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RESUMEN

En el presente trabajo se abord6 el tema “MEtBECS y su influencia en el
desarrollo de habilidades linglisticas en pacieme espectro autista” se propuso
describir la importancia de que un nifio con diagodgrastorno del espectro autista se
le intervenga con terapia dirigida a la adquisicyomso de lenguaje para aportar en su
desarrollo personal, familiar y social. El conted® trabajo se lo desplegd en el Centro
de Rehabilitacién Integral Especializado CRIE #e3lal ciudad de Portoviejo, con un
paciente varon, de 7 afos de edad, siendo evapgaduoédicos especialistas del centro;
fisiatra, neurdlogo, y otorrinolaringélogo, quienlesderivaron al area de terapia de
lenguaje, donde fue valorado por la terapista dguaje, diagnosticando retraso en el
desarrollo del habla y del lenguaje derivados dedtorno del espectro autista que el
paciente padece, también se detectdé problema derrség y movimientos
estereotipados, por lo que se inicia la intervan@on el Método PECS: (Sistema de
Comunicacion por Intercambio de Imagenes) dos vieesesemana. El objetivo general
propuesto corresponde a potenciar el desarrollagikabilidades linguisticas mediante
la aplicacion del método PECS en paciente con a@inelrdel Espectro Autista, por lo
que se da inicio a la intervencion por medio dedasotandose al finalizar la fase 5,
evolucion favorable en el lenguaje tanto expresitemo comprensivo, ademas de

dominio de la sialorrea.

Palabras clavesMétodo PECS, desarrollo de habilidades lingiastiespectro
autista
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ABSTRACT

In the present work the topic "PECS methodigthfluence on the development of
language skills in patients with autism spectrundsvapproached, it was proposed to
describe the importance of a child with a diagnasisautism spectrum disorder
intervening with therapy directed to the acquisiteond use of language so that it can be
developed in a personal, family and social way. ¢tetext of the work was deployed
in the Center for Specialized Comprehensive Reftaiin CRIE # 3 in the city of
Portoviejo, with a patient of 7 years of age, besngluated by specialists of the center;
physiatrist, neurologist, and otolaryngologist, wieéerred him to the area of language
therapy, where he was assessed by the languagapisterdiagnosing delay in the
development of speech and language derived fromautiem spectrum disorder that the
patient suffers, was also detected problem of siaéa, and stereotyped movements, so
the intervention with the PECS Method: (System ofrthunication by Exchange of
Images) begins twice a week. The general objeqtik@osed is to enhance the
development of language skills through the appbcadf the PECS method in patients
with Autism Spectrum Syndrome, so that the intetieenbegins by means of phases,
noting at the end of phase 5, favorable evolutiohath expressive and comprehensive

language, as well as mastery of the sialorrhea.

Key words: PECS method, development of linguistic abiliti@stistic spectrum
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CAPITULO |

1. Justificacion

El presente trabajo aportard en la determinacidériadeficacia del Sistema de
Comunicacion por intercambio de Imagenes que pswada este trabajo abreviaremos:
PECS, para la superacién de las limitaciones caracitnales y de lenguaje en un
paciente con diagnoéstico de autismo. Su relevaad®&a, en que al no ser un material
complejo se puede utilizar con facilidad en terapraclases o en el hogar. Se propone
como objetivo general del presente trabajo mejetadesarrollo de las habilidades
lingUisticas del paciente, mediante este métodoraitivo.

Conceptualizando el Trastorno del Espectro AuBEA). El “Manual de Autismo” lo

explica de la siguiente manera:

“Los trastornos del espectro autista son un grupo discapacidades del
desarrollo que pueden causar problemas graves, sya heronicos, de
socializacion, comunicacién y conducta, las persooen TEA procesan la
informacion en su cerebro de manera distinta ademas y se los llama
trastornos de un espectro porque afectan de malsmta a cada persona y

pueden ser desde leves hasta muy graves” (Ged@Qg) 2

La deteccion temprana de los sintomas esirtipal reto de todo profesional para

realizar un diagndstico clinico que permita queaiente reciba una terapia oportuna,



ya que se ha demostrado que la intervencion termpmarnnfantes, diagnosticados antes
de los dos afios de edad, mejora notablementeragtico. (Limén, 2007)

“El tratamiento terapéutico mas efectivo empatiente espectro autista, durante los
afos preescolares, debera ser adaptado a lasdaetssindividuales de cada paciente,
apunta a mejorar el comportamiento, la comunicac®n su desarrollo de las

habilidades lingliistica a las personas con autisfWera Pita, 2007)

El desarrollo del lenguaje es un proceso gumisia con el nacimiento y culmina
hacia los siete afios aproximadamente, cuando elrrdés cognitivo del nifio le
permite, en condiciones de normalidad, produciroyngrender correctamente las
estructuras linguisticas, tanto del lenguaje ooah@ verbal del lenguaje. Se escogio el
centro de rehabilitacion CERI #3 para realizar espnte analisis de caso en un
paciente de 7 aflos de edad diagnosticado con aufstrastorno del desarrollo del
habla. En base a la valoracion realizada por meio profesional de terapia de
lenguaje, se eligié implementar el método PECS epuen sistema de comunicacion
alternativa que por medio de agendas, lenguajesspos, tarjetas de secuencias
l6gicas, entre otras estrategias; mejora el ddkarde las habilidades linguisticas,

cognitivas y expresivas

Lo que justifica este trabajo es la necesiladue se conozca la importancia de una
intervencion dirigida a la adquisicion y uso degesje con la finalidad de poder
desarrollar las habilidades sociales, familiarededguaje y personales, que le permitan
al paciente desenvolverse de la forma més autopasiale en las diversas situaciones

gue envuelven la vida cotidiana.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

El paciente, sujeto de este analisis de casaneiifio de 7 afios de edad que llega a
consulta en compafiia de la madre remitida al tatapée lenguaje por el médico
fisiatra,en el Centro de Rehabilitacion Integral CERIB@toviejo.

Presentacion Cuadro clinico:

Paciente, nacido en parto por cesarea, prematan peso normal, lloro al nacer,
succion y reflejos normales los primeros siete me32 SG por F.U.M por preclamsia,
hipoxia neonatal requirié internamiento en neomafial. Su madre manifiesta que es el
mayor de tres hermanos, y que no estaba enterh@abarazo por lo que en los dos

primeros meses tomaba anticonceptivos.

Presentd retraso motor (no gatea, caminatacalndo afio de vida, luego de terapia
fisica), retraso en adquisicion de lenguaje, @amn dificultad balbuceo a los 3 afios),
problemas de aprendizajes del lenguaje, ensimisemidificultad para comprender
consignas y comandos, aversion al tacto de famdiar extrafios, lenta interaccion
social, y bajo nivel de comprension de 6rdenesalnitidad en ambientes saturados de
ruido y gente. Alteracion de la coordinacion, eacastegracion social, conducta

repetitiva e intereses limitados.



En la evaluacion realizada al paciente ebegltro de Rehabilitacion Integral CERI
# 3, por el médico neurdlogedr anexo ), y el especialista en fisiatriagr anexo 2

de la misma institucion, se determinaron una geareglad de manifestaciones clinicas.

En la exploracion inicial del médico neurdlpge destacaron alteraciones en el area
de los reflejos, sensibilidad y equilibrio, contadlistante, variaciones en el contacto
ocular, escaso nivel de atencion, bajo nivel deraticion social, comprende érdenes,

pero las ejecuta cuando él quiere, presenta moniosestereotipados.

El médico fisiatra evalu6é aspectos de la Jahla y respiracion reafirmando el
diagndstico de lenguaje poco espontaneo sin aibeex a nivel formal, con tono de
voz bajo, se hace una examinacion fisica de la uwhatsca buco facial presentado

hipotonia, voz nasalizada, respiracion bucal ysieh.

Los especialistas, refieren al paciente a éeeterapia de lenguaje y es evaluado por
el personal especializado. (Terapista de lenguagspecialista otorrinolaringélogo),
manifestandose en la exploracién inicial que a@sgmta tono de voz bajo, bajo nivel
de atencion, sialorrea, comprende o6rdenes, pereji=suta cuando él lo requiere,
presenta movimientos estereotipados. Las pruelthvas (examen otoacustico), en el
oido izquierdo un 62% y en oido derecho un 63%gengiaron resultados favorables.

Con la implementacion del método del PECS wyités de rehabilitacion de la
terapia mio-funcional que consisten en el conjulganétodos y procedimientos para
mejorar 0 corregir alteraciones de la musculatucdacial, se pretende mejorar los
aspectos fisioldgicos bésicos afectados en el p@c@mo la respiracion nasal, soplo y
masticacion. Se trabaja en lenguaje comprensivoxpyresivo por medio de la
estructuracion de frases cortas, simples, complapando varios campos semanticos
y las primeras frases estructuradas, ordenadagascles necesario que en el proceso el

paciente sea capaz de entender y ordenar parasaxpianensaje.



Uno de los inconvenientes mas relevantesfrguan la evolucion de los pacientes
diagnosticados con autismo es el factor comunioaci&n el paciente evaluado la
comunicacién no cumple la funcién basica, que lenfie relacionarse con las personas

gue le rodean, por lo que el método PECS, es uodoédeal.

2.1.2. Ambito de Estudio

El estudio se lo desarrollo en el Centro deénaRéitacion Integral CERI #3
Portoviejo, en paciente que presenta sindrome geclfs Autista. Se trabaja en la
estimulacion de las habilidades de lenguaje en oo@prensivo y expresivo orientado
al ambito social, se pone especial atencién enralantsialorrea, en mejorar la
interaccion social y el nivel de atencion. Se apliécnicas orientadas a mejorar la
condicion y calidad de vida del paciente, extendidse el ambito familiar, social y
meédico, ya que todos se encuentran inmersos y congbidos en la evolucion

favorable del paciente.

Se trabaja en el ambito familiar directamesda la madrever anexo §, porque
ella es la encargada de llevarle a las terapi@&segnsuentra presente en todo momento,
y es fuente de informacién basica, siendo un sepamt la continuacion de la terapia en

el hogar.

En el espacio social el paciente presentaulifid en la comprension y la expresion,
disminuyendo la correcta interaccion con quienesotean, por lo que se aplica la
terapia orientada a su integracion social. Espeeiale en sus habilidades lingiisticas

para mejorar la comunicacion con quienes le rodean.



Con el entorno médico, es relevante tenerimasminente comunicacion, ya que
representa una fuente constante de informacién danidstoria clinica, examenes y
evaluaciones permiten conocer como el pacienteuenula con la terapia y son los
meédicos especialistas los que dan el diagnosti¢mitie y remiten en caso de

considerar necesarios tratamientos terapéuticos.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores implicados en el presente esgmhdos siguientes:

— Paciente de 7 afios de edad, sexo masculino, cgmddiico de sindrome
Espectro Autista

— Médico especialista en fisiatria, pertenecienteCahtro de Rehabilitacién
Integral Especializado CRIE # 3 de la ciudad detd®@jo, quien reviso los
examenes y valoro al paciente reafirmando su detg) refiriéndolo al area
de Terapia de Lenguaje.

— Meédico neurologo, especialista que labora en eltrGede Rehabilitacion
Integral Especializado CRIE # 3, valord al paciedrivandolo al especialista
en Terapia de Lenguaje

- El especialista otorrinolaring6logo, que trabajeapel Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado CRIE # 3, revisé y valorpatiente.

- La terapeuta de lenguaje del CRIE #3 de Portovia@quien valoro y trato al
paciente aplicando el método PECS

- La madre, como representante legal, es quien ssiminia informacién
necesaria y otorga el consentimiento informado peabzar el estudio de caso.

— Interno de la carrera de Terapia de Lenguaje



2.1.4. Identificaciéon del problema

El presente analisis de caso se orienta a igaesyi explicar como la intervencion
logopédica y el método PECS, puede mejorar el d#kade las habilidades lingtistica
en su lenguaje expresivo y compresivo en un pacwmZ afos de edad con el trastorno

espectro autista y como la técnica puede mejorealkdad de vida.

El paciente, objeto del presente andlisisad® presenta varias peculiaridades, como
la repeticion de conductas, interés solo por ciedigietos, especialmente aquellos que
se encuentran en movimiento, se molesta por el icand rutina, escaso contacto
visual, no le gusta compartir objetos llegandaage al piso, no responde al interés de

otras personas, no habla, y si lo hace repite padabcoherentes.

En la evaluacion de médicos especialistapaeiente diagnosticado con trastorno
del espectro autista presenta retraso en adquisitddenguaje, tono muscular flacido,
problemas de aprendizaje del lenguaje, ensimisnmiglificultad para comprender
consignas y comandos, aversion al tacto de famdigr extrafios, lenta mejora en
interaccion social, y a la comprension de ordemgtgbilidad en ambientes saturados
de ruido y gente, alteracién de la coordinacidmasa integracion social, conducta
repetitiva e intereses limitados.

Al detectarse en el paciente, dialogo escast@spontaneo, sin alteraciones a nivel
formal, con tono de voz bajo, musculatura bucoafacon hipotonia, voz nasalizada,
respiracion bucal y sialorrea, rasgos que se lamtifita como principales
impedimentos para que el paciente objeto de estmtoactie con su familia y la
sociedad, se direcciona la terapia a la aplicad@técnicas de fisioterapia y métodos

de mejoramiento de lenguaje, con el fin de facilasevolucion positiva del paciente.



2.2. METODOLOGIA

TIPOS DE INVESTIGACION

Investigacion Descriptiva

La investigacion descriptiva permitio detgliesmo se presenta el problema, y como
evoluciona el trastorno de desarrollo de lenguag gresenta el paciente a través de la

aplicacion del método PECS

Investigacion bibliografica

La investigacion bibliografica se realiz6 a traw#s una extensa busqueda de:
informacion relevante y actualizada de autores aoplios conocimientos en las

variables de estudio.

2.2.1. Lista de preguntas
¢, Qué impacto tiene la intervencién mediante el dieECS en el desarrollo de las
habilidades linguisticas?

¢El uso de PECS en niflos diagnosticados con aytisnggora el desarrollo

comunicativo y linguistico?

¢Los ejercicios de identificacion y discriminaci@e imagenes ayudan en el

fortalecimiento de las destrezas linglisticas graeiente?



¢La aplicacién del sistema PECS refuerza la eumudavorable del proceso de

comunicacién y lenguaje en personas con diagnédé@utismo?

2.2.2. Fuentes de Informacion

La primordial fuente de informacién de estélasis de caso fueron los datos
aportados por la madre del nifio, la informaciémdada por el médico fisiatra tratante
y el neurdlogo, la informacion aportada por la Ladiel area de terapia de lenguaje del

centro CRIE 3, y respectiva historia clinica dedipate

e Entrevista
e Historia Clinica

e Observacion.

Fuentes secundarias:

e Web (articulos cientificos)

e Libros.

2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del presente andlisisade,cse realizo lo siguiente:

Observacion: minuciosa del paciente, potepde los médicos especialistas como
son el fisiatra, el neurélogo y el terapeuta degyleje, profesionales pertenecientes al
Centro de Rehabilitacion Integral de Especialid&RC# 3, detectandose un retraso en

el desarrollo del lenguaje por efectos del sindrespectro autista.

Entrevista. Se entrevistd a la madre delgpdei para recolectar datos de primera

mano.



2.2.4. Instrumentos

Ficha de observacidwer anexo 7)

Registros. Se utilizo la historia clinica del mate para obtener informacion de

la realidad del mismo.
PECS: Sistema de Comunicacién por IntercandBidmagenes que consiste en la
aplicacion de: tarjetas de secuencias logicas, caamantico, uso de la estructuracion

de oracione¢ver anexo 5).

2.3. Diagnostico

Atendiendo al criterio de Baldares & Oroz&@02) “El autismo es un trastorno del
desarrollo que conlleva a la aparicién de divessasnalias durante el crecimiento del
individuo, como alteracion de las interaccionedades, anomalias de la comunicacion
verbal y no verbal, actividad imaginativa empolutacy un repertorio de actividades e

intereses caracteristicamente restringidos y teped? (p. 45),

En la actualidad, estudiosos del sindrontistauno lo describen como enfermedad,
los cientificos visualizan y explican al autismaommun desorden del desarrollo de las
funciones del cerebro. Los sintomas generalmentessdetecta durante los primeros
afos de la infancia, no existe cura para el sindropero con cuidado y terapia
apropiada, se pueden revertir los sintomas, hastamechos casos lograr un

comportamiento comparativamente estable en el mi&cie

El fin primordial del diagnostico tempranorgtmiento especializado del sindrome
autista, se encuentra representado por la neced@ddminuir los rasgos principales y
los déficits relacionados a la patologia, paragjymciente y su familia obtengan mejor
calidad de vida. Por lo expuesto se puede afirnu@ [gara que se manifieste una
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evolucion positiva del paciente, es muy importaetediagnéstico especializado a
tiempo y la intervencion a cargo de especialistalfidisciplinarios.

El paciente de 7 afios de edad de sexo masa@disometid al estudio de un equipo
de especialistas multidisciplinario, logrando uragiostico en conjunto. Empezé
tratamiento con neurologia, de tipo farmacologiResiperidona, cerebrocil) controles
por fisiatria, y psicologia. El especialista otootaringélogo, quien por medio del
examen otoacustico diagnosticé, en el oido izqaoiend 62%, y en oido derecho un
63% de audicion, siendo los resultados de audieidorables(ver anexo 3).

El paciente fue remitido por los médicos emlistas al area de terapia de lenguaje,
donde el terapeuta del habla y del lenguaje realiza evaluaciéon integral en el
paciente, valorando sus capacidades de comunicapuaiendo detectar un mal
funcionamiento tanto en el nivel compresivo y espe correspondiente a la
linglistica, y un tono de voz muy bajo, voz nasale escaso nivel de atencion,
sialorrea, y movimientos estereotipados. Despeds deferido por los especialistas y
mi observacién en referencia al habla y lenguage,valida el diagnéstico antes
mencionado de la presencia de retraso en el désadel lenguaje debido a la

condicion de sindrome espectro autista.

Por medio de la ficha de observacion se pwdduar todos los niveles linglisticos
necesario en el paciente espectro autista: (pomiespecial atencion si el lenguaje del
nifo se encuentra acorde con su edad), en relaciditeraciones mixtas expresivas
receptivas, alteraciones predominantemente ex@®siy alteraciones en el
procesamiento del orden. Se detectd, emision dabrzs de manera incorrecta,
logrando que las personas no entiendan lo quedeaéxpresar, trastorno del tono de la
voz, bajo volumen, trastorno de nivel receptivospreando dificultad al entender las

ordenes, y a nivel expresivo, vocabulario desordielyaragmentario.
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Por las caracteristicas especificas en elotras en el desarrollo de lenguaje del
paciente, unido al problema de sialorrea, y movitaig estereotipados, se inicia la
intervencion con el Método PECS: (Sistema de Cooawmdn por Intercambio de

Imagenes) dos veces por semana.

Se plantea la aplicacion de las técnicas [aarahabilitaciéon del habla mediante el
sistema alternativo y aumentativo (PECS), orientddtesarrollo del nivel comprensivo

y expresivo del lenguaje. Para trabajar con PEG#®ecesita:

1. Reforzadores: Se debe realzar una listefdezadores (por ejemplo, preferencias

del nifio).

2: Materiales: Compuestas por imagenes enr,cgldlanco y negro, fotografias,
representaciones de diferentes imagenes, objetoteggan relieve, papeles de colores,
tablero de PECS, agenda de PECS, tira frase de R&EE3\nexo 4).

El abordaje terapéutico con el método PECS8camjp en el paciente objeto de
estudio, se describe en las siguientes fggesAnexo 5).

Se logré trabajar con las 5 fases del métd@ioI
Fase 1:

Incluir el desarrollo del campo semantico metdiael uso de PECS.

Objetivo Desarrollar el campo semantico me@iah uso del PECS

En esta fase, se empieza presentando eldtistrulidactico (PECS), para asi poder
ir familiarizando el trabajo con el paciente, seorda con Ordenes simples con

intercambio estimulado y asistido.
a. Un intercambio completamente estimulado (inojfad
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Mientras el paciente alcanza el objeto, eldapte apoya fisicamente al paciente
para coger el simbolo, alcanzar y dejar el simlmiola mano abierta del aquel
terapeuta. Una vez que el simbolo es colocado enalao abierta del terapeuta, el
terapeuta verbalmente refuerza al nifio, e inmatdiatée le entrega al paciente el objeto

solicitado.
b. Retirando la asistencia fisica:

Retirando la ayuda fisica para que el paciemt la ficha y alcance la mano abierta
del terapeuta. Continle mostrando al paciente swmonadierta tan pronto como el
ayudante alcance cualquiera, el objeto o el siml@émtinie este paso hasta que el
paciente, al ver la mano abierta del terapeutag tlanficha, se acerque al terapeuta y
deje el simbolo en su mano abierta. Inmediatamiintal paciente el objeto y eldgielo
verbalmente. Se repiten estos ejercicios espereadi® vez mas; hasta que el paciente

sea capaz de tomar la ficha, acercarse al terapeigjario en su mano.

Fase 2

El paciente va al tablero de comunicacidfece#ona ficha, va con su terapeuta, y

deja la ficha en la mano abierta del terapeuta.

Se debe permitir al paciente traer la ficheeedpeuta, (el terapeuta fingira no prestar
atencion) El paciente puede ser ensefiado pararllanaéencion del terapeuta y luego

intercambiar la ficha.

A. Se incrementa la distancia entre el paeigrel terapeuta.

El paciente comienza el intercambio, tomadaaf y se acerca al terapeuta. Mientras
el paciente se acerca al terapeuta, éste se ir@icia atras para que el paciente tenga
gue ponerse de pie para alcanzarle. Una vez gageeatambio es completado (la ficha
es dejada en la mano abierta del terapeuta) veeb#nse refuerza al paciente y se da
acceso al objeto. Continde entrenando en esta mageadualmente aumente la

distancia entre el paciente y el terapeuta.

B. Incremente la distancia entre el pacienssyichas.
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Inicie aumentando sistematicamente la distaanire el paciente y las fichas, de tal
manera que el paciente tenga que ir a la fichagdur al terapeuta para completar el

intercambio.

Fase 3
A. Discriminacion:
Se sigue la secuencia de abajo cuando sa Iagpruebas de discriminacion en el
campo semantico.
a. Una ficha de "alta preferencia” y una tarjeta daribo".
b. Una ficha de "alta preferencia y una ficha "sintiskni.
c. Una ficha de "alta preferencia” y una ficha de digajeferencia”.
d. Una ficha de "alta preferencia" y 2,3, o 4 fichas'ldaja preferencia”.
e. Fichas mudltiples de "baja preferencia” con un simloe "alta preferencia"- el
individuo discrimina y selecciona el simbolo dagteferencia y lo intercambia.
f. Mudltiples fichas de "alta preferencia" presentdsndividuo busca, discrimina y
selecciona (de entre cinco a diez simbolos presemteéntercambia el objeto

altamente deseado sin importar donde fue colocadi@seselecciones ofrecidas.

Fase 4 Estructura de la frase:

El paciente solicita objetos presentes y resgmtes usando el simbolo "Dame”,
poniéndolo en una tira de frase, tomando el simbelto que desea, poniéndolo en la
tira de frase, cogiendo la tira de frase del tablde comunicacion o del libro,

acercandose al terapeuta e intercambiando el exdocon el paciente.

Fase 5: Funciones de comunicacion adicionalesabulario:
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El paciente espontdneamente usa una amplia gamaoneeptos de funciones
comunicativas y vocabulario (acompafnado de inteti¢osabla cuando sea posible en el

campo morfosintactico)

Nota:

1. Se implemento el uso de las oraciones simples

2. Se continda con revisiones periodicas de las anasicompleja
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CAPITULO IlI

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

La presente propuesta, se encuentra fundadeeeta la aplicacion de un material
didactico PECS en paciente espectro autista, dsigado con retaso en el desarrollo

del lenguaje y en la potenciacion del desarrollswehabilidades linglisticas.

3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo general

Potenciar el desarrollo de las habilidadegllisticas mediante la aplicacion del

método PECS en paciente con sindrome del espertistaa

3.2.2. Objetivos especificos

* Aplicar el método PECS para desarrollar habilidalifegiisticas en paciente
con autismo.

e Estimular el campo seméntico para aumentar el déeardel habla en el
paciente con espectro autista.

» Estimular el campo morfosintactico para aumenitaesarrollo del habla en el
paciente con espectro autista.
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3.3. Fundamentacion de la propuesta

La fundamentacion del presente analisis d® asienta en el diagnostico de
paciente con sindrome espectro autista, y la resdsle incrementar el desarrollo del

lenguaje.

El estudio de caso se desarrollo durante la fasetelmado, en los meses de febrero
a septiembre de 2018, desde el proceso de evatuaciél area de terapia de lenguaje y
su intervencién dos veces por semana, con la apitalel PECS de intercambio de
imagen para su estimulacion del habla y el lengua@enicas para su concentracion y

atencion la misma que se encarga de rehabilitatifeentes aspectos como son:

» Campo Semantico
» Estructuracion de frases mediante el sistema &&T 8.

* Campo morfosintactico

La intervencién del paciente con trastorn@ledesarrollo de lenguaje, utilizando
la técnica anteriormente descrita, representa an feneficio en su proceso de

rehabilitacion y en mejorar la calidad de vidapkstiente.
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3.4. Planteamiento de la propuesta
Actividades y Tareas

Objetivos Especificos Actividad Vinculada Tarea a Desarrollar

- Familiarizar el tablero de comunicacién

» Aplicar el método PECS paradplicacion del tablero de comunicacipn - Ejecutando ordenes simples como la toma y el
desarrollar habilidadesPECS dame
lingUisticas en paciente con - Reconocimientos de fichas en diferentes campos
autismo. semanticos

- Realizar actividades con fichas donde intervenga
diferentes campos semanticos para si reconoger

. i Aplicar la discriminacion de imagen ppr : : :
Estimular el campo AP gen p colores, animales, sonidos y objetos etc.

semantico para aumentar |@hedio de frases simples
I

paciente con espectro autista.

- Incrementar la discriminacion de imagen c¢on
desarrollo del habla en

D

fichas de preferencia
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Estimular el campo

morfosintactico par:

aumentar el desarrollo d

habla en el paciente con

espectro autista.

etomplejas

v Aplicar el uso del PECS para formar fras

Se realizar4 actividades con tarjetas
secuencias ldgicas

Mediante el uso del PECS se realizaran ords
sencillas y complejas también la formulacién
oraciones simples y compuestas.

Mediante el PECS se lograra realizar activida

de la vida diaria.

de

bnes
de

des
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3.5. Evaluacién de resultados esperados

Objetivos especificos

Indicadores de gestion

Indicadores de impacto

Medios de verificacion

Aplicar el método PECS pa
habilidade

lingUisticas en paciente c(

desarrollar

autismo.

_éAI momento de aplicar el métoa
SPECS en las primeras sesiones
)Iji)aciente no comprendia |
ordenes simples de la toma
dame, ni se familiarizaba con

tablero de comunicacion

&e fueron dando las ordenes
5 @ntinuas de la actividad a
asealizarse y repeticion de cag
ynagen en el campo
efemantico.

que el nifio discriminara algunas
amagenes del método PECS,

El paciente pudo reconocer e
imitar voluntariamente el objeto
del sistema de comunicacion y
pudo estructurar verbalmente las

ordenes que se le daban.

Mediante varias sesiones se logr

(@)

]

Estimular el campo semantig
para aumentar el desarrollo
del habla en el paciente con

espectro autista

oEI paciente mostraba rechazo al
momento de formar frases simple¢

del campo semantico.

El paciente mostraba escasa

comunicacion verbal, se mostrah

retraido al momento de aumentar de aplicar el método PECS.

el desarrollo del habla.

La constante estimulacion y
eqctividad realizada que el
paciente obtuvo la aceptacio
y adaptacion al momento de
formar las frases simples, y

amostraba interés al momentq

Estimulacion del campo semanti
que permitio el desarrollo del
1habla, la que ha sido positiva en
cuanto al reconocimiento de la
estructuracion de las frases
simples.

En el resto de las sesiones, se
introdujo el progreso de la




atencion, notandose mas
interaccién al momento de la
terapia. Respondiendo
positivamente a todos los

ejercicios realizados.

Estimular el campo En las siguientes sesiones |ddediante el uso del PECS 581 finalizar las terapias se pudo

intacti aempezd a estimular el campoealizaron ordenes cada vez .
morfosintactico paraemp Observar avances positivos en e

orfosintactico, mediantemas complejas, .
aumentar el desarrolio den Pi€l desarrollo de las habilidades

i ctividades de secuencias légicaseyidenciandose cambios. ... ..

habla en el paciente co® gicasey ?lngwstlcas, en el campo
ista. actividades de la vida diaria, en|léavorables al momento de |a . L

espectro autista Semanticos y en el campo

gue el paciente inicialmenteestructuracion en el campg o .
morfosintactico, por medio de la

mostro confusion a la hora denorfosintactico y en aquellas . .
estructuracion de frases simples|y

estructuras las frases complejas| que hacen referencia |a : . |
complejas. Gracias a las terapias y

actividades de la vida diaria.
al aporte de sus padres.




4. Bibliografia

Baldares, M. J., & Orozco, W. N. (2012). Autisméaimtil. Revista Cupula. Recuperado
el 2 de 11 de 2018, de
http://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupulahZért5.pdf

Canals, A. C. (2012). Documento del perfil profesiode Logopeda. Colegio de
Logopedas. Recuperado el 29 de 10 de 2018, de
https://www.coloan.org/downloads/perfil_profesioriabopeda.pdf

George, d. J. (2007). Manual de Autismo . Estadugds$ : Boock Publishers.

Luengo, J. P. (2015). Experiencia con PECS. Unigdadsde Valladolid. Recuperado el
14 de 11 de 2018, de https://uvadoc.uva.es/bitsld2824/14188/1/TFG-M-
L%20366.pdf

Maria Fernanda Bonilla. (2016). Trastorno del espeautista. CCAP. Recuperado el
29 de 10 de 2018, de https://scp.com.co/wp-coniplaAds/2016/04/2.-

Trastorno-espectro.pdf

Meneses, R. L. (2011). Comunicacion oral y escdfdED. Recuperado el 29 de 10 de
2018, de
https://www.uned.ac.cr/ecsh/images/documentos/ai@rguiADIDActica-
709-2012-3.pdf

Paredes, M. A., & Arias, N. P. (2017). La terapshlénguaje, fonoaudiologia o
logopedia. Polo del conocimiento. Recuperado el€80 de 2018, de
file://IC:/Users/SYSTEC/Downloads/216-516-1-PB.pdf

Vera Pita, M. (2007). Método terapéutico aplicaddas trastornos de la comunicacion
a nifios autistas en el Departamento Nacional depedja y Foniatria. CUBA:
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA



ANEXOS

Anexo 1
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Anexo 4

Elaboracion del PECS, por el autor del caso clinico




Anexo 5

Trabajando con el paciente (aplicacion del métddG¥®)
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