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RESUMEN.

El estudio de caso tiene como finalidad abordar un caso de un paciente de 5 afios con
Trastorno de Espectro Autista (T.E.A), en la que se ha empleado distintas técnicas para
la recoleccion de datos, como la observacidn, evaluacion y valoracion, cuyo objetivo
principal es identificar si el Método Ventura basado en praxias y kinemas mejora la
conciencia fonologica en nifio con Autismo, en el CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE PORTOVIEJO, el desarrollo y la
adquisicion del lenguaje en estos nifios se ve afectado en cuanto a la comunicacion verbal
y no verbal, para ello es fundamental que el nifio adquiera con anterioridad la conciencia
fonolodgica. Este método es nuevo e innovador y se esta empleando recientemente en Pert,
es por eso que me parecié un tema interesante para poder desarrollarlo y aplicarlo para
comprobar sus resultados, esperando que la realizaciéon del presente trabajo de
investigacion aporte mayor claridad en el tema del desarrollo del lenguaje y como
potenciarlo en los nifios. La conciencia fonoldgica es un tema que menos avances presenta
y espero se considere esta terapia de estimulacion llamada Ventura como un elemento

objetivo, de referencia y consulta para mis futuros colegas.

PALABRAS CLAVES: Autismo, terapia de lenguaje, conciencia fonoldgica, método

ventura, kinemas, praxias.
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ABSTRACT.

The purpose of the case study is to address a case of a 5-year-old patient with Autism
Spectrum Disorder (ASD), in which different techniques have been used for data
collection, such as observation, evaluation and assessment, whose main objective is to
identify if the Ventura Method based on praxias and kinemas improves phonological
awareness in children with Autism, in the CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE # 3 DE PORTOVIEJO, the development and
acquisition of language in these children is affected in terms of verbal and non-verbal
communication, for this it is essential that the child acquires phonological awareness
beforehand. This method is new and innovative and is being used recently in Peru, that's
why I found it an interesting topic to be able to develop it and apply it to verify its results,
hoping that the realization of this research work will bring greater clarity in the
development issue of language and how to promote it in children. Phonological awareness
1s a topic that presents less progress and I hope this stimulation therapy called Ventura is
considered as an objective element, of reference and consultation for my future

colleagues.

KEY WORDS: Autism, language therapy, phonological awareness, ventura method,

kinemas, praxias.
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3. JUSTIFICACION.

La Constitucion del Ecuador protege a personas con capacidades especiales. (Ecuador.
2008, seccion sexta de la Constitucion de la Republica del Ecuador, pg. 36), encontramos

los siguientes articulos que defienden a las personas con discapacidad:

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con

discapacidad, los derechos a:

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes
ayudas técnicas. (Ecuador. 2008, seccion sexta de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, pg 37).

Régimen del buen vivir Capitulo primero Inclusion y equidad.

Art. 341.- EL estado generara condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a
lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizara
su accion hacia aquellos grupos que requiera consideracion especial por la persistencia
de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion

etaria, de salud o de la discapacidad. (Ecuador. 2008)

La Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, es otra normativa Internacional que
debemos destacar esta, fue aprobada el 20 de Noviembre de 1959, por La Organizacion
de las Naciones Unidas, siendo este Instrumento Internacional en el que aparece por
primera vez este principio rector , del bienestar del nifio , en todos los aspectos.

(Organizacion de las Naciones Unidas 2017) (Americanos 27 de febrero de 1967)

El presente estudio de caso se enfoca en el andlisis y utilizacion del Método Ventura, en
un nifio N de 5 afios, diagnosticado con Autismo, la intervencion realizada se centra en el
desarrollo de la conciencia fonoldgica y para ello se utiliza dicho método. Esto conlleva
a crear un programa de tratamiento acorde a las necesidades del paciente, por ello se

utilizara el material grafico, como los movimientos manuales (kinemas) y gesto simple



de manera intencionada (praxias) para centrar la atencion del nifio en la articulacion y

“materializar” el estimulo sonoro.

Se realizo el siguiente estudio de caso como aporte de intervencion preventivo en futuros
problemas de lenguaje, ejercitando las habilidades psicolingiiisticas para desarrollar la
conciencia fonologica de nifios de 5 afios de edad, principalmente el estudio se justifica
con la aplicacion de la efectividad del Método Ventura que ayudara a profesionales y
familiares, para el desarrollo del lenguaje valiéndose del oido, vista, tacto y ayudas
kinestésicas (canal multisensorial); ademas, brinda una prevencién y tratamiento de los
trastornos del lenguaje, es un método que tiene una propuesta natural, interactiva, ludica
y novedosa, que trabaja con movimientos de la mano y gestos de apoyo para la
pronunciacion, sus diferentes aplicaciones permiten el desarrollo de representaciones
fonologicas, correccion de trastornos del lenguaje, estimulacion de la produccion,

discriminacion y conciencia fonoldgica temprana.

En esta propuesta no solo se considera el sentido auditivo, sino también el visual, tactil y
kinestésico, a diferencia del tradicional enfoque perceptivo se sustenta en el nuevo
enfoque cognitivo lingiiistico, bajo una metodologia ludica, que garantizd mejores
resultados en pacientes con Trastorno de Espectro Autista (T.E.A). Este estudio se realizé
para encontrar una mejora de la conciencia fonoldgica en un nifio con Autismo en el
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE
PORTOVIEJO. Esta investigacion nos permitié mostrar los alcances obtenidos a lo
largo del plan de intervencién, es importante mencionar que son muchos los nifios que
presentan dificultades en la pronunciacion; puesto a que no han recibido la pertinente
atencion y un adecuado programa de estimulacion, la conciencia fonoldgica cuyo acceso
ya es notorio a los 3 afios es un aspecto determinante para el desarrollo del lenguaje y el

rendimiento lector posterior.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) considerados como Trastornos del Desarrollo
Neurologico segliin la quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (American Psychiatric Association, 2013). (Thomas Kirkbride y Kirkbride
2013, pg.35). Estan caracterizados por déficits en areas tales como la comunicacion e
interaccion social, asi como la presencia de patrones repetitivos y limitados de

comportamiento, actividades e intereses, que afectan el funcionamiento cotidiano de esta



poblacion en diferentes contextos (American Psychiatric Association, 2013) (Thomas

Kirkbride y Kirkbride 2013, pg.37).

4. INFORME DEL CASO.

4.1. Definicion del caso.

4.1.1 Presentacion del caso.

A continuacion, presentaré, el estudio de un caso clinico, de un nifio de 5 afios con
Autismo, que fue tratado de forma individual y continua en el CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO CRIE#3 DE PORTOVIEJO,
donde los nifios reciben apoyo fonoaudiologico, kinesioterapia, musicoterapia, terapia
fisica y ocupacional. Se trabaja en forma interdisciplinaria, abordando todas las areas del
desarrollo que estan afectadas en estos nifios, con el objetivo de compensar y mejorar el
desarrollo de las mismas, segun las posibilidades individuales de cada nifio, logrando asi
mejorar su calidad de vida y la de su familia. El Trastorno del Espectro Autista es muy
amplio, si bien hay alteraciones comunes y esenciales para la realizacion del diagnoéstico,
cada alteracion se manifiesta en cada nifio de una manera particular, diferente a la de otro

nifio que recibe el mismo diagnostico.

Realicé un analisis de la historia clinica, manifestando las siguientes caracteristicas: el
area de la conducta inadecuada, comunicacidon, lenguaje limitado, asi mismo
manifestando conductas repetitivas y estereotipadas; cumpliendo asi, los criterios

diagnosticos que establece el DSM V, para un Trastorno del Espectro Autista.

Restringiéndonos solo al 4rea que he seleccionado y en el Método ya nuevo establecido

llamado Ventura, para desarrollar el presente analisis de caso.



ANAMNESIS FONOAUDIOLOGICA

IDENTIFICACION PERSONAL

NOMBRE DEL PACIENTE: NN
EDAD: 5 Afos
FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/12

MOTIVO DE LA CONSULTA: Mama refiere que el nifio ha avanzado en las Terapias

y desea que siga para que mejore su comunicacion oral.
NOMBRE DE LA MADRE: RR

EDAD: 37 afios

OCUPACION: Docente

NOMBRE DEL PADRE: RR

EDAD: 40 afios

OCUPACION: Docente

ILANTECEDENTES PRENATALES

COMPLICACIONES: A los 4 meses, tuvo una infeccion urinaria.
CANTIDAD DE EMBARAZOS: 3 todos por cesareas.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS: Amoxicilina 500mg, para combatir la infeccion

urinaria.

HILANTECEDENTES PERINATALES

SEMANAS DE GESTACION: 34 semanas de gestacion PREMATURO: si
TIPO DE PARTO: Cesarea

COMPLICACIONES: Ictericia neonatal



PESO: 2,09 kg TALLA: 44 cm

IV.ANTECEDENTES POSTNATALES

ENFERMEDADES, OPERACIONES U HOSPITALIZACION: Refiere la madre

que estuvo aproximadamente 1 mes en termocuna.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE T.E.L, T.E.P o T.E.A FAMILIARES:

Madre refiere que ninguno.

TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO PREVIO: El 28/06/17 a la edad de 4afios,

6 meses, empez6 con el tratamiento Terapéutico de Lenguaje.

V.GRUPO FAMILIAR

PERSONAS QUE VIVEN CON EL NINO: Mama, Pap4 y tres hermanos.

HERMANOS: 3* hijo de 3 hermanos.



4.1.2. Ambito de estudio.

El presente estudio de caso se realiza en el campo de la salud, social, ocupacional y de
lenguaje, ya que el paciente por su diagnoéstico médico realizado presenta Trastorno de
Espectro Autista y tiene una variabilidad en el nivel de afectacion de cada uno de sus
rasgos distintivos, por lo tanto, no estamos delante de un patrén homogéneo e inalterable
sino ante diferentes manifestaciones de un mismo problema base. Ello hace que el
diagnostico de Autismo sea complejo y deban tomarse en consideracion criterios clinicos,

para esto empleamos el Método Ventura.

4.1.3. Actores implicados.

Los actores implicados en el presente caso es el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Crie#3, el paciente, de 5 afios, con Trastorno de Espectro Autista, la madre
y el padre como cuidadores responsables, quienes aportan con datos e informaciéon y

colaboran con la terapia.

4.1.4. Identificacion del problema.

El paciente de 5 afios, presenta Autismo como diagnostico clinico, y en la comunicacion
una inadecuada articulacion y pronunciaciéon al momento de produccion del habla, es
decir la identificacion y el reconocimiento de los sonidos del mismo, por ello es

importante desarrollar con anterioridad la conciencia fonoldgica.

El déficit de atencion que tiene el paciente genera complejas interacciones sociales, que

lo conduce frecuentemente a tener dificultades de la comunicacion.

4.2. Metodologia.

La metodologia que se utiliz6 a lo largo del estudio de caso sobre el abordaje de la
conciencia fonologica en paciente con Autismo, es el método cualitativo por la utilizacion
de teorias y conceptos, se necesitd de la observacion de hechos, que ayuda generalmente

a obtener criterios que se desean tratar, ademas de un anamnésis y posterior evaluacion



asi poder adecuar un plan de tratamiento terapéutico eficaz acorde para las deficiencias
encontradas, utilizando también la prueba Yakuba destinada para pre-evaluar y post-
evaluar las habilidades metalingiiisticas de tipo fonoldgico, se realizé también actividades
musicales para hacer énfasis en la parte auditiva, como también realicé dibujos para

fomentar la parte motriz del paciente.

4.3. Objetivo General.

Determinar los resultados del Método Ventura, en el mejoramiento del nivel de

adquisicion de la conciencia fonoldgica en nifio con Autismo.

4.3.1. Objetivos Especificos:

e Evaluar el nivel de conciencia fonologica en nifio con Autismo.
e Aplicar el Método Ventura como mejoramiento a pacientes con Autismo.

e Realizar actividades con el paciente que le ayude con la conciencia fonologica.

4.4. Lista de preguntas.

1. ;Como la Terapia del Método Ventura ayudard a la adquisicion del lenguaje de un

nifo de 5 afos con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista?

2. (En qué ha cambiado la vida diaria del paciente, desde el momento que ha recibid

esta intervencion terapéutica?

3. (Qué estrategias fue mas favorable para la realizacion de las actividades

terapéuticas?



4.4.1. Fuentes de informacion.

La informacion del presente andlisis de caso, se tom¢ directamente de los padres y del
menor siendo ellos las personas indicadas para aportar los datos informativos
preliminares, ademas se consulté su expediente (H.C) y de un examen neurologico.

(Véase anexo 27 y 28)

4.4.2. Técnicas para la recoleccion de informacion.

Las Técnicas de recoleccion de informacion fueron obtenidas de una entrevista por los
padres del paciente, test para personas con Autismo, que permite una evaluacion y
diagnostico preciso del Autismo y los trastornos generalizados del desarrollo en sujetos
de distintas edades y niveles de desarrollo y del lenguaje, (Catherine Lord,Michael
Rutter), y una prueba Yakuba, que permite obtener informacion en relacion a sonidos
iniciales y finales de palabras, segmentacion sildbica y sonidos de los fonemas, todas
variables esenciales para el adecuado desarrollo de los nifios, que complementan las

habilidades metalingiiisticas de tipo fonolégico, (Paula Yakuba).

4.4.3. Instrumentos.

Bajo la autorizacion de los padres del paciente cuidadores responsables, se realizo
actividades bajo el modelo de terapia del Método Ventura, para promover el desarrollo
de la conciencia fonoldgica en las tareas de analisis y sintesis. Al paciente con Trastorno
de Espectro Autista, se le realizd movimientos manuales (kinemas) y gesto simple de

manera intencionada (praxias) para centrar la atencion del nifio en la articulacion.

4.5. Diagnostico.

En la actualidad se pretende que la quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico
de los trastornos mentales (DSM-V) enmarque los TEA dentro de los trastornos del
neurodesarrollo sin subgrupos determinados, ya que el motivo para hablar de TEA se
sustenta en el hecho de que las diferencias no vienen determinadas por los sintomas
especificos del autismo, sino por el nivel intelectual, afectacion del lenguaje y otras

8



manifestaciones ajenas al ntcleo Autista. El borrador del DSM-V reduce a dos los
criterios de diagnoéstico: el primero es la alteracion de la interaccién social y la
comunicacion en distintos contextos no explicable a un retraso generalizado del
desarrollo; y el segundo a patrones de actividades, intereses y comportamiento repetitivos
y estereotipados de la conducta mas hipo o hiperactividad a los estimulos sensoriales e

interés inusual en aspectos sensoriales del entorno. (Pérez 2016, pg, 132).

Es fundamental ensefiarles a los nifios con Trastornos del Espectro Autista como mejorar
sus habilidades de comunicacion para que puedan alcanzar su maximo potencial. Existen
muchas maneras para mejorar las habilidades de comunicacion, pero el mejor programa
de tratamiento comienza temprano, durante los afios preescolares, y estd adaptado a la
edad y los intereses del nifio. Este tipo de programa también debe ayudar con los
problemas de comportamiento y con las habilidades de comunicacion del nifio y debe
reforzar regularmente las acciones positivas. En su mayoria, los nifios que tienen
Trastornos del Espectro Autista responden bien a los programas especializados y bien
estructurados. Los padres o quienes estén a cargo del cuidado del nifio, al igual que otros
familiares, deben involucrarse en el programa de tratamiento para que éste forme parte

de la vida diaria del nifio. (NIDCD 2016).

4.6.1. Variable Independiente.

Conciencia Fonolodgica: Hace referencia a una habilidad que permite a los nifios reconocer

y usar los sonidos del lenguaje hablado.

4.6.2. Variable Dependiente.

M¢étodo Ventura: Método para el desarrollo del lenguaje y es determinante para el
rendimiento lector posterior. Por lo tanto su estimulacion se debe iniciar desde el primer
afio es especial con nifios que presentan riesgo para la adquisicion y desarrollo del

lenguaje.



5. PROPUESTA DE INTERVENCION.

5.1. Denominacion de la propuesta.

Desarrollo de la conciencia fonologica a través del Método Ventura en un nifio de 5 afios

con Autismo.

5.2. Fundamentacion de la propuesta.

A través de la propuesta, se busca con la aplicacion del Método Ventura a pacientes con
Autismo mejorar aquellas destreza en la comunicacion desarrollando la conciencia
fonologica fundamental para alcanzar un lenguaje acorde, ya que se ha comparado
resultados positivos durante el tiempo del tratamiento, asi mismo realizar una guia con
este Método, que ayude a que la familia de los nifios Autistas pueda relacionarse mejor y

contribuir a mejorar el desarrollo de sus habilidades sociales y cognitivas.

El Método Ventura aplicado, es un tratamiento para los trastornos del habla, lenguaje y
la comunicacion a través de un enfoque interactivo y que la familia lo pueda aplicar desde
el hogar como apoyo para mejorar el lenguaje, ya que este método se desarrolla en un
contexto natural y de facil aplicacion, basado en praxias, que es la capacidad de realizar
un movimiento o gesto simple de manera intencionada o con gestos y figuras de apoyo,
que ayudan al nifio a "discriminar" visual y auditivamente los sonidos e imagenes del

habla. Estas unidades fono-visuales son llamadas kinemas.

Como resultado de este caso, puedo decir que el Método Ventura, favorecio el desarrollo
lingtiistico en el aspecto fonoldgico del lenguaje, lo que permitié al menor comunicarse
de mejor modo. Cabe mencionar que el paciente mejor6 significativamente, ya que como
hemos mencionado anteriormente este método utiliza un canal multisensorial valiéndose
de los sentidos, donde el menor mejord la atencion demostrando la eficacia de dicho
método en diferentes aspectos, promover a profesional del area de Terapia de Lenguaje a
utilizar y comprobar los resultados favorables del Método Ventura, utilicé este método
como prevencion de futuros trastornos del lenguaje, no solo en casos con Autismo, sino

también con otras patologias.
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5.3. Planteamiento de la Propuesta.

5.3.1. Actividades y tareas.

Método
Ventura
basado en
praxias y

kinemas como
una
alternativa
para el
mejoramiento
a pacientes con
Autismo.

Identificar el fonema y kinema
de las vocales a, ¢, i, 0, u.

OBJETIVOS ACTIVIDADES TAREAS A DESARROLLAR
VINCULADAS
a) Evaluar el nivel de| a) Consta de 6 sub-pruebas, cada
conciencia fonologica una por 9 items, de los cuales 1
1. Evaluar el utilizando  la  prueba corresponde a un solo ejemplo,
nivel de Yakuba destinada para (1) punto si el nifio responde
conciencia evaluar habilidades correctamente, (0) si es de
fonologica en metalingiiisticas de tipo manera incorrecta.
nino con fonologico.
Autismo.

v' Mejoramos el déficit de
atencion en el nifio, mediante el
juego.

. b)
b) Fomentar la movilidad
facial y de oOrganos | e Frente al espejo ejecutar las
articulatorios a través de praxias junto con las laminas, se
praxias 'y guiar con trata de imitar de manera
actividades previas a las repetitiva, siempre ayudando al
sesiones del tratamiento. nifio a realizarlas.

e Asociacidon vocalica a sonidos
onomatopéyicos, ambientales o
familiares.

e Uso de alimentos de agrado del
nifo para que perciba la apertura
de la boca, (véase en guia
informativa).

2. Aplicar el | 2 a)

Con el nino escuchamos la
cancion de las risas de las
vocales, las veces que sean
necesarias.

El nifio observa la lamina del
kinema a, y le pregunto ;Qué
dice este nino? Y luego le digo
jhagamos como el nifio hace!,
hacemos referencia al kinema de

11




Identificar el fonema y kinema
de las consonantes /m/, /p/, /b/.

Identificar el fonema y kinema
de las consonantes /g/, /k/, /q/, /j/.

las laminas de las vocales, y asi
vamos realizando una a una.

Frente a un espejo incentivamos
nuevamente al nifio a realizar el
kinema, si no lo hace le
ayudamos a realizarlos.

Luego pegamos el circulo de la
vocal a, justo arriba de la lamina
del kinema a, vamos asociando.

Finalmente escribo la vocal en
un papelote para que el nifio
observe.

Con el nifio escuchamos la
canciéon de “la vaca lola”, y
hacemos énfasis en la parte de la
musica “la  vaca  hace
mmmuuuu” y asi  mismo
escuchamos la musica del
monosilabo con “p”.

El nifio observa la lamina del
kinema /m/, /p/ y luego /b/, cada
una por separadas, y le pregunto
(Qué dice este nifio? Y luego le
digo jhagamos como el nifio
hace!, hacemos referencia al
kinema de las ldminas, y asi
vamos realizando una a una.

Frente a un espejo incentivamos
nuevamente al nifio a realizar el
kinema, si no lo hace Ile
ayudamos a realizarlos.

Luego pegamos el circulo de la
consonante my p, justo arriba de
las laminas de los kinemas,
vamos asociando.

Escribo las consonantes en un
papelote para que el nifio
observe.

El nifio observa la lamina del
kinema /c/, /k/, /q/ y luego /j/,
cada uno se los realiza por
sesion, es decir cada una por
separadas, y le pregunto ;Qué
dice este nino? Y luego le digo
jhagamos como el nifio hace!,
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Identificar el fonema y kinema
de las consonantes /1/, /r/,/rr/.

hacemos referencia al kinema de
la lamina.

Frente a un espejo incentivamos
nuevamente al nifio a realizar el
kinema, si no lo hace le
ayudamos a realizarlos.

Luego pegamos el circulo de la
consonante, justo arriba de la
lamina del kinema, vamos
asociando.

Escribo la consonante en un
papelote para que el nifio
observe.

Al final de las sesiones se realiza
la discriminacion auditiva 'y
visual entre los fonemas c, k, qy

J.

El nifio observa la lamina del
kinema /1/, /r/, y /rr/ cabe recalcar
que para el fonema /r/ y /rr/
existe un kinema distinto.

Le pregunto ;Qué dice este nifio?
Y luego le digo jhagamos como
el nifio hace!, hacemos
referencia al kinema de la
lamina.

Frente a un espejo incentivamos
nuevamente al nifio a realizar el
kinema, si no lo hace Ile
ayudamos a realizarlos.

Luego pegamos el circulo de la
consonante, justo arriba de la
lamina del kinema, vamos
asociando.

Escribo la consonante en un
papelote para que el nifio
observe.

Al final de las sesiones se realiza
la discriminacion auditiva y
visual entre las silabas 1, r y .

Este procedimiento es el mismo con
cada fonema.
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Realizar
actividades
con el paciente
que le ayude
con la
conciencia
fonoldgica.

a) Potenciar con la practica el
grafo motricidad.

b) Emplear las onomatopeyas,
para facilitar la conciencia
fonologica.

c) Emplear actividades
adicionales

b)

Repasar dibujos punteados.

Copiar silabas segtin el kinema
que se haya trabajado.

Copiar palabras punteadas.

Escribir la consonante asociada a los
dibujos:

Moto: RRRRRR (ruido del motor)

Minnie: LA LA LA (cantando)

Nifio: SSSSS (silencio)

Hombre: TTTTU (sefialado)
Silbato: PPPI (pitido)

Madre: MMMM (arrullo)

Actividades en las que se colorea
los dibujos que empiecen por
ejemplo por la vocal “o0”.

Actividad donde se colorea el
nuamero correcto de letras en
cada palabra.

Actividades en donde se le
deletrea silaba por silaba un
objeto que esta en la hoja la cual
el nifio tiene que colorear la
correcta.

Actividades en donde el paciente
tiene que seguir la secuencia de
las silabas que se le repetia,
ejemplo: pa, pe, pi, po, pu. — pu,
po, pi, pe, pa.

Actividades donde el nifio tiene
que contar el numero de silabas
de la imagen para ello usamos
laminas con dibujos.

Actividad donde colorea en cada
grupo de palabras igual a la del
ejemplo.
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5.4. Evaluacion de resultados e impactos.

Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
especificos gestion impacto verificacion
Véase
. . ) figuras 33,
Aplicar el Evgluar y guiar al El. 'paaente al 34,35,36 y
Método Ventura paciente con principio de las
basado en actividades previas a sesiones se notaba 37.
praxias y la  propuesta del irritado, para ello
kinemas como Método, para antes de empezar
una alternativa posteriormente cada sesion
para el enseflar y representar realizabamos una
mejoramiento a los kinemas (gestos actividad de interés
pacientes con de apoyo), de una del paciente por
Autismo. manera natural, ejemplo (los legos),
ludica e interactiva. esto permitid captar
la atencion y el
relajamiento en el
paciente.
Véase
figuras. 64,
Realizar Potenciar con En esta etapa el 65, 66, 67,
actividades con distintas actividades paciente se mostraba 78 79 80 y
el paciente quele para fortalecer la atento e interesadoya 81
ayude con la conciencia que para la
conciencia fonologica. realizacion de los
fonologica kinemas se utilizan

laminas visuales que
captan la atencion en
el paciente, asi
mejorando en cada
sesion y logrando que
el nifio  realice
muchos de los
kinemas de manera

satisfactoria.
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Anexo 1: Autorizacion del padre del paciente.

Portoviejo, 7 de Mayo del 2018.

Yo, WBRenNro Aco N CAICET=, con ntmero de  cédula
120 FOT Y95 £ usuario, del CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION
INTEGRAL CERI DE PORTOVIEJO, autorizo a la INTERNA, Chavez Mantuano

Alexandra, con nimero de cédula 131573251-9, de la Carrera de Terapia de Lenguaje

de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, quien realizé sus précticas pre-
profesionales en el periodo 2017-2018 a cargo de la Lic. Teresa Bailén, A hacer uso de
informacion técnica (fotos) sobre el tratamiento que recibe mi representado, Acuiia Bello
Roberto con H.C 12709, con fines exclusivos educativos especializados con proteccion

de la identidad dentro de su trabajo previo a la obtencion de un titulo profesional (anélisis

de caso clinico).

REPRESENTANTE LEGAL

Figura 1



Anexo 2: Solicitud dirigida al Centro de Rehabilitacion Integral CRIE#3 de

Portoviejo.
7 UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
i g Creada Ley No. 313 / Noviembre 13 de 1985
¢ Direccién: Cdla. Universitaria Via San Mateo Teléf. 2620288- 2623740- 2610832~ Ext. 234-casilla 130527-32
3 (e MANTA - ECUADOR.

Manta, 1| de mayo de 2018

Ciudad.-

Doctor
Juan Pablo Macias

Director del Centro de Rehabilitaciéon Integral Especializado CIRE de Portoviejo

En su despacho.-

Quien suscribe: Dra. Auxiliadora del Rocio Mendoza Cevallos, COORDINADORA DE
LA FACULTAD DE TERAPIA DE LENGUAJE

Muy cordialmente:

Tengo la complacencia de dirigirme a Ud, con el fin de solicitar el acceso a informacién
disponible o relacionada con el paciente de H.C #12709, con fines exclusivos educativos,
dejando en anonimato su identidad y con previa autorizacién del representante anexado a esta
solicitud, a mi dirigida, la Sefiorita Alexandra Chavez Mantuano con LD 1315732519,
quien hizo un seguimiento como INTERNA, durante el periodo 2017-2018, en tan prestigioso
Centro, requiere tal informacién para realizar un andlisis de caso previo a la obtencion del

titulo.
Por la atencién brindada a la presente, le quedo totalmente agradecida.

Atentamente,

mn\muncm»

e (Y SR Froz00 s\
H : fg (ﬁ ' ‘gca.\\ )

R oAy ‘(_, f =2 '}{})(‘O“{j

Dra. Auxiliadora del Rocio Mendoza Cevallos U“““a

CJI \3¢ ‘f & Ly Horale =«

Figura 2



Anexo 3: Anamnesis y evaluacion del paciente.

TEST PARA PERSONAS CON AUTISMO
Nomibre:y Apeliidos:_ Mcung \')‘af“o Robirlo .
Fecha de Nacimiento: A U 12 } 4% Sexo W (8cnd lrfﬂ,{) )
Fecha de Evaluacion: Oi/ ﬂi/ A%
Evaluador: _ (_ \mw 3 M(iﬂ\m‘l ) f\le«mals’ a.
Direccion domicilio: ]
Institucion de procedencia: C‘{ﬂhL (‘ 2 [2@ L')(.L\’){ \\ lUU on [ \\t \u‘ ( k(%

Nombre de la Madre: N\vmu les %k“b Edad: _ A um\ g oo \“JU
Escolaridad: 'EC\U[C\Q,i()(\ bv«{»cnd Ocupacion: M]D()(:@TY[(’

Direccion particular: Telef_ (0 249 Yo249 9
Nombre del padre: Q&)UI /\(/U\Aq C Edad.__ Y0 aibs
Escolaridad: Qg\\,tu Q Cjﬂ ﬂym ©Qgupacion: ju M’](

Direccién particular: _ ’ Telef. (0 (/ A9 5( 0 ] ?i() i

Motivo de evaluacion: l)\’,{ YOS P\ \C\ a (,}(; Ul ()ll (&4 (i) ]/\ (,) (% Jf(“ C)L,- (L\)( .

Historia de vida

Embarazo: /

Edad de gestacion: X YW\ ;2. 5 Embarazo deseado v _si____no
Duracién: _ % L'] HSemana s . Se practic6 ecografia

Atencion médica a partir de meses 2

Infecciones (;_l) tk meses 4

Cuales \)’ Qs uypiNnay Q< _

Estados gripales o mes Koo'

Intoxicaciones Q\)U‘ _mes

Medicamentos ingeridos: /\\I\‘\L‘: <l C.zt na. SO Ma
Alimentacion Buena v~ Regular Mala_ d
Caidas WO meses - Atenci6on medica_ ———

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html

Figura 3



Amenaza de aborto P Mes .1
7l Mes B (39 Sema nas ) ‘

Amenaza de parto prematuro__ ) | Mes BM ;25 (34 bwnanfo > :

Amenaza de parto inmaduro___

Habitos téxicos en el embarazo |
N\ Ud\"\» -\j@,nqu';w (}\\ \\\‘Mj,i’\ﬂw :

——

Estrés emocional: Periodo gestacional

Causa: __—

Parto:

Normal: Cesarea: /() [

Oftras observaciones:

Recién nacido:
Peso: A 09 Y\jf talla: YUY e . Apgar,

7

Llanto espontaneo: _ estimulado: \_/(L (nalgada, oxigeno)
Coloracion: “2'} g‘ Requerido de incubadora i Fototerapia—=""

Estado general: 3 , , (
“Teleyiuar 'l"\\QCv’\cfgL,Ck' y A mes en Inwbailora.

Otras observaciones:

Lactancia:

. . A | \ / ~i 2 — »
Tiempo de lactancia materna__|\J (1 €| 0 N/ ) en caso contrario ’ ,
especificar causa V ladse  yepiof® due ol no qulsd ¢ P dm

N Ley N\ O ! 1 !
Presento buen reflejo de succion:

Conducta del menor en esta etapa:
Uso de biberon 7 M (tiempo) chupete ——  (tiempo) succion:
De dedos (tiempo)

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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Evaluacién

1.- MECANISMO RESPIRATORIO

Bucal —-memnmesman . A ————— Nasal ----wwmmween = e e e
. i

Profunda----«=«smmmmmmmmm e Superficial- e

vVOZz >

Débil . A Media---==m==mmmmm e Fuerte e -

Grav@---==r=smmmsmmmmmmmmm Aguda ¥ Nasalizada------=r-==r=snmmmun-

2.- CARA

Simetria ‘\/ Q&Y al . Expres;én_i‘lq;‘u&llez_c_l__ Movilidad l,)(/“g (el
Tono MM

3.- MECANISMO ORAL PERIFERICO

LABIOS

Simettia Nogm al --Tono _-_-_'t\.);}'._f_‘;"lﬁ.l_ Apertura_u,-ﬁfg.e;_f:}?-€£l-_ _____
Ciefre ——40mAa L. Retraccion Neo Protucaion —-- Qe
LENGUA

TAMARQ: ~mnmemmmromrmmmm [S:"'.%_’zl"}fl_ﬁ_i_'__; ________________________________________________________
MOVIMIENTOS INTERNOS .
Lateral derect)a\: -—-::—7—1—-—— Lateral izquierda: -—--ié)--i:---- Elevacion: ——--;5;35 ------
Descenso: 2 Vibrar: --£=8... Chasguear; -8 - Acanalarla: --/\-’l-k-—

O, y Mmele G l@;'iCJUcL

Movimientos Alternos:

PALADAR
) [.;Lllf‘k:*‘vv‘-rf - Netmgl. e
MANDIBULA
Aper‘tura----!\_\_)i__‘_i.\_"\_gg__.‘._..,._ C|erre-.._]_\_/_f:-.‘.£:n££_l__ Adelante ____-.[_\./..‘....!..‘._.'.):_j_l ________
__________ Atras —ememem b QLA QUL
DIENTES ,

J. ) ' [N—
Implantacion; ----- \:ﬁ-i---— Oclusion: ---—---LZ—Ei ——————— Estado: ----- Li—-‘-‘-’-‘-¢-“-—£-—‘-

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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OBSERVACIONES: ( l i'\i‘ M __ ]-)igbr"\’l.\j\ Qe
/iu (euadl 0 0.__._MQv pinlos LN POt luﬂtv‘.’j.

l’)(Ha \(.& N vbn (‘JG| t(i"v"(/ik.‘..(t\«
' o N

4.- ACTIVIDADES FUNCIONALES

5;'\‘. \\) of na ‘ .

Succion: Deglucion:
- f
n K J
Mordida: Notmal Masticacion: ----. Vormal
Autoalimentacion: Con A L4\ da
RESPUESTAS AUDITIVAS
Seguimiento: =L Localizacion: N Discriminacion: ----- 5 < -

5.- LENGUAJE EXPRESIVO

Vocallzacmn t)@&‘)% ufa ('Lctl; 2 L) l)L wna.
ﬁu { Balbuceo: Deeng. .

; - ‘ Utlllzfacién del si/no geskual: [y Y f Qc
20)....aapieslon facial _cost nulcl. ..J
Imitacion del sonido: T‘LW te s0ndos. _anomaln ol LS, da
..... MK Y Tus L)\\\\\\‘\C( les ) ()

Dipicalled,
, = - Produccion de palabras simples:--s<-! f1C0 LA
en la_ailicoladion. de foneias. . O a1 J}\' 2:la ‘v'}:zqi .

f

Lo do 2 i.A)Ll].C{\:’YV) para. Loimal  _Oratsones -

Lione_uaa_inddecuada afliculac'an y pionu ‘J”“”“(
/ o A1 WiLo  desoigan 20¢ lo ) EsULdok
1’\?/'(.77\% witinl antéile.ung Uul( Dicl, ©

Palabralfrase:
---- Frase: g
Estructura gramatical: -2

------------------- Lenguaje repetitivo:

. . 5 A OO )L NI C el
---------- Lenguaje nominativo: N JON0 .[ AT
(ond o ale f Lenguaje narrativo: \o ( \K oY ‘f"l"
o0 (j)k. ’)L\ naneali's ,_eng%u‘i espontaneo ___}___@_ﬁgt .
U Dovany o m,/z Qo€ Gapc aN g e -

BSERVACIONES: : &‘/ *u‘\ix LQ Lﬂch\ Ly u({q Ua( 1 QU
(l(wﬂ 4 Hu nuncauon_  ugalla oe wnuend'a ,lb‘?t'b’" ¢
al__momedlo f,,’ [p'vult; o xl th hla . |

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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DESARROLLO PSICOMOTOR:

¢A qué edad se sent6?
4 meses

¢A qué edad empezo a pararse?

Zf Q0 SES |

¢A qué edad tuvo el control de esfinteres?

7L\ 202 [wad C‘;\J"\‘:\;\‘\e' 4 _anos

¢A qué edad empezo6 a gatear?

i; e Se s

DESARROLLO DE LENGUAJE

¢A qué edad balbuceo?

Y mmdeesl

(A qué edad empezo hablar sus primeras frases?

2 avws

¢A qué edad fue sus primeras palabras?

1,8ne .

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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Seiialar con un / si es y una x si no es, en el casillero que
corresponada:

Area Social:

(X)) Tiene contacto visual con otras personas.

() Comparte sus juguetes con otras personas.

( )() Se aisla o le mmolesta los eventos sociales.

(X) Se queda mirando fijamente al vacio o deambula sin ningun proposito.
(></) Conoce el peligro.

Area comunicativa y lenguaje expresivo:

(\/) No atiende por su nombre.

(jx/') Su comunicacion es bien estructurada.

( ) Cuenta sus anecdotas a sus familiares.

( / ) Puede comunicarse con gestos o sefales (afirmnado o negando con la
cabeza).

(/) Discurso y conversacion, con limitaciones o complicaciones.

(&{) Tendencia a ignorar el lenguaje no hay respuesta a érdenes, llamadas
o indicaciones.

( //) Su lenguaje es muy repetitivo y poco funcional.

(\//) Se comunica verbalmente.

Area de actividad:

( \/) Ordena los objetos de forma secuencial.

(V ) Utiliza a las personas de forma util para lograr sus objetivos.

(N ) Muestra interés por realizar algunas actividades diarias de su casa.
( V) Es rutinario en sus actividades.

Area cognitiva:

(v ) Tiene alteraciones cognitivas.

(+) Presenta hipersensibilidad a los sonidos.

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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(\) No mira hacia donde se le sefiala.

(\-/} Presenta algun tipo de tips en especial.

(-\//) Dificultades importantes para diferenciar ficcion y realidad.
Area de aprendizaje:

( ») Tiene dificultad de aprendizaje en la escuela.

e
(/) Tiene dificultad al enfrentarse a ciertas situaciones con los
comparneros.

/
(\/) Tiene problemas procesamiento de la informacion en clases.
( /\{ ) Colabora con la maestra en las actividades educativas.
Area de habitos personales:
( >\) Realiza su aseo independiente.
(X) Al momento de vestirse se viste solo.
(\) Se cepilla los dientes solo.
(v) Al momento de alimentarse se alimenta solo.
() Necesita de ayuda para realizar su aseo personal.
Area afectiva:
() Muestra efecto hacia otras personas ej. Abrazo, sonrisa, beso, etc.
(<) Reacciona sucesos emotivos.
() Tiene empatia con otros nifios.
() No reacciona ante lo que ocurre a su alrededor.
(,/) Se manifiesta inestabilidad emocional.

(~/') No muestra interés por la relacién con los demas, no pide su atencion y
a veces lo rechaza.

Area Fonolégica:

( ,\"/) Su tono de voz es normal.

(%) Su lenguaje es claro.

(72) Al hablar pronuncia correctamente.
() Se entiende lo que él se expresa.

(‘g/) Un control débil de su aparato fonador.

http://ocw.um.es/gat/contenidos/fcabello/tema7/6_intervencion_logopedic
a_en_Autismo.html
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Anexo 4: Actividades de la prueba Yakuba para evaluar las habilidades

metalingiiisticas de tipo fonoldgico.
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Pre- evaluacion Yakuba
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Fecha de Aplicacion

AVES

~
Subpruebas Subtotales

= =)
Subtotales del nifio(a)

Sonidos finales de las palabras 8 puntos

& puntos

Sonidos iniciales de las palabras 8 puntos

;3 puntos

Segmentacién silabica de las palabras 8 puntos

é__ puntos

Inversion de las silabas de las palabras 8 puntos

O pllll[OS

Sonido de las letras 8 puntos

é puntos

Sintesis fonémica de las palabras 8 puntos

O puntos

TOTAL

48 puntos

i ; puntos
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CUADRO RESUMEN: EVALUACION CUANTITATIVA
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Subpruebas
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Inversion de las silabas de las palabras
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Post- evaluacion Yakuba
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Sonido de las letras 8 puntos L’i puntos
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TOTAL 48 puntos -»2.;L puntos
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Figura 27. Historia Clinica




Figura 28. Examen Neurologico




Anexo 5: Inicio del analisis de caso

Fig. 29. Realizacion de entrevista con la mama del paciente.

Fig. 30, 31 y 32. Mejoramos el déficit de atencion del paciente mediante
el juego.



Anexo 8: Inicio de Actividades vinculadas a la intervencion terapéutica

Fig. 33, 34, 35, 36 y 37. Realizamos asociacion vocdlica a sonidos
onomatopéyicos.



Fig.40, 41 y 42. Ensefiamos praxias



: Foneymas

Fig. 45y 46. Enseiiamos el kinema de la vocal e.

Fonemoao.s

la

Fig. 47 y 48. Enseiiamos el kinema de la vocal i.



Fonemo

Fig.49y 50. Ensefiamos el kinema de la vocal o.

Fig.51y 52. Ensefiamos el kinema de la vocal u.



Fig.53, 54, 55, 56 y 57. Practicamos todos los kinemas de las
vocales juntas.



Fig.62 y 63. Ensefiamos kinema p



Anexo 5: Evidencias de actividades para reforzar la conciencia fonologica

Fig.64, 65, 66 y 67 .Evidencias de actividades para reforzar la
conciencia fonologica



Fig. 68. Kinema By V Fig.69. Kinema C, Qy K

Fig.70. Kinema D Fig. 71. Kinema N

Fig.72. Kinema N Fig.73. Kinema Gy J



T

Fig.74. Kinema F Fig.75. Kinema L

Fig.76. Kinema S Fig. 77. Kinema Y



Fig. 78, 79,80 y 81. Actividades para reforzar la conciencia fonologica

Fig. 82. Kinema T



Fig.85, 86, 87 y 88. Jugamos contando fonema a fonema, luego
formando silabas para formar una palabra con su respectiva imagen.



Fig., 89. Laminas de kinemas

de praxias

4

aminas

90. L

Fig.,



