Universidad deValladolid

FACULTAD DE MEDICINA

GRADO EN LOGOPEDIA

LOGOPEDIA

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FAMILIAR PARA NINOS/AS CON
DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE Y DEL HABLA

Trabajo de Fin de Grado de:
Miriam Prada Linacero
Tutorizado por:

Alba Ayuso Lanchares

CURSO 2023/2024



INDICE

RESUMEN ..o 3
ABSTRACT .o 3

Key words: developmental language disorder; language delay; speech delay;

vocabulary; phonology and family counseling program..............ccccccuveevevennnnnes 4
JUSTIFICACION Y RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TiTULO...... 4
Relacion con las competencias del titulo ..., 5
INTRODUGCCION ..ottt ettt 5
2.1 Intervencién logopédica en nifios/as con TDL, RLYRH. ..............oooooe, 7
METODOLOGIA. ...ttt 10

Objetivos del programa de intervencién familiar que se va a llevar a cabo... 10

RESULTADOS ...ttt ee et ees st snen et seen s, 16
DISCUSION ...ttt ettt sttt et ae st ne s 25
CONCLUSION ...ttt ettt sttt en e, 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooviieeeeeeeee et 30
ANEXOS ...ttt ettt ettt n s 34
YN =5 (o 5 RO 34
ANEXO 2 ..ottt ettt n et 41
F N 1230 TG TP 46
AANEXO A oo e 58
ANEXO 5 ...ttt n ettt n et n et 61



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los nifios/as participantes en el estudio...11

Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:

Figura 8:

Fases del programa de investigacCion..............c.coovvvveeiieiieeineanen, 14
Resultados Pretest. ... ... 17
PeADOAY ... ——————————— 18
Resultados descriptivos del Registro Fonoldgico Inducido............... 19
Registro Fonoldgico Inducido Pretesty Postest..................c.ceeeeee. 22
Resultados de la Prueba ad hoc pretesty postest..................co.oeee. 22
Palabras falladas en la prueba ad hoc en el pretesty en el postest...... 23
COMPAIALIVA. ... e et 24



RESUMEN

Actualmente en la intervencion de trastornos del lenguaje en logopedia se da
mucha importancia a la implicacion familiar. Por ello, en el presente estudio, se
busca comprobar la evolucién de 5 nifios que presentan Trastorno de Desarrollo
del Lenguaje (TDL), Retraso del Lenguaje (RL) o Retraso del Habla (RH), al
implementar un programa de asesoramiento familiar. Para ello, se realiza un
estudio pretest-postest, con un Unico grupo, donde se escogen nifios que
cumplan los criterios de inclusion y se les aplican unas pruebas del lenguaje
(Peabody, Registro Fonoldgico Inducido y una prueba creada ad hoc) antes de
comenzar el programa y al finalizar el mismo. Los resultados indican que tras la
aplicacion del programa todos los nifios han mejorado en el aspecto fonolégico
del lenguaje, ya que las palabras articuladas de manera errénea en el Registro
Fonolégico Inducido, han disminuido tanto en monosilabas (del 11% al 7 %),
como en bisilabas (del 53% al 45%) y en trisilabas (del 14% al 12%), pero no en
polisilabas. En cuanto al vocabulario, excepto una participante, los demas han
evolucionado favorablemente. Esto se aprecia tanto en el Peabody como en la
prueba ad hoc (de 6 palabras falladas se pasa a 2), donde los cambios méas
llamativos se manifiestan en los pacientes con peores puntuaciones iniciales.
Con todo ello, se ha podido concluir que los programas de asesoramiento familiar
junto con una intervencion directa favorecen el correcto desarrollo del Iéxico y de

la fonologia en los nifios/as con TDL, RL y RH.

Palabras clave: trastorno de desarrollo del lenguaje; retraso del lenguaje;

retraso del habla; vocabulario; fonologia y programa de asesoramiento familiar.

ABSTRACT

Currently, family involvement is highly emphasized in the intervention of language
disorders in speech therapy. Therefore, this study aims to examine the progress
of 5 children diagnosed with Developmental Language Disorder
(DLD), Language Delay (LD), or Speech Delay (SD) by implementing a family
counseling program. For this purpose, a pretest-posttest study with a single group
is conducted, selecting children who meet the inclusion criteria and administering

language tests (Peabody, Induced Phonological Record, and an ad hoc test)
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before and after the program. The results indicate that after the program, all
children improved in the phonological aspect of language, as the erroneously
articulated words in the Induced Phonological Record decreased in
monosyllables (from 11% to 7%), disyllables (from 53% to 45%), and trisyllables
(from 14% to 12%), but not in polysyllables. Regarding vocabulary, except for
one participant, the others have shown favorable progress. This is evident in both
the Peabody and the ad hoc test (from 6 to 2 failed words), where the most
striking changes occur in patients with the worst initial scores. Overall, it can be
concluded that family counseling programs, along with direct intervention,
support the proper development of the lexicon and phonology in children with
DLD, LD, and SD.

Key words: developmental language disorder; language delay; speech delay;

vocabulary; phonology and family counseling program.

JUSTIFICACION Y RELACION CON LAS COMPETENCIAS
DEL TITULO

En la primera parte de este apartado, aparecen las razones de la realizacion de
este estudio. Mientras que, en la segunda parte, se relacionaran las

competencias del Grado de Logopedia con dicho TFG.
Justificacién del tema elegido

La eleccion de este TFG deriva de un caso cercano, en el cual un nifio presenta
un retraso del habla (RH). Al encontrarse dentro de mis personas cercanas,
comenceé a pensar en las técnicas disponibles para fomentar la aparicion de la
misma. Cuando se me brind6 la oportunidad de optar a la realizacion del
Practicum Il en un gabinete al cual acudian varios nifios con presencia de
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), Retraso del Lenguaje (RL) y RH,

se busco un método de intervencion en el cual pudiesen participar todos ellos.

Teniendo esto en cuenta, y el auge de las intervenciones basadas en programas
para padres, o en intervenciones indirectas, consideré que era una gran
oportunidad para llevar a cabo un programa para familias. De este modo, estaba

en contacto con los nifios en la consulta y con los padres para la realizacion del



mismo. Ademas, podia aprender mas acerca de la realizacion de las

evaluaciones a los nifios, y del trato a las familias.

Relacion con las competencias del titulo
Las competencias (generales, especificas y transversales) del Real Decreto
1393/2007 relacionadas con el grado que se han llevado a cabo en este TFG

son 47, y se pueden ver todas en el Anexo 1.

INTRODUCCION

Este trabajo incluye un programa de intervencion familiar para nifios con TDL,
RL y RH. Por lo que es necesario comenzar la introduccion, contextualizando

cada una de estas dificultades.

En relacion a la primera dificultad, el TDL, Gallego et al. (2004), dentro de los
trastornos del desarrollo del lenguaje incluidos en el libro blanco de la logopedia,
se distinguen distintas causas. Estas se dividen en: (1) trastornos especificos del
desarrollo del lenguaje con un retraso en el desarrollo sin causa explicativa
sensorial, motora, intelectual, emocional o neuroldgica; (2) estimulacion reducida
o condiciones ambientales adversas; (3) déficit cognitivos graves; (4) déficit
sensoriales; (5) déficit motores de origen neurolégico; y, (6) alteraciones en el

aprendizaje de la lectura y escritura.

Cuando se enuncia el RH, se encuentran distintas causas, como pueden ser una
deficiencia auditiva, un problema neurol6gico o de motricidad oral, pero también
se puede dar una etiologia organica. Aunque, en ocasiones, no hay ninguna que
lo expliqgue (Ortiz, 2020). El RH debe situarse entre los percentiles 2 y 20
teniendo en cuenta medidas estandarizadas en cuanto al vocabulario expresivo,
y para ello se evalla este mismo y la gramatica (Fisher, 2017). Todo ello se
refiere a la fonologia, por lo que, sus manifestaciones son: frontalizaciones,
posteriorizaciones, reduplicaciones de segmentos, simplificaciones, omisiones,
metatesis y asimilaciones (Hidalgo de la Guia y Garayzabal, 2019). Se debe
evaluar la unica existencia de un RH, o que este sea la causa de un RL, de la

comunicacion... (Fisher, 2017).



Se puede comenzar con el diagnostico de RL a partir de los 18 meses. Cuanto
antes se realice dicho diagnéstico y se comience la intervencion, mejores
resultados se obtendran. No se debe esperary retrasar la intervencion hasta que
aparezca un retraso claro o un trastorno. (Morgan et al., 2020). Ademas, se
tienen que afectar una o mas areas del lenguaje (fonética, morfologia, semantica,
sintactica y pragmaética) (Fisher, 2017). Este desfase es transitorio, ya que tras
la intervencion logopédica, durante la etapa de infantil, se lograra el nivel
esperado para su edad. Algunas caracteristicas pueden ser el mayor empleo de
gestos que de palabras en lo esperado para su edad; habla ininteligible; utilizar
unos pocos elementos gramaticales; presentar dificultades para el aprendizaje
de nuevos elementos, ya sean sintacticos, léxicos o pragmaticos. Por ello,
podemos encontrar dificultades en expresion y/o en comprension del lenguaje,
pero sin una causa justificable. Ello puede dar lugar a comportamientos
disruptivos de los nifios, al no comprendernos o comprenderlos. Ademas, esto
interfiere en su desarrollo social, ya que prefieren no interactuar con gente
desconocida (Almeida, 2020). Estas dificultades en el lenguaje pueden perdurar

durante preescolar o resolverse (Morgan et al., 2020).

Si bien es cierto, que, en algunos casos, hay factores que pueden influir
negativamente en el lenguaje, como es el caso de una discapacidad auditiva, o
una falta de estimulacion. La intervencién precoz, logra unos resultados muy
favorables. Actualmente, se ha comprobado que la intervenciéon més efectiva es
en sus casas 0 en la escuela. En muchos casos los retrasos en la comunicacion,
vienen acomparfados de retrasos en el area motora, por lo que realizar ejercicios
gue unan lenguaje y motricidad puede ser de gran ayuda. También se debe
mostrar a los padres la mejor manera de estimular el lenguaje en sus hijos
mientras se llevan a cabo actividades diarias 0 usando la pragmatica (Almeida,
2020).

Se ha comprobado que, en muchos casos, niflos diagnosticados de TDL,
anteriormente poseian un diagnostico de RL. Se debe enfatizar la disputa
respecto al término que se refiere a los problemas del lenguaje. Antes de recibir
el nombre que se emplea en la actualidad, TDL, se denominaba Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL). Se decidié modificar la denominacion a TDL para
poder englobar los problemas del lenguaje que afectan directamente a la vida



diaria, ademas de no asociarse con una causa biomédica que lo justifique y cuyo
prondstico no sea favorable. Entre sus caracteristicas encontramos, las
dificultades presentes en la adquisicion del lenguaje, que derivan en problemas
de comunicacion y/o aprendizaje. Ademas, es extenso en el tiempo (Bishop et
al., 2017).

Segun el CIE-11 (World Health Organization, 2018) (sin paginado),
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], los trastornos del desarrollo del
habla o el lenguaje emergen durante el periodo de desarrollo y se
caracterizan por dificultades para comprender o producir el habla y el
lenguaje, o utilizar el lenguaje en el contexto para propdsitos de
comunicacion que estan fuera de los limites de la variacibn normal
esperados para la edad y el nivel de funcionamiento intelectual. Los
problemas del habla y lenguaje observado no son atribuibles a factores
sociales o culturales / variaciones étnicas del lenguaje y no se explican
completamente por anomalias anatdmicas o neurolOgicas. La etiologia
presunta para los trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje es

compleja, y en muchos casos individuales es desconocida.

Se aprecian diversas dificultades en el lenguaje, repercutiendo negativamente
en la comunicacion, en las interacciones sociales y en lo académico. Se puede
acompanfar de dificultades de aprendizaje (dentro de estas, son comunes los
problemas de lectura y de habilidades numéricas), cognitivas (aqui podemos
encontrar rendimiento intelectual limitrofe o trastornos sensoriales) y relacionales
(donde destacan problemas de conducta e interaccién social) (Aguilar-Mediavilla
et al., 2019).

2.1 Intervencién logopédica en nifios/as con TDL, RL y RH.

Para la intervencion de todos ellos, podemos emplear tanto métodos directos
como indirectos, en distintos entornos (hogar, en el centro de escolarizacion, en
gabinetes...), con un profesional especialista, un integrante del entorno
educativo o un familiar. Cuando se busca incidir en el tratamiento del nifio
mediante una intervencion directa, se puede actuar de dos maneras. Por un lado,
aparece la intervencion individual, y, por otro lado, la intervencion en grupo,
donde se tendran en cuenta las caracteristicas individuales de los nifios. Lo
positivo de lo segundo, es que los nifios interactian entre ellos y se benefician
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los unos de los otros. Cuando se emplea una intervencion indirecta, se busca
una mejora en la comunicacion en el contexto cotidiano del nifio, implementada
por los adultos cercanos a este. Por ello, se dice que es una intervencién
naturalista (Law et al., 2017). En ambas intervenciones se deben trabajar tanto
funciones ejecutivas como de alfabetizacion, pero también la cognicién y las
habilidades sociales. Para ello, en la actualidad destaca el empleo de recursos
tecnologicos, asi como la intervencion logopédica y colaborativa (Godoy et al.,
2021).

En la intervencion indirecta, los logopedas muestran a las personas cercanas al
nifio como crear un ambiente comunicativo éptimo, propiciando interacciones
positivas e intentos comunicativos de los nifios. Esto se logra mediante
programas o pautas que se dan a los padres, profesores, etc. Al llevarse a cabo
en el contexto natural, promueve la generalizacion de los aprendizajes en dicho
entorno, lo que incrementa que estos se mantengan en el tiempo. El entorno
donde se produce la intervencion es muy importante, por ello, no en todos los
casos una intervencion exclusiva del logopeda logra resultados tan buenos como
los que se logran incluyendo a las personas cercanas al nifio en otros contextos.
Cuando se habla de las técnicas empleadas por los logopedas, destacan los
meétodos conductuales, sobre todo la repeticion, ya que, gracias a esta, es mas
sencillo fijar la atencién en la forma adecuada de producciéon del lenguaje.
También se puede encontrar la imitacion, el modelado y la extension. Hoy en dia
también se emplean recursos tecnologicos en las intervenciones, ya que

fomentan la motivacién de los nifios (Law et al., 2017).

Algunos programas que podemos encontrar para la intervencion en estos casos
son Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002), Lexicon Pirate (El
Pirata Lexicén) (Motsch y Ulrich, 2012), Educa a tu hijo (Siverio, 1995), It Takes
Two to Talk—The Hanen Program for Parents (Pepper y Weitzman,2004).

El Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002) es un modelo naturalista
de intervenciéon temprana centrado en el lenguaje. Se emplea en los contextos
cotidianos por personas cercanas al nifio (por ejemplo, sus padres). Consiste en
una serie de estrategias, como la interaccion receptiva entre el nifio y la persona

que lleva a cabo el programa; el lugar y ambiente donde se realiza; el modelado



del lenguaje; estrategias de incitacion... con el fin de lograr una evolucion y

mejora del lenguaje de los nifios (Hancock et al., 2016).

Por otro lado, el Lexicon Pirate (El Pirata Lexicén) se disefié para intervenir en
trastornos léxicos. Para ello, emplea diversas estrategias, con las que se
pretende aumentar y estructurar el léxico de cada nifio individualmente. Entre
estas estrategias encontramos, por ejemplo, la segmentacién fonoldgica, el
ensayo o la repeticion. Estas buscan un mayor interés de los nifios hacia el
nombre y el significado de todas las palabras que no conozcan, asi como su
posterior produccién. En el “juego” encontramos una marioneta de un pirata, otra
de un mago, y un cofre del tesoro. Dentro del cofre, aparecen las imagenes de 6
sustantivos que pertenezcan al mismo campo semantico, como comida, prendas
de vestir.... Para que las palabras puedan convertirse en el tesoro que el nifio
consigue, deben articularse correctamente. Cada una de ellas se debe decir en
voz alta, de forma clara y silabeante tres veces. Cuando esto se ha logrado,
aparece el mago, que coloca las palabras conseguidas en un cuaderno, album,
etc. (Motsch y Ulrich, 2012).

El programa “Educa a tu Hijo” (Siverio, 1995), se lleva a cabo en Cuba. Esta
destinado a las familias con nifios de entre 0 y 5 afios. Las ejecutoras promueven
la colaboracion, ayuda y devolucién de la misma. En este, participan distintos
profesionales de diversos sectores, como médicos, maestros, logopedas,
técnicos de deporte... todos ellos logran que los nifios se desarrollen de forma

mas inclusiva e integral. (Berrio et al., 2023).

El programa It Takes Two to Talk—The Hanen Program for Parents (ITTT)
(Pepper y Weitzman, 2004.), estd enfocado nuevamente en las familias, y la
interaccidn de estas con los nifios. Este consta de unas estrategias que fomentan
la comunicacion y el desarrollo del lenguaje de los nifios en su vida diaria. Entre
las estrategias se puede encontrar el modelado, o, centrarse en los temas de

interés del nifio, ajustandose a su lenguaje (Senent-Capuz et al., 2021).

Gracias a este tipo de programas, se puede esperar un incremento del
vocabulario, lo que dara lugar a una mayor fluidez en la comunicacion, pero

también una mejora en la comprension al aumentar la profundidad Iéxica



(Rodriguez et al.,, 2020). Con estos se puede trabajar palabras de baja

frecuencia, acceso y evocacion Iéxica y el I1éxico funcional.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se ha disefiado el objetivo general de este
TFG que consiste en valorar si es util la aplicacién simultanea de intervencién
directa con el logopeda junto con un programa de asesoramiento familiar para

mejorar el lenguaje de los nifios y nifias con TDL, RL y/o RH.

METODOLOGIA

Este TFG se enmarca dentro de una metodologia cuasiexperimental, ya que se
asemeja a un experimento cientifico, pero muchas de las variables no se pueden
controlar. Se busca comprobar si la inclusion de un programa para padres
basado en el programa Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002) y
Lexicon Pirate (El Pirata Lexicon) (Motsch y Ulrich, 2012), favorece el desarrollo
semantico y fonoldgico en los participantes (Contreras et al., 2023). Pero a la
vez, es un estudio en el que se han recogido datos cuantitativos. Esto se debe a
los datos reunidos mediante pruebas, edad y patologia. Con ello, comprobamos
como afecta la integracion del programa en el vocabulario de los nifios,

analizando los resultados (Alban et al., 2020).

Objetivos del programa de intervencién familiar que se va a llevar a cabo

El objetivo general es:
- Lograr un lenguaje apropiado a su edad cronoldgica.
Los objetivos especificos del presente estudio son:

- Incrementar el vocabulario.

- Aumentar las interacciones orales.
- Potenciar la expresion oral.

- Mejorar la morfosintaxis.

- Optimizar la evocacion.

- Lograr una adecuada articulacion.

e Participantes
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Los participantes deben contar con un diagnéstico de TDL, RL o RH. Para

su seleccion, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

o La edad de los nifios, se situara entre los 4 y los 6 afios.

o Su diagndstico debe pertenecer a TDL, RL o RH.

o Realizar la intervencion logopédica en Cachivaches.

o Firma del consentimiento informado por parte de las familias,

ademas de su colaboracion.

Y los siguientes criterios de exclusion:

o Niflos que tengan dificultades afiadidas: problemas de audicion,

TDA-H...

o Nifios que no se encuentren dentro del rango de edad mencionado.

En el centro donde se ha realizado la investigacion, habia un total de 8

pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Dentro de estos, 2

decidieron no participar, y otro, abandoné el proyecto una vez comenzado.

Por lo que finalmente, participaron 5 nifios/as, como se puede observar en la

Tabla 1.

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los nifios/as participantes en el estudio

PARTICIPANTES EDAD SEXO DIAGNOSTICO

Participante 1 6 afiosy 2 Masculino TDL
(P1) meses

Participante 2 6 afios y 2 Masculino TDL
(P2) meses

Participante 3 6 anos Femenino RL
(P3)

Participante 4 5afiosy 7 Femenino RL
(P4) meses

Participante 5 4 afosy 4 Masculino RH
(P5) meses
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e |nstrumentos

Se utilizaran pruebas que evaluen el vocabulario, una de ellas es el PPVT-

[l (Dunn et al., 2010), y la otra es una prueba creada ad hoc:

O

El PPVT-IIl (Dunn et al., 2010), consiste en una evaluacion del
vocabulario receptivo. Consta del manual, un cuaderno de
estimulos (en cada hoja, aparecen cuatro imagenes, nosotros le
decimos una palabra y él sefiala el dibujo correspondiente) y de
una hoja de anotacion. Esta prueba nos arroja como resultado una
Puntuacion Directa, Puntuaciones transformadas (Cl, percentil, y
eneatipo) y la edad equivalente. Cuanto mas altos sean los valores
de la prueba, mejores resultados se muestran.

La prueba creada ad hoc consiste en un cuaderno de estimulos,
que al igual que la prueba anterior, cuenta con cuatro imagenes en
cada péagina, de las cuales tendra que sefialar una después de que
nosotros le digamos la palabra. En este caso, se medira el
vocabulario propio de los 2 a los 5 afios sobre las cosas de la casa
(incluimos muebles y comida), la ropa, los juguetes, el parque, los
animales y algunos instrumentos. Todas esas palabras se han
extraido del Corpus de Habla Infantil Espontanea del Espafol
(CHIEDE) (Garrote, 2008) correspondientes a los 5 afios. Dichas
palabras, son las que se van a trabajar mediante el Lexicon Pirate
(El Pirata Lexicon) (Motsch y Ulrich, 2012). De esta manera, se
puede apreciar la adquisicion de este vocabulario. Esta prueba
arroja un resultado cuantitativo, ya que por cada palabra que el
nifio/a dice correctamente se puntlia con un 1 y en caso de no
sefalarla correctamente se puntda con un 0, siendo el total de
respuestas de 23. Al igual que la prueba anterior, los valores mas

altos indican los mejores resultados.

Y una prueba que evalla los aspectos fonoldgicos:

o

El Registro Fonolégico Inducido se compone de un Manual
Técnico, una hoja de registro y 57 tarjetas con dibujos. Con todo
ello, podemos realizar una evaluacion del habla centrandonos en

el espectro fonoldgico del castellano (Monforty Sanchez, 1989). En
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este caso, cuanto menores sean los valores mejores resultados se

reflejan.

Tras la realizacion de las pruebas, los padres comenzaran con la
implementacion del Lexicon Pirate (El Pirata Lexicon) (Motsch y Ulrich,
2012). Para ello, se les proporcionara un documento con toda la
informacion de lo necesario para realizarlo correctamente, donde también
aparece la importancia de incluir en un album las imagenes de las
palabras que consigan que sus hijos comiencen a enunciar (Anexo 2).
Tras esto, se adjuntan los dibujos del vocabulario que se considera que
los participantes deben almacenar en su lexicon (Anexo 3). Por ultimo,
aparecen la plantilla para realizar el cofre, el dibujo de un pirata y de un
mago (Anexo 4) (se indica que lo deben pegar a un depresor, para que

cumpla la funcion de marioneta (Anexo 2)).

Por otro lado, también les indicaremos que deben buscar el momento
idéneo, ya que si el nifio esta cansado o distraido no colaborara de forma
adecuada.

Los dias indicados, se ensefiara seis sustantivos (estos estaran dentro del
material que se proporcionara a las familias). Todas aquellas palabras que
logren pronunciar, o se asemejen, pasaran al alboum de las palabras
logradas. Las palabras que no consigan se trabajaran de nuevo otro dia.
Es importante destacar que trabajaremos dentro de grupos similares, es
decir, primero solo con las comidas, luego solo con la ropa... pero no
combinados en un mismo dia, salvo las palabras no logradas, que se
introduciran en los distintos dias hasta lograr su correcta articulacion y/o

evocacion.

También se les entregaran unas pautas inspiradas en otro programa, el
Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002). Segun Kaiser y
Roberts, 2013 (sin paginado) este, “es una estrategia de apoyo al lenguaje
para mantener las habilidades aprendidas en la intervencion”. Ademas, es
realizado por personas cercanas a los nifios, de este modo, dicho

programa se implementa en su contexto natural y cotidiano. Gracias a ello,
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se espera un incremento de la comunicacion, con una mayor complejidad

en la estructura y expansion de las frases, y un aumento de vocabulario.

e Procedimiento:
Figura 1

Fases del programa de investigacion

FASES DEL
PROGRAMA

PRIMERA FASE

EVALUACION INICIAL
MEDIANTE LA APLICACION DE:
. PRVl
« REGISTRO FONOLOGICO
INDUCIDO

SEGUNDA FASE

INPLENENTACION DEL PROGIAMA PARA

EVALUACION FINAL QUE
TENDRA LUUGAR EN LA SEXTA
SEMANA

PRVT-Il
REGISTRO FONOLOGICO
INDUCIDO

REALIZACION Y
ENTREGA DE UN
INFORME PARA LOS
PADRES

Para este estudio contamos con nifilos que asisten al gabinete
Cachivaches Logopedia. Este es un centro autorizado por la autoridad
sanitaria. A él, asisten nifios de distintas edades y patologias. Los nifios
gue participaran, han asistido a este durante al menos un curso escolar.
Ademas, los padres muestran confianza y compromiso.

Primero se escoge a los nifilos por sus caracteristicas con la informacion
y el consentimiento de la responsable de Cachivaches. Una vez elegidos,

se realiza una reunion individual con los padres, donde se les informa
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sobre el proyecto y los pasos a seguir. En esta misma, se entrega el
consentimiento informado. Ellos deciden si participar teniendo en cuenta
tanto su situacion como la informacion aportada. Todo ello se ha hecho
posible gracias a la aprobacion de este proyecto por el Comité Etico (PI-
24-171-0) (Anexo 5).
Si deciden participar, deben presentar el consentimiento informado
firmado. Cuando ya lo tenemos, procedemos a pasar dos pruebas de
evaluacion del vocabulario: EI PPVT-III (Dunn et al., 2010) y una prueba
de evaluacién creada ad hoc. Ademas de una prueba de evaluacion
fonoldgica en expresion inducida y en repeticion, el Registro Fonologico
Inducido (Monfort y Sanchez, 1989), estas, se realizardn en Cachivaches.
Este programa tiene tres fases diferenciadas:
o En la primera fase, se realizard una evaluacion inicial, en esta, se
aplicaran las tres pruebas mencionadas anteriormente.
o La segunda fase, se centrard en la intervencion, para ello,
emplearemos un programa de asesoramiento familiar basado en
Pirate Lexicon intervention (Motsch y Ulrich, 2012), y en Enhanced
Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002). Para ello:
» Se concertard una reunion online por la plataforma de Meet.
En ella, se explicarad todo el programa de asesoramiento
familiar, tanto la parte basada en el Pirate Lexicon
intervention (Motsch y Ulrich, 2012), como la basada en
Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002). Esta
sesion se realizara con todos los padres a la vez. Antes de
concluir, se resolverdn dudas acerca de su realizacion.
Dicho programa, consistira en la realizacion de unas
actividades en la casa de cada nifio, siendo la persona que
conviva con ellos la encargada de guiarla y la/las que
habra/habran acudido a la reunion.
» Tras esta reunion, los padres comenzaran a realizar el
programa con sus hijos.
» Cada semana los nifios acuden un dia al gabinete para
realizar una sesion de intervencion directa, esta consta de

sesiones a cargo del logopeda realizadas con el paciente
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para tratar sus dificultades (Regatos, 2022). La intervencion

que se emplea se enmarca siguiendo la misma metodologia,

y todos han recibido las mismas sesiones. En este

momento, se habla con los padres acerca de la realizacion

del programa y se comentan las dudas surgidas (si las hay).

o Finalizaremos con la tercera fase, que tendra lugar en la sexta

semana de la aplicacién del programa. En esta, se llevard a cabo

una evaluacion final con las tres pruebas aplicadas en la
evaluacion inicial.

o Tras todo ello, se aportard un informe a los padres, ya que de este

modo también se les informa acerca de los resultados de su hijo/a.

e Analisis de datos

Los datos se han analizado con Excel y se han realizado tablas
descriptivas y comparativas de las medias y los porcentajes de las

puntuaciones de las tres pruebas.

RESULTADOS

En este apartado apareceran graficas donde se comparan los resultados de las
pruebas empleadas. Algunas gréficas muestran los resultados de todas las
pruebas como la Figura 2, en la que aparecen los resultados pretets, y la Figura
8, en la que se pueden ver los resultados tanto del pretest, como los del postest,
mientras que otras solamente se centran en una prueba, incluso en algun

aspecto Unicamente.

En la Figura 2 aparecen los resultados de todas las pruebas aplicadas antes de
comenzar la intervencién. Hay que tener en cuenta que en el PPVT-IIl (Dunn et
al., 2010) y la prueba ad hoc cuanto mas altos sean los valores mejores
resultados se muestran. Este es el caso de los resultados del peabody, pero
debemos tener en cuenta que los eneatipos (los segundos) son valores que
como maximo, podrian llegar a 9, aunque no ha sido el caso, pero por ello son
resultados que aparecen tan bajos. La prueba ad hoc sigue la misma dinamica,
ya que se contabilizan las palabras correctamente sefialadas, pero el maximo en

este caso es de 23. Por el contrario, en el Registro Fonoldgico Inducido, a menor
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puntuacion mejores resultados, pero en este caso también debemos tener en
cuenta que la puntuacibn hace referencias al numero de errores

correspondientes a un total de 57 palabras.

Figura 2

Resultados pretest

RESULTADOS PRETEST
120
100
80

60

40 N
A

20 N ——

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS

PRETEST PRETEST PRETEST PRETEST  PRETEST PRUEBA
PEABODY PT PEABODY EN PEABODY Cl REGISTRO AD HOC
FONOLOGICO
INDUCIDO

Cuando nos fijamos en los resultados del Peabody (Figura 3), destacan dos
pacientes el P2 (naranja) y el P1 (azul), encontrdndose estos bastante por debajo
del resto. Pero podemos apreciar que estos mismos en la prueba ad hoc se
encuentran igual que sus comparieros. En el Registro Fonolégico Inducido uno
de ellos muestra unos resultados mejores, mientras que el otro continda con

bastantes errores.

En el Registro Fonoldgico Inducido podemos apreciar algo de disparidad.
Algunos participantes cuentan con demasiados errores, mientras que otros

cuentan con la mitad de estos de entre todas las palabras o algo menos.

Por dltimo, sefalar que en la prueba ad hoc todos se encuentran bastante

préximos.

En la Figura 3, aparecen las puntuaciones referentes al Peabody, tanto los del

prestest como los del postest.

Se puede apreciar que los resultados de P3, P4 y P5, son muy similares,

ajustandose a los normotipicos para su edad cronoldgica. Mientras que los del
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P1y P2 son inferiores a los del resto de usuarios, y a los esperados para su edad
cronoldgica en la primera evaluacion, pero tras el programa, se aumentan los

valores, siendo similares a los del resto de usuarios.

Salvo el P4, donde se puede ver un pequefio descenso, el resto de nifios han
mejorado su vocabulario. Como se indica anteriormente, el P1y P2 son los que

muestran una mayor evolucion.

Figura 3

Peabody

PEABODY

120

100

8
| | ||
0 I- | |I - = == |

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
PEABODY PT PEABODY PT PEABODY EN PEABODY EN PEABODY CI PEABODY Ci

o

o

N
o

N
o

Nota. El azul oscuro hace referencia a P1, el naranja a P2, el gris a P3, el amarillo

a P4y el azul claro a P5.

En la Figura 4, no se encuentran las palabras: pala, pie, nifio, 0jo, luna y silla; ya
que, en ellas no se han cometido errores en ninguno de los casos. Se puede
apreciar un descenso de los errores en las lineas naranjas con respecto a las
azules en la mayoria de los casos (27 palabras). Las palabras donde mas
mejoras se encuentran son: palmera, mariposa, bruja, jarra, tren y cabra. Dentro
de estas la mas llamativa es bruja, ya que al inicio todos fallaron, y al final todos
la articularon correctamente. En otras, estos errores se mantienen constantes
(19 palabras). También encontramos 5 casos donde se cometid un fallo mas en

el postest (globo, clavo, escoba, fresa y arbol).

Las palabras mas probleméticas son: periédico (todos los usuarios la fallaron en

ambas ocasiones), semaforos (ocurre lo mismo que con la anterior), gorro (en la
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primera evaluacion todos la fallaron, y en la ultima 4 de ellos), grifo (4 errores en
ambas), pueblo (4 errores en ambas) y tortuga (4 errores en ambas). Se puede
apreciar que en unos casos son palabras polisilabas o trisilabas, y en otros, las
palabras contienen el fonema r vibrante multiple (//7), en otras, aparecen

sinfones.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se muestran unos resultados favorables tras

la aplicacion del programa.

Figura 4

Resultados descriptivos del Registro Fonoldgico Inducido
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Nota. Las lineas azules muestran los errores de los resultados pretest, y las

naranjas los postest.
En la Figura 5 en los pretest se puede comprobar lo siguiente:

- Dentro de las palabras monosilabas, se aprecian mas errores que
aciertos. Dentro del 13%, un 11% son erroneas, frente al 2% correctas.

- En la prueba existen més palabras bisilabas que del resto, ya que estas
forman més de la mitad de la prueba.

- En las palabras bisilabas que forman el 64% de la prueba, el 53% se
articul6 incorrectamente frente al 9% que se articulé de forma adecuada.

- De las palabras trisilabas (14%) y polisilabas (11%), nadie articuld
ninguna correctamente.

- Por tanto, las palabras mas probleméticas son las mas largas, ya que

dentro de ellas no encontramos resultados positivos.

En los resultados postest se aprecian cambios, mejorando en todas las palabras

excepto en las polisilabas.

- Dentro de las monosilabas, encontramos un incremento de las palabras
articuladas correctamente, ya que, en este caso el porcentaje es del 5%,
frente al 2% anterior. Y las incorrectas, han pasado del 11% al 7%. Por
ello, se puede constatar una mejoria en las monosilabas.

- Con las bisilabas ocurre algo semejante. En este caso las correctas se
encuentran en un 18% del total, frente al 9% anterior. Las erroneas han
pasado del 53% al 45%. En este caso, también se aprecia una mejoria.

- En las trisilabas, se ha pasado de un 0% de palabras adecuadamente
articuladas a un 2%. Por ello los fallos se han reducido de un 14% a un
12%. Esto también indica algo de avance.

- Por ultimo y como ya se ha comentado, en las palabras polisilabas los
resultados se mantienen constantes, con un 11% de errores y 0% de
aciertos. Esto nos reafirma en que son las palabras mas costosas para

los usuarios.

Con todos estos datos, se puede ver que los pacientes evolucionan

adecuadamente.
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Figura 5

Registro Fonolégico Inducido Pretest y Postest

PRETEST POSTEST
2% 5%
11% 11% - 11% 2%
12%
G% ’
53% 45%
m Monosilabas (bien) = Monosilabas (mal) = Bisilabas (bien}) = Bisilabas [mal)
B Trisilabas (bien) u Trisilabas (mal) m Polisilabas (bien) m Polisilabas (mal)

En la Figura 6 se aprecia que todos los participantes han evolucionado
favorablemente, ya que todos ellos tras la realizacion del programa han
aumentado su vocabulario. Es cierto que el P 3, ya en la primera evaluacion
contaba con todo el vocabulario, por o que no ha podido ser incrementado en
esta prueba, pero si en las demas.

Figura 6

Resultados de la Prueba ad hoc pretest y postest
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Nota. Se muestran los resultados de la prueba ad hoc tanto en el pretest (azul)

[

como en el postest (naranja).

En la Figura 7 se han recopilado todas las palabras falladas de la prueba,
contando con los datos de todos los usuarios. Unicamente se encuentran aqui 6
palabras, dentro de estas la que mas errores ha generado es bota, en ella la
mayoria sefialaba el zapato. Se aprecia claramente la mejoria generada tras la
implementacion del programa, ya que, de 6 palabras falladas, se pasa a 2, que
son bota y patio. Dentro de estas dos palabras, patio solamente contaba con un
fallo y este se ha mantenido, pero bota, en la primera evaluacién conté con 3

errores y en la dltima con 2.

Figura 7

Palabras falladas en la prueba ad hoc en el pretest y en el postest
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PALABRAS FALLADAS

Violin
Bota
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Nota. En azul, aparecen las palabras falladas del pretest, y, en naranja, las del

postest.

En la Figura 8 se muestran los resultados pretest en la primera mitad, y los
postest en la segunda. En esta se puede apreciar con mas claridad como los
usuarios se mantienen en la normalidad representativa a sus edades
cronoldgicas, con algunas mejorias en la evaluacion final. Esto ocurre en todos
los casos salvo con el P1y el P2, que en un principio estaban bastante por debajo

del resto, pero al final, consiguieron alcanzar a los demas nifios/as.

Por tanto, se puede observar una mejoria notable en algunos casos (P1y P2),

asi como una evolucion normal en el resto.

Figura 8

Comparativa



COMPARATIVA

120
100
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DISCUSION

En general podemos determinar que el programa de asesoramiento familiar que
se ha descrito en este estudio es eficaz al igual que otros programas (Hancock
y Kaiser, 2002; Motsch y Ulrich, 2012; Moreno 2023; Siverio, 1995; Pepper y
Weitzman, 2004). Hay que recordar que este programa que se ha disefiado esta
basado en los programas Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002) y
Lexicon Pirate (El Pirata Lexicén) (Motsch y Ulrich, 2012). Las investigaciones
realizadas con Lexicon Pirate (El Pirata Lexicén) (Motsch y Ulrich, 2012), han
descubierto al igual que en este trabajo que los nifios con TDL y RL mejoran su
vocabulario con la implementacion de este programa (Tarvainen et al., 2021 y
Rodriguez et al., 2020), pero no lo comprobaron con nifios con RH como se ha

hecho en nuestra investigacion.

Rodriguez et al., (2020) realizaron un experimento empleando el Lexicon Pirate
(Motsch y Ulrich, 2012). Tras su implementacion, los resultados reflejaron una
mejora en el empleo del vocabulario expresivo en los niflos con TDL que llevaron
a cabo el programa respecto a los que no lo hicieron. Se puede apreciar una
mejora en los resultados de la presente investigacion, tanto en semantica como
en fonologia, y esto también se aprecia en la revision de Tarvainen et al. (2021).

En nuestro estudio se refleja que la mayoria de los nifios mejoran su vocabulario,
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algunos incluso pasando de un nivel algo inferior para su edad, hasta alcanzar

los valores normotipicos en el Peabody.

El programa disefiado también ha utilizado unas pautas inspiradas en otro
programa, Enhanced Milieu Teaching (Hancock y Kaiser, 2002). Los resultados
del presente trabajo se asemejan con los de otros estudios, en los que también
se aprecia una evoluciéon favorable del vocabulario con su utilizacion (Kang y
Kim, 2023), o de este y la fonologia (Philp et al., 2021). En otros, como el de
Tang et al. (2021), la evolucion ademas de en semantica como muestra este
TFG, se aprecia también en el lenguaje general, en la sintaxis y en la

comprension auditiva.

Otros programas de asesoramiento familiar, al igual que el empleado en este
TFG, también han encontrado mejorias en el vocabulario y la fonologia (Moreno,
2023; Siverio, 1995; Pepper y Weitzman, 2004).

En el estudio de Moreno (2023), que emplea un programa de intervencion
centrado en la familia basado en la interaccion conversacional, se aprecia una
mejoria en la intervencion de los nifios con retraso en el desarrollo comunicativo
y lingtiistico (RL y RH). Esta destaca en vocalizaciones, produccion de palabras,
complejidad morfosintactica, turno conversacional infantil, emisiones de méas de
una palabra y longitud media del enunciado. En este estudio, se consiguio una
evolucion favorable en el |éxico y la sintaxis, asi como en el desarrollo linguistico
y comunicativo, siendo mas provechoso para el grupo con intervencién. En este
TFG, se buscaba también una mejora de estos aspectos, pero es cierto que solo
se ha medido el Iéxico y la fonologia. Contrastando los resultados de ambos, el

[éxico ha aumentado en los dos.

Por otro lado, un estudio llamado puertas abiertas que esta relacionado con el
programa “Educa a tu Hijo” (Siverio, 1995), dota a logopedas, familiares y a otros
profesionales presentes en preescolar de procedimientos, habilidades, métodos,
competencias y conocimientos, con el objetivo de estimular la comunicacién
mediante el lenguaje y la personalidad. En este caso, la mayoria de los nifios
redujo el tiempo de retraso, la mitad de los participantes lograron alcanzar
resultados mas favorables en la edad de vocabulario, el percentil y el coeficiente

de desarrollo verbal. Todos ellos aumentaron el nimero y tipo de palabras, sus
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habilidades comunicativas y verbales espontaneas, asi como una articulacion
mas eficiente. Siendo estos datos notables para los progenitores durante la
interaccion con sus hijos (Martinez, et al., 2022). La mayoria de estos datos se
asemejan a los reflejados en las pruebas descritas en esta investigacion, ya que,
en ella, se observa que el nimero y tipo de palabras articuladas correctamente
se ve aumentado tras la implementacion del programa. Los resultados
favorables se aprecian en las palabras monosilabas, bisilabas y trisilabas, pero
no en las polisilabas. Por otro lado, el vocabulario también se beneficia, ya que
los datos del Peabody y de la prueba ad hoc, también evolucionan

adecuadamente.

En un estudio realizado con el programa It Takes Two to Talk—The Hanen
Program for Parents (ITTT) (Pepper y Weitzman, 2004), se revelé que nifios que
emplean este programa basado en las familias dirigido por logopedas, respecto
a otros que siguen indicaciones de un médico, muestran resultados semejantes
en el desarrollo del lenguaje, aumentando hasta valores similares a los de su
edad cronolégica. Donde se encuentra la mayor disparidad, es en la pragmatica,
mostrandose esta mucho mas favorecida con la implementacion del programa
(Senent-Capuz et al., (2021). Como se ha visto, existen otros programas que
consiguen mejoras en el lenguaje de los nifios, pero no se ha encontrado ningin
estudio en el que se implementase un programa de asesoramiento familiar a

nifios con TDL, RL y RH, siendo este beneficioso para todos.

Si comparamos los resultados de este TFG con otras investigaciones en las que
se realizan programas de intervencién directa, es decir, sesiones a cargo del
logopeda realizadas con el paciente para tratar sus dificultades (Regatos, 2022),
y Nno con asesoramiento, encontramos que el aumento del vocabulario también
se observa en otros. Dentro de estos, se encuentra el estudio de Bahamonde et
al. (2020), donde se produce un aumento de vocabulario de nifios con TDL. Por
otro lado, también se encuentran estudios donde se enfoca la articulacion de las
palabras (dislalias), en estos se comprueba que la intervencion directa con los
nifios es efectiva, mejorando su fonologia (Borrero y Ruiz, 2017). Hay casos,
donde se aprecia una mejora tanto del vocabulario como de la fonologia
empleando una intervencion directa con juego simbolico, en nifios con RL

(Pueyo, 2019). En estos estudios, la evolucién es favorable, al igual que en este
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TFG, pero en ellos, Unicamente se emplea la intervencion directa, mientras que,

en nuestro proyecto, se afiade el programa de asesoramiento familiar.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados de las pruebas tras la implementacion del

programa de asesoramiento familiar, se puede determinar lo siguiente:

El vocabulario de los nifios aumenta, incluso cuando el programa se ha
llevado a cabo Uunicamente durante 6 semanas, exceptuando uno de los
casos. Esto se aprecia claramente con los resultados del Peabody y de la
prueba ad hoc.

Los mayores beneficios en el incremento del vocabulario se han
encontrado en los nifios en los que se mostraban peores resultados en la
evaluacion inicial.

En el resto de nifios, la evolucién alcanzada se asemeja con el tiempo
transcurrido entre la aplicacion de las pruebas.

Con respecto a la fonologia, en todos los casos, se ha producido una
evolucion favorable de la misma. Si bien es cierto, que, en las palabras
polisilabas, las dificultades perduran.

Dentro de la prueba ad hoc, donde se encuentra el vocabulario
correspondiente a su edad, los errores cometidos entre los nifios
confluyen en las mismas palabras. Estos se ven reducidos tras la
implementacion del programa.

Las palabras en las que se presenta un menor indice de errores es en las
bisilabas, siendo estas mismas, en las que, en algunos casos, ya en la

primera evaluacion, no mostraron errores en la pronunciacion.

Algunas limitaciones que se han encontrado en el proceso son:

No contar con un grupo control que hubiera podido permitir hacer una
comparativa entre utilizar unicamente sesiones de intervencion directa
con el logopeda, o utilizar de manera combinada un programa de
asesoramiento familiar junto con las sesiones de intervencion directa.

La muestra de nifios con la que se ha realizado el estudio no es muy

extensa.
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Para una mayor fiabilidad, seria conveniente realizar el programa durante
mas tiempo.

La adherencia terapéutica de las familias en algunas ocasiones se ve
comprometida. Esto se ha apreciado en la fase de seleccion, ya que
algunas familias decidieron no participar, ya fuese por no disponer de

tiempo suficiente o por otras causas.

Con todo ello, se puede concluir que este programa de asesoramiento familiar,

ha sido beneficioso para la adecuada evolucién de los nifios que presenta TDL,

RL o RH. Esto se puede comprobar mediante los resultados de las pruebas

aplicadas, que, en todos los casos, salvo en uno del Peabody, los nifios

experimentaron una evolucién favorable, tanto en vocabulario como en

fonologia.

A continuacién, se muestran posibles futuras lineas de investigacion:

Realizar el mismo estudio que en este TFG, pero a lo largo de todo un
curso escolar, con una mayor muestra de pacientes, y afiadiendo un grupo
control.

La implementacién de un programa familiar en el que participen un grupo
control, un grupo donde se implemente el programa, un grupo donde se
realice Unicamente una intervencion directa, y, un grupo donde se realice
el programa y la intervencion directa.

Un estudio en el que se realice una intervencion directa ademas del
programa familiar en un grupo, y otro grupo donde Unicamente se realice
la intervencién directa. Seria conveniente que se realizase a lo largo de
un curso escolar. De este modo se comprobaria realmente la importancia
de la implicacién familiar.

Comprobar la efectividad de un mismo programa familiar en distintas

patologias que compartan un sintoma a tratar.
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ANEXOS

ANEXO 1

Competencias generales:

CG3. Usar las técnicas e instrumentos de exploracion propios de la
profesibn y registrar, sintetizar e interpretar los datos aportados

integrandolos en el conjunto de la informacion.

Se han empleado distintos instrumentos de exploracion propios de
la logopedia (PPVT-III (Dunn et al., 2010) y El Registro Fonoldgico
Inducido (Monfort y Séanchez, 1989). Una vez aplicados, se
registraron, sintetizaron e interpretaron los resultados, obteniendo

distintos datos).

CG4. Dominar la terminologia que permita interactuar eficazmente con

otros profesionales.

La terminologia empleada en este TFG facilita la interaccion con

otros profesionales.

CGb5. Diseflar y llevar a cabo los tratamientos logopédicos, tanto
individuales como colectivos, estableciendo objetivos y etapas, con los
métodos, técnicas y recursos mas eficaces y adecuados, y atendiendo a

las diferentes etapas evolutivas del ser humano.

Para la realizacion de este TFG, se requirié una division en fases.
Ya que, de este modo, se faciltaba la organizacion de la
implementacion del programa para padres, la aplicaciéon de las

pruebas y las reuniones.

CGY7. Asesorar a familias y al entorno social de los usuarios, favoreciendo
su participacion y colaboracion en el tratamiento logopédico.

Durante la realizacion del programa, se colaboraba activamente
con las familias, tanto por controlar la ejecucién del mismo, como

por asesorar a las familias en las dudas que pudiesen surgir.

CG9. Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el

desarrollo profesional del logopeda.
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Para la elaboracion de este programa y la discusion de los
resultados se han empleado distintas fuentes cientificas, que

avalan la informacion presente.
CG11. Explicar y argumentar el tratamiento seleccionado.

Aparece la argumentacion acerca de los objetivos del estudio, y

estos mismos se les explicaron a las familias para que participasen.
CG12. Fomentar las habilidades comunicativas en la poblacién general.

La implementacidn de este programa, busca mejorar el lenguaje de

los nifios, asi como sus interacciones con el resto.

CG13. Conocer y ser capaz de integrar los fundamentos biolégicos
(anatomia y fisiologia), psicologicos (procesos y desarrollo evolutivo),
linglisticos y pedagdgicos de la intervencion logopédica en la
comunicacioén, el lenguaje, el habla, la audicion, la voz y las funciones

orales no verbales.

Estos conocimientos han sido necesarios para poder ejecutar el

programa con la poblacion adecuada.

CG14. Conocer los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la

audicién, la voz y las funciones orales no verbales.

Este punto ha sido esencial para poder clasificar y escoger a los

pacientes.

CG15. Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos
de evaluacion y diagnéstico en Logopedia, y procedimientos de la

intervencion logopédica.

Para poder realizar la evaluacion, se escogieron las pruebas mas
apropiadas de entre todos los instrumentos. Asi como los

programas que han servido de base para crear el expuesto aqui.

CG16. Conocer y valorar de forma critica la terminologia y la metodologia

propias de la investigacion logopédica.
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Esta ha sido necesaria tanto para la busqueda de informacion,

como para la redaccién del TFG.

CG17. Elaborar y redactar informes de exploracion, evaluacion y
diagndstico logopédico, de seguimiento, de finalizacion de la intervencion

y derivacion.

Se ha realizado la redaccion de un informe por paciente al concluir

el programa, para informar a las familias sobre los resultados.

Competencias especificas:

CE2.1. Conocer los fundamentos del proceso de evaluacién y diagnéstico.
Estos se han empleado para realizar las evaluaciones.

CE2.2. Conocer y aplicar los modelos, técnicas e instrumentos de

evaluacion.

Se han llevado a cabo las evaluaciones mediante ellos, por lo que

se deben conocer antes de su aplicacion.

CE2.3. Realizar la evaluacion de las alteraciones del lenguaje en los
trastornos especificos del desarrollo del lenguaje: trastorno especifico del
lenguaje, retrasos del lenguaje, trastornos fonéticos y fonolégicos.

En este caso, se recoge precisamente a estos pacientes, que es a

los que se ha evaluado.
CES5.1. Conocer los principios generales de la intervencion logopédica.
Han sido necesarios los de la intervencion indirecta.

CES5.2. Conocer las funciones de la Intervencion logopédica: prevencion,

educacion, reeducacion, rehabilitacion y tratamiento.

Para la implementacion de este programa, este conocimiento es

necesario.

CESb.3. Conocer y aplicar los modelos y las técnicas de intervencion.
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Para la ejecucion del programa, primero se debia realizar una
explicacion a los padres, en esta, se realizaba la actividad para que
ellos pudiesen observarla. Es decir, se empled el conocimiento de

la intervencion indirecta.

CE5.4. Conocer las caracteristicas diferenciales de la intervencion

logopédica en los ambitos familiar, escolar, clinico-sanitario y asistencial.

Al ser un programa que deben realizar las familias, se requiere
conocer las caracteristicas del ambito familiar, ya que se introduce

el programa en el mismo.

CEb5.5. Conocer y realizar la intervencion logopédica en los trastornos

especificos del desarrollo del lenguaje.
El programa creado incide en esta intervencion.

CES5.6. Conocer y realizar la intervencion logopédica en Atencion

Temprana.

Los participantes se encuentran en las edades pertenecientes a la

Atencion Temprana, por lo que la intervencion se realiza en esta.
CES.7. Saber disefar y elaborar informes logopédicos.

Esto ha sido necesario para la realizacion de los informes
entregados a las familias donde se recogen los resultados de

ambas evaluaciones.
CEb5.8. Saber disefar, programar y evaluar la actuacion logopédica.

Estos pasos se han ejecutado para la correcta realizacion del

programa.

CE5.10. Conocer el concepto de Logopedia, objeto y método; La profesion
de logopeda; La Historia de la Logopedia; La deontologia y la legislacion

relevante para el ejercicio profesional.

El conocimiento de esta es necesario para la realizacion de este
TFG.

CE5.12. Adquirir un conocimiento practico para la evaluacion logopédica.

37



Esto ha sido posible al pasar yo misma las pruebas a los nifios, asi

COMo Su correccion.

CE5.13. Realizar la planificacion estratégica de la intervencion

logopédica.

Esta era necesaria para poder administrar adecuadamente las

fases.

CE5.17. Adquirir o desarrollar los recursos personales para la
intervencién: habilidades sociales y comunicativas, habilidades
profesionales, evaluacion de la propia actuacion profesional, técnicas de

observacion, técnicas de dinamizacion o toma de decisiones.

Este apartado ha sido esencial tanto para lograr la colaboraciéon de

la logopeda del centro, como la de las familias.

CE13.2. Conocer e integrar los fundamentos psicolégicos de la
Logopedia: el desarrollo del lenguaje, el desarrollo psicolégico, la

Neuropsicologia del lenguaje, los procesos basicos y la Psicolinguistica.

Esto ha sido necesario para la eleccion del programa y para el

vocabulario a incluir en el mismo.

CE13.3. Conocer e integrar los fundamentos linguisticos de la Logopedia:
Fonética y fonologia, morfosintaxis, semantica, pragmaética,

sociolingiistica y analisis del discurso y la comunicacion.
Esto se intenta mejorar o adquirir mediante el programa creado.

CE13.5. Conocer e integrar los fundamentos metodoldgicos para la

investigacion en Logopedia.

Se husca investigar si la realizacidon de actividades y programas en

casa logra una evolucion mas rapida.

CE14.1. Conocer la clasificacion, la terminologia y la descripcion de los
trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz y la audicion y

las funciones orales no verbales.
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Esto ha sido necesario para la eleccion de los pacientes y la

redaccion del TFG.

CE14.2. Conocer, reconocer y discriminar entre la variedad de las

alteraciones.

Para los criterios de exclusion este apartado es fundamental.

Competencias transversales:

CT2. Motivacién por la calidad de la actuacion.
Esto ha sido inevitable, ya que desde el comienzo ha habido que
organizar y planificar todo con la ilusion de que las familias
participasen y se pudiese lograr una buena investigacion.
CT4. Trabajo en equipo.
El trabajo en equipo ha sido tanto con mi tutora del TFG, como con
la logopeda del centro y las familias.
CT5. Compromiso ético.
Ha sido necesario realizar un comité ético.
CT7. Creatividad en el ejercicio de la profesion.
Esta esta presente en el propio programa, ya que emplea
marionetas (de papel y reales, estas ultimas se van turnando).
CT8. Autonomia y regulacion de su propio aprendizaje.
En la realizacién y toma de decisiones.
CT9. Habilidad en las relaciones interpersonales.
Con la tutora del TFG, con la logopeda del centro y con las familias.
CT10. Capacidad de organizacion y planificacion.
Ha sido crucial para llevar a cabo el programa, ya que se debia
administrar el tiempo adecuadamente.
CT11. Adaptacion a nuevas situaciones.
Esto se ha dado en la interaccion constante con las familias.
CT12. Resolucion de problemas.
Este apartado se ha dado cuando los padres presentaban dudas al
respecto del proyecto y se debian resolver en el momento.
CT14. Capacidad de analisis y sintesis.
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Necesarias para la redaccion de los resultados.
CT16. Conocer y manejar las nuevas tecnologias de la comunicacion y la
informacion.

Estas se emplearon para la comunicacion con las familias y la

basqueda de informacion.
CT19. Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio.

En este caso, se emplearon distintos buscadores para identificar la

informacion relevante.
CT20. Capacidad de gestion de la informacion.

Necesaria para la redaccion del TFG.
CT21. Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad, ademas de
impulsar valores como la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, la
igualdad de oportunidades, la no discriminacion y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad, y el fomento de la educacion y la
cultura de la paz.

El programa empleado ha sido el mismo para todos los usuarios.
CT22. Adecuada produccién del habla, estructuracién del lenguaje y
calidad de la voz.

Esto es necesario para dar un buen ejemplo.
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ANEXO 2

PAUTAS

iHola! Si estas leyendo esto, seguramente quieres ayudar a tu hijo a comunicarse mejor.

iVamos a ello con algunos consejos sencillos!

e Habla claro y pausado: Trata de hablar despacio y con entonacién. Asi tu
pequefio te entenderd mejor y se mantendra mas atento. Evita usar diminutivos

y emplea un vocabulario sencillo para que te entienda mejor.

e Pide aclaraciones: Si no entiendes algo, pideselo de nuevo de forma amable.

Evita decirle que lo dijo mal, simplemente pideselo de nuevo.

e Adapta tus expectativas: Aseglrate de que las expectativas que tienes son

adecuadas para su nivel. Esto lo ayudard a sentirse mas cémodo al comunicarse.

e Responde a lo que dice: Cuando pida algo o hable de algo, trata de responder

en ese momento. Por ejemplo, si pide agua, dasela.

e Hablale mucho: Intenta entablar conversaciones sobre lo que ha hecho en la

escuela o escuela infantil, lo que le gusta hacer, etc.

e Reacciona positivamente: Cuando hable espontdneamente, muestra

entusiasmo y respeta lo que pide o pregunta.

e Haz diferentes tipos de preguntas: Muéstrale interés haciéndole preguntas que
no se respondan con un simple si o no. Preguntas sobre sus dibujos, sus

preferencias, etc.
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o Preguntas que muestren vuestra curiosidad por lo que os esta diciendo
(si os dice lo que ha hecho en el colegio/escuela infantil, por ejemplo, que
ha pintado un dibujo, le podemos preguntar ¢de qué era el dibujo?, écon
qué colores lo pintaste?).

o Preguntas en las que le deis varias opciones sobre las que debera elegir
una y decirosla (¢ Qué prefieres una naranja o una manzana?).

o Las preguntas que menos debéis utilizar cuando querdis tener una
conversacion son las que pueda contestar con si/no.

e Amplia sus frases: Si dice algo, repitelo, pero mas completo para que vea cémo

formar las frases correctamente.

e Muestra interés genuino: Siempre que te hable, demuestra interés por lo que

dice.

e Corrige suavemente: Si dice una palabra incorrecta, repitela de la forma

correcta, sin hacer mucho énfasis en el error.

iEstas son algunas formas simples de ayudar a tu pequeno a mejorar su comunicacion!

Recuerda, jpaciencia y apoyo siempre son clave!
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EL PIRATA LEXICON

Con este “juego” podéis conseguir que vuestro hijo/a aprenda mas palabras.
Para poder realizarlo, debéis tener los siguientes materiales:

e Marioneta del pirata: os la dejo a continuacién, debéis imprimirla y pegarla a un

palo, depresor... También podéis emplear una de verdad si ya la tenéis.

e Cofre del tesoro: os dejo a continuacién un modelo que podéis emplear. Si

disponéis de uno, podéis utilizarlo.

e Marioneta de un mago: os la dejo a continuacién, debéis imprimirla y pegarla a

un palo, depresor... También podéis emplear una de verdad si ya la tenéis.
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e Album: en él se deben colocar las fichas que consiga decir de forma correcta.

e Fichas: os las dejo a continuacién, ya que es el vocabulario que queremos que

consiga.

PROCEDIMIENTO:

e Ensefiaremos al nifio la marioneta del pirata y se la presentaremos (la primera
vez).

o Este es el pirata de las palabras.

e Seguidamente, se le muestra el cofre y se le dice que lo abra. Al hacerlo,
encontrard 6 imagenes, cada una de ellas corresponde a una palabra.
Continuareis indicandole:

o Tenemos que ayudarlo a sacar todas las palabras que hay en el cofre.
Pero para eso las tenemos que decir muy bien.

o Yo te las digo primero y tu las repites

o Si las dices bien, isabes qué pasa? = dejamos que nos diga lo que se
puede imaginar y después continuamos.

o Cuando las decimos bien, aparece el mago Santiago, y se lleva las
palabras a este album. Aqui las podemos volver a ver cuando queramos.

e Una vez realizada la presentacion, comenzaremos con el juego.
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o Con el pirata cogido, sacareis una imagen del cofre.

o cadaimagen se dira 3 veces en voz alta silabeando. Con cada repeticién,
vuestro/a hijo/a, debera imitaros.

o Si ha conseguido decir la palabra completa de forma correcta, aparecera
el mago con el dlbum y la debéis incluir en este.

o Unavez concluidas las palabras escogidas para ese dia, el pirata y el mago
se despiden.

o Las palabras que no se hayan conseguido, permaneceran en el cofre. En
caso de ser varias, podemos dividirlas en distintos dias para intentar su

correcta articulacion en otro momento.
ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

e Las palabras que acompanan a los dibujos no deben aparecer, son para guiaros
a vosotros sobre qué palabra es la que queremos trabajar.

e Debéis realizar el juego cuando el nifio no esté cansado o distraido con otro.

e Durante el proceso, podéis poneros en contacto con nosotras para resolver todas

las dudas que tengais.
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Anexo 3

FICHAS:

EDIFICIOS Y LUGARES
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PUENTE GRANJA

BARCO
TREN

PERSONAS Y SERES

CARTERA DOCTOR
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MAESTRA COMPANEROS

POLICIA ALBANIL
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MONSTRUO EXTRATERRESTRE

VAMPIRO FANTASMA

PAYASO ENTRENADOR
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ANIMALES
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ZANAHORIA BOCADILLO

54



JUGUETE
COMETA TIRACHINAS

MANGUITOS DISFRAZ

-
( \J

MUNECO




INSTRUMENTOS
PIANO VIOLIN

\_ 4
=
il

VIOLONCHELO TAMBOR

DINERO

EURO CENTIMO




MONEDA
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