= UNIVERSIDAD PERUANA
"D

i CAYETANO HEREDIA

Facultad de
MEDICINA

APLICACION DE UN PROTOCOLO QUE FAVORECE LA

COMUNICACION A TRAVES DE LAS ECOLALIAS EN UN NINO DE 6

ANOS DENTRO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DURANTE
EL PERIODO DE MAYO A DICIEMBRE DEL 2023 EN LIMA, PERU

APPLICATION OF APROTOCOL THAT PROMOTES COMMUNICATION
THROUGH ECHOLALIA IN A 6-YEAR-OLD CHILD WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER DURING THE PERIOD OF MAY-DECEMBER 2023

IN LIMA, PERU

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR POR EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA DE AUDICION, VOZ Y LENGUAJE

AUTORES

ANA CRISTINA SANGAMA GUTIERREZ

ROSA ANGELICA NAPA YALLE
ASESORA

NEREYDA PILAR ZEGARRA SALINAS

CO ASESORA

ANYELA MARILU CARRASCO BONILLA

Lima — Peru

2024






ASESORES DE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

ASESORA
Nereyda Pilar Zegarra Salinas
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0008-5688-4315

CO-ASESOR
Anyela Marilu Carrasco Bonilla
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0003-1736-0603

Fecha de Sustentacion: 17 de febrero de 2024

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a Dios, por guiarnos en cada paso de este viaje académico,
a nuestros padres por brindarnos fortaleza de seguir siempre adelante en medio de
las adversidades, familiares, y docentes. En especial, al Mg. Carlos Huayanay, por
la paciencia y ensefianzas que nos brindd en la elaboracion del proyecto que
hicieron posible este gran logro academico.

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por ser nuestra fuente de inspiracion, sabiduria y fortaleza en
cada entrega que realizamos hasta culminar este proyecto de forma satisfactoria. A
nuestros padres por su inquebrantable apoyo, sacrificio y amor incondicional ya que
han sido la luz para sostenernos y guiarnos en el camino. Con profunda gratitud y
amor, agradecemos este logro a nuestros pacientes, ya que ellos nos ensefian a ser

mejores personas como profesionales de la salud.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

: 3 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
3.‘. : CAYETANO HEREDIA MEDICINA

APLICACTON DE UN FROTOCOLO QUE FAVORECE LA
COMUNICACION A TEAVES DE LAS ECOLALIAS EN UN NINO DE 6
AMNOS DENTRO DEL TEASTORMO DEL ESPECTRO AUTISTA DURANTE
EL FEFIODO DE MAYO A DICTEMBRE DEL 2023 EN LIMA, FERLT

APPLICATION OF A FROTOCOL THAT PROMOTES COMMUNICATION
THREOUGHECHOLATIA IW A 6-YEAR-OLD CHILD WITH AUTISM
SPECTELT DISOFRDEFR. DURING THE FERICD OF MAY-DECEMBER 2023
IMLIMA PERIT

TRABATO DE SUFICIENCIA FROFESIONAL PAR A OFTAR POR.EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN TECNOLOGLA MEDICA EN
LA ESFECTALIDAD DE TERAPLA DE AUDICION, VOE Y LENGUATE

AUTOFES

ANA CERIFTINA SAMNGAMA GUTIERFEE
FOSA ANGELICANAPATAILE

ASESORA

WEEEYDA FILAF. FEGARE A SATINAS

CO ASESOFA
ANYELA MARILU CARR ASCO BOMILLA

APLICACION DE UN PROTOCOLO QUE FAVORECE LA

COMUNICACION A TRAVES DE LAS ECOLALIAS EN UN NINO
DE 6 ANOS DENTRO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
DURANTE EL PERIODO DE MAYO A DICIEMBRE DEL 2023 EN

LIMA

INFORME DE ORIGINALIDAD

O« 6% P Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA]OS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ups.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.ual.es

Fuente de Internet

o a

1%
1%

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %
www.dspace.espol.edu.ec

n Fuente ;1-:]nl:?-‘r:t p <1 %

Submitted to Universidad de Valladolid <1
Trabajo del estudiante %

oy.com

E ?’u?u".eyd-:lnrc-r-‘et <1 %
repositorio.upch.edu.pe

:lll'El' de Internet p p < 1 %

rsdjournal.org



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

I.  INTRODUCCION

Il. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
I1l. OBJETIVOS

IV. DEFINICION TEORICA

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

VIII. APORTES A LA CARRERA

IX. CONCLUSION

X. REFERENCIAS

ANEXOS

17
18
20
20



RESUMEN

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteracion del
neurodesarrollo en incremento anual que presenta dificultades para la
comunicacion. Es importante contar con un protocolo basado en consideraciones
respaldadas por evidencia, que permitan favorecer la comunicacion a través de las

ecolalias, cominmente presentes en el lenguaje de los nifios dentro del TEA.

Objetivos: Describir las consideraciones para la aplicacién de un protocolo que
favorece la comunicacion de un nifio de 6 afios dentro del trastorno del espectro
autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a diciembre de 2023 en

Lima, Perd.

Descripcion del trabajo: Se llevo a cabo una intervencion para un nifio de 6 afios
diagnosticado con TEA de nivel 2. El tratamiento fue a lo largo de 8 meses, donde
se implementé un protocolo que incorpora el uso de las ecolalias como parte
integral del tratamiento, ademas de tener en cuenta consideraciones basadas en

evidencia.

Conclusion: Las consideraciones minimas para el protocolo utilizado en nuestra
experiencia profesional son recoleccion de muestras de lenguaje, intervencion en
habilidades prelinguisticas, pragmaticas, fragmentacion de las ecolalias y aumento

del repertorio Iéxico-semantico.

Palabras clave: Ecolalia, trastorno del espectro autista, protocolo, comunicacion



ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
that increases annually and presents communication difficulties. It is important to
have a protocol based on considerations supported by evidence, which allow
promoting communication through echolalia, commonly present in the language of
children with ASD.

Objectives: Describe the considerations for the application of a protocol that favors
the communication of a 6-year-old child with autism spectrum disorder who

presents echolalia during the period from May to December 2023 in Lima, Peru.

Work Description: An intervention was carried out for a 6-year-old child
diagnosed with level 2 ASD. The treatment was over 8 months, implementing a
protocol that incorporates the use of echolalia as an integral part of the treatment,

in addition to take into account evidence-based considerations.

Conclusion: The minimum considerations for the protocol used in our professional
experience are collection of language samples, intervention in prelinguistic and
pragmatic skills, fragmentation of echolalia, and increase in the semantic lexical

repertoire.

Keywords: Echolalia, autism spectrum disorder, protocol, communication



l. INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteracion del neurodesarrollo en
incremento anual, caracterizada por diversas dificultades, incluidas las relacionadas
con la comunicaciéon (1). Entre estas dificultades, las ecolalias son las maés
resaltantes en los pacientes (2). Anteriormente, las ecolalias eran consideradas
problematicas y sin sentido; por consiguiente, diversos enfoques terapéuticos se

centraban en disminuirlas, pero no obtuvieron resultados favorables (3).

En la actualidad, las investigaciones han demostrado que las ecolalias brindan
apoyo a la comunicacién (4). Asimismo, se ha evidenciado que un protocolo para
la intervencion en la comunicacion debe considerar los siguientes aspectos:
recopilacion de muestras de lenguaje; intervencion en las habilidades
prelingtisticas y linguisticas, especialmente el area pragmatica y lIéxico-semantica

del lenguaje, y el favorecimiento de las fragmentaciones de la ecolalia (4-6).

Cada uno de los aspectos mencionados han sido avalados por investigaciones,
demostrandose que favorecieron las habilidades prelingiisticas y linguisticas
dentro de la comunicacion de los nifios no neurotipicos. De este modo, diversos
estudios que consideran el abordaje a través de las ecolalias les otorgan

funcionalidad a las mismas para finalmente obtener las expresiones espontaneas
(4).

El objetivo del presente trabajo es describir las consideraciones para la aplicacion
de un protocolo que favorezca la comunicacion de un nifio de 6 afios dentro del
trastorno del espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a
diciembre de 2023 en Lima, Perd. Ademas, se busca identificar las consideraciones
para una intervencion en la comunicacién con apoyo de las ecolalias y describir las

muestras de lenguaje entre el inicio y la evolucion del paciente.

El presente trabajo de suficiencia profesional se compone de trece secciones, las
cuales exponen la identificacion y justificacion del problema, el objetivo, las
definiciones tedricas y antecedentes que consideran diversas revisiones a nivel
internacional. Posteriormente, se realiza la descripcion de la experiencia profesional

de manera detallada, de tal manera que luego se pueda hacer los aportes en las



competencias profesionales y las contribuciones identificadas para la carrera.

Finalmente, se brindan las conclusiones de lo expuesto.

1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que 1 de cada 160 nifios
tiene el diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA) (1). ElI TEA es un
trastorno del neurodesarrollo que suele manifestarse con lenguaje ecolalico en un
75% a 90% de pacientes (2). En Perq, se reporto la presencia del diagndstico en al

menos el 2.08% de la poblacion, con una tendencia al incremento anual (7).

Las ecolalias de los nifios dentro del TEA eran consideradas como repeticiones sin
contenido comunicativo. Debido a ello, los tratamientos solian girar en torno a la
reduccion y eliminacion de las ecolalias; sin embargo, no se lograban los resultados
esperados, puesto que en un promedio de tres meses retornaban, sin mejoria en la

comunicacion o mayor acceso a vocabulario (3,8).

Considerando lo expuesto, en una revision sistematica se describio que el
tratamiento mas utilizado en la intervencion de las ecolalias para el 86.6% de
profesionales de la salud es la eliminacion de las mismas. Por esta razon, se puede
deducir que gran cantidad de profesionales aun consideran que las ecolalias serian

problemaéticas para el desarrollo del lenguaje (9).

En la actualidad, diversos estudios permitieron reconocer el rol de las ecolalias para
nombrar, pedir, protestar y expresar intenciones comunicativas (10,11). A pesar de
la nueva informacidn sobre las ecolalias, el 90% de intervenciones solo se enfocan
en el tratamiento de las habilidades prelinglisticas, ademés del lenguaje expresivo

y comprensivo del paciente, sin considerar la funcionalidad de las mismas (12).

Debido a las razones expuestas, se puede reconocer la importancia de contar con un
protocolo basado en modelos actuales para la intervencidn en la comunicacion, que,
a su vez, considere el rol como apoyo en la comunicacion de las ecolalias, ya que

conforman gran parte del lenguaje de pacientes dentro del TEA.

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta: ;Qué consideraciones debe tener

la aplicacion de un protocolo que favorece la comunicacion de un nifio de 6 afios



dentro del trastorno del espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de

mayo a diciembre de 2023 en Lima, Per(?

1. OBJETIVOS

e Describir las consideraciones para la aplicacién de un protocolo que
favorece la comunicacion de un nifio de 6 afios dentro del trastorno del
espectro autista que presenta ecolalias durante el periodo de mayo a

diciembre de 2023 en Lima, Pera.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las consideraciones para una intervencién en la
comunicacion con apoyo de las ecolalias presentes en nifios dentro del
TEA.

e Describir las muestras de lenguaje entre el inicio y la evolucion de un
paciente de 6 afios dentro del TEA que presenta ecolalias durante el

periodo de mayo a diciembre de 2023.

IV. DEFINICION TEORICA

1. TRASTORNO ESPECTRO DEL AUTISMO (TEA)

El concepto diagndstico del TEA ha evolucionado a través del tiempo. Las primeras
descripciones contemplan los estudios de Kanner en 1943 y enfatizan
caracteristicas especificas como disturbios socioafectivos y en la comunicacion, asi
como la carencia de adaptabilidad al cambio o insistencia por mantener la
cotidianidad (13).

Posteriormente, Asperger logré describir las conductas asociadas al autismo para
forjar una descripcién complementaria, con caracteristicas que consideraban
marcadas dificultades sociales, intereses poco comunes e impresionantes

competencias linguisticas en un grupo de individuos (14).

Actualmente, la DSM-5, define al trastorno del espectro autista (TEA) como una

alteracién del neurodesarrollo que presenta una lista de signos especificos como



dificultades para la comunicacion, lenguaje repetitivo (ecolalia) o rigido, patrones
de comportamiento y preferencias limitadas o repetitivas, asi como desafios o

necesidades sensoriales (15).

2. ECOLALIA

Segln la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA), la
ecolalia se define como la repeticion de expresiones producidas por otros.
Asimismo, histéricamente, la ecolalia ha sido identificada como palabras repetitivas

sin ningln tipo de contenido e intencion comunicativa (4).

Posteriormente, en 1981, el Dr. Barry Prizant presentd diferentes hipotesis que
dieron inicio a la ecolalia como apoyo para la comunicacion (16). Posteriormente,
Prizant describié que los nifios dentro del TEA poseen un procesamiento global
“ecolalico”, lo que quiere decir que la ecolalia esta dentro de su sistema de

desarrollo del lenguaje (4).
e ECOLALIA FUNCIONAL.:

Se utiliza este término para atribuirle un significado a las palabras o frases repetidas.
De esta manera, se propuso que las ecolalias son caracteristicas del desarrollo
lingliistico en nifios diagnosticados con TEA y que, debido a esto, se debe
considerar la funcionalidad de las ecolalias dada la repeticion y posterior empleo de

las frases para comunicarse (17).

Una investigacion reciente describi6 seis diferentes intencionalidades para el uso
de las ecolalias, dentro de las cuales encontramos evidencia de atencion,
comprension, ecolalia dirigida/no dirigida a la persona, sefial de cambio, sefial de

cambio en temporalidad y expectativa de respuesta del interlocutor (18).

3. PROTOCOLO DE INTERVENCION EN LA COMUNICACION A
TRAVES DE LAS ECOLALIAS

Un protocolo es un conjunto ordenado de pasos que se utiliza en pacientes en una

situacion clinica determinada (19). Por lo tanto, la aplicacién de un protocolo para



la intervencion en la comunicacion de pacientes dentro del TEA permite la
organizacion de estrategias y facilita un abordaje que se apoye en las ecolalias como

herramientas de la comunicacion.

3.1 Recoleccion de muestras de lenguaje

Se refiere a la recopilacion de expresiones repetidas como datos cualitativos, las
cuales son de suma importancia para seguir el progreso comunicativo del menor.
Es decir, este proceso debe agrupar todas las muestras del lenguaje y descubrir el

significado que se les da, segun el contexto (5).

3.2 Habilidades prelinguisticas

También denominadas como ‘“comunicacion prelingiiistica”, proporcionan una
buena base para la adquisicion del desarrollo del lenguaje. Es decir que, en esta
etapa, el nifio no emite palabras, pero es importante para la comunicacion, el
desarrollo del habla y el lenguaje. Algunas de estas habilidades son la atencion
conjunta, el seguimiento visual, la intencion comunicativa, los seguimientos de

instrucciones, entre otros (19).

3.3 Habilidades pragmaticas

La pragmatica es una disciplina linguistica que determina el uso del lenguaje (20).
Es decir, es parte de las habilidades comunicativas que hacen referencia al uso
funcional del lenguaje en diversas situaciones, en la comunicacién y en diferentes

contextos sociales, para expresar emociones (21).

3.4 Fragmentacion de las ecolalias

Son repeticiones constantes, ya sea de una frase inmediata o que se haya escuchado
en el pasado, que se conocen como “ecolalia”. Asimismo, se pueden disociar o
fragmentar en trozos o pequefias porciones, ya sea en palabras o frases, y asi utilizar
solo una parte de ello. Es decir, que posterior a la divisién de frases en trozos, se

puede realizar recombinaciones y asi darles forma para diversos contextos (5).



3.5 Habilidades Iéxico-semanticas

La semantica es una rama de la linglistica que estudia el significado de las palabras,
asi como la relacion que existe entre ellas (22). Es decir, la semantica es la
definicion de las palabras, mientras que, a nivel léxico-semantico se estudian

palabras y oraciones.

4. COMPONENTES LINGUISTICOS

Son los aspectos formales del lenguaje que abarcan cuatro diferentes dimensiones,
las cuales comprenden el lenguaje expresivo. Estos son el fonético-fonoldgico, el

Iéxico-semantico, el morfosintactico y el pragmatico (23).

5. ENFOQUE DE INTERVENCION A TRAVES DE LAS ECOLALIAS
DENTRO DEL TEA

El enfoque de intervencion sobre el uso de la ecolalia dentro del TEA consiste en
contribuir de la manera mas eficiente al desarrollo del lenguaje de los nifios

mediante la validacién de las ecolalias en diferentes funciones comunicativas (4).

En 1983, Prizant describio el uso de ecolalias situacionales, las palabras repetitivas
o frases que se escuchan en diferentes situaciones, como parte de las experiencias
de vida. Por consiguiente, las ecolalias pueden provenir de la vida real o algo que
los nifios han visto. Asimismo, se manifiestan como enunciados cortos, como una
palabra individual, o largos, como historias/didlogos completos que poseen

diferentes significados (24).

Ademas, es importante tomar en cuenta la regulacion (sensorial, emocional, etc.)
del nifio para que genere un vinculo adecuado durante la intervencion terapéutica y
exista conexion terapeuta-paciente. Es fundamental el vinculo que pueda existir
entre el interlocutor y el que comunica, dado que se realizara el recopilado de
muestras de lenguaje, las cuales nos permitiran conocer el repertorio semantico que

posee el paciente (4).



De igual manera, respecto al recopilado de muestras de lenguaje, estas deben ser
espontaneas e independientes durante alguna actividad que prefiera el nifio. Por
ualtimo, es relevante enfocarse en las fortalezas del nifio y no en las debilidades o en
las areas en las que presenta dificultad; de esta manera, aumentara la variedad de

intenciones comunicativas.

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El enfoque de intervencion en la comunicacion de los nifios dentro del TEA se vera
impactado principalmente por la perspectiva que posee el profesional sobre las
ecolalias, ya sea como funcionales o problematicas. Del mismo modo, la
experiencia y las constantes actualizaciones del profesional influyen en poder
escoger un protocolo de intervencion que sea eficiente para evitar extinguir

conductas que podrian conducir a una comunicacion efectiva (25).

Es importante mencionar que diversos investigadores consideran relevante
incentivar a terapeutas del lenguaje y profesionales afines a continuar los estudios
sobre las ecolalias y a favorecer la aplicacion de protocolos de intervencion basados
en evidencia, en los que se otorgue valor a las mismas para las interacciones

comunicativas (10).

Segun investigaciones realizadas, se evidencia que la aplicacion de un protocolo
basado en la intervencion de pacientes con ecolalias debe contar con tres principales
estrategias: recopilacién de muestras de lenguaje, fragmentacién de las ecolalias y
la promocion del uso de palabras individuales a través del aumento de habilidades

Iéxico-semanticas (4).

Asimismo, una revision sistematica describié lo importante que era recopilar
muestras del lenguaje ecolalico, ademas de favorecer los fragmentos de la ecolalia.
Debido a esto, se considero crucial incluirlas como parte de la intervencion en la
comunicacion de los nifios dentro del TEA, puesto que ambas estrategias

demostraron el progreso en el desarrollo del lenguaje del paciente (5).

Sumado a eso, dos estudios describieron como la intervencion a través del juego y

del acceso a nuevo repertorio léxico-semantico a través del modelado de frases tuvo



resultados positivos para dar paso al discurso espontaneo de los pacientes. En el
primer estudio, el 93.3% de los reportes evaluados presentd mejora de los pacientes
en las habilidades comunicativas y sociales (26). Ademas, en un posterior estudio,

los resultados se mantuvieron en una evaluacion doce meses después (27).

Del mismo modo, es importante destacar que, para obtener resultados favorables en
relacién a la comunicacién integral de los pacientes dentro del TEA, se debe tomar
en cuenta la intervencion sobre las habilidades prelinguisticas, pragmaticas y
Iéxico-semanticas del lenguaje. Esto debido a que la atencion conjunta, la imitacién
y el seguimiento visual son los primeros aspectos relacionados con el desarrollo de
las habilidades del lenguaje y la comunicacion en nifios neurotipicos y no

neurotipicos (28).

Para evidenciar la necesidad de lo expuesto, es importante considerar que del 30%
al 80% de nifios dentro del TEA poseen dificultades de atencion. Asimismo, se
evidencid que solo el 25% de pacientes mantienen atencion conjunta, reflejada por
el seguimiento visual con el interlocutor, dentro de un periodo de 10 minutos
(29,30). Ademas, del 50% al 80% de nifios presentan dificultades para la imitacion
motora (31). Es asi que se infiere lo importante de mejorar estas caracteristicas

dentro de la intervencion.

Con respecto a las habilidades lingisticas, el principal obstaculo de la poblacion
dentro del TEA para desarrollar la pragmética y léxico-seméantica del lenguaje ha
sido la caracteristica inherente de poseer bajas habilidades sociales. Debido a esto,
no hay una generalizacion de aprendizajes, por lo que es fundamental considerar

particularmente estos aspectos durante el tratamiento (28).

En la actualidad, existen numerosas opciones para la intervencion en las habilidades
prelingtisticas y linglisticas de los pacientes dentro del TEA. Entre ellas la mas
destacada es el Modelo Denver de Atencion Temprana para Nifios con Autismo
(ESDM). A modo de ilustracion, en una revision sistematica de reportes de caso, el
ESDM demostré resultados favorables en un 66.7% de estudios para nifios mayores
de 2 afios (6).



De este modo, al considerar la evidencia cientifica, se rescata que el protocolo debe
contar con los siguientes puntos: recopilacion de muestras de lenguaje; intervencion
en las habilidades prelinglisticas y linglisticas, especialmente el area pragmatica y
Iéxico semantica del lenguaje, y el favorecimiento de las fragmentaciones de la

ecolalia.

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente TSP tuvo lugar en un centro privado, durante los meses de mayo a

diciembre del aflo 2023 en Lima, Peru.

B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Desempefio como Tecnodlogo Médico en la especialidad de Terapia de Audicion,

Voz y Lenguaje en intervencion en la comunicacion de nifios dentro del TEA.

C. DESCRIPCION DEL CASO

Cuadro 1. Datos del paciente

Edad 6 afios

Sexo Masculino

Derivacién Neuropediatria/Psicologia

Antecedentes Anteriormente habia llevado sesiones de terapia de

lenguaje, psicologia y terapia ocupacional.

Diagnostico Médico Trastorno del espectro autista (F84.00)

Motivo de consulta Dificultad en la comunicacién y en habilidades

conversacionales

Elaboracion propia.




El presente caso describe la aplicacion de un protocolo para la intervencion de la
comunicacion a través del uso de las ecolalias de un paciente masculino de 6 afios

con diagndstico de TEA nivel 2, durante los meses de mayo a diciembre del 2023.

Evaluacion en comunicacion, habla y lenguaje

El paciente evidencio moderada dificultad en las habilidades prelinglisticas como
atencion conjunta, seguimiento visual, toma de turnos e imitacion. Asimismo, en
las habilidades linguisticas en las areas pragmatica, lexico-semantica vy
morfosintactica. El nifio, principalmente, poseia una comunicacién conformada por
ecolalias, por lo que el lenguaje expresivo utilizado para dar a entender necesidades
basicas como intereses, molestias o dolor era muy limitado. El nifio podia efectuar
instrucciones simples y lograba responder de manera coherente “si” y “no” ante la

realizacion de preguntas cerradas.

D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Segun lo descrito en el TSP, se aplico un protocolo basado en evidencia cientifica
que respalda ampliamente la funcionalidad de las ecolalias para la intervencion en
la comunicacion y que, ademas, se apoya en modelos ya establecidos para la
intervencion en pacientes dentro del TEA. Sin embargo, cabe sefialar que el
protocolo utilizado posee consideraciones que, a falta de un consenso sobre la
definicion de las ecolalias, no son reconocidas por todos los profesionales de terapia

de lenguaje y afines (9).

A modo de ejemplo, el anterior equipo multidisciplinario involucrado (un terapeuta
ocupacional, profesores y un psicélogo), consider6 las ecolalias como
problematicas al sustentar que el paciente no comprendia lo que se le preguntaba
ante la denominacion de objetos. Sin embargo, el paciente empleo6 las ecolalias
como respuestas asociadas a un recuerdo, por ejemplo, al ver un pez, solo menciona
“iBaby Shark!” (11).

Debido a lo expuesto anteriormente, la recomendacidn que proporcionaba el equipo

multidisciplinario fue la de ignorar o redirigir al paciente cuando se presentaban las
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ecolalias. Dicha intervencion no tuvo resultados, puesto que no se validaron los
intentos de comunicacion del nifio, lo que caus6é mayor frustracion en el paciente y

retrasos en los avances (4,11).

Por las razones expuestas, el paciente no establecia un vinculo con el profesional.
Cabe resaltar que, en la practica, la reduccion de las ecolalias es aun utilizada por
varios profesionales que tratan con nifios dentro del TEA (4), motivo por el cual se
implement6 dicho tratamiento al paciente, guiados por la anterior concepcion que

la consideraba como la solucion idonea para el manejo de las ecolalias (9).

E. ESTRATEGIA APLICADA

Nuestra estrategia consistid en aplicar un protocolo que favorezca la comunicacion
a través de las ecolalias en un nifio de 6 afios dentro del trastorno del espectro
autista. Este protocolo se estructura en cinco fases respaldadas por evidencia
cientifica (4-6).

Fase 1: Recoleccion de las muestras de lenguaje de la ecolalia

Esta fase implicd la grabacion, recopilacion y entrevista a padres y equipo
multidisciplinario, quienes brindaron la informacion relevante para poder

interpretar las expresiones ecolalicas del nifio (5).

e En la primera parte de la intervencion, se le pidié a los padres y a todo el
equipo multidisciplinario anotar las muestras del lenguaje espontaneo que
escucharon durante las sesiones terapéuticas. Asimismo, se realizé una
recoleccién de palabras, frases, canciones, historias y cadenas de sonidos
ininteligibles que incluyen enunciados de cualquier idioma que se
escucharon durante las sesiones iniciales.

e Dentro de la intervencion, se narré brevemente las actividades a realizar, ya
que, al preguntar directamente al menor, se predispone a la aparicion de las

ecolalias y que no se favorezca la espontaneidad de respuestas.
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e Por ultimo, se siguid el liderazgo del nifio, es decir, se le permitié al menor
escoger actividades de su agrado para la creacion de experiencias de

disfrute.

Fase 2: Intervencion en las habilidades prelingtisticas

Esta fase implico la intervencion en las habilidades prelinglisticas anteriormente
mencionadas como atencion conjunta, imitacion, toma de turnos, tiempo de espera
e intencion comunicativa (6).

e Seescogid juegos de accion y reaccion como reventar un globo, escondidas,
juguetes con sonidos, entre otros, con la finalidad de llamar la atencién del
nifio y favorecer la atencién conjunta. Se tuvo en cuenta siempre
permanecer dentro del campo visual del nifio

e Con el objetivo de favorecer la atencidn conjunta, tiempos de espera y toma
de turnos, se utilizaron juegos de movimiento que apoyaron a la
propiocepcion, como el columpio, los colchones y la piscina de pelotas. Una
vez se determind el juego de disfrute, se utiliz6 el estimulo para,
posteriormente, tener una pausa y de esta manera esperar una respuesta por
parte del nifio para continuar el estimulo.

e Por ultimo, para favorecer la imitacion, se utilizaron canciones del agrado
del paciente que tuvieran indicaciones a seguir, por ejemplo: “cabeza,

hombros, rodillas y pies”.

Fase 3: Habilidades pragmaticas

Esta fase implico desarrollar habilidades comunicativas que promuevan la
comunicacion eficiente con la terapeuta, el entorno familiar y las personas mas
cercanas (28). A continuacion, se describen las estrategias usadas en esta fase:
e Se integraron las estrategias de la fase dos con las muestras de lenguaje de
la fase uno, y se incorporo el uso de frases que pueden ser asociadas a
diversos contextos. Por ejemplo: “jEs hora de... jugar! jEs hora de...
cosquillas! jTiempo de... guardar!”.
e Fue importante utilizar muchas expresiones y entonacion para poder atraer

la atencion del nifio y, a su vez, modelar el tono de voz.
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e Asimismo, después de que se brind6 el estimulo deseado, se esper6 al menos
cinco segundos para obtener la respuesta esperada segun el contexto. De no
obtener una respuesta, se apoy6 con el uso de las frases escogidas de las
muestras de lenguaje junto con instigacion fisica o verbal para poder brindar

el modelo de gestos y expresiones.

Fase 4: Fragmentacion de las ecolalias

Esta fase implico la recombinacién de las ecolalias ya producidas por el paciente
para ser enlazadas con nuevos fragmentos (5). Las estrategias fueron las siguientes:
e Se realizd la recoleccion de muestras dentro un tiempo determinado para
poder tener elementos para la intervencion terapéutica.
e Se seleccionaron las tres muestras de lenguaje mas usadas que tuvieron
mejor intencidon comunicativa para el nifio.
e Se usaron los fragmentos de esas muestras en la actividad de agrado para el
menor, permitiéndole realizar combinaciones con nuevos fragmentos, como
“Es hora...”, “Tiempo de...”, “Me...”, “de comer”, “con profesor”, y

“llamo [nombre del paciente]”, de acuerdo a la situacion y contexto.

Fase 5: Aumento de repertorio Iéxico-semantico

Esta fase implico el desarrollo de la comprension y el uso apropiado de palabras,

frases y oraciones (28).

1. Se estimul6 el uso de palabras individuales mediante la presentacion de
sustantivos, atributos y ubicaciones, sin tomar en cuenta el orden gramatical
de las frases, puesto que se busco la mayor flexibilidad en el desarrollo del
lenguaje.

2. Se acompafiaron las frases con gestos, en especial, mediante el sefialado de
objetos a los que nos referimos. Asimismo, se puso énfasis en el uso de
descripciones muy breves. De esta manera, se integraron conceptos como
colores, sustantivos y adverbios, dentro de un juego escogido por él, para

atraer su atencion.
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Es importante mencionar que la aplicacion del protocolo se realizd en un entorno
de disfrute, el cual se observo al existir vinculacion con el nifio y donde se conto

con las herramientas para poder atender a las necesidades de regulacién sensorial

(4).

F. RESULTADOS

Después de la intervencién, en primera instancia, se observo una mejora en la
actitud e intencion comunicativa, demostrada al tener mayores inicios de
conversacion. Ademas, se obtuvo un incremento en las expresiones espontaneas del
paciente, lo cual evidencid los avances en el lenguaje expresivo al utilizar mayor

cantidad de vocabulario y frases.

Por dltimo, los familiares y el equipo multidisciplinario observaron mejores
intentos por parte del paciente de expresar sus ideas. Conforme a lo expuesto, se
mejoré en la interaccion con el paciente al validar las ecolalias y prestar atencién a
su funcién como apoyo a la comunicacion cuando el paciente quiso denotar

molestia, alegria, cansancio, entre otros.

Cuadro 2. Ejemplo de cambios en el lenguaje expresivo después de la
intervencion

Antes de la ) Después de la

. » Contexto/Notas/Observaciones _ .
intervencion intervencion
“Patitos Cuando se le presentaba el juego de | “Quiero  escuchar” o
agua” colocar los animales en el lago “escuchar patitos”

“Juguemos | Es la letra de una cancion. Cuando el | “Estoy saltando” o “estoy
en el | menor quiere ir al saltarin se pone a | saltarin”

bosque” cantar.

“Escuchar a [ Ingresa al consultorio y agarra la [ “Quiero  escuchar” o

beyfo” mano de la terapeuta. “Escuchar clavel”
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“Baby Lo usa cuando se le presentan | “Quiero jugar” o “Jugar
shark” animales marinos. babyshark”
“Miss si” Al ingreso de la sesion, se realiza un | “Miss juega conmigo” o

circuito, pero el menor a veces
prefiere empezar con los animales u

otro juguete que es de su preferencia.

“juega conmigo”

“;Quieres ir

a casa de la

Expresién utilizada cuando se

encontraba cansado o queria realizar

“Quiero ir a casa”

“Quiero guardar el juego”

tia?” otra actividad
“Si estas | Disfrutaba mucho de una actividad, | “Quiero otra vez”
feliz, feliz, | por lo que queria repetirla.

aplaude asi”

“Quiero mas”

“iMe voy!”

Usada cuando quiere jugar a las

chapadas o correr.

“Corre conmigo”

“Quiero correr”

“A la una, a | Expresion usada cuando queria jugar | “Es mi turno”
las dos y a|con algo que el interlocutor estaba

. “Préstame”
las tres usando.
“iHola, Usada cuando quiere jugar a las | “Escondete”
chau!” escondidas

“Vamos a escondernos”

“1Vamos! Cuando queria cambiar de actividad | “Miss terminé” o “otro
i Vamos!” juego”
“iYa es [ Cuando termina de jugar en el |“Yaterminé”
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hora!”

columpio

“Menea la | Después de bailar ratoncitos twist, | “Quiero  escuchar” o
patita” empieza a cantar la patita lulu. “Escuchar la patita”
“Corazoén Esta ecolalia empez6 a decirla al | “Miss quiero”, “Miss
quieres escuchar a la terapeuta decirle “Ven, | quiero agua” o “Quiero
agua” corazon” y “;Quieres agua?”. agua por favor”

“Tiene nariz
roja din din

din”

En la temporada de navidad, estuvo

escuchando en el colegio los

villancicos, asi que en el mes de
diciembre

siempre ingresaba

cantando la cancion “Rodolfo el

reno”.

“Quiero cantar”, “Me
gusta cantar” o “Escuchar

Rodolfo”

L‘El
cocodrilo
dante” (bis)

En terapia ocupacional, le cantaban
esta cancién cuando estaba realizando

su circuito con las pelotas.

“Quiero  piscina” 0

“Piscina de pelotas”

“En la cama
nada de

saltar”

Cuando queria el cuento de los
monitos tarareaba la cancién “los
cinco monitos” o decia frases cortas

de la cancion.

“Quiero cuento” 0

“Quiero monitos”

Elaboracion propia.
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VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional.

Curso

Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificacion

Rehabilitacion

de

Lenguaje y Habla

Estrategias para la

intervencion  de  lenguaje

Estrategias utilizadas para

poder  favorecer el

Alternativos

Comunicacién

y

Aumentativos de la

del lenguaje tipico y atipico

en Nifios (ejemplos de material para el | lenguaje comprensivo y
tratamiento) expresivo de los nifios
durante  las  sesiones
terapéuticas
Sistemas Identificacién del desarrollo | Identificar cuando algun

componente  de las
habilidades

prelinglisticas 0
linglisticas no esta dentro
de los hitos segun lo

esperado para la edad

cronoldgica
Estimulacion Estudio de la percepcién y el | Evaluar la percepcion
Perceptual comportamiento  motor  a | haptica, visual, y auditiva,
través del proceso evolutivoy [ya que es de gran
la interaccion con el entorno. | importancia  para la
intervencion terapéutica
Evaluacion, Analizar, identificar y evaluar | Realizar evaluaciones en
Diagndstico y | las alteraciones del lenguaje | los  componentes  del
Programacién  en lenguaje
Terapia de
Lenguaje

17




del
Lenguaje y Habla

Patologia

en Nifos

Comprender las disfunciones

en el area, expresiva,

receptiva, repeticion y
nominacién en los trastornos

del nifio

Conocer la teoria de todos

los componentes  del

lenguaje

Metodologia de la

Investigacion

Conocer métodos y enfoques
de investigacion utilizados en
de  estudio

un  campo

particular.

Capacitar para identificar
y abordar problemas de
investigacion de manera
efectiva, lo que nos
permitié recopilar datos
confiables 'y realizar
analisis criticos en el

campo de la salud.

VI1Il. APORTES A LA CARRERA

Dentro de nuestra experiencia profesional, hemos podido observar la necesidad de

abordar los problemas presentados dentro de los cursos de pregrado. Es asi que

creemos importante denotar estas sugerencias:

Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

Rehabilitacion

de Lenguaje y

Sugerimos ampliar la cantidad de horas académicas para la

préactica y la presentacion de diversos casos clinicos y los

Diagnostico y

Habla en | posibles tratamientos con evidencia. De esta manera, podriamos

Nifios conocer sobre los diferentes modelos de intervencion existentes,
y asi, tener mayor criterio al momento de elegir con qué
casuistica aplicarlos.

Evaluacion, Recomendamos aumentar las horas para estudios de casos y, de

esta manera, enlazar conceptos tedricos con aplicaciones
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Programacion
en Terapia de

Lenguaje

practicas. Esto es importante puesto que, en la actualidad,
existen pardmetros actualizados de diagndstico y evaluaciones
estandarizadas, asi como adaptadas a los trastornos o patologias
presentes en la practica profesional, que se deben conocer en la

realidad del contexto nacional.

Estimulacién

Perceptual

Sugerimos ampliar las horas académicas para repasar diferentes
casos clinicos junto con las estrategias de estimulacion
perceptual. Esto debido a que son muy beneficiosas para la
intervencion en nifios dentro del TEA que, en su mayoria, tienen

dificultades sensoriales.

Metodologia
de la

Investigacion

Proponemos aumentar la préactica con herramientas como
Zotero y palabras clave para basqueda bibliografica. Esto nos
permitiria realizar estudios basados en evidencia cientifica y
contribuir al avance de nuestra carrera. Ademas, nos ayudaria a
ampliar nuestros conocimientos y a fomentar el interés en la

ciencia y la investigacion en el Perd.

Consideramos que este Trabajo de Suficiencia Profesional aportara a que en el area

de Terapia de Lenguaje exista una mayor cantidad de intervenciones utilizadas que

cuenten con base en la evidencia cientifica, puesto que es relevante trazar planes de

tratamiento que han demostrado ser favorables para los pacientes en base a la

evidencia (9).

Finalmente, se debe resaltar la importancia de que el equipo multidisciplinario actue

de forma cohesionada para el progreso del paciente. De esta manera, se resalta

especialmente el rol del terapeuta del lenguaje para facilitar la comunicacion y

otorgar estrategias que permitan apoyar la interaccién, comprension y validacion

de los intentos comunicativos del paciente con los demas profesionales y

cuidadores.
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IX. CONCLUSION

Las consideraciones minimas para el protocolo utilizado en nuestra experiencia

profesional son recoleccion de muestras de lenguaje, intervencién en habilidades

prelinglisticas y pragmaticas, fragmentacion de las ecolalias y aumento del

repertorio léxico-semantico. Estas refuerzan la perspectiva positiva sobre el rol de

las ecolalias como apoyo en la intervencion y brindan la oportunidad de validar los

intentos comunicativos dentro del TEA. De esta manera, se evitan tratamientos

desactualizados respecto a las mismas.
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XI11. ANEXOS

Carta de autorizacion del Centro PLAY TEAM Terapias-
Integrales para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional

Lima, 06 de febrero 2024

Bachilleres
Angélica Rosa Napa Yalle y Ana Cristina Sangama Gutierrez
Egresadas de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional titulado
“Aplicacion de un protocolo para favorecer la comunicacion
a través de las ecolalias en un nifio de 6 afios dentro del
trastorno del espectro autista durante el periodo de mayo-
diciembre de 2023 en Lima, Peru”

Estimadas Angélica Rosa Napa Yalle y Ana Cristina Sangama Gutierrez:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y a
la vez informar, como directora del Centro PLAY TEAM-Terapias Integrales, que se ha autorizado
la ejecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado “Aplicacion de un protocolo para
favorecer la comunicacion a través de las ecolalias en un nifio de 6 afios dentro del Trastorno del
Espectro Autista en Lima, Pert” el cual se desarrollé desde mayo hasta diciembre del 2023.

Sin otro particular me despido de ustedes.

Atentamente,

Lic. Joanna Elena Villanueva Vivas
Directora del Centro PLAY TEAM-Terapias Integrales
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