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Protocolo Evaluación Fonoaudiológica menores de 6 meses a 1 año 

(Flga. Macarena Krefft Moreno) 

 

Nombre niño: __________________________________Nº Ficha: ____________ 

Fecha de nacimiento: _____________________ Edad: ___________________ 

Fecha evaluación:__________________ Escolaridad: ______________________ 

 

I ANATOMO FUNCIONAL 
OFAS Praxias Voz 

Labio Sup  Faciales  Intensidad  

Labio Inf  Bucales  Resonancia  

Paladar  Linguales  Audición 

Lengua  Respiración Normal Deficitaria 

Frenillo   Modo Resp.  Alimentación, deglución 

Dentadura  Tipo Resp.  Normal Alterada 

Mordida      

 

II JUEGO: se aplicó -- pauta de evaluación de juego (Casby) --- Grilla observación madre hijo 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

III IMITACIÓN: (se observa imitación espontánea a partir de juego, o que refiera 

madre en rutinas, describir) 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

E: lo realiza espontáneo, en forma independiente, A: con ayuda, I: instigado físicamente 

 

Imitación motora gruesa y facial 

 

1 Toca cabeza  2 arriba brazos  3 tapar cara  

4 Saludar  5 abrir y cerrar 

boca 

 6 tocar guata  

Imitación asociada a objetos 

 

1 Celular  2 Auto  3 Animal  

4 Tambor  5 Cuchara  6 Vaso  

7 Peineta  8 Pelota  9 Cepillo 
dientes 

 

Imitación sonidos 

1 Hola  2 Auto  3 avión  

4 Caballo  5 Perro  6 Gato  

7 mamá  8 Chao  9 Beso  
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IV. PRECURSORES LENGUAJE 

 

1. Contenido 

 
A. Objetos 

uso común  

Uso funcional de objeto Identifica (gesto, sonido, 

palabra) 

Nomina (gesto, sonido) 

Cuchara    

Celular    

Mamadera    

Vaso    

Cepillo 

dientes 

   

Lentes    

Zapato    

Auto    

Pelota    

Perro    

Caballo    

Auto    

Moto    

Tren    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uso funcional de objetos en rutinas (preguntar a acompañante): 
- Nombre familiares: ____________________________________________________________________________________ 

- Ropa: ______________________________________________________________________________________________ 
- Muda: ______________________________________________________________________________________________ 
- Comer: _____________________________________________________________________________________________ 
- Juguetes: ___________________________________________________________________________________________ 

 
B. Da uso funcional objetos de uso común:  en él ---    en otros ----   en muñecos --- 

 
C. Responde al nombre: ______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
D. Respuesta o acción al no: ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
E. Conducta frente al “Bloqueo”:_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
F. Fuente sonora:  
    Localización ______________________________________________________________________________________________ 
    Detecta __________________________________________________________________________________________________ 
    Detiene actividad __________________________________________________________________________________________ 
 
G. Comprensión de primeras palabras (preguntar a madre en rutina): 

Contextuales: _______________________________________________________________________________________________ 
Aisladas: __________________________________________________________________________________________________ 
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2. Forma  

 

a) Sonidos usados: marcar cuales observo y anotar las escuchadas y complementar con pregunta a 

cuidador. 
 
Vocalizaciones 

 

Gorgeo 

Balbuceo reduplicativo 

 

Balbuceo no reduplicativo 

Jerga 

 

Onomatopeyas 

Palabras: 

 

Risa  

 

Llanto 

 

b) Imitación de vocales, sonidos: _______________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

3. Uso 

 
Intención 

comunicativa 

Funcional ___ Disfuncional ___ Tipo: 

_______________________________ 

Contacto ocular Consistente  ____ Inconsistente ___ Ausente       ______ 

Protoconversaciones  Ausente ______ Presente  

Protodeclarativos Ausente ______ Presente  

Protoimperativos Ausente ______ Presente  

Atención conjunta Ausente ______ Presente  

Acción conjunta Ausente ______ Presente  

Comprensión deícticos 

Lugar 

Persona 

Objeto 

 

Ausente ______ 

Ausente ______ 

Ausente ______ 

 

Presente  

Presente 

Presente 

Uso deícticos 

Lugar 

Persona 

Objeto 

 

Ausente ______ 

Ausente ______ 

Ausente ______ 

 

Presente  

Presente 

Presente 

 

V. FUNCIÓN COMUNICATIVA: 

 
Función Comunicativa (Skinner) Observaciones y topografía durante es función 

Tactos Nombra lo que 

ve 
 

 

Mandos Pide  

 

Ecoicas Repite  

 

Escucha Ejecuta, a nivel 

comprensivo 
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VI. Procesos cognitivos básicos (memoria y atención: tiempo que permanece en 

actividades, si las finaliza, si vuelve rápido, etc.): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

VII. Motor grueso y fino (observar si se sienta solo, con apoyo, gatea, camina, uso 

de manos, uso de objetos, pinza):__________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

VIII. Observaciones: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Nombre y firma evaluador 


