Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia

ESCUELAS UNIVERSITARIA S .

GIMBERNAT-CANTABRIA Andrea Cobo Bringas

SINDROME DE WOLF-HIRSCHON. ESTRATEGIAS

PARA SUSTITUIR CONDUCTAS DESADAPTADAS

POR RECURSOS COMUNICATIVOS. ESTUDIO DE
UN CASO.

WOLF-HIRSCHON SYNDROME. STRATEGIES TO
REPLACE BEHAVIORS UNADAPTAINES BY
COMMUNICATIVE RESOURCES. STUDY OF A
CASE.

ANDREA COBO BRINGAS
ESCUELA UNIVERSITARIA GIMBERNAT-CANTABRIA

GRADO EN LOGOPEDIA

ucC

273

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

=~ ADSCRITA =

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

TRABAJO DE FIN DE GRADO
TUTORA: SONIA HERNANDEZ
CURSO ACADEMICO 2017-2018

pag. 0




Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
ESCUELAS UNIVERSITARIAS

GIMBERNAT-CANTABRIA Andrea Cobo Bringas

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE
GRADO

La presente declaracion debera ser firmada por el tutor/a y el alumno/a del Trabajo Fin
de Grado, con el objetivo de comprender y comprometerse tanto en la autoria como en la
originalidad del TFG realizado. El término “original” queda referido a que en ninglin caso
pueda ser un trabajo plagiado, en conjunto o en parte, ni presentado con anterioridad por
el alumno en ninguna otra asignatura. Se deberadn citar las fuentes utilizadas y ser

debidamente recogidas en la bibliografia.

Y en relacion a lo anterior, yo, ANDREA COBO BRINGAS alumno/a del Grado en
LOGOPEDIA de las Escuelas Universitarias Gimbernat-Cantabria, en relacion con el
Trabajo Fin de Grado presentado para su defensa y evaluacion el Curso 2018-19 declaro

que asumo la originalidad del TFG que lleva por titulo;

“SINDROME DE WOLF-HIRSCHON. ESTRATEGIAS PARA SUSTITUIR
CONDUCTAS DESADAPTADAS POR RECURSOS COMUNICATIVOS. ESTUDIO DE

UN CASO”™.

Y asimismo declaro que depositando este TFG (Trabajo Fin de Grado) y firmando el

presente documento confirmo que;

e Este TFG es original y he citado las fuentes de informacion debidamente.

e Enrelacion a la autoria del TFG, asumo que la autoria es compartida; alumno/a y
Director/a.

e Si tuviera la oportunidad de presentar este trabajo bien sea mediante una
comunicacion o poster en un Congreso u otro tipo de evento, siempre me

comprometeré a;

pag. 1




Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
ESCUELAS UNIVERSITARIAS

GIMBERNAT-CANTABRIA Andrea Cobo Bringas

o Pedir autorizacion al Director de mi TFG para su presentacion.

o Informar al SUIGC (Escuelas Universitarias Gimbernat-Cantabria,
suigc@eug.es)

o Hacer figurar tanto el nombre del Director como hacer referencia a que
“El presente trabajo forma parte del TFG realizado en las Escuelas

Universitarias Gimbernat-Cantabria)”.

Yo SONIA HERNANDEZ HERNANDEZ Director/a del TFG del alumno/a ANDREA
COBO BRINGAS con el titulo anteriormente descrito, firmando el presente documento

me comprometo a;

e Si quisiera publicar o utilizar datos del TFG siempre pediré autorizacion al

alumno/a

e Haré referencia a que el presente trabajo forma parte del TFG realizado en la
Escuela Universitaria Gimbernat Cantabria

e Siempre haré figurar el nombre del alumno/a en el mismo y el nombre de la
Escuela

e Informar al SUIGC (Escuelas Universitarias Gimbernat-Cantabria,

suigc@eug.es)

Y para que asi conste, con fecha 28 del mes septiembre del afio 2018

FDO: Director/a del TFG FDO; Alumno/a del TFG

pag. 2



mailto:suigc@eug.es
mailto:suigc@eug.es

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

AUTORIZAC

Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
Andrea Cobo Bringas

ION DEL DIRECTOR/A DE TFG

Centro

ESCUELA UNIVERSITARIA GIMBERNAT-CANTABRIA

Titulacion

GRADO DE LOGOPEDIA. MENCION DE PEDIATRIA

Titulo del Trabajo Fin de Grado:

SINDROME DE WOLF-HIRSCHON. ESTRATEGIAS PARA
SUSTITUIR CONDUCTAS DESADAPTADAS POR
RECURSOS COMUNICATIVOS. ESTUDIO DE UN CASO

Alumno:
(Apellidos y nombre)

ANDREA COBO BRINGAS

AUTORIZ

ACION DEL/LA DIRECTOR/A

D/D? SONIA HERNANDEZ HERNANDEZ, profesor/a de Escuela Universitaria de

Fisioterapia Gimbernat-Cantabri

AUTORIZA a D/D* ANDREA

a, adscrita a la Universidad de Cantabria

COBO BRINGAS a presentar la propuesta de

TRABAJO FIN DE GRADO, que sera defendida en CASTELLANO (indicar idioma).

En Torrelavega, 28 de septiembre de 2018.

Fdo.: D/D® SONIA HERNANDEZ HERNANDEZ

D

pag. 3

IRECTOR/A DEL TFG




I
%cf 5 UC Trabajo de fin de Grado
[ De— Grado en Logopedia
ESCUELAS UNIVERSITARIAS .
GIMBERNAT-CANTABRIA Andrea Cobo Bringas

AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, queria dedicar estas lineas para agradecer a todas las
personas que me han apoyado durante todos estos afos y en especial en esta

ultima etapa.

Primero de todo, agradecer a ICl y a la familia, en especial a la madre, por
todo el esfuerzo, implicacién y confianza que nos ha brindado durante todo
este tiempo. Por implicarse tanto en la intervencion como en la

investigacion. Gracias por todo.

En segundo lugar, quiero mencionar a Sonia Hernandez, tutora de este
proyecto, agradecerle sinceramente por su paciencia, apoyo incondicional
y esfuerzo durante todos estos afios y en especial, este Ultimo. Gracias de

corazon.

Mostrar de igual forma mi agradecimiento a todas las compafieras del
PRODA por la dedicacion, conocimientos aportados y por la simpatia en

todo momento.

Y, por ultimo, a mi familia y amigos, por el apoyo recibido, sin ellos no

hubiera sido posible todo esto.

Gracias de corazon

pag. 4




ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

INDICE

1. INDICE DE ABREVIATURAS
2. RESUMEN/ABSTRACT
3. INTRODUCCION
4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
5. PROCEDIMIENTO
a. SUJETOS
b. DESCRIPCION DEL PRODA
6. METODOLOGIA
a. MODELO DE APRENDIZAJE
b. INTERVENCION
7. ANALISIS DE RESULTADOS
a. EVALUACION INICIAL
b. EVALUACION FINAL
8. RESULTADOS
9. DISCUSION
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

11. ANEXOS

pag. 5

Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
Andrea Cobo Bringas




ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

1. INDICE DE ABREVIATURAS

Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
Andrea Cobo Bringas

SWH Sindrome de Wolf-Hirschhorn
DI Discapacidad intelectual

TEA Trastorno del Espectro Autista
PRODA  Programa Docente Asistencial
SW Sindrome de Williams

SD Sindrome de Down

ucC Universidad de Cantabria

pag. 6




I
~é% 5 uc Trabajo de fin de Grado
[ — Grado en Logopedia
SC S S S .
(E; | MUBEELS N :TN-IéZRN TII\ABRRI ?A Andrea Cobo Bringas
2. RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) es un trastorno grave del
desarrollo, una rara enfermedad genética. Se produce como resultado de una delecién en
la region distal del brazo corto del cromosoma 4. Las alteraciones mas caracteristicas son

los rasgos fenotipicos y lenguaje alterado.

Objetivo. El objetivo del estudio es comprobar la existencia de conductas desadaptadas
derivadas de la falta de recursos linguisticos o dificultades en la comunicacion (conductas

de caracter comunicativo) y demostrar que pueden ser sustituidas por lenguaje.

Metodologia. Para comprobar esto, se ha realizado un estudio descriptivo de una nifia
con SWH. Se lleva a cabo una intervencién pragmatica sobre la que se realiz6 una
seleccion de “conductas de cardcter comunicativo” para sustituirlas posteriormente por

los recursos linguisticos adecuados a cada situacion.

Resultados. Ha podido comprobarse la disminucién de estas conductas. Algunas de ellas
han sido sustituidas por lenguaje o por un comportamiento mas adecuado a la ocasion. En

cambio, permanecen debido a las caracteristicas de la paciente.

Discusion. Ciertas conductas desadaptadas parecen esconder conductas con intencién de
comunicarse con los demas. El objetivo de adaptar o sustituir estas conductas por un
comportamiento mas adecuado empleando para ello, lenguaje oral o gestual, mejorando
con ello su inclusion social y calidad de vida. Si esto se trasladase al trabajo logopédico

de mas usuarios con este perfil se lograria beneficiar a mas personas con DI.

Palabras clave. Conductas desadaptadas. Conductas comunicativas. Recursos

comunicativos. Dificultades de pragmatica.
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2. ABSTRACT

Introduction. Wolf-Hirschhorn's Syndrome (SWH) is a serious disorder of the
development, a rare genetic disease. One produces as result of a deletion in the region
distal of the short arm of the chromosome 4. The most typical alterations are the features

phenotypic and upset language.

Target. The aim of the study is to verify the existence of maladjusted conducts derived
from the lack of linguistic resources or difficulties in the communication (communicative

conducts) and to demonstrate that they can be replaced with language.

Methodology. To verify this, a descriptive study of a girl has been realized by SWH.
There is carried out a pragmatic intervention on which there was realized a selection of "
communicative conducts " to replace them later with the linguistic resources adapted to

every situation.

Results. One could have verified the decrease of the conducts. Some of them have been
replaced with language or with a behavior more adapted to the occasion. On the other
hand, other conducts as that of complexity, they remain due to the characteristics of the

patient.

Discussion. Certain maladjusted conducts seem to hide conducts with intention of
communicating with the others. The aim to adapt or replace these conducts with a more
suitable behavior using for it, oral language or gesture, improving with it his social
incorporation and quality of life. If this was moving to the speech therapy work of more
users with this profile it would be achieved to benefit more persons with intellectual

disability.
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Key words. Maladjusted conducts. Communicative conducts. Communicative resources.

Difficulties of pragmatics.

3. INTRODUCCION

El Sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) es un trastorno grave del desarrollo, una rara
enfermedad genética. Se define como una cromosomopatia o sindrome polimalformativo.
Se produce como resultado de una delecién en la region distal del brazo corto del
cromosoma 4 (4p16.3), incluye los genes WHSCR1 y WHSCR2(1). La mutacidn de estos
genes concibe que los nifios que presenten SWH cursen con un fenotipo “core”. Los
criterios diagnosticos residen en un retraso del crecimiento pre y postnatal, subdesarrollo
con hipotonia muscular sobre todo en extremidades inferiores, epilepsia, retraso
cognitivo, y una facies peculiar. Hay evidencias de que este fenotipo no es debido a un
solo gen si no a varios genes estrechamente relacionados, que se conoce como “sindrome
de genes contiguos”. (2) Se da con mayor frecuencia en mujeres que en varones (2:1).
Conviene tener en cuenta que el SWH puede presentarse con diferente gravedad

fenotipica segln el tamafio de delecion que presenten.

Los pacientes tienen unos rasgos faciales distintivos. Estas peculiaridades faciales fueron
descritas en 1965 por Ulrich y Kart-Hirschhorn, estan caracterizadas por una apariencia
de “casco de guerrero griego” (puente nasal amplio continuo hasta la frente),
microcefalia, hipertelorismo, filtrum corto, micrognatia y en ocasiones labio leporino y
pabellones auriculares escasamente formados. (3) Otros hallazgos incluyen anomalias
esqueléticas (60-70%), defectos del corazon (50%), pérdida de audicion (>40%),
malformaciones del tracto urinario (25%) y anomalias estructurales del cerebro (33%).

(4)
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El 100% de las personas que padecen este sindrome cursan con Discapacidad Intelectual
(DI) con grados variables a causa de la delecion del gen 4p16.3. Todos los individuos
afectos presentan una importante limitacién del habla y el lenguaje. (5) El lenguaje
expresivo es una de las areas mas afectadas en estos nifios (6% llega a comunicarse con
frases sencillas); sin embargo, el interés comunicativo de este colectivo no se ve

igualmente afectado.

Parece que la afectacion preferente del lenguaje expresivo se relaciona con los sindromes
cromosomicos 4p-, como se ha descrito de manera reciente. Algunos autores como
Zollino piensan que el area cognitiva depende en su gran medida del tamafio de la

delecidn. (6)

Se hizo un estudio donde se examinaron una serie de nifios con SWH y otros nifios con
otro tipo de deleciones subtalamicas como el sindrome de Jacobsen, delecion 2937 y
supresion de 8p21-23. El objetivo de este estudio era evaluar las habilidades cognitivas
comportamentales. El resultado fue que los SWH presentaban mayor impacto cognitivo
y sus habilidades adaptativas eran menores. Sin embargo, muestran una gran fortaleza en
habilidades de socializaciébn comparando con los deméas grupos. (7) Se realizd otro
estudio similar a 12 nifios con SWH. Encontramos que los déficits cognitivos iban de
leves a severos, con un Cl medio = 44.1. Al entrevistar a los padres con las Escalas de
Conducta Adaptativa de Vineland, encontramos un puntaje promedio de comportamiento
adaptativo (DQ) = 37.3, con mujeres que muestran puntuaciones ligeramente mas altas

que los hombres. (8)

En el caso de las personas con SWH, tienen dificultades importantes porque el 80% no
tienen lenguaje oral ni se dotan de recursos comunicativos y aparecen estas conductas.

Esto afecta en gran parte a la pragmatica, al uso de la comunicacion. (9)
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Los trastornos genéticos afectan a la conducta, Dykens (1995: 523), afirma que los
fenotipos conductuales significan que "las personas que tengan un determinado sindrome
muestren ciertas consecuencias en su conducta y desarrollo con una mayor probabilidad
o0 posibilidad que las personas que no tienen dicho sindrome" (10) Ya que estas personas
no presentan las habilidades comunicativas necesarias como para poder realizar una
buena comunicacion oral. Estas conductas desadaptadas pueden venir propiciadas por la
incapacidad que tienen estos nifios de manejar de forma efectiva situaciones o por la
imposibilidad para adaptarse a una situacion determinada, por no saber como resolver un
conflicto, por fracaso en las relaciones sociales, etc. (11) Segun Emerson, estas conductas
son un obstaculo para que pueda llegar a acceder a recursos ordinarios, en el presente

estudio se plantea que impiden el aprendizaje del lenguaje. (12)

Varios estudios evidencian que los nifios con Sindrome de Williams (SW), Sindrome de
Down (SD) y los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), presentan grandes
déficits en el area de la pragmatica. En cuanto al SW autores como, Wang y Bellugi 1993,
defendian que tenian un adecuado uso de las habilidades pragmaéticas ya que se

desenvolvian correctamente en las interacciones sociales. (13)

Hoy en dia se refiere que sus habilidades pragmaticas son deficientes. (Garayzabal y
Sotillo, 2001) (14). En el caso de los SD y TEA se realiz6 un estudié donde se evaluaron
un conjunto de habilidades de comunicacion referencial (habilidades de tipo pragmatico).
El resultado fue que los dos grupos mostraban dificultades en las tareas mentalistas y en
comunicacion referencial comparando con los controles normales (15). En el caso de SD
y SW, la mayoria cursa con DI, en el caso del TEA, aungue no es tipico pueden cursar
con ello. Segun Piaget (1964), las personas con DI cuentan con puntos débiles y puntos

fuertes. Una de las dificultades que se encuentra es en el lenguaje oral. Las personas con
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DI presentan problemas en el lenguaje proporcionados al grado de discapacidad que
posean por la fuerte interrelacion entre pensamiento y lenguaje. El nivel pragmatico, es
uno de los mas afectados. Estas dificultades disminuyen a medida que va aumentando su
nivel linglistico (16). Las personas con SWH no tienen buen manejo de esta area debido
a las carencias que presenta en cuanto al lenguaje expresivo, a pesar de tener una gran
intencion comunicativa. Por ello, las conductas disruptivas podrian ser una manera para

expresar sus deseos, sentimientos o emociones.

¢Estan relacionadas las conductas desadaptadas que presentan los nifios con SWH con
tener un escaso lenguaje oral? No hay estudios que evidencien que las conductas
desadaptadas que presentan los nifios con SWH sean por la carencia de lenguaje oral o
por falta de recursos comunicativos. Pero si es cierto que muchos de los trastornos que
cursan con DI o trastornos en el desarrollo, tienen dificultades en el uso del lenguaje y
todos ellos presentan conductas desadaptadas ante situaciones en las que son conscientes

de que no tienen los recursos comunicativos necesarios para poder expresarse.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVO

¢Aumentar los recursos comunicativos disminuye la aparicion de conductas disruptivas
en personas con dificultades severas de la comunicacion como es el caso del SWH? No
hay muchas investigaciones que den respuesta a esta hipétesis. Para realizar este estudio,
la investigadora se basa en el trabajo desarrollado con un caso que presenta esta patologia.
Por ese motivo, se realiza una intervencion logopédica de caracter pragmatico, basada en
la funcionalidad y efectuada por medio del juego, aprovechando entre otras

potencialidades como su intencion comunicativa.
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Las variables principales que se analizan en el presente estudio son los recursos
comunicativos como el lenguaje oral o gestual y las conductas, en este caso desadaptadas.
La relacion que existe entre estas dos variables y las consecuencias posteriores. Es decir,
si dotando a la paciente de estos recursos, disminuye o incluso adapta estos

comportamientos.

Con este estudio, la investigadora quiere demostrar que las personas que tienen una
patologia y entre otras cosas dificultades a nivel pragmatico, en mayor o menor medida

presentan estos comportamientos debido a la falta de recursos comunicativos.

El objetivo del presente estudio es:
- Comprobar la existencia de conductas desadaptadas derivadas de la falta de
recursos lingisticos o dificultades en la comunicacion (conductas de caracter

comunicativo) y demostrar que pueden ser sustituidas por lenguaje.

5. PROCEDIMIENTO

La intencion del estudio es describir la causa de las conductas desadaptadas y las
estrategias necesarias para sustituirlas y/o adaptarlas para mejorar la participacion social

y calidad de vida de las personas con dificultades pragmaéticas.

a. SUJETOS
Este estudio se realiza con una paciente de 10 afios (ICI) diagnosticada de SWH, que,
segun la clasificacion, las caracteristicas que presenta se corresponden con una forma de

afectacion leve.

Acudié al Programa Docente Asistencial (a partir de ahora PRODA). de la Escuela

Universitaria Gimbernat-Cantabria (adscrita a la UC) a través de la derivacion del
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pediatra y en compafiia de los familiares. Tiene un fenotipo caracteristico dentro de este
sindrome; retraso del crecimiento, DI, convulsiones, paladar ojival, prognatismo de la
mandibula inferior, hipertonia generalizada, hipersensibilidad general lo que provoca

rechazo a cualquier alimento o contacto corporal que llega a aislamiento.

La paciente recibe atencion logopédica en PRODA desde el afio 2016-2017. Durante este
periodo, el equipo centrd los objetivos en estimular la produccién del lenguaje. Tras unos
meses de intervencion a comienzos del 2017 se comenz6 a percibir la disminucion del
ritmo de aprendizaje y se cree que el motivo es la presencia de conductas desadaptadas

ante ciertas situaciones.

Actualmente, y tras un afio de intervencion, la mejoria es notable en algunos de los
siguientes aspectos. En cuanto al lenguaje, emite frases simples de 1 solo elemento y
puntualmente llega hasta 4 elementos de forma espontanea, aporta mucha informacion
gestual y aumenta su intencion comunicativa. En cuanto al repertorio conductual,
disminuye la frecuencia o intensidad de las conductas no adaptadas, pero se mantienen
en todos los contextos. Ya que presenta dificultades de aprendizaje, como afectacion de
su memoria auditiva, la paciente tiene severas complicaciones para retener la informacién
recibida por via auditiva y dificultades de evocacion léxica. Esto hace que la ruta de
aprendizaje sea la memoria visual, es decir, aprende a través de la imitacion, repeticion
de hechos y observacion. Muestra alto déficit articulario y esto hace que su habla sea
ininteligible. Con estas dificultades resulta evidente que se mantenga el patrén conductual

inadecuado.

Segun el estudio realizado por la logopeda Patricia Valle (equipo del PRODA), en la

actualidad su tasa de habla esta en 36 palabras de las cuales 17 son producciones verbales
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y 19 de ellas, con apoyo gestual. En cuanto a la longitud media del enunciado predomina

la estructura holofréasica.

Se han revisado para este estudio otros trabajos de fin de grado que tienen relacion con el
caso y el sindrome como son los de Daniel Ortega, Sara Ceballos y Patricia Valle. (2)

(17) (18)

b. DESCRIPCION DEL PRODA:
El PRODA es un programa creado por la Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria
(situado en Torrelavega) y dirigido a los alumnos de Logopedia y Fisioterapia. Los
propios alumnos son los que valoran e intervienen a los pacientes con la ayuda y

supervision de un coordinador experto.

Por cada sesion que se lleva a cabo, se elabora una serie de documentos semanales que
sirven para seguir la evolucion de los pacientes, entre ellos, el disefio de sesion (ANEXO
1) donde se incluye la planificacion, metodologia y los materiales que se utilizaran cada
semana Yy, por otro lado, el seguimiento, (ANEXO 2) en este documento se recogen los

resultados de la sesion.

En este caso en concreto, conviene informar que el trabajo en equipo esta constituido por
3-4 logopedas (entre ellos, la investigadora), lo cual afiade diversas complicaciones al

trabajo como unificar los criterios de actuacion

6. METODOLOGIA

La intervencion ha tenido una duracion de 7 meses, comenzando en el mes de noviembre
de 2017 hasta el mes de mayo de 2018, con una media de 14 sesiones (1 sesién/semanal),
de las cuales las dos primeras han sido de evaluacion inicial y dos finales de evaluacién

final.
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En cuanto a la metodologia empleada con este caso, se disefi6 un plan de tratamiento
individualizado teniendo en cuenta las caracteristicas y los datos de la evaluacion de la
paciente. El objetivo principal de la intervencion es la pragmatica Cabe destacar que el
tratamiento se ha enfocado a los centros de interés de la paciente realizando asi una
intervencion sistematica, dindmica y motivadora. La metodologia se basa en el juego
funcional (algunos de los juegos son propuestos por la paciente para tratar de reforzar su

intencion comunicativa).

Cada semana se realiza una sesién de coordinacién donde se plantea el trabajo completo:
se seleccionan las actividades de mayor interés para la paciente (de manera que se
garantiza su nivel de atencion. En las de larga duracion tienden a aparecer conductas de
evitacion); se elige el Iéxico a entrenar (se elabora una tabla de pragmaética, en la que
aparecen los campos semanticos que se van a trabajar y el vocabulario dentro de los
mismos. Se adapta y modifica semanalmente.) (ANEXO 3). El criterio en la eleccién del
Iéxico es la longitud y la frecuencia de uso de la palabra en su entorno Es importante
elegir vocabulario que sea funcional en su dia a dia y para su entorno y ademas que se

puede generalizar a otros contextos.

Durante la sesion, se utiliza una comunicacion natural y funcional, es decir, cada semana
la metodologia varia y se utilizan situaciones o contextos diferentes, pero siempre

utilizando vocabulario y situaciones que sean cotidianos y naturales.

En las dltimas sesiones con ICI, se realizaron actividades llevadas a cabo en entornos
naturales, dado que donde hay mas gente, tiene un comportamiento mas tranquilo y
adaptado. De esto modo, se empezaron a generalizar estrategias en diferentes entornos,

todos ellos naturales para ella con el apoyo de la familia.
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a. MODELO DE APRENDIZAJE

CLAVES DE LAS QUE SE BENEFICIA POSITIVAMENTE ICI

Claves suprasegmentales Claves comunicativas
Prosodia Repeticion de vocabulario
Melodia Imitacion de gestos 0 expresiones
Ritmo Rutinas—> repeticion de tareas

Segun Vaillancourt, la musica estimula ciertas zonas del cerebro que son responsables de
diversas tareas, por ejemplo, la memorizacidn, la atencion, el aprendizaje de la lengua y

la coordinacion psicomotriz. (19)

Se evidencid que la paciente mejora su rendimiento y su atencion en actividades que estan
estructuradas, de corta duracion y que sean de su centro de interés, es decir, actividades
motivantes. Un aspecto importante para trabajar la motivacion es el factor sorpresa:

elementos como alarmas al final de cada sesion, objetos escondidos, etc.

b. INTERVENCION

En cuanto a las caracteristicas y competencias de la paciente, a continuacién, se comentan
algunos puntos fuertes y débiles. Ademas de la capacidad de imitacién, y la intencién
comunicativa, presenta una buena comunicacion no verbal y tiene muy buena memoria
visual. Teniendo en cuenta que la expresion verbal de la paciente es muy limitada, evoca
en situaciones en las que se la da el modelo verbal o en algunas ocasiones, cuando se la
ofrecen dos modelos de respuesta, pero no llega a generalizarlo. Por ello, se le implanto

un Sistema Aumentativo de comunicacién como es el Sistema Bimodal.
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Se han realizado una serie de estudios por varios autores que comprueban cémo el
aprendizaje de nifios con estas caracteristicas (DI) se facilita con el uso de técnicas y
estrategias que apuntan hacia la comunicacion anal6gica y no verbal, partiendo desde lo
mas procedimental hacia lo declarativo (mas explicito, referido a las habilidades y hechos
que se pueden expresar de manera consciente), y combinando el uso de lenguaje verbal

con lenguaje no verbal, todo esto es memoria visual. (20)

Se comenzo el estudio valorando las conductas de manera observacional, un método méas
descriptivo. En un primer momento se planted pasar una prueba estandarizada sobre
conductas, como es el BASC, (este test consta de 5 partes, una de ellas, se trata de un
autoinforme) pero se descarta debido a la edad y a las caracteristicas de la paciente. Por
esta razdn se decidio realizar un registro basico y sencillo de aplicar con el fin de recoger

informacion en sesion y para la familia.

Para este proposito, la investigadora elabora una tabla de registro sencilla que evalta una
serie de parametros. (ANEXO 4). Aunque se trata de una herramienta no validada cumple
el requisito de que puede aplicarla la familia y el investigador. Se basa en modelos de

escalas de conducta.

Por otro lado, también se ha realizado una encuesta para los padres sobre las conductas
que la paciente presenta en su entorno natural. (ANEXO 5) Del mismo modo,
desarrollado por la investigadora como recurso facil de cumplimentar y especifico para

el caso y la patologia de ICI.

Se realiz6 un analisis de todas las conductas de la nifia tratando de atribuir una la
intencionalidad a cada una de ellas. Para una intervencion eficaz que se base en un analisis
funcional de la conducta es preciso comenzar por definir con claridad y de forma

observable la conducta que se quiere variar. A partir de ahi se empezaron a utilizar
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diferentes estrategias para cada conducta con el objetivo de eliminar las que se
consideraban muy desadaptadas y sustituir por lenguaje las conductas comunicativas.
Para ello se elabora una tabla donde aparece el tipo de conducta, la intencién, el nombre

de esa conducta y la intervencién que se ha llevado a cabo. (ANEXO 6)

Segun varios autores del articulo (21) las conductas se clasifican en varios grupos. Por un
lado, estéan, las conductas disociales y, por otro lado, las conductas no disociales ambas
relacionadas con una restriccion de las actividades y de la participacion. En la tabla 2

aparece la definicion de cada una de ellas. (ANEXO 7)

Segun Feeley y Jones, los procedimientos de modificacién de conducta se han mostrado
como estrategias muy utiles de intervencion, como son; el reforzamiento, la economia de
fichas, el modelado o aprendizaje por observacion, el moldeamiento o aprendizaje por
aproximaciones sucesivas y el encadenamiento o aprendizaje de cadenas de estimulos y

respuestas, para aumentar las conductas.

Para disminuirlas o eliminarlas, se pueden emplear la extincion o supresion de los

reforzadores que las alimentan, el tiempo fuera o aislamiento y el castigo (22).

La intervencion sobre esos &mbitos es la primera estrategia Gtil de prevencion para evitar
la aparicién de la conducta inadecuada y para corregirla cuando ha surgido. Durante toda
la intervencion se han utilizado una serie de recursos para eliminar estas conductas, los

recursos aparecen a continuacion:

1. Enun primer momento se emplea la extincién. Es decir, ignorar e intentar que la
paciente vuelva a poner atencion en la actividad utilizando estrategias como el
susurro y la motivacion de las terapeutas expresando lo divertida que es la

actividad. El objetivo es que la paciente retome la tarea y desaparezca la evitacion.
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2. Otro de los recursos en el que se centra el trabajo es el modelado. En este caso la
estrategia no es tanto a eliminar la conducta sino a darle intencion y funcionalidad.
En un primer momento se la pregunta el porqué de ese comportamiento.

a. Siresponde a la pregunta, se la da el refuerzo positivo, realizando en ese
momento lo que ella dice, es decir, en caso de que quiera cambiar de juego
y lo exprese, se cambia de juego. Ya que el objetivo principal es la
comunicacion.

b. En el caso de no haber respuesta se le ofrecen dos alternativas; “;Te
aburres? O ;quieres cambiar?” Donde la paciente tendra que elegir una de
ellas para facilitar la respuesta.

En el caso de que responda correctamente a alguna de estas dos estrategias, se ha
utilizado el refuerzo positivo oral y gestual como “choca las cinco”, “que bien”,
“que bien que hayas vuelto”. Siempre utilizando un tono vocal moderado para no
excitar el comportamiento de la paciente. Tenemos en cuenta su edad real y nos
dirigimos a ella como lo hariamos con cualquier otro nifio de su edad, adaptando
nuestra comunicacion a sus necesidades, pero evitando en todo momento degradar

su imagen, su capacidad.

ES FUNDAMENTAL DOTAR DE RECURSOS COMUNICATIVOS A LA PACIENTE

PARA UN POSTERIOR APRENDIZAJE.

Por altimo, coexisten conductas desadaptadas que pueden llegar a ser “agresivas”. Puede
ser una manera de llamar la atencion debido al exceso de confianza. Pero esta conducta
es diferente al resto, puesto que, aunque la paciente no quiere dafiar a ninguno de los

terapeutas, inconscientemente puede que sea perjudicial para las personas de su entorno.
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Cuando aparece esta conducta, lo que hacemos es eliminar el refuerzo positivo

desapareciendo de la situacion.

Continuando con el trabajo de investigacion, se decide incluir a los padres quienes
siempre han formado parte de la intervencion de manera observacional y aportado
informacion cada semana. A partir de noviembre (2018) se realizd una sesion de
formacion con los familiares. (ANEXO 8). De esta manera, se traslada el objetivo de ser
ellos quienes aprendan a analizar las conductas y poder generalizar la intervencion
logopédica a otros contextos (de momento y de forma progresiva, en casa). Se trata de un
apoyo fundamental adquiriendo un papel activo ya que ellos son los que mayor tiempo

pasan con ella.

Para ello, cada semana se les ha entregado la tabla de registro mencionada anteriormente,
donde han ido analizando e interviniendo diferentes tipos de conductas que aparecen en
casa. Siempre supervisado y guiados por el grupo del PRODA. Se les han ido dando

pautas para facilitarles la intervencién (ANEXO 9)

7. ANALISIS DE RESULTADOS

Se ha llevado a cabo un proceso de observacién directa durante 6 meses con una
evaluacion inicial y final para ver la evolucion del paciente. La evaluacion inicial se ha
realizado en noviembre de 2017 y la evaluacién final en mayo de 2018 ambos incluidos.

Durante la investigacion se han recogido datos de caracter cualitativo y cuantitativo.

a. EVALUACION INICIAL
En cuanto a los resultados, se cre6 un registro de evaluacion por la investigadora y el
equipo del PRODA donde aparecian una serie de opciones de respuesta para que los

padres y el equipo, los cuales se encontraban fuera de sesién, anotasen como era su
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comportamiento ante ellas, es decir, como medir o evaluar las conductas. Los criterios
que se han utilizado para realizar el registro han sido, definir cual es la conducta que
aparece, cual es el comportamiento de IClI, cuantas veces surge la conducta en una misma
sesion, en que momento ocurre la conducta, como reacciona ante el comportamiento de
las terapeutas, que recursos utilizan para evitar el comportamiento y cudl es la respuesta

de la nifia ante este comportamiento. (ANEXO 10)

Segun Nuria Villena, se pueden destacar distintos parametros en la conducta que a la hora
de valorar tendremos que tener en cuenta como son: el nimero o variedad de conducta,
intensidad, frecuencia y duracién. Para detectar un posible problema, tenemos que
analizar las situaciones anteriores y posteriores, el momento de aparicién, circunstancias

de aparicion y desarrollo y curso de la conducta. (23)

Durante un periodo de tiempo la paciente comenz6 a realizar conductas “agresivas”, es
decir, tiraba las cosas, pero nunca con el propdsito de hacer dafio, para ello se elabord
otro registro con el objetivo de evaluar el motivo de ese comportamiento. Se registraron
las tres conductas donde mas aparecia este tipo de comportamiento; por complejidad de

la tarea, por dificultades comunicativas o por un exceso de confianza. (ANEXO0 11)

Durante las dos sesiones de evaluacién, se pudo observar que la paciente presenta una
serie de conductas. Algunas de ellas desadaptadas, correspondiendo un alto porcentaje de

estas a conductas comunicativas.

Estas son las conductas en las que nos hemos centrado. El objetivo de la intervencion es
sustituir ese comportamiento por lenguaje. Las demas conductas tambiéen se han ido
trabajando para poner realizar la intervencion. Excepto las conductas por excitacion o por

alegria, puesto que hemos dado prioridad a las demas.
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b. EVALUACION FINAL

Para evaluar si el paciente ha evolucionado favorablemente, se ha realizado una sesion de

evaluacion final midiendo los mismos pardmetros que la evaluacion inicial.

Se han analizado las conductas desadaptadas observadas a lo largo de toda la intervencion
evaluando el tipo y la frecuencia de aparicion de ellas. Ademas de analizar la efectividad
de la formacidn que se realizo a los padres mediante registros y comprobando la variacion

de tipo y frecuencia de conductas.

Durante la intervencién se han ido entregando registros de conductas a los padres para
que evaluaran como era su comportamiento en casa. Estos registros se entregaban cada
15 dias para ver la evolucion que iba teniendo ICI. En la evaluacion final se han

examinado estos Ultimos registros.

Por otro lado, se ha realizado un cuestionario para valorar la opinion y el conocimiento
de los padres acerca de estos comportamientos. El cuestionario consta de ocho preguntas
y esta compuesto con el fin de conocer la percepcion que tienen sobre su evolucién en

términos de conducta social y comunicativa.

8. RESULTADOS:

Resultados de la evaluacién inicial:

Durante las 2 sesiones de evaluacién aparecieron diversas conductas que aparecen
reflejadas en las siguientes tablas. La tabla 3 donde aparece el nimero de conductas en
cada sesion y en total (ANEXO 12). Y la tabla 4 refleja los diferentes tipos de conducta

de la primera sesion y el nimero de veces que aparecen. (ANEXO 13)
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En la primera sesion en total, han aparecido 8 conductas de diferente tipo. EI porcentaje
de cada una se ha sustraido a partir del total de conductas que aparecen entre las dos
sesiones, es decir, 18 conductas en total. Ademas, se ha calculado la frecuencia y el
porcentaje de cada una de ellas. Aparecen a continuacion en la gréafica 1 y la gréfica 2.

(ANEXO 14).

La conducta con més prevalencia durante la primera sesion es la conducta comunicativa.
La causa de este aumento puede ser porque no tiene recursos, ella en muchas ocasiones
no es consciente de que el comportamiento no es el adecuado. La conducta que mas se
registra durante la sesion es, cambiar de tarea o de juego sin avisar o incluso tumbarse en

el suelo. Esta conducta deberia de sustituirse por “me aburro” o “quiero cambiar”.

En la sesion 2, ha habido un cambio en cuanto a las conductas. En situaciones la nifia va
variando de comportamientos, no siempre realiza los mismos. En este caso la conducta
gue mas ha aparecido durante la intervencién ha sido la conducta de atencion reducida,
normalmente estimamos que la nifia tiene una atencién mantenida de unos 5 minutos. En
los momentos que las tareas o actividades no son de tu interés, ésta disminuye. Para
evaluar determinadas competencias se necesita llevar a cabo una evaluacion estructurada

y esto puede potenciar la aparicion de estas conductas. Tabla 5 (ANEXO 15)

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por las graficas la conducta que mas aparece por

namero de veces es la conducta por atencion reducida. Grafica 3 y 4. (ANEXO 16)

Por otro lado, la conducta que se repite durante las dos sesiones es la comunicativa. La
paciente quiere comunicar, pero no tiene lenguaje por lo que utiliza estrategias como
coger cosas de otras actividades entendiendo con ello que quiere cambiar de juego o bien,

se tira al suelo para expresar que se aburre.
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En relacion con los resultados obtenidos por los padres, afirmamos que la paciente
presenta conductas similares con ellos, parece que estdn generalizadas en todos los

contextos.

Segun el registro, las situaciones en las que mas aparecen estas conductas son cuando
algo no le gusta y cuando quiere cambiar de actividad. Es decir, cuando la atencion de la
paciente se ve disminuida, posiblemente por la duracién de ésta. Y, por otro lado, otra de
las conductas que mas realiza es evadirse de la tarea y jugar a otro juego, lo que se traduce

en una conducta comunicativa. Grafica 5 (ANEXO 17)

Teniendo en cuenta estos datos observados, parece que las conductas disminuyen si la
sesion es mas espontanea. Y, por Gltimo, hemos podido comprobar que las conductas
disminuyen cuando las terapeutas se interesan por el motivo de la conducta y comprenden

su intencionalidad.

La familia es la encargada de registrar una serie de conductas que se dan en casa y

determinar el tipo de conducta y que es lo que hacen para sustituirla por lenguaje.

Resultados de la evaluacién final:

Se procede a realizar una evaluacion final siguiendo la estructura de la sesion realizada
en la evaluacion inicial. Los resultados se muestran en la tabla 6 donde aparecen las dos
sesiones (ANEXO 18) y la tabla 7, el nimero de veces que aparecen los diferentes tipos

de conducta en la primera sesion. (ANEXO 19)

A medida que pasa el tiempo, algunas conductas se van extinguiendo. En el caso de
complejidad debido a las caracteristicas y dificultades de motricidad fina y gruesa, las
conductas siguen permaneciendo. Se intenta sustituir este comportamiento con la palabra

“ayuda”, cabe destacar que esta en proceso de automatizacion ya que por imitacion y en
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ocasiones espontaneamente lo realiza. En tareas como ponerse los zapatos, manejar la
plastilina o incluso vestir a los bebes. En las graficas 6 y 7, se percibe la disminucién de
algunas de las conductas en comparacion con la sesién 1 de la evaluacion inicial.

(ANEXO 20)

En cuanto a la segunda sesion de la evaluacion final, se percibe una Gnica conducta de las
caracteristicas mencionadas. Tabla 8, donde se refleja que la intervencion logopédica

evoluciona favorablemente. (ANEXO 21)

Teniendo en cuenta las graficas 8 y 9, algunas conductas se han extinguido porque la nifia
ha aprendido a realizarlas de manera adaptada. (ANEXO 22) La nifia en estas Gltimas

sesiones estad mucho mas comunicativa.

Si comparamos los resultados de la evaluacion inicial con la evaluacion final, se observa
la evolucidn favorable que ha habido en la nifia durante la intervencion. Tanto la
frecuencia como el porcentaje de las conductas han disminuido. Se ha elaborado una tabla
(tabla 10) donde se plasma la evolucién que ha tenido la paciente desde la evaluacion

inicial a la evaluacion final. (ANEXO 23)

Estas conductas de complejidad que siguen permaneciendo, como bien he mencionado
anteriormente estan relacionadas con las caracteristicas de cada paciente y con que la nifia
no tiene tolerancia a la frustracién. No sabe gestionar sus emociones y no sabe qué hacer
cuando siente que no es capaz de realizar una actividad por sus dificultades. Tiene muy

buenas habilidades cognitivas y es consciente de sus limitaciones.

Tras examinar los registros de los padres, la conducta que mas aparece es la de exceso de
confianza, realiza comportamientos para llamar la atencién de las personas que estan

alrededor. Actualmente los padres saben manejarlas y dar recursos comunicativos a esos
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comportamientos. La madre refiere de ICI: “Las conductas van cambiando. Ahora no

suele repetir esos comportamientos, suele tener una conducta al dia y se porta bien”.

Por otro lado, las respuestas que se han obtenido con el cuestionario han sido que la madre
refiere que las conductas han disminuido, aunque debido a la edad que tiene, alguna vez
aparecen nuevas. Resefia que cuenta con mas recursos para resolver las situaciones y que
ICI desiste al mal comportamiento. Piensa que la nifia lo hace por imponerse puesto que
las conductas en la mayoria de los casos aparecen por la mafiana y después de comer en
momentos en los que estd cansada. Se mantienen otras conductas relacionadas

aparentemente con el agotamiento.

9. DISCUSION

El estudio ha sido concluyente, ya que ha evidenciado la propuesta con la que se creé la
investigacion. Es decir, las personas que presentan escasos recursos comunicativos, como
es el caso objeto de estudio con SWH, y dificultades para adquirir el lenguaje, parece que
emplean conductas que sustituyen la expresion del lenguaje. Durante la investigacion se
ha visto que las conductas han disminuido en el momento que se las ha dado una intencion
comunicativa y han sido sustituidas por recursos comunicativos. Los padres han sido una
herramienta fundamental durante la intervencién y los encargados de generalizar estas

técnicas a otros contextos.

Actualmente, existen muchas patologias asociadas con problemas o dificultades de
comunicacion, y que, presentan estas conductas desadaptadas. Existe mucha controversia
con este tema, ya que muchos autores catalogan estos comportamientos como “conductas
agresivas”. Esta investigacion demuestra que muchos autores se centran en el

comportamiento en si, sin cuestionarse qué hay detrds de cada persona. Segun Arias,
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Irurtia y Gomez, se concibe la conducta probleméatica como un producto social que la
sita en un lugar alejado de lo esperable en un contexto sociocultural determinado, como
un resultado de diversas interacciones complejas entre a) lo que la persona hace, b) el
contexto en que lo hace, y ¢) como los demas interpretan y confieren significado a ese
comportamiento. Por lo tanto, hay que hacer consciente a las personas de la intencion de

estos comportamientos. (24)

Esta investigacion se podria trasladar a personas que tengan caracteristicas similares que
ICI o que tengan dificultades en la pragmatica como pueden ser el mutismo selectivo, DI
0 personas con TEA. Estas patologias tienen en comun dificultades del uso del lenguaje

entre otras cosas.

En este estudio puede haber habido algunas limitaciones, como pueden ser los relativos a
que la investigacion e intervencion se realizé por una alumna sin experiencia previa. El

caso es muy complejo y el abordaje del mismo ha requerido mucho esfuerzo.

Ademas, al realizarse dentro del PRODA, cada semana se cambiaban las coterapeutas
que entraban en sesién con la nifia. Esto en alguna manera puede resultar un sesgo, ya
que la nifia se tenia que adecuar a cada uno de ellos. Por otro lado, es una herramienta Gtil
ya que, de esta manera, se trabajan las conductas con diferentes personas, aunque la
metodologia siempre sea la misma. Otra de las variables a tener en cuenta que han
condicionado los resultados han podido ser: algin cambio de horario de la sesién o los

acompariantes con los que acudia.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

DISENO DE SESION

NOMBRE DEL TERAPEUTA+COTERAPEUTA: JCR+SCC

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ICI

EDAD: 9 afos

FECHA: 01/03/2018

LUGAR: Unidad Docente Asistencial -Escuelas Universitarias Gimbernat Cantabria.

OBIJETIVOS:

= Introducir nociones basicas acerca del Sistema Aumentativo de Comunicacion
elegido (Panel/Agenda/Gestos).

o Conocer, aprender y generalizar los nombres de las terapeutas en sesidn,
esencial para mejorar la relacién terapeuta-paciente.

Reconocer qué personas participaran en la sesidn (terapeutas e ICl).
Reconocer el inicio y el final tanto de la propia sesién como de cada una de
las actividades que se desarrollaran en ella.

o Identificar los momentos o contextos en los que puede proponerse o no un
juego ayudandose del reconocimiento de los inicios y finales.

o Fomentar la iniciativa en la toma de decisiones (escoger una actividad) y en
la expresidn de gustos o apetencias (comunicacion oral o gestual) en el
momento de escoger cada actividad (elegir una de su gusto o rechazar una
propuesta ajena).

o Comunicar lo que se ha realizado durante la sesion a su acompafante
(madre y/o padre) una vez ésta termine.

= Aumentar el Iéxico comprensivo y expresivo de algunos de los campos semanticos
mas funcionales en su vida diaria (animales, ropa, alimentos,...) asi como
peticiones (ayuda) y expresion de deseos (quiero...)
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o Apoyar las producciones verbales con gestos naturales
o Apoyar las producciones verbales con signos de LSE
o Interpretar las producciones de la paciente
o Proporcionar diferentes opciones verbales/gestuales para asegurar respuesta

comunicativa

= Estimular la morfosintaxis para llegar a producir frases de dos o tres elementos.

= Dotar de funcionalidad y sentido cualquier intencién comunicativa y cualquier
intervencidn que se aprecie tanto oral como gestual.

= Disminuir conductas desadaptadas dentro de sesion por medio de la anticipacion
de esa conducta y la extincién una vez aparezca.

o Proporcionar recursos comunicativos ante la conducta observable como método
de modificacion

o Utilizar temporizador para aumentar tiempo atencional

= Incidir en la mejora de la precision articulatoria a la hora de expresar tanto
palabras como sintagmas u oraciones.

DURACION: 45 minutos.

PARTICIPANTES:
e Activos (dentro de sesién): JCR+SCC

e Pasivos (observando): SHH

MATERIALES:
e Material de juego:
e Botiquin de juguete

e Bata blanca “de médico”

e Utensilios de peluqueria

e movil

e Tablas de registro de vocabulario
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e Llaves armario

PUNTOS CLAVE DE LA SESION:

Se mantendran los cambios y las adiciones de vocabulario en la sesion y se ampliara el uso
de frases funcionales (ya que es preferible, de cara a su comunicacion, desarrollar una buena
comunicacion que provocar una ampliacion del vocabulario).

Es importante mantener una buena coordinacion terapeuta-coterapeuta con el uso de un
vocabulario concreto y expresiones anteriormente acordadas. Todo ello permite realizar una
intervencion eficaz y organizada que ayude a ICl a desarrollar su lenguaje.

CONTROL CONDUCTUAL:

Desde el inicio hasta el final de la sesidn, trabajaremos el control de las conductas que ICl
presenta: anticipando y extinguiendo las desadaptadas y reforzando las conductas
apropiadas. Ademads, se hard uso de la retroalimentacién positiva durante las actividades,
recordando en intervalos cortos de tiempo el objetivo de la actividad y anticipando lo que va
a ocurrir después. En los momentos en que las conductas inevitablemente aparezcan, se
parara el juego para preguntar de forma concisa (evitando excesiva seriedad o agresividad
verbal) e indagar sobre el porqué de su abandono del juego. Se la preguntara si no le gusta
la actividad o si quiere cambiar de juego, con el fin de otorgar un significado y un modelo
verbal a la conducta para que la paciente sustituya la conducta desadaptada por una
expresion verbal. Como en otras sesiones hemos visto la eficacia del ofrecimiento de varias
opciones a escoger para poder dar una respuesta adecuada, en estas ocasiones daremos
posibles respuestas a su evitacién del juego para que ICl sepa explicar por qué abandona. A
esta conducta se le otorgara una expresién para que, en similares situaciones posteriores
pueda utilizarla y comunicar su desagrado con la actividad o la necesidad de cambiar de juego
(por ejemplo: “vale, otra”, “se acabd”, “otro juego” ...).

En anteriores sesiones se han repetido conductas disruptivas como tirar los zapatos o no
querer calzarse. Primero se utilizardn las estrategias anteriores, en Ultima instancia se
aplicardn frases que supongan un limite mas claro y serio, con el fin de que las conductas
cesen definitavemente.

“Ya estd ICl, hemos terminado”

“No me tires un zapato porque me haces dafio”

En el caso de que tampoco funcionen, se le dird que vaya al pasillo y se ira directa a casa, no
entrara a la sala de observacion a contar la sesidn, es decir se le quitara el refuerzo positivo
gue supone para ella ese momento.

METODOLOGIA:

Sistémica, dinamica y motivadora.

Todas las sesiones se realizardn en base a los centros de interés de ICl. Con el objetivo de
disminuir la probabilidad de fatiga, conductas de evitacién o pérdida de interés en la tarea.

A lo largo de todas las sesiones se moldearan las conductas y producciones de ICl, y se
utilizard el refuerzo positivo como método para fortalecer sus avances.
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Se contara con la informacién proporcionada por los familiares y se llevara un registro de
cada una de las sesiones tanto desde la perspectiva de los observadores como de los
terapeutas que intervengan con ICI.

Para fomentar la evocacidn de la paciente utilizaremos una comunicacién bimodal en la que se usara
el lenguaje oral junto con gestos.

Para esta sesion se han establecido una serie de gestos tanto naturales como pertenecientes a la LSE.

Los gestos naturales son facilmente comprensibles y universales, cualquiera va a poder entender a
ICI si los utiliza sin necesidad de una instruccion previa en ellos. Los gestos naturales seran las
sefializaciones que haga ella misma sobre las partes de su cuerpo.

Los signos de LSE se utilizaran cuando el gesto natural no sea suficiente para expresar lo que se quiere
decir.

Durante esta sesidn trabajaremos el siguiente vocabulario asociado a gestos:
- Quiero/no quiero

-Me gusta/no me gusta
-Cambio

- Ayuda

- Donde

- Masaje

- Partes del cuerpo

Ya que el método de aprendizaje de la paciente es la repeticion, tendremos que repetir cada
actividad varias veces y ayudar a la integracion de conceptos. Para ello todas las actividades
se repetiran tres veces, una vez cada persona que esté en sesién, asi ademas se fomentard
el respeto a los turnos.

Dada la evolucidn observada en la paciente en las ultimas sesiones y gracias a la informacion
proporcionada por los padres sobre la mejora en las producciones espontaneas ante
preguntas abiertas de la paciente, se ha decidido realizar un cambio en el planteamiento de
la sesion, para garantizar que los aprendizajes seran funcionales y generalizables a todas la
situaciones de su vida diaria..

De ahora en adelante la sesidn se realizard incluyendo partes que transcurrirdn en contexto natural,
ya que se ha observado que el formato clasico dentro de la sesion no motiva ni estimula lo suficiente
la comunicacion de la paciente. En este punto, es necesario generalizar los aprendizajes obtenidos
desde el enfoque anterior, para utilizarlos en situaciones cotidianas y espontdneas, es decir en
contexto natural.

Asi, la paciente tendra que desenvolverse en diferentes lugares fuera de la sala donde normalmente
transcurre la sesion; la cafeteria, la sala de observacion...

Se tendra que garantizar en todos los casos la inteligibilidad de lo que quiere transmitir, para ello se
proporcionaran distintos recursos como gestos o imagenes.
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Al encontrase en entorno natural serd una oportunidad para evaluar la reaccién de ICl en un
contexto en el que hay mucha gente. Al tratarse de una situacion social los refuerzos que se
proporcionen seran muy contenidos, haciendo visibles siempre las competencias de la paciente.

La duracion de todas las actividades variara en funcién de la actitud de la paciente y de cdmo
responda. Si en una actividad en entorno natural la paciente se encuentra motivaday la
comunicacion esta siendo satisfactoria, se podrd alargar ésta todo lo que sea necesario, teniendo en
cuenta que el objetivo principal es la generalizacion de los aprendizajes formales en actos
comunicativos normalizados.

ACTIVIDADES

Esta sesidn contara con un esquema nuevo, en el que se intercalaran actividades o tareas que se
realizardn dentro de sesidn y otras fuera (cafeteria o sala de observacién).

Para esta sesion se han planteado dos actividades que sabemos que ICl conoce y controla, es
importante tener en cuenta las novedades que se presentan en cada sesidon ya que la conducta de
ICl varia en funcidn de esto. Para esta sesién, ya que vamos a introducir el cambio de entorno, las
actividades llevaran una dindmica similar a la utilizada en anteriores sesiones sin afiadir mucho mas
vocabulario que pueda suponer una novedad y anadir mds complejidad para ICI.

Se continuara con el intercambio de roles, en este caso se hard de manera sutil, para que primero
ICl tenga el modelo y posteriormente sea ella quien decida hacerlo. A lo largo de todas las
actividades los terapeutas actuaran a modo de conciencia de ICl para apoyar su evocacion y
garantizar el éxito comunicativo en estos nuevos entornos, teniendo especial cuidado y protegiendo
la imagen que proyecta.

Es primordial que ICl comprenda que la comunicacion tiene una consecuencia y que gracias a esta
comunicacion puede realizar lo que el resto de personas hacen.

ACTIVIDAD N91: COCHE
A lo largo de esta actividad, se trabajaran secuencias ya conocidas para ICl, que suceden dentro del
coche. Ponerse el cinturdn, subir o bajar la ventanilla, subir o bajar la radio...

En esta sesidn se incluiran materiales fisicos para contextualizar y hacer mas real el juego. Se trata
de una actividad motivante, y conocida para ICl que nos ayuda a garantizar su implicacién en la
sesion.

ACTIVIDAD N22: MEDICOS
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La primera actividad serd la que trabaja el campo semantico de los médicos. Para realizar esta
actividad se necesita un botiquin que estard dentro de un armario el cual no estard abierto. Para
ello, necesitaremos pedir la llave a la profesora correspondiente.

La primera vez uno de los terapeutas serd el que proporcione el modelo a ICI de cémo pedir la llave.
La llave que se entregard no serd la correcta y se tendra que volver a pedir la llave de nuevo. Esta
segunda vez, sera ICl quien se dirija a la profesora y se lo pida, habiendo tenido el ejemplo anterior
y con la ayuda de los terapeutas.

Una vez se haya conseguido el botiquin, los terapeutas comenzaran a jugar con ICI. Trabajando el
mismo vocabulario que la sesidn anterior e intercambiando los roles de quien es el médico y quien
el enfermo. Una vez lo hayan realizado los tres se continuara con la siguiente actividad.

VIDEO 1

Tras esto, los terapeutas preguntaran por PVD y ACB, las cuales no estdn en esta sesidn, por lo que
se preguntaran si sera buena idea preguntar por ellas, para ello, se ird de nuevo a la sala de
observacién y se le preguntara a SHH si sabe donde se encuentran. A esto SHH contestara
negativamente y les indicard que podian mandarlas un video para ver si se las puede localizar.

El movil estard escondido dentro de la sala de sesidn, por lo que deberan buscarlo para mandar el
video.

ACTIVIDAD N2 3: PELUQUERIA

En esta actividad se elegird quien es el peluquero y se rotara este papel en tres ocasiones. Se le
daran dos opciones sobre qué quiere que se haga en el pelo (cortar o lavar).El vocabulario trabajado
en esta actividad serd cepillo, tijeras, secador... las cosas necesarias para esta actividad también se
encontraran dentro del armario, por lo que deberdn buscarlo y recoger los materiales.

En un momento dado, uno de los terapeutas comenzara a decir que tiene sed y otro le propondra
que lo mejor es que vaya a comprar una botella de agua. Aqui es donde se introducird el nuevo
entorno ya que primero tendran que dirigirse a la sala de observacién. En la sala de observacion, ICI
contard que necesitamos agua, porque uno de los terapeutas tiene sed y preguntara si alguien tiene
una botella de agua. Se le dara el ejemplo de cdmo tiene que hacerlo y se dejard que sea ICl quien
lo haga.

En todo momento la atencién de los terapeutas se centrara en los asistentes y no en ICl, para que la
paciente no sienta que la estan evaluando.

Una vez hayan regresado a la sala de intervencion y hayan participado los tres, iremos a pagar a la
caja registradora, y sera entonces cuando termine la actividad. De esta manera, IC| comprendera
cuando puede proponer un tema nuevo y cuando se cambia de juego.
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ACTIVIDAD n294: ESCONDITE

Si tras realizar las actividades anteriores, da tiempo a continuar con el escondite, se realizarg, ya
gue es un juego tremendamente motivante para ICl y que ademds conoce, por lo que es capaz de
proponer variantes nuevas.

En esta actividad se trabajaran los nimeros y la capacidad de ICI para contar. Se le proporcionara el
recurso de utilizar los dedos de la mano para representarlos. También, se trabajard una férmula que
pueda utilizar siempre que acabe de contar: “voy”.

Por otro lado, intentaremos garantizar que siempre haya actos comunicativos, dando espacio para
gue ICl exprese verbalmente y acompanando con lenguaje pasivo para que ella lo vaya integrando
en su repertorio que utilizard en sus entornos habituales.

ACTIVIDAD N25: EXPLICACION

Tras sonar la alarma, iremos a la sala de observacidn, en la cual estaran alumnos de segundo, frente
a los cuales ICl explicara que actividades ha realizado durante la sesién, con la ayuda de los
terapeutas haran un breve relato.

OTRAS CONSIDERACIONES:

- LENGUAIJE USADO
> Ralentizaremos el habla, y la dotaremos de prosodia.
> Evitaremos usar lenguaje complejo, simplificando las frases y usando vocabulario
frecuente y sencillo.
> Repetiremos las mismas estructuras sintacticas durante toda una misma actividad
(hemos comprobado que ICl acaba imitando la estructura de frases sencillas si se le
proporciona el modelo repetidas veces).
> Sustituir la expresién “no,no,no...” por otras estructuras funcionales (por ejemplo:
“no hay”, “no quiero”...).
> Las terapeutas que entren a sesion se deberan poner de acuerdo con respecto a
las expresiones usadas con ICI, de forma que se refuerce el mismo modelo y que no
lleve a confusidn.
> Reforzaremos el nombre de las terapeutas en sesidon, concretamente en la
actividad del escondite, ya que es donde mas procede.
> Usaremos gestos naturales concretos que apoyen de forma visual el lenguaje
expresado.

- COMPORTAMIENTO
> Debemos tener en cuenta su capacidad de discriminacion visual de objetos,
evitando que ello dificulte el aprendizaje.
> Potenciaremos su vocabulario apoyandonos en elementos que conoce.
> Le mostraremos la utilidad de aprender palabras nuevas.
> Siempre trabajaremos sobre sus centros de interés.
> Evitaremos centrar nuestra atencion en ella puesto que la puede incomodar.
> Emplearemos refuerzo positivo verbal para mantener el interés de ICl en sesidn.
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> Hacer repetitiva la actividad de forma que, el imitar la estructura varias veces,
sirva de anticipacion para ICI.
> Hacer hincapié en conseguir la peticion de ayuda por parte de ICI.
> Se utilizaran distintas estrategias para controlar la conducta de ICI.

- OBSERVACION
> Durante la sesién comprobaremos si hay comprensién del vocabulario usado.
> Comprobar si entiende cudndo empieza y termina una actividad.

ANEXO 2

FICHA DE SEGUIMIENTO

FECHA:08-02-2018

NOMBRE DEL PACIENTE:_ICI N° DE REGISTRO: 15.

VALORACIONES RECOGIDAS

OBJETIVO DE LA SESION LOGOPEDICA:
* Introducir nociones basicas acerca del Sistema Aumentativo de Comunicacion elegido
(Panel/Agenda).

o Conocer, aprender y generalizar los nombres de las terapeutas en sesién, esencial para
mejorar la relacién terapeuta-paciente.

O Reconocer qué personas participaran en la sesion (terapeutas e ICl).

o Asociar una imagen (pictograma y/o foto real) a un determinado contexto en sesién.

o Organizar la sesién a través de imagenes que muestran cada una de las actividades que
se van a realizar.

o Reconocer el inicio y el final tanto de la propia sesién como de cada una de las
actividades que se desarrollaran en ella.

o ldentificar los momentos o contextos en los que puede proponerse o no un juego
ayudandose del reconocimiento de los inicios y finales.

o Fomentar la iniciativa en la toma de decisiones (escoger una actividad) y en la expresidn
de gustos o apetencias (comunicacidn oral o gestual) en el momento de escoger cada
actividad (elegir una de su gusto o rechazar una propuesta ajena).

o Comunicar lo que se ha realizado durante la sesion a su acompafante (madre y/o padre)
una vez ésta termine.
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= Aumentar el léxico comprensivo y expresivo de algunos de los campos semanticos mas
funcionales en su vida diaria (animales, ropa, alimentos,...) asi como peticiones
(ayuda) y expresion de deseos (quiero...).

= Estimular la morfosintaxis para llegar a producir frases de dos o tres elementos.

* Dotar de funcionalidad y sentido cualquier intencion comunicativa y cualquier
intervencidn que se aprecie tanto oral como gestual.

= Disminuir conductas desadaptadas dentro de sesiéon por medio de la anticipacion de
esa conducta y la extincion una vez aparezca.

* Incidir en la mejora de la precision articulatoria a la hora de expresar tanto palabras
como sintagmas u oraciones.

NOMBRE DEL TERAPEUTA/COTERAPEUTA: PVD, ACB

LOGROS:

El objetivo de esta sesion era la implementacion de nuevo vocabulario mediante nuevos
contextos como la peluqueria o los médicos. Y trabajar la toma de decisiones y fomentar su
iniciativa mediante contextos ludicos. El coche va a ser la secuencia donde se tome la decision
de que hacer después. A partir de tomar la decision se trabajara el vocabulario mediante
diferentes campos semanticos mencionados anteriormente.

En un primer momento los terapeutas e ICI entran en la sala de sesion y como siempre sucede la
secuencia de “quitarse los zapatos”. ICI mira a PVD para pedirla ayuda, pero creemos que no lo
hace por el tema de la vergiienza. PVD la da el modelo y le dice que si necesita ayuda diga
“ayuda” + gesto. Y en ese momento pide ayuda.

A continuacion, ICI se levanta y se sienta en las sillas del “coche”. Aqui se puede observar que
tiene preservada la MLP. ICI decide ser quien conduce el coche. Los terapeutas la preguntan que
es lo que hay que hacer al montarse en el coche. Pero ella no se acuerda del cinturén. En el
momento en que PVD hace el gesto ella espontaneamente expresa “/bubo/” (cinturdn). En este
momento lo que han hecho es sustituir la conducta por una palabra.

Despues de realizar la secuencia del coche, JCR la pregunta a ICI “; Dénde vamos?” a lo que ICI
no responde. Entonces es JCR el que decide ir a la peluqueria. ICI decide que JCR sea el
peluquero, a lo que este la pregunta: “;Qué quiere usted, lavar o cortar?” A lo que ICI responde:
“Cortar”. En este juego rotan los roles 3 veces.

Tras terminar el juego, ICI se tumba en el suelo y se hace la dormida (conducta). PVD se dirige
a ella y la da la oportunidad de expresar que es lo que la pasa con dos opciones de respuesta y
después la da el modelo, pero ella no accede. PVD y JCR extinguen la conducta y se dirigen al
coche a cambiar de actividad. Deciden ir al médico los dos terapeutas mientras ICI sigue tumbada
en el suelo. ICI retoma el juego, pero por poco tiempo.

Poco después deciden jugar al juego del escondite e ICI se pone a contar ella sola en la esquina.
Durante el juego del escondite cambia de rol continuamente sin terminar el juego. PVD al ver
esta conducta, la vuelve a preguntar que es lo que quiere si cambiar de juego o seguir jugando al
escondite a lo que ella responde: /dite/.
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A continuacién, vuelven a la secuencia del coche, pero ella se esconde. Extinguen la conducta.
ICI se tumba y se quita las gafas. Mira a JCR y sefiala la bata expresando: /joe/. JCR es el
encargado de hacerle el masaje a ICI. ICI como lo quieres: ¢Fuerte o flojo? ICI responde: /erte/.
ICI se descontrola y en el momento que PVD se tumba en el suelo. ICI se va a jugar al escondite.
Se pone a contar en la pared y después se pone a cortar el pelo a JCR. Cambia de juego
continuamente y se hace la dormida. Tras estar continuamente cambiando de juego. Suena la
alarma y acaba la sesion. A lo que ella responde: /jo/.

Hipotesis de este comportamiento: Creemos que ICI tiene esta conducta por un exceso de
confianza con los terapeutas.

En la sala de observacion, propone el juego de pintar. Se acuerda de lo que estuvieron pintando
en la sesion de formacion y pide pintar.

Madre:

La madre nos comenta en la sala de observacidn, que normalmente no suelen estar en casa.
Normalmente ICI por las maiianas va al cole y por la tarde va a piscina o a Torrelavega. En los
momentos que tienen libres suelen ir al parque.

Le gusta mucho jugar a la pelota con el padre en el pasillo de casa. Y cuando no juega a la
pelota, saca todos sus juguetes y habla con ellos (juego simbdlico). Le gusta mucho meter los
bebes a la cama.

Dato relevante: la madre nos cuenta sorprendida que la semana pasada fueron a un
restaurante e ICl estaba muy colaboradora. Se mantuvo sentada en la silla durante la comida
e interactuaba con los camareros y demas personas que se encontraban alli de una manera
natural. Ella era quien decidia que es lo que queria comer y se encargé de pagar al chico.
(PRAGMATICA)

*Datos para tener en cuenta- proxima sesion:

Cuando quiere seguir jugando, pero ha sonado la alarma tenemos que expresar la
emocion del momento: “Que pena porque nos lo estdbamos pasando muy bien... pero
hay que irse”. Dejar claro que ha estado muy divertido pero que se acabé.

Datos relevantes de la sesidn:
+ Funciona mejor en espontaneo, sin juegos impuestos y preguntando si quiere 0 no
hacer las cosas
+ La actitud de ICI en presencia de sus padres es mucho mas desinhibida y “burlona”
que cuando esta unicamente en presencia de los terapeutas
+ ICI se mantiene conectada durante toda la sesién, pero la aparicion de conductas se
acentua al final de la sesion.
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MOTIVACION:

La motivacion de ICI ha sido resefiable durante toda la sesion. A pesar de las conductas que
han ido apareciendo, ICl se mantenia conectada en el juego y atenta a lo que iba ocurriendo.

DATOS RELATIVOS AL TERAPEUTA:

- Su actitud ha sido muy buena durante las condutas de ICI, siendo capaz de reconducirla
en todas las ocasiones que esta se ha presentado

- Mantiene una prosodia marcada que motiva a ICl y le ayuda a comprender e imitar las
palabras y frases.

- Utiliza muchos gestos y expresiones faciales para acompafar el habla.

- Muy buena coordinacion con la otra terapeuta en todo momento.

DATOS RELATIVOS AL COTERAPEUTA:

- Ha mantenido una actitud motivadora para conseguir que ICI participase en las
actividades.

- Las producciones tienen una prosodia muy notable que ayuda a comprender e imitar los
modelos verbales.

- Utiliza muchos gestos y expresiones faciales para acompafar el habla.

- La compenetracién con la terapeuta principal ha sido evidente.

RECOMENDACIONES PROXIMA SESION:

e Dotar a la madre de una serie de pautas para poder comunicarse con ICI cuando realiza
alguna conducta desadaptada, de manera que la paciente pueda expresar qué es lo que la
sucede.

e Utilizar un lenguaje mas sencillo.

e Determinar de manera mas precisa que modelos le vamos a proporcionar a ICl y utilizar
ambas terapeutas el mismo modelo.

e Utilizar estructuras mas simples, con un maximo de dos elementos

e Centrar las sesiones en los campos semanticos que utiliza y en peticiones: pedir perdén, pis
y ayuda.

e Marcar el inicio y final del juego.

e Marcar el inicio y final de sesion.

e Poner mas imagenes de los mismos juegos para que tenga la oportunidad de reflejar en el
panel que quiere repetir el juego.

e Utilizar las verbalizaciones “otra vez” o “quiero mas” para repetir un juego.
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Incluir juegos que no sean tan de su agrado para comprobar su capacidad de eleccion y su
finalidad (si elige aleatoriamente o si de verdad se rige por sus gustos).
Adaptar todas las actividades en cuanto a motricidad fina, tiempos de atencion, disminuir
los estimulos. ..
AUMENTAR EL NIVEL DE EXIGENCIA CONDUCTUAL Y VERBAL (Sin hacerle
consciente de que no entiende o no expresa bien)

o ¢En qué momentos insistiremos mas para que exprese?

o Introducir 6rdenes més directas

o ¢Cuantas veces insistiremos que vuelva?

o Cuando veamos que se esta yendo, preguntarle porque se va.
En cuanto al trabajo de su expresion: CENTRARSE MAS EN ESTRUCTURAS
FUNCIONALES QUE EN EL LEXICO EN Si.

CONDUCTA DISRUPTIVAS (Llamadas de atencion):
o ¢CoOmo evitar estas conductas o evitar que aparezcan?
o ¢Qué hacer o decir cuando aparecen estas conductas?
o ¢Qué estrategias darle cuando aparecen estas conductas?
o Mayor exigencia para evitar las conductas y determinar los momentos concretos
donde nos pondremos mas serias.
A largo plazo:
Ensefiarle juegos acordes a su edad y en qué momento es adecuado proponerlos.
Como involucrar a la familia en la intervencion (Conductas)

OTROS:

Adaptar todas las actividades en cuanto a motricidad fina, tiempos de atencion,
disminuir los estimulos...
AUMENTAR EL NIVEL DE EXIGENCIA CONDUCTUAL Y VERBAL (Sin hacerle consciente de
que no entiende o no expresa bien)

o ¢En qué momentos insistiremos mas para que exprese?

o Introducir érdenes mas directas

o ¢Cuantas veces insistiremos que vuelva?

o Cuando veamos que se esta yendo, preguntarle porque se va.
En cuanto al trabajo de su expresion: CENTRARSE MAS EN ESTRUCTURAS
FUNCIONALES QUE EN EL LEXICO EN Si.
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ANEXO 4

26 de octubre de 2017

COMO MEDIR LAS CONDUCTAS

e Conducta observable:

¢Qué hace ICl cuando evita la tarea? Desde que evita
la tarea hasta que vuelve.

¢Cudntas veces surge esta conducta?

¢En qué momento ocurre esta conducta?

¢Como reacciona ante el comportamiento de las
terapeutas?

¢Qué recurso utilizan las terapeutas?
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¢Cual es la respuesta de ICI ante las ayudas
proporcionadas por las terapeutas?

e Conducta observable:

¢Qué hace ICI cuando evita la tarea? Desde que evita
la tarea hasta que vuelve.

¢Cuantas veces surge esta conducta?

¢En qué momento ocurre esta conducta?

¢Qué recurso utilizan las terapeutas?

¢Cudl es la respuesta de IClI ante las ayudas
proporcionadas por las terapeutas?

e Conducta observable:

¢Qué hace ICl cuando evita la tarea? Desde que evita
la tarea hasta que vuelve.

¢Cudntas veces surge esta conducta?
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¢Qué recurso utilizan las terapeutas?

terapeutas?

¢Como reacciona ante el comportamiento de las

e Conducta observable:

¢Qué hace ICl cuando evita la tarea? Desde que evita
la tarea hasta que vuelve.

¢Cuantas veces surge esta conducta?

¢En qué momento ocurre esta conducta?

¢Como reacciona ante el comportamiento de las
terapeutas?

¢Qué recurso utilizan las terapeutas?

¢Cudl es la respuesta de IClI ante las ayudas
proporcionadas por las terapeutas?
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ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

COMO MEDIR LAS CONDUCTAS

e Conducta observable: CONDUCTAS QUE APARECEN CUANDO ALGO NO
LE GUSTA

Qué conducta aparece cuando algo no le gusta

¢En qué momento ocurre esta conducta?

é¢Qué conducta inicia?

Desde que empieza la actividad-tarea hasta que la
retoma.

¢Cudntas veces surge esta conducta en una sola
actividad?

¢Cémo reacciona ante el comportamiento del adulto?

pag. 49




ucC

UNIVERSIDAD
DECANTABRIA

27

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

~—— ADSCRITA —

Trabajo de fin de Grado
Grado en Logopedia
Andrea Cobo Bringas

¢Qué recurso utilizan los adultos?

¢Cual es la respuesta de ICI ante las conductas del
adulto?

e Conducta observable: CONDUCTA PARA CAMBIAR DE ACTIVIDAD

Qué conducta aparece cuando quiere cambiar de
actividad, juego, etc.

¢En qué momento ocurre esta conducta?

é¢Qué conducta inicia?

Desde que empieza la actividad-tarea hasta que la
retoma.

¢Cuantas veces surge esta conducta en una sola
actividad?
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¢Cémo reacciona ante el comportamiento del adulto?

¢Qué recurso utilizan los adultos?

¢Cudl es la respuesta de ICl ante las conductas del
adulto?

e Conducta observable: COMIENZA A HACER ALGO EN LUGAR DE SEGUIR CON
LA ACTIVIDAD

Qué conducta aparece cuando quiere cambiar de
actividad, juego, etc.

¢En qué momento ocurre esta conducta?

¢Qué conducta inicia?

Desde que empieza la actividad-tarea hasta que la
retoma.
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¢Cuantas veces surge esta conducta en una sola
actividad?

¢Como reacciona ante el comportamiento del adulto?

¢Qué recurso utilizan los adultos?

¢Cudl es la respuesta de ICl ante las conductas del
adulto?

e Conducta observable: GRITOS, VOCES, GOLPEAR, ETC.

Qué conducta aparece cuando quiere cambiar de
actividad, juego, etc.

¢En qué momento ocurre esta conducta?

¢Qué conducta inicia?

Desde que empieza la actividad-tarea hasta que la
retoma.
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¢Cudntas veces surge esta conducta en una sola
actividad?

¢Cémo reacciona ante el comportamiento del adulto?

éQué recurso utilizan los adultos?

¢Cudl es la respuesta de IClI ante las conductas del
adulto?
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ANEXO 6

Tabla 1: Analisis de las conductas mas frecuentes.

CONDUCTAS DESADAPTADAS MAS FRECUENTES (TABLA 1)

TIPO DE INTENCION NOMBRE DE LA COMO SE
CONDUCTA CONDUCTA INTERVIENE
- Sevadela Evitacion de latarea = Conducta no Extincion

tarea por complejidad de  disocial*

ésta (parece que le
cuesta reconocer que
no sabe 0 no puede
y prefiere irse)

- Hace Iniciar un juego, Conducta Modelado
cosquillas conducta intencional

- Sesube comunicativa
encima de
los
terapeutas

- Tiraobjetos = Llamar la atencion, | Conducta disocial*  Poner limites

- Grita exceso de confianza

- Grito con Exceso de Conducta no No se ha intervenido
aleteo excitacion, cuando disocial

estd muy contenta

ANEXO 7

Tabla 2: Definicidn de conducta disocial, no disocial e intencional.

Conductas disociales* Las conductas disociales o desafiantes abarcan un rango
de comportamientos anormales de una intensidad,
frecuencia y duracion tales que conllevan una alta
probabilidad de poner en peligro la integridad fisica del

sujeto o la de los individuos de su entorno. Estas siempre
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implican una alteracion de la actividad y la participacion

social del individuo.

Conductas no disociales* | Estas conductas pueden ser silentes y motivar una falta
de atencién por parte de cuidadores (por ejemplo,
pasividad, estereotipias de balanceo incoercibles,
conductas no colaboradoras, falta de cumplimiento,
aislamiento); o perturbadoras (hiperactividad, gritos
incontrolados, escapadas, demanda constante de

atencion).

Conducta intencional Las conductas tienen una intencion, bien sea

comunicativa o ludica.

ANEXO 8
25/01/2018

FORMACION CONDUCTAS

1. Conducta:
- Complejidad: Cuando aumenta la dificultad de algunas de las tareas, la nifia,
utiliza la estrategia de evitar la terea debido a que ella es consciente en todo
momento de su dificultad. Esta conducta la hemos podido ver en las

actividades de: “vestir a los bebes”, “repetir una serie de palabras de mas de

dos o tres elementos”.
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- Recurso utilizado: Cuando aparece esta conducta, utilizamos el recurso de
extincion. Ignorar e intentar que la nifia vuelva a poner atencion en la actividad
utilizando estrategias como el susurro y mucha motivacion para que vea lo
bien que nos lo estamos pasando.

2. Conducta:

- Disminucion de la atencién: El tiempo de atencion de la nifia es reducido. Esto
quiere decir que, si la actividad es muy extensa, su atencién disminuye y
aparecen conductas de evitacion. Lo hace conscientemente para expresarnos
sus deseos. Esta conducta la hemos podido durante la evaluacion, en
actividades como repetir frases o palabras. Porque las tareas eran muy
extensas y estructuradas.

- Recurso utilizado: Ante esta conducta utilizamos el modelo verbal con dos
opciones de respuesta para que sea ella misma quien nos comunique, si lo hace

porgue no le gusta el juego, porgue se aburre.

3. Conducta:
- Proposicién de juego: la nifia tiene mucha intencion comunicativa. Por lo que
a veces utiliza estas conductas para proponer juegos o para pedir que cambien
de juego. Esta conducta la hemos pedidor ver en algunas sesiones, cuando se
levanta en medio de una actividad y se dirige hacer otra cosa. (Se levanta de
la silla del “coche” y se pone a jugar al escondite). Por otro lado, aparecen
unas conductas similares en las que se tumba en el suelo y se hace la dormida,
es una manera de alargar el juego es consciente en todo momento de lo que

hace.
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- Recurso utilizado: Cuando aparece esta conducta. En este caso la estrategia no
es tanto a eliminar la conducta si no a darle intencion y funcionalidad. Para
eso, la preguntamos el porqué de ese comportamiento. En el caso de que no
haya respuesta se la ofrecen dos tipos de respuesta como: ¢No te gusta o te
aburres? Si seguimos sin respuesta, se la da el modelo directo, es decir: “Si
quieres cambiar de juego, dinos, cambio”. Con esto lo que queremos es que la
paciente exprese sus deseos.

4. Conducta:

- Confianza: En el momento en el que la paciente se siente a gusto y tiene exceso
de confianza, aparecen conductas de tirar objetos, golpear con los objetos...
Esto ocurre porque no tiene control sobre la situacion. Estas conductas las
hemos podido ver en algunas sesiones como por ejemplo en la actividad de
compras 0 médicos, que tira los objetos al aire. O cuando aparece algun
familiar, utiliza un comportamiento mas infantilizado. Es una manera de
Ilamar la atencidn, porgue no tiene recursos para decir lo que siente.

- Recurso utilizado: Ante estas conductas, la damos el modelo correcto. ¢Es
decir, primero se la dice con un tono serio “Eso no se hace, tu no querias
hacernos dano, ;ah que no? Ya lo sé¢”. Y después se la ofrece la oportunidad
de volverlo hacer de manera correcta con ayuda.

5. Conducta:

- Agresiva: Esta conducta suele aparecer siempre al final de la sesién. Es una
conducta por exceso de confianza, pero mas dirigida a llamar la atencién
porgue no quiere que la sesion se acabe. En ese momento la nifia tira las botas.

Esta conducta aparece cuando la paciente estd muy excitada por la situacion y
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por lo tanto es de riesgo alto puesto que ella no lo hace intencionalmente, pero
puede romper cosas o incluso hacer dafo.

- Recurso utilizado: Es fundamental cortar o eliminar esta conducta. Para que
la conducta no vaya a mas, salimos de la sala de sesion y esperamos a los
familiares en el pasillo. Es decir, quitamos el refuerzo positivo que es para ella
entrar en la sala de observacion y contar lo que ha estado haciendo. Es una
manera de eliminar la conducta. Nos dirigiremos a ella y le diremos que lo
gue ha hecho no ha estado bien y por eso no entramos en la sala de observacién
de una forma pausada y serias, pero sin enfadarnos.

En casos en los que las conductas de tirar o lanzar objetos sean intencionadas
le daremos consejos de como expresar su enfado de una manera verbal.
Utilizando ejemplos propios, como, por ejemplo:
o ¢Te acuerdas cuando la tiraste un dia un zapato a Patri o el abrigo de
papa o tiraste el ordenador? ¢ A que no la querias hacer dafio?
o Yo cuando me enfado digo me he enfadado, no hace falta tirar el
ordenador.
o Me voy a la habitacion porque eso lo hacen los mayores y tu eres una
chica mayor como yo.

o Nosotras sabemos que no quieres hacernos dafio.

La mayoria de las conductas (primera, segunda y tercera) estan dirigidas a
expresar deseos 0 emociones, por eso es fundamental ponerles palabras a esas
conductas. Si es ella quien propone el juego, debemos reforzar esta conducta, pero
de una manera pausada para no sobreexcitar a la nifia. En momentos en los que

ella propone el juego aparece un aumento de vocabulario puesto que los juegos
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que ella propone son juegos que ella tiene interiorizados y controla. En este

momento es recomendable dejar quien sea ella quien maneje la situacion.

ANEXO 9

22/02/2018

PAUTAS PARA SUSTITUIR CONDUCTAS POR LENGUAJE

Dar dos opciones de respuesta, es decir, anticiparse a la conducta.
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En un primer momento, se la anticipara lo que van a hacer durante la
mafiana. Como, por ejemplo: “Tenemos que vestirnos para ir al cole
porque mama tiene que ir a trabajar”.

Las opciones de respuesta tienen que ser cerradas. En el momento en el
que vaya a aparecer la conducta, la preguntaremos: “;No quieres ir al
cole?”, “;Quién quieres que vaya mama o papa?”’. Siempre intentando
sustituir la conducta por lenguaje.

Utilizar la Tablet como recurso positivo y como distractor mientras se
vista 0 desayune. Siempre anticipando que cuando se termine se dejara la
Tablet y nos iremos al cole. Intentar buscar un juego o video que dure méas
0 menos el tiempo que tarde en realizar la funcion. O poner musica para
que sea mas motivante para ella.

Reforzar positivamente y de una manera pausada cuando realice bien las
tareas. Hablarla de una manera mas adulta. Siempre diciéndola: “Muy
bien, es que ya eres una chica mayor”. Intentar no refiirla, ya que esto hace

que aumente o se refuerce su conducta.
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ANEXO 10

TABLA DE REGISTRO DE CONDUCTAS

SELECCIONA UNA CONDUCTA QUE SE DE CON FRECUENCIA EN EL CONTEXTO

FAMILIAR Y TRATA DE ANALIZAR QUE SUCEDE Y COMO INTERVIENES.

Qué conducta:

Hora
Contexto-lugar
Personas
involucradas
Duracion
Respuesta del
adulto

Reaccion de la nifia
después de la
correccion del
adulto

Observaciones

ANEXO 11

HOJA DE REGISTRO CONDUCTA
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SEMANA 11-12-2017

TIPOS DE PAUTA RESULTADOS OBSERVACIONES

CONDUCTA

CONDUCTAS

DESADAPTADAS

CUYO ORIGEN

POSIBLE ES LA

COMPLEJIDAD

DE LA TAREA

CONDUCTAS
DESADAPTADAS
CUYO  ORIGEN
ESTA EN LAS
DIFICULTADES

COMUNICATIVAS

CONDUCTAS
DESADAPTADAS

QUE SE
PRODUCEN POR
UN EXCESO DE

CONFIANZA
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ANEXO 12

TABLA 3: Resultados del analisis de la evaluacion inicial, namero de veces que
aparecen las conductas en las dos sesiones (duracion 457).

Sesion inicial N° de veces que aparecen
Sesion 1 (26-10-17) 8
Sesion 2 (02-11-18) 10
Porcentaje total 18
ANEXO 13

Tabla 4: Resultados del analisis de la primera sesion; tipo de conducta, niUmero de
veces que aparece Yy el porcentaje.

Sesién 1 (26-10-17):

Tipo de conducta N° de veces que aparecen  Porcentaje
Conducta comunicativa 4 50%
Complejidad de la tarea 2 25%
Exceso de confianza 2 25%
(Ilamar la atencion)
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ANEXO 14
GRAFICAS:

SESION 1

Ne de veces que aparecen

Conducta comunicativa Complejidad de la tarea Exceso de confianza

Grafica 1

Porcentaje de conductas

B Conducta comunicativa
H Complejidad de la tarea

M Exceso de confianza

Graéfica 2
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ANEXO 15

Tabla 5: Resultados del analisis de la segunda sesion de la evaluacion inicial:

Resultados de sesion 2:

Sesion 2 N° de veces que aparecen  Porcentaje
Atencion reducida 9 90%
Conducta comunicativa 1 10%
ANEXO 16
GRAFICAS:

Ne DE VECES QUE APARECEN

N2 de veces que aparecen

9
8
7
6
5
4
3
z AN
1
0
Atencion reducida Conducta comunicativa
Gréfica 3

pag. 64




I
%CC 5 uc Trabajo de fin de Grado
f = Grado en Logopedia
ESCUELAS UNIVERSITARIAS .
GIMBERNAT-CANTABRIA Andrea Cobo Bringas

Porcentaje de conductas

B Atencion reducida

B Conducta comunicativa

Grafico 4

ANEXO 17

GRAFICA 5: Muestra el porcentaje de aparicion de todas las conductas que han

aparecido durante la evaluacion inicial.

B Conducta comunicativa
B Complejidad de la tarea
M Exceso de confianza

B Atencion reducida

Grafica 5
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ANEXO 18

TABLA 6: Resultados del analisis de las dos sesiones de la evaluacion final:

Sesiones finales N° de veces que aparecen
Sesion 3 (12-04-187) 5
Sesion 4 (17-05-18) 3
Porcentaje total 8
ANEXO 19

TABLA 7: Resultados del andlisis de la primera sesion de la evaluacion final:

Sesion 3 N° de veces que aparecen  Porcentaje
Complejidad de la tarea 4 90%
Exceso de confianza 1 10%
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ANEXO 20
GRAFICAS:

SESION 12-04-2018

N2 de veces que aparecen

Complejidad Exceso de confianza

Grdfica 6

Porcentaje de conductas

H Complejidad de la tarea

B Exceso de confianza

Grdfica 7
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ANEXO 21

Tabla 8: Resultados del analisis de la segunda sesion de la evaluacion final.

Sesion 2 N° de veces que aparecen  Porcentaje
Complejidad de la tarea 3 100%
ANEXO 22

Gréficas que exponen el porcentaje de conductas que aparecen en la segunda sesion de

la evaluacion final:

SESION FINAL 17-05-2018

N2 de veces que aparecen

2,5

1,5

0,5

Complejidad de la tarea

Gréfico 8
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Porcentaje de conductas

H Complejidad de la tarea

Gréfico 9

ANEXO 23

TABLA 10: Evolucion de las conductas desde la evaluacion inicial hasta la evaluacién

final:

Evolucion
12

10

0 @
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

«=@==[Evaluacion inicial e=@==[valuacion final
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