el dominio del lenguaje, sino que,
en numerosas ocasiones, afectan a otros ambitos del desarrollo.

18 Sus dificultades linglisticas oscilan desde déficit en vocabulario y encontrar palabras, a
deterioros en morfologia gramatical, sintaxis, pragmética, memoria verbal y no verbal,
procesamiento verbal, procesamiento no verbal mas lento, hasta déficit en percepcion del
habla.

19E| resultado de una observacion al aplicar el instrumento de screening es siempre orientador,
pero no diagnéstico.

20 No existe todavia una descripcién clarasobre un conjunto de rasgos que pudieran predecir la
mejoria en el desempenio linglistico y quiénes perduraran con el retraso a lo largo de los afios.

8
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irregulares. Hacia los 30 meses constituyen el 40% del vocabulario total (Benavidez
yMurata, 2020)%.

Es posible considerar un hablante tardio a un nifio entre los 18 y los 30 meses
de edad, cuyo desarrollo es tipico en habilidades motrices, juego simbdlico y social,
habilidades cognitivas. Sin embargo, su lenguaje manifiesta un retraso. Esto podria ser
observado en un repertorio escaso 0 nulo de gestos entre los 9 y 12 meses de edad,
una apariciéon tardia de las primeras palabras, después de los 12 meses, aumento
lento del vocabulario, después de los 12-18 meses, y una también una aparicion
también tardia de la combinacion palabra frase, después de los 24 meses. Este
retraso no se relaciona con ninguna otra patologia como sean la hipoacusia o sordera,
el trastorno global del desarrollo o la condicion del espectro autista (Auza, 2019)%.

La mayoria de los hablantes tardios que suelen compensar el retraso, incluso
sin intervencion terapéutica y logran alcanzar a sus pares de edad.Sin embargo,
alrededor del 25% de ellos no alcanzaran los hitos del desarrollo y se desfasaran
significativamente de sus pares. Solo un 5% seran diagnosticados con un problema
mas severo del lenguaje mas adelante (Reilly et al., 2018)23,

Los hablantes tardios y los nifios con desarrollo tipico tienen diferentes
mecanismos de aprendizaje para adquirir el lenguaje. Los nifios tipicos pueden guiarse
por una tendencia a reconocer rasgos de los objetos y luego generalizarlos creando el
concepto de categoria como animales, acciones, rutinas (Colunga&Sims, 2017)%*.Los
nombres referentes a los cuidadores, a objetos comunes, expresiones sociales,
acciones y rutinas, son los primeros en aparecer en el vocabulario de los bebés que
comienzan a hablar (Frank et al., 2016)°.

Si los mecanismos de aprendizaje |éxico son distintos en hablantes tardios, es
posible que estos produzcan clases de palabras diferentes y/o menos extensas que
las de los nifios con desarrollo tipico. De la misma forma la longitud media de emisiéon
podria verse disminuida, teniendo en cuenta el vocabulario menos extenso,
especialmente en relacion a los verbos, que a su vez provocaria combinaciones

gramaticales poco complejas. Sin embargo, no existe todavia una descripcién clara,

2!Las investigaciones realizadas en poblacion angléfona informan de que aproximadamente
entre un 10 y un 15%de la poblacidn infantil preescolar presenta este retraso inicial en el
desarrollo comunicativo y linguistico.

22 Sigue siendo una incognita la prediccion sobre cudles hablantes tardios seran los que
gueden clasificados mas adelante como TEL

ZEste porcentaje constituye un grupo a quien, una vez cumplidos los cuatro afios de edad,
cuando ya se hayan aplicado pruebas diagnésticas, podrian ser clasificados como nifios con
Trastorno del desarrollo del lenguaje.

24 La organizacién semantica contribuye a la adquisicién léxica y que los nifios construyen
nuevos conceptos a partir de un conocimiento semantico previo.

25 Existen patrones semanticos similares, ademas de una estrecha relacién entre la adquisicion
del lenguaje y el desarrollo cognitivo.
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sobre un conjunto de rasgos que pudieran predecir quiénes mejoraran su desempefio
linglistico y quiénes perduraran con el retraso a lo largo de los afios(Benavidez,
Murata, 2020)2°.

El ritmo de adquisicion verbal es importante, ya que el uso de este tipo de
palabras tiene gran influencia en el desarrollo gramatical, especialmente en la
combinacion inicial de palabras.La naturaleza del verbo y el marco de construccién
sintactica propicia la construccion de las primeras oraciones. Es posible que la baja
produccion de verbos en los hablantes tardios persistentes impacte en la longitud
media de las emisiones(Horvathet al., 2019)%’.

En relacién a la produccion de sonidos y onomatopeyas, esto podria reflejar la
facilidad de produccion de palabras, cuyas caracteristicas suelen ser silabas
duplicadas como; ma-ma, ta-ta; o palabras mas faciles de producir por sus
caracteristicas vocalicas, monosildbicas, entre otras;pan, beee; que sus
correspondientes palabras, por ejemplo de vehiculos como, auto, tren 0 animales gato,
oveja(MacRoy-Higgins et al., 2016)%.

El consorcio deCATALISE (2016)*recomienda una evaluacion cada seis
meses para seguir la evolucion de los hablantes tardios. También se propone, en
relacion al diagndstico, que solo en aquellos hablantes tardios que tengan entre 2y 3
afios y presenten problemas de lenguaje se los diagnosticara como trastorno del
lenguaje si es que cumplen las siguientes caracteristicas:pobre comprension de
lenguaje, pobre uso de gestos y/o antecedentes familiares de dificultades del lenguaje
o trastorno de lenguaje. En caso de no presentar estos factores no se los debera
diagnosticar con la etiqueta de TDL hasta los 5 afios, pero se debera llevar a cabo una
espera vigilante con evaluacion cada seis meses (Reilly et al., 2018)%.

Por otro lado,CATALISE (2016)**hace una distincion sobre los nifios con

dificultades fonolégicas que no van acomparfados de otros problemas del lenguaje, y

2Es posible que los hablantes tardios estén invirtiendo su esfuerzo comunicativo en la
produccién de palabras como los sustantivos, y posiblemente, en la produccién de palabras
funcionales que dan lugar a frases nominales elementales.

27 Los nifios llamados hablantes tardios no persistentes, son quienes logran superar esta
dificultad en relativamente poco tiempo.

28 La clasificacion de los hablantes tardios en no persistentes y persistentes seria de mucha
utilidad para aportar una clave sobre los patrones de desarrollo linguistico.

2% Es un estudio de consenso Delphi multinacional y multidisciplinario que identificé las
diferentes deficiencias del lenguaje en los nifios.

S0CATALISE recomienda que la derivacion para hacer una evaluacion especializada se haga
cuando los cuidadores muestren una preocupacion por el desarrollo del habla, el lenguaje o la
comunicacién, se observe una falta de progreso en el desarrollo del lenguaje o en los
resultados académicos a pesar de tener apoyo especifico en el aula.

31 Fue convocado debido a la necesidad de identificar los trastornos del lenguaje que no se
explican por alguna condicién asociada como la discapacidad intelectual, pérdidas auditivas,
alteraciones anatoémicas, entre otras.

10
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gue ademds responden bien a la intervencién.Para ellos recomienda el diagndstico de
trastorno de los sonidos del habla al ser poco probable que los problemas de lenguaje
persistan. En relacion al término, utilizado en el &mbito educativo y clinico,retraso del
lenguaje, CATALISE recomienda no utilizarlo. Para aquellos nifios que no cumplen los
criterios para tener un trastorno del lenguaje, se recomienda usar el concepto nifio con
dificultades del lenguaje.

Esquema N°1Esquema cronolégico de los criterios de etiquetaje diagndstico
del trastorno del desarrollo del lenguaje con relacion a las etiquetas de hablante tardio
y de dificultades del lenguaje.

TDL
Hablantes tardios con:
-Pobre comprension y/o
-Pobre uso de gestos y/o
-Antecedentes familiares.

m Dificultades del lenguaje >

HT HT
Entre 1 y 1,5 | Entre 2 y 3 aflos <
afjlos < de 10 | de 50 palabras

palabras con ausencia de
inteligibles. enunciados de dos
palabras.

-h

eCCREEEEU PR PR

Nacimiento 1 ano

[
a
?
=}
0

3 anos
]

4 anos 5 anos
| |
] []

Evaluaciones cada 6 meses para seguir la evolucion

Fuente: Ahufinger, Igualada y Sanz-Torrent(2021)%

Al momento de la evaluacion CATALISE (2016)*recomienda que las fuentes
de informacion para llevar a cabo el diagnéstico deben ser multiples e incluir
entrevistas y/o cuestionarios a familia y docentes, observacion directa del nifio, test

estandarizados y evaluaciones basadas en criterios evolutivos. Por otro lado, llama a

32 Se recomienda hacer a una evaluacion especializada del lenguaje oral en aquellos nifios que
presentan dificultades conductuales o psiquiatricas, de comprensién lectora o de audicion.

33 Existe gran variacion entre los términos utilizados para estos nifios como es el de Trastorno
Especifico del Lenguaje, Retraso de Lenguaje, Trastornos del Desarrollo del Lenguaje, Disfasia
del Desarrollo, entre otros.
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tener en cuenta la modificacién en los parametros, que antes significaban la exclusion
diagnostica que ahora se flexibilizan y se ajustan a nuevas evidencias. Por un lado, el
cociente intelectual no verbal** minimo evaluado con test estandarizados se establece
en una puntuacion de 70, limite establecido a partir del que se considera que el nifio
presenta una discapacidad intelectual, el cual anteriormente estaba fijado en 85.
Ademas, no es requerida ninguna discrepancia entre el nivel lingtistico y el CINV. Un
nivel de CINV de entre 70 y 85 no tiene efecto ni en la aparicion ni en la gravedad del
trastorno del lenguaje. Por ello, a partir del consorcio de CATALISE serecomienda que
no se requiera esta discrepancia(Norbury et al., 2016)%*

Las bases de la salud y el bienestar durante la edad adulta se crean durante el
embarazo y la primera infancia, cuando el cerebro se desarrolla con mayor rapidez y
tanto las experiencias positivas como las negativas tienen un mayor efecto. También
se ha comprobado que las intervenciones tempranas pueden mitigar dichos efectos,
pues permiten a los niflos pequefios aumentar su resistencia y experimentar un
desarrollo positivo a pesar de las dificultades (Luby etal., 2013)%.

Entre las principales ventajas de las evaluaciones individuales estan la
precision con la que se mide el estado de desarrollo del nifio y el hecho de que
proporcionan puntos de referencia que distinguen el desarrollo normal de los retrasos.
Las evaluaciones individuales cuantifican el estado de desarrollo de un nifio
determinado (Sudfeldet al., 2015)%.

Esto requiere que el rol delfonoaudiélogomodifique su competencia poniendo
en juego, ademas de conocimientos tedricos sobre el desarrollo de la comunicacion y
el lenguaje y sus dificultades, la empatia, la escucha activa y la comunicacién efectiva
para poder guiar a la familia del modo més adecuado posible tanto en el planteamiento
de objetivos terapéuticos como en la deteccion de fortalezas comunicativas del nifio y
su entorno (Moreno y Nieva, 2020)%,

El lenguaje no sélo se evidencia cuando el bebé dice sus primeras palabras,
sino que aparece con anterioridad; es posible analizar el lenguaje del nifio desde el
inicio de su vida, contando incluso el primer sonido o gesto que realice, pudiendo asi

constatar si los hitos linglisticos se van presentando en las etapas esperadas de

34 Desde ahora CINV.

% Las principales organizaciones profesionales de logopedas del ambito angloparlante han
optado por utilizar esta terminologia en sus escritos y revistas oficiales. Se trata de
asociaciones como la ASHA, la RCSLT o la Speech Pathology Australia.

36 El hecho de que el retraso inicial en el desarrollo comunicativo y lingliistico no esté asociado
a otro tipo de discapacidad fisica no facilita que los nifios y sus familias reciban la atencion
temprana adecuada.

%7 Es importante enfatizar en la afectacion funcional, que interfiere tanto en la comunicacion
como en el desempenfio de las actividades escolares.

38 La familia constituye un agente de cambio central para el bienestar y progreso de sus hijos.
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acuerdo a la edad del nifio. Es importante tomar en cuenta todos los aspectos cuando
se refiere al lenguaje, ya sea el modo de expresarse del nifio o si respeta los turnos de
habla, entre otras cosas. Si se observa que no aparecen ciertas habilidades
linguisticas en las etapas determinadas, se podria estar frente a un hablante tardio o
un nifio que presenta un retraso en el desarrollo del lenguaje (Gallego, 2015)%*.

Es posible definir el retraso del lenguaje como una tardia aparicion de esta
area, que se caracteriza por un descenso de las habilidades linglisticas, en relacion a
la edad cronolégica que no esté relacionada con una patologia de base. El desarrollo
del lenguaje en la etapa emergente es clave, ya que, si el nifio es un hablante tardio y
el entorno no hace una derivacion oportuna al profesional que pueda otorgarle una
intervencion adecuada, se puede generar un impacto negativo en el desarrollo. Por
esto, es crucial identificar qué se espera en cada etapa del desarrollo del nifio, siendo
las figuras paternas y maternas claves para poder realizar un seguimiento y
estimulacion oportuna de sus hijos. Es importante mencionar que, el retraso del
lenguaje se manifiesta de distintas formas en la poblacion infantil; en un tercio continua
y puede o no desencadenar un trastorno del lenguaje; en otro tercio puede mostrar
mejoras, y en el Gltimo puede regularizar su desarrollo del lenguaje (Mendoza, 2016
citado en Brito, 2018)%.

A pesar de esto, en algunos casos, el nifio puede nivelarse de acuerdo a lo
esperado a su edad cronoldgica. No obstante, en otros, persisten las dificultades para
desarrollar el lenguaje expresivo y/o comprensivo. Los nifios hablantes tardios,
presentan una lenta trayectoria en el desarrollo del lenguaje, caracterizandose por un
vocabulario menor a 50 palabras, y una ausencia de uniones de dos elementos
alrededor de los dos afios. También conocido como Inicio Tardio del Lenguaje se
define como un retraso en el vocabulario, pudiéndose valorar desde los 24 meses de
edad. Este, no se asocia a una condicibn de base, sino que se caracteriza por
alteraciones en la intencién comunicativa; al igual que dificultades para la adquisicion,
desarrollo y comprension de vocabulario como un repertorio vocalico y consonantico
limitado (Gallardo, 2016)*.

Posterior a los 3 afos, si se mantiene este retraso, se denominara como un
trastorno del desarrollo del lenguaje. A su vez, en los niflos que no logran una mejora,

debido a la tardia adquisicion del lenguaje, se generan repercusiones en el ambito

3%El lenguaje es una habilidad caracteristica del ser humano, la cual necesita de un conjunto de
procesos superiores, que buscan transmitir y comprender el aprendizaje, permitiendo expresar
las necesidades y/o deseos en los distintos contextos.

40 A los 3 afios, un retraso con una duracién de al menos 6 meses se considera como un inicio
tardio del lenguaje.

41 Estima que solo un 10 a 20% de nifios que tienen alrededor de dos afios, presentan un
desarrollo lento en la adquisicion del lenguaje.
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social, escolar e individual. Es por esto, que su identificacion temprana e intervencion
precoz, incrementa la posibilidad de generar un prondstico favorable, reduciendo el
impacto en las diferentes esferas comunicativas, de aprendizaje y conducta; en caso
de que se trate de alguna alteracion severa de lenguaje o del desarrollo (Salguero et
al., 2015, p. 54)*.

Una forma de generar un optimo desarrollo del lenguaje es a través de la
atencion temprana. Esta se define como un conjunto de intervenciones, las cuales
estan dirigidas principalmente a los nifios de 0 a 5 afios, a sus cuidadores y al
ambiente que lo rodea. La atencion temprana proporciona un recurso o medio en
respuesta de las necesidades transitorias 0 permanentes que se puedan presentar en
la infancia. De esta manera, se disminuye el impacto que pueden provocar en las
habilidades del nifio, mediante herramientas y ayudas que son implementadas en las
primeras etapas, ya que es un periodo con gran capacidad de aprendizaje y con una
marcada plasticidad en el desarrollo de estructuras y procesos cerebrales. En el
proceso de atencion temprana, el rol del fonoaudiélogo cobra un papel relevante, ya
gue esel profesional responsable de velar por un idéneo desarrollo en las areas del
lenguaje y comunicacion. Es quien entrega ayudas a las familias para que puedan
reconocer las habilidades comunicativas presentes en los nifios, y a su vez, favorecer
en ellos los intentos que tienen para comunicarse, reconociendo la importancia que
tiene el ambiente en estas interacciones. Al mismo tiempo, es el nifio quien participa
de las sesiones de intervencién, aportando sus propias herramientas, ya sea
cognitivas o de aprendizaje (Escorcia et al., 2016)*.

La intervencién temprana tiene consecuencias significativamente positivas
en la calidad de vida de quienes lo padecen (Rinaldi et al., 2021)*. Esto es debido
a la elevada plasticidad cerebralque tienen los nifios entre los 3 y los 5 afios, lo
gue permite obtener mejores resultados con la intervencién que cuando son mas
mayores (Aguilar-Mediavilla et al., 2019)*.

La intervencién se puede clasificar entre cuatro tipos de modelos: el formal, el
funcional, el hibrido y el socio cognitivista. El llamado formal se centra en los aspectos

formales del lenguaje y es el terapeuta quien determina los objetivos y las estrategias

42 Sj el nifio es atendido tempranamente, trabajando todas las dimensiones del lenguaje, el
prondéstico normalmente es favorable a largo plazo.

43 Mediante la estimulacién enfocada y el modelado de palabras individuales, se puede mejorar
el lenguaje de los nifilos con habla tardia, donde el tratamiento tiene resultados significativos,
mejorando su rendimiento en el desarrollo formal del lenguaje.

4 La neuroplasticidad, plasticidad neural o plasticidad sindptica de las neuronas cuando
establecen comunicacion, modula la percepcion de los estimulos del medio, tanto los que
entran como los que salen.

4 La plasticidad neuronal representa la capacidad que tiene el individuo para adquirir nuevas
habilidades, especialmente relacionadas con el desarrollo de funciones cognitivas.
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que utiliza, como el modelado. ElI modelo funcionales una intervencion mas natural y
sin apoyos que se centra en aprender a hacer un uso correcto del lenguaje. En cuanto
al hibrido comparte caracteristicas de los dos anteriores: se lleva a cabo una dinamica
centrada en el niflo, pero el terapeuta controla aspectos de la intervencién al
predisefiar los ambientes en los que se realiza. El abordajesociocognitivistaparte de
las bases psicolinglisticas de adquisicion natural del lenguaje. Se utilizan los
scriptspara representar situaciones o eventos de forma ordenada dirigidos a un
obijetivo.

De cada uno de estos modelos surgen una gran variedad de estrategias que de
forma mas o menos explicita permiten que el nifio/a tenga que hacer uso del lenguaje
para expresarse, vea los errores que comete y aprenda la forma correcta de decirlo.

Debido a la gran heterogeneidad y resistencia al tratamiento que caracteriza a
los trastornos del lenguaje, es necesario elegir el modelo y las estrategias de
intervencion basadas en la evidencia empirica que sean mas adecuadas para cada
caso, asi como la intensidad, la duracion y la frecuencia de la intervencion, para poder
conseguir los maximos beneficios posibles(Gastaiieta et al., 2018)%.

El papel del fonoaudiélogo desde un enfoque naturalista se centra en trabajar
con la familia. Se debe fomentar el trabajo en conjunto en las sesiones para optimizar
posteriormente las interacciones en el entorno natural. Es decir, el papel del
fonoaudi6logo es intervenir con los padres para que posteriormente, estos sean
capaces de intervenir con sus hijos en su entorno natural. Se puede considerar que
integrar a la familia como un agente activo dentro de la intervencién en su entorno
natural, hace que las oportunidades de aprendizaje del nifio aumenten de forma
considerable, ya que no se daran Unicamente en las sesiones dentro del consultorio.
De esta forma se entiende que el fonoaudidlogo tiene la labor de brindar herramientas
a los padres para emplear un estilo comunicativo que favorezca la comunicacién con

su hijo (Fernandez Valero et al., 2020)*’.

46Existen diversas clasificaciones sobre los modelos de intervencion para el TDL basadas en la
evidencia empirica.

47 Combinando un enfoque naturalista, centrado en el cuidador principal del nifio, con la
presencia de un entorno natural competente, se multiplican las oportunidades de aprendizaje.
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Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrollé de forma descriptiva observacional
dado que las variables, estrategias, recursos fonoaudiol6gicos y respuestas de los

nifos se miden en forma independiente sin establecer relacion.

El disefio no es experimental ya que no se manipulan las variables y
longitudinal porque se realizé un seguimiento de 8 (ocho) sesiones consecutivas de
tratamiento con dos nifios con caracteristicas de hablantes tardios. El trabajo se
contextualiza como un estudio de caso dado que mediante el estudio de procesos
cualitativos se estudia una unidad integral para responder al planteamiento del
problema ya quese revisa el desempefio de dos nifios durante sus sesiones de
tratamiento y como estos responden a la intervencionfonoaudioldgica. En este caso se
busca describir las caracteristicas de la comunicacion y su lenguaje de dos nifios de

entre 2 y 4 afios.
Las variables que se analizaron fueron:

e Lenguaje expresivo
o Produccién de sonidos fonéticos y vocdlicos. Dentro de esta categoria
de analisis, se observa la produccion de onomatopeyas, imitacion de
vocales y silabas directas, uso de palabras aisladas, uso de tipos de
palabras como sustantivos, adjetivos y verbos, uso de pronombres, y
combinacion de palabras para formar frases simples y complejas.
¢ Lenguaje comprensivo
o Palabras aisladas y ordenes simples. Se contemplan como categorias
de andlisis, responder a sonidos inesperados y al nombre, realizar
acciones solicitadas por la terapeuta, sostener la atencion frente a un
relato corto, responder a palabras inhibitorias, brindar atencion a
objetos nombrados por el adulto.
e Intensién comunicativa
o Dentro de esta variable se tiene en cuenta la intension del nifio de
comunicarse con la terapeuta tanto con el uso de sonidos o palabras
como con gestos 0 sefias que puedan dar cuenta de sus deseos y

preferencias.
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Los pacientes seleccionados para realizar este trabajo pueden ser incluidos
dentro de los pardmetros diagndsticos caracteristicos de los nifios hablantes tardios
planteados por Moreno y Nieva, 2021, como se cité en Danoso Rojas et al.( 2021), es
decir presentan una lentitud en el desarrollo de las habilidades comunicativas y
linguisticas entre los 24 y 36 meses de edad, reflejando un vocabulario expresivo
inferior a las 50 palabras y emisiones verbales espontaneas de una sola palabra.

Estas caracteristicas no se ven acompafiadas de otras dificultades en las
demas aéreas del desarrollo, como las habilidades motrices, de coordinacion y

tampoco se reflejan fallas en las habilidades de socializacion.

Paciente 1 Fecha de nacimiento 25-1-2019, 3 a 7 m.
El nifio llega a consulta fonoaudiolégica con una derivacion del jardin de infantes. Actualmente
cursa sala de 3 afios, la docente indica un correcto desempefio del nifio en relacién a la
comprension del lenguaje dentro del aula sin embargo expresa una dificultad a la hora de
expresarse.En la primera entrevista con la mama se consultaron diferentes pautas de desarrollo
llegando a un resultado adecuado para su edad cronoldgica. En relacion a la motricidad gruesa
él nifo logra mantener el equilibrio y saltar con los pies juntos ademas de subir escaleras y
escalones. En lo que respecta a la motricidad fina es capaz de dibujar garabatos, cortar con
tijera de forma correcta y copiar figuras con lineas rectas. Es capaz de contestar “Yo” para
identificarse, comer con cubiertos sin ayuda e identificar si es nene o nena.Con respecto a la
comunicacion expresiva, se puede decir que el nifio logra hombrar objetos en imagenes, utiliza
mas palabras que gestos, aunque muchas veces estas son ininteligibles, e inicia juegos de
turnos o rutinas sociales. Aln no logra realizar combinaciones de palabras ni usar gerundios,
plurales, articulos o pronombres. Ademas se implementé un barrido fonolégico donde se
observaron diferentes combinaciones de fonemas.

e« V+V:IAIOIE

e C+V:TA TO TE NA MA NO PA DE YI

e C+V+V: DIA NIA
En relacion a las caracteristicas de su lenguaje comprensivo logra identificar conceptos
cualitativos, identifica categorias en imagenes y realiza inferencias visuales, comprende
conceptos descriptivos y la relacion parte-todo. Adn no logra comprender secuencias

temporales, conceptos cuantitativos ni identifica sonidos iniciales.
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Paciente 2,Fecha de nacimiento 10-06-2019, 3a 2 m.
El nifio llega a consulta fonoaudiolégica de forma espontdnea ya que sus padres notaban un
retraso en su habilidades para comunicarse. Actualmente cursa sala de 3 afios, la mama indica
gue el nifio se desenvuelve de forma correcta dentro del aula sin embargo la maestra le hizo
comentarios sobre la posibilidad de hacer una consulta sobre una dificultad a la hora de
expresarse.En la primera entrevista con la mama se consultaron diferentes pautas de desarrollo
llegando a un resultado adecuado para su edad cronolédgica. En relacion a la motricidad gruesa
el nifio logra mantener el equilibrio y saltar con los pies juntos aunque adn necesita ayuda y
bajar escaleras. En lo que respecta a la motricidad fina alin no es capaz de dibujar garabatos sin
embargo si puede cortar con tijera de forma correcta. Es capaz de comer con cubiertos sin
ayuda e imitar construcciones sencillas con bloques, aun no logra identificar partes del cuerpo
en un dibujo, ponerse su abrigo sin ayuda ni responder “yo” cuando es indicado.
La observacion de la comunicacion expresiva, se puede decir que el nifio inicia juegos de turnos
0 rutinas sociales, usa gestos y vocalizaciones para pedir objetos. Aun no logra utilizar palabras
para una variedad de funciones pragmaticas y usa mas gestos que palabras para comunicarse.
Ademas se implementd un barrido fonolégico donde se observaron diferentes combinaciones de
fonemas.

e V+V:AIAE

e C+V:TATOTETITU
En relacion a las caracteristicas de su lenguaje comprensivo logra identificar diferentes objetos y
acciones, participar en el juego simbdlico y comprender el uso de los objetos. Alun no logra
comprender pronombres u érdenes sin pistas gestuales, secuencias temporales, conceptos

cuantitativos ni identifica sonidos iniciales.

Para realizar el andlisis de los resultados de este trabajo se plantearon
pardmetros del desarrollo del lenguaje expresivo y comprensivo esperable para nifios
de la edad de los pacientes. Esto permite observar las caracteristicas de cada nifio en
el transcurso de las sesiones observadas.

AREA DEL LENGUAJE COMPRENSIVO
¢ Responde al oir un sonido inesperado
e Gira la cabeza buscando la fuente del sonido
¢ Responde al escuchar su nombre
¢ Mantiene contacto visual cuando se le habla
e Sigue Ordenes sencillas
e Tiene lenguaje ecolalico (repite lo que se le dice)
e Comprende frases fuera de contexto
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Sigue ordenes de 2 partes

Sostiene atencién a un cuento corto

Sigue 6rdenes de 3 partes

Responde a palabra inhibitoria (no)

Mira objetos o personas que el cuidador sefala

AREA DEL LENGUAJE EXPRESIVO

Imita sonidos (onomatopeyas)
Imita silabas (combina consonantes y vocales)
Utiliza 5 palabras

Combina dos palabras

Utiliza frases de 3 0 mas palabras
Dice su hombre

Usa pronombre (Yo-Mi)

Nombra categorias de objetos
Utiliza sustantivos

Utiliza verbos

Utiliza adjetivos

e Utiliza 10 palabras
e Utiliza 50 palabras

SESION 1
Actividad P1 P2

Presentacion inicial. | *El nifio se muestra atento a | *El nifio se muestra fastidioso

Cantamos una la terapeuta durante toda la|con la cancibn. Mueve los
cancién primero con | cancion. brazos y hace sonidos
el nombre del nifilo y | *Sonrie al escuchar su | guturales para desviar la

luego el de la nombre. atencion.

terapeuta. “Hola *Al repetirla cancién hace | *Se muestra atento y sonrie al

XXXX ¢,COmo te va?, | vocalizaciones de vocales | identificar su nombre

Bien bien, requete
bien”

(OA XX O E A, EN ENEN EN)
finales de las palabras
acordes a lo quecorresponde
acompafando la melodia,
pero no utiliza palabras.

*En el momento de cantar la
cancion con el nombre de la
terapeuta espera para
escuchar el nombre vy
completa diciendo “AAl” en el
momento apropiado.

*Al repetirla  hace algunos
sonidos de consonante y vocal
(TATA TATA, TATATATA).
Luego se aleja de la terapeuta
llevando su atencion hacia la
puerta del consultorio.

Se propone jugar
con los elementos
de “La cocinita”.
Una caja con
diferentes frutas,
verduras y
elementos de
cocina.

*Muestra inmediato interés en
los alimentos nombrando las
frutas conocidas haciendo
enunciado de dos silabas.
(manzana NANA, uva NANA,
pifia NINA, tomate NANE)

*Responde al pedido de
elementos conocidos, como

*El nifio se interesa en el juego
proponiendo acciones y
diferentes alternativas
involucrando también a la
terapeuta. Toma las frutas y las
acerca al adulto para que se le
diga el nombre. Realiza
vocalizaciones para imitar el
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Durante la actividad
se realizaran
pedidos de forma
oral con y sin apoyo
gestual.

uva manzana, taza, cubiertos,

entregandolos

ante la

demanda de la terapeuta.

*Demuestra juego simbdlico.
Arma diferentes comidas con
frutas y verduras, ordena una
escena de mesa, poniendo

platos,

vasos, Yy cubiertos.

Imita la accion de comer y
responde correctamente al

pedido

de “tengo sed” de la

terapeuta entregando un vaso
para tomar.

nombre de los elementos
utilizando mayormente
fonemas T + vocales.

(manzana TATA - uva TATA -
tomate TATE)

*Al momento de responder al
pedido s6lo responde de forma

adecuada entregando la
manzana y la taza.
*Muestra  juego  funcional

usando el cuchillo para cortar
las frutas y el vaso para tomar.
AuUn no logra escenas de juego
simbalico.

Durante los ultimos
10 minutos de la
sesion se invita a

ingresar a la madre
para compartir el

juego.

El nifio involucra a su mama
en el juego preparando una
comida para compartir y le

cuenta

lo que estuvimos

haciendo durante la sesion.
La mama logra acompaiiar el
juego del nifio siguiendo las
indicaciones de la terapeuta.
Usando frases cortas y dando
lugar para que el nifio use
palabras.

El nifio le muestra a su mamay
hermana los elementos con los
que estuvo jugando. Realiza
vocalizaciones para llamar su
atencion.

La mama nombra las frutas y
verduras esperando que el nifio
repita, sin embargo no juega.
Usa muchas palabras vy
oraciones largas, le cuesta
esperar a que el nifio responda
por lo que no le deja lugar a
incorporar palabras.

Sugerencias para
trabajar en casa:

Utilizar la menor cantidad de palabras posibles para
comunicarse con el nifio, hablar con un lenguaje
correcto pero acotado para facilitar la comprension y la
posible copia del mismo.

Identificar las palabras que el nifio intenta decir y repetir
el modelo correcto.

Incentivar la mayor independencia posible para tareas
adaptativas como vestirse solos, comer solos, etc.

Fomentar los espacios de de juego e intercambio

utilizando lenguaje acorde a las indicaciones sugeridas.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Durante esta primera sesion se plantea como objetivo crear un vinculo con los

pacientes asi como indagar en las habilidades lingliisticas de los nifios utilizando

juguetes que sean de su interés y gue incentiven un juego desestructurado.

Se puede observar como los nifios muestran interés por las frutas y verduras,

se interesan por mostrar y decir los nombres a la terapeuta, poniendo de manifiesto su

intensidn comunicativa.

Se puede dar cuenta de la habilidad para la produccién de sonidos vocélicos,

sin embargo solo aparecen algunos pocos y aislados sonidos de consonantes.
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En relacibn a la comprension del lenguaje oral es necesario apoyar los

enunciados con sefias para facilitar el entendimiento del los mismos.

SESION 2

Actividad

P1

P2

Presentacion inicial.
Cantamos una
cancion primero con
el nombre del nifio y
luego el de la
terapeuta. “Hola
XXxX ¢,COmo te va?,
Bien bien, requete
bien”

*E| nifo reconoce la cancion,
muestra interés sosteniendo

la atencibn mientras la
terapeuta la canta.
Mantiene contacto visual

apropiado y en la repeticién
acompafia con movimiento
de cabeza y algunos sonidos
de consonantes y vocales.
(OA XX OO E A, EN ENEN
EN)

*Al escuchar su nombre se
sefiala con el dedo indice al
pecho y lo mismo cuando
escucha el nombre de la
terapeuta.

*El niflo recorre el espacio
mientras la terapeuta canta la
cancion, al escuchar su
nombre se gira haciendo
contacto visual y se acerca al

espacio disponible para
trabajar.

Durante la repeticion, realiza
sonidos siguiendo el ritmo,
repitiendo la silaba TA.

(TATA TATA TATATATA)

Actividad Bingo de
frutas y verduras.
Trabajamos la
conciencia silabica,
buscando que el
nifo repita la
cantidad de silabas
correspondiente a
cada palabra.

*El nifio acepta la actividad
con alegria nombrando las
frutas y verduras conocidas.
La terapeuta repite la forma
correcta de la palabra
pidiendo que repita usando la
misma cantidad de silabas.
Para esto se usa como apoyo
dar golpes en la mesa con
cada silaba, buscando
marcar la cantidad deseada.
El nifio logra la consigna con
todas las palabras de dos y
tres silabas. (Manzana NA
NANA- Pera NE NA-
Zanahoria NA NA NIA)

Esto se repite con cada
dibujo entregando una ficha
por vez, diciendo la palabra
correspondiente y usando él
apoyo gestual.

*El nifio al ver las hojas del
juego se muestra reticente a
realizar una actividad
estructurada en mesa.

Sin embargo cuando se da
cuenta que se trataba de un
juego de frutas acepta
participar de la actividad.

Es capaz de aparear cada
tarjeta con el tablero que
corresponde. Al momento de
utilizar palabras logra repetir la
combinacion TA la cantidad de
veces que corresponde para
cada palabra.

Con las primeras fichas fue
necesario modelar el
movimiento, mostrando como
colocar sobre el dibujo igual,
pero luego el nifio fue capaz
de realizar la actividad por si
solo repitiendo los nombres de
los alimentos.

Luego se hace el

refuerzo con las

frutas en material
concreto.

En una segunda instancia se
repite el juego usando las
frutas y verduras de juguete,
como apoyo de material
concreto y se repite la

Al presentar el material
concreto el nifio incremento de
manera notable su intension
para participar de la actividad.
Pudo aparear cada figura con
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actividad.
El nifio usa la cantidad
correcta de silabas sin

necesitar el modelado de la
terapeuta, con excepcion de
la zanahoria que continta
usando tres silabas y el
pepino que no lo conocia.

su dibujo y decir el nombre
utilizando combinaciones de
T+VOCAL.

En algunos casos fue
necesario reforzar con el
modelo para que complete la
cantidad correcta de silabas.
(Manzana TATA) - Sin
embargo se observo la
utilizacién de la palabra "mas -
TAS)" para pedir mas
elementos.

Durante los ultimos
10 minutos de la
sesion se invita a

ingresar a la madre
para compartir el

juego.

En el momento de invitar a la
mama a jugar al consultorio
el nifio le muestra la actividad
imitando las palabras primero
mostrando las fichas y luego
con los juguetes. Ademas
realiza los golpes en la mesa
para que la mama copie el
modelado.

Cuando ingresan al consultorio
la mama y la hermana, el nifio
acerca el tablero y empieza a
darle a la hermana las frutas y
verduras de juguete para que
los acomode, acompafando
con las palabras para que la
hermana repita el nombre de
cada elemento.

La mama se sorprende de que
haya podido realizar una
actividad en mesa mas
estructurada.

Sugerencias para
trabajar en casa:

e Se sugiere continuar la actividad en casa diciendo la
cantidad de silabas correctas de las palabras, tanto en
el modelado del adulto como usando la estrategia de
golpes en la mesa o pisadas marcando el conteo

silabico.

e Utilizar la menor cantidad de palabras posibles para
comunicarse con el nifio, hablar con un lenguaje
correcto pero acotado para facilitar la comprension y la
posible copia del mismo.
o Identificar las palabras que el nifio intenta decir y repetir
el modelo correcto.
e Fomentar los espacios de de juego e intercambio

utilizando lenguaje acorde a las indicaciones sugeridas.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
Durante el segundo encuentro se planteé como objetivo trabajar conciencia silabica,
es decir la cantidad de silabas de las palabras. Es decir que los nifios puedan
identificar la cantidad de sonidos y repetirla mas alla de la concordancia de sonidos
consonanticos o vocalicos. Para esto se retomo la actividad con frutas y verduras
incorporando un tablero de papel con dibujos.

Ambos nifios fueron capaces de realizar la actividad y de repetir la cantidad de
sonidos solicitada, sin embargo al momento de la produccién espontanea no

realizaban la cantidad de sonidos adecuada.
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Para continuar con la estimulacion se mostro la actividad a la familia junto con

la indicacion de seguir practicando en casa teniendo en cuenta el enfoque naturalista

del tratamiento centrado en involucrar a las familias

SESION 3

Actividad

P1

P2

Presentacion inicial.
Cantamos una cancién
para saludar diciendo
primero el nombre del
nene y luego el de la

El nifio escucha la cancion
en silencio y sonrie al
escuchar su nombre. No
dice ningun sonido.

El nifio entra al consultorio
buscando la actividad para
jugar, recorre el espacio y
atiende a la cancion
Unicamente cuando escucha

terapeuta. “Hola hola, su nombre.
para vos y para mi, hoy
hola para XXX y para
XXX
Para esta sesion se *El nifio responde ATO, | *EI nifio responde TOS,

preparan dos cajas de
juguetes una con autos y
una con animales, se le
ofrecen las opciones al
nino mostrando las cajas
en alto.¢ Querés jugar
con los autos o con los
animales?

eligiendo los autos.

*Al ofrecerle el material,
empieza a explorar los
elementos de la caja, y
encuentra una atornilladora
a pila que la usa para
arreglar los autos.
Acompafia €l juego con
palabras como ANANA
para decir arreglar y usa
gerundios, ANANANO:
arreglando.

*Ademas muestra a la
terapeuta los autos que le
llaman la atencion como un

camion de bomberos
acompanado del sonido
MOMEMO, y una
ambulancia MAMACIA.

También nombra un auto
de Marshall PO PATOL, vy
AAOA, por excavadora.

eligiendo los autos.

*EL niflo agarra la caja de
autos y saca todo el
contenido arriba de la mesa,
una vez que la caja esta
vacia comienza a explorar.
El encuentra la atornilladora
y la usa para arreglar las
ruedas de los autos uno por
uno, Acompairia el juego con
silabas sueltas, TO NO DO

NO, cuando la terapeuta
interviene con  palabras
como “Arreglar, camion,

auto” el nifio la mira pero no
emite sonido.

Con otras palabras como
auto, nave o helicéptero,
repite TO o TOTO.

Se propone armar la
pista, para evaluar tanto
la comprension oral del

lenguaje siny con

apoyos visuales y
también la planificacion
del nifio en el armado

*Comprende la consigna
sin problemas sin
necesidad de sefalar las
partes de la pista.

*El nifio arma la pista de
forma correcta, dejando
dos partes rectas sin usar y
con alguna dificultad para
colocar la ultima pieza una
curva.

* Utiliza la excavadora y la

*EI nifio comprende la
consigna y cuando se le
pregunta donde esta la pista
sefala y dice A TA, arma la
pista en el piso, une las
partes de forma adecuada
formando una linea. Suma
de a una parte por vez sin
seqguir un patron
determinado.

No realiza una planificacion
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atornilladora para construir
la pista, mostrando juego
simbalico.

de la accién si no que va
sumando partes a medida
que las encuentra.

Instancia de juego libre
para observar que tipo de
juego arma el nifio, si
este es acompanados
por palabras y si arma
oraciones con palabras
conocidas.

*Primero usa todos los
autos que se identifican
como camiones de

bomberos y los une con un
matafuego de juguete. dice
ATAEO.

luego arma un tren, lo hace
girar por la pista y cuando
se cae dice “se cayd” E
AYO.

En todo
acompafa el juego con
palabras e intenta
involucrar al adulto en la
situacion.

momento

*El nifio tira los autos de la
mesa para ponerlos sobre la
pista, ante la sefal inhibitoria
de la terapeuta toma la
opcion de bajarlos de a poco
con la mano.

Luego toma de a dos autos y
los hace recorrer la pista
como en una carrera y
después chocar. Es un juego
algo repetitivo, funcional,
aun no logra  juego
simbdlico.

*Al tomar el tren para jugar
imita la onomatopeya
Chuchu, TU TU, de forma
asertiva para él juego.

Sugerencias para
trabajar en casa:

o Identificar las palabras que usa dentro del juego y
repetirlas de forma correcta.
e Modelar palabras de uso como dame, toma, mas.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este encuentro se incorporaron las preguntas dandole a los pacientes la posibilidad

de elegir la actividad de su preferencia. Esto significo un mayor interés de los nifios,

mostrando también una notoria expansion de la intensiébn comunicativa.

En relacién a la produccién de palabras se pudo dar cuenta de una expansion

en el largo de las palabras, teniendo en cuenta las habilidades de conciencia sildbica

trabajadas anteriormente, incluso en el lenguaje espontaneo.

En relacion a la comprensiéon del lenguaje oral, los nifios lograron seguir

indicaciones de 2 partes sin problema.

SESION 4

Actividad

P1

P2

Presentacion inicial.
Cantamos una
cancioén para saludar
“Hola, hola para vos
y para mi, hola hola
para XXXy para
Aldi”

El niflo escucha la cancién en
silencio y sonrie al escuchar
su nombre acompafia con
MEMI, al escuchar su nombre

El nifio entra al consultorio y
se sienta en la mesita, espera
mientras se canta la cancion.
Al escuchar su nombre repite

TATI.
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Jugamos con
animales.
Trabajamos con
juguetes de 5
animales, 0so, mono,
leén, hipopétamo,
elefante.

*Repite el nombre de los
animales, Oso TOTO, Hipo
PIPO, Le6n LALO, Mono
MOMO, Elefante MAME.
*Luego hacemos los sonidos
de los animales y puede
repetirlos sin problema,

Al pedirle que haga el ruido del
animal sin apoyo visual de
sefas puede hacerlo de forma
correcta.

*Nombramos las partes del
cuerpo de los animales, “Cola
y Orejas” caracterizando quien
tiene orejas grandes y quien
chicas. Puede hacerlo de
forma adecuada.

*Repite el nombre de los
animales, Oso TETO, Hipo
TOTO, Leén TATO, Mono
TATO, Elefante TATATETE.
*Para hacer los sonidos de
los animales utiliza rugidos y
ritos, indiferenciados segun él
animal a elegir.

Incorporamos al
juego él resto de los
animales. Actividad

propuesta:
aparear por igual
especie
Nombrar los
animales,
incorporando la
mayor cantidad
posible de silabas
Armar juego
simbdlico.

Logra aparear correctamente

Nombramos diferente
animales, vaca DATA, oveja,
DADADA, pavo, DADO.

En relacion al juego el nifio
elige los leones y tigres
armando una escena de
familia nombrando @ MAMA
PAPA Y BEBE entre los
diferentes animales, ademas
empareja caballos y elefantes
diciendo grande MAME vy
chigquito MITITO.

El nifio elige los animales
grandes y los hace pelear.
Nombra leones TETO,
hipopétamo TOTO, tigre
TOTO, se hace el refuerzo de
la cantidad de silabas tanto
con la repeticion como dando
golpes en la mesa para
remarcar.

Se propone incorporar
arboles en el juego y el nifio
alimenta a algunos animales
mostrando indicios de juego
simbdlico.

Durante los altimos
10 minutos de la
sesion se invita a

ingresar a la madre
para compartir el

juego.

La mama comenta al ingresar
al consultorio como el nifio
empezé a utilizar mayor
cantidad de palabras en la
casa, mostrando interés en
usar el lenguaje para pedir lo
que quiere y para contar cosas
especialmente cuando vuelve
del jardin.

Ingresan la mamay la
hermana del nifo, cuentan
como al usar mayor cantidad
de palabras y logrando
hacerse entender, mejoro
notablemente la conducta del
nifno. Lo describen como mas
tranquilo y menos irritable,

Sugerencias para
trabajar en casa:

e Se propone el modelado del lenguaje teniendo en
cuenta los pedidos y necesidades del nifio dando la
respuesta correcta para modelar. Ejemplo, si el nifio se
acerca a pedir algo para tomar modelar usando frases
como "querés agua" o "mama dame agua"

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

27




Resultados

Se pudo observar en este encuentro como los niflos se muestran completamente a
gusto en el espacio de trabajo, con actitudes relajas, y disfrutando de las actividades.
Tanto las propuestas por la terapeuta, si ho también proponiendo ellos mismos sus
intereses. Se puede observar la intencion comunicativa y el esfuerzo de los nifios por
hacer su lenguaje inteligible para que el adulto comprenda sus intensiones.

La propuesta de esta sesion fue trabajar con animales, en un primer momento
para nombrarlos y seguir trabajando la repeticion y el vocabulario de categorias
semanticas, pero también para trabajar onomatopeyas y sonidos de animales para
buscar diferentes sonidos en la produccion de los nifios. Esto permite un acercamiento

a sonidos guturales, palatales y vibrantes que no aparecian en el repertorio de los

pacientes.

SESION 5

Actividad

P1

P2

Presentacion inicial.
Cantamos una cancién
para saludar “Hola, hola
para vos y para mi, hola

hola para XXX y para
Aldi”

El nifio llega al consultorio
enojado, la mamé informa que
no durmio bien. Una vez
dentro del espacio de trabajo
al escuchar la cancion de
presentacion en nifio dice "NO"
niega con la cabeza y los
brazos cruzados.

Jugamos con comidas.

El nifio no acepta la actividad,
dice NO y niega con la cabeza.

Se colocan la caja de
animales y la de autos
arriba de la mesa para
gue el nifio elija otra
actividad.

El nifio elige los autos ATO, y
arma la pista en el piso en
silencio. Cuando es
interpelado por la terapeuta no
utiliza palabras para
responder.

Sin embargo al momento de
hacerle indicaciones
puramente verbales las cumple
sin inconveniente. “"Dame el
auto rojo" "Pone el colectivo en
la pista"

Durante los altimos 10
minutos de la sesién se
invita a ingresar a la
madre para compartir el

juego.

La mama comenta que durmié
mal a la noche y que cuando lo
retiro del jardin le dijeron que
también habia estado
malhumorado.

Sugerencias para
trabajar en casa:

e Se propone un cambio de
horario para que el nifio

Ausente por enfermedad.
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venga a las sesiones a la
mafiana antes de ir al jardin
para evitar estas situaciones
de cansancio.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En esta sesion solo estuvo presente el paciente 1, el paciente 2 estuvo ausente por

enfermedad.

La dindmica de trabajo estuvo completamente atravesada por el malestar del

niflo. Segun el relato de la madre, habia dormido mal y estaba de mal humor. En esta

sesion las habilidades comunicativas del nifio descendieron notablemente. En relacion

a la expresion oral realizé emisiones de muy pocas palabras y mantuvo una actitud

rigida y reticente a las sugerencias del adulto.

Si se tiene en cuenta las habilidades comprensivas, no se vieron afectadas por

el estado de animo del nifio.

SESION 6
Actividad P1 P2
Presentacion inicial. "Hola | -Mie (bien) -Te (bien)
XXX ¢, Coémo estas?" -Si -Ti

"¢, Vamos a jugar?"

En esta sesion
trabajamos con los
colores a partir de

diferentes elementos.

Primero se presentan
bloques y nombramos los

colores de cada uno.

El nifio conoce el color azul
(ATUL), amarillo (AILLO) y
rojo (NONO)

Puede repetir los nombres
de los colores y entregar el
bloque indicado siguiendo el
pedido de la terapeuta.

El nifio acepta la actividad
logrando formar diferentes
estructuras con los
bloques. Al momento de
nombrar los colores no los
reconoce. Cuando se le da
€l ejemplo intenta repetirlos

Reforzamos los colores | con mucha dificultad.
verde (EDE) vy naranja |azul (TATA), verde (TATA),
(NANAIA) amarillo (TATO) y rojo

(TOTO)

Luego armamos un Logramos completar el [ El nifio logra aparear los
rompecabezas de rompecabezas, con ayuda | colores de forma adecuada
colores. de la terapeuta, | y sin dificultad. Intenta
especialmente en los | repetir los nombres de los
colores verde, naranja, | colores, pero solo utiliza

amarillo, marrén y gris. El
nifo presenta dificultad para
resolver él encastre de las
piezas.

Al momento de solicitar la
repeticion del nombre de los
colores, Amarillo: niniio

combinaciones bisilabas de
T+vocal.
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nasal gris: ix, negro: neio,
marron: aion, blanco: aio,
rojo: oio, rosa: oia, celeste:
enene

Para la siguiente
actividad usamos
pompones de colores. Se
propone colocar un
pompoén en cada color.

El nifio explora la caja con
pompones agarrandolos con
la mano, no usa las pinzas
ni las cucharas.

En la  actividad de
pompones el nifio domina

la  motricidad fina sin
problema probando las
diferentes pinzas y

cucharas para colocar él
pompon segun el color
correspondiente.

Actividad en papel con
colores

El nifio dice el nombre de
los colores y logra unir el
rojo, azul y amarillo, para el
resto necesita
ayuda.Acompafia la
actividad repitiendo los
nombres de los colores que
conoce.

Amarillo: niniio nasal,
marrén: aion, rojo: oio.

En un primer momento el
niio se muestra reactivo a
la actividad, sin embargo
en cuanto se le pide
verbalmente que aparee la
respuesta lo hace sin
dificultad.

Al momento de  unir
usando el lapiz muestra
una toma palmar vy
dificultad para realizar los
trazos.

Sin embargo de forma oral
es capaz de repetir los
colores
Rojo (TOTO) Amarillo
(TATO), VERDE (TETE),
Azul  (TATA), Naranja
(TATATA), Morado
(TATO).

Se vuelven a implementar
las estrategias de
conciencia silabica para
favorecer el registro
auditivo de las palabras

Sugerencias para
trabajar en casa:

e Se sugiere nombrar cosas de colores, jugar a
buscar por ejemplo tres cosas azules. El objetivo
de la actividad es fortalecer el conocimiento de
esta categoria semantica asi como practicar la
comprension del lenguaje expresivo.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En esta sesion ambos pacientes se muestran interesados y dispuestos a interactuar

dentro del consultorio, se plantea realizar una actividad estructurada a diferencia de

las sesiones anteriores donde se trabajé con diferentes juguetes.

Se propuso resolver un rompecabezas de colores donde los nifios debian

aparear el objeto con su color. El paciente 1 mostro dificultad para aparear los colores
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sin embargo pudo resolver la actividad con ayuda de la terapeuta y mantuvo el interés
durante toda la actividad. El paciente 2 no mostré dificultad. En ambos casos, no

conocian algunos colores pero pudieron repetirlos, tanto de forma inmediata como

cuando se le volvié a preguntar el nombre unos minutos después.
Al momento de la actividad en papel, el paciente 2 mantuvo una actitud

reticente a usar los lapices de colores al principio, sin embargo al ver a la terapeuta

empezar la actividad mostro interés y logro resolverla.

SESION 7

Actividad

P1

P2

Esta semana los dos nifios
estuvieron ausentes,
presentando enfermedades
respiratorias, por lo que se

como estimular el lenguaje
en casa.

charlo con las familias sobre

Se propone seguir
fomentando el lenguaje
del nifio a partir del
modelado de frases
teniendo en cuenta el
interés y las necesidades
gue surjan en el dia a
dia.

Ademas seguir
trabajando con los
colores ya que segun
refiere la mama sigue
mostrando dificultades
para nombrar algunos.

La mama nos cuenta que
estuvieron trabajando en
casa en la estimulacién
del lenguaje y que el nifio
incorporod una significativa
cantidad de palabras y
que realiza un uso diario y
completamente funcional
de las mismas.

"Aprendié a decir luz (tuz)
Rojo (tojo)

Azul (atul)"

Ademas de las ideas para trabajar en casa se refuerza la idea de la continuidad del
tratamiento y la necesidad de regularizar la asistencia al espacio terapéutico.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Ambos nifios estuvieron ausentes por enfermedad, sin embargo se propuso a las

familias realizar un encuentro de forma telefénica con el objetivo de comentar sus

observaciones sobre el tratamiento y proponer objetivos para trabajar en casa.

SESION 8

Actividad

P1

P2

Presentacion inicial. "Hola
XXX ¢, Coémo estas?"
"¢ Vamos a jugar?"

-Mie (bien)
-Si

En esta sesién se propone
trabajar con la casita de
mufiecas. Esta se presenta
vaciay se le dan los
diferentes elementos para

*Arma los ambientes de
la casa, realiza juego
funcional con el bafio y la
cocina. Lleva al muiieco
al bafio y a la mufiequita

Ausente por enfermedad,
bronquitis.
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gue el nifio arme la escena
que quiera.

a cocinar.

*No acompairia el juego

con palabras pero hace

comentarios como "Se

cayd" (IAIO)

*Puede responder
preguntas como ¢Qué
hace? Yendo al bafio
(IEIO A MAIO)

e Quién vive en la
casa? Nena, Mama,
Sefior (EIO)

*Puede armar una idea
de juego, sin embargo
aun no logra juego
simbélico.

Se incita al nifio a responder
inferencia, a través de
preguntas o planteo de
diferentes situaciones:

-La nena tiene frio, ¢qué
podemos hacer?
-El papa tiene hambre

El nifio comprende las
preguntas sin dificultad.
Responde  Unicamente
usando una palabra.

- Campera (Capea)

- Comer (ome)

Durante los altimos 10
minutos de la sesidn se invita
a ingresar a la madre para

compartir el juego.

La mama comenta que
luego de estar una
semana enfermo y sin ir
al jardin not6 un
retroceso en el uso del
lenguaje.

Usando muy pocas
palabras, o un lenguaje
ininteligible en ocasiones
y respondiendo usando
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solo una palabra o
sonido.

Sugerencias para trabajar e Se sugiere seguir utilizando palabras en las

en casa: acciones de la vida cotidiana para que el nifio
incorpore palabras en lugar de sefias como
herramienta de comunicacion.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
En esta sesion el paciente 2 continGa enfermo y no asiste al consultorio.

Con el paciente 1 se propone una sesion de juego libre y el nifio elige la casita
de mufiecas. Esto nos dio la posibilidad de trabajar sobre preguntas y respuestas, el
nino se muestra interesado y puede preguntar el nombre de los elementos y puede
responder sobre el juego usando oraciones de 3 y 4 palabras lo que muestra un gran
avance en su desarrollo del lenguaje.

Grafico 1 Area del lenguaje comprensivo paciente 1
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En lo que respecta a las caracteristicas del lenguaje comprensivo del paciente
1 se puede decir que alcanzé todos los objetivos propuestos en el transcurso de las
sesiones.

La escucha activa estuvo presente en todos los encuentros, esto se pudo

observar a través de la comprension de enunciados incluso fuera del contexto de la
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actividad propuesta, la respuesta a palabras inhibitorias, y la capacidad de dirigir la
atencion a objetos o personas que adulto sefiala 0 nombra.

Las mayores dificultades fueron observadas en la habilidad para seguir
indicaciones de 3 partes, es decir tres acciones a partir de un mismo enunciado y
sostener la atenciéon durante un periodo de tiempo medio. Sin embargo con el correr
de las sesiones estos objetivos fueron logrados por el nifio.

En general se puede decir que el rendimiento del nifio fue adecuado para lo
esperable para su edad cronoldgica.

Grafico 2 Area del lenguaje expresivo paciente 1
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Donde se encontraron las mayores dificultades fue en las habilidades del
lenguaje expresivo. Esto se corresponde con las caracteristicas de los nifios hablantes
tardios.

Es posible observar en relacién al tipo de palabras como el lenguaje del nifio
estd caracterizado por el uso de sustantivos, es decir al llegar a tratamiento solo
nombraba objetos. Con el transcurso de las sesiones ha logrado incorporar verbos, esto
fue trabajado tanto en la sesi6n, como con indicaciones a la familia, desde el modelado
de palabras logrando resultados favorables. De la misma forma se logré incrementar la
cantidad de palabras que el nifio usa de forma espontanea y el largo de los enunciados,

llegando a oraciones de 3y 4 palabras.
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Masalla de los objetivos alcanzados se puedo observar una mayor dificultad en
lo relacionado a la expresion del lenguaje. Tanto en lo relacionado con la longitud de los
enunciados, como con el contenido.

Grafico 3 Area del lenguaje comprensivo paciente 2
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
En el caso del paciente 2 se pudo observar un desemperfio similar, el nifio logro
todos los objetivos planteados en relacién al lenguaje comprensivo. Las areas donde
presentd los mayores desafios fueron en la habilidad de sostener la atencién y seguir
ordenes de varios pasos.
Cabe destacar que el nifio estuvo ausente en 3 de los encuentros pautados por
lo que se trabajé con la familia dando pautas de trabajo y su correspondiente

seguimiento.
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Grafico 4 Area del lenguaje expresivo paciente 2
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En lo relacionado con el desemperfio del lenguaje expresivose puede observar
una mayor dificultad para alcanzar las pautas de desarrollo planteadas como
pardmetro.

El nifio logré incorporar una cantidad significativa de vocabulario, en
comparacion con el que usaba al iniciar el tratamiento, sin embargo no fue capaz de
realizar enunciados combinando mas de una palabra.

Teniendo en cuenta lo citado por Benavidez, Murata, 2020 se puede destacar
la escasa longitud en los enunciados de los pacientes haciendo hincapié en el limitado
uso de verbos y combinaciones gramaticales como uso de tiempos verbales o
pronombres. De la misma forma es posible observar el uso de silabas duplicadas,
onomatopeyaso palabras mas faciles de producir por sus caracteristicas vocalicas,

monosilabicas como observa MacRoy-Higgins et al., (2016).
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Conclusiones

El objetivo de este trabajo ha sido indagar las caracteristicas del lenguaje, en
su variable expresiva y comprensiva, de nifios hablantes tardios de entre 2 y 4 afios
gue concurren a consultorio de fonoaudiologia en Florencio Varela durante 2022.

Luego de realizar el seguimiento correspondiente es posible retratar el lenguaje
expresivo de los nifios hablantes tardios como escueto, con uso prioritario de sonidos
vocalicos y ausencia de fonemas consonanticosexcepto/t/ /n/ /m/ /p/ /d/; es decir
fonemas con puntos articulatorios bilabiales y dentales y modos nasales y oclusivos.

Mas alla de las dificultades en la produccibn se destaca la intencién
comunicativa presente en ambos pacientes, lo que resulta esencial en el abordaje del
tratamiento fonoaudioldgico favoreciendo el modelado e imitacién de palabras.

De la misma forma se puede destacar las habilidades de los pacientes en su
lenguaje comprensivo en el cual ambos nifios lograron completamente los objetivos
planteados durante el tratamiento. Es decir, son capaces de comprender palabras
aisladas, ordenes sencillas y complejas, ademas de mostrarse interesados en lo que
su interlocutor esta diciendo.

En relacion a la intervencion terapéutica desde el primer momento se plante6
una propuesta naturalista fomentando la participacién de las familias con la intencion
de traspasar las fronteras del consultorio. En esta experiencia esto permitio la
continuidad del tratamiento asi como la posibilidad de alcanzar objetivos terapéuticos.

Los resultados de esta intervencion han permitido conocer las caracteristicas
del lenguaje de los nifios hablantes tardios
Esto abre la posibilidad de plantear nuevas incégnitas como
¢, Cual es la forma de intervencién que seleccionan los fonoaudidlogos en pacientes
gue presentan caracteristicas de hablantes tardios?
¢,Cuales son los resultados esperables a la intervencion fonoaudioldgica?
¢, Como se pueden compensar los retrasos en las habilidades linglisticas de los nifios

hablantes tardios?
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Caracteristicas del lenguaje_
expresivo y comprensivo en ninos
hablantes tardios

La presente investigacion se desarrollo
de forma descriptiva dado que las
variables, estrategias, recorsos
fonoaudiologicos y respuestas de los
nios se miden en forma independiente
sin establecer relacion. €( disefio no es
experimental ya que no se manipulan (as
variables y longitudinal porque se
realiz un seguimiento de 8 (ocho)
sesiones de tratamiento de dos nifios
hablantes tardios.

Mas alla de (as dificultades en (a
produccion se destaca (a intencion
comunicativa presente en ambos
pacientes, lo que resulta esencial en el
abordaje del tratamiento
fonoaudiolégico favoreciendo el
modelado e imitacion de palabras.

El objetivo de este trabajo ha sido indagar
las caracteristicas del lenguaje, en sv
variable expresiva y comprensiva, de dos
niios hablantes tardios de entre 2 y ' aios
que concurren a consultorio de
fonoaudiologia en Florencio Varela durante
2022.

CONCLUSIONES: SE PUEDE
DESTACAR LAS HABILIDADES DE LOS
PACIENTES EN SU LENGUAJE
COMPRENSIVO EN EL COAL AMBOS
NINOS LOGRARON COMPLETAMENTE
LOS OBJETIVOS PLANTEADOS
DURANTE EL TRATAMIENTO. SON

CAPACES DE COMPRENDER
PALABRAS AISLADAS, ORDENES
SENCILLAS Y COMPLEJAS, ADEMAS
DE MOSTRARSE INTERESADOS EN LO
QUE SU INTERLOCUTOR ESTA
PICIENDO.
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