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Resumen:

La Educacién Especial, presta particular atencion a escolares con diagnostico de
autismo, principalmente en el area del lenguaje, proceso que constituye uno de
sus mayores problemas y desempefia un papel basico para el desarrollo integral
de estos nifios. Hacia esa linea se enfoca la presente investigacion, la cual tiene
como objetivo: Proponer actividades acompafada de la musicoterapia que
contribuyan al desarrollo del lenguaje receptivo en la nifia con diagndéstico de
autismo. Para la realizacion del trabajo se utilizaron diferentes métodos de
investigacion del nivel empirico: analisis de documentos, observacion cientifica,
entrevista, exploracion logopédica, estudio de caso y del nivel tedrico: historico-
l6gico, analitico-sintético, inductivo-deductivo. A través del diagndstico inicial se
determinaron insuficiencias en los elementos que caracterizar el desarrollo del
lenguaje receptivo en la nifia con diagnéstico de autismo. El contenido de estas
actividades se dirige a la comprension y emision del lenguaje, le permite al
logopeda ensefiar a la nifla a percibir los sonidos del lenguaje, asociarlo a
diferentes animales, a responder con la mirada cuando escuchen su nombre o se
le dice una palabra, articular sonidos con significado. Se incorporan sonidos,
palabras, se precisa la comprension de nuevos conceptos. La nifia reconoce,
sefiala, pronuncia palabras que se corresponda con el objeto, ilustracion,

pictograma.
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Introduccién;

La educacion cubana enfrenta el reto de ofrecer servicios educacionales que
propicien la formacion de la personalidad, a partir de la estructura individual de
desarrollo, lo que condiciona el surgimiento de nuevas concepciones pedagogicas.
La educacion es ejemplo de lo que los Estados pueden hacer para atender los
requerimientos especiales de los educandos y contempla un sistema de servicios
para la ayuda entre los que se encuentra el logopédico.

La ayuda logopédica tiene como demanda fundamental, modelar su accion desde
una perspectiva pedagogica que supere el enfoque clinico que aun subyace en la
practica escolar y que limita la respuesta educativa a los problemas en la
comunicaciéon. A su vez el pueblo cubano protagoniza una profunda Revoluciéon
Educacional en la que crece el papel del educador de todos los niveles de
ensefianza en la formacion integral de los educandos, en correspondencia con el
principio de que la educacion transcurra en un ambiente normalizado, demanda su
preparacion para ofrecer respuestas educativas a las Necesidades Educativas

Especiales (N.E.E) asociadas 0 no a una discapacidad.

Los trastornos especificos que afectan la comunicacion y el lenguaje, se
denominan Trastornos Especificos del Lenguaje Receptivo-Expresivo (TELRE). La
mayor parte de los autores como (Gonzélez, F; 1995), (Hernandez, A; 1999),
(Artigas, J; 1999), (Narbona, J; 2000), (Dr. C. Fernandez, Pérez. D.G y Dr. C.
Huepp, Ramos. F; 2013). (Silvestre, Morales. D y Campos, Valdés. |; 2014),
Modilla, B; 2014), coinciden en sefalar la importancia, desde el punto de vista de
la evolucion posterior, de la intervencion temprana en la comunicacion y el
lenguaje. El nivel de competencia comunicativa mostrada por las personas con
diagnéstico de autismo parece ser uno de los mejores preeditores del prondstico
del trastorno validados experimentalmente. Una afirmacion similar puede
realizarse en relacion a los trastornos especificos del lenguaje. Sin embargo,
desde el punto de vista del diagnéstico diferencial y del prondstico, seria

conveniente conocer con mas profundidad si existe o no un perfil de



funcionamiento distinto en cuanto a comunicacion y lenguaje entre ambos

trastornos.

El pobre desarrollo de estas habilidades linglisticas se evidencia con mas
proporcion en personas que son factor asequible, como es el caso de los nifios
con diagnéstico de autismo. La definicion dada por el Manual de diagndstico y
Estadistica de Trastornos Mentales, (DSM-1V; 2009: 18) subraya especialmente
que a los nifios con diagnostico de autismo les son caracteristicos diferentes
grados de alteracion del lenguaje y la comunicacion, de las competencias sociales
y de la imaginacion, acompafiandose estos sintomas de comportamientos
“anormales”. En este documento se expresa que existen muy pocas personas con
diagnéstico de autismo con capacidades suficientes para vivir con un grado
importante de autonomia y la mayoria requiere de una gran ayuda durante toda su
vida. Se considera que el 75 % tiene algun grado de retraso mental o que rinde
como tal y casi el 10% posee destrezas especiales, por ejemplo, para las

matematicas, el arte, la musica.

Son numerosos los centros e instituciones que en todo el mundo se dedican al
estudio de este trastorno generalizado del desarrollo. En Cuba, psiquiatras,
psicologos, neurdlogos, fisiatras y otros especialistas forman grupos
multidisciplinarios que junto a los pedagogos, realizan investigaciones importantes
gue permiten brindarles a los nifios con diagnéstico de autismo y a sus familias,
expectativas mas optimistas sobre su desarrollo, educacién e integracién social.
La existencia del programa Educa a tu Hijo (PETH) inclusién en salén del circulo
infantil general, salon especial en circulo infantil general, salén especial en la
escuela especial, circulo infantii especial, escuelas especiales, atencién
ambulatoria, aulas hospitalizadas, aulas especiales en escuelas de educacién
general, aulas en escuelas que atienden niflos con otras discapacidades,

constituyen valiosas modalidades de atencion.

Durante la practica laboral en la escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de
Sancti Spiritus, se constatd que la nifia con diagndéstico de autismo presenta

dificultades en el lenguaje receptivo, caracterizado por: no percibe los sonidos del



lenguaje. Tiene tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a 6rdenes, llamadas
o indicaciones. No reaccionan al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. No es capaz de
comprender el significado de la palabra. No asocia la palabra a un objeto,
ilustracion o pictograma. En ocasiones comprende el significado de las palabras a
través de 6rdenes sencillas, (siéntate, parate, ven).

Por lo que el problema cientifico se contextualiza en los siguientes términos:
¢, Como contribuir al lenguaje receptivo en la nifia con diagnéstico de autismo del
grado preparatorio de la escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti
Spiritus”. Por lo que se plantea el siguiente objetivo: Proponer actividades
acompafada de la musicoterapia que contribuyan al desarrollo del lenguaje
receptivo en la nifia con diagnostico de autismo del grado preparatorio de la

escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus.

Para solucionar el problema cientifico se derivan las siguientes preguntas

cientificas.

1- ¢/Qué fundamentos teoricos y metodologicos sustentan el desarrollo del
lenguaje receptivo en la nifia con diagnéstico de autismo?

2- ¢Cudl es el estado actual del lenguaje receptivo en la nifia con diagnéstico
de autismo del grado preparatorio de la escuela “Efrain Alfonso Liriano” del
municipio de Sancti Spiritus?

3- ¢Qué actividades proponer para el desarrollo del lenguaje receptivo en la
nifia con diagnostico de autismo del grado preparatorio de la escuela
“Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus?

4- ;Qué resultados se obtendran con la aplicacion de actividades
acompafnadas de la musicoterapia para el desarrollo del lenguaje receptivo
en la nifia con diagndéstico de autismo del grado preparatorio de la escuela
“Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus?

Para dar respuestas a las preguntas cientificas se trazan las siguientes tareas de

investigacion:



1- Determinacion de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que
sustentan el desarrollo del lenguaje receptivo en nifias y nifios con
diagnéstico de autismo.

2- Diagnostico del estado actual del lenguaje receptivo en la nifia con
diagndstico de autismo del grado preparatorio de la escuela “Efrain Alfonso
Liriano” del municipio de Sancti Spiritus.

3- Propuesta de actividades acompafiadas de la musicoterapia para el
desarrollo del lenguaje receptivo en la nifia con diagndstico de autismo del
grado preparatorio de la escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de
Sancti Spiritus.

4- Evaluacion de los resultados de la aplicacion de las actividades
acompafadas de la musicoterapia para el desarrollo del lenguaje receptivo
en la nifla con diagndstico de autismo del grado preparatorio de la escuela
“Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus.

Durante la investigacion se utilizaron los siguientes métodos.

Del nivel tedrico.

Histdrico-16gico: permitio establecer regularidades y caracterizar de manera
evolutiva los antecedentes y las posiciones actuales del problema relacionado con
el desarrollo del lenguaje receptivo en nifias y nifios con diagndstico de autismo lo
que posibilitd penetrar en la esencia del mismo.

Analitico-Sintético: posibilitdé el analisis de las diversas fuentes bibliogréficas
relacionadas con el problema, en correspondencia con el contexto actual de la
escuela y la politica educacional cubana en relacién con el desarrollo del lenguaje
receptivo en niflas y nifios con diagnoéstico de autismo; permiti6 ademas, la
busqueda de argumentos y la recopilacion de datos.

Inductivo-Deductivo: se empled para el procesamiento de la informacion empirica
obtenida durante el diagndstico, a partir de las cuales se establecen regularidades
para determinar los rasgos generales de las actividades correctivas y/o
compensatorias dirigidas al desarrollo del lenguaje receptivo en nifias y nifios con

diagnoéstico de autismo.



Del nivel empirico.

Andlisis de documentos: propicié el andlisis de documentos esenciales para
constatar los datos generales relacionados con el desarrollo del lenguaje receptivo
en nifias y nifios con diagnostico de autismo. (Expediente Acumulativo del Escolar
y el expediente logopédico).

Observacion cientifica: posibilité la constatacion de informacion acerca del
desarrollo del lenguaje receptivo en nifias y nifios con diagndstico de autismo.
Entrevista: se realiza en la etapa inicial a su mama para obtener informacion
acerca de la evolucion y seguimiento del lenguaje, a la maestra para constatar el
entorno pedagogico en la nifia y la logopeda para constatar la evolucion del
lenguaje en la nifia.

Exploracién logopédica: se aplicd en la etapa inicial, consiste en una exploracion
del lenguaje receptivo y la descripcion de las dimensiones del espectro autista,
para determinar el estado real del lenguaje receptivo en la nifia y en la etapa final
para verificar el resultado obtenido.

Estudio de caso: permitio profundizar en las caracteristicas del lenguaje receptivo
en la nifia con diagnostico de autismo a partir de este conocimiento proponer y
aplicar actividades en consecuencia a sus necesidades educativas especiales.

La nifia objeto de estudio se caracteriza por tener como diagnostico logopédico
trastorno de la comunicacion facilitada (nivel uno comunicacion gestual no verbal,
Autismo). Es una nifia que se muestra con un estado de animo variado combinado
constantemente y con facilidad de irritacién, llanto, autoagresion, ansiedad,
cambio de la depresion a la alegria solo admite que la acaricien y le canten
constantemente. Carece de lenguaje, emitiendo solo algunos sonidos que no son
linglisticos. No percibe los sonidos del lenguaje. Tiene tendencia a ignorar el
lenguaje sin respuestas a ordenes, llamadas o indicaciones. No es capaz de
asociar los sonidos. No reacciona al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. No comprende el

significado de la palabra. No asocia la palabra a un objeto, ilustracion o



pictograma. En ocasiones comprende el significado de las palabras a través de
ordenes sencillas, (siéntate, parate, ven).

El trabajo se encuentra estructurado en: Introduccion, donde aparecen las
categorias esenciales del disefio tedrico y metodoldgico de la investigacion y otros
aspectos generales relacionados con los antecedentes, principales investigadores
y estudiosos que han abordado el tema. El desarrollo, sintetiza el marco teérico
qgque fundamenta la investigacion en relacibn con el desarrollo del lenguaje
receptivo en la nifia con diagnostico de autismo. Contiene conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



EPIGRAFE I FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE
SUSTENTAN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE RECEPTIVO EN NINAS Y
NINOS CON DIAGNOSTICO DE AUTISMO.

En este epigrafe se abordan aspectos referidos al lenguaje receptivo en nifias y
ninios con diagnostico de autismo, sus caracteristicas y clasificacion, la
conceptualizacion del autismo, el lenguaje receptivo y la importancia para el
desarrollo de la comunicacion oral.

1.1 Algunas consideraciones sobre la educacién y el autismo.

Con el desarrollo cientifico y técnico el hombre continla su incesante busqueda en
aras de encontrar las explicaciones de los diferentes hechos y fenomenos que le
rodean, usando los propios progresos cientificos y tecnoldgicos alcanzados en todas
las esferas de la vida social. Los educadores reciben dia a dia orientaciones de la
comprension que deben tener de los postulados mas generales de la ciencia
pedagdgica y psicologica, del proceso de evolucion y diagnéstico con enfoque
desarrollador, del estudio de las influencias que ejercen los diferentes agentes de
socializacion en desarrollo personal de los educadores, asi como de las vias mas
efectivas para la orientacion de estos desde el escenario escolar. En la actualidad la
ensefianza especial continla rigiéndose por los postulados del enfoque socio —
histérico — cultural, donde el maestro orienta y facilita la ayuda para que el alumno
aprenda, tiene en cuenta la zona de desarrollo préximo, encaminada hacia el logro
de las potencialidades, donde el alumno actia activamente, asimila la experiencia
social, capta e interioriza lo aprendido. La educacion se convierte en la principal
forma de atender a las personas con diagndstico de autismo a través de diferentes
modalidades y estrategias educativas. Donde se materializa la idea de (Vigotski, L:
1995) al referirse “a la condicional socia. En ellas demostré que la influencia social vy,
en particular la pedagogica, constituye una fuente inagotable para la formacion de los
procesos psiquicos superiores tanto en la formacion como en la patologia”. Para los
especialistas resulta valioso observar cada movimiento, conocer las necesidades
propias del nifio, estar pendiente de cualquier signo de conciencia creciente, sin dejar
de tener presente que cada autista es una individualidad ya que existe diferencias
entre ellos, lo que permite comprender la gran heterogeneidad donde presentan



alteraciones similares en mayor o menor grado, en una serie de aspectos y
dimensiones.

Al respecto (Vigotski, L; 1995) sefald: “Es necesario organizar la vida del nifio de
forma que su lenguaje le sea necesario e interesante (...) La ensefianza se debe
orientar por linea de los intereses infantiles y no en contra de ellos. De los instintos
del nifio, hay que hacer sus aliados y no sus enemigos”. Estas ideas estan presentes
en el tratamiento de los escolares con diagnéstico de autismo. Es fundamental al
dirigir el aprendizaje tener en cuenta sus intereses, participar e interactuar con ellos,
seguir sus movimientos repetitivos sin querer cambiar su entorno bruscamente, es
decir, el adulto se introducird con mucha delicadeza en su mundo, mantendra su
iniciativa sin llevarlo a una actividad diferente, sino que aprovechara cada
comportamiento, después de lograr la aceptacion del nifio. El autismo constituye un
desafio serio para la sociedad, donde los investigadores continlan la busqueda
incesante de soluciones y explicaciones del conocimiento de este sindrome. Las
personas autistas son las que “estan lejos” del “mundo de los normales”. El intento
de traer a este mundo a quien mas ajenos son a €l o en todo caso, de estimular el
desarrollo de esas personas hasta el logro de sus maximas posibilidades, es un
indice importante de la existencia de valores sociales y éticos que implica el respeto
humano.

Otros autores como (Bleuler, E; 1906) utilizan el término de autismo, para describir el
alejamiento del mundo exterior que se observa en esquizofrénicos adultos, alteracion
del pensamiento que se acompafia de una retirada al mundo de la fantasia ante
estimulos sociales y ambientales.

(Kanner, L; 1943), psiquiatra austriaco lo define como un sindrome clinico con
identidad propia. Luego de observar y estudiar once casos, describié sus
caracteristicas comunes especiales, presentando alteraciones en tres aspectos que
aun se conservan en la definicion actual de este tipo de trastorno: las relaciones
sociales, la comunicacién, el lenguaje y la insistencia en la invariancia del ambiente.
(Asperger, H; 1944), en su articulo sobre “psiquiatria autistica” describe las
conductas de un grupo de nifios que presentan una sintomatologia muy parecida a la

de los niflos de la muestra de Kanner. Planted que el trastorno fundamental del



autista es la limitacidén de sus relaciones sociales, limitaciones que determinan toda
su personalidad. Sefalo las tres pautas expresivas y comunicativas de los nifios, las
alteraciones en el lenguaje, su peculiar melodia o falta de esta, su empleo muy
restringido como instrumento de comunicacion, la limitacién, la compulsividad vy el
caracter obsesivo de sus pensamientos, acciones y las tendencias de guiarse por
impulsos internos, ajenos a las condiciones del medio.

(Wing, L y Goulg, J; 1979) aportaron un nuevo concepto: espectro autista, que
describen como deficiencias en las interacciones sociales, en la habilidad de
comunicarse y en la capacidad de desarrollar tareas imaginativas, el mismo alcanza
gran valor tanto desde el punto de vista del diagndstico como para la intervencion
psicopedagdgica. Esto permite considerar el autismo como un continuo de
manifestaciones, que se representa como una categoria bien definida en diversos
grados de diferencias en los cuadros del desarrollo, que engloba deficiencia severas
en la relacion, en la comunicacion y el lenguaje, en conductos instrumentales con
personas 0 cosas para cambiar el entorno fisico, asi como las conductas
comunicativas para declarar o pedir.

Manual de diagnéstico y Estadistica de Trastornos Mentales, (DSM-1V; 2009: 25)
incluye el autismo en la categoria de los trastornos generalizados del desarrollo, con
el nombre de trastorno autista y lo define como:

- Trastorno cualitativo de la relacién que presentan conductas de relacion no verbal,
como la mirada de los ojos, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos,
incapacidad para desarrollar relaciones.

- Trastorno cualitativo de la comunicacion: retraso o ausencia completa de desarrollo
del lenguaje oral, sin intentar compensar con otros medios alternativos de
comunicacién, como gestos o la mimica. Trastorno importante en la capacidad de
iniciar o mantener una conversacioén. Empleo repetitivo del lenguaje, uso del lenguaje
idiosincrasico. Falta de juego de ficcibn espontanea y variado o del juego de
imitacion social, adecuado al nivel evolutivo.

-Patrones de conducta, interés o0 actividades restringidas, repetitivas y
estereotipadas: preocupacidén excesiva por un foco de intereses estereotipados y

restrictivos anormales por su intensidad o contenido. Adhesién aparentemente



inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales. Estereotipos motoras
repetitivas (sacudidas de las manos, retorcer los dedos, movimientos complejos de
todo el cuerpo).

Su aparicidon es ante de los tres afos, con retraso o alteraciones en uno de las tres
areas, mostrando una amplia gama de sintomas en la que se encuentra la
hiperactividad, atencibn muy breve, impulsividad, agresividad, conducta
autogresivas, rabias, respuestas extrafias a estimulos sensoriales. Ej: Umbrales altos
al dolor, hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocado, reacciones exageradas a las
luces y olores, fascinaciones a ciertos estimulos. Ademas se pueden encontrar en
estos nifios alteraciones en la conducta alimentaria y en el suefio, cambios
inexplicables de estado de animo, falta de respuestas a peligros reales, y en el
extremo opuesto, temor inmotivado intenso a estimulos que no son peligrosos.

Se conceptualiza el autismo por la 10ma Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10; 1995: 82). Como
trastorno generalizado del desarrollo por presencia de un desarrollo anormal o
deteriorado, que se manifiesta ante de los tres afios de edad y un funcionamiento
anormal en tres areas de la psicoterapia: interaccion social reciproca, comunicacion y
comportamiento restringido, estereotipado y repetitivo, ademas de problemas no
especificos como: fobia, trastorno del suefio, de la ingestién de alimentos, rabietas,
agresiones o autoagresiones.

La clasificacion de las Enfermedades Mentales que brinda en la 10ma Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud
(CIE-10; 1995: 84) agrupa los trastornos generalizados del desarrollo como ‘“el
conjunto de trastornos caracterizados por deterioros cualitativos de las interacciones
sociales reciprocas y de los modos de comunicacion, como también por la restriccion
del repertorio de intereses y de actividades que se encuentran estereotipados y
repetitivos. Estas anormalidades cualitativas constituyen un rasgo que afecta el
funcionamiento de la persona en todas las situaciones”.

En psiquiatria se define autismo como retraido y absorto en si mismo. Proviene de la

palabra griega autao, que significa si mismo.



En la actualidad se define como una “discapacidad severa y crénica del desarrollo,
que aparece tipicamente durante los tres primeros afios de vida. Ocurre en
aproximadamente 15 de cada 10 000 nacidos vivos, es cuatro veces mas comun en
nifos que en nifias. Se encuentra en todo tipo de raza, etnias y clases sociales en
todo el mundo. No se conoce ningun factor en el entorno psicolégico del nifio como
causa directa del autismo.

La autora de la presente investigacion, asume la conceptualizacion dada por el
Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM-IV; 2009: 25),
pues al ser incluido en la categoria de los trastornos generalizados del desarrollo y
definicibn como trastorno autista, considera que es la mas completa, en la que se
realiza una descripcion clinica, especifica y detallada de la sintomatologia que
presentan las personas con autismo, en las diferentes areas afectadas y las
alteraciones manifestadas en ellas, en las que se alteran todas las funciones
humanas esenciales que influyen en el desarrollo del sujeto para toda la vida,
ademas aparecen anormalidades cualitativas que afecta el funcionamiento de la
persona en todas las situaciones.

(Orozco, M; 2008: 25) hace referencia a la evolucion del autismo y lo agrupa en
varias teorias etioldgica que atraviesan diferentes épocas.

-Teoria congénita: trastorno innato, consecuencia de algun dafio sufrido durante el
embarazo (Kanner, 1943).

-Teoria psicométrica: padres causantes del autismo (década 50 y 60).

-Teoria naturaleza: crianza, interaccion de factores ambientales como genéticos en la
etiologia del trastorno de Myer.

-Teoria genética: existe una anormalidad que puede ser trasmitido genéticamente o
una insuficiencia biolégica que produce alteraciones en el Sistema Nervioso Central.
(Kallmann, Roth)

- Teoria organica: es la mas actualizada y de mayor basamento cientifico. Tiene sus
bases en que la mayoria de los nifios con autismo presentan alteraciones en el
Sistema Nervioso Central en tres aproximaciones:

- Aproximacion funcional: la carencia de estimulacion ambiental impide el desarrollo

de circuitos neuronales de caracter inhibitorio y de neuronas reticulares dorsales.



- Aproximacion neurologica: existe alteraciones en los |6bulos frontales, prefontal y
temporal de la corteza cerebral, alteraciones en el cerebelo y en el sistema limbico.

- Aproximacion bioquimica: aumento de serotonina en sangre, exceso de opiaceos
naturales. En nifios normales se liberan en situaciones de afecto.

Los trastornos del espectro autista (TEA) es un grupo de trastornos del desarrollo
cerebral caracterizado por la presencia de alteraciones en diversas areas:
comunicacioén, interaccién social y conducta que afectan de manera distinta a cada
educando y puede ser de muy leves hasta graves (Fernandez, L. S; 2015: 6).
Aparece en la infancia y engloba diagnosticos relacionados con déficit en la
comunicacion, dificultades para integrarse socialmente, una exagerada dependencia
a las rutinas y habitos cotidianos, y una alta intolerancia a cualquier cambio o a la
frustracion, influyen negativamente a la propia evolucion del educando. Dicho
trastorno se caracteriza principalmente por la dificultad en mayor o menor grado de
relacionarse, jugar o comunicarse como lo haria un educando comun.

En nuestra provincia en la década del 80, los primeros escolares con diagndstico de
autismo fueron ubicados en escuelas para retrasados mentales sin un programa
educativo para su tratamiento. En el 2000 se ubican en el circulo infantil de
ensefianza general. En el 2002 se integran al Salén Especial dentro del circulo
infantil de ensefianza general, donde se trabaja los programas de segundo, tercer,
cuarto y quinto afios de vida con adecuaciones curriculares. En diciembre del 2003
en la escuela “Efrain Alfonso Liriano” se inaugura el aula provincial para escolares
con diagnostico de autismo, los que presentaban extremada dificultad para
desarrollar el lenguaje receptivo y expresivo, aspecto que contribuye uno de sus
mayores problemas.

1.2 El lenguaje en los nifios con diagndéstico de autismo. Particularidades del
lenguaje receptivo.

El lenguaje surge y se desarrolla como una necesidad social, dependiendo en gran
medida al enriquecimiento de las capacidades que el individuo posee para el analisis,
la sintesis, la abstraccion y generalizacion en el proceso de su interrelacion activa
con los objetos y fendmenos que lo rodean. En el ser humano, el lenguaje oral es el

Mas representativo, pero no el unico modo de comunicacion. Hemos de valorar la



importancia del lenguaje gestual y por su puesto del lenguaje escrito, asi como de los
lenguajes alternativos.

Es de gran valor el pensamiento de (Vigotski, L; 1995: 65) al plantear “Ni el lenguaje
por si mismo ni la ensefianza del lenguaje, con objetos pueden satisfacernos. La
articulacion no es el objetivo propio. El lenguaje siempre es algo mas, el lenguaje
forma parte de la conducta integra del acto de la accion, de la experiencia”.

Luria consider6 los procesos del lenguaje en dos aspectos fundamentales: el primero
investiga las funciones verbales, enmarca el lenguaje receptivo o expresivo, describe
las alteraciones que aparecen en cada uno de ellos, el segundo estudia los distintos
niveles de los desérdenes de los procesos verbales de diferentes complejidades. El
analisis de estos fundamentos permiten comprender que tanto en el nifio normal
como en el nifio con desviaciones en el desarrollo, la evolucién del lenguaje ocurre
en estados diferentes, donde estd4 presente las regularidades y especificidades
individuales en cada uno de ellos, como planteara (Vigotski, L; 1995: 65) en una de
sus ideas fundamentales cuyas leyes generales del desarrollo del nifio se observan
también en el desarrollo de los nifios anormales. Actualmente se reconoce que la
intervencién del lenguaje y la comunicacion ocupan un lugar central en el programa
de tratamiento del autismo, el trastorno del lenguaje en estos nifios se caracteriza
fundamentalmente por una alteracién en el uso social del mismo. Las personas con
diagnéstico de autismo presentan rasgos que los distinguen, los identifican como
tales, lo que permite conocer las semejanzas en el cuadro clinico, en cuanto a lineas
generales y las marcadas particularidades en sus manifestaciones.

El prestigioso investigador espafiol (Riviére, A; 1998: 52) define doce dimensiones
estableciendo cuatro niveles para cada dimension que enmarca a personas con un
cuadro mas severo, con niveles cognitivos mas bajos, siendo mas frecuente en nifios
mas pequefios donde la sintomatologia autista es mas evidente, partiendo de ahi la
denominacion de autismo infantil, hasta los trastornos menos severos.

La presente investigacion tiene como primicia la atencion logopédica a las
dimensiones establecidas por (Riviére, A; 1998: 52). Trastorno cualitativo del
Lenguaje receptivo, manifiestan aparente sordera, algunos comprenden ordenes

sencillas, otros no implican la asimilacion de los enunciados a un codigo, ni su



interpretacion a un sistema semantico conceptual, ni su definicion intencional en
términos pragméticos. La comprension del discurso es muy limitada o inexistente,
suele ser extremadamente literal, poco flexible. Alteraciones sutiles en procesos de
diferenciacion del dignificado intencional del literal. Dificultad de interpretacion.

Las personas con autismo se caracterizan por un déficit en las habilidades para
comunicarse. (Kanner, L; 1946: 35), estas incluyen dificultades en el aprendizaje y
uso del lenguaje, asi como los déficit cognitivo y social que limitan la habilidad para
comunicarse y comprender la comunicacidon de otras personas. Muchos nifios
autistas carecen de la habilidad de producir, percibir o interpretar claves o sefales
faciales o vocales. Rara vez desarrollan un lenguaje corporal rico y un repertorio de
gestos, expresiones faciales y sonidos que constituyen la mas temprana y simple
expresion de la comunicacion y de interrelacion. Por lo general desde el nacimiento
rehdyen al contacto fisico o no reaccionan a él, de este modo el autismo se
considera tanto un desorden en los procesos sociales y emocionales como una
deficiencia de lenguaje.

En algunos nifios el desarrollo temprano no era alarmante, parecia normal y en
algunos casos, incluso precoz. Los nifios imitan sonidos, palabras y hasta oraciones
sencillas, pero el desarrollo del lenguaje en si se detiene de forma abrupta entre los
dieciocho meses y los dos afios de edad. El lenguaje que ya habian adquirido
desapareci6 al grado de volverse totalmente mudos o a usar sélo sonidos aislados o
palabras de forma incorrecta, de modo que una vez mas podria sospecharse de
sordera.

Otros nifios autistas pueden hablar, aunque eso no quiera decir que se comuniquen.
Parecen tener una memoria auditiva desusadamente son capaces de repetir
palabras y oraciones habladas con sélo escucharlas ya sea de inmediato, dias o
semanas después. Los nifios pueden parlotear palabras sueltas o frases largas,
coros, estribillos, comerciales de la television, canciones escuchadas por la radio o
cualquier cosa que se le pegue, sin ninguna complicacion aparente. El retraso y las
particularidades del lenguaje expresivo del nifio autista estan aparejados con
profundos problemas en la comprension del lenguaje, asi como otros aspectos de la

comunicacion. Presentan limitaciones en las funciones comunicativas, pueden



dominar cosas Y tener problemas para comprender que las mismas palabras se
pueden utilizar para pedir objetos que necesitan o desean, otros emplean el lenguaje
para pedir objetos, pero no pueden hacer un comentario sobre ellos, muchos no
saben comunicarse cuando necesitan informacion, cuando fracasan en la busqueda
de un objeto en el lugar acostumbrado, andan sin direccibn o recurren a la
autoagresion o rabietas.

Se asumen las ideas de (Modilla, B; 2014: 16), acerca de las caracteristicas del
lenguaje en nifios autistas quien considera que el 50 por ciento de los nifios autistas
no desarrollan un lenguaje. EIl lenguaje del autista tiene peculiaridades que Ilo
definen, manifiestan ausencia de contenido comunicativo, en ellos se encuentra mas
gque un trastorno de los componentes linglisticos, hay un fracaso del nucleo
comunicativo tanto receptivo como expresivo. Se desarrolla en este fracaso la
ausencia de componentes suprasegmentales del lenguaje (la mirada y el gesto) de
tanto contenido intencional.

(Rapin; 1977: 10) prefiere mantener distintas categorias, puesto que de esta forma
gueda mejor definido el tipo de problema linguistico. Segun este criterio, define el
lenguaje en los autistas en cuatro sindromes de déficit linglistico que no difieren
esencialmente de los descritos en el nifio no autista que se refiere a continuacion.
Agnosia auditiva verbal: en estos nifios existe una incapacidad para descodificar el
lenguaje recibido por via auditiva, no se observan esfuerzos para comunicarse
mediante elementos no verbales como dibujos y gestos. Estos nifios utilizan al adulto
como un objeto manipulado para satisfacer sus deseos, sin mediar ninguna mirada,
ni cualquier otra interrelacién comunicativa.

Sindrome fonologico-sintactico: es el retraso especifico del lenguaje mas habitual,
tanto entre autistas como no autistas. Se aprecia pobreza semantica y gramatical,
acompafada de una vocalizacion deficiente, lo que condiciona un lenguaje poco
inteligible. La comprension esta mas o menos alterada, pero se manifiesta
especialmente como un déficit expresivo.

Sindrome |éxico-sintactico: en estos casos, esta afectada principalmente la

capacidad para evocar la palabra adecuada al concepto o a la idea. Debido a que se



afaden dificultades pragmaticas, es dificil establecer los limites entre este trastorno y
el sindrome semantico-pragmatico o el fonoldgico-sintactico.

Mutismo selectivo: este trastorno se presenta en nifios que si bien tienen capacidad
para hablar normalmente, en determinadas situaciones tales como en el colegio o
ante personas desconocidas, no utilizan practicamente ningun lenguaje. Algunos
aspectos de nifios que presentan mutismo selectivo son similares a los hallados en
autistas de funcionamiento elevado o con Sindrome de Asperger, por lo que se
considera posible una relacion entre estos trastornos.

Trastornos de la prosodia: se refiere a los aspectos vinculados a la entonacién y al
ritmo que se aplica al lenguaje. Es frecuente observar problemas de este tipo en
nifos autistas de funcionamiento alto y en Sindrome de Asperger. Estos trastornos
se suman a otros problemas lingiisticos.

Sindrome seméntico-pragmatico: es el sindrome mas estudiado en nifios autistas, su
importancia se debe a que no se trata s6lo de un déficit linglistico sino que es una
manifestacion linguistica del cuadro autista en su aspecto social 0 comunicativo.

La nifia con diagndstico de autismo segun las categorias que brinda Rapin se
encuentra ubicada en un mutismo selectivo que se caracteriza por: existe una
incapacidad para descodificar el lenguaje recibido por via auditiva, no se observa
esfuerzos para comunicarse mediante elementos no verbales como dibujos y gestos.
Utiliza al adulto como un objeto manipulado para satisfacer sus deseos, sin mediar
ninguna mirada, ni cualquier otra interrelacién comunicativa.

1.3 Estrategias de intervencién aplicadas en el mundo y en Cuba a través de
los afios para el desarrollo del lenguaje en educandos con diagnostico de
autismo.

A partir de la década de los 60 y 70 del siglo XX, multiples han sido los programas
elaborados por los investigadores, como propuesta para educarlos e influir en la
triada angular de la comunicacién, lenguaje y competencia sociales. Entre las

empleadas para el desarrollar el lenguaje se encuentran:

Simbolos pictogramas: fueron creados por (Jonson, M; 2000: 20), se convirtidé en
una valiosa alternativa para la comunicacion, que tiene un gran valor en nifios con

autismo ya que los cddigos visuales son procesados con mucha facilidad y



aparentemente comprendidos y los nifios muestran gran interés. Los pictogramas
son dibujos que representan la realidad, ubican a los sujetos en tiempo y espacio
con el fin de anticipar lo que va a ocurrir, indica acontecimientos socialmente
relevantes (Goémez, I; 2012: 61). Las representaciones analdgicas de pictograma
son utiles porque las personas autistas, decodifican mejor la imagen que las

palabras, ellos poseen preservadas las capacidades viso-espaciales.

Musicoterapia: es una técnica que posibilita la comunicacion y expresion en
personas con dificultades para ello, ya sean nifios o adultos. Por medio de la
musica se crea un nexo entre terapeuta y paciente, lo que permite lograr mejoria
en los trastornos emocionales, mentales y de relacion. Es utilizada con éxito en
numerosas instituciones especializadas, en la reeducaciéon de nifios inadaptados y
de Educacidén Especial, por sus efectos positivos, ella reduce relajamiento o
accion, segun los casos y crea una atmosfera de alegria y confianza. En
musicoterapia se utiliza la muasica y el sonido, se realizan variadas actividades con
la produccién de sonidos: discriminacién, asociacion, realizacion de juegos
sonoros, discriminacion sonora de instrumentos, voces humanas, cuerpos
humanos, representacién grafica a través de colores, instrumentos electronicos,
representaciones corporales. Desarrolla facultades perceptiva — motriz, que le
permitan un conocimiento de la coordinacion motriz. Desarrolla la locucion y la
expresion oral mediante la articulacion, vocalizacion, acentuacion, control de la
voz, la expresion, coordinacién pensamiento — palabra, controla la respiracion,
ayuda a la lectura labial, ejerce y domina los musculos que intervienen en la
fonacion. La mdusica representa la exteriorizacion y expresa lo que procede,
acompafa o sigue a todo el lenguaje racional. (Casares, R; 1995: 13). Un gran por
ciento de los nifios autistas es el potenciador principal y motivador especial por
excelencia, el poder terapéutico se encuentra en la practica personal de las
canciones, las cuales propician determinadas disposiciones animicas, contribuyen
al desarrollo integral del individuo, amplian su percepcion general, visual y
auditiva, favorecen el estado emocional, el desarrollo fisico y la capacidad

creadora, la forma de comportarte, de escuchar, la capacidad de la inteligencia,



influye en todo el estado del cuerpo, mejora el lenguaje, la expresion corporal, la

coordinacion motora y la elasticidad del cuerpo.

Psicotiteres y musicoterapia: son tratamiento de psicoballet, danza, cuentos
infantiles, los que favorecen la socializacion, la relacion y uso de objetos,

reconocimientos del esquema corporal.

Ludoterapia: son juegos tradicionales, “Folleto para logopedas de las escuelas
autistas”, en el mismo se plasma que el desarrollo del lenguaje se distinguen
cuatro componentes: fonolégico, sintactico, cognitivo, pragmatico. Contiene
aspectos sobre el lenguaje de los autistas, documentos que debe tener el
logopeda para el control y seguimiento, las diferentes etapas de trabajo:
familiarizacién, intervencion y evaluacion. En los diversos métodos, modelos,
programas y estrategias que se emplean como medio de aprendizaje estan las
imagenes visuales, signos, pictogramas con apoyo auditivo, para facilitar la

ensefianza del lenguaje.

Con la utilizacién de la musicoterapia la logopeda puede desarrollar el lenguaje
receptivo y expresivo en la nifia lo que permite lograr mejoria en los trastornos
emocionales, mentales y de relacién sociales. Se utilizada con la intencion de
relajar y crear una atmosfera de alegria y confianza. Con la utilizacién de la
musicoterapia se realizan variedades de actividades como producir sonidos:
discriminacion, asociacion, discriminacion sonora de instrumentos, voces
humanas. Desarrolla facultades perceptiva — motriz. Desarrolla la expresion oral
mediante la articulacion, vocalizacidn, acentuacion, control de la voz, la expresion,

controla la respiracion, ayuda a la lectura labial.



EPIGRAFE 1l: DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL LENGUAJE
RECEPTIVO EN LA NINA CON DIAGNOSTICO DE AUTISMO DEL GRADO
PREPARATORIO DE LA ESCUELA “EFRAIN ALFONSO LIRIANO” DEL
MUNICIPIO DE SANCTI SPIRITUS.

2.1 El estudio de caso.

Consideraciones acerca del estudio de caso: varios son los investigadores que
han abordado el tema relacionado con el estudio de caso. (Ramirez, Ramirez, I;
2008:38) afirma que “Es una investigacion empirica que estudia fendbmenos
contemporédneos en su contexto real, donde los limites entre el fenédmeno y el
contexto no son claros y en la que son utilizadas multiples fuentes de informacion”.
Para las investigadoras (Collazo, Delgado. B y Puentes, Alba. M; 1992: 39) el
estudio de caso es: “el método mas amplio y completo para hacer el diagndstico
psicolégico de una persona y formular su orientacién y tratamiento. Es una
investigacion extensiva e intensiva que utiliza el aporte de todas las técnicas de
evaluacion y analisis posibles para llegar a una sintesis e interpretacion de un
caso. El estudio de caso provee un armazén o estructura que sirve como guia
para recoger, clasificar, organizar y sintetizar toda informacién obtenida sobre un
sujeto. Su proposito es comprender y diagnosticar un sujeto, su naturaleza y las

causas de sus problemas, a fin de tratarlo y orientarlo”.

La autora de este trabajo considera las reflexiones que emiten estos
investigadores de vital importancia sin embargo decide acogerse a lo planteado
por (Collazo, Delgado. B y Puentes Alba. M) que consideran al estudio de caso
como intensivo e integral que se realiza a un sujeto o situacion de un grupo
determinado, con la finalidad esencial de determinar la estrategia a seguir en la
educaciéon de ese sujeto, para resolver o atenuar las dificultades presentes en su
desarrollo, no se trata solo de la caracterizacion del estado actual del problema,
sino ademas de la valoracion de su historia, considerando factores que pueden
haber estado presentes, aunque en el momento de realizarse el estudio ya no se
encuentren en accion, convirtiéndose este en el método mas exacto y eficaz para

emitir un diagnéstico, orientar y dar tratamiento al sujeto objeto de estudio.



Se considera que el estudio de caso es un método cientifico y ordenado que se
lleva a cabo en los diferentes centros educacionales, con caracteristicas tales
como: se centra en un evento, programa o fendmeno, resaltando la interaccion
entre los distintos factores y sucesos gque integran una situacion real y ofrece una

perspectiva de la experiencia de los sujetos implicados en el estudio.

El estudio de caso es descriptivo, ya que pretende una descripcion lo mas
detallada e intensiva posible del fendmeno estudiado. Esta descripcion debe ser
densa, agotando todas las facetas del fendmeno o sujeto estudiado; al mismo
tiempo debe producirse una seleccién y ampliacion de la informacion esencial, de
manera que finalmente se obtenga un retrato integrado, en el cual se destaquen

aquellos elementos que son mas relevantes en funcién de la finalidad del estudio.

El lenguaje utilizado para la descripcion debe ser natural e incluir la valoracion del
escenario en el cual se enmarca el objeto de estudio. El estudio de caso aporta
datos descriptivos del contexto educativo, las actividades y creencias de los
participantes en dicho proceso. Otra de las caracteristicas del estudio de caso es
gue este es inductivo, es decir: llega a las generalizaciones a partir de los datos.
Se debe destacar que lo mas comin es que estas generalizaciones queden
enmarcadas en el caso o los casos estudiados, ya que en general es dificil
establecer, aunque la ciencia registra ejemplos de estudios de casos que han
servido de punto de partida a generalizaciones dirigidas a sustentar una teoria
determinada. Es la via fundamental del trabajo cientifico, metodol6gico e
investigativo. Se realiza a los casos mas necesitados, aquellos que estén
relacionados con la droga, la prostitucion, intentos suicidas u otras conductas
como el caso de la presente investigacién que esta dirigida a corregir uno de los

trastornos de la comunicacion oral, el lenguaje receptivo.

En el presente trabajo la autora para realizar el informe o registro final se ajusté a
la estructura de (Ramirez, Ramirez, |; 2008: 38) por ser el que aporta los
elementos mas importantes a tener en cuenta en la caracterizaciéon de la nifia

investigada.



Fecha.

Objetivos.

Participantes.

Alumno estudiado.

Dindmica (aspectos relevantes y resultados de técnicas aplicadas.)

Conclusiones y acciones (estrategia de intervencion que dé respuesta a objetivos,

quién es responsable y la fecha de cumplimiento.)

Andlisis de los resultados del diagnéstico. Con la intencién de dar respuesta a la
pregunta cientifica niamero dos se realizd el estudio de caso, para ello fue
necesario la aplicacion de los métodos: analisis de documentos, la observacion
cientifica y la entrevista a maestros y especialistas, asi como a su mama. A

continuacion se presenta el informe.

Elementos que guian la investigacion:

- precepcion de los sonidos del lenguaje.

- comprension del significado de la palabra.

- comprension del significado de oracion sencillas.

Dinamica.

Hoja de exploracion del lenguaje (Ver anexo 1).

Escuela: “Efrain Alfonso Liriano”. Curso: 2015-2016

Fecha Nac: 15-6-2008 Edad: 8 Sexo: F  Grado: preparatorio

Datos completos sobre la evolucion del lenguaje: gorjedé a los seis meses,
balbuceo a los nueve meses, sus primeras palabras fueron (mama, papa, abu) a
los 14 meses. Alergia con erupciones en la piel a los cuatro meses de forma

esporadica. A los 20 meses comenzo a perder su lenguaje y hablar menos,



Examen especifico del habla (estado del aparato articulatorio): dientes sanos,
lengua Uvala, movimientos labiales y linguales normales pero su respiracion es
fuerte, frenillo sublingual, cavidad nasal y faringe normal, paladar duro y ancho,
limitaciones en la dinamica del mismo, no realiza movimientos articulatorios

mediante instruccion verbal por imitacion y control visual.

Caracteristicas de la audicion: su audicion es normal aunque presenta un déficit

sensorial auditivo de hipoacusia unilateral derecha ligera.

Comunicacion y Vocalizacion: posee un ritmo de aprendizaje lento, presenta
ausencia de la comunicacion y conductas instrumentales con personas (nivell). El
lenguaje expresivo presume verbalizaciones que no son propiamente linguistica
(nivell), lenguaje receptivo en ocasiones existe asociacion de los enunciados
verbales con conductas propias; sin indicios de que los enunciados se asimilen a
un codigo (nivel 2). No reconoce sustantivos propios ni comunes, articulos,

sinébnimos, anténimos, género.
Construccién gramatical: ausente y no presenta ecolalia.

Comprension: en ocasiones asocia los enunciados verbales a conducta propia,
obedece Ordenes sencillas como sentarse, pararse, coge, dame, ven (en

ocasiones las olvida).

Andlisis de la pronunciacién y proceso fonematico: ausente.

Ritmo y fluidez del lenguaje: ausente.

Caracteristicas de la voz: ausente.

Lectura y escritura: no toma el 1apiz ni colores, no imita sonidos.
Orientacion espacial: domina dentro, fuera, ven en ocasiones las olvida.

Socializacién: se relaciona con profesores, figuras de crianza, personal docente y

alguna que otra persona que se le arrime y ella la acepte.



Conducta: es variada, en ocasiones llora, se rie, marcha en circulo sin parar, se

autoagrede, se irrita cuando se le exige atencion para realizar las tareas docentes.
Preferencia: no tiene pero se tranquiliza cuando le cantan o le hacen cosquilla.
Logopeda: DPC Fecha: 2-10-15

Entrevista a la madre (Ver anexo 2). Permite conocer los antecedentes y cambios
actuales en la familia, la trayectoria de vida de la menor ¢cémo fue su embarazo?

y en el contexto en que se desenvuelve.

Nombre de la madre: ADCG.

Edad: 37.

Direccion particular: Olivos 3, casa num: 210, SS.
Fecha de nacimiento: 13-5-1980.

Ocupacion: doctora.

Ocupa el primer y Unico embarazo fue deseado, la captacién fue acorde con el
tiempo requerido por los especialistas. La madre refiere que hizo un embarazo
toéxico con muchos vomitos, a las 8 semanas presentd amenaza de aborto y a las
10 semanas fue ingresada 4 dias, tenia poco aumento de peso. La madre
preocupada por la ubicacién laboral se mostraba deprimida con frecuencia, visito
el salon de rayos X; alimentacion buena pero no asimilaba todo debido a los
vomitos, le hicieron ultrasonidos frecuentemente. Durante el embarazo no padecio
de ninguna enfermedad aunque en ocasiones se le subia un poco la presion.
Tuvo un parto exitoso, a pesar de que la maméa no aumentaba de peso. La menor
presento llanto espontaneo, peso6 10Ib y talla 1,06m. Al nacer la nifia se le detecto
ano anterior, se dilaté hasta la posicion actual del ano, luego comenzé a asistir a la
consulta de cirugia. Se aliment6 de la leche materna hasta cuatro meses y cambi6
para leche de Ecil por insuficiencia de la leche materna. Succioné normal con el
biberén. Sostuvo la cabeza a los tres meses, se sentd entre los cuatro y diez

meses. Sus primeros pasos los dio a los dieciséis meses, gorjed a los seis meses,



balbuce6 a los nueve meses, sus primeras palabras fueron (mama, papa, abu) a
los 14 meses. Alergia con erupciones en la piel a los cuatro meses de forma
esporadica. A los 20 meses comenzé a perder su lenguaje, al llevarla al psiquiatra
infantil en la interconsulta con neurologia en Santa Clara le diagnosticaron posible
autismo. Todos los meses era atendida en el hospital de Santa Clara hasta los tres
afos que le diagnosticaron autismo. Desde pequefa tiene tratamiento por consulta
de psiquiatria, toma Carbamazepina, Levomepromazina o Nitrazepan, Rippendal
Y, por la noche, actualmente tiene turno de seguimiento. Es atendida por los
especialistas de salud una vez al mes. Presenta problemas metabdlicos
(histidinemia) para la cual posee gran dieta alimentaria y la motérica general

afectada.

Entrevista a la maestra (Ver anexo 3): en la ultima etapa se ha observado un
mejor desarrollo en la nifia que se muestra intranquila aunque esto no influye en
su rendimiento académico y mantiene pocas relaciones con los demas nifios del
aula, se autoagrede con mucha frecuencia. Mantiene buenos habitos de higiene;
cuida su uniforme, cuida de su aspecto personal. Se muestra callada, tranquila,
poco comunicadora, con dependencia de la maestra y auxiliares pedagdgica. Ante
el centro escolar y hacia el estudio muestra buenas actitudes; es puntual y asiste
diariamente a clases. Su conducta es inestable, no acepta todo tipo de actividades
docentes, en ocasiones se muestra agresiva consigo misma sobre todo cuando
realiza actividades que no son de su agrado. Se le imparten contenidos
académicos de cuarto afio de vida con adecuaciones curriculares. En cuanto al
desarrollo y planes vocacionales ain no se le ve inclinaciébn hacia un area
determinada aunque se interesa mucho en el area de la musica, en ocasiones
canta y pinta. Su asistencia es estable aunque en ocasiones se ausenta por
problemas de salud y trastorno del suefio. Cambia con rapidez de un estado de
animo a otro, sin tener en cuenta la actividad que se encuentra realizando, en
ocasiones esta alegre, carifiosa, cooperadora, voluntariosa otras ansiosa,
indecisa, deprimida, poco cooperadora; se puede observar que cuando esta
molesta se muerde y cuando esta alegre se rie y canta. Manifiesta sintoma de

cansancio, no muestra interés, se distrae de la actividad que se encuentra



realizando. Se autoagrede. Para cumplir con los objetivos propuestos hay que
brindarle ayuda total, dar érdenes claras y precisas. Ha presentado avances es
capaz de rellenar figuras geométricas brindandole ayuda total, toca instrumentos
musicales, se alimenta sola. Cuando esta irritada solo quiere deambular de un
lado a otro sin sentido. Se incorpora en el horario de juego en el aula de otro grado
pero no acepta el contacto fisico con los nifios aislandose. Carece de lenguaje,
solo emite sonidos que no son propiamente linguistico. Olvida con facilidad los
contenidos aprendidos por lo que hay que sistematizar constantemente o
impartido. Los principales problemas radican en la comunicacion oral y la
integracion social, debido a sus caracteristicas particulares. Su validismo ha
adquirido algunas habilidades fundamentales aunque mantiene dificultades en la
higiene (cepillado de los dientes, acordonado de los zapatos). Esta presenta
rasgos negativos como aislamiento, individualismo, no presencia de
comunicacién, dependencia, falta de motivaciones propias y limitados
conocimientos. No muestra orientacion de su personalidad. Su inseguridad y
dependencia la hacen ser un individuo sin decisiones propias, desorientada, no se
le observa inclinacion y gusto por una actividad en particular, por lo que carece de
objetivos y planes de vida. Est4 carente de todo tipo de iniciativas, tareas y
actividades propias. La menor se educa en un medio familiar adecuado, existe
sobreproteccion y permisividad por los miembros del hogar. Familia funcional:
convive nifia, papa, mama, abuelos maternos. La nifia es tranquila, se porta bien

en la casa y obedece.

Entrevista a la logopeda (Ver anexo 4). Informa que en esta Ultima etapa se ha
observado un mejor desarrollo en la nifia que se muestra intranquila, mantiene
pocas relaciones con los demas nifios del aula y con la misma. Inicié sus estudios
en la escuela “Efrain Alfonso Liriano” en el grado preparatorio con dificultades en
la comunicacion, el lenguaje y las competencias sociales. Manifiesta un deterioro
cualitativo de la interaccion social reciproca, deterioro cualitativo en la
comunicacién verbal y no verbal en la actividad imaginativa, asi como un
repertorio notable restringido de actividades e intereses desde la infancia, segun

resultados de pruebas e instrumentos aplicados por los especialistas del CDO fue



diagnosticada como Autista. Los procesos psiquicos que se encuentran afectados:
andlisis y sintesis, falta de amplitud en la percepcion, memoria mecanica,
pensamiento concreto, atencion distractora, escasas generalizaciones, no
presencia del lenguaje. En todas las actividades hay que ofrecerle el tercer nivel
de ayuda para que ejecute la actividad deseada. Carece de planificaciones a
breve, mediano y largo plazo por su dependencia y limitacion intelectual,
dificultades en la comunicacion, el lenguaje y las relaciones sociales. Actualmente
posee un lenguaje receptivo, no menciona ni una palabra. Para comunicarse
utiliza como via tomar al adulto de la mano y llevarlo hacia el lugar u objeto que
desea, llama la atencion llorando. No es capaz de mantener una conversacion. Su
comunicacién con respecto al lenguaje no existe y logra comunicarse por gestos y
seflas. La comprension esta afectada. El trabajo en el gabinete es segun su
estado de animo: hay dias en que se muestra cooperadora y realiza los ejercicios
y otros que lo Unico que hace es llorar y morderse. En ocasiones cumple las
ordenes gque se le orienta pero es necesario utilizar los tres niveles de ayuda y
repetir la orden suave y varias veces. Se muestra ansiosa, en ocasiones se rie,

llora y se muerde.

Andlisis de documentos (Ver anexo 5). Se revisO el expediente acumulativo del
escolar y el expediente logopédico constatdndose que hay correspondencia entre
el diagnéstico y las tareas que se planifican, ademas aparecen en estos
documentos de forma detallada las caracteristicas individuales y su trastorno, lo
que favorece el trabajo correctivo-compensatorio de las distintas especialidades

que interacttan con la nifia.

Observaciones (Ver anexo 6-7). Las observaciones realizadas al recreo
socializador, se pudo constatar que muestra estados ansiosos que conlleva a que
sea intranquila, no participa de forma espontanea y activa en las actividades, no
muestra relaciones con sus compafieros, es carifiosa. No establece comunicacién

oral, se aprecia trastornos en el habla.

Curriculo sistematico:(ver anexo 8).No percibe los sonidos del lenguaje. Aparenta

sordera. Tiene tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a ordenes, llamadas



o indicaciones. No es capaz de asociar los sonidos a contingencias ambientales o
comportamentales. No reaccionan al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. No es capaz de
comprender el significado de la palabra. No asocia la palabra a un objeto,
ilustracion o pictograma. No asimila la palabra a un codigo. En ocasiones
comprende el significado de las palabras a través de d6rdenes sencillas, (siéntate,
parate, ven). No logra la comprension del significado de la oracion. No asocia los
enunciados verbales a una conducta propia, comprendiendo 6rdenes sencillas. No

es capaz de realizar la asociacion de la oracion a una actividad determinada.
Informe del estudio de caso: (ver anexo 9)

Datos personales.

Nombre: ERDC.

Fecha de nacimiento: 15-6-2008

Edad: 10 afios.

Sexo: femenina.

Nivel educacional: preparatorio.

Centro: escuela “Efrain Alfonso Liriano”.

Motivo del estudio de caso: se realiza porque es necesario conocer las
caracteristicas del lenguaje receptivo en la nifia con diagndstico de autismo, lo
cual permitird disefar actividades para su compensacion. Ademas a través del
estudio de caso se puede conocer cOmo es su lenguaje ante determinadas
situaciones y en los diversos contextos de interaccion: la familia, la escuela y la
comunidad. Asi mismo, el estudio de caso constituye un método que proporciona
conocimientos necesarios a los especialistas para realizar un trabajo adecuado

con el escolar.



Apariencia general: Menor con peso y talla acorde a su edad cronoldgica. Su
estado de salud desfavorable con seguimiento de psiquiatria infantil. Presenta
problemas metabolicos (histidinemia) y un déficit sensorial auditivo de hipoacusia
unilateral derecha ligera. La motorica general afectada. Mantiene buenos habitos
de higiene: cuida su uniforme, es limpia y cuida de su aspecto personal. Se
muestra callada, tranquila, poco comunicadora, dependiente de la maestra y

auxiliares pedagogicas. Es una nifia carifiosa y sociable, no tiene lenguaje.

Hechos importantes del desarrollo del lenguaje: gorjed a los seis meses, balbuceo6
a los nueve meses, sus primeras palabras fueron (mama, papa, abu) a los 14

meses. A los 20 meses comenz0 a perder su lenguaje.

Posee un ritmo de aprendizaje lento, presenta ausencia de la comunicacion y
conductas instrumentales con personas (nivell). El lenguaje expresivo presume
verbalizaciones que no son propiamente linglisticas (nivell), lenguaje receptivo,
en ocasiones existe asociacion de los enunciados verbales con conductas propias;
sin indicios de que los enunciados se asimilen en un cédigo (nivel 2). Presenta
dificultades en la comunicacion, el lenguaje y las competencias sociales. No
reconoce sustantivos propios ni comunes, articulos, sinénimos, anténimos,
géneros. Carece de lenguaje, solo emite sonidos que no son propiamente
linglisticos. Olvida con facilidad los contenidos aprendidos por lo que hay que
sistematizar constantemente lo impartido. No es capaz de percibir los sonidos del
lenguaje. Tiene tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a érdenes, llamadas
o indicaciones. No asocia los sonidos a contingencias ambientales o
comportamentales. No reaccionan al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. No es capaz de
comprender el significado de la palabra. No asocia la palabra a un objeto,
ilustracion o pictograma. No asimila la palabra a un cédigo. En ocasiones
comprende el significado de las palabras a través de érdenes sencillas, (siéntate,
parate, ven). No logra la comprension del significado de la oracion. No asocia los
enunciados verbales a una conducta propia, comprendiendo érdenes sencillas. No

es capaz de realizar la asociacién de la oracion a una actividad determinada. Su



conducta es variada en ocasiones llora, se rie, marcha en circulo sin parar, se
autoagrede, se irrita cuando se le exige atencion para realizar las tareas docentes.
Preferencia no tiene pero se tranquiliza cuando le cantan o le hacen cosquilla.
Proviene de una familia nuclear (extendida), tranquila, existe respeto entre ellos,
comprension y carifio. Ante el centro escolar y hacia el estudio muestra buenas
actitudes, es puntual y asiste diariamente a clases. No acepta todo tipo de
actividades docentes, en ocasiones se muestra agresiva consigo misma o cuando
realiza actividades que no son de su agrado. En matematicas no conoce los
nameros. En educacion fisica, cumple érdenes, en ocasiones realiza ejercicios de
calentamiento con ayuda del profesor (sola no lo realiza), carrera en linea recta
pero sin ritmo y coordinacién, en lanzamientos es muy torpe realizando todas las
actividades motrices basicas, tiene dificultades en la motdrica gruesa y fina. Se le
imparten contenidos académicos de cuarto afio de vida con adecuaciones
curriculares. Para cumplir con los objetivos propuestos hay que brindarle ayuda
total, dar ordenes claras y precisas. Conoce los locales de la escuela y
profesionales que trabajan con ella, mantiene conducta instrumentales con los
mismos. Acepta que la besen, acaricien, canten, cuando esté irritada solo quiere
deambular de un lado a otro sin sentido. Se incorpora en el horario de juego en el
aula de otro grado pero no acepta el contacto fisico con los nifios aislandose. En la
escuela cumple con los deberes; asistencia a clases, realizacibn de tareas
independientes, comportamiento adecuado, usa correctamente el uniforme, cuida
la base material de estudio. No se debe dejar de puntualizar que por las propias
caracteristicas del autismo, se mantiene aislada, se muestra timida, intranquila por
lo que se afectan las relaciones interpersonales. Su validismo ha adquirido
algunas habilidades fundamentales aunque mantiene dificultades en la higiene
(cepillado de los dientes, acordonado de los zapatos). Al terminar las actividades
escolares, la madre la recoge en la escuela y la lleva a la casa. El tiempo libre lo
emplea deambulando por la casa o escuchando musica. Los fines de semana la
llevan a pasear y visitan algunos familiares. En la formacién de la personalidad ha
influido la historia y ambiente social de forma positiva, ha sido objeto de una
marcada sobreproteccion por parte de los miembros de la familia. Se ha



desarrollado como un sujeto dependiente en vez de activo y creador capaz de
transformar la realidad de si mismo. Presenta rasgos negativos como aislamiento,
individualismo, falta de motivaciones propias y limitados conocimientos. No
muestra orientacion de su personalidad. Su inseguridad y dependencia la hacen
ser un individuo sin decisiones propias, desorientada, no se le observa inclinacién
y gusto por una actividad en particular, por lo que carece de objetivos y planes de
vida. Esta carente de todo tipo de iniciativas, tareas y actividades propias. Es
dependiente en todas sus tareas, necesita de una base orientadora para lograr
gue cumpla con los objetivos propuestos. Manifiesta un deterioro cualitativo de la
interaccion social reciproca, deterioro cualitativo en la comunicaciéon verbal y no
verbal y en la actividad imaginativa, asi como un repertorio notable restringido de
actividades e intereses desde la infancia, segun resultados de pruebas e
instrumentos aplicados por los especialistas del CDO, quien la diagnosticaron
Autista. Los procesos psiquicos se encuentran afectados: andlisis y sintesis, falta
de amplitud en la percepcion, memoria mecéanica, pensamiento concreto, atencién
distractora, escasas generalizaciones, no presencia del lenguaje. Tiene limitadas
capacidades especiales, pero muestra habilidades particulares en las mateméticas
y memorizacion de nombres de personas, en todas las actividades hay que
ofrecerle segundo y tercer niveles de ayuda para que ejecute la actividad deseada.
Carece de planificaciones a breve, mediano y largo plazo por su dependencia y
limitacién intelectual; dificultades en la comunicacion, el lenguaje y las relaciones
sociales. En la escuela se rige por el horario del reglamento y la orientacion de
cada actividad por el adulto, y en la casa por las costumbres y hébitos con previo
aviso de cada uno, como por ejemplo, la hora del bafio, de la comida, ver

television y otros.

Participantes: Maestra del grupo, maestro de Educacion Fisica, maestra de

computacion, bibliotecaria, madre y padre de la nifia, logopeda y psicopedagoga.
2.2 -Diagnéstico del caso. Resumen o sintesis.

Comienzo de los sintomas en edad temprana, incapacidad para relacionarse con

los demas, retraso en el lenguaje, conducta ritualista compulsiva, respuestas



anormales a estimulos auditivos, visuales y tactiles que repercuten negativamente
en la formacién de su personalidad. El origen y la causa del pobre desarrollo de
las habilidades sociales y el lenguaje receptivo en la nifia son propios de las
caracteristicas de esta patologia. A partir de los 18 meses comienza con trastorno
y regresion del lenguaje, llegando hasta la pérdida total del lenguaje expresivo es
evidente la tendencia a ignorar el lenguaje, no responde a 6rdenes, llamados,
indicaciones. No percibe los sonidos del lenguaje. No es capaz de asociar los
sonidos a contingencias ambientales o comportamentales. No reaccionan al
escuchar los sonidos verbales. En ocasiones emplea gestos, miradas, mimica
como sustitutos del lenguaje. No es capaz de comprender el significado de la
palabra. No asocia la palabra a un objeto, ilustracién o pictograma. No asimila la
palabra a un codigo. En ocasiones comprende el significado de las palabras a
través de Ordenes sencillas, (siéntate, parate, ven). No logra la comprension del
significado de la oracion. No asocia los enunciados verbales a una conducta
propia, comprendiendo érdenes sencillas. No es capaz de realizar la asociacion de
la oracion a una actividad determinada. Se balancea al caminar, en ocasiones
camina con la punta de los pies, deambula con llanto de un lugar a otro. Presenta
ausencia del juego funcional o simbdlico. Se muestra irritable y se autoagrede.

Cuando lo desea hecha fichas en un pomo, ensarta, atiende cuando le cantan.



EPIGRAFE Ill: ACTIVIDADES ACOMPANADA DE LA MUSICOTERAPIA PARA
EL DESARROLLO DEL LENGUAJE RECEPTIVO EN LA NINA CON
DIAGNOSTICO DE AUTISMO DEL GRADO PREPARATORIO DE LA
ESCUELA “EFRAIN ALFONSO LIRIANO” DEL MUNICIPIO DE SANCTI
SPIRITUS.

La base de todo conocimiento humano es la actividad, de ahi el valor que tiene
esta categoria en la presente investigacion. Por esta razén es necesario
profundizar en los diferentes enfoques que la misma presenta desde el punto de

vista filosofico, psicoldgico y pedagogico.

Desde el punto de vista filoséfico, (Rosental, M y Ludin, P; 1984: 4), definen
actividad como “un concepto que caracteriza la funcion del sujeto en el proceso de
interaccién con el objeto, es un vinculo del sujeto con lo que lo rodea, establece,
regula y controla la relacion entre este y el objeto, es estimulada por la necesidad,
se orienta hacia un objetivo que da satisfaccion a esta ultima y se lleva a cabo por

medio de un sistema de acciones”.

Segun (Leontiev A. N; 1981: 223), “actividad, es aquel determinado proceso real
que consta de un conjunto de acciones y operaciones, mediante la cual el
individuo, respondiendo a sus necesidades, se relaciona con la realidad,

adoptando determinada actitud hacia la misma”.

Este mismo autor en el texto “Actividad, conciencia y personalidad”, define la

actividad “... como aquel lugar donde tiene espacio la transicién del objeto en su
forma subjetiva, a la imagen, ademas, en la actividad se produce el paso de la
actividad y sus productos. Constituye la transicion mutua entre los polos sujeto-

objeto (Leontiev, A. N; 1981: 27)

Por su parte (Gonzalez, Maura. I; 1995: 91), llaman actividad, a “aquellos procesos
mediante los cuales el individuo, respondiendo a sus necesidades, se relaciona
con la realidad, adoptando determinada actitud hacia la misma. La actividad no es

una reaccion ni un conjunto de estas (...), la actividad es un proceso en que



ocurren transiciones entre los polos sujeto-objeto en funcion de las necesidades

del primero”.

La actividad (del latin activitas, activas = actuar) es una faceta de la psicologia.
Mediatiza la vinculacion del sujeto con el mundo real. La actividad es generadora
del reflejo psiquico el cual, a su vez, mediatiza a la propia actividad. Siguiendo a
(Merani, A; 2012) podemos entenderla de la siguiente forma: sentido puramente
psicologico se refiere al conjunto de fendmenos de la vida activa, como los
instintos, las tendencias, la voluntad, el habito, etc., que constituye una de las tres

partes de la psicologia clasica, junto con la sensibilidad y la inteligencia.

Considerando los criterios expuestos por los diferentes investigadores y tomando
como refencia la definicion dada por (Gonzalez, Maura. 1), la autora considera que
la actividad implica la realizacidbn de tareas dirigidas a los motivos y las
necesidades del individuo, interactuando de forma directa con los medios u

objetos del medio que los rodea.
3.1. Fundamentacién de las actividades.

Estas actividades estan conformadas por el titulo, objetivo, medios,
procedimientos, desarrollo, conclusiones, evaluacion y tareas. Son concebidas
teniendo en cuenta los resultados arrojados por el estudio de caso realizado y se
caracterizan por: la realizacion de las actividades le proporciona a la nifia una
preparacion adecuada para el desarrollo del lenguaje oral. Estan disefiadas
teniendo en cuenta las caracteristicas de la nifia y del grado. Posibilita el uso de
las canciones infantiles que contribuyen lograr el lenguaje espontaneo. El tiempo
de duracién de cada actividad se establecerd de acuerdo con la forma de
organizacion que se empleara (cuando estas actividades se desarrollen en la
clase el tiempo de duracién lo determinara el maestro). Cuando sean como clase
logopédico el tiempo de duracion sera de 15 a 25 minutos segun el estado en que

se encuentre la nifa.

Estas actividades tienen como propoésito contribuir al desarrollo del lenguaje
receptivo en la nifia con diagnostico de autismo del grado preparatorio de la
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escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus. El desarrollo de
estas actividades se fundamenta en la Sociologia de la Educacién Marxista,
partiendo de considerar la sociedad como condicionante de la educacion, donde el
docente juega un rol protagonico. El contenido de estas actividades se dirige a la
comprension y emision del lenguaje, le permite al logopeda ensefiar a la nifia a
percibir los sonidos del lenguaje, asociarlo a diferentes animales, a responder con
la mirada cuando escuchen su nombre o se le dice una palabra, articular sonidos
con significado. Se incorporan sonidos, palabras, se precisa la comprension de
nuevos conceptos. La nifia reconoce, sefala, pronuncia palabras que se
correspondan con el objeto, ilustracion, pictograma. Todas estas actividades estan

estrechamente vinculadas a la musicoterapia.

3.2. Presentacion de la propuesta de actividades para el desarrollo del

lenguaje receptivo en la nifia con diagndéstico de autismo.
Actividad 1

Titulo: ¢ Como me siento hoy?

Objetivo: identificar el estado de animo (tristeza, alegria, enojo, asombro) que
presenta la nifia ante determinadas situaciones, de modo que contribuya al

desarrollo del lenguaje receptivo.
Método: musicoterapia.

Procedimientos: observacion, explicacion, ayuda fisica, ayuda verbal,

conversacion, imitacion, control visual y pronunciacién enfatizada.

Medios de ensefianza: cancion infantil “El trencito y la hormiga”, pictogramas,

tarjetas, cajas.

Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.



Se instaura una conversacion entre la nifia y el logopeda, se le explica que a
continuacion tiene que poner mucha atenciéon al escuchar la cancion. Se canta la
cancion titulada “El trencito y la hormiga” y posteriormente se le realizan las

siguientes preguntas:
¢, Como se llama la cancion?
¢, Qué animales vistes?

En dependencia de la cooperacién de la nifia se le plantea otras interrogantes
evitando la fatiga.

Se le dice que asi como el trencito era feliz y se puso enojado, existen cosas,
animales, objetos, que nos pueden poner de igual forma o diferente, para ello le

invita a jugar el juego “¢,Como me siento hoy?”. Se le presentan las tarjetas

ilustradas (pictogramas). Se le explica que para ello tiene que seleccionar en
orden todas aquellas que le produzcan tristeza, después aquellas que le den
alegria.

He000R0Be00

La logopeda realiza la demostracion colocando en la parte superior de la mesa las

tarjetas que tiene que utilizar, por ejemplo, ir al parque-alegria. Las tarjetas con los
estados de animo tienen que acompafarse de una cara que facilite la
identificacion por parte de la nifia. Asi mismo, la logopeda realiza el gesto con la
cara y la acomparfa con una oracion para que después la nifia imite la accion. En
cada momento del desarrollo de la actividad la logopeda estimula el trabajo de la
nifia con expresiones reconfortantes como: bien, jqué bien trabajas!, felicidades,

ilo hiciste muy bien!.



I

La logopeda presta los niveles de ayuda correspondiente para que ejecute la

l

actividad correctamente. Le explica a la nifia que es muy importante decir lo que
sentimos porque de esa forma ayudamos a aquellos que nos rodean a

comprendernos y a querernos mas.

Evaluacion: la logopeda le invita a revisar si coloco las tarjetas en su lugar
correctamente. Le orienta que recoger el material de trabajo y lo guarde en el lugar
correspondiente, se reconoce todo el esfuerzo y dedicacion que ha prestado para
el desarrollo de la actividad.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realizé en el gabinete para
que la practique en casa. Se le darda una imagen que represente un estado de

animo para que lo identifique.

DO

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

)\

Actividad 2

Titulo: jPin Pon!

Objetivo: identificar objetos de aseo personal a través de la musicoterapia de

modo que contribuya al desarrollo del lenguaje receptivo en la nifia.

Método: musicoterapia.



Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion,

control visual y pronunciacion enfatizada.

Medios de ensefianza: Espejo, jabdn, peine, pasta, desodorante, toalla, cepillo de
diente, caja con varios objetos, cancion infantil “Pin Pon”, lamina de Pin Pon,

pictograma.

Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se canta la cancion “Pin Pon” utilizando las claves, luego se muestra una lamina
que presenta la figura de Pin Pon para que la nifia conozca quién es el
protagonista de la cancion, se le explica que él nos acompafara en el resto de la

actividad que realizaremos.

Se traslada la nifia hacia el espejo para trabajar las partes del cuerpo y el “yo”,
luego se realizard los movimientos corporales utilizando la cancién y los objetos
qgue alli se mencionan. Mientras se cante, se tocara las partes del cuerpo que alli
se mencionen la cual se realizara con la ayuda de la logopeda. Al realizar

correctamente cada actividad se le dara una caricia (refuerzo positivo).




Se le presentan objetos para que cologue dentro de la caja. Esta actividad se
realizard con la ayuda del pictograma y la logopeda, se le brindaran los niveles de

ayuda segun lo necesite.

\
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Dama el cepillo de dientes.

Pon el cepillo dentro de la caja.

Pon el jabon en la caja.

Saca el peine de la caja.

Coge el peine y péinate.

Peina a la logopeda.

Lavate la cara.

Sécate las manos con la toalla.

Evaluacion: Pin Pon estd muy contento por como trabajaste hoy, por lo que trae de

regalo una estrella.

Tarea: se les explicara a los padres las actividades que se realizaron en el

gabinete logopédico para que la realice en casa con la ayuda de los mismos.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 3



Titulo: jVamos a jugar!

Obijetivo: identificar los sonidos onomatopéyicos de manera que muestre amor

hacia los animales.
Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion,

control visual y pronunciacion enfatizada.

Medios de ensefianza: espejo, cancion infantil “Dos gaticos”, lamina de gatos,

pictograma.

Se comienza la actividad logrando la aceptacién de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben por las axilas, picotazos, besos en el

cuerpo.

Se canta la cancidén “Dos gaticos” acompafada de las palmadas, luego se
muestra una lamina, se le ensefia cual es el gato para que la nifia conozca el
protagonista de la cancion y se le explica que él nos acompafiara el resto de la

actividad que realizaremos.

GATO

e

Se trabaja con la nifia explicandole que el gato es un animal que se puede criar en

la casa, que tiene pelo, garra, bigotes, que toma leche y hace miuaaa. Se le
presenta nuevamente la imagen del gato, se le diran los colores que posee se le
presentara el gato en el pictograma para un mejor reconocimiento por parte de la
nifia. Al realizar correctamente cada actividad se le dara una caricia (refuerzo

positivo)



Se le cantard nuevamente la cancién, la logopeda hace énfasis en el sonido
onomatopéyico miauuuu. Se trabajara el sonido frente al espejo para que la nifia
observe la posicion de los labios al realizar el sonido. Luego se le realizan

preguntas sobre la cancion: se le brindaran los tres niveles de ayuda para que

realice la actividad.

¢, Como hace el gato?

Qué gato es de color blanco? .Sefalamelo con el dedo.
¢, Qué gato es de color negro? .Sefialamelo con el dedo.
Dame, de estos animales el gato.

Evaluacion: los gatos esta muy contento por como trabajaste hoy por lo que trae

de regalo una estrella.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realizé en el gabinete para
que la practiquen en casa. Se les dara una imagen que represente un gato para
que la nifia lo dibuje con los colores blancos y negro, luego que realice el sonido

del gato.

Actividad 4



Titulo: jPicaro Pilluelo!

Obijetivo: identificar los sonidos onomatopéyicos de manera que conozcan los

animales.
Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y

control visual, pronunciacion enfatizada.

Medios de ensefanza: espejo, cancion infantil “Picaro Pilluelo”, laminas de

animales, maqueta de animales, software educativo jVamos a jugar!

Se comienza la actividad logrando la aceptacién de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se canta la cancion “Picaro Pilluelo”, luego se muestra una lamina que presenta

animales y se menciona el nombre de cada uno y como hacen.

La logopeda le orienta a la nifia que observe los animales que aparecen encima

de la mesa y segun los mencione que lo coja en su mano.
Dame el perro. ¢ Como hace el perro?
Dame el gato. ¢ Como hace el gato?

¢, Como hace el burro? .Sefalame con tu dedo donde esta el burro.



Se canta nuevamente la cancibn para que la nifia realice los sonidos
onomatopéyicos de cada animal que se mencione. Esta actividad se realizar4 con

la ayuda del pictograma.

Evaluacion: los animales estd muy contento por como trabajaste hoy por lo que

trae de regalo una estrella.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realiz6 en el gabinete para

que la practique en casa.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 5

Titulo: iEs la hora de jugar!

Obijetivo: reconocer animales asociandolo al sonido onomatopéyico que realice de

manera que logre ampliar su lenguaje receptivo.
Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y

control visual, pronunciacién enfatizada.

Medios de ensefianza: fragmento de la cancion infantil “El patico vanidoso”, pato

de papel, maguete de un patio.

Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se presenta un pato de papel se realiza el sonido onomatopéyico, la logopeda
nombra los objetos que aparecen en la maqueta, demuestra a la nifla como poner
el pato en el patio. Se canta fragmento de la cancion “El patico vanidoso” de

Enriqueta Almansa.



Se le pide que lleve el pato hacia el patio.

¢, Como hace el pato?

¢,Cual es el pato?

¢, Como hace la gallina?

¢ Cuél es la gallina?

¢, Como hace el gallo cuando llama a sus hijos?
¢, Cudl es el gallo?

Se le pide que regrese nuevamente a su lugar los animales segun los mencione la

logopeda.

Evaluacion: él patico vanidoso esta muy contento por como trabajaste hoy por lo

gue trae de regalo un caramelo.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realizé en el gabinete para

que la practique en casa.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 6

Titulo: ¢ Quién soy?

Objetivo: Verbalizar sonidos o silabas mediante canciones de manera que logre el

desarrollo del lenguaje.
Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y

control visual, pronunciacién enfatizada.



Medios de ensehanza: espejo, caja con objetos, cancién infantil “el payaso fifi”,

lamina del payaso, pictograma.

Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se canta la cancion “El payaso fifi ” utilizando las claves, luego se muestra una
lamina del payaso para que la nifia conozca quién es el protagonista de la
cancion, se le explica que él nos acompafard en el resto de la actividad que

realizaremos.

Se traslada la nifia hacia el espejo para trabajar el “yo”, luego se realizara los
movimientos corporales utilizando la cancién. Mientras se cante se tocara las
partes del cuerpo que alli se mencionen lo cual se realizard con la ayuda de la

logopeda. Al realizar correctamente cada actividad se le dara una caricia (refuerzo

positivo).

Se le pide a la nifia
Tocate la nariz.
Tocale la nariz al payaso.

¢, Cémo hace el payaso cuando estornuda?



¢, Qué se pincho el payaso?

Ahora realizaremos una actividad que te gustard mucho nos disfrazaremos de

payaso.

¢, Como se rie el payaso?

Coge en tu mano el objeto que sea de color rojo
¢,De qué color es su nariz?

Luego se le presentara algunos objetos en el pictograma para que identifique cual

es el payaso.

Evaluacion: el payaso esta muy contento por como trabajaste hoy por lo que trae

de regalo un caramelo.

Tarea: Se les explicara a los padres la actividad que se realizaron en el gabinete

para que la realice en casa.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.
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Actividad 7

Titulo: Los animales

Objetivo: Identificar animales mediante la correspondencia ente objeto-imagen-
pictogramas de manera que sienta amor por los mismos.

Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion,
control visual, ludo terapia y lenguaje reflejo.

Medios de ensefianza: espejo, animales, ldminas, pictogramas, juguetes.

Se comienza la actividad logrando la aceptacién de la nifia mediante el contacto

fisico: caricias, el barco blanco suave a los lados, jugamos a las cosquillas.



Se le dice a la nifla que la logopeda tiene su caja de trabajo una sorpresa pero
para mostrarla vamos a arreglarnos el uniforme y se le dice.
¢, Qué estamos haciendo? estamos arreglando el uniforme, después nos

sentaremos correctamente.

¢ Qué estamos haciendo?, las manos debajo de la mesa ¢ Dénde van las manos?

Se le mostrara lo que la logopeda trae en la caja (laminas de animales) se
observara detenidamente y se ird& nombrando cada una de las laminas que se
presenten, dentro de las posibilidades se mostraran algunos animales para que los
toquen y se describe cada uno de ellos, (si tiene pelo, pluma, cola). Se le dird a la
nifia que ahora vamos hacer corresponder imagen- pictograma. Vamos hacer
corresponder la lamina, busca el pictograma correcto.

Se trabajara las diferencias entre los animales y las personas, frente al espejo,

mira el perro tiene cola, ti no, y asi sucesivamente con los animales que le

mostramos.

Se realizaran los movimientos corporales y junto con ellos los sonidos
onomatopéyicos.
Dame el perro, el perro hace jau, jau, jau.

Dame la gallina, la gallina hace coc, coc, coc.

Dame el gallo, el gallo hace quiquiriqui.



Se repite la actividad hasta que se logre la comprension de lo que se le pregunta.

Conclusiones: Se le muestra a la nifia los pictogramas trabajados en clase y la

logopeda realizara el sonido del perro para que identifique el que corresponde.

Evaluacion: se premiara la nifia con un caramelo que la logopeda trae en la caja.

Tarea: se les dara a sus padres unas imagenes de animales para que trabaje en el

rellenado de las mismas.

GALLINA GALLO FPERRO
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Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 8

Titulo: jLos Pollitos!

Objetivo: identificar y articulas los sonidos que emiten los animales de manera que
muestren amor hacia los mismos.

Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y
control visual, pronunciacién enfatizada.

Medios de ensefianza: espejo, fragmento de la cancion infantil “los pollitos”,
pollitos de papel, maquete de un patio.

Se comienza la actividad logrando la aceptacién de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.




Se invita a observar la maqueta de un patio, se presenta un pollo de papel se
realiza el sonido onomatopéyico se tendra en cuenta el estado del lenguaje, la
logopeda nombra los objetos que aparecen en la maqueta, demuestra a la nifia
como poner el gallo en el patio. Se canta fragmento de la cancion “Los pollitos”.
Se le pide que lleve el pollito hacia el patio.

¢, Como hacen los pollitos?.

¢, Como hace el gallo cuando llama a sus hijos?.

Se invita a pronunciar el sonido o el nombre de los animales que se encuentran

en el patio frente al espejo.

Evaluacion: los pollitos estda muy contento por como trabajaste por lo que te
regalan un libro de cuento.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que realiz6 en el gabinete, se le
daréd una hoja con una maqueta para que la nifia dibuje e identifique los animales
que aparecen.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 9

Titulo: Identifica ¢ quién soy?

Objetivo: reconocer los animales y los diferentes sonidos que ellos emiten de
manera que amplien su lenguaje.

Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y

control visual, pronunciacién enfatizada.



Medios de ensefanza: Espejo, fragmento cancion infantil “Vinagrito® software
educativo jVamos a jugar!, pictograma.
Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se invita a observar la pantalla, se canta un fragmento de la cancion “Vinagrito”,
se presenta el pictograma del gato, se sefiala con el puntero el gato, la logopeda
sefala cada animal y pronuncia el nombre y el sonido, menciona el color de los
animales, los que tienen plumas o pelos. Se le pide a la nifia, pon el puntero arriba
del gato, ponlo arriba del que hace miauuuuu.

Para mejorar la comprension, después de terminar la actividad, se invita a dar un
paseo por los alrededores de la escuela para mostrarle los animales que tienen
pelo o plumas, momento que se aprovechara para pronunciar los sonidos y
asociarlos con el animal.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realizd en el gabinete para
gue la practique en casa.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.

Actividad 10

Titulo: ¢ Papé gallito?

Objetivo: identificar y articulas los sonidos que emiten los animales de manera que
muestren amor hacia los mismos.

Método: musicoterapia.

Procedimientos: ayuda fisica, ayuda verbal, conversacion, observacion, imitacion y
control visual, pronunciacién enfatizada.

Medios de ensefianza: espejo, fragmento de la cancién infantil “El papa gallito”,

gallo de papel, maquete de un patio.



Se comienza la actividad logrando la aceptacion de la nifia mediante el contacto

fisico, caricias, hormiguitas que suben en las axilas, picotazos, besos en el cuerpo.

Se invita a observar la maqueta de un patio, se presenta un gallo de papel, se
realiza el sonido onomatopéyico, la logopeda nombra los objetos que aparecen en
la maqueta, demuestra a la nifia como poner el gallo en el patio. Se canta la
cancion “El papa gallito”.

Se le pide que lleve al gallo hacia el patio.

¢,Coémo hace el gallo cuando llama a sus hijos?.

Esta actividad se realiza delante del espejo para que la nifia observe la posicidon

de la boca al realizar el sonido del gallo.

Se invita a pronunciar el sonido o el nombre del animal. La logopeda trabaja color,
forma, tamanfo, orientacion espacial.

Tarea: se les explicara a los padres la actividad que se realizo en el gabinete para
gue la practique en casa.

Despedida: se despide la actividad mediante saludos.




EPIGRAFE |V: RESULTADOS DEL PROCESO DE APLICACION DE LA
PROPUESTA DE SOLUCION.

4.1- Constatacion de los resultados durante la aplicacion.
Elaboradas las actividades se hizo necesario concretar su materializacion en la
practica pedagogica, en la cual se plantearon los siguientes elementos que guian
la investigacion (percepcion de los sonidos del lenguaje, comprension del
significado de la palabra, comprension del significado de la oracién sencilla).

El estudio de caso como método que se emplea facilitd la comparacion descriptiva
entre el diagnaostico inicial y el estado actual que permitié desarrollar el lenguaje
receptivo en la nifia con diagnoéstico de autismo del grado preparatorio de la
escuela “Efrain Alfonso Liriano” del municipio de Sancti Spiritus.

Al iniciar las clases logopédicas la nifia necesitd de tiempo para llegar a
relacionarse con la logopeda y se manifestdé inseguro, agresiva, incomoda,
intranquila y lloraba constantemente, luego de comenzar con el proceso
sistemético se observaron sintomas de agrado, empatia y motivacion. La nifia
empezO6 a visitar con mas frecuencia el gabinete logopédico donde comenzé a
realizar en conjunto con la logopeda las actividades propuestas. A partir de este
momento comenzaron a observarse intereses, expresados en mirarse frente al
espejo, permitia el acercamiento de algunos nifios, aceptaba la ayuda del adulto,
caricias tales como: besos, abrazos y progresivamente aceptaba la comunicacion.
Al pasar los meses su conducta seguia siendo variada pues aun se autoagredia,
se molestaba facilmente para no trabajar pero lograba mantenerse mas tiempo
en el aula logopédico. Se motivaba al realizar las actividades a pesar de necesitar
en ocasiones los tres niveles de ayuda por parte de la logopeda. Con la
sistematicidad y aplicacion de la propuesta se modifica su comportamiento,
observandose cambios impresionantes progresivos en la esfera afectiva de su
personalidad, no manifestados en el diagnostico inicial, mostrando mayor alegria,
confianza y seguridad al realizar las actividades, es capaz de reconocer los
estados de animos de las personas mas cercanas y el autoreconocimiento de si

misma, desde la observaciéon detallas de fotos, videos y espejos, es significativo



destacar como logra establecer el juego con otros niflos aunque necesita
momentos de soledad. Realiza sonidos onomatopéyicos con la ayuda de la
logopeda, tararea las letras de las canciones, reconoce, objetos, animales y los
identifica. Cumple ordenes para la ejecucion de diferentes acciones las cuales
deben ser claras, precisas y sencillas. Se inicia la formaciéon de habilidades
manuales con mayor precision de la motorica fina, pues se logra la manipulacion
y utilizacién de las crayolas, rellena, recorta figuras geométricas, reconoce las
vocales, los numeros hasta el cinco, establece relaciones entre el pictograma y
objetos reales, asi como la comprension de palabras que en su mayoria
responden a la ejecucion de ordenes corporales.

Terminada la actividad organiza el puesto de trabajo. Reconoce todas las partes
de su cuerpo, las sefialas y las menciona. Se realizaron escuelas de padres con
el objetivo de valorar el papel que desempeiia la familia en el desarrollo del
lenguaje receptivo en su hija y se brindaron consejos a seguir para desarrollar el
lenguaje, con esta charla se logré6 una comprension por parte de la familia y una
orientacion para ayudar a desarrollar el lenguaje.

El contenido de estas actividades permitio la comprensién y emision del lenguaje,
posibilito percibir los sonidos del lenguaje, asociarlo a diferentes animales,
responder con la mirada cuando escucha su nombre o se le pronuncia una
palabra, articular sonidos con significados. Se incorporaron sonidos, palabras, la
comprensiéon de nuevos conceptos. La nifia reconoce, sefiala, pronuncia palabras
que se correspondan con el objeto, ilustracion, pictogramas. Es capaz de percibir
algunos sonidos del lenguaje. Comprende algunas ordenes, llamadas o
indicaciones. Asocia los sonidos a contingencias ambientales o
comportamentales. Reaccionan al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. Comprende el
significado de algunas palabras. Asocia la palabra a un objeto, ilustracion o
pictograma. Comprende el significado de las palabras a través de 6rdenes
sencillas, (siéntate, parate, ven). Comprende el significado de algunas oraciones lo

que deben ser claras y precisas. Asocia los enunciados verbales a una conducta



propia, comprendiendo 6rdenes sencillas. Realiza la asociacién de la oracién a
una actividad determinada.



1-

CONCLUSIONES:

El andlisis de los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan el
desarrollo del lenguaje en nifias y niflos con diagnostico de autismo, se
fundamentan en la concepcion Dialéctica Materialista y socio historico
cultural, con énfasis en el lenguaje receptivo, a partir del diagndstico
logopédico, que se expresa en los trastornos de la comunicacion facilitada
del nivel uno, comunicacion gestual y no vocal, al considerarlo como parte
integral en la preparacion del ser humano para la vida.

La nifia, objeto de estudio presenta pérdida total del lenguaje receptivo, con
tendencia a ignorar el lenguaje ajeno, no percibe los sonidos del lenguaje.
Tiene tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a ordenes, llamadas o
indicaciones. No reaccionan al escuchar los sonidos verbales. En ocasiones
emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje. No es capaz
de comprender el significado de la palabra. No asocia la palabra a un
objeto, ilustracién o pictograma. En ocasiones comprende el significado de
las palabras a través de 6rdenes sencillas, (siéntate, parate, ven).

La propuesta de actividades dirigidas al lenguaje receptivo en la nifia con
diagnéstico de autismo del grado preparatorio de la escuela “Efrain Alfonso
Liriano” se conciben a partir de sus necesidades y permite facilitar su
aplicacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje a traves de la
musicoterapia.

Los resultados obtenidos en la aplicacion de las actividades en la practica
pedagogica evidencian evolucién significativa en la percepcion de los
sonidos del lenguaje, de manera que comprende el significado de palabras
y la oraciones, se evidencia los logros alcanzados en las diferentes esferas
del desarrollo psiquico, tanto en lo afectivo como en lo cognitivo en los

diferentes contextos de actuacion en la nifia con diagndstico de autismo.
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Anexo 1

Exploracion del Lenguaje
En la etapa inicial y final se realizara por el logopeda la exploracién del lenguaje. Se
utilizard la hoja de exploracion del lenguaje, orientada por el Centro de Referencia
“Dora Alonso”, Institucidon creada para la educacion de escolares autistas.
Objetivo: conocer el estado inicial del desarrollo del lenguaje receptivo en la nifia con
diagndstico de autismo.
HOJA DE EXPLORACION DEL LENGUAJE

Escuela ----=-=-=-=smememememem e Curso----------------

Fecha Nac.-------- Edad----Sexo---Grado----Curso repetido----

Centro donde ha sido atendido Tiempo

Especialista que lo diagnosticé Medicamentos
--------------------------------- Si-=-=--=-=-NO----=-==e=cm--

Especialista actual Medicamentos

Comprensién



Andlisis de la pronunciacién y Procesos fonematicos

Analisis de la Pronunciacion y Procesos fonematicos

Fonema | Posicion | Fonema | Posicion | Fonema | Posicion | Fonema | Posicion

I M| F I M| F [|M|F I M| F
A K FL El
E G GL EU
@) J CL Ol
I T BR Oou
U D PR Al
M N FR IE
P S DR 19)
B L TR 10
F RR GR uo
CH R CR UE
Y BL Al Ul
N PL AU uo

Observaciones

Ritmo y fluidez del lenguaje.

Lectura




Preferencias:
Algunas preferencias:
No preferencias:

Logopeda




ANEXO 2

Entrevista a la madre
Objetivo: recopilar informacion acerca de la trayectoria de vida de la nifia asi
como sus motivaciones, preferencias y logros.
Nombre de la madre:
Edad:
Direccion particular:
Fecha de nacimiento:
Ocupacion:
1- ¢Cuantos hijos tiene?.
2- ¢La menor fue deseada?.
3- ¢Como fue su etapa de embarazo?.
4- ¢Padecio de alguna enfermedad durante el embarazo?.
5- ¢El parto fue intervenido por cesaria o fue parto natural?.
6- ¢ A nacer la menor el llanto fue provocado o espontaneo?.
7- ¢Cuéantos afios tenia al pronunciar sus primeras palabras?.
8- ¢La menor padece de alguna enfermedad?.

9- ¢Qué es lo que prefiere hacer en casa?.



ANEXO 3

Entrevista a la maestra:

Objetivo: obtener informacion a acerca del trastorno del lenguaje asi como
constatar el entorno escolar de la nifia y su evolucion.

Cuestionario:

Datos generales de la nifia.

Valoracion de diferentes sistemas funcionales.

Valoracion del lenguaje receptivo.

Caracteristicas del ritmo y la fluidez del lenguaje.

Valoracion de diferentes aspectos de la personalidad.



ANEXO 4

Entrevista a la logopeda.

Objetivo: conocer las caracteristicas del lenguaje en la nifia con diagndstico de
autista.

-¢ En qué condiciones se encuentra su lenguaje?

-¢ Logra mantener una conversacion?

-¢,COmo es su comunicacion?

-¢,COmo es su comprension?

-¢,Como es su trabajo en el gabinete?

-¢,Cumple con las ordenes que usted como logopeda le encomiendas?

-¢,Cual es el estado de animo de la menor durante el tratamiento o actividades?



ANEXO 5
Andlisis documental:
Objetivo: constatar los datos generales relacionados con el desarrollo del
lenguaje en la nifia con diagndéstico de autismo.
Documentos analizados: expediente acumulativo del escolar y el expediente
logopédico.
Indicadores a analizar.
1- Expediente acumulativo del escolar:

- Si en las caracterizaciones psicopedagodgicas se precisan:

- Cumplimiento de objetivos del grado.

- Necesidad de niveles de ayuda.

- Elementos del conocimiento con mas dificultades, los que domina, y aquellos
que estan en su zona de desarrollo actual.

- Componentes que hacen referencia. (Lectura, expresion oral, gramética,
expresion escrita, ortografia.)

- Desarrollo del lenguaje.

- Identificacion del trastorno del habla.

- Funcionalidad de las estrategias de intervencion individualizadas.

2- Expediente logopédico.

- Analizar el diagndstico dado a la nifia segun su trastorno.

- Comprobar si el diagndstico esta en correspondencia con sus caracteristicas y
el trastorno del habla que presenta.

- Comprobar si las tareas guardan relacién con el objetivo y el diagndstico.



ANEXO 6

La observacion cientifica:

Objetivo: obtener informacién acerca del desarrollo del lenguaje receptivo en la
nifia con diagnostico de autismo.

Cuestionario:

¢, Como se desarrolla el lenguaje en la nifia con diagndstico de autismo?

¢ A través de qué via logra expresar sus necesidades linguisticas?

¢ En qué actividades logra una mayor concentracion?

¢ En qué nivel de la comunicacion oral se encuentra?



ANEXO 7

La observacién: se realizara durante toda la investigacion por la logopeda,

durante los tratamientos logopédicos, actividades docentes con la maestra y los

diferentes especialistas que interactian con la nifia con diagnostico de autismo.

Objetivo: constatar el nivel de desarrollo inicial y el alcanzado en el lenguaje

receptivo después de aplicar el sistema de actividades a través de la

musicoterapia en la nifia con diagndstico de autismo.

Aspectos a observar:

1 - Caracteristicas del lenguaje receptivo.

a)

Percibe los sonidos del lenguaje.

Aparenta sordera.

Hay tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a 6rdenes, llamadas o
indicaciones.

Asocia los sonidos a contingencias ambientales o0 comportamentales.
Reaccionan al escuchar los sonidos verbales.

Emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje.

Comprension del significado de la palabra.

Asocia la palabra a un objeto, ilustracion, pictograma.

Asimila la palabra a un cédigo.

Logra la interpretacion semantica — conceptual.

Comprende el significado de las palabras a través de oOrdenes sencillas,
(siéntate, parate, ven).

Comprension del significado de la oracion.

Asocia los enunciados verbales a conductas propias, comprendiendo
ordenes sencillas.

Comprension de los enunciados verbales vinculados a un caodigo.
Comprensién de oraciones con mayor analisis estructural.

Realiza la asociacion de la oraciéon a una actividad determinada.

Si ------- A veces ---------- NO --------



ANEXO 8

Curriculo sistematico:

Objetivo: constatar la evolucion del lenguaje en la nifia al realizar actividades
diariamente en el centro educacional.

Nombre de la alumna:

Lugar:

Responsable:

Fecha de cumplimiento:

Actividades Lunes | Martes | Miércoles |Jueves | Viernes | Observacion

Comunicacion:

1- Prevocabulario o
vocabulario:

a- Dispone de
sefias logicas para
expresar los
estados de hambre,
asfixia y placer.

b- Vocaliza 5 0 mas
sonidos de
consonante y vocal.
c- Se rie o te presta
atencion cuando le

cantan.

2- Imita sonidos y
gestos.

a- Se tranquiliza
cuando se le habla
o se le canta.

b- Mira a una




persona que hablay
hace gestos.

c- Repite sonidos
que acaba de
vocalizar cuando el

adulto lo imita.




ANEXO 9

Estudio de caso adaptado de Ramirez, Ramirez. I. (2008).

Objetivo: profundizar en las caracteristicas del lenguaje en la nifla y a partir de
este conocimiento proponer y aplicar actividades en consecuencia a sus
necesidades educativas especiales.

Esquema de un estudio de caso.

- Datos personales.

- Motivos del estudio de caso.

- Apariencia general:

- Hechos importantes del desarrollo del lenguaje.

- Percibe los sonidos del lenguaje.

- Hay tendencia a ignorar el lenguaje sin respuestas a oOrdenes, llamadas o
indicaciones.

- Asocia los sonidos a contingencias ambientales o comportamentales.

- Reaccionan al escuchar los sonidos verbales.

- Emplea gestos, miradas, mimica como sustitutos del lenguaje.

-Comprension del significado de la palabra.

- Asocia la palabra a un objeto, ilustracién, pictograma.

- Asimila la palabra a un cédigo.

- Logra la interpretacion semantica — conceptual.

- Comprende el significado de las palabras a través de o6rdenes sencillas,
(siéntate, parate, ven).

- Comprension del significado de la oracién.

- Asocia los enunciados verbales a conductas propias, comprendiendo 6rdenes
sencillas.

- Comprension de los enunciados verbales vinculados a un cédigo.

- Comprension de oraciones con mayor analisis estructural.

- Realiza la asociacion de la oracion a una actividad determinada.

- Historia y ambiente del caso.

- Estado de salud fisico y mental.



- Antecedentes y composicion social familiar.

- Caracteristicas de los padres y familiares.

- Relaciones y actitudes entre los miembros de la familia.
- Modo y estilo de vida familiar.

- Historia y situacion escolar.

-Rendimientos o resultados escolares actuales.
-Deficiencias y dificultades principales.

- Aprovechamiento, capacidades y habilidades mostradas.
- Actitudes hacia el centro escolar y hacia el estudio.

- Relaciones con los compairieros, etc.

- Conducta en la escuela.

-Empleo del tiempo libre.

-Actividades extraescolares preferidas.

- Actividades extraescolares que realiza habitualmente.

- Componente emocional - motivacional y valorativo.

-Motivaciones y necesidades principales o dominantes.



ANEXO 9

Canciones infantiles

1- “Pin pon”

Pin pon es un mufieco,
muy lindo y de carton,
se lava la carita con agua y jabon.
Se desenreda el pelo
con peine de marfil

y aungue se da tirones
no llora ni hace asi.
Pin pon dame la mano
con un fuerte apretén
YO quiero ser tu amigo

pin pon pin pon.

2- “Dos gaticos™: (miauuuuu)
Ella es negra

él es blanco,

qué bonito son los dos.

Son dos dos gaticos

gue se aman jay! , qué bonito es el amor.
Miau, miauuuu, él le dice a ella,

miau, miauuuuu, ella le dice a él.

Asi es como maullan

te amo, te amo

Miuaaa, miauuuu, miauuuuu.

3-“Picaro pilluelo ” (i, jo, jau, miau)
Soy el picaro pilluelo si sefior

soy el picaro pilluelo si sefior,



soy el picaro pilluelo

soy el picaro pilluelo

soy el picaro pilluelo si sefior.

Voy montado en un burrito si sefior ji, jo
voy montado en un burrito si sefior ji, jo

voy montado en un burrito

voy montado en un burrito

voy montado en un burrito si sefior ji, jo.

En la mano traigo un perro si sefior jau, jau
en la mano traigo un perro si sefior jau, jau
en la mano traigo un perro

en la mano traigo un perro

en la mano traigo un perro si sefior ji, jo, jau,jau.
En la otra traigo un gato si sefior miau, miau
en la otra traigo un gato si sefior miau, miau
en la otra traigo un gato

en la otra traigo un gato

en la otra traigo un gato si sefior ji, jo, jau, jau, miau, miau.

4-"El papa gallito”. (quiquiriqui)
El papa gallito dice quiquiriqui
cuando él llama a sus hijos

a comer maiz.

5-“Los pollitos”. (pio, pio, pio)
Los pollitos dicen pio, pio, pio
cuando tienen hambre

cuando tienen frio.

6-"El patico vanidoso” de Enriqueta Almansa. (cua, cua)
Era un patico muy gracioso cua, cua, cua

Pero también muy vanidoso cua, cua, cua.

Cuando rompi6 el cascaron



gritaba asi a todo pulmon cua, cua, cua.
Miren que fuerza cua, cua,cua
Destrui una fortaleza.

7-“El payaso fifi (achi)
El payaso fifi

se pincho la nariz

y con un estornudo

hizo achiii

8-“La mama gallina” (clo)
La mama gallina dice clo, clo, clo

cuando ella los llama

a comer maiz.

9-“Mi gatico Vinagrito” Teresita Fernandez (miau)
Yo le puse Vinagrito

por estar feo y flaquito.

Pero tanto lo cuidé

gue parece Vinagrito

un gatico de papel

miua, miua, miau.

10-“Cucu (version) (croa)
iCroal!, cantaba la rana

iCroal, muy cerca del agua

iCroa!, y comiendo pan

iCroa!, no me quiso dar

iCroa!, la tome del brazo

iCroal, me puse a bailar.

11-“Adivina quién sera” Liuva Maria Hevia (croa)
Dime quien habita,

quién habitara.

El charquito que hace croa, croa, croa, croa,

sale de paseo por el plantal

a tomar rocio con su delantal.

Adivina, adivina quifien sera.

12-“Felipon” (miau, jau, jijiji)
Y pregunta, que pregunta

vuelve loco a Felipon.

Porque el gallo no se queda quieto un rato

porque el gato miau, miau

le ladra al mono

para que se calle el perro jau, jau

el chivo sigue bravucon



El caballo Felipon
Ese cotorro vuelve loco a Felipon.

13-“La vacuna” (mu)
La vaca de gulugu

no podia decir ni muuuu

el brujito la embrujo

y la vaca se enmudecio

pero entonces lleg6 el doctor
manejando un cuatrimotor

y saben lo que paso

y saben lo que paso

Nnoooooo toda la brujeria del burrito de gulugu
se curaron con la vacu

con la vacu luna, luna, lu.

14-“El patio de mi casa”

El patio de mi casa

es particular, si llueve se moja
como los demas.

Agachate nifia

y Vuélvete a agachar,

que el que no se agache

no sabe bailar.

15-“Senora Arcoiris” Liuva Maria Hevia
Sefiora Arcoiris vamos a pintar

los lindos colores de la felicidad.

Yo quiero agarrarme a la cresta del sol

y que por el cielo me lleve veloz,

para que las nubes me digan adios
desde su balcén transparente.

16-“Barquito de papel” Enriqueta Almanza
Barquito de papel

mi amigo fiel

llévame a navegar

por el ancho mar.

Yo quiero conocer

amigos de aqui y alla

y a todos llevar la flor de amistad.
Abajo la guerra arriba la paz

los niflos queremos

reir y cantar

17-*Mi nifia imaginaria “ Liuva Maria Hevia

(sol, nubes)

(mar, flor,)

(zapato, gato, flor, sol)



Mi nifia quiere levantarme
atrapandome con los zapatos que escondi.
Quiere ver si el gato tiene cresta

si en mi cartera quedo algun bombon
y me arrastra hasta caer

Su juguete imaginario.

Y un libro mas amado

sus colores de pincel

y junto a su beso en flor.

Mi nifia imaginada

me despide desde el sol.

18- “Amanecer de la flor”  Liuva Maria Hevia (flor, sol)
En el jardin de la escuela

siempre amanece una flor

bordada por el rocio

gue la noche le dejo.

Cuando me siento en el aula

para estudiar con amor

ella guarda sus secretos

en los bolsillos del sol.

19-“Estaba la pajara pinta“ (hoja, flor)
Estaba la pajara pinta

sentada en su verde limon.

Con el pico recoge la hoja

con el pico recoge la flor.

Me arrodillo a los pies de mi amante

me levanto muy fiel y constante

dame esta mano, dame esta otra,

dame un besito que sea de tu boca.

20- “Cae una gotica de agua” Lleana Vazquez (nube)
Cae una gética de agua

unay otras mas.

Si se botan de una nube

es porque lloviendo esta. (se repite)

21-“Arroz con leche” (leche)
Arroz con leche se quiere cazar

con la viudita de la capital.

Rin ran

gue sepa coser, que sepa bordar,

gue ponga la aguja en su delantal



