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Resumen

El Sindrome de Angelman es un trastorno del neurodesarrollo, de base genética, que se
caracteriza por: discapacidad intelectual, trastorno motor, rasgos fisicos caracteristicos y

patron conductual tipico del sindrome.

Debido al escaso avance en el desarrollo del lenguaje de una nifia de 5 afios con Sindrome
de Angelman y a la inexistencia de un programa logopédico especifico para pacientes con
dicho sindrome, el presente estudio pretende elaborar un Sistema Alternativo y
Aumentativo de Comunicacién para una intervencion. Para ello, se elabora una agenda
de comunicacion con pictogramas. Esta propuesta esta divida en 4 fases con 24 sesiones

en total de 30 minutos cada una y tiene como objetivo potenciar su comunicacion.

Palabras clave: Sindrome de Angelman, Sistema Alternativo y Aumentativo de

Comunicacion, Intervencion.



Abstract

Angelman Syndrome is a genetically based neurodevelopmental disorder characterized
by intellectual disability, motor disorder, characteristic physical features and typical

behavioral pattern of the syndrome.

Due to the limited progress in language development of a 5-year-old girl with Angelman
Syndrome and the lack of a specific speech therapy program for patients with Angelman
Syndrome, this study aims to develop an Alternative and Augmentative Communication
System for an intervention. To do this, a communication agenda is drawn up with
pictograms. This proposal is divided into 4 phases with 24 sessions in total of 30 minutes

each and aims to enhance your communication.

Keys words: Angelman sindrome, Alternative and Augmentative Communication

System, intervention.



Introduccion

Tras la busqueda de datos sobre el Sindrome de Angelman y las probables intervenciones
logopédicas en pacientes con dicho sindrome, se encuentra un inconveniente, la
inexistencia de un programa especifico, por su baja prevalencia y las caracteristicas de
este. No obstante, hay mucha sincronia entre logopedas con posibles intervenciones,

siendo la mas utilizada los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion.

Se busca informacion en los dltimos diez afios sobre este trastorno, se obtiene como
resultado un total de 50 articulos, de los cuales en su mayoria estan relacionados a la parte
clinica del sindrome. En cuanto a aspectos educativos o de comunicacion encontramos
muy poca informacion, por lo que se compara con otros trastornos que nos pueden servir
de ayuda. Trastornos como el autismo presentan caracteristicas en comun sobre el habla
en Sindrome de Angelman, por lo que nos proporciona apoyo para entender mejor como
intervenir en el sindrome. En un grado severo de autismo, el habla se ve afectada a tal
punto que se considera muy dificil su desarrollo, por lo que es fundamental la busqueda
de un sistema de comunicacion alternativo. Hasta ahora se ha comprobado que no se
consigue un lenguaje fluido en nifios con Sindrome de Angelman y sdlo aprenden un
limitado numero de palabras, por lo que también se considera dificil el desarrollo de un
habla fluida. A causa de esto, se convierte en necesario, al igual que en autismo, la

implantacion de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion.

Ademas, las personas con discapacidad intelectual (DI), rasgo caracteristico en el
Sindrome de Angelman, presentan dificultades en la adquisicion de las habilidades
linguisticas, por lo que las alteraciones del habla y la comunicacion son méas probables
que en personas sin discapacidad intelectual. Dado a las dificultades de comunicacion que
presentan, las personas con DI usan sistemas de comunicacion alternativa y/o aumentativa

para favorecer el desarrollo del lenguaje. (Morales Campo, 2016).

En 1965, Harry Angelman diagnostica por primera vez el Sindrome de Angelman (SA).
Este pediatra inglés recibe en su clinica tres nifios con caracteristicas fisicas, cognitivas y
conductuales muy similares: ataxia, convulsiones, microcefalia, retraso mental grave y
risa excesiva. En esa ocasion, el pediatra sélo realiza una descripcion clinica del
sindrome. No fue hasta 1987, con los avances en técnicas de diagnostico, cuando consigue

determinar por primera vez el mecanismo genético que causa el SA.



En la continuidad de los afios, se desarrollan distintos estudios con el fin de fijar cuél es
la incidencia del sindrome en la poblacion. Se trata de una labor compleja ya que es un
sindrome joven, con un reciente diagndstico y, ademas, es probable que existan muchos
casos (adultos especialmente) sin diagnosticar o con un falso diagndstico. No obstante, a
pesar de que la prevalencia real del sindrome no se conoce, puede estar comprendida entre
1/12.000 y 1/24.000 nacidos. (Williams, 2015).

Para clarificar y dar una definicion adecuada, el Sindrome de Angelman se trata, en
concreto, de un trastorno del neurodesarrollo, de base genética, que se caracteriza por:
discapacidad intelectual, trastorno motor, rasgos fisicos caracteristicos y patron
conductual tipico del sindrome. (Navarro y Julianes, 2005).

Cuando se dice que es un trastorno de base genética, se hace referencia a la falta de
funcionamiento de ciertos genes hallados en el cromosoma 15 de origen materno (15g11-
g13). La expresion de 15g11-q13 es distinta en el alelo paterno y en el materno a causa
del mecanismo de impronta genémica; por esta razon, segin deje de expresarse uno u
otro, aparece el sindrome de Prader- Willi (SPW) o el SA. El SA viene determinado por
una ausencia de expresion del gen UBE3A, ubicado en el segmento 15911-q13. La

pérdida fisica o funcional puede tener cuatro origenes distintos explicados en la tabla 1.

Tabla 1. Origen del Sindrome de Angelman.

Origen Canza
Delecion de 15gl11- Perdada de matenial genstico. se produce cuando 2] indisvadao
ql3 de origen afectado, en vez da heredar um cromoscma 15 del padrs v =21
matermos otro de la madrs, recibe los dos cromosomas= 15 de la madre.
DVizomaia Pérdida de material gendtico. se produce cuande 2] individao
uniparental de afectado, en vez de heredar un cromoscma 15 del padra » =1
15qll-gl3 de ofro de la madre, recibe los dos cromosomas 15 del padre.

origen patermos

Mutacion de la Se produce por alferaciones en una de las regiones
impronta CTOIO S SIS la= gue ze han detectado genes

e tadas,

la 15911-13_
Mutacion del gen Causa especifica de la aparnicion del sindrome de Spsebman.
TBE3A Este gen codifica para vna profteina, la EG-AF, cuyva funcidn

s transferitr moléculas de ubiguitina a2 proteinas gus ==
exprezan en determinadas regiones del cerabro, lo gusa
posibilita la degradacidn de astas.

Etiologia

desconocida.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la clasificacion de Artigas-Pallarés et al, en
2005.



Todas las variaciones genéticas del SA se reflejan clinicamente por rasgos fisicos, por
alteraciones neuroldgicas y por un perfil cognitivo y conductual. En todos los casos,
encontramos una alta determinacion clinica que procede de la participacion de los
mismos genes, aungue existen pequefias distinciones que tienen relacién con el tipo de

defecto genético. (Artigas-Pallarés et al, 2005).

El diagndstico clinico se hace en relacion con hallazgos neurolégicos como la ataxia,
temblor de las manos y retraso mental; criterios fenotipicos, conductuales y
electroencefalograficos. Por este motivo, para obtener el diagndstico del trastorno, es
necesario basarse en los criterios clinicos y pruebas de laboratorios. El estudio genético
molecular ensefia un patrén de metilacion de la regiéon 15q11- q13 defectuosos que se
encuentra presente en el 80% de los pacientes con delecion, es decir, con pérdida de
material genético, de la region 15911-13 de origen materno (70%); disomia uniparental
paterna (3- 5%) y mutacion de imprinting (8%). En otro porcentaje que incluye un 8-11%
se localiza una mutacion en el gen UBE3A. Finalmente, el 10% sobrante pertenece a una

etiologia desconocida. (Moreno Garcia, M., y Barreiro Miranda, E., 1998).

Se pueden especificar diversas caracteristicas y aspectos conocidos del SA, asi como,
manifestaciones clinicas que se expresan en retraso en el desarrollo (funcionalmente
severo), habla afectada, déficit de atencion e hiperactividad, trastornos del suefio,
fascinacion por el agua, reflejos tendinosos hiperactivos en miembros inferiores con
posicion elevada de los brazos al caminar, trastorno del movimiento con temblor,
convulsiones dadas alrededor de los tres afios, posible asociacion a microcefalia en un
porcentaje alto, afan de protagonismo, boca amplia, babeo, deglucién atipica, dificultades

de masticacion y pigmentacion de coroides anormal en los ojos.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos caracteristicos del trastorno, corresponde nombrar
la discapacidad intelectual, que se encuentra entre un grado de intensidad de severo a
profundo. De apariencia feliz, se les provoca facilmente la risa a carcajadas que no
siempre es motivo de la estimulacion que recibe. Con frecuencia, ante pequefios estimulos
su respuesta es de excitacién. Presentan un nivel de atencién bajo, pero en casos

determinados, se puede ver una notable mejoria.

En relacion con las caracteristicas del lenguaje, los nifios con SA tienen dificultades
especificas en el desarrollo del lenguaje. Entre el 71 y el 90% de las personas con este

trastorno raramente no producen el habla. Sin embargo, en esta produccidn, el vocabulario



es limitado y se refleja en muy pocas palabras. Estas Gltimas, rara vez se usan con fines
comunicativos. Ademas, el nivel de discapacidad intelectual no explica la ausencia de
habla ya que las habilidades en lenguaje comprensivo estan preservadas y, generalmente,

se asocian con lenguaje expresivo.

No obstante, muchos se comunican de otra manera. Un 25% de los nifios utilizan la lengua
de signos y otros utilizan dibujos o simbolos para indicar sus necesidades. En casi todos
los casos, la comprension presenta un mayor nivel que la expresion. Muchos tienen
dificultades praxicas notables, con un control de la respiracién y de los 6rganos de la
fonacion deficientes, por lo que es necesario bastante ejercitacion para la coordinacion de

la lengua y los labios.

Alrededor de los cuatro afios, suelen aparecer sus primeras palabras, cuando el nifio
pronuncia los primeros sonidos con un significado real. Inicialmente, alrededor de los dos
0 tres afios, es considerable el retraso en el lenguaje, pero puede no ser muy obvia esa
dificultad verbal ya que cuando llora emite sonidos que llegan a ocultar su déficit. A partir
de los 3 afios, estos nifios empiezan a tener algun tipo de lenguaje no verbal, acompariado
de emisiones sonoras que en ocasiones se convierten en palabras. (Jiménez Garrido,
2005).

Segln estudios que investigan las habilidades de adaptacion generales, incluidas la
comunicacion, corroboran que las personas con etiologias sin delecién, es decir, sin
mutacion genética, tienen habilidades de lenguaje comprensivo significativamente
mayores en comparacion con las personas con una delecion. En contraste, el nivel de
lenguaje expresivo parece homogéneo en todas las etiologias genéticas. Esto sugiere que
el gen UBE3A puede estar implicado en la produccion del habla. (Wilde et al., 2019).

Como consecuencia a estas caracteristicas y con la escasez de literatura que explore la
implementacion de intervenciones de comunicacion en el sindrome de Angelman, la
logopedia juega un papel importante en el desarrollo de las habilidades comunicativas.
Seréa fundamental para desarrollar la comprension y expresion del lenguaje, ya sea oral,
gestual, escrito o visual. A los nifios con Sindrome de Angelman se les introduce de
manera gradual en el lenguaje, la socializacion, la auto independencia y en el éxito de
adquirir habilidades cognitivas y motoras. Todos ellos precisan de una educacion especial
y, ademas, se considera primordial el apoyo multidisciplinar, por lo que debe incluirse

tratamiento de logopedia, psicomotricidad donde debe asociarse la terapia ocupacional y



fisioterapia, ya que es fundamental estimular la movilidad de las articulaciones para evitar
su rigidez. En referencia a esto, la logopedia deberia tratar distintos &mbitos, tales como:

Intencion comunicativa y comunicacion alternativa.

En cuanto a este Ultimo ambito a trabajar utilizado en el campo de la logopedia, se
encuentran los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion llamados
(SAACQC).

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) son sistemas de
expresion del lenguaje hablado distintos, cuyo objetivo se centra en aumentar
(aumentativos) y/o compensar (alternativos) las dificultades de comunicacion y lenguaje

de personas con discapacidad (Basil, 2018).

La comunicacion y el lenguaje son vitales para todo ser humano, para relacionarse con
los demas, para aprender, para disfrutar y para participar en la sociedad y hoy en dia,
gracias a estos sistemas, no deben considerarse frenados como consecuencia de las
dificultades en el lenguaje oral. Por este motivo, todas las personas, ya sean nifios,
jévenes, adultos o ancianos, que por cualquier razén no han adquirido o han perdido un

nivel de habla apta para comunicarse eficazmente, necesitan la utilizacion de un SAAC.

Teniendo en cuenta la definicion anterior y las caracteristicas de los SAAC, podemos
clasificarlos en dos categorias:

v" SAAC sin ayuda: en ellos no es necesario ningun tipo de soporte fisico, sino que
se utiliza el propio cuerpo.

v" SAAC con ayuda: para estos si es necesario un soporte fisico, que cambia segin
el nivel de simbolizacién o abstraccion del sujeto. De menor a mayor nivel de
concentracion hablariamos de: objetos reales, partes de objetos, fotografias,

pictogramas y lenguaje escrito.

Estos sistemas tienen el objetivo de hacer mas facil la comprension y la expresion del
lenguaje. De esta manera, cualquier sistema alternativo que aumente la comunicacion, le
permite al usuario de este, abandonar su aislamiento y lograr mayor autonomia e
independencia. (ARASAAC, 2020).

Una vez conocida toda esta informacion, se plantea el objetivo de desarrollar un sistema
alternativo y aumentativo de comunicacion para facilitar la comunicacion de una nifia de

5 afios con Sindrome de Angelman.



Tras la busqueda de programas de intervencion o intervencion logopédica especifica para
personas que padecen este trastorno, no se han encontrados resultados, por este motivo,
se elabora una propuesta basandonos en las necesidades de la nifia, con el fin de disminuir

las dificultades que presenta en comunicacion y lenguaje.

El objetivo del trabajo es crear un SAAC que satisfaga su presente y futura comunicacion,
representada en un ausente lenguaje funcional. El fin de esto sera facilitar sus demandas,
tales como: aumentar su comunicacion, expresar sus opiniones, interactuar con los demas
y hacer peticiones especificas. Por consiguiente, he valorado tras mi experiencia con la
nifia y la informacion encontrada sobre el lenguaje en nifios con Sindrome de Angelman,
que la opcion mas acertada sea la elaboracién de una agenda de comunicacion con

pictogramas.

Meétodo
Participantes

Hablamos de una nifia de 5 afios, diagnosticada en el afio 2019 de sindrome de Angelman,
que acude a un centro de tratamientos especializados para ser evaluada y recibir las
distintas terapias que este ofrece. Esta decision fue iniciativa de sus padres ya que el
diagnostico de la nifia se realiza en una fecha posterior a la iniciacion de ella en el centro.

La unica informacion que presentan a las terapeutas es una analitica.

La mayor preocupacién de sus padres fue que a los 4 afios la nifia todavia no articulaba
palabras. A raiz de esto ella misma desarrolla un sistema de comunicacién con gestos
propios y expresiones faciales, los cuales no son suficientemente amplios y generalizables
a su entorno escolar y necesidades. Actualmente, se caracteriza por retraso en el desarrollo
psicomotor, comportamiento peculiar: combinacion de risa-sonrisa frecuente y
personalidad afable. Tiene una conducta hiperactiva, ausencia de lenguaje expresivo
espontaneo, a excepcion de alguna palabra especifica como ‘’mama’’. A la hora de repetir
fonemas hace aproximaciones de estos, incluso algunos los repite correctamente.
También presenta dificultades en la comprensién del lenguaje, aunque menos alterada

que la expresion.



Instrumentos

En primer lugar, para establecer una linea base de las necesidades de la nifia, se procede
a evaluarla, para lo que utilizamos pruebas individuales. Aplicamos el Inventario de
Desarrollo de Battelle, que evalua las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios
y nifias en un rango de edad de cero a ocho afios. (Véase anexo Il). En este caso solo

utilizamos para la evaluacion las areas personal/social, comunicacion y cognitiva.

El Screening, se encuentra formado por 96 items (dos por cada nivel de edad) de las cinco
areas. Se divide en varias areas, el Area Personal/Social, el Area adaptativa y el Area
Motora contienen veinte items, el Area de Comunicacion y el Area Cognitiva presentan
dieciocho items. Los items del Area Personal/Social aprecian las capacidades y
caracteristicas que permiten a la nifia establecer interacciones sociales significativas. Los
items del Area Adaptativa recogen la capacidad del nifio para utilizar la informacion y las
habilidades evaluadas en las otras areas. Los items del Area Motora abarcan nueve items
de motricidad gruesa y once de motricidad fina. Los items del Area de Comunicacion
representan las habilidades receptivas y expresivas de cada nivel de edad. Los items del

Area Cognitiva valoran habilidades y capacidades de tipo conceptual.

Asimismo, realizamos una entrevista a los familiares de la paciente para profundizar en

la informacién mas relevante.

La entrevista consta de preguntas de informacion personal, antecedentes, escolarizacion,
historial clinico, comportamiento, comunicacién y capacidades motrices y sensoriales.
Esta ha sido de elaboracion propia atendiendo a la informacion que se quiere extraer.

(Vease anexo I).

Hoja de consentimiento. Documento donde se explica la participacion de la nifia en este
Trabajo de Fin de Grado y se solicita el consentimiento oportuno a la familia. (\Véase

anexo I11).

Propuesta de intervencién. La cual ha sido para este caso la agenda de comunicacion,

dividida en cuatro fases:

Fase 1: Intencion comunicativa. Disefiada para valorar y/o trabajar el objetivo de

comunicarse. Se constituye de 1 sesion de 30 minutos.

Fase 2: Adquisicion de pictogramas y manejo de la agenda de comunicacion (anexo 1V),

teniendo como objetivo aprender los pictogramas, usar la agenda de comunicacion y
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comunicarse a través de ella. Cuenta con 17 sesiones de 30 minutos, donde se ensefia a la
paciente cada pictograma que forma la agenda de comunicacién. Estos se han organizado
en las siguientes categorias:

v Familiares y personas habituales: Papa, mam4, abuelos, hermano, tias, tios,
primos, terapeutas, profesores, cuidadores.

v Necesidades basicas: Ir al bafio, dormir, comer, beber, bafiarse, lavarse los dientes,
dolor.

v" Alimentos: Agua, leche, zumo, chocolate, galletas, papas, potaje, frutas, carne,

pescado, pollo, yogur.

Acciones: Cantar, jugar, bailar, caminar.

Juguetes: Plastilina, mufieca, alimentos, animales.

Lugares: Colegio, casa, casas de familiares, parque, cine, playa, centro de terapia.

IR NERN

Partes del cuerpo: Cabeza, ojos, nariz, boca, oidos, brazos, manos, barriga,

piernas, rodillas, pies.

Fase 3: Manejar frases con pictogramas. Se trata de centrarnos en el objetivo de trabajar
frases cortas y estructuradas para un mejor uso de la agenda. Incluye 3 sesiones de 30

minutos cada una.

Fase 4: Comunicarse con la agenda electronica. Trabajamos el objetivo de comunicarse,
pero esta vez con la Tablet y la aplicacién e-Mintza (anexo V), insertando las mismas
categorias y pictogramas que se dan en la agenda fisica para asi facilitar el aprendizaje.
De esta manera repasamos la practica de esta Gltima y ensefiaremos a manejar la

aplicacion. Nos llevara un total de 3 sesiones de 30 minutos.

Desarrollo del SAAC para la intervencion.

Previamente al desarrollo del SAAC para la intervencion, se solicita el consentimiento a
los padres de la paciente para autorizar la recogida de aquellos datos que sean de utilidad
para este trabajo. Una vez conseguido esto, se realiza una entrevista a los padres de
manera individual. En ella, se recoge referencias acerca de: informacion personal,
antecedentes, escolarizacion, historial clinico, comportamiento, comunicacién y

capacidades motrices y sensoriales.
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A continuacion, se evalla a la nifia para saber desde donde se puede partir dados sus
limites y a qué ritmo se puede trabajar. Le damos respuesta a estos interrogantes con un
instrumento de evaluacion de las habilidades del desarrollo y de diagnostico de posibles
deficiencias en distintas areas, el Inventario de Desarrollo de Battelle. Este proporciona
informacidn sobre los puntos fuertes y débiles de la paciente y nos facilita la elaboracion
del SAAC para la intervencion. En este caso solo utilizamos para la evaluacion las areas

personal/social, comunicacion y cognitiva.

Con estos datos que describen las necesidades de la nifia, se da paso a el ultimo avance
antes de la intervencion, se elabora un sistema alternativo y aumentativo de
comunicacion. En este caso, se elige una agenda de comunicacion con pictogramas. Esta,
en primer lugar, es fisica, pero, una vez adquirido el funcionamiento y manejo de ella, se

utiliza una Tablet para uso personal de la paciente para que sustituya a la agenda natural.

Dada por conocida la informacion necesaria de la nifia para elaborar el SAAC,

conduciremos a ensefiar el uso de este. Este paso se extendera en cuatro fases:

En la primera fase, se evalta la intencion comunicativa de la nifia. Si los resultados son
positivos, continuamos con la fase nimero 2. En caso contrario, si no tiene la suficiente
intencion de comunicarse, se facilita de nuevo el contacto terapeuta-nifia, intentando

mejorar su determinacion hasta que se considere correcta.

En la segunda fase de adquisicion de pictogramas, procedemos a inducir el uso de
pictogramas, lo que nos lleva unas 17 sesiones aproximadamente, de 30 minutos cada
una. Comenzamos con pictogramas de mayor facilidad para la paciente, los miembros de
su familia y personas que interactien con la nifia de manera frecuente. S6lo cuando
estamos seguros de que el aprendizaje ha sido efectivo, continuamos con los pictogramas
siguientes. De manera gradual, se introduce en la ensefianza pictogramas de necesidades
basicas, alimentos, juguetes, acciones, lugares y partes del cuerpo. Cuando haya
aprendido cada pictograma y domine identificarlos, se pasa a la siguiente fase.

Para esta fase se realiza una agenda de comunicacién fisica (anexo 1V), con los distintos
pictogramas. Pero, antes de elaborar los pictogramas, se considera si la paciente presenta
algin tipo de discapacidad visual para poder elegir el tamafio adecuado de los
pictogramas. En cuanto a la organizacion de la agenda, se encuentra clasificada por

categorias y, ademas, consta de una pagina en blanco para sus peticiones.
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La tercera fase, manejar frases con pictogramas, combina los pictogramas entre ellos
para elaborar frases sencillas. Practicamos el uso de frases con la nifia hasta que las
entienda y controle adecuadamente. Teniendo en cuenta esto Ultimo, pasamos a la cuarta

y ultima fase.

La cuarta fase, comunicarse con la agenda electronica, implica la utilizacion de una
Tablet como agenda de comunicacion, el objetivo en este caso es comunicarse manejando
la App e-Mintza, nacida entre dos fundaciones, Fundacion Orange y Fundacion
Policlinica Gipuzkoa Fundazioa. Esta permite crear un sistema personalizable y dinamico
de comunicacion aumentativa y alternativa, proporcionando al usuario la posibilidad de
comunicarse con otras personas mediante el uso de tecnologia tactil y multimedia,

adaptandose facilmente a las demandas de este. (VVéase anexo V).

Para un mejor uso de la logopedia, se recomienda a la familia seguir las indicaciones que
el logopeda les transmite, aclarando la metodologia aplicada, los objetivos del SAAC vy,
finalmente, justificando la eleccion del método relacionado con la nifia. ElI contexto
familiar interfiere directamente en el proceso terapéutico y puede retrasar la construccion
del sujeto linglistico. Se parte del supuesto de que la nifia se constituye a medida que sus
acciones sean interpretadas por el otro a través de la internalizacion de roles, definidos,
inicialmente, por las personas que son la referencia mas concreta de la nifia, como la
familia y, més tarde, por el grupo social mas grande en el que se inserta. Por ello,
implicamos a la familia en la propuesta de intervencion, citdndolos a sesiones

individuales con ellos y dandoles pautas para trabajar en casa.

Aplicacion del SAAC para la intervencion.

Como consideraciones previas a la aplicacion, se tiene en cuenta que es necesario el
continuo contacto entre los profesionales que trabajan con la nifia. Por ello, es primordial
reunirse para exponer los avances o no de la nifia. Ademas, se propone integrar las

apreciaciones que aporta cada uno en todas las sesiones de esta intervencion.

Una vez se tenga claro la propuesta de intervencion, se inicia su aplicacion. Para ello, y
como se nombra anteriormente, se distribuye en 2 sesiones a la semana de 30 minutos

cada unay con un total de 24 sesiones repartidas en 4 fases, dejando abierta la posibilidad
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de aumentar el nimero de estas en funcion de la velocidad y efectividad de aprendizaje

de la nifia. A continuacion, en la tabla 2, se explica cada una de ellas.

Tabla 2. Organizacion del programa de intervencion.

Fase Sesion  Materiales Objetivo
1 1 Plastilina, animales de jugnete. Commnicarse.
] 2y3 Pictogramas de su familia y personas habifuales para ella. A.dqun'.u' piclogramas y manejar la agenda de
COMMMCACION.
?  4y5  Pictosramas de necesidades bisicas Adquiri pictogramas y manefar la agenda de
- COMNICACION.
2 6y7 Pictogramas de alimentos. Adqun‘_u‘ p1lclmgramas y manejar la agenda de
‘ = CommNicACion.
- g Pictogramas de su familia v personas habituales para ella, necesidades Adouirir pictogramas v manejar la agenda de
- basicas y alimentos. COMMMICACION.
2 9y10  Pictogramas de acciones. A.dquﬁ'.ix pilclmgrama sy manejar la agenda de
COMMMCACION.
. . Adquirir pictogramas y manejar la agenda de
2 12
2 11y12  Pictogramas de juguetes. commmicacife.
) 3vi4  Picto ¢ de Ipgares. Adqun‘_u‘ p1lclmgramas v manejar [a agenda de
- = = ConmMNiCACion.
. . E Aduuirir pictogramas v manejar [a agenda de
-
2 15 Pictogramas de acciones, juguetes y lugares. commmicacion.
2 1617  Pictogramas de las partes del cuerpo. A.dqun'_u‘ pictogramas y manejar la agenda de
- COMMMEACION.
c 18 Pictogramas de familiares. necesidades basicas, alimentos, acciones, Adquirir pictogramas y manejar la agenda de
- juguetes, lngares y partes del coerpo. ComunICAcion.
3 19.20y  Pictogramas de familiares. necesidades basicas, alimentos, acciones, Maneiar & o
2 foguetes, Insares v partes del cuerpo. Manejar frases con pictogramas.
7
4 ;:1'_ By Tablet. Ensefiar a manejar la agenda electronica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la propuesta de intervencion.

SAAC para la intervencién.

Fase 1. Intencién comunicativa.

Evaluamos la intencién comunicativa de la nifia. Si los resultados son positivos, podremos
continuar con la fase nimero 2. En caso contrario, si no tiene la suficiente intencién de
comunicarse, se facilitara de nuevo el contacto terapeuta-nifia, intentando mejorar su

determinacion hasta que la consideremos correcta.
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Sesiéon 1

Inicialmente evaluamos la intencion comunicativa de la paciente. Se hace observando las
respuestas a propuestas basicas que se le plantean. Por ejemplo: ¢Quieres jugar con la

plastilina? ¢ Jugamos con los animales?

Para continuar con el programa, se debe observar una intencion comunicativa favorable

ya que, sin esto, no podemos implantar el SAAC.

Materiales: Plastilina, animales de juguete.

Fase 2. Adquisicion de pictogramas.

Esta fase tiene como objetivo la ensefianza y el manejo de los pictogramas. Utilizamos 2
sesiones para adquirir cada categoria, ya que la nifia tiende a distraerse y es dificil
mantener su atencion durante 30 minutos. Desde la sesién 2 a la 14 se aplica el mismo

método de ensefianza, hasta aprender todos los pictogramas.
Sesiones 2y 3

En ellas, introducimos los pictogramas de los miembros de su familia y personas con las
que interactle frecuentemente. Primero, ensefiamos cada pictograma y repetimos con ella
el nombre o la identidad de cada familiar y/o personas habituales para ella. A
continuacion, se le pide que identifique un pictograma en concreto, preguntando por la
localizacion de este. Por ejemplo: ¢Ddnde estd papa? ¢Y la abuela? Con esto, nos

aseguramos de si se cumple nuestro objetivo de adquirir y manejar los pictogramas o no.

Para afiadir un refuerzo, le explicamos a la nifia que debe conseguir 15 pegatinas verdes
para recibirlo, el cual serd una visita al zool6gico. Estas se consiguen trabajando
adecuadamente y teniendo buena actitud durante la sesion, asi se le da una pegatina verde

Yy, en caso contrario, se le da una roja.

Materiales: Pictogramas de su familia y personas habituales para ella: Papa, mama,
abuelos, hermano, tias, tios, primos, terapeutas, profesores, cuidadores. (Véase la figura
10).
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Figura 10. Agenda de comunicacion fisica.

Sesiones 4y 5

En estas, introducimos los pictogramas de las necesidades basicas. Primero, ensefiamos
cada pictograma y repetimos con ella el nombre de la accion. Después, se le pide que
identifique un pictograma en concreto, pidiéndole que nos lo acerque. Por ejemplo: Dame
a la nifia comiendo. Dame a la nifia durmiendo. Con esto, nos aseguramos de si se ha

cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los pictogramas o no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de necesidades basicas: Ir al bafio, dormir, comer, beber,

bafiarse, lavarse los dientes, dolor. (\Véase la figura 11).

”ﬁ*« 4 2N L

NECESIDADES BASICAS

Figura 11. Agenda de comunicacion fisica.
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Sesiones 6y 7

En ellas, introducimos los pictogramas de los alimentos. Ensefiamos cada pictograma y
repetimos con ella el nombre correspondiente. A continuacion, se le pide que identifique
un pictograma en concreto, preguntando por la localizacion de este. Por ejemplo: ¢ Donde
estd el platano? ¢Donde estan las galletas? Con esto, nos aseguramos de si se ha

cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los pictogramas o no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de alimentos: Agua, leche, zumo, chocolate, galletas, papas,
potaje, frutas, carne, pescado, pollo, yogur. (Véase la figura 12).

ALIMENTOS

4 HiEe &
7 O e @&
& &

Figura 12. Agenda de comunicacion fisica.

Sesion 8

En esta sesion, se hace un repaso de los pictogramas adquiridos en las sesiones anteriores
para corroborar su logro. Mezclamos pictogramas de familiares y personas habituales,
necesidades basicas y alimentos.

Anadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de alimentos, necesidades basicas y personas familiares. (Véase
las figuras 10,11y 12).
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v" Familiares y personas habituales: Papa, mama, abuelos, hermano, tias, tios,
primos, terapeutas, profesores, cuidadores.

v Necesidades basicas: Ir al bafio, dormir, comer, beber, bafiarse, lavarse los dientes,
dolor.

v Alimentos: Agua, leche, zumo, chocolate, galletas, papas, potaje, frutas, carne,

pescado, pollo, yogur.

FAMA h @ 0o Qr

FAMILIARES Y TERAPEUTAS

~AFMEA

Figura 10. Agenda de comunicacion fisica. Figura 11. Agenda de comunicacion fisica.

NECESIDADES BASICAS

ALIMENTOS
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Figura 12. Agenda de comunicacion fisica.

Sesiones 9y 10

En ellas, introducimos los pictogramas de acciones basicas. Primero, ensefiamos cada
pictograma y repetimos con ella el nombre que se le atribuye. Seguidamente, se le pide
que identifiqgue un pictograma en concreto, reclamando que nos acerque el que
solicitamos. Por ejemplo: Dame a la nifia jugando. Dame a la nifia bailando. Con esto,
nos aseguramos de si se ha cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los

pictogramas o no.
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Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de acciones: Cantar, jugar, bailar, caminar. (Véase la figura 13).

Ae T &

ACCIONES

Figura 13. Agenda de comunicacion fisica.

Sesiones 11y 12

En ellas, introducimos los pictogramas de los juguetes. Primero, ensefiamos cada
pictograma y repetimos con ella su denominacion. A continuacion, se le pide que
identifique un pictograma en concreto, preguntando por la localizacion de este. Por
ejemplo: ¢Ddnde esta la mufieca? ¢Donde esta la plastilina? Con esto, nos aseguramos

de si se ha cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los pictogramas o no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de juguetes: Plastilina, mufieca, alimentos, animales. (Véase la
figura 14).
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JUGUETES

Figura 14. Agenda de comunicacion fisica.

Sesiones 13y 14

En ellas, introducimos los pictogramas de lugares a los que acuda habitualmente. Primero,
ensefiamos cada pictograma y repetimos con ella el nombre del lugar correspondiente. A
continuacion, se le pide que identifique un pictograma en concreto, preguntando por la
localizacion de este. Por ejemplo: ¢ Donde esté el cole? ¢ Donde esta el parque? Con esto,
nos aseguramos de si se ha cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los
pictogramas o no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de lugares: Colegio, casa, casas de familiares, parque, cine,

playa, centro de terapia. (Véase la figura 15).

Figura 15. Agenda de comunicacion fisica.
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Sesién 15

En esta sesion, se hace un repaso de los pictogramas adquiridos en las sesiones anteriores

para corroborar su logro. Mezclamos pictogramas de acciones, juguetes y lugares.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de acciones juguetes y lugares. (Véase las figuras 13, 14 y 15).

v Acciones: Cantar, jugar, bailar, caminar.
v Juguetes: Plastilina, mufieca, alimentos, animales.

v" Lugares: Colegio, casa, casas de familiares, parque, cine, playa, centro de terapia.

® s B 3 oy & R, o =500
SCREVE L

JUGUETES
ACCIONES

Figura 13. Agenda de comunicacion fisica. Figura 14. Agenda de comunicacion fisica.

Figura 15. Agenda de comunicacion fisica.
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Sesiones 16y 17

En ellas, introducimos los pictogramas de las partes del cuerpo. Mostramos cada
pictograma y repetimos con ella el nombre de cada parte del cuerpo. A continuacion, se
le pide que identifique un pictograma en concreto, preguntando por la localizacion de
este. Por ejemplo: ¢Ddnde esta la barriga? ¢Ddnde estan los ojos? Con esto, nos
aseguramos de si se ha cumplido nuestro objetivo de adquirir y manejar los pictogramas

0 no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de las partes del cuerpo: Cabeza, 0jos, nariz, boca, oidos, brazos,

manos, barriga, piernas, rodillas, pies. (Véase la figura 16).

Dot @
€ /¥
)

PARTES DEL CUERPO

Figura 16. Agenda de comunicacion fisica.

Sesién 18

En esta Ultima sesion de la fase 2, se hace un repaso general de todos los pictogramas
utilizados y ensefiados. Pedimos que los identifique seleccionandolos entre varios.

Anadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de familiares, necesidades basicas, alimentos, acciones,

juguetes, lugares y partes del cuerpo. (Véase la figura 18).
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v" Familiares y personas habituales: Papa, mama, abuelos, hermano, tias, tios,
primos, terapeutas, profesores, cuidadores.

v" Necesidades basicas: Ir al bafio, dormir, comer, beber, bafiarse, lavarse los dientes,
dolor.

v" Alimentos: Agua, leche, zumo, chocolate, galletas, papas, potaje, frutas, carne,

pescado, pollo, yogur.

Acciones: Cantar, jugar, bailar, caminar.

Juguetes: Plastilina, mufieca, alimentos, animales.

Lugares: Colegio, casa, casas de familiares, parque, cine, playa, centro de terapia.

ASIRNERNERN

Partes del cuerpo: Cabeza, ojos, nariz, boca, oidos, brazos, manos, barriga,
piernas, rodillas, pies.
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PARTES DEL CLERIO

Figura 18. Agenda de comunicacion fisica.

Una vez aprendidos y dominados los pictogramas propuestos inicialmente, pasamos a la

tercera fase.
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Fase 3. Manejar frases con pictogramas.

Combinar los pictogramas entre ellos para elaborar frases sencillas. Practicamos el uso
de frases con la nifia hasta que las entienda y controle adecuadamente. Teniendo en cuenta

esto Gltimo, pasamos a la cuarta y ultima fase.
Sesiones 19, 20y 21

Estas tres sesiones tienen el propoésito de construir frases sencillas para insertarlas en su
ensefianza y para ver si ha aprendido la utilizacion de los pictogramas. El procedimiento
sera, primero, haciéndole ejemplos de frases cortas para que entienda nuestra intencion.
Después, le decimos a la nifia que construya ella la frase que le pedimos. Por ejemplo:
Papé juega con la mufieca. Karen come chocolate. De este modo, nos convencemos de

si el propdsito se cumple o no.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Pictogramas de familiares, necesidades basicas, alimentos, acciones,
juguetes, lugares y partes del cuerpo. (Véase la figura 18).

v Familiares y personas habituales: Papa, mam4, abuelos, hermano, tias, tios,
primos, terapeutas, profesores, cuidadores.

v" Necesidades basicas: Ir al bafio, dormir, comer, beber, bafiarse, lavarse los dientes,
dolor.

v Alimentos: Agua, leche, zumo, chocolate, galletas, papas, potaje, frutas, carne,

pescado, pollo, yogur.

Acciones: Cantar, jugar, bailar, caminar.

Juguetes: Plastilina, mufieca, alimentos, animales.

Lugares: Colegio, casa, casas de familiares, parque, cine, playa, centro de terapia.

D N N NN

Partes del cuerpo: Cabeza, ojos, nariz, boca, oidos, brazos, manos, barriga,

piernas, rodillas, pies.
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Figura 18. Agenda de comunicacion fisica.

En este momento de la intervencion, pedimos a los padres una sesion en compafiia de la
nifia para mostrarles lo que ella ha aprendido hasta ahora, el funcionamiento del SAAC
y para darle pautas de trabajo en casa con la agenda de comunicacion, ya que este
material estd creado exclusivamente para la nifia. Esta intervencion en casa se hace

mediante las siguientes tareas:

- Preguntas féciles a la nifia: ¢ Qué te apetece merendar hoy? ¢A qué lugar quieres
ir el fin de semana? Ella tiene que hacer uso de la agenda para contestar.

- Comunicarse con ella como se hace habitualmente con la diferencia de que la nifia
tiene que hacer uso de la agenda de comunicacion para responder. En caso de
utilizar otra alternativa, no se le responder y se le recuerda que tiene que hacer uso

de esta.

Por Gltimo, una vez superadas todas las sesiones anteriores y después de 4 semanas de
préctica con la agenda de comunicacion fisica, se procede a ensefiar a usar la agenda de

comunicacion electronica. Esto nos lleva a la cuarta y ultima fase.

Fase 4. Comunicarse con la agenda electronica.

Para comunicarnos con la agenda electronica, utilizamos la App e-Mintza, nacida entre
dos fundaciones, Fundacion Orange y Fundacion Policlinica Gipuzkoa Fundazioa. Esta

app tiene como objetivo hacer posible la comunicacién por medio de la Tablet ya que

24



permite crear un sistema personalizable y dinamico de comunicacion aumentativa y
alternativa, proporcionando al usuario la posibilidad de comunicarse con otras personas

mediante el uso de tecnologia tactil y multimedia, adaptandose facilmente a las demandas.
Sesiones 22, 23y 24

Trabajamos con la Tablet y la aplicacion e-Mintza, (anexo V) tal y como se explicaba
anteriormente. Disefiamos la agenda electronica con los mismos pictogramas que la
agenda natural y las mismas categorias. Nuestro objetivo en estas sesiones sera el manejo

de la aplicacion ya que los pictogramas estan adquiridos.

Afadimos refuerzo si la nifia trabaja adecuadamente y tiene buena actitud durante la
sesion. En este caso le damos una pegatina verde. En caso contrario, le damos una

pegatina roja.

Materiales: Tablet. (\Véase la figura 19).

uuuuuu
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Figura 19. Agenda de comunicacion electrénica.

Resultados previstos

Los resultados de este programa se vinculan con la evaluacion del mismo, el cual se hace
en dos momentos: una evaluacion inicial y otra final. De esta manera, se comprueba la
efectividad del sistema alternativo y aumentativo de comunicacion para la intervencion.
Dichas evaluaciones se hacen mediante el Inventario de Desarrollo de Battelle en las areas
de comunicacion, cognitiva y personal/social, ya que esta prueba recoge de manera
significativa los niveles del usuario en los distintos ambitos y nos permite hacer una

comparacion pretest y postest. Tras esta comparacion se comprueba si se han cumplido
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los objetivos previstos de trabajar la intencion de comunicarse, aprender los pictogramas,
trabajar frases cortas, usar la agenda de comunicacion fisica para comunicarse a través de

ellay comunicarse con la agenda electronica.

Son abundantes las variantes que se atienden a la hora de evaluar cualquier programa de
intervencion, especialmente las variantes que estan ligadas a la nifia (velocidad de
aprendizaje, disposicion de trabajo, dificultad para adquirir conocimientos, estado de
animo, estado de salud, concentracion, atencion...). Por esta razén, no es posible asegurar
al cien por cien el éxito de una intervencion. Asimismo, existen variables en las que
fijarnos y de este modo, evitar un fracaso, tales como: existencia del aprendizaje o no y
adquisicién de los conocimientos que se dan en el SAAC (los pictogramas en este caso).
Para atenderlas de la mejor forma, es conveniente identificarlas a medida que se aplica la

propuesta de intervencion, asi nos permite corregir y adaptar todo lo necesario a la nifia.

Debemos considerar que, para la efectividad de una intervencién, la implicacion, la
disposicion, la empatia y el afecto por parte del logopeda también son variables a tener
en cuenta. Ademas de la coordinacion que existe entre todo el equipo multidisciplinar que
atiende a la nifia. Es necesario construir para los profesionales implicados, un camino que
los lleve a todos a la misma direccidn, en este caso, dar la terapia adecuada para la nifia
teniendo en cuenta el resto de las terapias de rehabilitacion. Esto se hace estableciendo

un contacto continuo entre profesionales.

En el caso de no resultar favorable la intervencion, se realiza una observacion desde el
principio de esta para identificar lo que ha llevado al fracaso. Encontrado el fallo, se

corrige y se intenta aplicar de nuevo la intervencion.
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ANEXO |

Entrevista elaborada a partir del conocimiento del caso.

Informacién personal

» Edad:

® Sexo:

» ;Tiene hermanos? En caso afimmative, ;padece
también el sindrome?

» i Con qué familiares vive?

v Con quién pasa la mayoriz del tiempo?

» ;Es independiente en sus necesidades basicas? En caso
negativo, ;quien se ocupa de ellas?

» Con qué le gusta jugar a la nifia?

Antecedentes

* Tipo de parto:
» ;Prezentd complicaciones en el embarazo o en el
parto?

» ;Tuvo un peso normal al nacer?

Escolarizacion

Tipo de excolarizacion:

Tipo de zula a la que acude:

;A qué edad fue escolanzada?

;Cémo es su progreso escolar?

Cémo es la relacidn con los demas nifios? ;Y con los
profesores?

Historial clinico

= ;A qué edad fue diagnosticada?
® ;Sigoe alzin tratamiento médico?
® A qué terapias acude? jQué trabaja en ellas?

Figura 1. Entrevista para los padres.
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» ;Presentd retrazo en el desamollo madurative?
v ;Cémo es su alimentacion?

Comportamiento

* Caracteristicas de su compertamiento habitual:

» ;Tiene cambios en el comportamiento segin el lngar
en el que =& encuentra?

» ;3e comporta con todos loz familiares del mizmo
moda?

r ;Como es en el colegio?

Comunicacidn
* ;Se comumica de mamers oral? En caso negativo,
Jodmo pide sus demandas?
» ;Comprende lo que se le transmite?
» ;Como se comunican con ella? ;Y en 1z escuela?
v Rezponde a su nombre?
Capacidades motrices ¥ sensoriales
v ;Presenta alguna dificultad en su motricidad? 51 es asi

Jondlles?
* ;Prezenta difienltades vizuzles o anditivas?

Figura 2. Entrevista para los padres.
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ANEXO I

INVENTARIO DE DESARROLLO

TEA Ediciones

Figura 3. Inventario de Desarrollo Battelle. Prueba de Screening.
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Examen Estructurado
Observacién
Informacion de padres y profesores

(@]
wonon

iTEMS DE LA PRUEBA DE SCREENING

AREA: PERSONAL/SOCIAL

0-5 meses

TS1 0,]  Muestra conocimiento de sus manos.

TS 2 0,]  Muestra deseos de ser cogido en brazos por una persona cenocida.
6-11 meses

TS 3 B Participa en juegos como «cuct» o «gl escondite».

TS 4 E Responde a su nombre.

1,0 a 1,6 afos (12-17 meses)

TS5 0,! Inicia contacte social con compafieres.

TS6 0,l  Imita a ofro nifio.

1,6 a 2,0 anos (18-23 meses)

T87 | Sigue normas de la vida cotidiana.

TS 8 O,!  Juega solo junto a otros comparieros.

2 a 3 afios (24-35 meses)

789 E Conoce su nombre.

TS10 0, Utiliza un pronombre o su nombre para referirse a si mismo.
3 a4 anos (36-47 meses)

S11 E Reconoce las diferencias entre nombre y mujer.
TS12 0O, Responde al contacto social de adultos conocidos.

4 a 5 anos (48-59 meses)
TS13  EO,l Describe sus sentimientos.
TS14 | Escoge a sus amigos.

5 a 6 anos (60-71 meses)

TS15 O, Participa en juegos competitivos.

TS16 E Distingue las conductas aceptables de las no aceptables.
6 a 7 afos (72-83 meses)

TS17 0| Actia como lider en las relaciones con los comparieros.
TS18 O, Pide ayuda al adulto cuando lo necesita.

7 a 8 anos (84-95 meses)

TS19 Q|  Utiliza al adulto para defenderse.
TS20 O, Reconoce la responsabilidad de sus errores.

AREA: ADAPTATIVA

0,5 meses

TS 21 0,  Come papilla con cuchara.
TS22 0Ol Presta atencién a un sonido continuo.

Figura 4. Areas del Inventario de Desarrollo Battelle.
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6-11 meses

TS23 O,  Sostiene un biberén.

TS24 0O, Come trocitos de comida.

1,0 21,6 afios (12-17 meses)

TS25 O, Comienza a usar la cuchara o &l tenedor para comer.
TS26 O, Sequita prendas de ropa pequenas.

1,6 22,0 afios (18-23 meses)

T827 O, Distingue lo comestible de lo no comestible.
TS28 O, Sequita una prenda de ropa.

2 a 3 afios (24-35 meses)

TS29 O, Indicala necesidad de ir al lavabo.

TS30 O/ Obtiene agua del grifo.

3 a 4 afios (36-47 meses)

TS31 O, Seabrocha uno o dos botones.

TS32 | Duerme sin mojar la cama.

4 a 5 anos (48-59 meses)

TS33 | Se viste y se desnuda.

TS34 O, Completa tareas de dos acciones.

5 a 6 afos (60-71 meses)

183 | Va al colegio solo.
1S3 E Contesta preguntas del tipo: ,Qué harias si...?
6 a7 afios (72 -83 meses)

TS387 E Concce su direccion.
TS38 E|  Utiliza el teléfono.

7 a 8 afios (84-95 meses)

1839 | Maneja pequenas cantidades de dinero.
1S40 | Realiza tareas domésticas.

AREA: MOTORA

0-5 meses

TS41  E|  Selleva un objeto a la boca.

TS42 E Toca un objeto.

6-11 meses

TS43 O, QGatea.

TS44 E Coge un caramelo con varios dedos, en oposicidn al pulgar (prensién digital parcial).
1,0 2 1,6 afos (12-17 meses)

TS45 E|  Sube escaleras con ayuda.

TS46 E Coge un caramelo con los dedos indice y pulgar (pinza superior).

1,6 2 2,0 anos (18-23 meses)

TS47  EO, Subey baja escaleras sin ayuda, colocando ambos pies en cada escalén.
TS48 E Mete anillas en un soporte,

2 a 3 afos (24-35 meses)

TS49 E Salta con los pies juntos.
TS50 E  Abreuna puerta.

Vi

Figura 5. Areas del Inventario de Desarrollo Battelle.
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3 a4 anos (36-47 meses)

TS51 E Corta con tijeras.

1852 E Dobla dos veces un papel.

4 a 5 anos (48-59 meses)

1853 E Recorre 3 metros saltando sobre un pie.

1S54 E Copia un tridnguio.

5a 6 afios (60-71 meses)

TS5 E Se mantiene sobre un solo pie alternativamente con los ojos cerrados.
TS5 E Copia los nimeros del 1 al 5.

6a7 anos (72-83 meses)

1857 E Anda por una linea «punta-tacon».

7858 E Copia palabras con letras maydsculas y mindsculas.
7 a 8 afos (84-95 meses)

7859 E Salta a la cuerda.
TS60 E Copia un triangulo inscrito en otro triangulo.

AREA: COMUNICACION

0-5 meses

TS61 E Vuelve fa cabeza hacia un sonido.

TS62 0, Emite sonidos para expresar su estado de &nimo.
6-11 meses

TS63 E Asocia palabras con acciones U objetos.

TS64 O  Emite sonidos consonanie-vocal.

1 a 2 afios (12-23 meses)

TS65 E Sigue ¢rdenes acompafiadas de gestos.

TS66 O,  Utiliza 10 0 mas palabras.

2 a 3 afios (24-35 meses)

Ts67 E Comprende los conceptos «dentro, fuera, encima, delante, detrés, haciax.
TS68 O  Utiliza los pronombres «yos, «it» y «mi»,

3 a 4 afios (36-47 meses)

7568 E Sigue érdenes verbales que implican dos acciones.
TS870° E Utiliza el plural terminado en «s».

4 a 5 anos (48-59 meses)

7871 E Comprende el plural.

TS72 EO Utiliza frases de cinco o seis palabras,

5 a 6 afios (60-71 meses)

TS73 E Comprende el future de los verbos ser y estar.
TS74 E Utiliza el comparativo.

6 a 7 afios (72-83 meses)

875 E Reconoce palabras que no pertenecen a una categoria.
TS76. E Habla sobre cosas que pueden suceder.

7 a 8 afios (84-95 meses)

877 E Comprende los conceplos: dulce, duro y brillante cuando se utilizan para describir a una persona.
1878 E Define palabras.

Vil

Figura 6. Areas del Inventario de Desarrollo Battelle.
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AREA: COGNITIVA

0-5 meses

879 E Sigue un estimulo visual.

TS80 E Explora objetos.
6-11 meses

TS81 E Levanta una taza para conseguir un juguste.
TS8 E Busca un objeto desaparecido.

122 afos (12-23 meses)

S8 E Extiende los brazos para obtener un juguete colocado detrés de una barrera.
TS84 0| Sereconoce a si mismo come causa de acontecimientos.

2 a 3 anos (24-35 meses)

S8 E Empareja un circulo, un cuadrado y un tridngulo.

TS86 E Repite secuencias de 2 digitos.

3 a 4 afos (36-47 meses)

1887 E Identifica los tamafios grande y pequeno.
TS8 E Identifica objetos sencillos por el tacto.

4 a5 afos (48-59 meses)

TS88 E Responde a preguntas l6gicas sencillas.
TS90 E Completa analogias opuestas.

5 a 6 afios (60-71 meses)
TS 91 E Identifica colores.

TS92 E Identifica los objetos primero y Gltimo de una fila.

6a7 anos (72-83 meses)

T893 E Recuerda hechos de una historia contada.
TS94 E Resuelve sumas y restas sencillas (nimeros 0 al 5).

7 a B afios (84-95 meses)

TS95 E Resuelve problemas sencillos, presentados oralmente, que incluyen la sustraccion.

TS% E Resuelve multiplicaciones sencillas.

LISTA DE MATERIALES (PRUEBA DE SCREENING)

Area Edad ftem  Materiales
Adaptativa 6 a7 afios 38 Teléfono
(72-83 meses)
Motora 0-5 meses 41 Aro de color vivo (de 5 a 8 cm de didmetro)
42 Un blogue (hexaedro)
6-11 meses 44 Caramelo (una pasa, grajea), hoja de papel (20 x 30 cm aproximadamente)
1,0a1,6anos 45 Escalera (con barandilla a un lado), con escalones de aproximadamente 20 cm
(12-17 meses)
46 Caramelo (una pasa, grajea), hoja de papel (20 x 30 cm aproximadamente)
1,6 22,0 afos 47 Escalera (con barandilla a un lado), con escalones de aproximadamente 20 cm
(18-23 meses)
48 4 anillas y soporte (no debe ser puntiagudo)

Vil

Figura 7. Areas del Inventario de Desarrollo Battelle.
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ANEXO IlI

Ag()RA .*\trv de tratamientos especializados

Av, Alonso Ferndndez de Lugo, n®11 El Mayorazgo - La Orotava
Teléfono: 922749649 /671801088

Email: ceagora@hotmail.com

www.cteagora.com

Estimador sefiores:

Nos complace informarles de que ARCOARIS LINEA PROFESIONAL SL desde hace tiempo
estd adoptando una rigurosa politica de privacidad con los datos de aquellas personas que han

establecido relaciones con nosotros. Debido a ello se solicita el siguiente consentimiento:

DonvDona AVIRA. E)((L&QY)E,@. ................ con DNI.. %3”873’\/ .....

madre/padre/tutor  del menor 10 %m
..... MNNASE % a utilizar los datos del expediente

del menor para la malwac:én del TFG.

e (A CRAOUA-

Fdo.: ..

Figura 8. Consentimiento de la madre.
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AGOR_A .*tm de tratamientos especializados

Av. Alonso Fernandez de Lugo, n®11 El Mayorazgo — La Orotava
Teléfono: 922749649 /671801088
Email: ceagora@hotmail.com

www.cteagora.com
Estimador sefiores:
Nos complace informarles de que ARCOARIS LINEA PROFESIONAL SL desde hace tiempo

esta adoptando una rigurosa politica de privacidad con los datos de aquellas personas que han

establecido relaciones con nosotros. Debido a ello se solicita el siguiente consentimiento:

Don/Doﬁa..Apré..ﬁd..Au%m ......................................... con DNL.YDZTRC ...

madre/padre/tutor, del meno ...m&).ﬂ.ﬁ‘...é*m.w.’f& ..................... autorizo a
éfs .na..gZ(z.é;.. kB P / ................ a utilizar los datos del expediente

del menor para la realizacion del TFG.

L

Figura 9. Consentimiento del padre.
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ANEXO IV

PAMA

FAMILIARES Y TERAPEUTAS
Figura 10. Agenda de comunicacion fisica.

LY @ 0o Qe

NECESIDADES BASICAS

Figura 11. Agenda de comunicacion fisica.
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Figura 12. Agenda de comunicacion fisica.
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ACCIONES

Figura 13. Agenda de comunicacion fisica.

39



JUGUETES

Figura 14. Agenda de comunicacion fisica.

Figura 15. Agenda de comunicacion fisica.
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PARTES DEL CUERPO

Figura 16. Agenda de comunicacion fisica.

PETICION

Figura 17. Agenda de comunicacion fisica.
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Figura 18. Agenda de comunicacién fisica.

ANEXO V

B
Che®é

Rt

=

Figura 19. Agenda de comunicacion electronica.
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MAMA

PAPA

ABUELO ABUELA

@ o

"

Tio

Figura 20. Agenda de comunicacion electronica.

Figura 21. Agenda de comunicacion electrdnica.
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Figura 22. Agenda de comunicacién electrénica.
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