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El sindrome de Cri du Chat: repercusiones logopédicas e importancia de los

sistemas alternativos de comunicacion.

Aunque son muchos los campos en los que se ha estudiado un tratamiento eficaz
para el sindrome de Cri du Chat (Fisioterapia, tratamiento médico, adaptaciones
ortoprotésicas, adaptaciones pedagdgicas...) éste no es el caso de la Logopedia, area
de trabajo en la que aun queda mucho por descubrir. El objetivo de este trabajo es
obtener unas conclusiones claras y suficientemente especificas como para plantear
un tratamiento logopédico que pueda paliar los sintomas y que incida tanto en
aspectos de habla y comunicacion como de lenguaje para conseguir una vida lo mas
funcional posible en las personas que padecen esta alteracién genética, apoyandonos
de los Sistemas Alternativos de Comunicacion. Por ello, para realizar este trabajo se
ha procedido a revisar toda la literatura que existe sobre la sintomética del sindrome
de Cridu Chaty las repercusiones logopédicas que ésta conlleva, ademas de estudiar

un caso monografico que proporcione las bases para crear el tratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Cri du Chat, Logopedia, Caso Monografico, Sistemas

Alternativos de Comunicacion.

The Cri du Chat syndrome: speech therapy implications and importance of

alternative communication systems

Although there are many areas in which it has been studied an effective treatment
for the Cri du Chat syndrome (Physiotherapy, medical treatment, orthoprosthetic
adaptations, pedagogical adaptations...) this is not the case of Speech Therapy, work
area in which much remains to be discovered. The objective of this work is to obtain
sufficiently clear and specific findings to pose a speech therapy treatment that can
alleviate the symptoms and covering both aspects of communication such as speech

and language to achieve a life as functional as posible in people who suffer from this
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genetic alteration, supporting Alternative Communication Systems. Therefore, for this
work has been carried out to review all the literature on symptomatic of Cri du Chat
Syndrome and speech therapy implications that this entails, in addition, a case study

that provides the basis to create the treatment.

Keywords: Cri du Chat Syndrome, Speech Therapy, Case Study, Alternative

Communication Systems.

El tema escogido para el Trabajo de Fin de Grado de Logopedia es “Cri du Chat.
Repercusiones Logopédicas e importancia de los Sistemas Alternativos de
Comunicacion”. Las malformaciones congénitas son un conjunto de enfermedades
aun poco conocidas para el ambito logopédico y es de suma importancia que los
profesionales que trabajan en esta disciplina conozcan y sepan actuar con las
personas que las padecen. Ademas, este conjunto de anomalias ofrecen a la
Logopedia la oportunidad de incidir tanto en el aspecto mas fisico de un tratamiento

como en la parte que conllevaria un tratamiento de caracter pedagdégico.

Es habitual que las llamadas “enfermedades raras” o aquellas que se manifiestan
en una parte muy pequefia de la poblacion, no sean suficientemente investigadas o
no se dediquen los medios necesarios para conseguir la efectividad mayor en la
basqueda de un tratamiento adecuado a las dificultades que presentan, por lo que es
un reto y un trabajo duro intentar obtener resultados competentes con un material poco
especifico. Es en este caso en el que el logopeda debe realizar todo el trabajo,
utilizando los recursos de los que disponga de una manera determinada para alcanzar
unos objetivos planteados, sin que tengan que ser éstos disefiados para la poblaciéon

con la que se trabaja.

Ademas, el investigar cuales son las repercusiones que competen en el ambito de

la Logopedia una enfermedad tipicamente médica 0 mas comunmente estudiada por
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otras vias, ofrece la perspectiva de union de dos disciplinas como son la Medicina y
la Logopedia y la importancia que tiene esta Ultima si se desea que el paciente consiga
una vida lo mas funcional posible. Con esto se intenta crear conciencia de la
importancia que tiene la comunicacion para que una persona se desarrolle de manera
completa en todos los &mbitos de su vida y el derecho que ésta tiene de expresarse,

relacionarse y compartir informacién con otros seres humanos.

El estudio de los Sistemas Alternativos de Comunicacion, paralelo a la creacion de
un tratamiento especifico para un caso concreto, nos ofrece la oportunidad de
visualizar como pueden solventarse las necesidades que plantea un sujeto en
particular a través de medios no habituales y recursos estrechamente relacionados
con el logopeda. Ademas, estos sistemas no son normalmente muy tenidos en cuenta,
al no contar con las caracteristicas de un lenguaje tan globalizado como el oral, y
siendo considerados de importancia menor, algo que deberia cambiar de forma

inmediata.

Por ultimo y para finalizar esta introduccién, cabe destacar la suma importancia
gue ha tenido trabajar con un caso real, con el que se ha podido desarrollar todo el
trabajo alrededor del mismo, siendo asi una puesta en practica de los conocimientos

adquiridos en los estudios de Logopedia y un fruto de la misma.

Los objetivos que se han propuesto en el desarrollo de este trabajo son los

mencionados a continuacion:

1. Obtener unas conclusiones lo suficientemente claras, a través de una revision
bibliografica exhaustiva, para determinar cuales son las relaciones entre el

sindrome de Cri du Chat y la Logopedia.
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2. Disefiar un programa de tratamiento especifico para un caso real de sindrome
de Cri du Chat que consiga una funcionalidad de su comunicacion lo mas eficaz

posible.

3. Conocer y utilizar los recursos que ofrecen los Sistemas Alternativos de
Comunicacion e implementarlos en dicho tratamiento, siendo éstos una base

para la comunicacion del sujeto estudiado.

La eleccion de este tema se debe a una vocacion personal por lo raro o
desconocido dentro del campo de la Logopedia. La titulacion, aunque intenta mostrar
de la forma mas precisa posible el tratamiento de todas las enfermedades que se
relacionan con la comunicacion y el lenguaje, deja un poco apartadas a aquellas que
no se manifiestan en un gran namero en la poblacion, como son algunas de las
alteraciones genéticas o los sindromes raros y enfermedades que desembocan en

una muerte prematura en los primeros afos de la infancia.

Creemos necesario dedicar una parte de los estudios también a estas
enfermedades, que no deberian quedar olvidadas o ser menospreciadas por su poca
aparicién o por el tiempo reducido del que lo sujetos podrian aprovecharse de este
tratamiento y que, aunque requieren una investigacién muy personalizada cada una

de ellas, los pacientes que las sufren ganarian en calidad de vida.

En primer lugar, y centrandonos en aquellas alteraciones que no se manifiestan en
un gran namero de personas o sindromes raros, estos requieren toda la atencién y
poseen todo el derecho a una intervencion logopédica como cualquier otro paciente y
gue no sea una poblacion mayoritaria la que presenta esas necesidades, no justifica

la falta de atencidn socio-sanitaria.
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En segundo lugar, a las alteraciones que desembocan en una muerte prematura
en los primeros afios de la infancia, se las suelen dar menos importancia, al no tener
la intervencidon logopédica una repercusion a largo plazo o considerarse que los
beneficios o avances no merecen la pena, ya que su disfrute no va a ser duradero en
el tiempo. Consideramos esta idea errénea, ya que toda persona, como hemos
mencionado antes, tiene derecho a comunicarse y a que se le subsanen sus
problemas en esta area, y que las adquisiciones y los progresos no se prolonguen en
el tiempo, como podria ocurrir en otras alteraciones, no es razon para no
proporcionarles una intervencién. Ademas, estos pacientes, los afios que les permita
su enfermedad, estarian disfrutando de su capacidad para comunicarse y usando el
lenguaje, como cualquier otra persona, y podrian disfrutar de la cualidad mas humana

de los seres humanos.

En cuanto al porqué de incluir en este trabajo a los Sistemas Alternativos de
Comunicacion, la respuesta es sencilla: creemos que la sociedad solo considera que
una persona se comunica cuando utiliza el lenguaje oral o cuando emite voz, por asi
decirlo, y esta es una idea errobnea que deberia ser subsanada. La comunicacion no
tiene por qué ser oral para ser comunicacién, ni tiene que usar el lenguaje que todos
conocemos para serlo. Hay muchas y diferentes maneras de comunicarse que
ignoramos y que merecen darse a conocer, ya que, en la Logopedia especialmente,
nos sirven de medio para dotar a la persona que no puede utilizar las vias
consideradas normales, de capacidad para intercambiar informacion con otra persona,

sin que esta tenga que ser oral o utilice el lenguaje escrito.

Asi, teniendo estos dos temas tan dispares pero a la vez con tanta relacién, se ha
querido también proporcionar un tercer foco de informacion méas especifico y personal,
del que poder extraer conclusiones propias y poner en practica lo aprendido en el
grado. Nos ha parecido que seria muy interesante contactar con una familia con una
nifia con sindrome de Cri du Chat y disefiar un programa especializado, teniendo por
un lado el sindrome raro y por otro los Sistemas Alternativos y utilizando estos ultimos
para subsanar las necesidades del sujeto. Ademas, este trabajo adquiriria un matiz
practico y de utilidad para el futuro de las personas que quieran trabajar con este

sindrome a partir de los Sistemas Alternativos.
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Para finalizar, también es importante mencionar a aquellos profesores de la
titulacion que nos han animado en sus clases a no conformarnos con lo que nos vienen
dado e investigar para hallar nuevas conclusiones y crear, por nosotros mismos,
nuevos descubrimientos en la Logopedia. Todos estos consejos y comentarios han

sido cruciales a la hora de elegir éste como el tema del Trabajo de Fin de Grado.

Como ya hemos sefialado en los objetivos del trabajo, la consecucion del mismo
seguird tres pasos estrechamente relacionados para establecer las conclusiones

finales:

1. En primer lugar, se comenzara buscando informacién sobre qué es el sindrome
del Cri du Chat, sus implicaciones logopédicas, etiologia, caracteristicas tanto
en el plano fisico como en el psicoldgico, sintomatologia y su diagndstico,

ademas de su tratamiento, incidiendo en el plano logopédico.

2. En segundo lugar, la busqueda se centrara en los Sistemas Alternativos de
Comunicacion, lo que son, sus tipos, qué diferencias hay entre ellos y se
realizar4 una comparativa, indicando de cuales de ellos se podrian beneficiar
segun qué tipo de pacientes estemos tratando, teniendo en cuenta el tipo de
lenguaje que utiliza, para lo que estan disefiados y qué caracteristicas de cada

cual podemos aprovechar.

3. En tercer lugar, se presentara el caso practico del que se sustraera la
informacion imprescindible, su nivel comunicativo-linguistico, sus posibilidades
y su evolucion, ademas de la terapia de la que se haya beneficiado este
paciente. Esta recogida de informacién se realizara en el domicilio del paciente

y a su madre, concretamente, mediante un protocolo de evaluacion especifico
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y unas preguntas sencillas (Cuestionario sobre Comunicacion pre-Verbal de
Kiernan, 1981)

4. Por ultimo, utilizaremos el caso practico y extraeremos de él las areas en las
gue necesitaria una Intervenciébn Logopédica a través de los Sistemas
Alternativos de Comunicacién y cuales se utilizarian para dar una funcionalidad
mayor a sus intercambios comunicativos, justificando en todo momento las

decisiones tomadas.

Por tanto, el trabajo se basara tanto en la recopilacion de datos como la extraccion
de conclusiones vy, por ultimo, un proceso de toma de decisiones segun el criterio
personal. Todo este trabajo seré revisado por un profesional que ira informando de los
errores si los hubiera y de las partes que merecen ser resaltadas, ademas de aportar

informacion que pudiera ser de interés relevante.

5.1 EL CRI DU CHAT
5.1.1 CONCEPTO

El sindrome de Cri du Chat se debe a una Deleled

. g o I L]y
deleccion cromosémica que ocurre en el "'_ egio

periodo denominado como meiosis, cuando
una porcién del cromosoma numero 5 se ',
pierde en la formacién de los gametos,
manifestandose solo en el 85%-90% de los
casos estudiados. (Gémez Santos, Olivar Cri-du-chal Chromosome 5 pair

, ; llustracion 1: Deleccion del cromosoma 5.
Gallardo, Garcia Soblechero, Dominguez
Quintero, Arias Blasco, 2011.
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El sindrome de Cri du Chat (maullido de gato) es también conocido como sindrome
5p menos (5p-). Segun la Asociacion 5p- (2007) su diagnéstico fue realizado por
primera vez por el Dr. Lejeune en el afio 1963. La terminologia “5p-“ se utiliza para
describir la pérdida autosémica intersticial del material genético del brazo corto del

cromosoma 5.

Este sindrome también se puede encontrar en la literatura especializada con las

siguientes denominaciones:

— Sindrome de menos 5p.

— Deleccidn parcial del brazo corto del cromosoma 5.
— Sindrome de supresion del cromosoma 5p.

— Monosopatia 5p.

— Sindrome de Lejeune.

— Enfermedad del Cri du Chat.

La correlacién fenotipo-genotipo en los afectados de Sindrome de Cri du Chat es
de gran relevancia para poder establecer un prondstico y un buen manejo en lo que
se refiere, tanto al retraso mental como también a la evolucion del sindrome.
(Asociacion 5p-, 2007)

A raiz de las investigaciones de Lejeune (1963) se han ido realizando un mayor
namero de estudios y se han podido establecer un gran nimero de caracteristicas
comunes en estos sujetos, de los que se hablara en el apartado de caracteristicas del

propio Sindrome.

Como indican Arague, Cammarata-Scalisi, Da Silva, y Hernandez, J (2009) el
rango de incidencia oscila en 1:15.000 a 1:50.000 recién nacidos y es predominante
en el sexo femenino, ademéas de tener afectacibn en todos los grupos
raciales. Tampoco se ha comprobado ninguna relacion con variables de riesgo como

la edad de los progenitores o variables demograficas, pero si genéticas y hereditarias.

5.1.2 ETIOLOGIA

Como mencionan Alvarez Alvarez, Herranz Fernandez y Fernandez Hernandez

(2006), la causa de es una pérdida de material genético (mas especificamente en el
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brazo corto), del cromosoma 5, (5p 1 5.2-5p 1 5.3), siendo el paciente heterocigoto
(persona en la cual dos genes homodlogos, alelos, de los cromosomas del mismo par
son diferentes) para la delecion, ya que el homocigoto es inviable, incompatible con la

vida.

Segun se incremente la pérdida de material genético, mayor seran, en cuantia y

gravedad, las alteraciones mostradas por el sujeto, en especial en:

= Cociente Intelectual.
= Estatura.

= Rasgos faciales.

El factor que origina la alteracion en esta regién ain no se ha descubierto. A pesar
de ello, se cree que, en la mayoria de los casos es debido a la pérdida de cierta
informacion en el cromosoma 5 durante el desarrollo de un 6vulo o esperma
(gametogénesis), lo cual no parece relacionarse con la edad de los progenitores, como
es el caso de otro tipo de sindromes como la trisomia 21 o Sindrome de Down.

(Alvarez Alvarez, Herranz Fernandez y Fernandez Hernandez, 2006)
En conclusidn, la aparicion de este sindrome puede deberse a dos variables:

— De aparicién esporadica: alrededor del 80-85% de los casos de Cri du Chat.

— Hijos de portadores de una translocacion: en el 10-15%. (En una mayoria de

los casos este defecto estructural se ha producido accidentalmente, durante el
desarrollo del espermatozoide o de un 6vulo, en el momento de la concepcion,

sin conocerse exactamente los procesos implicados.)
En concreto, y segun citan Alvarenga y Galo (2012, pag 17):

“El 80% de los casos del sindrome de Cri du Chat se deben a una delecion de
novo (no heredada), reordenamiento cromosOmico de los padres (12%),

mosaicismo (3%), anillos (2%) y translocaciones de novo (3%)”
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5.1.3 SINTOMATOLOGIA

A continuacion se muestran en forma de esquema la correlacion que existe entre
las bandas cromosdmicas y las caracteristicas del Sindrome de Cri du Chat (Mas
Salguero, 2013)

15

deleccion del
brazo corto
del Cr5

Llanto muy agudo similar al maullido de gato

\Tan caracteristico que da nombre al sindrome - “cri-du-chat” -

- debido a una malformacién de la laringe

- va haciéndose menos notable hasta desaparecer hacia los 2 afios

Rasgos faciales

El Cr5p- es bastante reconocible por su aspecto.

- la cabeza es pequefia

- cara redondeada con una barbilla pequefia

- ojos muy separados con pliegues cuténeos en el canto interno
- raiz nasal poco diferenciada

- orejas en una posicion baja

Cognicién y conducta
Dificultades en todas las 4reas del neurodesarrollo.
- retraso en la adquisicién de la marcha
- retraso en el habla y trastorno del lenguaje
- retraso mental de grado variable
- dificultades de atencion, hiperactividad y agresividad

www.neuropediatra.org

. Afectacién de otros érganos

Es poco frecuente, pero pueden presentar:
- malformaciones cardiacas
- tono muscular bajo

par de cromosoma 5 - problemas musculo-esqueléticos

850 bandas

llustracion 2: Relacion de bandas cromosémicas y sintomatologia en el Sindrome de Cri du Chat.

Desde este esquema podemos deducir cuales son las caracteristicas mas
relevantes en el plano logopédico, que afectarian en el area de la comunicacién o del

lenguaje, que serian:

= Malformacion en la laringe.

= Retraso en el habla y trastorno del lenguaje.

» Retraso mental de grado variable.

= Dificultades de atencidn, hiperactividad y agresividad.

= Tono muscular bajo.

Ademas de la correlacion con las bandas cromosomicas, es de suma importancia
conocer las caracteristicas mas relevantes del Cri du Chat en diferentes planos
terapéuticos. Segun Alvarez Alvarez, Herranz Fernandez y Fernandez Hernandez
(2006), las caracteristicas mas relevantes pueden clasificarse en las mencionadas a

continuacion. Quedan resaltadas aquellas que poseen implicacion logopédica
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Alteraciones musculo-esqueléticas: estas alteraciones son hernia inguinal, huesos
iliacos y esternon pequefio, escoliosis, laxitud ligamentosa, luxaciones de cadera,

hipotonia y anomalias vertebrales.

Malformaciones craneo-faciales: las caracteristicas que se presentan con mas
frecuencia son el hipertelorismo, cara redonda, microcefalia, orejas displasicas y de
baja implantacion, pliegues palpebrales antimongoloides, epicantus y micrognatia.
Entre las caracteristicas asociadas al sindrome, podemos encontrar raiz nasal
prominente, paladar ojival, filtrum y cuello corto, anomalias del iris y estrabismo,
ademas de miopia y astigmatismo. También presentan maloclusiones dentales. Por
otra parte, las caracteristicas poco frecuentes que se pueden encontrar son el labio
leporino, oidos externos con pliegues anormales, exoftalmos, hipotelorismo y un

paladar hendido.

Malformaciones viscerales: aunque son de aparicion rara, en ocasiones aparecen
malrotaciones intestinales, megacolon, presencia de un canal atrio ventricular comun

y ductus arterioso persistente.

Alteraciones de las extremidades: entre las alteraciones de las extremidades, se
pueden encontrar manos pequefas, ufias hiperconvexas, deformaciones de los pies,

pliegue simiesco y sindactilia.

Caracteristicas psicomotoras: en los afectados por el Sindrome de Cri du Chat, los
hitos evolutivos caracteristicos de un desarrollo psicomotor normalizado van a
ser adquiridos con posterioridad de lo que se considera normal. A pesar de ello, si
se adquiriran sin gran dificultad logros muy importantes en el plano adaptativo como
son la bipedestacion o el control de los esfinteres. En cambio, en los periodos
neonatales y de la primera infancia, se hace presente una hipotonia generalizada
gue posteriormente se remplazara por una hipertonia con marcha espastica y

reflejos vivos y con un gran déficit de la motricidad tanto fina como gruesa.

Caracteristicas cognitivas: es habitual encontrar en esas personas una
discapacidad intelectual muy significativa. No es un proceso regresivo, ya que el
nino afectado es capaz de lograr adquisiciones educativas que son la base de
adquisiciones futuras mas complejas. También muestran una limitada capacidad de

atencion y un nivel de autonomia muy limitado.
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Lenguaje y habla: estos nifios pueden ser capaces de construir frases sencillas
para poder expresar lo que necesitan, siendo su comprensidn siempre mejor que su
expresion. Cabe destacar que el llanto de tono agudo que poseen estos nifios no

posee ningun valor comunicativo.

Caracteristicas conductuales: las alteraciones que manifiestan en relacién con su
entorno son de caracter instrumental. Es frecuente la aparicion de movimientos
estereotipados y comportamientos autodestructivos, ademas de las conductas

desadaptativas.

En lo que se refiere a la personalidad, estas limitaciones dependen del desarrollo
cognitivo y los problemas fisiologicos del nifio. Suelen mostrar estado de intranquilidad
y un nerviosismo generalizado, ademas de labilidad emocional y dificultades para su

control. .

En cuanto a las alteraciones en el comportamiento, estas fueron descritas por Caro
Samada (2010-2011), en su estudio psicopedagdgico del Sindrome de Cri du Chat,
en el que se hace constar que estos nifios tienen un humor especial y manifiestan
muestras de carifio y afecto a sus mas allegados. Sin embargo, manifiestan también
conductas de tipo disruptivo, como son conductas auto-lesivas, miedo a determinados

objetos o situaciones nuevas, conductas disruptivas y también desafiantes.

5.1.4 DIAGNOSTICO

Aungue todo proceso diagndstico es diferente segun el lugar donde se realice y
las caracteristicas del propio sujeto, (Gomez Santos, Olivar Gallardo, Garcia
Soblechero, Dominguez Quintero, Arias Blasco, 2011) establecen un proceso a seguir

lo mas generalizado posible que sigue los siguientes pasos:
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Cri du Chat. Repercusiones Logopédicas e importancia de los Sistemas Alternativos de
Comunicacion. Curso 2013-2014.

SOSPECHA CLINICA
« Llanto felino ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A REALIZAR

* Hipotonia * De inicio:

— Cariotipo al recién nacido y a los padres.
— Valoracion clinica neurolégica completa.

* Pruebas de imagen:

AL ALTA : .
— Ecocardiografia.

Derivgcién a centros de — Ecografia abdominal 'y del aparato
atencion temprana genitourinario.

Seguimiento — Ecografia de caderas.

multidisciplinar en — Resonancia Magnética Cerebral.

cons'ultas externas « Otras exploraciones:
segun hallazgos

encontrados. — Oftalmoldgica (fondo de 0jo).

— Otorrinolaringologica (Potenciales Evocados
Auditivos de Tronco Cerebral)

— Valoracion por servicio de Rehabilitacion.

Valoracion de
necesidad de apoyo
psicolégico a familiares.

Fiaura 1: Cuadros esauematicos sobre el diaanéstico del Sindrome de Cri du Chat.

5.1.5 TRATAMIENTO

En este apartado solo quedaran plasmados los aspectos piscopedagdgicos que
trabajar con el sujeto que padece el sindrome de Cri du Chat para después, basar en
ellos la intervencién posterior. Alvarez Alvarez, Herranz Fernandez y Fernandez
Hernandez (2006) establecen unos principios metodologicos de aprendizaje en los

gue basarnos a la hora de realizar la intervencién con este tipo de nifios:

— Las actividades deberan tener un caracter ladico y deberan realizarse con
materiales atractivos.

— El ambiente en el que trabajar debera ser tranquilo y relajado tranquilo y
relajado, sin que éste distraiga su atencion.

— Disefo de algun Sistema Alternativo de Comunicacién a través de imagenes,

para la identificacion de acciones, situaciones, personas...
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— Fijarnos el momento del dia en el que el nifio esté mas receptivo e intentar
acomodar la intervencion a él.

— Las actividades seguiran el principio de complejidad, de sencillas a dificiles y
despidiéndonos siempre con una de complejidad baja.

— Deberemos basarnos en la motivacion del nifio, sin forzarle a realizar los
ejercicios.

— Hay que dejar probar y experimentar al nifio con todos los materiales antes de
trabajar con ellos, para que se familiarice con los mismos.

— Le deberemos ofrecer la oportunidad de jugar libremente y que sea €l quien
dirija el juego, cambiando el papel.

— Es importante respetar los tiempos de aprendizaje y ser pacientes, sin pedir
una respuesta inmediata.

— También deberemos tener en cuenta los diferentes ritmos de adquisicion de los

aprendizajes dependiendo de cada nifio.

Ademas, se establecen una serie de objetivos principales o bases para sustentar

la intervencion psicopegagogica:

— La Intervencion debe de tener formato multidisciplinar e ir siempre de la mano
de la familia.

— Se debe elaborar un programa de Atencion Temprana que posibilite la mayor
independencia y autonomia posible.

— Conseguir un tono y una conciencia sensorial adecuados.

— Lograr el autocontrol emocional.

— Potenciar el desarrollo de la coordinacion dinamica y las actividades que
favorezcan la exploracion del entorno.

— Favorecer el mantenimiento de los aprendizajes y su transferencia a otras
areas.

— Lograr una atencién lo mas adecuada posible.

— Conseguir una comunicacion lo mas funcional posible, considerando el

uso de los Sistemas Alternativos de Comunicacion.
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5.2 LOS SISTEMAS ALTERNATIVOS DE
COMUNICACION

5.2.1 CONCEPTO

Segun define Tamarit (1989, pag. 25).

“Los Sistemas Alternativos de Comunicacién son instrumentos de
intervencidn logopédica/educativa destinados a personas con
alteraciones diversas de la comunicacion y/o del lenguaje, y cuyo
objetivo es la ensefianza, mediante procedimientos especificos de
instruccion, de un conjunto estructurado de cddigos no vocales,
necesitados o no de soporte fisico , los cuales, mediante esos mismos u
otros procedimientos especificos de instruccion, permiten funciones de
representacion y sirven para llevar a cabo actos de comunicacion
(funcional, espontanea, generalizable), por si solos 0 en conjuncién con
codigos vocales, o como apoyo parcial a los mismos, o en conjuncién

con otros codigos no-vocales”.

Este uso de un nuevo medio para transmitir el mensaje y un nuevo cédigo para
comunicarse, modifica en cierta manera los elementos del proceso comunicativo
alternativo, siendo la persona no vocal el emisor, el soporte fisico o cuerpo el medio,
los simbolos graficos, signos gestuales, tactos, morse, la propia escritura... el mensaje
y por ultimo, el receptor, que podria utilizar para comprender el propio mensaje la vista,
el tacto... (Correa Moreno, Correa Pifiero, Pérez Jorge, 2011). Los elementos basicos

del proceso se mantienen, pero cambia la manera de percibirlos.

Como también mencionan estos autores, los Sistemas Alternativos de
Comunicacion pueden utilizarse con dos objetivos, complementar el habla o sustituirla.
Un mismo sistema puede concebirse desde estas dos vertientes, siendo alternativo
cuando el habla no puede utilizarse en absoluto y aumentativo cuando se utiliza para
aumentar las posibilidades comunicativas de personas con algun tipo de déficit de
articulacion o para promover que desarrolle la comunicacion y el lenguaje en aquellas
personas que no lo han adquirido de manera natural a pesar de tener los érganos

articulatorios con su funcionalidad integra. Estos dos conceptos dan lugar a dos
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formas de comunicacién, naciendo asi la Comunicacion Alternativa y la Comunicacion

Aumentativa.

5.2.2 TIPOS

Lloyd y Karlan (1984), dividen estos sistemas de comunicacion en dos tipos,

aquellos que precisan un elemento fisico externo al propio emisor o Sistemas de

Comunicacion Con Ayuda o los que no requieren de este elemento extra, los Sistemas

de Comunicacion Sin Ayuda.

Dentro de los propios Sistemas de Comunicacion con Ayuda y sin Ayuda, Basil y

Puig de la Bellacasa (1988) realizan una clasificacién en la que podemos encontrar

varios tipos:

Sistemas de Comunicacién Con Ayuda:

a)

b)

d)

Sistemas basados en elementos muy representativos: estos sistemas utilizan
simbolos iconograficos que representan la realidad a través de fotografias,
miniaturas u objetos reales. Ej: FONDI.

Sistemas basados en dibujos lineales: utilizan dibujos esquematicos
(pictogramas) de reconocimiento sencillo. Ej: PICSYMS, PIC Y SPC.
Sistemas que combinan simbolos pictogréaficos, ideograficos y arbitrarios:
combinan simbolos que tienen relaciones de caracter conceptual con lo que
representan, pictogramas y signos que se han establecido por consenso. Ej:
REBUS, BLISS Y PREMACK.

Sistemas basados en las experiencias de ensefianza de lenguajes a
antropoides: utilizados en su gran mayoria para alteraciones en el lenguaje
derivados de un gran déficit cognitivo, déficit comunicativo importante y
problemas de representacion simbdlica. Ej: PROGRAMA NON-SPEECH, NON
SLIP Y PROGRAMA DE LENGUAJE SIN HABLA.

Sistemas basados en la ortografia tradicional: usan como elemento de
representacion las letras del alfabeto. Ej: DIACRITICAL MARKIN SYSTEM y
SYMBOL ACENTUATION.
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f)

Sistemas que utilizan palabras codificadas: utilizados en su gran mayoria para
personas sin problemas cognitivos pero un déficit a nivel motor o sensorial
importante. Ej: MORSE Y BRAILLE.

Sistemas de Comunicacion Sin Ayuda:

a)

b)

f)

9)

Gestos de uso comun: formas naturales de comunicacion sin fines terapéuticos
como pueden ser la afirmacién y la negacion.

Caodigos gestuales no linguisticos: gestos con finalidad terapéutica, muy
elementales, pero sin posibilidad de combinacion o complejidad. Ej: el codigo
de guifios.

Lengua de signos: lenguaje completo con sus propias reglas y peculiaridades,
con una estructura gramatical propia no correspondiente a la lengua hablada.
Bimodal: signos gestuales que si mantienen la estructural gramatical propia de
la lengua hablada.

Oral signado: es similar al bimodal, pero éste en vez de signar preferentemente
palabras con contenido semantico, sigha de manera estricta todas las palabras.
Comunicacion total: utiliza simultdneamente la lengua oral, los signos y otros
apoyos.

Lenguajes codificados gestuales: lo componen gestos representativos del

lenguaje oral, como los fonemas. Ej: Palabra Complementada, Dactilologia...

5.2.3 FUNCIONES

Los SAC tienen unas funciones concretas que veremos a continuacion, y que como

sefiala Anta de Ufa (2011) son:

a kr w0 N oE

Facilitan y promueven la comunicacion diaria.

Favorecen el desarrollo de la autonomia.

Mejoran la comprension del lenguaje oral y aumentan el desarrollo y su uso.
Promueven la motivacion para llevar a cabo actos de comunicacion.
Favorecen la participacion y la comunicacion grupal, ademas de normalizar,
dentro de lo posible, el proceso educativo.

Benefician al sujeto en lo que se refiere a oportunidades laborales en un futuro.
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5.2.4 DESTINATARIOS

Los SAC estan dirigidos a todas aquellas personas que posean algun tipo de déficit
en la comunicacién. Como queda reflejado en Correa Moreno, Correa Pifiero, Pérez
Jorge (2011), estos sujetos se pueden dividir en tres grupos segun el tipo de

dificultades que presenten:

— Personas que muestran dificultades de habla: con buena comprension pero sin
un buen medio de expresion, como en la Paralisis Cerebral.

— Personas que muestran dificultades de lenguaje: sin problemas anatémicos de
los organos fono-articulatorios pero sin un buen sistema lingulistico que les
proporcione una base, como ocurriria en los casos de déficit cognitivo.

— Personas que muestran ambos tipos de dificultades: presentan tanto déficit en
el lenguaje como en el habla, como en el caso de las plurideficiencias.

Se han descrito otras clasificaciones, como la utilizada por Von Tetzchner vy
Martinsen (1993) en la que los destinatarios son categorizados segun la funcion
principal que el SAC cumpla para ellos, con lo que nos encontramos con aquellos que
lo utilizan como medio de expresion, los que solo lo usan como un medio en su paso
para el desarrollo del habla (lenguaje de apoyo) y con los que lo utilizan como un

lenguaje alternativo.

Por ultimo, podemos tomar en consideracién una tercera clasificacion que sigue
como criterio el tipo de discapacidad, y que lo encontramos en Torres (2001). En ella
los sujetos quedan categorizados como personas con discapacidad fisica, cognitiva o

sensorial.

5.2.5 ELECCION DE UN SAC.

La eleccién de un SAC es un proceso delicado y costoso, ya que hay que tener en
cuenta multitud de variables y llevar a cabo una evaluacion exhaustiva para lograr la
mejor complementariedad entre el nivel linguistico del sujeto y las posibilidades u
oportunidades que ofreceria el SAC. Como queda reflejado en Correa Moreno, Correa
Pifier, Pérez Jorge, (2011) podemos encontrar una serie de ventajas e inconvenientes

en ambos tipos de sistemas que pueden ayudar a decidir cual de ellos utilizar.
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Después de decantarnos por uno de los tipos, deberemos indagar mas en las
posibilidades del sujeto y el sistema para decantarnos por el que mayor funcionalidad

ofrezca el sujeto.

Exigen precision motora

El usuario del sistema y los
interlocutores deben conocerlo y
dominarlo
Dificiles de aprender
El usuario puede emplearlo siempre

gue quiera, siempre esta disponible

Tienen menor coste econémico

La comunicacion es rapida

Demanda muy pequefia de destrezas
motrices
No es necesario un dominio del
sistema por parte de los
interlocutores para comunicarse
Sencillos de aprender
Requiere que el usuario disponga del
soporte siempre que quiera
comunicarse
Tienen mayor coste econémico

La comunicacion es mas lenta

Figura 2: Tabla comparativa de los Sistemas Sin Ayuda y Sistemas con Ayuda.

Antes de decantarnos por un SAC u otro, deberemos llevar a cabo un proceso de
evaluacion del nivel lingtistico y las posibilidades del sujeto. El proceso que debemos
seguir para llevar a cabo una correcta evaluacién y valoracion, segun Sotillo Méndez
(1993) es, en primer lugar, valorar al usuario y a su entorno, analizando para ello las
habilidades tanto cognitivas como las sociales linguisticas y comunicativas. También
deberemos incluir las necesidades linglisticas de la familia y la disposicion del propio
entorno familiar a la comunicacion. Seguidamente, se procedera a realizar un analisis
de los SAC disponibles, comparando las posibilidades de cada uno en relacién a las
necesidades del usuario. Para finalizar, se realizard un andlisis de una ayuda técnica
si ésta fuera necesaria, analizando las caracteristicas de las ayudas técnicas para
elegir aquella que mejor se ajuste a nuestra demanda, como puede ser un soporte, un

panel luminoso, un cuaderno sencillo...

Las areas que resulta imprescindible valorar para que un usuario de SAC consiga
la mayor funcionalidad comunicativa son: el area perceptiva (vision y audicion), el area
del desarrollo cognitivo y social, el area de la comunicacion y el lenguaje y el area

motora y manipulativa. (Sotillo Méndez, 1993)
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Para que este proceso de toma de decisiones sea lo mas sencillo posible, existen
las llamadas Matrices de Toma de Decisiones, que recogen los datos que nos
proporciona la evaluacion y encaminan a la eleccién de uno de los sistemas. (Sotillo
Méndez, 1993)

Como ya ha quedado constancia anteriormente, se va a realizar una propuesta de
intervencién basada en los SAC a una nifia con sindrome de Cri du Chat, para hacer
de este trabajo una practica lo mas ajustada a la realidad posible. En primer lugar, se
expondra un resumen breve de la historia clinica de esta nifia para contextualizar el

caso:

Nifia nacida a las 37,2 semanas con parto mediante cesarea con bajo peso (1460
gramos) y Apgar 8/9. Embarazo médicamente controlado por retraso en el crecimiento
intrauterino. En incubadora 16 dias y otros 15 en cuna térmica. Se realiza el cariotipo
por sospecha debido al llanto y a sus caracteristicas fisicas y se establece un
diagndstico de Sindrome de Cri du Chat (46XX 5 pl4). Reacciones posturales
primarias alteradas y retrasadas respecto a su edad e hipotonia que dificulta sus
adquisiciones motrices. Acude a Centro Base por intencion propia de los padres,
donde se la evalla y explora. Se establece el dictamen de Atencién Temprana en el
gue se refleja que la nifia requiere atencién directa en las modalidades de fisioterapia
y estimulacion, debido a su retraso madurativo para comenzar logopedia pasados dos
afios desde la primera toma de contacto con el centro. En logopedia solo se trabaja a
nivel de patrones basicos, estimulaciébn y vocalizaciones simples. En los afios
posteriores la nifia ha acudido a logopedia privada y a un centro especifico y su
evolucion, aunque es lenta, resulta positiva, ya que la nifia, con ayuda de sus padres,

lleva una vida normalizada.

Después de haber analizado la historia clinica de la nifia, se procede a realizar una
breve entrevista en el domicilio familiar y se pasa el protocolo de evaluacion de

conductas pre-verbales de Kiernan, con los que poder extraer datos suficientes como
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para poder elaborar un programa de intervencion adaptado a sus necesidades
linguisticas, ademas de la valoracion objetiva por parte del alumno de sus conductas
e intentos comunicativos que se den en el momento. El protocolo utilizado para la
valoracion de la nifia queda reflejado en el ANEXO |y le entrevista a la familia en el
ANEXO 1.

Tras realizar la evaluacion, los resultados obtenidos con los que plantear la

intervencién logopédica son los siguientes:

La nifia presenta un buen nivel comprensivo, aunque persiste su deterioro
cognitivo. Mal nivel expresivo a nivel de vocalizaciones pero con facilidad para hacerse
entender en los contextos conocidos. Intencibn comunicativa presente. Buenos
patrones de seguimiento de érdenes sencillas y memoria aunque con déficit de
atencion, con lo que las ordenes y las consignas hay que repetirlas mas de una vez.
Imitacion manual y motriz moderada y verbal mala, con intencién de realizar
vocalizaciones lo mas aproximado a lo que oye. Buena respuesta a la masica y a los
estimulos visuales de los que disfruta y con los que se divierte. Si tiene preferencias
por distintos juguetes, busca el carifio y el afecto y distingue lo conocido de lo
desconocido. Se rie y llora y muestra conductas disruptivas cuando no entiende una
situacién o no se la hace caso que cesan cuando se le da lo que necesita o se la
presta atencion. Muy sensible a los cambios de entonacién de la voz de tipo “rina”.
Intenta sociabilizar con adultos y nifios, mostrando mayor curiosidad por los altimos.
Realiza signos para las palabras mas sencillas como los colores, los animales y las
comidas, pero no amplia su vocabulario, lo demas lo pide sefialando. Vocaliza cinco
palabras (agua, papa, tato, galleta y mama) y realiza neologismos para llamar a sus
juguetes favoritos. Buenos patrones de respiracion y masticacion. Baila y disfruta de
la musica. No muestra desagrado al contacto corporal e incluso lo busca. Dificultad
moderada para manejar objetos pero no para utilizar el indice para pulsar botones.

Buena destreza para pasar paginas de un libro.

La madre refiere que para llevar a cabo actos comunicativos, para pedir lo que
necesita o desea, si no tiene el signo en su vocabulario, lleva al adulto al lugar donde
esta y lo sefala. No suele hacer mirada adulto-objeto-adulto pero si sefialarlo con

insistencia y hacer algun sonido para captar la atencién. Cuando se emociona se la
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nota que esta contenta con una gran sonrisa social y cuando esta triste muestra alguna

conducta desadaptativa de rapida solucion cuando se hace lo que requiere.

A partir de estos resultados, y teniendo en cuenta a los SAC, disefiaremos una
Intervencion Logopédica basada en los mismos. En este caso, debido a nivel
linglistico y comunicativo de la nifia y a sus caracteristicas, se plantea una

intervencion enfocada desde dos vias:

En primer lugar, se disefiard un programa de intervencion logopédica basado en
un Sistema de Comunicacion Con Ayuda y, ya que su nivel de abstraccion no permite
una utilizacion pictografica compleja, elegiremos fotografias reales en la mayor parte
de los simbolos y, en aquellos que no se puedan representar mediante imagenes
reales, escogeremos pictogramas muy sencillos y faciles de reconocer como los
utilizados por el SPC. Se propone el disefio de una agenda de comunicacion en la
gue representar las rutinas diarias de la nifia, para asi poder trabajar mediante la
anticipacion, el desarrollo de la accion y el recuerdo inmediato. Para ello, crearemos
unas paginas de un tamafio DIN-A4 con diferentes colores segun la rutina que se vaya
a diseflar. Se van a proponer las siguientes rutinas: desayuno, colegio, comida,
logopeda, actividades extraordinarias, cena, otros. Para visualizar un ejemplo de una
pagina de la agenda de comunicacion, se ha disefiado un boceto a ordenador al que
puede accederse en el ANEXO lII.

Cada pagina tendra un simbolo en grande de 50x50 mm, que como llevara
representado un concepto abstracto, se formulara de manera pictografica. Después,
se afiadira en la parte de abajo una tira de velcro que recorra la pagina de un lado a
otro. Se imprimiran en formato 25x25 mm simbolos mas pequefios con fotografias
reales de lo mas caracteristico de cada rutina que llevaran detras de ellos pegado el
adhesivo pertinente. Por ejemplo: Desayuno: galletas, leche, zumo.... El simbolo
grande quedara plastificado junto a la hoja, mientras que los pequefios se plastificaran
por separado para luego colocar el adhesivo. Después de disefiar todas las paginas,
se troquelaran todas las hojas y se colocaran dos aros metélicos para pasar las

paginas sin dificultad.

La portada consistira en una foto de la nifia y una pequefia descripcion de su
situacion, mencionando su nombre y su direccion, por si en algin momento la agenda

se pudiera extraviar. También quedara reflejado al centro especifico al que acude. En
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la contraportada quedaran plasmadas unas sencillas instrucciones de como utilizar el
sistema de comunicacion y los intereses principales de la nifia. Ejemplo: “Tienes que
hablarme despacio para que yo pueda entenderte, en este libro encontraras las cosas
gue hago a diario, primero esta el desayuno (...) Al final de esta agenda encontraras

mas simbolos con los que puedo comunicarme contigo...” etc.

Al final de la agenda se pegara una bolsita de tela en la que meter los simbolos
restantes que no se utilicen en el momento para que no se pierdan y que supongan

un facil y rdpido acceso. La bolsita se cerrara también con un cuadrado de velcro.

Para desarrollar la comunicacion y que los propios padres lleven a cabo su labor
de intervencién logopédica en la casa, primero se le mostraran a la nifia la hoja con la
rutina que toca realizar. Debemos hacer constancia de que todo debera verbalizarse
para que a la nifia le llegue la maxima informacién posible por todas las vias. La
agenda de comunicacion siempre debe estar en su campo visual y estar a una
distancia determinada para que sea accesible para ella. Es recomendable que el
lenguaje a utilizar no sea infantilizado, pero tenga una buena entonacién que a la nifia
la resulte agradable. Un ejemplo de lo que realizariamos seria “Ahora vamos a
desayunar (sefialamos el pictograma de desayunar) mmmm, jqué rico! ¢ Qué vamos
a desayunar hoy? (sacamos los simbolos de la bolsita del final de la agenda y los
colocamos al lado de la agenda, y colocamos la fotografia al tiempo que decimos su
nombre) galletas, leche y zumo. Ya esta.” Sacaremos los elementos que han salido
en las fotografias pronunciando su nombre y sefalando la fotografia para hacer
constancia de su realidad. Después de cumplir las acciones pertinentes, repasaremos
lo que hemos realizado y quitaremos las fotografias, guardandolas en su sitio: “Hemos
comido galletas, leche y zumo, a guardar”. Esta rutina se llevara a cabo con todas las
paginas de la agenda. Es importante tener en cuenta que al principio colocaremos los
signos nosotros mismos pero después instigaremos a que lo haga la nifia, terminando
ella por hacerlo sola después de un niamero determinado de veces. El vocabulario
disefiado para el nivel cognitivo de la nifia secuenciado por hojas estara secuenciado
por campos semanticos segun temas. Los temas, como ya se han mencionado, seran

los siguientes:
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— Rutina Desayuno: todos los elementos del desayuno, tanto la comida como los

utensilios y el simbolo por la mafiana. Se pueden afadir antes/después y
adjetivos similares para ir secuenciando las acciones y diferenciar los simbolos.

— Rutina Colegio: campo semantico del colegio con mochila, material escolar, las

aulas a las que acude y las profesionales con las que esta.

— Rutina Comida: al igual que el desayuno aqui se colocaran los elementos de

comida y utensilios, ademas de los cuidadores del comedor y sus compafieros
gue se sienten al lado.

— Rutina Logopeda: elementos que forman la sala de logopedia, logopeda y

material de trabajo mas significativo.

— Rutina_Actividades Extraordinarias: la piscina, las excursiones a diferentes

lugares, espectaculos, las visitas de personal a los centros, salidas a la
granja... todo aquel vocabulario que pueda formar parte de esta tematica.

— Rutina Cena: similar a la rutina desayuno y comida pero con un apartado

especial para irse a dormir.
— Otros: en este apartado se colocaran las fotografias de los familiares mas
cercanos y juguetes que llamen la atencion, ademas de los conceptos que no

tengan cabida en alguno de los apartados anteriores.

Ademas de los signos mencionados, iremos introduciendo simbolos que ayuden a
representar conceptos opuestos como grande/pequeno, alto/bajo... que también
iremos promoviendo paralelamente mediante la Lengua de Signos, y uniendo a otros
simbolos. El vocabulario inicial contara con alrededor de 75-100 simbolos con
expectativas a aumentar segun avance la intervencién. Es aqui donde las dos vias de
intervencidon confluyen. Nuestra dltima meta a medio plazo es introducir también los
verbos mas comunes, como los de comer, beber, dormiry jugar, en cuyo caso también

ird en paralelo con su implantacion mediante los signos manuales.

La segunda via por la que plantearemos la intervencién sera continuar utilizando
signos para su vocabulario basico o aquellos términos que mas utilice, y aumentar su
vocabulario, introduciendo aquellos mas comunes en su vida diaria. Por lo
consiguiente, y con los resultados de la evaluacion, hemos obtenido que la nifia tiene
en su vocabulario de signos animales, colores y elementos basicos del hogar. Nuestra

intervencion ira encaminada a desarrollar signos en los campos semanticos de ropa,
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tiendas y comidas, ademas de ir desarrollando la union de dos simbolos,
nombre+adjetivo, ya que posee los conceptos de colores. Por ultimo, y apoyandonos
en los simbolos de la agenda de comunicacion, intentaremos desarrollar aquellos
adjetivos calificativos mas primarios, como los conceptos opuestos de
grande/pequefio, lejos/cerca, alto/bajo, gordo/delgado. Como se ha mencionado
también en los simbolos gréaficos, nuestro Ultimo objetivo seria completar la

comunicacion con verbos e ir uniendo verbo+nombre.

Para ensefiar los signos, llevaremos a cabo la metodologia propia de los procesos
de instigacion e imitacion, primero llevando a cabo una instigacion fisica en la que
nosotros mismos colocaremos la mano a la nifia para que interiorice el signo y lo
relacione con la realidad. Mas adelante, la instigacion pasara a ser verbal, solo
proporcionandole pistas verbalmente. Cuando el proceso termine, solo pediremos la
imitacion simple cuando le mostremos el signo hasta que se interiorice por completo
y se generalice la utilizacion del signo en todos los contextos. Es importante que todo
este proceso lleve como directora la lengua oral, que ird proporcionando las

instrucciones y acomparfie a la produccién signada (oral+signo).

Ya que aun no se ha puesto en préactica el programa de tratamiento, expondremos
a continuacion los resultados que cabrian esperar tras la intervencion comunicativa
con los Sistemas Alternativos de Comunicacion y sus posibilidades de futuro en

cuanto a las modificaciones posteriores del propio tratamiento. Se espera:

— Una disminucion de las conductas disruptivas causadas por la falta de
mecanismos para comunicarse y que quedarian solventadas gracias a un

Sistema Alternativo con el que poder expresar sus necesidades, objetivo
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principal de la Intervencion Comunicativa sobre los problemas de
comportamiento.

— Un incremento de la iniciativa para comunicarse, no tendiendo asi que ser el
adulto el que promueve siempre los actos conversacionales y que, viéndose la
nifa capacitada para hacerlo en primer lugar, se incrementen sus
intervenciones espontaneas.

— Unincremento de, también, sus intervenciones en general, al dotarle el Sistema
Alternativo de la seguridad de no fallar en sus intentos comunicativos y mejorar,
también, su motivacion para ello.

— Mejorar el estado de animo de la nifia y sus relaciones con las personas mas
cercanas a ellas.

— Iraumentando cada vez mas el numero de simbolos que afadir en la agenda
de comunicacion si se produjera una buena adaptacion al propio sistema, para
asi ampliar las posibilidades comunicativas y dotar de mas vocabulario al
sujeto.

— Incrementar las paginas de la agenda de comunicaciéon, pudiendo afadirse
rutinas nuevas mas complejas entre las anteriores y alguna pagina dedicada a
simbolos sueltos que no tengan cabida en las que ya estan disefiadas.

— Ampliar el repertorio de signos manuales para los simbolos mas faciles, que
sean factibles de ejecutar.

— Empezar a realizar vocalizaciones, primero vocalicas y luego afiadiendo
consonante + vocal, teniendo siempre el objeto delante. Este ya seria el ultimo
paso después de pasar por el signo manual, ya que es el que requiere de mayor
complejidad.

— Comenzar a realizar uniones de dos simbolos y dos signos con los que imitar
a la estructura de una frase normal, primero siendo éstos nombre+adjetivo y

después acciones, nombre+verbo.

Si la nifia por alguna razon no respondiera correctamente al tratamiento o no se
adaptara al sistema que hemos planteado, se realizaria una revision del plan de

intervencién y se efectuarian las modificaciones pertinentes, como por ejemplo:

— Disminuir el numero de simbolos de su agenda de comunicacion.
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Cambiar el formato de presentar los simbolos si es que solo presta atencion a
los mas grandes o no le llaman la atencién.

Cambiar el disefio de rutinas y proponer uno nuevo mas sencillo en el que no
haya que pasar paginas para acceder a los siguientes simbolos si existiera una
gran dificultad para moverlas.

Cambiar la forma de presentar los simbolos en cuanto a los que se representen
pictograficamente, y sustituirlos por fotografias reales, si es que la nifia no logra
entenderlos.

Dotar a la nifia de algun aparato o adaptacion afiadida si es que presenta
dificultades para sefialar los simbolos.

Reducir el nUmero de signos nuevos a implantar en su registro comunicativo

si es que resultan demasiado dificiles para ella.

Creemos conveniente reflejar en este apartado dos aspectos fundamentales. En

primer lugar, comentar las dificultades que me he encontrado a la hora de realizar este

trabajo y en segundo lugar, hacer constar una serie de recomendaciones para futuras

investigaciones sobre el campo.

En cuanto a las dificultades:

Lo escrito sobre la implicacion logopédica de las alteraciones genéticas es
realmente escaso, sobre todo si lo comparamos con lo existente sobre otras
patologias. Parece que se le da mucha mas importancia al plano fisico y a los
problemas de la marcha y el movimiento que a los problemas de la

comunicacién y el lenguaje.

Estos problemas para encontrar informacién quedan al descubierto en la
busqueda de las relaciones de la Logopedia con las enfermedades raras como
el Cri du Chat, del que resulta dificil establecer criterios claros y concretos y

poder generalizar. Esto no ocurre en el caso de alteraciones como el Sindrome
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de Down, del que existe una bibliografia muy extensa y tratamientos

logopédicos ya revisados.

— La escasez de informacion acerca de casos concretos estudiados y
seguimientos durante la vida del paciente dificultan en gran medida establecer
un criterio de evolucion de la enfermedad con el que poder establecer una
intervencién dedicada a los maximos sujetos posibles y que se pueda ir
modificando con el paso del tiempo, en el que el sujeto pudiera ir adquiriendo
diversas consignas que nos permitieran utilizar nuevos materiales o actividades

de mayor nivel de complejidad.

— De la misma manera, la escasez en si misma de casos reales por la poca
frecuencia del propio sindrome, hace también dificultoso el estudio de un caso
real, el contacto con la familia y la comunicacion con la misma, ya que los
padres han pasado por una situacion dificil y realizar un trabajo sobre ello,

siempre es una situaciéon complicada que hay que tratar con mucho respeto.

— En cuanto al tema del uso de los Sistemas Alternativos de Comunicacion, no
existe uno especifico para este tipo de pacientes, por lo que hay que estudiar
minuciosamente las caracteristicas que nos puede ofrecer cada uno
individualmente y aprovecharnos de ellas, sin tener que cefiirnos en ninguin
momento a un programa fijo y pudiéndolo adaptar a las peculiaridades de
nuestro paciente segun los requisitos comunicativos de los que disponga y

gueramos potenciar.

— Por ultimo, disefiar un programa logopédico siempre supone un reto y una
dificultad, y el no haberlo podido poner en practica no nos ha dado la
oportunidad de comprobar su eficacia, que de momento es solo tedrica y no

practica.

En cuanto a las recomendaciones futuras que pueda aportar a aquellos que

guieran continuar en esta linea de trabajo, puedo decir que:
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Seria conveniente favorecer la investigacion sobre la incidencia del sindrome
de Cri du Chat, realizar un estudio estadistico sobre su incidencia y cuales son
las opciones terapéuticas que mejor funcionan, la evolucién que éstas suponen
en el plano linguistico y del aprendizaje y como los Sistemas Alternativos de

Comunicacion pueden ayudar segun qué pacientes.

Seria favorable que en los estudios de Logopedia hubiera cabida para el
estudio de las alteraciones genéticas y sus repercusiones en Logopedia y
cdmo, nosotros como profesionales, podemos ayudar a estos pacientes a tener

una comunicacion lo mas funcional posible.

También creo conveniente que se deberia informar a las familias desde un
primer momento de la importancia de la Logopedia en el desarrollo
comunicativo-linguistico de sus hijos, favoreciendo asi que los mismos
progenitores busquen a esa figura que favorezca los lazos entre sus hijos y

ellos mismos a través de la comunicacion.

Por altimo, también considero que es aconsejable dar la merecida importancia
a las asociaciones cuyo objetivo es dar a conocer y ayudar a las familias de
aquellos nifios que sufren este sindrome, como son ASIMAGA y Fundacion 5p-
, con las que se puede desarrollar una colaboracion activa y en la que nos

podemos apoyar a la hora de realizar una investigacién a gran escala.

Cabe destacar la importancia que ha tenido evaluar a un caso real, ya que

previamente a realizarla, mediante las ideas preconcebidas que la literatura nos habia
proporcionado, habia planteado una intervencion basada en los Sistemas Alternativos
Con Ayuda, ya que creia imposible que un nifio con este sindrome fuera capaz de
utilizar signos manuales. Después de comprobar que la nifia era plenamente
competente con los signos mas sencillos, nos replanteamos la intervencién por
completo y se afadio el trabajo con signos manuales y la posibilidad de incrementar
su vocabulario por esa via, teniendo como objetivo final lograr las vocalizaciones mas

aproximadas al lenguaje oral.
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Para concluir este trabajo me gustaria realizar un repaso por todo él. En primer
lugar, me ha resultado muy interesante haber tenido la oportunidad de estudiar un
sindrome del que apenas conocia el nombre. Aunque ha sido un trabajo duro, en el
gue he tenido que buscar bibliografia extensa y seleccionar aquello que repercutia en
el campo de la Logopedia, sin dejar a un lado sus caracteristicas mas importantes,
esta parte del trabajo me ha servido para ser capaz de realizar un filtro y dar
importancia a aquellos aspectos mas relacionados con mis estudios y extraer aquello

con lo que un logopeda puede tratar y en lo que puede ayudar.

En segundo lugar, el estudio intensivo de los SAC me ha permitido conocer a fondo
las maneras que tiene un sujeto de comunicarse cuando no posee lenguaje oral,
ademas de recordar todo lo que ya se estudioé en la carrera en las asignaturas de
Sistemas de Comunicacion Con y Sin Ayuda. En este apartado he tenido que poner
en comparacion estudios de varios autores y realizar una puesta en comun de sus
ideas, cogiendo de cada uno lo mas importante y cotejando las caracteristicas de
ambos tipos de sistemas, exponiendo asi en el trabajo tanto las ventajas como las
desventajas y resaltando, por ultimo, la importancia que tienen estos sistemas en el
caso del tratamiento con personas que poseen trastornos graves de comunicacion

con componente motor, cognitivo o social afiadido.

En mi experiencia personal, la parte que mas he disfrutado, ademas de ser de la
gue mas he aprendido, ha sido la propuesta de intervencion, en la que he tenido que
evaluar la comunicacién y el lenguaje a un caso real de sindrome de Cri du Chat,
ademas de realizar una entrevista familiar. Ha sido una experiencia muy
enriquecedora en la que he podido ver todo lo que habia reflejado en mi trabajo con
anterioridad, he podido acercarme a una familia que posee uno de sus miembros con
una afeccidn comunicativa, como se solventan los problemas del dia a dia, cuales son
sus rutinas, sus expectativas de futuro y ademas, las posibilidades comunicativas que
tiene la nifla, dentro de su repertorio reducido. Sin lugar a dudas, haber podido ver

esta relacion familiar ha sido lo mejor de todo mi trabajo.
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La puesta en practica de lo aprendido y la evaluacion realizada han dado como
fruto la propuesta de intervencion, que me ha servido para aunar los dos temas que
he tratado con anterioridad sumados a mis conocimientos previos sobre el tema y mi
criterio para escoger que decisiones tomar en cuanto a dar solucion a las necesidades
gue planteaba el caso practico, todo ello realizado con un SAC. Creo firmemente que
de esta manera es como se comprueba si el alumno ha adquirido las competencias
gue se pretenden conseguir, en cuanto a disefiar programas logopédicos que den

respuesta a necesidades de tipo comunicativo y/o de lenguaje.

Por ultimo, quiero agradecer su colaboracion a mi tutora del centro de practicas,
gue ha sido la persona que me ha recomendado realizar un trabajo de este tipo y
quien me ha proporcionado la informacion pertinente, ademas de a la familia de la
nifia con el sindrome de Cri du Chat, quienes han mantenido una relacion muy cercana
conmigo y han estado plenamente de acuerdo en que realizara el caso practico sobre
su hija, proporcionandome informacién y colaborando en mi proceso de recogida de
datos. También quiero mencionar a aquellos profesores que me han proporcionado
bibliografia especifica sobre el tema y me han ayudado a escoger los protocolos de
evaluacion, aconsejandome y guiandome en mi trabajo diario y haciendo de este
trabajo una experiencia muy enriquecedora y que me serd de mucha utilidad en mi

futuro como logopeda.
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ANEXO |: CUESTIONARIO SOBRE
COMUNICACION PRE-VERBAL (P.V.C)

(Chris Kieran. Adaptacion de J. Tamarit)

Nombre y apellidos: XXX Fecha de Nacimiento:  xxx
Fecha de la entrevista: 20/06/2014 Edad actual: anos: 8 meses: 3
1- Necesidades y preferencias Sl NO INCIERTO

— ¢Hay algunos alimentos o bebidas que X
le gustan especialmente al nifio?

— ¢Le gusta que se juegue con él, que se
le hagan cosquillas? X

— ¢Le gusta la musica? X

— ¢Le gustan las situaciones con adultos,
como ojear libros, mirar imagenes, X
etc.?

— ¢ Le gustan los acontecimientos
especiales como ir de excursion en X
coche, ir a bafiarse, columpiarse?

— ¢ Tiene juguetes especiales que son
sus preferidos o que le guste
especialmente jugar? (Anotar aparte)

Otras fuentes:

Seccién del B A B sobre reforzamiento y

preferencias.
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Juguetes: Pocoy0d, Minnie, la Tablet y el librito de sonidos (va por temporadas)

2- Vision y mirada Sl NO INCIERTO

— ¢Parpadea si se le pasa una mano
frente a los 0jos? X

— ¢ Mira fijamente a un objeto que esta
quieto? (B.A.B) X

— ¢Examina el rostro de su madre o de
otro adulto moviendo la mirada de un X
rasgo a otro?

— ¢Sigue con la vista objetos en
movimiento? X

Otras fuentes:

Evaluacion de la miopia o posibles déficits de
vision.

Subtesis B A B de Inspeccion y Seguimiento

de objetos.
3- Control de manos y brazos Sl NO INCIERTO
— ¢ Puede coger y retener objetos con los
5 dedos, sin que el pulgar se oponga a X
los demas?

— ¢ Puede coger y retener objeto con los
5 dedos, con el pulgar el oposicion a X
los demas?

— ¢ Puede coger un objeto con oposicion
de indice-pulgar? X

— ¢ Puede usar juguetes que le obligan a
utilizar el dedo indice para pulsar X
teclas, etc.?

Otras fuentes:
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Evaluacion neurolégica o pediatrica del

control de manos y brazos.

4- Reconocimiento de imagenes

Sl

NO

INCIERTO

¢ Demuestra interés por las imagenes
de los libros, catalogos, etc.?
¢Empareja imadgenes semejantes, p e;.
Agrupando las de gente por una parte y
las de coches por otra?

¢Empareja imagenes con los objetos
correspondientes?

¢,Reconoce a las personas a partir de
las fotografias?

Otras fuentes:

Seccion 16 del P | P.

5- Relacioén social sin Comunicacion

Sl

NO

INCIERTO

¢, Observa a los adultos con interés?
¢,Reacciona ante los conocidos de
modo diferente a como lo hace ante los
extrafios, p. ej., sonriendo, avanzando
hacia ellos, etc.?

¢ Se sienta junto a los conocidos, se
arrima a ellos, los toca?

¢Inicia contactos visuales con los
adultos cuando éstos estan cerca de él
un rato (2 0 3 mns.)?

¢, Se acerca a los adultos y busca su
atencion?

¢, Se acerca y toca a los adultos

buscando su atencién?
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N B.-

nivel

¢, Se acerca y entra en contacto visual
con los adultos para ganarse su
atencion?

¢, Se acerca, entra en contacto fisico y
visual, y cambia de expresion cuando

el adulto le presta su atencion?

Puede ser que la accidn iniciada a este

no sea seguida por una accion ulterior,

es decir, el nifio puede no pedir ni llamar la

atencion del adulto sobre una cosa

determinada.

6- Imitacion motriz

Reacciones dirigidas al cuerpo del nifio.

Sl

NO

INCIERTO

¢Imita el acto de sacar la lengua?
¢Imita la accion de decir adiés con la
mano?

¢Imita las palmadas?

¢Imita la accion de poner las manos en
la cabeza?

¢Imita la accion de golpear la mesa
con la mano?

¢, Sacude el sonajero o una pandereta
imitando?

¢Imita la accion de estrujar un juguete?
¢Imita la accion de meter un objeto en
una caja?

Jlmita la accion de tamborilear con un

lapiz?
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¢lmita una sola accién de las tareas
domésticas, como barrer o quitar el
polvo (P | P)?

¢lmita correctamente una secuencia de
acciones del mismo tipo, como barrer y
meter lo barrido en el recogedor y

luego vaciarlo (P 1 P)?

Otras fuentes:

Imitacién (B A B)
Test de Imitacion (Kiernan y Reid)

7- Comunicacion por imagenes y objetos

Sl

NO

INCIERTO

¢,Da un objeto a un adulto para
representar una necesidad, p.ej., le da
una taza si quiere beber, o una llave si
quiere abrir el armario?

¢Ensena al adulto un objeto
representativo del tipo de objeto que
quiere, con el fin de conseguirlo, p.ej,
un disco cuando quiere un disco en
particular?

¢Muestra una imagen de un objeto
para expresar una necesidad , p. €j., la
imagen de un alimento para significar
hambre, o sefiala la imagen de un
helado en concreto para decir cuél
quiere?

¢ Muestra trazos de lineas para
representar una necesidad?

¢Le gustan los acontecimientos
especiales como ir de excusién en

coche ir a banarse, columpiarse?
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¢Muestra una imagen para llamar la X
atencion sobre la presencia de un

objeto?

8- Comunicacion por gestos Sl NO INCIERTO

¢ Tiende las manos a los adultos para
gue le cojan? X
¢, Repite parte de una accion deseada
para indicar que el adulto repita la
experiencia que le ha resultado X
placentera?
¢ Dice adiés con la mano? X
¢ Usa gestos sencillos para indicar
necesidades, p. €j., simula beber;
sefiala los pantalones si quiere ir al X
servicio, etc.?

¢ Usa gestos mas complejos, p. €j.,
cuando quiere beber simula estar X
echando liquido de una botella y luego

hace como si lo bebiese?

¢ Hace comentarios o llama la atencién X
con gestos?
¢ Dice ‘Si’ con la cabeza? X
¢ Sacude la cabeza para decir ‘NO’?
X
9- Comunicacion por manipulacion Sl NO INCIERTO
¢, Empuja o tira de un adulto o nifio para
obligarles a que hagan lo que él desea,
p. €j., alcanzarle un juguete de una X

estanteria? (Hacer)
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¢Empuja o tira de un adulto o nifio para
ensefarle algo o a alguien? (Mostrar)
¢Lleva objetos a los mayores o0 a otros
nifos, o lleva a éstos hacia los objetos,
para indicarle luego que hagan esto o
lo otro, p. ej., girar el pestillo de la
puerta que esta demasiado duro, o da
un libro a un mayor cuando quiere

ojearlo, etc.?

10-Comunicacion por sefialamiento

Sl

NO

INCIERTO

¢, Toca el objeto que quiere, pero sin
mirar al adulto?

¢ Toca el objeto que quiere y luego mira
alternativamente al adulto y al objeto
hasta que el adulto responde? (Dame)
¢ Extiende las manos hacia los objetos
gue desea y que estan fuera de su
alcance, pero sin hacer esfuerzoy
mirando alternativamente al adulto y al
objeto? (Dame)

¢ Sefala un objeto distante que desea
mirando alternativamente al adulto y al
objeto?

¢ Sefala los objetos aunque no los
guiera, con el fin de llamar su atencién
sobre ellos? (Mostrar)

¢ Sefala objetos distantes con el fin de
llamar la atencion sobre ellos?

(Senalar)
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11-Dar

Sl

NO

INCIERTO

¢, Ofrece un objeto (juguete, comida) a
un adulto, le mira y se lo da?

¢, Ensefia un objeto a un adulto sin
soltarlo? (Mostrar)

¢, Ensefa un objeto a un adulto y se lo

da si éste se lo pide?

12-Comunicacion por miradas

Sl

NO

INCIERTO

¢ Mira algo que desea pero sin darse
cuenta de que para comunicarse, ha de
lograr que también el adulto lo mire?

¢ Mira algo que desea y luego mira
alternativamente al objeto y al adulto,
hasta que éste responde?

13-Oir y escuchar

Sl

NO

INCIERTO

¢, Cambia el movimiento del cuerpo en
respuesta a la voz de un adulto?
¢Para de llorar en respuesta a la voz
del adulto?

¢Para de llorar al oir musica? (P | P).

¢ Vuelve la cabeza para mirar en la
direccion de una persona que habla o
canta?

¢,Busca con la mirada la procedencia
de un ruido?

¢Mira a una persona tratando de llamar
su atencion hablando?

¢, Reacciona de modo diferente ante los

diferentes todos de voz?
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— ¢ Golpea las cosas con intencion de
hacer ruido al jugar?

Otras fuentes:

Examen audioldgico.
Subtest auditivo B A B.

Seccion P | P.

14-Desarrollo de sonidos

Sl

NO

INCIERTO

— ¢ Hace ruidos guturales?

- ¢Gruhe?

- ¢Gime?

- ¢Tose?

— ¢ Emite sonidos vocalicos abiertos?

— ¢ Emite sonidos de /m/?

— ¢ Produce alguno de los sonidos (de 1
a6)?

— ¢ Emite sonidos consonéanticos (que
pueden combinarse con una vocal ‘bu’.
‘mu’)?

— ¢ Repite 2 0 3 veces la misma silaba
(‘ma-ma-ma’)?

— ¢ Combina dos silabas diferentes en
sus vocalizaciones?

— ¢ Balbucea con sonidos semejantes a
los el lenguaje normal y, quiz&, con una
0 dos palabras reconocibles?

Otras fuentes:

Examen fonoldgico.

AMC.

N. B.: Este Cuestionario no presupone que los

sonidos contengan sentido alguno.
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15-Control de la musculatura del habla

Sl

NO

INCIERTO

¢, Come normalmente, es decir, con
pleno control de los labios, la lengua, la
masticacion y la deglucion? Si es asi,
podemos suponer que los érganos
estan preparados para el habla.

¢ Tiene una respiracion normal, es
decir, sin espasticidad motriz, etc? Si
es asi, podemos suponer que estos
aspectos son adecuados para el habla.

Otras fuentes:

Examen neurologico del funcionamiento de

los nervios craneales.

16-Ruidos acompaiados

Sl

NO

INCIERTO

El nifio emite sonidos que pueden ser
lenguaje, pero de los que no puede
deducirse sentido alguno ni por el
contexto en que se emiten ni por los
gestos que los acompafian. Los ruidos
no parecen ser sociales, pues no se
ven afectados de modo claro por las
respuestas de los adultos.

El niflo hace ruidos al jugar que forman
parte de la accién, p.ej., empuja un
coche e imita el ruido del motor; da un
golpe a una mufieca e imita el ruido del
llanto. Pero, de nuevo, no puede
deducirse una intencion de

comunicarse.
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17-Expresion de emociones (no

comunicativas)

Sl

NO

INCIERTO

— ¢Llora cuando le duele algo o est4
triste?
— ¢ Sonrie cuando se siente tranquilo y
contento?
— ¢ Rie cuando se siente tranquilo y
contento?
— ¢Expresa la rabia y la frustracion con
chillidos y gritos?
— ¢ Frunce el cefio con expresion de
perplejidad?
N B. — La intencién puede suponerse si, p. €j.,
el nifio mira al adulto cuando llora, aumenta
los ruidos de rabia cuando el adulto se aleja,
etc.
La expresion de las emociones puede ser no
social o social, es decir, hecha con la
intencién de comunicarse con un adulto o con
otro nifio. En este estado solo nos interesa la

expresién no comunicativa. Por ello

entendeos que el nifio no pretende decir nada

al adulto con su reaccidon concreta.

18-Mdusica y canto

Sl

NO

INCIERTO

— ¢Escucha masica con signos claros de
satisfaccion, p. €j., pone la radio para
oir masica, va a ver la T.V. cuando hay
musica, se tranquiliza y sonrie cuando

oye mausica?

Pagina 47 de 54



¢, Canta o tararea una o dos canciones

sencillas, p. ej., tonadillas con las notas

sol y fa, sin letra? X
¢, Canta canciones sencillas con su
“letra”, a pesar de no saber hablar? X
¢,Canta canciones musica compleja
pero sin letra? X
¢, Canta canciones musica compleja, y
con la letra bien pronunciada? X
¢, Su canto es claro, es decir, las
melodias se reconocen con facilidad? X
¢, Canta melodias completas y no solo
trocitos? X
¢,Canta cuando un mayor inicia las
primeras notas de una de las
canciones que sabe? X
¢ Se une a otros nifios cuando estos
cantan? X
¢ Sabe tocar el tambor con ritmo? X
¢ Baila al son de la musica, p. €j., X
dando saltos ritmicos?
¢ Baila al ritmo de la musica?
19-Imitacion verbal Sl NO INCIERTO

¢, Emite ruidos no articulados en
respuesta al lenguaje de otra persona? X
¢, Emite sonidos articulados cuando se
habla? X
¢Imita la tos? X
¢ Sopla por imitacion? X
¢Jlmita ruidos animales? X

X
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— ¢Imita la entonacion de la voz de los
adultos y otros nifios?

— ¢ Repite sus propios sonidos?

— ¢lmita con claridad sonidos articulados
emitidos por los adultos, p. ej., ‘ma’
‘ba’?

— ¢Imita palabras pero sin usarlas para la
comunicacion, es decir, actia como un
eco?

Otras fuentes:

Imitacion verbal B A B.

20-Empleo comunicativo de sonidos

Sl

NO

INCIERTO

— ¢Cuéndo esté lejos de un adulto,
vocaliza para llamar su atencién
(imperativo)?

— ¢Se acerca al adulto y luego vocaliza
para llamar su atencién (imperativo)?

— ¢Vocaliza con el fin de conseguir un
objeto determinado? La entonacion es
signo de la intencion de comunicacion
(imperativo)

— ¢Vocaliza para llamar la atencion sobre
un objeto, como diciendo “mira, ahi

esta” (declarativo)?

21-Expresion de emociones

(comunicativa)

Sl

NO

INCIERTO

— ¢Llora, dirigiendo s llanto hacia un
adulto o hacia otro nifio, p. ej., deja de

llorar cuando el adulto le presta
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atencién, aunque no haya iniciado aun
ninguna accion?

¢ Sonrie cuando quiere algo, como
diciendo “puedo cogerlo™?

¢, Chilla o grita por rabia o frustracion,
dirigiéndose a un adulto, como en el
caso del llanto?

¢Frunce el cefio frente a un adulto para

expresar desagrado o perplejidad?
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ANEXOQO Il: ENTREVISTA A LA FAMILIA

¢Como manifiesta su hija sus necesidades? (CoOmo hace notar que quiere comer,

quiere que la presten atencién, quiere tomar agua...)

La nifia pide con signos las cosas mas sencillas o si ho, coge la mano del adulto y le
lleva al lugar donde est4, tirando de él y mirando al objeto que quiera. Si asi no logra
hacerse entender, sefiala con la mano. En el caso de las necesidades primarias, pide
el agua de forma “aba” y galleta “eta”. También pide el pis y la caca, para ello se sefiala

o hace el signo correspondiente. Dormir también realiza el signo.

¢, Como manifiesta su hija sus emociones? (Cémo demuestra que algo le gusta, le

disgusta...)

Para demostrar que la nifia esta contenta o algo le gusta, salta, se pone nerviosa,
agita los brazos, se emociona e incluso llega a tirarse al suelo cuando esta muy
excitada, sobre todo cuando ve a personas a las que quiere mucho. Cuando algo no
la gusta se la nota el desagrado ya que no interactla. Los Unicos momentos en los
gue llora son aquellos en los que ve a una persona triste o a dos personas

levantandose la voz. No llora cuando se cae, es muy tolerante al dolor.

¢,Como manifiesta su hija sus deseos? (CoOmo demuestra que quiere realizar una
accion, que quiere un determinado juguete, que prefiere estar con una persona que

con otra...)

Cuando quiere algo, al igual que sus necesidades, lleva al adulto al lugar donde esta
el objeto con el que quiere interactuar. Si lo que quiere es carifio o que la presten
atencion, abraza con el que quiere interactuar y le da besos. Cuando quiere jugar con

determinado juguete, se lo lleva al adulto.

No es necesario realizar mas preguntas, solo nos basaremos en la triada
necesidades-emociones-deseos, ya que toda la informacién restante la podemos

extraer del cuestionario P.V.C.
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ANEXO Ill: AGENDA DE COMUNICACION

A continuacién se muestran tres paginas ejemplo de las que constaria la agenda

de comunicacion: la portada, una de las paginas de la agenda llena de vocabulario

de la rutina y la contraportada.

Hola, me llamo xxx, tengo xx
afos y esta es mi agenda de
comunicacion sin la cual no
puedo comunicarme. Si lo
encuentras, te agradeceria
que me lo devolvieras. Mi
direccién es xxx. Muchisimas
gracias.

Boceto 1: Portada de la agenda de comunicacion en
la que se colocaria la foto de la nifia y la descripcion.
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Boceto 2: Pagina de la agenda de comunicaciéon con
algunos de los simbolos colocados.
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Cri du Chat. Repercusiones Logopédicas e importancia de los Sistemas Alternativos de
Comunicacién. Curso 2013-2014.

Boceto 3: Pagina final de la agenda de comunicacién
con el sobre para guardar los simbolos.

Pagina 54 de 54



