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RESUMEN

El desarrollo del lenguaje del infante depende mucho de la estimulacion que reciba a
temprana edad, este proceso puede verse afectado por distintos factores neurolégicos y
ambientales, originando una alteracion en la evolucion del lenguaje. En esta
investigacion de campo se utilizé la Terapia Auditiva Verbal como un enfoque terapéutico
basado en la habilitacién y rehabilitacion del lenguaje a través de las habilidades
auditivas permitiendo al usuario aprender a escuchar, procesar, comprender y transmitir
la informacion por medio del lenguaje oral. Esta técnica se aplicdé a nifios con déficit
auditivo, Sindrome de Down y TEA en la Fundacion “Ecos y Luz” abarcando una muestra
de 25 pacientes que presentan problemas en el desarrollo del lenguaje, se aplicé una
encuesta dirigida a los padres de familia y una entrevista a los profesionales de la
Institucién, para medir el conocimiento de estos procedimientos, con el propésito de
disefiar una guia didactica con ejercicios de deteccion de sonido, conciencia fonolégica-
semantica y articulacion. Teniendo como objetivo que este material sea un apoyo desde
casa para ayudar a mejorar sus habilidades lingtiisticas y cognitivas.

Palabras Claves: Lenguaje, Terapia Auditiva Verbal, Sindrome de Down, Déficit
auditivo, TEA



XX

Universidad de Guayaquil
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA DEL LENGUAJE

VERBAL HEARING THERAPY AND ITS INFLUENCE ON LANGUAGE
DEVELOPMENT IN CHILDREN

AUTHOR: FLORES MENDOZA KELLY MARIBEL.
MACIAS MORALES GENESIS ESTEFANIA.

ADVISOR : LIC. MORALES PERALTA ANGELA.MSC

SUMMARY

The development of the language of the infant depends much on the stimulation that
receives at an early age, this process can be affected by different neurological and
environmental factors, causing an alteration in the evolution of the language. In this field
research, Verbal Hearing Therapy was used as a therapeutic approach based on the
habilitation and rehabilitation of language through auditory skills allowing the user to learn
to listen, process, understand and transmit information through oral language. This
technique was applied to children with hearing deficit, Down syndrome and ASD in the
Foundation "Echoes and Light" covering a sample of 25 patients with problems in
language development, a survey was applied to parents.

Keywords: Language, Verbal Hearing Therapy, Down Syndrome, Hearing Impairment,
ASD.



Introduccion
El lenguaje es una herramienta primordial para la comunicacion favoreciendo el
desarrollo integral del nifio, ademas depende de una base bioldgica que requiere de
varios factores que permitan el desarrollo de las habilidades linguisticas como el area
cognitiva, social y emocional, su crecimiento durante la infancia es fundamental. A
través del lenguaje el infante mejora su memoria, organiza su pensamiento y estudia el

entorno que les rodea(l).

La parte linguistica siempre empieza de forma comunicativa, conforme va
adquiriendo conciencia se desarrolla el lenguaje representativo ayudando de manera
significativa a las dimensiones del lenguaje para hablar, escuchar y escribir siendo
estas de gran prevalencia. Cuando existen alteraciones del lenguaje a causa de
pérdidas auditivas, trastorno neurologico y una discapacidad intelectual tiene como
origen simples sustituciones de sonidos, inhabilidad de comprender o utilizar el

lenguaje, debemos estar alerta de posibles repercusiones en el desarrollo cognitivo.

La OMS (2) sefiala que “al menos el 15 % de la poblacion mundial en nifios
presenta alguna forma de discapacidad , el 5.1% una discapacidad leve y el 0.7% tiene
una discapacidad grave”(pl). Es habitual que los nifilos a temprana edad presenten
trastorno de la comunicacion y lenguaje como consecuencia al déficit intelectual que
presentan o el retraso de su desarrollo linglistico. Por ende, es recomendable realizar
la Terapia Auditiva Verbal como método de habilitacion y rehabilitacién del lenguaje

para fortalecer y desarrollar las habilidades de infante.



En América latina y el Caribe existen grandes limitaciones para acceder al lenguaje,
segun varios autores puede llegar afectar el 2% de la poblacion infantil, teniendo
como consecuencia dificultades en el habla, la escritura, el ritmo y la comprension, que
repercutira tanto en el ambito educativo y social. El desarrollo del lenguaje contribuye y

tiene un papel fundamental para el desenvolvimiento pleno de las personas.

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica y el CONADIS registra 485.325 personas
con discapacidad, existiendo una prevalencia en Guayas del 25.17% de casos
registrados. Clasificandose en: auditivas, lenguaje, fisica, intelectual, multiple,
psicosocial y visual. Estas entidades publicas buscan tanto el bienestar y desarrollo de

los nifios potenciando sus capacidades.

Este trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos:

En el capitulo |, se da a conocer el planteamiento del problema, es decir, en exponer
el problema que tienen los infantes en relacion al lenguaje expresivo y al lenguaje

comprensivo.

La justificacion del problema obtendra resultados a medida que avance la
investigacion, comprobando nuestra hipétesis y generando la implementacién de una
guia didactica dirigida a los nifios, padres de familia y personal que labora en la

institucion para mejorar el nivel expresivo y comprensivo del lenguaje.

La formulacion del problema y objetivos estan enfocados a la importancia de la
rehabilitacion auditiva verbal que tiene un enfoque terapéutico empleado para la

adquisicién del lenguaje.



Capitulo I, se presenta el sustento de la investigacion, es decir que en esta seccién
se encuentra cada una de las definiciones de los temas de gran importancia que
aportaran al estudio de nuestro trabajo que son argumentados con bases tedricas de

diversos autores.

Capitulo 111, hace referencia a la parte metodoldgica que se lleva a cabo para el
desarrollo del trabajo préactico: el disefio y tipo de investigacion, instrumentos de
recoleccion de datos y herramientas utilizadas como: libros, sitos webs, teletrabajo

encuestas y entrevistas virtuales con el objetivo de obtener resultados validos.

Capitulo IV, consiste en la parte final del proyecto en donde se detalla la propuesta,
gue es la evidencia del trabajo de investigacion, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion hace referencia al desarrollo del lenguaje este
comienza desde el nacimiento del infante cuando aprende que por medio del llanto
obtiene alimento, aseo, compaifiia y consuelo, comienzan a reconocer los sonidos
importantes de su alrededor como la voz de su madre. Es importante aprovechar los 6
afos de vida del infante debido a la plasticidad neuronal, ya que es el periodo mas
intensivo en la adquisicion de las habilidades del habla y del lenguaje. Cabe recalcar
gue no todos los nifios tienen el mismo proceso evolutivo con respecto a las etapas
linglisticas del desarrollo, esto se debe por multiples causas, ya sea por una pérdida

auditiva o una lesion cerebral.

“Los trastornos de lenguaje han estado presentes en el ser humano desde la
antigiiedad, sin embargo, fue la sensibilizacion social hacia este tipo de trastornos lo
gue impulso su atencién y tratamiento especializado” (3 p 3). Segun la OMS el
desarrollo va relacionada con la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos,
linglisticos, socioafectivos y motricidad concluyendo que actualmente estos trastornos
de lenguaje comienzan desde la infancia y contindan hasta la edad adulta; estas
alteraciones pueden ser adquiridas caracterizandose por el déficit en la comprension,

produccion y uso del lenguaje.

Estos mismos pueden ser: TEA, perdida de la audicién y dificultades del aprendizaje
debido a que sus habilidades linguisticas se encuentran afectadas, impidiendo el
desarrollo correcto de su comunicacion por multiples factores como falta de

estimulacién que trae como consecuencia un vocabulario limitado, la negligencia por



par parte del tutor del infante lo que ocasiona un diagnostico tardio y en algunos casos
la falta de seguimiento del tratamiento en casa lo que provoca un estancamiento en la
evolucion de lenguaje con resultados negativos y sin avances. Estos aspectos influye

en las dificultades en el desarrollo del lenguaje.

En base a la informacioén recopilada ante la problematica expuesta podemos
mencionar como una herramienta funcional la terapia auditiva verbal, que se empleara
como un enfoque terapéutico para la ensefianza de los nifios con distintas patologias,
se basa en la evolucion de las habilidades auditivas para el desarrollo de su lenguaje
por medio de la audicién, siendo una estrategia utilizada para optimizar la
comunicacion de los usuarios y de esta manera mejorar su calidad de vida en todos los

ambitos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como influye la terapia auditiva verbal en el desarrollo del lenguaje en los nifios?

1.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA.

¢,De gqué manera se puede evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en nifios de 5-10

afnos de edad?

¢, Como identificar el grupo de afectacion que presentan déficit auditivo en nifios?

¢La falta de intervencion temprana en nifios con problemas del lenguaje trae como

consecuencia el deterioro de sus habilidades linguisticas?

¢ Qué técnicas de rehabilitacion se puede aplicar para nifios que presentan problemas

en el desarrollo de su lenguaje?



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la terapia auditiva verbal en el desarrollo del lenguaje en

nifios de 5-10 afos de la Fundacion “Ecos y Luz”.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en los nifios(a) de 5-10 afios de la Fundacion

‘Ecos y Luz”.

2. Identificar el grupo de afectacion de déficit auditivo de los nifios.

3.Aplicar una guia didactica basada en la terapia auditiva verbal como técnica de

habilitacion y rehabilitacion para el desarrollo de las habilidades lingtisticas.

1.5. JUSTIFICACION

La presente investigacion es de gran importancia porque hace hincapié a los
problemas de desarrollo del lenguaje que trae como consecuencias dificultades al
escuchar, procesar y hablar, dando como resultado un inadecuado uso del lenguaje
afectando su aprendizaje y entorno social. Sin embargo, la intervencion temprana
previene un avance en el desface que presentan ayudando a mejorar sus habilidades

comunicativas.

En la actualidad la terapia auditiva verbal tiene un enfoque terapéutico que esta
dirigido a las habilidades cognitivas especificamente la audicion, comprension y lenguaje.
El aprendizaje también se puede dar por distintos sentidos (vista, tacto) sin embargo la

fluidez, ritmo, tono, intensidad, melodia y entonacién solo se consigue por estimulos del



exterior. “El TAV esta centrado netamente en la familia, el cual permite estimular el uso
de la audicién para el aprendizaje del lenguaje verbal. Esto comienza tan pronto como

es diagnosticado el usuario”(4 p9).

La terapia auditiva verbal tiene como objetivo que los nifios aprendan a escuchar la
informacion transmitida del medio que lo rodea, la procesen y puedan expresarla por
medio del lenguaje oral, fortaleciendo asi los componentes del lenguaje. La estimulacién
de la audicién depende del desarrollo de la plasticidad neuronal cuanto mas temprano
tenga acceso el cerebro a los sonidos significativos mayor sera su crecimiento y

fortalecimiento de cada una de las areas del desarrollo.

Este trabajo consiste en la elaboracidén de una guia didactica, establecido por varias
actividades que tienen un enfoque terapéutico basado en la Terapia Auditiva Verbal que
centra en la habilitacion y rehabilitacion con el objetivo de mejorar el nivel de lenguaje
tanto expresivo como comprensivo en nifios que presentan problemas en el desarrollo
del lenguaje de 5-10 afios en la Fundacion “Ecos y Luz”. Actualmente los usuarios asisten

bajo la modalidad virtual.

1.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.6.1. DELIMITACION DEL CONTENIDO
Campo: Salud.

Area: Terapia de Lenguaje.

Aspectos: Rehabilitacion.



1.6.2. DELIMITACION

El estudio se realiza en la Fundacion “Ecos y Luz” en el area de terapia de lenguaje
ubicada en la cuidad de Guayaquil en las calles San Eduardo y Av. Barcelona junto a la

cdla. Deportiva Carlos Pérez Perazo.

1.6.3. DELIMITACION TEMPORAL

Este problema sera estudiado durante el periodo de julio- septiembre del 2020.

1.7. HIPOTESIS O PREMISA

¢La guia didactica basada en Terapia Auditiva Verbal dirigida a nifios, padres de familia
y personal que labora en la institucion, servirA de ayuda para nifios que presentan

problemas en el desarrollo del lenguaje de 5-10 afios?

1.8. VARIABLES

1.8.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Terapia Auditiva

e Escolares

1.8.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Desarrollo del Lenguaje



1.9. OPERALIZACION DE VARIABLES
Maggio (4) defina a “la Terapia Auditivo Verbal (TAV) como un enfoque terapéutico
para la educacion de nifilos sordos donde se enfatiza el desarrollo de las habilidades

auditivas para la adquisicion del lenguaje a través de la audicion”(p64).

En base a lo planteado por el autor se puede definir a la Terapia auditiva verbal
como la técnica de rehabilitacion que tiene como objetivo potenciar las habilidades
auditivas para mejorar el desarrollo linglistico en personas que presenten alguna
deficiencia auditiva o un trastorno de lenguaje que impida una correcta comunicacion
con su entorno. Por eso es importante realizar la intervencion temprana y asi estimular
las areas del desarrollo evolutivo, de manera que si el infante llega a presentar un

retraso se pueda intervenir a tiempo y detener el desface.



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto

Terapia Auditiva Verbal La terapia auditiva verbal es
empleada como estrategia de
intervencién temprana para
desarrollar las habilidades auditivas
de los infantes que presenten algun
problema de comunicacién
teniendo como objetivo ensefiar a
escuchar para fomentar el

desarrollo del lenguaje.

Se la conoce como nifiez
intermedia, a la edad que se
extiende hasta los 11 afios en este
periodo se desarrolla las
capacidades cognitivas como la
conciencia, el sentido de la
independencia, y el razonamiento
l6gico. Aprende mas sobre el
mundo exterior y sus experiencias
personales, necesitan una
constante motivacion.

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Escolares

Dimensiones

Independiente

» Fundamentos del TAV

» Etapas del desarrollo
auditivo

» Pruebay Test

» Sistema nervioso

» Areas de desarrollo

YVVVVYVYYV VV VVVY

VV VY

YV VY

Indicadores

Comienzos

¢, Qué es?

Técnicas auditivo verbales
para dar terapia

Principios del TAV
Variables que afectan el
progreso

Deteccion
Discriminacion
Identificacion
Reconocimiento
Comprension

Prueba del Ling
Test de ELSE

Central
Periférico

Coghnitivo

Social y emocional
Habla y Lenguaje
Motor



Variable Concepto

Dependiente

Es el proceso cognitivo que empieza
durante los tres primeros afios de vida,
es el periodo de adquisicibn mas
importante para el desarrollo de las
habilidades del habla y lenguaje
debido a la plasticidad neural del
infante.

Desarrollo del Lenguaje

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

>

>

Dimensiones

Areas del lenguaje

Etapas del lenguaje

Componentes del
lenguaje

Patologias

VV VY

VVVY VVVV

11

Indicadores

Broca
Wernicke

Prelinguistica
Lingiistica

Fonético — fonologico
Semantico

Sintaxis

Pragmatica

Déficit auditivo
Sindrome de Down
TEA

Tratamiento
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CAPITULO I

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En México se realizé una tesis para obtener la maestria en pedagogia cuyo tema fue:
“Analisis pedagogico de la Terapia Auditiva Verbal en los pacientes implantados en el
servicio de audiologia y foniatria del Hospital General de México, O.D “. Este trabajo
tuvo como objetivo analizar pedagdgicamente los resultados que se han obtenido con

la rehabilitacion a través de la Terapia auditiva verbal (5).

En Ecuador; en la Universidad Laica “Eloy Alfaro de Manabi” se realizé una tesis
para la obtener el titulo de licenciado en terapia de lenguaje; cuyo tema fue “El implante
coclear y la rehabilitacion con el método auditivo verbal”. Esta investigacion tuvo como
objetivo demostrar la importancia de rehabilitar donde se resalta el desarrollo de las

habilidades auditivas para la adquisicion del lenguaje a través de la audicion (6).

En el repositorio de la Universidad de Guayaquil se encontrd una tesis para la
obtencidn del titulo de licenciada en terapia de lenguaje; cuyo tema fue “El déficit
auditivo y su incidencia en la adquisicion del lenguaje en nifios de 4 a 6 anos”. Esta
investigacion tuvo como objetivo mejorar la adquisicion del lenguaje en nifios para

mejorar su estilo de vida y comunicacion. (7)

Con respecto a nuestro tema de trabajo de titulacion “Terapia Auditiva Verbal y su
influencia en el desarrollo del lenguaje en ninos” no hay ningun proyecto con similitud
enfocada a usar este método en distintas patologias independientemente del déficit

auditivo.
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICO

2.2.1. ESCOLARES

2.2.1.1. SISTEMA NERVIOSO

Esta constituido por células nerviosas llamadas neuronas que constituyen el tejido
nervioso, por el cual esta constituido este sistema. Es el encargado de recibir, percibir,
integrar y emitir sefiales de estimulo a todo el cuerpo, monitorea y coordina las
acciones voluntarias e involuntarias. Se divide en dos partes: Sistema nervioso central

y sistema nervioso periférico.

2.2.1.1.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Es una estructura compleja que lleva a cabo los procesos mentales necesarios para
comprender la informacion que recibimos desde el exterior, se encarga de desarrollar
nuestros pensamientos, adquirir nuevos aprendizajes, controlar las funciones
corporales y distinguir las emociones. Por consiguiente, es el sistema encargado de
transmitir ciertos impulsos hacia los nervios y los musculos, dando como resultado la

coordinacion de los movimientos.

Se encuentra dividido en encéfalo y medula espinal.

El encéfalo esta protegido por los huesos del craneo y esta formado por: cerebro,

cerebelo y tronco encefalico (mesencéfalo, puente de Varolio y bulbo raquideo).

El cerebro es la masa mas voluminosa e importante del encéfalo, cumple diversas
funciones vitales, permite la percepcién sensorial y controla las acciones motoras

voluntarias. Este a su vez se divide en dos hemisferios: derecho e izquierdo
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conectados entre si por una estructura formada por un millon de fibras denominada

cuerpo calloso.

El cerebelo tiene como funcién el control del equilibrio, movimiento y coordinacion,
mientras que el tronco encefalico conecta el cerebro con la medula espinal que baja
desde el cuello hasta el final de la espalda, este se encarga de coordinar las funciones

vitales del cuerpo como respirar, digerir e impulsar la sangre por todo el organismo.

2.2.1.1.1.1. HEMISFERIO IZQUIERDO

“El hemisferio izquierdo se identifica con el estilo de pensamiento secuencial y
temporal opera con el “paso a paso”, es decir, con la secuenciaciéon del estimulo, uno

después de otro”(8 p3).

Con respecto a la mencion del autor podemos decir que el hemisferio izquierdo se
encarga de analizar la informacién de manera detallada, organiza las ideas dando
como resultado un pensamiento légico. Debido a las habilidades que desarrolla es
considerado la parte dominante en la mayoria de los individuos. Es importante
mencionar que controla la mitad derecha del cuerpo, relacionada con la parte verbal,
dando inicio a la codificacion y decodificacion del habla, aqui se encuentran las areas
de lenguaje Broca y Wernicke. Se caracteriza por el pensamiento analitico, légico,

racional, secuencial, objetivo, se encuentra la escritura y los célculos numéricos.

2.2.1.1.1.2. HEMISFERIO DERECHO

Estéa relacionado con la expresion no verbal, en €l se ubica la orientacidon espacial,
la conducta emocional, es simultaneo, analdgico, intuitivo, se da la conciencia artistica,

creatividad, imaginacion y pensamiento holistico. Ambos hemisferios trabajan de
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manera coordinada, debido a las habilidades que desarrollan entre ellos aportando
simultdneamente informacidn que seleccionan, interpretan y ejecutan por estimulos que

reciben del medio.
El cerebro posee cuatro Iébulos:

1. Lobulo occipital: es el centro visual de procesamiento del cerebro, su funcién es
la produccién de imagenes.

2. Lobulo parietal esta relacionado con: las funciones sensoriales de la categoria
somatosensorial como el tacto, estiramiento, movimiento, temperatura, dolor. Y
procesa la informacion sensorial que llega de todas las partes del cuerpo.

3. Lébulo temporal asociado con: audicidn, aprendizaje, memoria visual, lengua.
Este a su vez incluye el area de Wernicke.

4. Lébulo frontal esta asociado con: funciones motoras voluntarias, planeacion,
motivacién, emocion, juicio social. Contribuye a la movilidad del rostro necesaria
no solo para la articulacion de fonemas si no para la adopcion de un lenguaje no

verbal, contribuyendo a la comunicacién interpersonal.

Goldberg (9)sefala que “el I6bulo frontal es al cerebro lo que un director a una
orquesta: coordina y dirige las otras estructuras neurales del cerebro en una accion

concertada”(p 109) .

2.2.1.1.1.3. MEDULA ESPINAL

La médula espinal esta formada por fibras nerviosas, encerradas dentro del canal

raquideo que forman las vértebras. Su funcion mas importante es conducir la corriente
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nerviosa gue dirige las sensaciones hasta el cerebro (aferente) y los impulsos

nerviosos que lleva las respuestas del cerebro a los musculos (eferente).

2.2.1.1.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Estéa constituido por varios nervios y neuronas que se encuentran fuera del cerebro
y la medula espinal, estas se conectan con el resto del cuerpo permitiendo el
intercambio de informacién con el medio.
De acuerdo al sentido que trasmite el impulso nervioso estos pueden ser:
-Sensitivos: envian los estimulos desde los receptores a los centros de coordinacion
gue son trasmitidos por los sentidos.
-Motores: Transmiten el impulso desde los centros de coordinacion hacia los musculos
y las glandulas exocrinas.
-Mixtos: es la combinacion de los axones sensitivos y motores.

Ademas, este sistema es responsable de diversas funciones como: respiracion y
acciones voluntarias e involuntarias. El sistema nervioso periférico se encuentra

dividido:

Sistema nervioso somatico: es el encargado de conectar los receptores sensitivos
de los organos sensoriales con el Sistema Nervios Central y a su vez con los musculos
esqueléticos que permiten los movimientos voluntarios para responder a los cambios

externos.

Los nervios se pueden clasificar segun el punto del Sistema Nervioso Central en el

gue hace referencia a la entrada y salida de los nervios craneales y raquideos.
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2.2.1.1.2.1. NERVIOS CRANEALES
Son doce los pares craneales que inician desde la base del cerebro o a nivel del
tronco del encéfalo y emergen por los agujeros de la base del craneo, distribuyéndose

a nivel de: cabeza, cuello, térax y abdomen.

Los nervios craneales son sensitivos, motores o mixtos y algunos estan
relacionados con el sistema nervioso autbnomo.

Tabla 2: Nervios de los pares craneales

Nervio Funcion Estructura periférica inervada

.- Olfatorio Sensorial Receptores de la mucosa olfatoria.

I1.- Optico Sensorial Se encarga de los estimulos visuales.

.- Oculomotor Motor Movilidad de los ojos (musculos oculares
externos).

IV.- Troclear Motor Movilidad de los ojos (musculo oblicuo mayor
del 0jo).

V.- Trigémino Mixto Controla la musculatura de la masticacién y la

sensibilidad facial.

VI.- Motor ocular externo Motora Musculo recto externo del ojo.

VII.- Facial Mixto Se encarga de las expresiones faciales y el
gusto.

VIII.- Vestibulo coclear o Sensorial Responsable de la funcién auditiva y el

auditivo equilibrio.

IX.- Glosofaringeo Mixto Interviene en la deglucién y la sensibilidad
gustativa.

X.- Vago Mixto Control de las visceras.

Xl.- Accesorio Motor Movimiento de la cabeza.

XIl.- Hipogloso Motor Movimientos relacionados con el habla.

Fuente: Alabau Sistema nerviosos periférico: funciones y partes
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
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2.2.1.1.2.2. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Se encarga de regular y coordinar las funciones involuntarias y automaticas, este a
su vez se divide en: sistema nervioso autbnomo simpatico y parasimpatico, sus
funciones son antagonista obteniendo asi un balance funcional para mantener la

homeostasis corporal.

2.2.1.2. AREAS DE DESARROLLO

Es de conocimiento general que el nifio durante los primeros seis afios de edad
desarrolla habilidades, adquiere conocimientos debido a la plasticidad neuronal, a
medida que van creciendo presentan cambios fisicos como: hablar, saltar, caminar y
psicolégicos como distinguir sus emociones y formar sus amistades. Los nifios
desarrollan habilidades en las cuatro areas principales: motora, lenguaje, socioafectiva

y cognitiva.

2.2.1.2.1. COGNITIVA

El area cognitiva es un proceso por el cual el ser humano organiza mentalmente el
cumulo de informacion que recibe del entorno para analizarla, comprenderla 'y
establecer sus ideas formando un criterio personal, ya que esta en la capacidad de

razonar, memorizar, percibir, interpretar y planificar entre otras.

2.2.1.2.2. AREA SOCIOAFECTIVA

Esta area empieza a desarrollarse desde la vida intrauterina del nifio, abarcando
dos partes importantes social y afectiva. Denominamos el area social como la

adaptacion que tiene el individuo en la comunidad y con respecto al area emocional
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Hurlock (10) afirma que "el estudio de las emociones de los nifios es dificil, porque
la obtencién de informacion solo puede proceder de la introspeccién: una técnica que
los nifios no pueden utilizar con éxito cuando son todavia muy pequefios”(p 204).

En el desarrollo de esta area se da la construccion de la identidad, autoestima,
seguridad, confianza en si mismo. En este proceso se distinguen y se identifican las
emociones las cuales se pueden controlar y expresar. Es importante mencionar que el

afecto que recibe el nifio determinara su capacidad para adaptarse a la vida.

2.2.1.2.3. AREA LENGUAJE

Segun Puyuelo (11) “el lenguaje es una conducta comunicativa, una caracteristica
especificamente humana que desempefia importantes funciones a nivel cognitivo,
social y de comunicacion; que permite al hombre hacer explicitas las intenciones,
estabilizarlas, convertirlas en regulaciones muy complejas de accion humana y acceder
a un plano positivo de autorregulacion cognitiva y comportamental, al que no es posible
llegar sin el lenguaje” (p 28).

Se define al lenguaje como la capacidad innata que desarrolla el ser humano desde
su nacimiento por medio del llanto, balbuceos, sonidos vocalicos como una manera de
comunicarse siendo este un lenguaje rudimentario. Conforme el nifio va creciendo su
vocabulario va incrementando hasta emitir palabras, expresar frases u oraciones,
dandose el intercambio de informacion por medio del habla para expresar ideas,
pensamientos y emociones.

El area del lenguaje esta integrada por tres componentes:



e Lenguaje receptivo: es el proceso sensorial por el cual el individuo recibe un
estimulo del entorno que ingresa al conducto auditivo externo para enviar la
informacion recibida al cerebro.

e Lenguaje perceptivo: hace uso de las habilidades sensoriales (visuales,
auditivas y tactiles) como medio de interpretacion para procesar la informacion
gue recibe.

e Lenguaje expresivo: Transmite de forma oral la informacion.

2.2.1.2.4. AREA MOTORA

El proceso de evolucion del nifio se da de forma progresiva, continua y secuencial,
esta &rea se caracteriza por la habilidad de mantener el control y movimiento del
cuerpo, la cual se basa en seguir una direccion que va de arriba hacia abajo, es decir
gue primero se da el control cefalico, luego el tronco y contintan los pies; y del centro
del cuerpo inicia el control de los hombros, siguen los brazos y al final la funcién de

manos y dedos.
El area motora se divide en: motricidad gruesay fina.
e Motricidad gruesa:

Hernandez (12)define la motora gruesa como: "la habilidad que el nifio va

adquiriendo, para mover armoniosamente los musculos de su cuerpo, y mantener el
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equilibrio, ademas de adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo

de evolucion varia de un sujeto a otro, de acuerdo con la madurez del sistema nervioso,

Su carga genética, su temperamento basico y la estimulacion ambiental” (p 11).
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De acuerdo a lo citado por el autor se puede definir que la motricidad gruesa es una
destreza en la movilidad de los masculos que el infante va adquiriendo a lo largo de su
periodo de crecimiento para el control preciso de sus movimientos, desarrollando otras
habilidades gruesas como la sedestacion, bipedestacion y finalmente la marcha lo que

da como resultado la coordinacion, movilidad y equilibrio del cuerpo.

e Motricidad Fina:

La motricidad fina es definida por Hernandez (12)como: "las habilidades que el nifio
va progresivamente adquiriendo, para realizar actividades finas y precisas con sus
manos, que le permitan tomar objetos, sostenerlos y manipularlos con destreza, el
ritmo de evolucion de estas conductas depende, de la integracidén neuro-sensorial
alcanzada por el nifio, de su madurez neuromuscular, el desarrollo de la coordinacién

mano ojo y de la estimulacion ambiental recibida”(p 20).

La motricidad fina se basa en las habilidades que el nifio descubre con la movilidad
y coordinacion de los sentidos (manos y o0jos) al querer explorar y manipular los objetos
de su entorno. A medida que el nifio evoluciona estas destrezas se hacen mas firmes y
precisas que en su gran mayoria depende de los estimulos que reciba del ambiente
gue lo rodea. Por lo general el area motriz fina se desarrolla de la siguiente manera:

reflejos (pinza, presion) y destrezas manuales (dibujar, pintar, construir).

2.2.2. DESARROLLO DEL LENGUAJE

2.2.2.1. AREAS DEL LENGUAJE

Castafo(13) sefiala que “existen tres sistemas principales encargados de esto. Uno

de los sistemas es instrumental (encargado de la ejecucion), otro es semantico
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(encargado de la codificacion) y el otro es un sistema intermedio que sirve para mediar

los dos anteriores”(p53)

Definimos al lenguaje como un proceso secuencial que se ubica en distintas zonas

del cerebro, encontrandose divido en tres sistemas:

e Sistema operativo o instrumental: Corresponde a las areas de Broca y Wernicke.

e Sistema Semantico: Se encuentra la gran parte de las extensiones corticales de
los hemisferios.

e Sistema intermedio: Se ubica alrededor del sistema instrumental, sirviendo como

conector entre los dos sistemas ya mencionados.

Con respecto a las areas de lenguaje las zonas mas importantes son el Area de

Broca, el Area de Wernicke y la Circunvalacion angular.

2.2.2.1.2. AREA DE BROCA

Esta zona se denomina Area de Broca porque su investigador (Paul Broca 1861)
analizo el cerebro de un individuo que tenia una comprension aparentemente normal
pero su expresion verbal se encontraba afectada. Encontré un tumor en el hemisferio
izquierdo. A partir de ese momento se lo bautizo como Area de Broca relacionandose

con los trastornos de lenguaje verbal (afasia de broca).

Se localiza en el I6bulo frontal izquierdo, esta vinculado con la capacidad de
desarrollar la estructura gramatical (componente sintactico), produccién del lenguaje se
encuentra relacionada con el area motora. Cerca de esta zona se representan los
musculos faciales y laringeos. En caso de tener una lesion en el area se va a presentar

una dificultad en el orden, combinacién y relacién entre las palabras.
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2.2.2.1.3. AREA DE WERNICKE

Se ubica en el I6bulo temporal izquierdo. Se encarga de relacionar e interpretar los
sonidos que proporciona el medio para combinarlos y decodificar los fonemas. Debido
a que percibe estos sonidos esta relacionada con la compresion. Se encuentra
vinculada con la circunvolucién supramarginal y angular dando inicio a la comprension

auditiva y procesamiento de la seleccion de la palabra.

No obstante, cuando existe un dafio en esta area encontraremos afecta la fluidez
verbal ya que no se puede interpretar ni comprender tanto la discriminacion como el

procesamiento de sonidos afectando el campo semantico.

2.2.2.1.4. CIRCUNVOLUCION ANGULAR

Llamado también pliegue o relieve, se caracteriza por estar relacionado con el Area
de Wernicke, teniendo como funcion las habilidades cognitivas: la memoria episédica,
razonamiento Idgico, atencién y regulacion del lenguaje. Aqui se puede desarrollar una
afasia semantica si llegara a existir una lesién en esta zona, afectando la actividad

comprensiva y la comunicacion.

2.2.2.1.5. CODIFICACION Y DECODIFICACION DEL LENGUAJE

La Codificacion es el medio por el cual el Emisor transforma el mensaje en signos

de manera que el Receptor pueda recibirlo e interpretarlo.

La Decodificacion se basa en recibir la informaciéon que es proporcionada por el
Emisor, interpretando estos signos para asociarlos, obteniendo un resultado de lo que

se traté de comunicar.



PRONUNCIANDO
UNA PALABRA ESCRITA CORTEX MOTOR

AREA DE BROCA
AREA VISUAL

PRIMARIA

/ GIRC ANGULAR

AREA DE WERNICKE

Figura 1: Pronunciando una palabra escrita

Cuando se da la pronunciacion de la palabra escrita esta es procesada por la
corteza visual, después pasa por el giro angular, llega al area de Wernicke que la

reconoce y la interpreta en el contexto en el que se encuentra.

PRONUNCIANDO CORTEX MOTOR
UNA PALABRA OIDA ‘
/ FASCICULO ARQUEADC

AREA DE BROCA

/ AREA DE WERNICKE

Figura 2: Pronunciado una palabra oral
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La pronunciacion de la palabra oida se da cuando escuchamos un sonido, la corteza
auditiva lo procesa y lo envia al area de Wernicke, esta area asocia la estructura de

esa sefial con la representacion de una palabra guardada en la memoria.

Para producir lenguaje se planea el proceso de pronunciacién de esa palabra esta
informacion viaja a la corteza motora que controla los musculos que usamos para
pronunciar. Aplicado para el lenguaje oral, escrito y sefias. El acto de hablar requiere
de una habilidad motora, hay que controlar los musculos de los labios, la posicién de la
mandibula y la posicion de la lengua dentro de la boca para variar el sonido que
producimos. Ademas, los muasculos respiratorios regulan la salida del aire que

emitimos.

2.2.2.2. ETAPAS DEL LENGUAJE

El proceso de crecimiento es el mismo para todos, este ya esta establecido, sin
embargo, el desarrollo del lenguaje varia dependiendo de las capacidades, habilidades
y estimulacién que reciba. Sus primeas intenciones comunicativas nacen a través del
llanto para atraer la atencion de los padres o algun otro miembro de la familia. Las
primeras palabras y frases se dan como respuesta ante alguna necesidad y conforme

vaya creciendo va ampliando su vocabulario fortaleciendo su acto comunicativo.

Segun Barrera; Lineras (14)sefala que “se distingue dos grandes etapas dentro del

desarrollo del lenguaje” (p 30).

2.2.2.2.1. ETAPA PRE- LINGUISTA

En esta etapa comienza la formacion del nifio, pues va adquiriendo una serie de

conductas y habilidades que explora a través de la interrelacion con sus padres y lo



gue se genera entre ellos, como el empleo del llanto, balbuceos, gorjeos, sonrisas,

siendo este de importancia para el inicio de su lenguaje. Este periodo comprende

desde el nacimiento hasta el primer afio de vida del infante.

2.2.2.2.2. ETAPA LINGUISTICA

Esta etapa inicia desde el primer afio hasta aproximadamente los cuatro afos de

edad, aqui se efectta el lenguaje, dandose la relacién del significado con el

significante, entiende y ejecuta ordenes ya sean sencillas o complejas, se da la

formacion de frases simples y oraciones.

Tabla 3: Etapas del Lenguaje
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12-18 meses

Periodos Etapas Caracteristicas
Prelinglistica 0-6 meses Vocalizaciones espontaneas: gorjeos, gritos,
llanto, etc.
6-9 meses Balbuceos: combinaciéon de consonantes y
(Primer afio de vida vocales.
aproximadamente) Entonacion: incorpora el lenguaje adulto.
9-12 meses Jerga: lenguaje informal

Primeras palabras: agua, papa, mama, entre
otras con intenciones comunicativas.

Linguistico

(A partir del afio o afioy
medio)

Desarrollo
fonologico (10-11
meses)

Desarrollo
Gramatical/ |1éxico
-estructural (12-36
meses)

Desarrollo
semantico (a partir
de los 30 meses)

Adquisicién de fonemas: vocales, fonemas
labiales, nasales, dentales, etc.

Holofrastica de 12 a 18 meses: transmiten
mas de lo que la palabra significa.

Emisién de dos palabras de 18 a 24 meses.
Telegrafica de 24 a 36 meses.

Proceso de generalizacién
Proceso de diferenciacién

Fuente: M. del Carmen El desarrollo de los componentes del lenguaje
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias.
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2.2.2.3. COMPONENTES DEL LENGUAJE

Segun Bloom et al. (15) “describen el lenguaje como un cédigo que se construye a
través de las interacciones entre la forma (fonologia, morfologia y sintaxis), el contenido

(semantica) y el uso (pragmatica)’(p 102).

El autor explica que el lenguaje se desarrolla mediante un sistema de cddigos
secuenciales, que son empleados en la comunicacion para el intercambio de ideas y
opiniones. La estructura del lenguaje esta organizada por 4 dimensiones 0

componentes:

e Fonético: Se encarga del estudio de sonidos y repeticiones.

e Semantico: Se responsabiliza de la relacion del significado y del significante
(vocabulario).

e Morfosintaxis: Este se divide en morfologia y sintaxis. La primera hace referencia
a las diferentes formas que adoptan las palabras y la sintaxis se encarga de la
estructura de las oraciones.

e Pragmatico: Es el uso del lenguaje que da inicio al acto comunicativo en donde

se pone en practica el desarrollo de todos los componentes.

2.2.2.4. PATOLOGIAS

2.2.2.4.1. DEFICIT AUDITIVO

El sentido de la audicidon es un elemento basico en el desarrollo del habla. La

pérdida auditiva condicionaré el aprendizaje del lenguaje(16).



28

La Hipoacusia se define como la disminucién de la percepcién auditiva que afecta
directamente al odio de forma unilateral o bilateralmente, lo que trae como
consecuencia un déficit en la decodificacion de los sonidos repercutiendo en el
desarrollo del lenguaje, por lo tanto, se presentan problemas en el aprendizaje,

afectando su area emocional.

Se considera una pérdida auditiva a los umbrales mayores a 20 Decibelios que
afectan al ser humano, siendo este considerado una de las discapacidades mas
frecuentes a nivel mundial. Se clasifican dependiendo de su extension (unilateral o
bilateral), el momento de su aparicién (prelocutiva, perilocutiva y poslocutiva), grado de
hipoacusia, edad de aparicion (congénita y progresiva), etiologia (hereditaria-adquirida

e idiopatica) y su localizacion.

Tabla 4. Grados de Hipoacusia

Grados de perdida de la Audicion Escala de la pérdida de Audicién(dB)
Normal -10a 15

Ligera 16 a 25

Leve 26 a 40

Moderada 41 a 55

Moderadamente severa 56 a 70

Severa 71a90

Profunda 91 +

Fuente: Clark, J.G. Usos y abusos de la clasificacion de la pérdida de audicion
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
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2.2.2.4.1.1. TIPOS DE PERDIDA AUDITIVA

2.2.2.4.1.1.1. HIPOACUSIA CONDUCTIVA

Se produce por obstrucciones en el conducto auditivo externo y por lesiones en el
odio medio, provocando alteraciones en la membrana timpanica, cadena de huesecillos
0 en algunos casos en ambas estructuras. Esta hipoacusia tiene un tratamiento médico
0 quirurgico. Presenta leves consecuencias en el lenguaje, pues el nifio percibe el

sonido por via 6sea, controlando su intensidad, entonacion y melodia.

2.2.2.4.1.1.2. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

Se encuentran afectadas las células ciliares del érgano de Corti y nervio auditivo.
Los umbrales de percepcién area y de conduccion Gsea son casi idénticos. Se reduce
la capacidad de oir sonidos tenues incluso cuando los sonidos del entorno son fuertes,
estos no se procesan claramente. En la mayoria de los casos no es posible reparar
mediante la intervencion quirdrgica. Es el tipo mas comun de perdida permanente de
audicion.

2.2.2.4.1.1.3. HIPOACUSIA MIXTA

Se produce por alteraciones simultaneas en oido externo o medio (hipoacusia

conductiva) y dafios en el oido interno (hipoacusia neurosensorial).

2.2.2.4.2. SINDROME DE DOWN

Es una alteracién genética como consecuencia de un cromosoma extra en la
cadena de ADN gue se lo conoce como trisomia 21. Presentan problemas en el

desarrollo cerebral, enfermedades cardiacas, trastornos digestivos y poseen rasgos
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fisicos que los caracterizan en la mayoria de los casos. Su diagndéstico puede ser

prenatal y tras el nacimiento. De acuerdo a su grado de severidad de clasifica en:

e |eve
e Moderado

e Severo

Presentan problemas en el desarrollo del lenguaje debido a su hipotonia, la cual no
les permite tener una coordinacion correcta de los 6rganos de la articulacion por lo
tanto llegan a tener dificultad en el habla. No existe una buena articulacion y
pronunciacién porque se encuentra afectado el componente fonético-fonoldgico, que
trae como consecuencia la afectacidén de los demas componentes y mayormente en el
altimo componente(pragmatico). A nivel cognitivo tienen afectada la memoria a corto y

largo plazo.

2.2.2.4.3. TEA (AUTISMO)

Segun la ONU (17) sefala que “Los trastornos del espectro autista (TEA) son un
grupo de afecciones caracterizadas por algin grado de alteraciéon del comportamiento
social, la comunicacion y el lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades

restringido, estereotipado y repetitivo” (p 13).

El autismo es una alteracion a nivel del neurodesarrollo que esta presente desde el
nacimiento y dura toda la vida, se caracteriza por presentar problemas en la conducta,
interaccion social y comunicacion. Su prevalencia mundial esta alrededor del 1%

siendo mas frecuente en hombres.
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En la actualidad son diagnosticados al observar su comportamiento y desarrollo.

Este tipo de trastornos incluye otras afecciones:

e El trastorno autista
e Sindrome de Asperger

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Por consiguiente, un nifio con diagnostico autista presentara problemas en el
desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo. Con frecuencia muestran mal
comportamiento, agresividad fisica, autoagresion. En la mayoria de casos poseen un

rechazo parcial o total en la interaccién con otros individuos.

2.2.2.4.4. TRATAMIENTO

Estas patologias presentan una caracteristica en comun, la deficiencia en el
desarrollo de su lenguaje, siendo de mayor incidencia el expresivo. De acuerdo a
nuestra propuesta de trabajo se aplicara el método de la Terapia Auditiva Verbal
basandonos en una guia terapéutica donde se emplearan ejercicios que ayuden a
optimizar y estimular las habilidades auditivas de los infantes mejorando su lenguaje,

interaccién social, percepcion sensorial, habilidades linglisticas y cognitivas.

Es importante mencionar que esta técnica no esta destinada solo a la habilitacion y
rehabilitacion auditiva, también es adaptable para otro tipo de patologias ya que se
presentaran ejercicios de deteccion del sonido, ejercicios de ritmo, comprension
lectora, praxias, discriminacion fonética y auditiva que ayudara en el desarrollo de su
lenguaje, estimulando sus componentes que posteriormente potenciaran a su

comunicacion.
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En la actualidad existen escuelas, hospitales y centros que brindan el servicio de
terapia de lenguaje, se encargan de la estimulacion temprana, cognicion, correccion de
fonemas y Terapia Auditiva Verbal. Entre estas instituciones podemos mencionar las
siguientes: PROAUDIO que se encarga de realizar los exdmenes audiolédgicos, brinda
la ayuda técnica necesaria y utilizan la Terapia Auditiva Verbal como método de

rehabilitacion en nifios con hipoacusias e implantados.

La Escuela Municipal de Audicién y Lenguaje se encarga de la habilitacion y
rehabilitacion de nifios sordos y con hipoacusias, potenciando sus capacidades e
independencia en su vida familiar, escolar, social y laboral. EIl método empleado para
las intervenciones, es la Terapia de Lenguaje donde se utilizan ejercicios asociados a
la Terapia Auditiva Verbal para la ensefianza y estimulacién del lenguaje. En ambas
instituciones aplican la Terapia Auditiva Verbal como método terapéutico en nifios con

algun déficit auditivo.

De manera que nuestro tema de tesis consiste en la aplicacion de esta técnica como
medio de intervencién para personas con déficit auditivo y distintas patologias
(sindrome de Down y TEA) enfocada en potenciar las habilidades auditivas para
mejorar el desarrollo de su lenguaje expresivo-compresivo mediante los diferentes

ejercicios planteados en la guia didactica.

2.2.3. TERAPIA AUDITIVA VERBAL

2.2.3.1. FUNDAMENTOS DEL TAV

2.2.3.1.1. COMIENZOS
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La Terapia Auditiva Verbal utilizada como método terapéutico tiene su origen en
Europa a principios del siglo XX; esta fue llevada a Estados Unidos por el Dr. Goldstein
en 1939 quien la definié como “la estimulacién del mecanismo de la audicion y los

sentidos asociados mediante la educacion a través del sonido”(4).

El método fue utilizado con distintos nombres, sin embargo, su desarrollo fue
simultdneo siendo sus principales pioneros en distintas partes del mundo el: Dr.
Huizing, Doreen Pollack, Dr. Whetnall, Dr. Ciwa Griffiths, Mrs. Marion Downs, Marion
Ernst, Ellen Freeland, Dr. Froeschels, Helen Beebe, Dr. Wedenberg y Daniel Ling. En
1978 existi6é una reunidon donde apoyaron y argumentaron desde su perspectiva la
importancia de la Terapia Auditiva Verbal a partir de esta filosofia se dio la creacion del
Comité Internacional en comunicacion aditiva verbal (ICAVC) precedida por Daniel

Ling, Helen Beebe y Doreen Pollack.

Esta relaciéon continua hasta octubre de 1986 donde el comité del ICAVC llega a un
acuerdo para que se establezca una organizacion independiente sin fines lucrativos
con el objetivo de lograr el incremento y disponibilidad de manera efectiva del método
TAV (Terapia Auditiva Verbal). Actualmente a este comité se la conoce como Auditory

Verbal Internacional, Inc.

2.2.3.1.2. CONCEPTO DE TERAPIA AUDITIVA

La Terapia Auditivo Verbal permite que los nifios desarrollen habilidades auditivas y
verbales para fomentar su aprendizaje incluyéndolos en programas escolares regulares

gue favorezcan el desarrollo de sus capacidades sociales(18).
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Tiene como enfoque que los nifios que presentan distintos grados de problemas
puedan llevar su estilo de vida como un nifio regular, comunicandose de manera verbal
y desarrollandose plenamente en el ambiente familiar y social. Formandose como

individuos participativos e independientes y capaces de contribuir al medio.

Esta rehabilitacion consiste en que el nifio aprenda a escuchar la informacién o
estimulos que recibe del exterior para que sea procesada y comprendida a través del

lenguaje oral.

2.2.3.1.3. TECNICAS AUDITIVAS PARA DAR TERAPIA

El rol del Terapeuta del Lenguaje a desempeiiar durante la intervencion es el
empleo de técnicas y estrategias para el desarrollo del lenguaje oral a través del

sentido de la audicion estas técnicas incluyen:

La repeticion exacta basada en lo que el paciente emite para analizar la

recepcion y reproduccion del lenguaje.

e Facilitar estimulos acusticos como el susurro, sonidos, canto y subrayar los
elementos de sintaxis e informacion segmentada.

e Realizar preguntas al paciente para obtener informacion sobre el estimulo
que escucho.

e Asesoramiento al padre sobre el trabajo que debe realizar en casa para la
estimulacion del lenguaje.

e Solicitar al paciente que repita las palabras que escucho, en caso de una

negativa proporcionar alternativas y repetir la informacién que se brindé

previamente.
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e Después de una ayuda sensorial durante la actividad se regresa

inmediatamente al lenguaje oral.

Todas estas técnicas y estrategias empleadas se recomiendan dentro de las

sesiones de terapia, para incrementar el desarrollo de las habilidades auditivas, del

habla y del lenguaje.

2.2.3.1.4. PRINCIPIOS DE LA TERAPIA AUDITIVO VERBAL

Identificacion precoz: Es fundamental un programa de intervencion temprana
para la deteccién de algun tipo de hipoacusia, siendo el screening empleado en
neonatales y nifios durante el periodo de infancia.

Importancia de la bateria del test: Es importante aplicar un test porque a través
de su escritura podemos determinar el nivel de afectacion del usuario para
comenzar con la intervencion.

Consideracion en la adaptacion protésica: Hace referencia al uso y
mantenimiento de las ayudas técnicas audiolégicas.

Asesoramiento a padres: El rol del terapeuta en esta etapa es guiar a los padres
en todo este proceso de rehabilitacion, siendo apoyo emocional y consejero de
los familiares, ya que esta terapia se centra en la familia como pilar fundamental
para el desarrollo evolutivo del lenguaje.

Ambiente de aprendizaje auditivo: Se basa en la utilizacion del 6érgano sensorial
(audicion) para potenciar las habilidades auditivas que ayuden al proceso

comprension y expresivo de la informacién por medio del lenguaje oral.
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Ensefianza individual: No se debe generalizar el proceso de evolucion de los
nifios ya que cada uno es distinto. Teniendo una atencion personalizada con
cada uno de ellos.

“Monitoreo” de voz: Para que el paciente sea consciente de su propia voz,
consiguiendo asi una voz entendible.

Aprendizaje secuencial: Hace referencia al proceso evolutivo que todo nifio debe
seguir para desarrollar sus habilidades comunicativas.

Evaluacion constante: En cada intervencién se debe evaluar al nifio para
verificar si existe un progreso, en tal caso si no hubiera un progreso, se debera
modificar los parametros del programa.

Educacion en integracion: Garantizar la inclusion social y escolar del nifio en una

escuela regular.

2.2.3.1.5. VARIABLES QUE AFECTAN AL PROGRESO

Edad del diagndstico.

Causas que provocaron el déficit auditivo.
Grado de la pérdida auditiva.

Efectividad de la amplificacion.

Progreso del manejo del programa.
Potencial auditivo del nifio.

Salud del paciente.

Estado emocional de la familia.

Nivel de participacion de la familia.
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Técnicas y estrategias empleadas del terapeuta.
Disposicion y ayuda de los padres.

Estilo de aprendiza e inteligencia del nifio.

2.2.3.2. ETAPAS DEL DESARROLLO AUDITO VERBAL

A nivel internacional se reconoce la importancia de la rehabilitacién en los nifios que

han sido implantados. El informe realizado por la Comision Espafiola de Audio

Fonologia sostiene que la mayor parte de los programas encargados de la habilitacién

y la rehabilitacion funcionan con 5 etapas de desarrollo auditivo, estas son(19) :

Deteccion: Esta etapa hace referencia a la capacidad de indicar la presencia
ausencia del sonido, se introducen los sonidos mas familiares para el usuario
haciendo un intercalo en intensidad, luego la duracion del estimulo y por ultimo
variaciones de frecuencia, empezando uno por uno hasta obtener un progreso.
En este proceso se emplea la prueba de los sonidos del Ling.

Discriminacion: En esta fase se aprende a reconocer si los estimulos sonoros
son iguales o diferentes. Se consideran categorias como: duracién, melodia,
intensidad y timbre. El avance radica en la totalidad de cuantos estimulos pueda
llegar a diferenciar el usuario.

Identificacion: Aqui el paciente escucha el estimulo que se le presenta y debe
escoger entre una lista de formato cerrado la correcta. Se intercala entre
palabras-sonidos-frases, empezando con dos palabras hasta 4 elementos

teniendo en cuenta el nimero de silabas, vocales y fonemas, sin apoyo visual.
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e Elreconocimiento: En esta etapa se utiliza un listado de formato abierto, donde

el paciente debe reconocer sonidos, palabras, frases y contestar preguntas. El

apoyo visual es opcional.

e La Comprension: Emplea el lenguaje sin ayuda, con ruidos de fondo, se sigue

una conversacion, se ejecuta ordenes. En cualquiera de estas fases se crea

diferentes niveles de dificultad.

Tabla 5: Desarrollo de audicién en infantes

De o0 a 12 meses

Audicion

Habla

Reacciona a sonidos fuertes.

Responde a la voz.

Se calma cuando le hablan.

Reacciona cuando le hablan vocalizando.
Nota juguetes que hacen ruido.
Responde a su nombre.

Hace sonidos de succioén.
Llora con diferentes tonos,
volumen y duracién.
Dice las vocales g, i, a, 0, u.
Dice mama y papa.

Puede comenzar usar:

De 1 a 2 afios

b/p/m/.
Imita frases de dos palabras. Parlotea con ritmo durante el
Escucha cuentos cortos. juego.

Disfruta de canciones sencillas.
Participa activamente de las pruebas de
audicion (audiometria de refuerzo visual).

Utiliza mas palabras.
La familia entiende la mayoria de
lo que dice.

Palabras que comienza usar:
K/g/d/fly (18meses a 3 afios)

De 2 a 3 afos

Reconoce sonido en entornos ruidosos.
Disfruta de libros con sonido.

Imita sonidos de objetos y animales.
Imita patrones del habla de los adultos.

Se comunica con palabras.

Se comprende un poco mas lo que
dice.

Canta canciones cortas.

De 3 a 4 afos

Inicia el canto de canciones conocidas.
Localiza facilmente la fuente de sonido.
Habla de los sonidos que escucho.

Usa diferentes voces durante el
juego.

De 4 a 5 afios

Nombra sonidos ambientales.

Le gusta jugar con palabras y los sonidos de

palabras.
Participa en los grupos pequefios de la
escuela.

Incluye palabras ritmicas.

Habla de manera diferentes a los
adultos.

Su habla es entendible.

De 5 a 6 afos

Articula las palabras.
Pone atencién a historias y actividades
largas.

Usa diferentes niveles de voz.
Por lo general su pronunciacién es
correcta.

Fuente: Clinica John Tracy Etapas de desarrollo auditivo,

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

lenguaje y habla
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2.2.3.3. PRUEBASY TEST

2.2.3.3.1. TEST DE ELSE

Es un instrumento global que tiene como objetivo evaluar la comprension y

expresion a nivel linglistico del nifio, nos permite identificar cuales son las habilidades

cognitivas que presentan dificultad y en base a esta informacién recolectada nos sirve

como guia para la elaboracion de un posterior tratamiento.

La ficha técnica de instrumento presenta los siguientes lineamientos:

Autores: Maria José Lépez Gines y otros.

Procedencia: Espafia.

Aplicacion: Individual.

Edad: Nifios de 4 a 7 afios, sin embrago el material que proporciona nos permite
aplicar este test en niflos con discapacidad de diferentes edades.

Tiempo: Varia entre 45 a 60 minutos aproximadamente.

Objetivo: Evaluacién global del nivel linglistico destacando los aspectos de
comprension y expresion del lenguaje.

Baremo: Prueba de comprension del lenguaje Metropolitan items 2 y 3, Decroly
Forma Ay B. Para el resto del material se siguen la clasificacion por edades de
diferentes autores.

Material: Manual tedrico, cuadernillo de respuestas para la Evaluacion de la
Expresion. Cuaderno de Exploracion Inicial. Cuadernillo de respuestas para la
Evaluacion de la Expresion. Cuadernillo de respuestas del test Léxico

Semantico.
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La prueba consta de dos aspectos a evaluar:

e Evaluacion de la comprension: Nivel Sensoperceptivo y Verbal Puro.

e Evaluacion de la expresion.

A continuacioén, las normas de interpretacion:

2.2.3.3.1.1. Nivel sensopercepcién:

Aspecto semantico:

A. Test Metropolitan. item 3

Evallta: capacidad de comprension verbal y cognitiva mediante la
comprension de frases y discriminacion de categorias.

Objetivo: conocer la capacidad del nifio de seleccionar la imagen
correspondiente a un objeto definido por su uso.

Edad de aplicacion: 4 a 7 afios.

B. Test Iéxico-semantico

Evalla: la articulacién y comprensiéon de términos referidos al esquema
corporal, partes del animal, prendas de vestir, posicion, accidn, orientacion
espacial, color, forma y tamafo.

Objetivo: obtener el grado de conocimiento que el alumno posee con
respectos a aspectos semanticos relacionados con nociones espaciales,
color, forma, esquema corporal.

Edad de aplicacion: 2 a 5 afios.
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Aspecto analitico-sintético:

e Evalla: la capacidad de sintesis (organizacion) y de analisis (discriminacion).
A. Ordenes simples:
e Objetivo: obtener informacién sobre la capacidad de andlisis-sintesis en la
seleccién de un objeto de uso cotidiano.
e Edad de aplicacion: 1 afio y 6 meses.
B. Ordenes complejas:
e Seleccion de objetos.
e Objetivo: obtener informacién sobre la capacidad de analisis-sintesis en la
seleccion de varios objetos de uso cotidiano.

e Edad de aplicacion: 3 a 5 afios.

Ejecucion de mandatos:

e Objetivo: obtener informacion sobre la capacidad de analisis-sintesis en la
ejecucion de ordenes.

e Edad de aplicacion: 4 a 7 afos.

Seleccidn y ejecucion:

e Objetivo: obtener informacién sobre la capacidad de analisis-sintesis en la
seleccién de objetos y en la ejecucion de mandatos conjuntamente.

e Edad de aplicacion: 3 a 6 afos.

Aspecto de pensamiento:

A. Test de Decroly



e Evalla: Forma a: Juicios de causalidad inmediata y juicios de aplicacion.

o Forma b: Relaciones de causalidad mediante la respuesta por
sefialamiento a preguntas verbales.

e Objetivo: Forma a: obtener informacion sobre la capacidad del nifio para
determinar el efecto de una accion a partir de una causa dada.

o Forma b: obtener informacion sobre la capacidad del nifio para
determinar la causa de un hecho a partir de un efecto dado
verbalmente.

e Edad de aplicacion: 4 a 7 afos.

. Test Metropolitan. item 2

e Evalta: la capacidad de razonamiento verbal del nifio a través de la
comprension de frases relativas: discriminacion de acciones, situaciones,
lugares, diferencias entre categorias, sucesion temporal perceptiva.

e Objetivo: obtener informacién sobre la capacidad del nifio de establecer
juicios categoriales, perceptuales y de aplicacion.

e Edad de aplicacion: 4 a 7 afos.

e Nivel verbal puro: analiza conjuntamente los tres aspectos: semantico,
analitico-sintético y de razonamiento.

e Evalla: la comprension verbal e integracién gramatical mediante preguntas
relativas a: definiciones, absurdos verbales, semejanzas y diferencias,
comprension de situaciones y analogias opuestas.

e Obijetivo: obtener informacién sobre la capacidad del nifio respecto a:

e Abstraer y generalizar mediante definiciones.

42
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e Elraciocinio y la discriminacion en la formacion de conceptos estableciendo
semejanzas y diferencias.

e La interiorizacion de juicios mediante preguntas sobre situaciones contrarias
o absurdas.

e La coherencia logica en la resolucién de situaciones concretas reales.

e Edad de aplicacién: 5 a 9 afios.

2.2.3.3.1.2. ASPECTOS EXPRESIVOS DEL LENGUAJE:

ORGANOS FONOARTICULATORIOS Y PRAXIAS:

e Evalla: nivel anatdmico: explora érganos activos y pasivos que intervienen en
la emision de la palabra.
o Nivel funcional: explora algunas de las praxias mas representativas de
los diferentes 6rganos activos y el soplo.
e Objetivo: Nivel anatdmico: conocer el estado de los 6rganos fonoarticulatorios.
Nivel funcional: conocer la movilidad de los érganos fonoarticulatorios,

asi como la capacidad respiratoria.

EXPLORACION FONOLOGICA Y FONETICA:

e Evalla: Exploracién fonoldgica inducida y repetida: se exploran integrados
en vocablos los fonemas consonanticos, sinfones y diptongos.
Exploracién fonética: se evalla fonema por fonema, por repeticion, en
forma silabica y no inmerso, en una palabra.
e Objetivo: Exploracion fonoldgicainduciday repetida: conocer la articulacion

de cada fonema dentro de la palabra mediante el lenguaje inducido y repetido.
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Exploraciéon fonética: conocer la articulacién de cada fonema

aislado, apoyandose en las vocales, mediante el lenguaje receptivo.

PERCEPCION Y DISCRIMINACION AUDITIVA:

e Evalla: sonido, ritmo, discriminacion auditiva de sonidos y fonética.
e Objetivo: Sonido: conocer la capacidad de percibir y discriminar entre sonido-
silencio, intensidad y duracion.
Ritmo: conocer la estructuracion temporal del nifio.
Discriminacion auditiva de sonidos: conocer la discriminacién de

sonidos del cuerpo, naturaleza e instrumentos musicales.

Con respecto a la valoraciéon del test se da un punto por cada respuesta correcta y
se suma el numero total de aciertos, posteriormente se debe consultar la tabla de
baremos presentados por la prueba, con la finalidad de ubicar la puntuacion obtenida
por el nifio, ya que nos proporciona datos cuantitativos y cualitativos en cuanto a su

nivel de lenguaje ya que es de facil interpretacion.

2.2.3.3.2. PRUEBA DE LING

El Test de Ling o prueba de los seis sonidos de Ling fue disefiado por el Doctor
Daniel Ling como una herramienta que permite comprobar los sonidos del habla en
diferentes tonos, evaluando la percepcion del habla a través de los sonidos que
abarcan frecuencias agudas y graves. Permite a los padres y profesionales realizar una

revision de forma de rapida y sencilla de la correcta audicion del paciente.

Este test permite descartar o comprobar la existencia de hipoacusia o también se lo

utiliza para el seguimiento de personas con audifonos e implante coclear.
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Los seis sonidos del Ling son:
m
a
i

u

sh
S

Estos seis sonidos nos proporcionan informacién acerca de la zona del lenguaje
donde se ubican todos los fonemas del habla. Si estos sonidos no son audibles
tampoco seran los fonemas de la misma banda. Por ejemplo: si un nifio no puede oir el

sonido /s/, tampoco podra hacerlo con la /f/ u otras fricativas de alta frecuencia.
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Figura 3: Sonidos del Ling

A través de los sonidos del Ling podemos:

e Supervisar cualquier cambio en la audicion.

e Medir cualquier modificacion realizada en el ajuste.

e Conocer si la persona detecta todos los sonidos (rango del espectro del habla de
250 a 4K Hz).

e Medir los efectos de la audibilidad a diferentes distancias y frecuencias.
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e Observar cambios entre distintas ayudas auditivas.

e Predecir la habilidad de reconocer diferentes fonemas del habla.

Esta prueba se debe realizar anualmente en los programas de intervencion como
diagnéstico inicial. Se debe realizar diariamente de manera rapida antes de las
sesiones de intervencion para asegurarnos de que la persona esta aprovechando al

maximo su audicion optimizada.

2.2.3.3.2.1. PASOS PARA REALIZAR LA PRUEBA DE LOS SONIDOS DEL LING

1. Péngase al mismo nivel del nifio.

2. Coloque la palma de su mano en sentido horizontal alrededor de 10 centimetros de
la boca del hablante para que el nifio no pueda ver cuando el adulto habla o qué

sonidos vocaliza.

3. Pronuncie los seis sonidos en un tono normal de voz (m,a,i,u,s,sh).

4. Se puedo tomar en distinto orden los seis sonidos, colocando en la mesa las cartillas

gue correspondan.

5. Cuando el nifio escuche el primer sonido tiene que sefialar y repetir lo que escucho.

2.3. MARCO CONTEXTUAL

La Fundacion “Ecos y Luz” donde se realiza la presente investigacion se encuentra
ubicada en la cuidad de Guayaquil en las calles San Eduardo y Av. Barcelona junto a la
cdla. Deportiva Carlos Pérez Perazo. Fue fundada sin fines de lucro el 1 de noviembre

de 1999 con acuerdo Ministerial N°5354 con el objetivo de desarrollar las habilidades y
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destrezas que ayuden a fortalecer cada una de las areas: cognitiva, lenguaje, social y

emocional de una manera terapéutica y educativa.

La Fundacién acoge a personas con diferentes tipos y grados de discapacidad que
a su vez pueden estar asociados a problemas de lenguaje teniendo como finalidad
presentar un programa individualizado al usuario optimizando su proceso de
aprendizaje. Esta instituciéon dispone de un equipo multidisciplinario que esta
capacitado para trabajar con nifios, jovenes y adultos que presentan problemas

intelectuales, fisicos y auditivos.

Tiene como misién respaldar y promover las oportunidades educativas, de
rehabilitacion, laborales, sociales, familiares, sanitarias, recreativas, deportivas,

investigativas de informacién general en los aspectos de la vida y la comunidad.

Su vision consiste en ser un centro de ayuda reconocido en la aplicacion, difusion e
innovacion ofreciendo programas de apoyo de calidad que surgen de las necesidades
de los usuarios y de sus familias con el fin de favorecer su plan de inclusion y

participacion social como ciudadanos de pleno derecho.

2.4. MARCO CONCEPTUAL

e Hemisferios Cerebrales: Es el conjunto de dos estructuras cerebrales que se
encuentran dividas en hemisferio derecho e izquierdo que forman el cerebro y

estan unidas por fibras nerviosos denominadas cuerpo calloso.
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Lobulos cerebrales: Es una parte esencial de la corteza cerebral que se
encuentra divida en cuatro partes segun su funcion. Estas son I6bulo frontal,
parietal, occipital y temporal.

Audicion: La audicidn es la capacidad que tiene el ser humano de captar los
estimulos que recibe del medio, los cuales ingresan por medio de vibraciones
sonoras que llegan al timpano para procesar la informacion.

Lenguaje: Es la capacidad que tiene el ser humano de intercambiar informacién
a través de un conjunto de signos orales y escritos que conocen ambos
interlocutores, para que la comunicacion sea efectiva y eficaz.

Habla: Es la expresion verbal del lenguaje. Esta conformado por la articulacion,
voz y fluidez que se caracteriza por producir sonidos combinandolos en palabras
emitidas para comunicarse.

Comunicacion: Es el intercambio de informacién entre dos individuos, hace
referencia a los elementos de la comunicacion. Aqui intervine el emisor y
receptor. Siendo este el primero que envia el mensaje y el receptor quien lo
recibe y comprende la informacion.

Areas de lenguaje: Conocidas como Area de broca, Area de Wernicke y
Circunvalacion angular. Estas son funciones de la corteza cerebral que estan
encargadas de la regulacién del lenguaje (produccion del lenguaje, proceso de
los sonidos, memoria episédica y semantica).

Componentes del lenguaje: Esta conformado por el nivel fonoldgico,
semantico, morfosintactico y pragmatico, permitiendo que la expresion y

comprension del lenguaje se desarrolle normalmente.



49

Discapacidad: Son las deficiencias o limitaciones que presentan las personas al
momento de realizar alguna actividad, restringiendo su diario vivir.
Discapacidad Intelectual: Es un estado individual de las personas que se
caracteriza por presentar una limitacion en las habilidades cognitivas, conducta,
lenguaje y motricidad.

Discapacidad Auditiva: Es una deficiencia total o parcial de la audicion que
impide la capacidad de escuchar plenamente los ruidos del exterior por ejemplo
la voz del interlocutor al momento de entablar una conversacion.

Sindrome de Down: Es un trastorno genético como consecuencia de un
cromosoma extra en la cadena de ADN que provoca problemas en el desarrollo
intelectual entre otros.

Umbrales: Es la intensidad minima de sonido que es capaz de escuchar el ser
humano. Por lo general este se sitla entre 0 y 25 dB.

Células ciliares: Son las encargadas de percibir las vibraciones que se
producen al ingresar los sonidos al conducto auditivo externo y convierten estas
sefiales mecéanicas en eléctricas, envian a las neuronas auditivas para transmitir
la informacién al cerebro.

Organo de Corti: Estd compuesto por las células internas y externas, se
encuentra ubicado en la rampa coclear encima de la membrana basilar, en el
oido interno. Es el primer lugar donde llega el sonido en el canal auditivo tiene
como funcién principal el sistema de audicion.

Prelocutiva: Este tipo de hipoacusia se origina antes que el nifio aprenda a

hablar, por lo general ocurre en los grados de perdidas severa a profundas, se
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presenta en los nifios recién nacidos y aproximadamente hasta los tres afios ya
gue en este periodo no esta desarrollado su lenguaje.

Perilocutiva: Se denomina al tipo de hipoacusia que se origina durante el
periodo de adquisicion del lenguaje, cuando la produccién del habla no ha sido
desarrollada en su totalidad, se presenta en los nifilos de 2 a 4 afos de edad.
Poslocutiva: Es aquella hipoacusia que puede ocurrir en cualquier momento
después de la adquisicion de las habilidades del lenguaje, se presenta por lo
general en las personas adultas y por ende sus capacidades comunicativas no
se encuentran afectadas.

Hipotonia: Es la disminucion del tono muscular que se manifiesta en los nifios
recién nacidos como un retraso en su desarrollo evolutivo, no solo presentan
dificultad a nivel motor, las demas areas también se encuentran afectadas.
Terapia Auditiva Verbal: Es empleada como un método de habilitacion y
rehabilitacion de las habilidades auditivas, para el procesamiento de la
informacion que favorezca al desarrollo del lenguaje, uno de los pilares claves es
la ensefianza brindada por los padres para que el nifio aprenda a escuchar,

procesar y expresar el lenguaje oral.

MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacion se basa en los siguientes articulos de la

constituciéon del Ecuador y sus respectivas conformidades a la ley.
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2.5.1. CONSTITUCION DEL ECUADOR

Art. 44.- El estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendrén derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de
sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las niflas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica,;
a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacién y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de
la convivencia familiar y comunitaria; a la participacién social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que le afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma; y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
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El estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento

libre de los consejos estudiantiles y ademas formas asociativas.
SECCION SEXTA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. Larehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectéaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en

su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas
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por sus familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma
permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacién dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencion especial la educacién especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas
con discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las
condiciones econémicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.

11.El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefas para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.
Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren:

1. Lainclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y

econdmica.
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2. La obtencién de créditos y rebajas 0 exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en
todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucién de la
dependencia.

6. Elincentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las
personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que
incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante

discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas Yy las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion.

2.5.2. CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

CAPITULO Il

DERECHOS DE SUPERVIVENCIA
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Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
vida desde su concepcidén. Es obligacién del Estado, la sociedad y la familia asegurar

por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la
fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes y la
utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte su

integridad o desarrollo integral.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable.

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes
gue los necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten.

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia

o0 adolescente.
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6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia
de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

7. Atencién con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales.

8. Elvivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional.

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre.

10. El derecho de las madres a recibir atencidén sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que
puedan producir adiccion, bebidas alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco, armas

de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.

2.5.3. LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES

Art. 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la

vida diaria, en la proporcion que establezca el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran para

aguellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el Reglamento.
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El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios proporcionales al caracter
tributario, segun los grados de discapacidad, con excepcion de los beneficios

establecidos en el Articulo 74.

Art. 47.- Inclusién laboral. - La o el empleador publico o privado que cuente con un
namero minimo de veinticinco (25) trabajadores esté obligado a contratar, un minimo
de cuatro por ciento (4%) de personas con discapacidad, en labores permanentes que
se consideren apropiadas en relacion con sus conocimientos, condiciones fisicas y
aptitudes individuales, procurando los principios de equidad de género y diversidad de
discapacidades. El porcentaje de inclusion laboral debera ser distribuido
equitativamente en las provincias del pais, cuando se trate de empleadores nacionales;

y a los cantones, cuando se trate de empleadores provinciales.

En los casos de la nomina del personal de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Cuerpos de Bomberos y Policias Municipales del sector publico, empresas de
seguridad y vigilancia privada; se tomara en cuenta Unicamente la némina del personal
administrativo para el calculo del porcentaje de inclusién laboral detallado en el inciso
anterior, excluyendo el desempefio de funciones operativas en razén del riesgo que

implica para integridad fisica de la persona con discapacidad.

El trabajo que se asigne a una persona con discapacidad debera ser acorde a sus
capacidades, potencialidades y talentos, garantizando su integridad en el desempeiio
de sus labores; proporcionando los implementos técnicos y tecnoldgicos para su
realizacion; y, adecuando o readecuando su ambiente o area de trabajo en la forma

gue posibilite el cumplimiento de sus responsabilidades laborales.



58

En caso de que la o el empleador brinde el servicio de transporte a sus
trabajadores, las unidades de transporte deberan contar con los accesos adecuados
correspondientes o seran validos otros beneficios sociales de acuerdo al reglamento de
la presente Ley. Para efectos del célculo del porcentaje de inclusion laboral se
excluirdn todos aquellos contratos que la Ley de la materia no establezca de naturaleza

estable o permanente.

CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal porque a
través de este estudio se pretende analizar los problemas de lenguaje que poseen
estos infantes con distintas patologias potencializando su desarrollo mediante una guia
didactica que proporciona ejercicios de habilitacion y rehabilitacion, mejorando sus
habilidades linglisticas y cognitivas. Y de corte transversal porque de una poblacion de
60 estudiantes, se toma una muestra de 25 nifios con edades de 5 al0 afios que

presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje.

Segun Alban (20) sefiala que “La investigacion descriptiva tiene como objetivo
describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de

fendmenos, utilizando criterios sisteméticos que permiten establecer la estructura o el
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comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando informacién sistematica
y comparable con la de otras fuentes”(pl14). La autora menciona que a través de este
tipo de investigacion se puede dar un analisis e interpretacion basada en la informacién
recolectada, de un grupo con iguales similitudes para obtener un resultado y esta a su

vez ser comparado con otras fuentes.

3.2. TIPOS DE INVESTIGACION

3.2.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA — DOCUMENTAL

Baena(21) menciona que “La investigacion documental es una técnica que consiste
en la seleccion y recopilacion de informacion por medio de la lectura, critica de
documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas y centros de
documentacion e informacion”(p 69). La autora menciona que esto tipo de investigacion
se basa en una serie de procedimientos, iniciando por el andlisis, sintesis, deduccion e
induccién que nos permite recolectar toda la informacion necesaria a través de fuentes

como bhibliotecas virtuales.

Por su parte “La investigacion bibliografica se caracteriza por la utilizacion de los
datos secundarios como fuente de informacion. Pretende encontrar soluciones a
problemas planteados por una doble via: Relacionando datos ya existentes que
proceden de distintas fuentes, proporcionando una vision panoramica y sistematica de

una determinada cuestion elaborada en multiples fuentes dispersas” (21 p3)

Nuestro trabajo es de tipo bibliografico-documental, ya que se trata del estudio de la
aplicacion de una guia de actividades basada en el método de la Terapia Auditiva

Verbal para nifios que presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje, esta guia
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se encuentra dirigida al personal y padres de la institucién con el fin de ayudar al
proceso evolutivo del nifio. Este estudio se basa en la recopilacion de documentos,
libros, articulos, revistas, tesis y autores de manera virtual que poseen un respaldo

cientifico.

3.2.2. INVESTIGACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

La investigacion es de tipo cuantitativa porque se realizard la respectiva tabulacion
de los datos obtenidos por medio de las encuestas aplicadas a los padres de familia de
la Fundacion “Ecos y Luz”, y de igual manera se analizard los resultados obtenidos al
aplicar la guia didactica. “Se pueden usar para mejorar la calidad de las evaluaciones
cuantitativas basadas en las encuestas, ya que ayudan a generar hipétesis de
evaluacion, refuerza el disefio de cuestionarios para las encuestas y amplian las

conclusiones de la evaluacion cuantitativa”(23 p46).

Este tipo de investigacion también tiene un enfoque cualitativo porque se basa en
descripciones al momento de realizar observaciones por medio de las entrevistas
realizadas a Terapeutas del lenguaje, de la misma manera la intervencién que se
realiza por las distintas plataformas, estudiando el comportamiento y avance de los
pacientes. “Una categoria de disefios de investigacién que extrae descripciones a partir
de observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo,

grabaciones y registros de todo tipo”(24 p57).

3.3. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se realiza bajo la investigacién de campo porque se tiene un contacto

directo con la fuente por medio de la modalidad virtual, donde se recolecto informacion
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de cada uno de ellos, y se pudo observar desde un inicio las caracteristicas, el nivel de
lenguaje que poseen y las falencias que tienen. La estrategia que se aplicara para el
desarrollo de su lenguaje es la guia basada en Terapia Auditiva Verbal, que se facilitara
tanto a los padres de familia como a los profesionales que laboran en la fundacion,
explicando su correcto uso y aplicacion. Segun Arias(25) menciona que “La
investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccién de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacién pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de

investigacion no experimental”(p 31).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

Tamayo(26) sefala que” la poblacion es la totalidad de un fenémeno de estudio,
incluye la totalidad de unidades de andlisis que integran dicho fenébmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblacion por
constituir la totalidad del fenébmeno adscrito a una investigacion”(p 4). La poblacién esta
comprendida por 125 usuarios que asisten a la Fundacion “Ecos y Luz” de los cuales
se tomaran en cuenta diferentes caracteristicas que nos va a permitir identificar cuales
son los problemas que presentan en el desarrollo del lenguaje para poder llevar a cabo

este proceso investigativo a continuacion se detalla quienes forman parte de este

grupo.



Tabla 6: Poblacién

62

item Usuarios Cantidad Porcentaje

1 Pacientes que asisten a la Fundacién 60 48%

2 Padres que asisten a la Fundacién 60 48%

3 Terapeutas del Lenguaje de la Fundacion 5 4%
Total 125 100%

Fuente: Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 4: Poblacion

Fuente: Fundacion “Eco y Luz”

m Pacientes que asisten a la

Fundacién

m Padres que asisten a la

Fundacién

Terapeutas del Lenguaje

de la Fundacién

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis: En la Fundacién “Ecos y Luz” hay un total de poblacion de 125 personas

donde se puede evidenciar que un 48% corresponde a los usuarios que asisten a la

fundacion, otro 48% a los padres de familia 'y el 4% a los profesionales que laboran en

este lugar.



3.4.2. MUESTRA
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Chéavez(27) sefala que “la muestra se define como una opcion representativa de la

poblacién, que permite generalizar sobre esta, los resultaos de una investigacion”

(p 164). Con respecto a lo expuesto por el autor, hace referencia a la poblacion que se

selecciond para llevar a cabo este estudio, donde se ha determinado que se va a

trabajar con 55 personas y a continuacion se detalla quienes forman parte de este

grupo.

Tabla 7: Muestra

item Usuarios Cantidad Porcentaje

1 Pacientes de 5-10 afios de la Fundacion 25 45%

2 Padres de los nifios de 5-10 afios de la Fundacion 25 45%

3 Terapeutas de Lenguaje de la Fundacién 5 10%
Total 55 100%

Fuente: Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 5: Muestra

Fuente: Fundacién “Eco y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

m Pacientes de 5-10
afios de la Fundacion

m Padres de los nifios de
5-10 afios de la
Fundacién

Terapeutas de
Lenguaje de la
Fundacion
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Analisis: En este grafico se puede evidenciar el porcentaje de la muestra escogida
para el presente estudio, que comprende un total de 55 personas, en donde el 45%
corresponde a los usuarios de 5-10 afios de edad, el otro 45% a padres que realizaron

la encuesta y el 5% a los terapeutas que fueron entrevistados.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION DE EXCLUSION

Criterios de Inclusién: Con respecto a nuestro trabajo de investigacion realizado en la
Fundacion “Ecos y Luz” se incluy6 a los usuarios que presentan las siguientes
patologias: déficit auditivo, TEA y sindrome de Down y con un rango de edad entre 5 a

10 afos de edad.

Criterios de Exclusién: Se excluye a pacientes menores y mayores a este rango de

edad establecido y cualquier otra patologia que no sea las ya mencionadas.

Tabla 8. Criterios de Inclusién y Exclusion

Categorias Inclusion Exclusion

Usuarios entre 5 a 10 afos | Usuarios menores de 5
Edad de edad. afios y mayores de 11 afos
de edad.

-Déficit auditivo: -Paralisis cerebral infantil
hipoacusias -Hiperactividad

Patologias -Sindrome de Down -Retraso simple del
-Trastorno del espectro lenguaje
autista

Fuente: Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
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3.6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y RECOLECCION DE DATOS.

Los instrumentos para la recoleccion de datos se plantean con la finalidad de brindar
respuesta a los objetivos planteados en el trabajo de investigacion, estan enfocados en
determinar la viabilidad de la terapia auditiva verbal como un método de habilitacion y
rehabilitacion en nifios que presentan problemas en el desarrollo de su lenguaje a
través del empleo de una guia didactica. Los instrumentos que se utilizaron fueron:

e Encuestas a los padres

e Entrevistas a los Terapeutas de la fundacion

e Testde ELSE

e Prueba de los sonidos del Ling

3.6.1. ENCUESTAS

“Las encuestas son instrumentos de investigacion descriptiva que precisan identificar
la prioridad de las preguntas a realizar, las personas seleccionadas en una muestra
representativa de la poblacién, especificar las respuestas y determinar el método
empleado para recoger informacion que se vaya obteniendo”(27 p96).

El autor menciona que las encuestas nos permiten identificar el tamafio de nuestra
muestra mediante la cual recolectaremos informacion necesaria sobre las variables
aplicando un cuestionario elaborado con preguntas cerradas que se le realizo a los

padres de familia de la Fundacion “Ecos y Luz”.
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3.6.2. ENTREVISTAS

“La entrevista es la relacion directa establecida entre el investigador y su objeto de
estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales”(28 p8)

El autor menciona que a través de la entrevista se puede obtener informacién mas
clara y precisa ya que el entrevistado nos proporciona datos exactos, intercambiando
ideas y fundamentando respuestas. Nuestra entrevista consta de 8 preguntas abiertas
enfocadas en la aplicacion de una guia didactica utilizando la terapia auditiva verbal

como método de habilitacién y rehabilitacién para el desarrollo del lenguaje.

3.6.3. TEST DE ELSE

Para determinar el nivel de lenguaje de los usuarios de 5-10 afios de edad se aplico
el Test de ELSE, que consiente en evaluar el lenguaje comprensivo (semantica,
andlisis, sintesis y pensamiento) y expresivo (fonologia). Este test se lo realiza
mediante el sefialamiento de estimulos presentados, lo que nos permite, obtener una
vision global del nivel linguistico de nifio, identificando cuales son los componentes en

los que presenta mayor dificultad.

3.6.4. PRUEBA DE LOS SONIDOS DEL LING

Para la valoracion auditiva empleamos la prueba de los seis sonidos del Ling (m, a,
i, U, S, sh), este test nos permite descartar o comprobar la existencia de algun tipo de
hipoacusia y hacer un seguimiento de las personas con audifono e implante coclear.
Evalla la percepcion del habla a través de estimulos auditivos que se envian en
frecuencias agudas y graves en donde el nifio al momento de escuchar el sonido,

sefala y repite el contenido de la cartilla.



67

3.7. ANALISIS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS PROFESIONALES DE
LA FUNDACION “ECOS Y LUZ”

1. ¢Usted como profesional de la salud considera la terapia auditiva verbal

como un método viable para la habilitacién del lenguaje?

Si, es muy importante porque mediante la terapia auditiva verbal podemos obtener

buenos resultados en cuento a la habilitacion y rehabilitacion del lenguaje.

Analisis: Los profesionales concuerdan que es factible utilizar la terapia auditiva
verbal como un método de habilitacién y rehabilitacion para el desarrollo del

lenguaje.

2. ¢(ElI TAV puede ser aplicada para otras patologias del lenguaje?

Normalmente se lo utiliza en paciente con pérdidas auditivas, pero también se las

puede utilizar en todo tipo de pacientes.

Andlisis: La respuesta proporcionada por los profesionales nos da como conclusion
gue este método si puede ser aplicado para otras patologias en este caso Sindrome

de Down y TEA.

3. ¢Piensa usted que los nifios que reciben Terapia Auditiva Verbal tienen un

mejor desarrollo en su comunicacién?

Si, porgque este método a través de diferentes ejercicios ayuda a incrementar su

lenguaje expresivo y compresivo.
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Analisis: Concuerdan que si, ya que ayuda a mejorar el componente pragmatico a
través de actividades de lenguaje que realizan los usuarios mejorando sus

capacidades y habilidades.

4. ¢Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto ala Terapia

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante?

Si, porgue son los padres los que pasan mas tiempo con ellos, asi podemos lograr

un mejor resultado en su habilitacion o rehabilitacién para su lenguaje.

Analisis: Estuvieron de acuerdo porque consideran que el asesoramiento a padres
es un eje fundamental ya que se les proporcionara la informacion necesaria que

ayudara al desarrollo de sus hijos.

5. ¢Considera usted que la entrega de una guia con ejercicios practicos
permitira que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el

desarrollo de su lenguaje?

Si, es necesario para que los padres puedan guiarse y colaboran en casa con la

terapia.

Andlisis: Todos los profesionales concuerdan que la entrega de una guia con
ejercicios practicos tiene un gran beneficio para el desarrollo del lenguaje y

contribuyen con el refuerzo en casa.

6. ¢Usted cree que los nifios pueden tener un avance en el desarrollo de su

lenguaje con el empleo de esta guia didactica?

Si, porque mediante la guia puede tener un mejor control en las actividades.
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Analisis: Todos afirman que al emplear la guia se obtendran resultados favorables,
ademas de contar con el compromiso de los padres que ayuden al desarrollo del

lenguaje de su hijo desde casa.

7. ¢Considera usted que la guia puede ser un apoyo para los padres en

cuanto ala practica en casa?

Si, es de suma importancia para que puedan orientarse y ser un apoyo a sus hijos

desde casa.

Analisis: Todos los profesionales consideran que el apoyo y el refuerzo en casa es

fundamental para obtener resultados favorables.

8. ¢Cree usted que la aplicacion del TAV favorecera al desarrollo de los

componentes del lenguaje?

Si, es favorable para desarrollar todos los componentes que intervienen en el

lenguaje.

Andlisis: Estuvieron de acuerdo porque el TAV se enfoca en optimizar las
habilidades auditivas, permitiendo a los infantes comprender el lenguaje

favoreciendo al desarrollo de los componentes del lenguaje.



3.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
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LOS PADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN A LA FUNDACION “ECOS Y LUZ”

1. ¢Considera usted que su hijo presenta problemas de Lenguaje?

Tabla 9: Pregunta 1

item Categoria NUumero Porcentaje
Si 25 100%
1 No 0 0%
Total 25 100%
Fuente: Padres de familia de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Figura 6: Pregunta 1
LN
H No

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados

De una muestra de 25 Padres encuestados correspondiente al 100%. Todos afirmaron

gue sus hijos presentan problemas del lenguaje y un 0% considera que su hijo no

presenta problemas del lenguaje.
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2. En caso de que su hijo presente problemas de lenguaje ¢Usted cree que

influyen en su rendimiento escolar y social?

Tabla 10: Pregunta 2

item Categoria Nimero Porcentaje
Si 15 82%
2 No 10 18%
Total 25 100%
Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Figura 7: Pregunta 2
uSi
®No

Fuente: Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados

El 82% de los padres afirmaron que los problemas de lenguaje que presentan sus

hijos si influye en su rendimiento escolar y social, en cambio solo el 18% negaron que

estos problemas perjudiquen el desarrollo de sus hijos. En conclusion, se pueden

definir que los problemas de lenguaje si influyen en estos ambitos.




3. Al momento de usted dar una orden ¢Su hijo la realiza?

Tabla 11: Pregunta 3

ftem Categoria Numero Porcentaje
Si 8 29%

3 No 17 71%
Total 25 100%

Fuente: Padres de familia de la Fundacion “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 8: Pregunta 3

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados

| Si

H No
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El 29% de los padres afirmaron que sus hijos si realizan las érdenes y el 71% dieron

como respuesta que sus hijos no ejecutan las érdenes. En conclusion, podemos definir

gue el mayor porcentaje de los nifios presentan dificultad para realizar las ordenes

solicitadas.



4. ¢Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto ala Terapia

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante?

Tabla 12: Pregunta 4

ftem Categoria Numero Porcentaje
Si 6 24%
4 No 19 76%
Total 25 100%
Fuente: Padres de familia de la Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Figura 9: Pregunta 4
mSi
B No

Fuente: Fundacion “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretacién de resultados

El 24% de los padres afirmaron que la Terapia Auditiva Verbal es un pilar

fundamental y el 76% consideran que la terapia auditiva verbal no es un pilar

fundamental. En conclusion, la mayoria de los padres desconoce de los beneficios de

la terapia auditiva verbal como un método de habilitacion y rehabilitacion.
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5. ¢Considera usted que la entrega de una guia con ejercicios practicos
permitira que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el

desarrollo de su lenguaje?

Tabla 13: Pregunta 5

item Categoria Nimero Porcentaje
Si 24 96%

5 No 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Padres de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 10: Pregunta 5

uSi

B No

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Andlisis e Interpretaciéon de resultados
El 96% de los padres afirman que la entrega de la guia si es de beneficio para el
desarrollo del lenguaje de sus hijos, en cambio el 4% no considera que esto ayude al

desarrollo del lenguaje de su hijo.



6.- ¢ Usted cree que los nifios pueden tener un avance en el desarrollo de su

lenguaje con el empleo de esta guia didactica?

Tabla 14: Pregunta 6

item Categoria Numero Porcentaje

Si 24 96%

6 No 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 11: Pregunta 6

Fuente: Padres de familia de la Fundacion “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados
El 96% de los padres afirmaron que si se puede haber un avance en el lenguaje de

sus hijos y el 4% no considera que esta guia ayude al desarrollo del lenguaje del nifio.
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En conclusidn, se pueden definir que la mayoria de los padres si considera oportuna la

guia para ayudar al desarrollo del lenguaje de los nifios.



7.- ¢Usted cree necesario tener una guia de informacién para ayudar a sus hijos

en la terapia auditiva verbal?

Tabla 15: Pregunta 7

item Categoria NUumero Porcentaje
Si 22 88%
7 No 3 12%
Total 25 100%
Fuente: Padres de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Figura 12: Pregunta 7
mSi
B No

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretacién de resultados
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El 88% de los padres afirmaron que si es necesario tener una guia de informacion y

solo el 12% no considera necesaria esta guia de informacién. En conclusién, se puede

definir que la mayoria de los padres requieren de este apoyo para ayudar a sus hijos

desde casa.



8.- Si se le proporcionara una guia de ejercicios practicos para el desarrollo del

lenguaje basada en la Terapia Auditiva Verbal ¢Usted la utilizaria?

Tabla 16: Pregunta 8
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item Categoria NUumero Porcentaje
Si 22 88 %

8 No 3 12 %
Total 25 100%

Fuente: Padres de familia de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 13: Pregunta 8

W Si

H No

Fuente: Fundacioén “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretaciéon de resultados
El 88% de los padres afirmaron que si utilizarian la guia 'y solo el 12% no la
utilizaria. En conclusion, se puede definir que la mayoria de los padres estan de

acuerdo en recibir y utilizar la guia didactica para el beneficio de sus hijos.
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3.9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA GUIA
DIDACTICA

“Escucho, Comprendo y Aprendo Hablar”

1. Jugando con mi cara

Tabla 17: Actividad 1

item Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 18 72%
1 Poco satisfactorio 2 8%
Insatisfactorio 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 14: Actividad 1

W Satisfactorio
M Poco satisfactorio

Insatisfactorio

Fuente: Fundacion “Eco y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
Analisis e Interpretacién de resultados
En el grafico podemos evidenciar que 18 personas que representa el 72% realizan las
praxias satisfactoriamente, 2 usuarios que representan al 8% realizaron de manera
poca satisfactoria la actividad y 5 usuarios que representan el 20% presentan dificultad

para realizar los ejercicios de praxias.



2. Discriminando aprendo

Tabla 18: Actividad 2
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item Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 14 56%
2 Poco satisfactorio 8 32%
Insatisfactorio 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Fundacién “Eco y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 15: Actividad 2

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretaciéon de resultados

B Satisfactorio
B Poco satisfactorio

insatisfactorio

En el grafico podemos evidenciar que 14 usuarios que representa el 56% desarrollaron

satisfactoriamente la actividad, 8 usuarios que representan el 32% realizaron de

manera poca satisfactoria y 3 usuarios que representan el 12% no cumplieron con el

objetivo.




3. Memoria auditiva

Tabla 19: Actividad 3
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ftem Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 12 48%
3 Poco satisfactorio 8 32%
Insatisfactorio 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 16: Actividad 3

Analisis e Interpretacion de resultados

B Satisfactorio
B Poco satisfactorio

insatisfactorio

En el grafico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48% desarrollaron

satisfactoriamente la actividad, 8 usuarios que representan el 32% realizaron de

manera poca satisfactoria y 5 usuarios que representan el 20% no cumplieron con el

objetivo de la actividad.




4. Memoria auditiva

Tabla 20: Actividad 4
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item Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 10 40%
4 Poco satisfactorio 7 28%
Insatisfactorio 8 32%
Total 25 100%
Fuente: Nifios de la Fundacién “Ecos y Luz”

Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 17: Actividad 4

Fuente: Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados

m Satisfactorio
M Poco satisfactorio

Insatisfactorio

En el grafico podemos evidenciar que 10 usuarios que representa el 42% desarrollaron

satisfactoriamente la actividad, 6 usuarios que representan el 28% realizaron de

manera poca satisfactoria y 8 usuarios que representan el 32% no cumplieron con el

objetivo.



5. Escucho —distingo y pronuncio palabras.

Tabla 21: Actividad 5

ftem Categoria NUumero Porcentaje
Satisfactorio 12 48%
5 Poco satisfactorio 6 24%
Insatisfactorio 7 28%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 18: Actividad 5

M Satisfactorio
B Poco satisfactorio

Insatisfactorio

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretacion de resultados

En el grafico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48%
discriminaron satisfactoriamente el ejercicio, 6 usuarios que representan el 24%
desarrollaron de manera poca satisfactoria y 7 usuarios que representan el 28% no

discriminaron en su totalidad el ejercicio.
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6. Pintando aprendo

Tabla 22: Actividad 6
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ftem Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 12 48%
6 Poco satisfactorio 7 28%
Insatisfactorio 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 19: Actividad 6

Fuente: Nifios de la Fundacién “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretacion de resultados

B Satisfactorio
B Poco satisfactorio

Insatisfactorio

En el grafico podemos evidenciar que 12 usuarios que representa el 48%

cumplieron satisfactoriamente la actividad, 7 usuarios que representan el 28%

desarrollaron de manera poca satisfactoria y 6 usuarios que representan el 24% no

realizaron completamente la actividad.




7. Relaciono el significado de las cosas.

Tabla 23: Actividad 7
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item Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 18 72%
7 Poco satisfactorio 5 20%
Insatisfactorio 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 20: Actividad 7

Fuente: Nifios de la Fundacion “Eco y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Andlisis e Interpretacién de resultados

totalidad con el objetivo planteado.

M Satisfactoriamente
B Poco satisfactorio

Insatisfactorio

En el grafico podemos evidenciar que 18 usuarios que representa el 72% respondieron
satisfactoriamente, 5 usuarios que representan el 20% efectuaron de manera poca

satisfactoria la actividad y 2 usuarios que representan el 8% no cumplieron en su



8. Jugando con el pensamiento.

Tabla 24: Actividad 8

item Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 23 72%
8 Poco satisfactorio 2 20%
Insatisfactorio 0 8%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 21: Actividad 8

0%

M Satisfactoriamente
M Poco satisfactorio

Insatisfactorio

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis e Interpretacion de resultados

En el grafico podemos evidenciar que 23 usuarios que representa el 92%
respondieron satisfactoriamente las preguntas, 2 usuarios que representan el 8%

realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y O usuarios no cumplieron con la

actividad.



9. Escuchoy comprendo las frases.

Tabla 25: Actividad 9

ftem Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 15 60%
9 Poco satisfactorio 6 24%
Insatisfactorio 4 16%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 22: Actividad 9

M Satisfactoriamente
M Poco satisfactorio

Insatisfactoriamente

Fuente: Nifios de la Fundacién “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis:
En el grafico podemos evidenciar que 15 usuarios que representa el 60%
respondieron satisfactoriamente las preguntas, 6 usuarios que representan el 24%

realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y 4 usuarios que representan al

16% no respondieron todas las preguntas.



10.Estructurando oracioén es.

Tabla 26: Actividad 10

ftem Categoria Numero Porcentaje
Satisfactorio 8 32%
10 Poco satisfactorio 7 28%
Insatisfactorio 10 40%
Total 25 100%

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 23: Actividad 10

M Satisfactoriamente
B Poco satisfactorio

Insatisfactorio

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Analisis:

En el grafico podemos evidenciar que 8 usuarios que representa el 32%
estructuraron satisfactoriamente las oraciones, 7 usuarios que representan el 28%
realizaron de manera poca satisfactoria la actividad y 10 usuarios que representan al

40% presenta dificultad para cumplir con el objetivo de la actividad.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA

4.1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Tema: “Escucho, Comprendo y Aprendo Hablar”.

Institucion: Fundacion “Ecos y Luz”.

Beneficiarios: Nifios, Padres y Terapeutas del Lenguaje.

Ubicacién: San Eduardo y Av. Barcelona junta a la cdla. Deportiva Carlos Pérez

Perazo.

Responsables: -Flores Mendoza Kelly Maribel

-Macias Morales Genesis Estefania

4.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se origind en base al estudio de campo que se
realizo en la Fundacion “Ecos y Luz”, institucion privada que atiende a usuarios (nifios,
adolescentes y adultos) con distintas discapacidades y patologias del lenguaje. Nuestro
objetivo es proporcionar una guia didactica implementada con ejercicios de deteccion
de sonidos, conciencia fonoldgica, conciencia semantica y articulacion, enfocados en la
habilitacion y rehabilitacion del lenguaje para usuarios que presentan problemas en el
desarrollo del lenguaje. La guia servira de apoyo tanto para los padres como para el

personal que labora en la institucion.
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4.3. INTRODUCCION

La Terapia Auditiva Verbal tiene como enfoque principal la obtencion del lenguaje
por medio del uso del sentido de la audicién, destinada a trabajar con nifios con
pérdidas auditivas, sin embargo, nuestro proyecto se basa en implementar esta terapia
en nifios con otras patologias con el objetivo de proporcionar ejercicios que ayuden a

mejorar el desarrollo de las habilidades linguisticas y cognitivas.

En la actualidad los padres de familia se centran en practicar en casa lo ya
ensefiado en terapia, pero no disponen de una ayuda que les permita saber si estan
ejecutando de manera correcta el ejercicio y en algunos casos el propdsito de la
actividad es olvidada y simplemente es repetida por cumplir con la tarea dispuesta por
el terapeuta. Por este motivo nuestro trabajo esta orientado en realizar una guia
didactica que tiene como importancia potencializar el lenguaje mediante las habilidades
auditivas del infante con ejercicios de facil comprension que contribuyen a su

desarrollo.

4.4. OBJETIVOS

4.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Disefar una guia didactica con ejercicios orientados a la habilitacion y

rehabilitacion del lenguaje a través de la terapia auditiva verbal.

4.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los ejercicios previamente analizados que seran implementados en el

desarrollo de guia.
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e Asesorar a los padres y al personal que labora en la institucién sobre el
funcionamiento de la guia.
e Aplicar los ejercicios disefiados en la guia orientados a los nifios de la fundacion

para contribuir al desarrollo de su lenguaje.

4.5. DESARROLLO DE LA GUIA

TERAPIA AUDITIVA VERBAL

Esta rehabilitacion consiste en que el nifio aprenda a escuchar la informacion o
estimulos que recibe del exterior para que sea procesada y comprendida a través del

lenguaje oral.

Tiene como enfoque que los nifios que presentan distintas discapacidades y
patologias del lenguaje puedan llevar su estilo de vida como un nifio regular,
comunicandose de manera verbal y desarrollandose plenamente en el ambiente
familiar y social. Formandose como individuos participativos e independientes y capaz

de contribuir al medio.
Técnicas Auditivas para dar terapia

El rol del Terapeuta del Lenguaje a desempefiar durante la intervencion es la
utilizacion de técnicas y estrategias para el desarrollo del lenguaje oral a travées del

sentido de la audicion estas técnicas incluyen:

e Larepeticion exacta se basa en lo que el paciente emite para analizar la

recepcion y reproduccion del lenguaje.
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e Facilitar estimulos acusticos como el susurro, sonidos, canto y subrayar los
elementos de sintaxis e informacion segmentada.

e Realizar preguntas al paciente para obtener informacién sobre le estimulo
gue escucho.

e Asesoramiento al padre del trabajo que debe realizar en casa para la
estimulacion del lenguaje.

e Solicitar al paciente que repita las palabras que escucho en caso de una
negativa proporcionar alternativas y repitiendo la informacion que se brindé
previamente.

e Después de una ayuda sensorial durante la actividad se regresa

inmediatamente al lenguaje oral.

Todas estas técnicas y estrategias empleadas se recomiendan dentro de las
sesiones de terapia para incrementar el desarrollo de las habilidades auditivas, del

habla y del lenguaje.

Figura 23: Escuchando aprendo hablar
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Jugando con mi cara

Objetivo: Imitar los ejercicios de praxias mediante el juego para estimular los masculos

de la cara.
Actividad:

Colocar el tablero sobre la mesa y con la ayuda de una moneda lanzarla sobre el

tablero e imitar el movimiento que te toco. Realizar la actividad hasta llegar a la meta.

#ﬁ S @ :

P
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Figura 24: Tablero de praxias

Aulo de Logopedo
Cra Quits

Indicaciones

v' Observa las imagenes del tablero.
v Utiliza una moneda para lanzarla sobre el tablero.

v' Realizar el movimiento que te toco.

Recursos

v' Tablero impreso de Praxias en una hoja de tamarfio A4.
v" Una moneda.
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Discriminando Aprendo
Objetivo: Identificar los sonidos onomatopéyicos de distintas categorias.
Actividad:

El Padre debera emitir el sonido de una de las cartillas de su preferencia, el estudiante

debe escoger y pronunciar el nombre de la cartilla correcta, y de esta manera se continua

£S

Figura 25: Sonido onomatopéyico Figura 26: Sonido onomatopéyico Figura 27: Sonido onomatopéyico

el resto de la actividad.

Indicaciones:

v' Observar las imagenes presentadas.
Emitir el sonido de una de las catrtillas.
Seleccionar la cartilla del sonido que se escuché.

Pronunciar el nombre de la catrtilla.

DN N NN

La actividad se debe realizar con mas catrtillas.

Recursos:

v Imprimir imagenes de los “sonidos onomatopéyicos.”
v' Todas las imagenes deben ser impresas del tamafio 10.5 x 15 (1/4 de una hoja
Ad).
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Memoria auditiva
Objetivo: Mejorar las habilidades auditivas y cognitivas.
Actividad:

El estudiante escuchara una serie de palabras monosilabas y bisilabas, donde tendra

gue lograr receptarlas y pronunciar lo que escucho.

v' SOL - PAN

v’ LUZ - COL

v MESA - PITO - CASA

v' LUNA - TAZA - PESA

v RATA - PERRO - RISA
v FLOR - PARED - LANA
v" PRISA — MIRA - BLUSA

v' PLATO - LUNA - PLUMA

Figura 28: Lista de palabras mono y bisilabas

Indicaciones:

v El padre debe repetir una sola vez las palabras.
v El nifio debe escuchar atentamente las palabras y repetir lo que escucho.

v" En caso de no escucharlas con claridad, NO se debe repetir las palabras.
Recursos

v' Lista de Palabras.
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Memoria Auditiva
Objetivo: Mejorar las habilidades auditivas y cognitivas.
Actividad:

El estudiante escuchara una serie de palabras trisilabas y tetrasilabas, donde tendra que

lograr receptarlas y pronunciar lo que escucho.

Figura 29: Lista de palabras trisilabas y tetrasilabas

Indicaciones:

v El padre debe repetir una sola vez las palabras.
v El nifio debe escuchar atentamente las palabras y repetir lo que escucho.

v" En caso de no escucharlas con claridad, NO se debe repetir las palabras.

Recursos

v' Lista de Palabras.
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Escucho — Distingo y Pronuncio palabras
Objetivo: Diferenciar el sonido de dos palabras por medio de imagenes
Actividad:

Colocar dos imagenes de igual sonido, explicando el significado de estas. A continuacion,

indicarle al nifio que va a escuchar una palabra y debe seleccionar la imagen correcta.

Figura 30: Discriminacién fonoldgica Figura 31: Discriminacién fonolégica

PALO- PELO

-

Figura 32: Discriminacién fonoldgica Figura 33: Discriminacién fonoldgica

OREJA - OVEJA

Indicaciones

v' Escucha la palabra y selecciona la correcta.

Recursos

v' Buscar palabras de igual sonido, similar a los ejemplos expuestos e imprimirlas.
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Pintando aprendo

Objetivo: El estudiante debe discriminar y pintar la palabra que escucha

Actividad:

Colocar el listado de palabras y pronunciar de esta una de ellas indicandole al nifio que
debe pintar la palabra que escucho.

Bota Bata
Mano Mono
Foca Foco
Nido Nudo
Fuego Juego
Dedo Debo
Gorro Carro
Fuente Puente
Pito Pico
Cerillo Cepillo

Figura 34: Discriminacion fonologica de palabras

Indicaciones

v' Escucha la palabra y pintar la correcta.

Recursos

v’ Lista de palabras.
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Relaciono el significado de las cosas
Objetivo: Escoger la imagen correcta de las analogias de acuerdo al enunciado.
Actividad:

Se le presentan dos imagenes al nifio en donde se le realiza una pregunta y este debe

seleccionar la imagen correcta.

¢El sol sale en el dia o en la noche?

_fII_

Figura 35: Analogias

¢, Quién es mas lenta la tortuga o el conejo?

Figura 36: Analogias

Indicaciones

v' Observa y analiza las imagenes.
v" Escucha con atencién las preguntas y de acuerdo a las imagenes observadas
selecciona la correcta.

v Pronuncia correctamente la respuesta.

Recursos

v' Buscar mas ejemplos de analogias.

v Iméagenes de las analogias.



Jugando con el Pensamiento
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Objetivo: Desarrollar el pensamiento del infante a través de los ejercicios de absurdos

verbales.

Actividad:

Se le presenta la imagen al nifio, donde se le realiza una pregunta y este debe

contestar si o0 no.

¢Si o No?

Pones pimién'ra en
tu helado?

Figura 37: Absurdos verbales

¢Sio No»

dulce?

Figura 40: Absurdos verbales

Indicaciones:

¢Si o No»

<El gallo tiene
plumas?

Figura 38: Absurdos verbales

¢S1i o No?

¢El perro dice
"miau"?

Figura 41: Absurdos verbales

v' Escuchay comprende la pregunta.

Recursos

v' Imagenes de los absurdos verbales.

¢Si o No?

L]

¢Se puede dormir
con los ojos
abiertos?

Figura 39: Absurdos verbales

¢Si o No?
| ~

¢Los bebés
toman biberéon?

Figura42: Absurdos verbales
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Escucho y Comprendo las frases

Objetivo: Desarrollar el pensamiento l6gico mediante preguntas sencillas.
Actividad:

Se le realizara una serie de preguntas al estudiante y este respondera segun lo que

crea conveniente.

¢, Qué haces cuando tienes sed?
¢, Qué utilizas para escribir?

¢ En donde vives?

¢, Qué dia es hoy?

¢,Cuando es tu cumpleafios?

¢, Con que te lavas las manos?
¢, Qué animal nos da leche?
¢,Cual es tu comida favorita?

¢,Qué haces cuando hay un incendio?

Figura 43: Lenguaje comprensivo y expresivo

Indicaciones:

v' Escucha atentamente las preguntas y responde.
v El padre no debe proporcionar ninguna informacion al momento de hacer las
preguntas.

v Las respuestas deben estar acorde al conocimiento del nifio.

<

La respuesta debe tener una estructura gramatical.
v Si la respuesta es dada en monosilabos se debe reforzar la estructura de la

oracion.

Recursos:

v Lista de preguntas.
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Estructurando Oraciones

Objetivo: Comprender el orden y el uso de una oracién simple para fortalecer el

lenguaje expresivo.

Actividad: El padre de familia leerd la oracién con su hijo haciéndole comprender la
accion y el contexto de la oracion a continuacion le hara una serie de preguntas

verificando su comprension.

Mama toma jugo de naranja

Figura 44: Pictogramas Figura 45: Pictogramas Figura 46: Pictogramas

Las preguntas que se realizaran para verificar su comprension seran estas
¢, Quién es?

-La respuesta tiene que ser la palabra mama

¢, Qué hace?

-La respuesta tiene que ser tomar

¢, Qué toma?

-La respuesta tiene que jugo de naranja
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Santiago come mango.

Pictograma 47: Pictogramas Figura 48: Pictogramas Figura 49: Pictogramas

¢, Quién es?

¢,Qué hace?

¢, Qué come?

YO juego futbol.
Imagen 50: Pictogramas Figura 51: Pictogramas

¢, Quién es?

¢, Qué hace?

¢, Qué juega?




lava el carro.
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_
Figura 52: Pictogramas Figura 53: Pictogramas
¢, Quién es?
¢,Qué hace
¢, Qué lava?
YO compro manzanas.
MANZANA
COMPRAR

— &—»

Figura 54: Pictogramas Figura 55: Pictogramas

¢, Quién es?

¢,Qué hace?

Figura 56: Pictogramas

¢, Qué compra?

Indicaciones

v' Responder las preguntas.

Recursos

v Pictogramas de las oraciones.
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CONCLUSIONES

La investigacion de campo ayudo a determinar las siguientes conclusiones
referentes a la Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en
nifios:

e Por medio de la aplicacion del Test de ELSE y Prueba de los Sonidos del Ling

se determind que por la falta de estimulacion a temprana edad existen

problemas en el desarrollo del lenguaje provocando un desfase entre la relacion

edad cronoldgica y edad linguistica.

e A través del empleo de la guia didactica basada en la Terapia Auditiva Verbal
se pudo corroborar que este método terapéutico es viable para trabajar con

distintas patologias independientemente de una deficiencia auditiva.

e Mediante la aplicacion de encuestas se determiné si es necesaria una guia que
sirva como instrumento de apoyo para el refuerzo de actividades que permiten

desarrollar las habilidades lingiisticas del nifio.

e La gran mayoria de padres no posee informacion concreta y adecuada sobre las
distintas técnicas de rehabilitacion y habilitacion que puede emplear con su hijo

desde casa.
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RECOMENDACIONES

La investigacion de campo ayudo6 a determinar las siguientes recomendaciones

referentes a la Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en

ninos:

Para el desarrollo del lenguaje del nifio se recomienda utilizar la guia
proporcionada como apoyo visual para que los padres puedan aplicar estos

ejercicios en casa.

Se recomienda realizar un examen auditivo al usuario para descartar cualquier
tipo de hipoacusia, ya que estos influirian en el lenguaje expresivo y

comprensivo del infante.

Al momento de realizar la terapia se recomienda la presencia y participacion del
padre, ya que este es un pilar fundamental en el proceso de habilitacion y

rehabilitacion.

Es recomendable que el uso de la guia sea constante para poder observar
resultados favorables al usuario con respecto a sus habilidades linguisticas y

cognitivas.
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Apéndice.l. Encuesta.
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Tema: “Terapia Auditiva Verbal y su influencia en el desarrollo del lenguaje en nifios”

Estudio a realizarse en la Fundacion “ECOS Y LUZ".

Lea detenidamente cada pregunta, contestando de acuerdo a lo que usted considere

conveniente colocando una X.

desarrollo del lenguaje basada en la Terapia Auditiva Verbal
¢Usted la utilizaria?

N° PREGUNTAS Sl NO

1 ¢ Considera usted que su hijo presenta problemas de Lenguaje?

2 En caso de que su hijo presente problemas de lenguaje ¢Usted
cree que influyen en su rendimiento escolar y social?

3 Al momento de usted dar una orden ¢Su hijo la realiza?

4 ¢Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la
Terapia Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso
del infante?

5 ¢Considera usted que la entrega de una guia con ejercicios
practicos permitird que el beneficiado de esta terapia tenga un
mayor avance en el desarrollo de su lenguaje?

6 ¢Usted cree que los nifios pueden tener un avance en el
desarrollo de su lenguaje con el empleo de esta guia didactica?

7 ¢Usted cree necesario tener una guia de informacién para
ayudar a sus hijos en la terapia auditiva verbal?

8 Si se le proporcionara una guia de ejercicios practicos para el
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Apéndice.2. Entrevista

P UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
m FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad de Guayaquil TERAPIA DE LENGUA\]E

ENTREVISTA A PROFESIONALES DEL AREA DE LENGUAJE

1. ¢Usted como profesional de la salud considera la terapia aditiva verbal

como un método viable para la habilitacion del lenguaje?

2. ¢EI TAV puede ser aplicada para otras patologias del lenguaje?

3. ¢Piensa usted que los nifios que reciben Terapia Auditiva Verbal tienen un

mejor desarrollo en su comunicacién?

4. ¢Cree usted que el asesoramiento a padres con respecto a la Terapia

Auditiva Verbal es un pilar fundamental para el progreso del infante?
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5. ¢Considera usted que la entrega de una guia con ejercicios practicos
permitira que el beneficiado de esta terapia tenga un mayor avance en el

desarrollo de su lenguaje?

6. ¢Usted cree que los nifios pueden tener un avance en el desarrollo de su

lenguaje con el empleo de esta guia didactica?

7. ¢Considera usted que la guia puede ser un apoyo para los padres en

cuanto ala practica en casa?

8. ¢Cree usted que la aplicacion del TAV favoreceré al desarrollo de los

componentes del lenguaje?




Apéndice.3. TEST DE ELSE: Comprension- Expresion

Cuadernillo de respuestas de la comprension

ADOHIION: ... vhivisni i bR R R YRR INORBISS cusinsaiaiosimae
Focha BaGmBBL; vocororecriarssarsonapsseonssisnnsspesisromsisnny AN e s
Camlnal aviesiadiniinini i CUTIO: Gkt PYORRORS vcaibbidanivini
Focha del axamens o icikivismiiraibmaniviivanis Examinador: ...
80 daton DR KIS vv.cvcirisimhmavisivinis AN ORI A R RN
1, NIVEL SENSOPERCEPTIVO

1.1 Aspecto semdntico

1.2 Aspecto analitico-sintético

A. ORDENES SIMPLES
(Objetos & utilizar, mufleca, pelota, silla, botella, peine, zapato, tijeras, coche, moto, mesa, lipiz, vaso,)

Ordenes: eDame..» R Observaciones:
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Ordenes: «Dame..» R Observaciones:

1. Mudieca 7. Tijeras

1, Pelota §. Coche

3, Silla . Moto

4, Botella 10, Mesa

5, Peine I1, Lipiz

b, Zapato 12, Vaso
B. ORDENES COMPLEJAS

B.1 Ondenes de seleccidn de objetos

(Anles de pasar de una orden a otra, cambiar completamente ¢l orden de los objetos sobre la mesa.)

A: Test Metropolitan, ltem 3 (de 4 a 7 afos) Edad Objetos Ordenes: «Dame..» R Observiciones
Lamina: ~ Consigna: «Sefala el dibujo que corresponda a o que te voy 4 decir Re R o )
3 | mutleca, pefota, silla, peine pelota, peine
1| Seifala lo que se usa para jugar al aire libre con la pelota d . :
: i : 4 | mufleca, pelota,silla, botella, zapato | mudeca, zapato, sills
1 | Sefiala lo que sc usa para guardar la ropa cuando viajamos ¢ : " i ol :
lota, silla, botella, zapato, | moto, sila, muteca, pelo
1| Sefiala lo que usa el granjero cuando (rabaja en su granja ¢ zg:‘om‘ peo, i, botels, 2apa 0y S e, oo
4| Sefiala lo que indica qué dfa del mes es |
§ | Seflala lo que se usa para serrar madera b i
: B.2 Ordenes de ejecucidn de mandatos
6 | Seiiala lo que pone la gallina ¢ 2 i : T ’
(Colocar delante de nifio los objetos necesarios para la ejecucion de as drdenes correspondientes a su edad.)
1| Seiala lo que se lleva en un desfile i
- Edad Ordenes R Observaciones
8 | Seflala lo que sirve para hacer fotografias d
9| Sefala lo que se usa para viajar por ¢l mar d 4 | Guarda la pelota en la caja y dame Ja mufeca
10| Sediala lo que se pone en una méquina paa off misica b § | Abre la puerta, dame el peine y coge ¢l lipiz
11| Sebels o o ouon b o' o ¢ 6| Pon el vaso sobre lasill,Ja botela en el suelo, cerra la puerta
12| Seala lo que representa ¢l mundo entero b y enciende la luz
13| Sediala lo que duerme ¢n una cueva (odo el invierno b 7| Pon la mufieca sobre la mess, el zapato en la caja, dame el peine
14| el o que e encuenir en fa atens par jugar s orills el mar ¢ ¥ siéntate




1.3 Aspecto de pensamiento

1 NIVEL VERBAL PURO
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A. TEST DE DECROLY. Forma a I verbal ¢ integracii ical
Pregunta; causa (verbal) Respuesta: efecto (sensoperceptivo) 5 ANOS
Limina  Cansas Re DEFINICIONES
y ” e 1. Pelota
1| Al nifio se le cae una botella al suelo. Sedala ¢l dibujo que muesire lo que
paso despues 1. Pero
2| Llueve mucho, Sedal ¢l dibujo que muestre lo que pasé después i Molg
4. Tij
3| Dos barcos chocan, (qué paso después” ki
- - 5. Naranja
4| B sefior fue a pescar, iqué trajo despuds”
§ | La sefiora tira agua por la ventana, iqué fue lo que pasd después? ABSURDOS VERBALES
6| El nifio tira al blanco con la flecha. Sefala el dibujo que representa lo que L. T4 tienes... aifos (decir uno mds & menos de la édad r&a)
owurmio después
2, Come [lovia muche, Juan se arrojd al agua para no mojars
T | Si usamos la méquina de coser podemos hacer un... -
. La vaca vuela muy ligera
§ | Las cerillas para hacer fuego pueden provocar un... G il o e
§ | El sefior pintaba el borde del techo subido en la escalera. Sedala el dibujo 5. Siempre ducrme mucho agquel rasal
que muestra lo que debio pasar despuds
10 | Un ciclista fue en bicicleta durante un largo rato, Seala el dibujo que indica SEMEJANZAS O DIFERENCIAS
[0 que debio pasar después
Z o —m . 1. iCuil es Ia linea mis larga?
11| Los nifios peleaban. Sefala el dibujo que muestre lo que pudo ocurrir (Mostrar dos lincas s et longitud)
12| El cazador dispard su escopeta. Sefalu lo que pudo ocurtir 2. iCudl es el redondel mds grande?
{Mostar dos circulos de diferente tamafio)
13 | El viento sopla con mucha fuerza. Sefiala lo que pudo ocurrir 3, (006 UL 25 Do, eLaalo Iy Tos?
14 | Un nifto tir6 una picdra. 4.4]06 pudo pmr’.‘ 4. Quign cuza ralones, (el gato o ¢l perro!
5. Quién liene cuatro patas, el pato o el elefante?
B. TEST METROPOLITAN. ftem 2 (4 a 7 aiios)
Limina  Consigna: «Seiiala la figura de la que te voy a hablary Re Rd 6 ANOS
1 Busca In nifia que lleva un cubo y una pala ¢ c DEFINICIONES
2 En el zooldgico vimos algunos animales salvajes en sus jaulas 1. Lipiz
(Diferencias entre categorias)
2. Cuchara
3 Los niftos colgaron una cesta de flores en la puerta, luego tocaron el
timbre y escaparon 1, Peine
(Sucesian remporal)
4. Columpio
4 En el otoflo papd junta las hojas y las quema
(Discriminacion de acciones) 5. Abrigo

5 En Navidad los nifios 1 en una fuente en
la ventana

(Discriminacion de lugares)

una tarta y la

6 Maria preparo su cajita con comida, dos libros y una caja de lipices para
levar o la escuela
(Discriminacion de situaciones)

7 Pap4 lleva a Juan y a su amigo Jorge al circo, alli viecron a un payuso
montado al revés en un caballo, con una montura muy adornada
(Discriminacion de situaciones)

8 En Suiza, las vacas usan campanillas colgadas de sus cuellos, de modo
que ¢l nifio pueda encontrarlas cuando se alejan
(Regulacidn perceptiva)

9 Ricardo construy6 una casa de dos pisos y le puso una chimenea
(Regulacion perceptiva)

14

10 | Elf éutico vende
(Discriminacion de situaciones)

para la gente

1 El hombre estaba leyendo un aviso que colgaba de la valla
(Regulacidn perceptiva)

12 «El humbie wjo no podia cauming, hasla Gue Consiguid unas,..»
(Definiciones. Completar por el uso)

13 «El nifio del granjero fue al pozo para sacar un,.»
(Definiciones. Completar por el use)

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS: En qué se parecen:

1. Perro-concjo 1, Lipiz-boligrafo

3, Coche-moto
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7 ANOS
DEFINICIONES SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS: En qué se ..,
1. Termémetro 1. Parecen la miel-mermelada
2. Diferencian tenedor-cuchillo
2 Carta
3. Diferencian pupel-cartén
3. Tenedor 4. Parecen y diferencian plitano-manzana
4. Mosca
ANALOGIAS OPUESTAS
5. Almohada
1. Las orejas del conejo son largas, las del rutdn son...
6. Unir 2. La nicve es blanca, ¢l carbdn es...

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS: En qué se parecen:

1. Maniposa-mosea

2. Abrigo-jersey

3. En qué se parecen y diferencion: Plitano-limén

ANALOGIAS OPUESTAS

wi(Jué e3 lo contrario de...?

1, Dormido

1 Baruo

3. Ariba

4. Ancho

COMPRENSION DE SITUACIONES

1. Si tu papd fumase, qué le regalarias, cuna bicicleta, un paquete de cigarrillos o un libro?

2. iQué harias si te quemaras?

3. (Qué harias si tu mamd te manda a comprar leche y te dicen que no queda?

4. «Qué harias si un nifio/a te da un pisoton sin querer?

3. Cuando no estamos tristes, estamos...

4. Cuando no somos valientes, somos...

COMPRENSION DE SITUACIONES

1. {Qué debes hacer si te encuentras a un nifio de tres afios perdido en una calle de la ciudad?

2. iQué harias si estropeas un libro que te han dejado?

3. {Qué harias si vas camino del colegio y ves que vas retrasado?

4. iPor qué es mejor alumb habi con Juz eléctrica que con velas?

uni

o ANOS
DEFINICIONES

1. Reshalar

1. Astuto

3. Repasar

4, Empapado

3. Tostar

6. Bozal

7. Deprisa

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS: En qué sc ...

1. Parecen agua-aceite

2. Parecen hierro-oro

3. Diferencian zapato-guante

4. Diferencian miel-pegamento

8 ANOS ANALOGIAS OPUESTAS
DEFINICIONES 1. Los lobos son salvajes, los perros son...
1. Martilo 2. El lago es tranquilo, el mar es..,
3. Cuando el pan no estd blando, estd..,
2. Pulpo
3. Castillo COMPRENSION DE SITUACIONES
4. Trueno L. ¢Por qué se ponen puertas a las casas?
5, Fantasma 2. iQué harias si ves que se han dejado una hoguers encendida en ¢l campo?
6. Déel 3. iPor qué en invierno nos ponemos ropa de lana?
7. Pestaia

~

Por qué es importante que te den un tiquet de las cosas que compras?




ELCE
Cuadernillo de respuestas de la elocucién

Apellidos: ........ R DO PN PR PP ts Nombre: .....covvvreeniniinnns
Focha nacimionto: .........cerusassiinnisorsraninsnossinnnsassaensas .1, CRECYETSISRIRRIP RSN YN0
Centro: .......... T T oL Ty COBOL osisensiasning ProlesOr .. visiiessasorsreing
Fecha del examen: ....

1. ORGANOS FONOARTICULATORIOS
A. NIVEL ANATOMICO:

ANOTACION: Anote el signo + cuando no exista ninguna anomalia, el signo — cuando si exista e indi-
que cudl, y déjelo en blanco cuando no se haya explorado.

Organos: Signo: | Cudles:
Labios

Lengua

Dientes

Mandibula

Paladar

Frenillo labios

Frenillo lingual

Vegetaciones

3. PERCEPCION Y DISCRIMINACION AUDITIVA

2. EXPLORACION FONOLOGICA ¥ FONETICA
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Lista de palabras y/o pregi autilizar en la exploracion fonoldgica de los fi i
Lista de palabras:
Lami one:
na | Fonema 1 M ¥
1 P pito dpiz
pelots zapato
b botella glodo
vaso caballo
2 m mesa cama campana
mana camion trompeta
3 d dedo indio
ducha espada
1 tele palo
wro rats
4 i cigarro taza
cerdo manzana
f fuego gafas
foca elefante
s f caracol
paraguas
T rueda perro collar
reloj gorra martillo
6 1 luna pala sol
limén polo palmera
7 n nene uno boton
nube mono montafia
B s silla cusa escoba
sscapunlas payasa calcetines
9 ¢ chupete coche
chocolate cuchara
I Have gallina
(Qué hace el nifiov: paells
lora
n uia
arafia
10 k cama boca
queso mufiecs
] Rgato higote

ANOTACION: Utilice los signos + cuando la sea :—cuando sea
défelo en blanco cuando no se haya explorado.

3. PERCEPCION Y DISCRIMINACION AUDITIVA

Lista de palabras a utilizar en el apartado D: Discriminacion fonética.

A. SONIDO C. DISCRIMINACION AUDITIVA DE
SONIDOS Limina: | Pares de fonemas: | Lista de pulabras:
Sonldo: | Consigna: «Cuando vigas.. | Signo:
1 /i beso ata-bata
S0 | s eidi tovadie o mwas Discriminacion auditiva: Signo: o/ o P
isied Sonidos del propio cuerpo fpm/ capa-cama pess-mess
Fuerte- | ... imada fuerte, da
| o hn e o Sonidos del medio ambiente 1 | o bt R
Largo- | ...una pitada larga, te Sonidos de la naturaleza ’ ) "
cono acaricias el brazos i foljols hl"“’w“
Instrumentos musicales
3 kg COFTO-gOrTo casagasa
B. RITMO D. DISCRIMINACION FONETICA fkx! €0jo-coco crrosarro
R|Concenca | Comign: vdnda come | Discriminacién fonédica: Signe: L L calla-cafia pilla-pifa
1 | de ritmo: te indiquen o
T d Voosles | a et/ ola-hora pala-para
M Lento o
0: " 5 |y doma-goma lado-lago
Normal u
Rdpido = kv capastapa caza-laza
1
E Consigna: wGolpea co- | Signo: Pares de | Con igusl | /p-b/ 6 |/ fumo-zumo caft-cacé
ritmicas: | mo yo lo hagos fomemas | punto de p-m/
7 comsomin- | articulacion: [~ st suma-fuma gafas-gasas
6 afos “an ticos:
e 1|t Sumo-zumo cazacass
g/
N/ Imn/ mudo-nudo humo-uno
s
Nt 8 | /nn/ ufia-una mofio-mono
Con igual Jd-gf = £
madode  [Fri7 1dt/ pido-pito boda - bota
e T LS e 9 | rew us-hucha mofio-mocho
1851 1d-t/ codo-coro mudo-muro
Imen/
..... Iny/ 10 |/t 080-0cho asa-hacha
Con igual | sdo/




Apendice.4. Prueba de los sonidos del Ling

Figura 57: Sonidos del Ling

Figura 60: Sonidos del Ling

Figura 58: Sonidos del Ling

Figura 61: Sonidos del Ling
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Figura 59: sonidos del Ling

Figura 62: sonidos del Ling



Apendice.5.

Acuerdo de Plan de Tutorias de Trabajo de Titulacién

........

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE
UNIDAD DE TITULACION
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Dr.

José Luis Borja Ochoa.

DIRECTORA DE

LA CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAIJE

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

Nosotros, Lcda. Angela Morales Peralta, docente tutor del trabajo de titulacién y Genesis Estefania

Macias Morales, Kelly Maribel Flores Mendoza, estudiantes de la Carrera Terapia de Lenguaje,

Acuerdo del Plan de Tutoria

comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario: los dias LUNES de

20:00 a 21:00 y JUEVES de 20:00 a 21:00

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la

tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacién.

Atentamente,

e~ pleralenl

) e T e AO'.;OS \".

Genesis Macias Morales Kelly Flores Mendoza Lic. Angela Morales Peralta
Estudiante Estudiante Docente tutor

CC: Unidad de Titulacién
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Apendice.6. Solicitud para desarrollar Trabajo de Titulacién

--'.

B T oy

T e e e

FACULTAD DE CIENCIAS NEDICAS
CARRERA TERAPIA DE LENGUAJE
DIRECCION

Guayaquil, 26 de agosto del 2020
Oficio N* 055-TL-D

Sefiora

Ing. Marila Ruiz

DIRECTORA DE LA FUNDACION “ECOS Y LUZ"
Ciudad

De mis consideraciones:

Con la finalidad de proporcionar las mejores herramientas técnicas para la formacion
integral académica — profesional de los estudiantes que se encuentran cursando el
Noveno Semestre de la CARRERA TERAPIA DE LENGUAJE DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, solicito a usted y por su
digno intermedio a quien corresponda, autorizar a las estudiantes que menciono a
continuacién, el ingreso a la Institucion que acertadamente dirige a fin de que pueda
obtener la informacién necesaria para desarrollar su trabajo de investigacion previo a la
obtencién del titulo como Licenciadas en Terapia del Lenguaje cuyo tema es: “TERAPIA
AUanVAVERBALYSUINFLUENCIAENELDESARROLLODELLENGUAJEEN
NINOS”

MACIAS MORALES GENESIS ESTEFANIA
C.L # 0955782123

FLORES MENDOZA KELLY MARIBEL

C.l. #1104117641
Por la atencién que brinde a la presente, reitero a usted sentimientos de consideracion
y estima.

Atentamente,

DIRECTOR (E)
CARRERA DE TERAPIA DE LENGUAJE

Copia: Archivo
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Apendice.7. Certificado de Desarrollo de Trabajo de Titulacién

FUNDACION ECUATORIANA DE SORDO CIEGOS F.E.SORC.

“ECOSYLUZ”

Fundado el 1 de Noviembre del 1999 « Acuerdo Ministerial # 5374
Dir: Av. Modesto Apolo Ramirez (Frente al redondel que Hleva a la via de Jos tincles
San Eduardo, junto 2 la Cdla. Deportiva Caclos Pérez Perasso)

Cel.: 0980660261 « Email: ruizveramarilu@gmail.com
Guayaquil - Ecuador

Guayoquil, 22 de septiembre del 2020

Por medio de lo presente cerfifico que los Srtas. Flores Mendoza Kelly Maribel con Cl.
1104117641 y Macias Morales Génesis Estefania con Cl. 0955782123, egresados de la carrera
de Terapio de Lenguaije de la Escuela de Tecnologio Médica de la Universidad de Guayaquil,
reclizaron el trobajo de compo de su Proyecio de Tesis fitulodo: “Terapia Auditiva Verbal y su
influencia en el desarrollo del lenguaje” en los instalaciones de la Fundocién “Ecos y Luz”, desde
el 27 de Julio ol 22 de septiembre del 2020, odemés desempefiaron y desarrollaron las tareos
plonteadas satisfactoriomente.

Se emite el presente certificado o peticién de los interesadas para los fines que creen conveniente.
Sin ofro particular, me suscribo.




Apendice.8. Desarrollo de las Terapias en Linea

Figura 63: Ejercicio de las Praxias Linguales

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 64: Discriminacién Fonologica de palabras por medio de imagenes

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
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Figura 64: Analogias

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 65: Analogias

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias



Figura 66: Sonidos Onomatopéyicos

H
achivo [T r
‘[‘, X = [] Disedo =
B~ ] Restablecer
Pegor Nueva N X
. ¥ diapositiva+ [ Seccién ¥
Portapapeles [ Diapositivas Fuente

~er e

- ANIMALES
DOMESTICOS

Diapositva 2de 6 [IZ  Espafiol (Ecuador)

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias

Figura 67: Sonido Onomatopéyicos

=] B Z YICO

s * (5] Disefio - L  $2Relleno det P Buscar
B - 1] Restablecer AL LDOG &7 [Z Contorno deforma = | 2 Reemplazar =
Pegar Nueva NK S § ahV K> @~ L ) gy 5 Organizar Estlos .
- ¥ | dispositiva~ [} Seccién~ SHRTA P70 ipidos @ Efectos de forma [} Seleccionar~
Portapapeles & Diapositivas Fuente Parrato Dibujo L
1 [a] 116115114 11301211150 104°9 1 81716 1514431201401 1121314151617 1819110111112}
Ne so——
©
°
.

Chuuu chuuu

CAMPANA

9 1B 17 6 IS AT 1012130

Dispositivasde6 [IZ  Espafiol (Ecuadon = Notas WM Comentarios

P Escribe aqui para buscar

Fuente: Nifios de la Fundacion “Ecos y Luz”
Elaborado por: Kelly Flores, Génesis Macias
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